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20 DE JUNIO DE 2025

GRADO DE RESPONSABILIDAD

* Mediante la suscripcion de la presente acta, el contratante y el contratista o cooperante asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacién en ella contenida '

J

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO Y/O CONVENIO

Contratista

HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E. SUAREZ TOLIMA, representado
legalmente por LINA MARIA LOPERA TRUJILLO C.C. 1.110.551.803. i

DOSCIENTOS CINCUENTA Y ;

NUEVE MILLONES | pURACION TREINTA (30) DIAS CALENDAR;Q,
VALOR INICIAL NOVECIENTOS SESENTA | INICIAL contados a partir dg I._a _suscrlpcpn
DEL CONTRATO: | MIL CUATROCIENTOS | DEL del acta de inicio previo

TREINTA PESOS |, CONVENIO: perfeccionamiento y legalizacion

($259.960.430) MCTE. / del acto contractual ;

CONSIDERANDO:

1. Que entre el Departamento del Tolima y HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E. SUAREZ
TOLIMA identificado con NIT: 890.005.542-3, se celebrd el Contrato Interadministrativo No.
4270 de 28 de noviembre de 2024, cuyo objeto es: "CELEBRAR CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E MUNICIPIO DE
SUAREZ TOLIMA, PARA DESARROLLO DEL PROYECTO "DOTACION Y RENOVACION DE
EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E DE SUAREZ
TOLIMA" por un valor de DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS
SESENTA MIL CUATROCIENTOS TREINTA PESOS ($259.960.430) M/CTE y un plazo de
ejecucion de TREINTA (30) DIAS CALENDARIO, contados a partir de la suscripcion del acta de
inicio previo perfeccionamiento y legalizacién del acto contractual

gg;ggﬁfo 4270 del 28 de noviembre de 2024
"CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SANTA
S ROSA DE LIMA E.S.E MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA, PARA DESARROLLO
[eoNTRETG: DEL PROYECTO "DOTACION Y RENOVACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA
EL HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E DE SUAREZ TOLIMA”
SUPERVISOR: EDUIN AUGUSTO RIVERA LOAIZA — Profesional Universitario //

' 4
L
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Que el Registro Presupuestal que amparé presupuestalmente el Contrato fue expedido el 02 de
diciembre de 2024, a nombre del HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E SUAREZ TOLIMA,
identificado con NIT 809.005.452-3, asi:

Valor
$259.960.430,00 | /

RP No.
15891

Fecha de Expedicion
02/12/2024

Identificacion Presupuestal

05 -5.19.04.1906.0300.02-2.3.4.02.04-
0743

TOTAL $ 259.960.430,00

Se constituyo y se aprobo la poliza No. 480-47-994000053721 Anexo 0, con la Aseguradora

Solidaria expedida el 29/11/2024, cubriendo los siguientes amparos'iniciales: -
AMPARO VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | VALOR ASEGURADO
Cumplimiento 28-11-2024 04-07-2025 $25.996.043,00
Pago Anticipado 28-11-2024 04-07-2025 $129.980.215,00
Que se expidid la correspondiente certificacion de legalizacion el 02 de diciembre de 2024,
7

cumpliéndose los requisitos de perfeccionamiento.

. Que las partes suscribieron el Acta de Inicio el dia 02 de diciembre de 2024, la cual fue
oportunamente entregada a la Direccion de Contratacion y cargada al Secop |l

”

. Que de acuerdo con la CLAUSULA SEGUNDA - del Contrato Interadministrativo No. 4270 de 28 de
noviembre de 2024, plazo: TREINTA (30) DIAS CALENDARIO, contados a partir de la suscripcion
del acta de inicio, previo perfeccionamiento y legalizacion del acto contractual, y se fijo como
fecha de iniciacién el 02 de diciembre de 2024, quedando como fecha de terminacion el 31 de

diciembre de 2024,

Que se Actualizo la poliza No. péliza No. 480-47-994000053721 Anexo 1, con la Aseguradora
Solidaria expedida el 22/05/2025, cubriendo los siguientes amparos iniciales:

AMPARO

VIGENCIA DESDE

VIGENCIA HASTA

VALOR ASEGURADO

Cumplimiento

02-12-2024

04-07-2025

$25.996.043,00

Pago Anticipado

02-12-2024

04-07-2025

$129.080.215,00

Que el Hospital aporta copia de AUTORIZACION DE TRANSFERENCIA, por concepto de
retencion y/o descuento de la Tasa Pro-deporte y Recreacion Departamental correspondiente al
dos (2%) producto de la contratacion derivada, conforme a lo establecido en la ordenanza 0038
del 2 de diciembre de 2020, que el Contratista debe hacer al Departamento, por valor de CUATRO
MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS

($4.411.665) M/CTE.

/

Que el Contratista, HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E SUAREZ TOLIMA, identificado con /
NIT 809.005.452-3, aportd los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por
concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en Salud, Pensiones, ARP y
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Parafiscales, de él y de sus empleados, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 23 de la Ley
1150 de 2007, con fecha 12 de junio de 2025.

10. Qué el HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E SUAREZ TOLIMA, identificado con NIT
809.005.452-3, presenta la certificacion expedida por BANCO AGRARIO en la cual se evidencia
que la cuenta de ahorros No. 4-665-73-00368-2 se encuentra cerrada a la fecha.

11. Que la Directora Financiera de Tesoreria del Departamento del Tolima expidid Certificacion de
reintegro de rendimientos financieros del Contrato No. 4270 del 28/11/2024, a nombre del
HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E SUAREZ TOLIMA, identificado con NIT 809.005.452-
3, por valor de $84.077,0 pesos, recursos que fueron registrados el dia 19 de junio de 2025, en el
Sistema Integrado de Informacién Administrativo y Financiero SIIAF con el comprobante de
ingreso No. 5319.

12.Que las actividades Objeto del Contrato Interadministrativo fueron ejecutadas dentro del plazo
pactado y recibidas a satisfaccién por la secretaria de Salud, segun consta en el Informe de recibo a
satisfaccion firmado por parte del supervisor y la Ingeniera Biomédica de apoyo de fecha 11 de
diciembre de 2024.

13. Que con la revision de los soportes de ejecucion entregados por el HOSPITAL SANTA ROSA DE
LIMA E.S.E SUAREZ TOLIMA, identificado con NIT 809.005.452-3, se determina el siguiente
Balance Financiero:

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

Balance General del Contrato Pagos realizados al contratista
Concepto Coanpto Compro-
(Anticipo, actas, Valor (Ant;mpo, bante de Fecha Valor
pagos) ;: giz) egreso No.

\éilﬁtrr;?éc'a' ae! $259.960.430| | Pago1 | 34926 | 18/12/2024 | $129.980.215
\éiig’;;%%rlgen $259.960.430| | Pago2 | 36433 | 23/12/2024 | $129.980.215
Valor Total del
Bontmite $259.960.430 7
Valor pagado con [
recursos de la $259.960.430 l
Gobernacion
Valor total ejecutado $259.960,430 TOTAL $259.960.430

14. Que verificada la informacion contractual incorporada en el expediente se puede evidenciar que el
objeto del Contrato se encuentra terminado a la fecha de la presente liquidacion.

Por lo antericrmente expuesto las partes,
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ACUERDAN:

it

Dar por liquidado el Contrato Interadministrativo 4270 del 28 de noviembre de 2024, cuyo objeto
es “CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SANTA
ROSA DE LIMA E.S.E MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA, PARA DESARROLLO DEL
PROYECTO "DOTACION Y RENOVACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL
HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E DE SUAREZ TOLIMA”

No obstante haberse recibido a satisfaccion la obra, bien o servicio objeto del Contrato y/o
Convenig, el contratista y/o cooperante no se exonera del cumplimiento de sus obligaciones, ni de
garantizar la calidad de la obra, bien o servicio y el Departamento revisara su correcto
funciocnamiento durante el periodo de vigencia de la garantia Unica de cumplimiento constituida
por el contratista y/o cooperante.

Las partes declaran quedar a Paz y Salvo por todo concepto, en sefial de conformidad y dando fe
de lo convenido, se firma por las partes quienes se declaran enteradas del mismo, en la ciudad de
Ibagueé.

Para constancia de lo anterior, firman la presente Acta los que en ella intervinieron.

Firma %)

e vt pocits 10

INGRID KATHERIN¥ RENGIFO HERNANDEZ LINA MARIA LOPERA TRUJILLO
Secretaria de Salud del Tolima Gerente
Ordenador del Gasto Hospital Santa Rosa de Lima de Suarez

Firma

NIT 809.005.452-3
Contratista

%

EDUIN AUGUSTERI
Profesional Universit;
Supervisor

l 0

Proyecto; Wendy Dahian Bedoya Hincapié — Abogada SS P
Aprobdé: Alison Amaya Reyes— Directora desarrollo de servi os)( /9.(.*0‘&0‘ de la presrac:orb
Vo. Bo.: Joan Camilo Castellanos Reyes - Asesor Juridico

DOCUMENTOS SOPORTE DE LA LIQUIDACION. Soportan la presenta acta de liquidacion, los
siguientes documentos: Certificacién de aportes parafiscales, certificacion reintegro rendimientos
financieros, certificacién cancelacién cuenta bancaria.
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" ANO GRAVABLE " N° DE FORMULARIO

g% A 2024 1
T "y, i - f Sei : . MES i mo
S5, Slima FORMULARIO DEGLARAGION DE LA | FECHADE PRESENTACION rx[»’«'f- i
TASA PRO - DEPORTE Y e - 14 ) S

Departamento del Tolima _ RECREACION

Secni_mia de Hacienda
Direccién Financiera de Rentas

e Ingresos
GRAVABLE X
A INFORMACIGN DEL CONTRIBUYENTE
1. Apellidos y Nombres o Razdn Social: Hospital Santa Rosa de Lima ES.E
2. Numero de ldentificacién Tributaria | DV | 3. Direccién de notificacién 4.Municipio | S Departamanto
CC L] }un‘ Lx | 809.005.452 3 Carrera 3 No. 2-08 Suarez Tolima
6. Tel / Fax 7. E-mail
__ B.HEGHO GENERADOR . . 1

La suscripcién de Contratos y C los de Suministros 2% 220,583,260.00 4,411,665.00
La suscripcién da Contratos y Convenlos de Obra 2%
La suscripcién de Contratos y Convenios de Asesoria 2%
{La suscripcion de Contratos y Convenios te Consultoria 2%
La suscripcion de Contratos y Corvenios de Provisiones e 2%
Intermediaciones y demas formas contractuales

NOTA1: Que celebren el Departamento del Tolma sus establecimientos pobficos, las empresas industriales y comerciales, y sociales del estado, socledades
de economia mida donde posea capital sooial 0 actonario superior al 50% y las enfidades descentralizadas indirectzs con personas maturales o juridicas.
NOTA 2: Las entidedes a las cusles le sean transferidos recursos medianta convenios inferadministrativos por el Departamento ylo las empresas Indicadas en s NOTA 1,
deberdn aplicar el presente gravamen, sobre dichos recirsos cuando contrate con terceros,

MOTA 2: Estén exenlos de la Tasa Pro Deporte y recreacidn los convenios y contratos de condiclones unffarmes de les servicios plblicos domicllarios, de
prestacion de servicios suscritns con persanas naturales, educativos y los que ienen que ver con el refinanciamiento y el servicio de la deuda publica.

. C.PAGD

12. Valor a pagar 4,411,665.00
13, intereses de mora

14, Sincisi gor Edsmiaranaidad

15. Otras sanciones

16, Total a pagar (12+ 13 + 14 + 15) 4,411,665.00
hmn\c Los valoras incluidos' en las easilias 10, 11, 12, 13, 14, 15y 18 deben I en Pasns Colombianns Mets.

NOTA 5: Los valores diligenciados en la declaracian tributarla, deberan aproximarse al maltiplo de mil {1000) mas cercano. ArL348 Ord o
Sl 3 piempnaitsfocd gy’ T s is .14 de 2017- Estatuto de Rentas

Lna varna \Goa Aol
NOMBRES Y APELLIDOS REPRESENTANTE LEGAL
cc [ cE 0 o
Recuerde que deberz '
s T dos(2)
de comes certificado a

Powered by [ CamScanner



HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E

MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA
NIT. 809005452-3

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA

CERTIFICA

Que el Hospital Santa Rosa de Lima ESE, se encuentra al dia en el pago de los
aportes a la seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes
parafiscales a que esta obligada por concepto de la ndmina de personal de planta
a la fecha de 2025.

La presente se expide a solicitud del Hospital Santa Rosa de Lima ESE, a los cuatro
(12) dias del mes de junio de 2025.

CLAUDIA MARGOTH GUERRERO FLORIAN
Contadora Publica

T.P 212803-T

“SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO"”
CARRERA 3 N 2- 08 / Parque Principal — Teléfono 3202505387
Cadigo IPS 737700042301
ese@hospitalsantarcsadelimasuareztolima.gov.co
SUAREZ TOLIMA
2024-2028
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HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E

MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA
NIT. 809005452-3

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA

CERTIFICA

Que el Hospital Santa Rosa de Lima ESE, se encuentra al dia en el pago de los
aportes a la seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes
parafiscales a que esta obligada por concepto de la ndomina de personal de planta,
correspondiente a los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2023, y enero,
febrero y marzo de 2024.

La presente se expide a solicitud del Hospital Santa Rosa de Lima ESE, a los dos
(2) dias del mes de mayo de 2024.

CLAUDIA MARGOTH GUERRERO FLORIAN
Contadora Publica
T.P 212803-T

“SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO”
CARRERA 3 N 2- 08 / Parque Principal — Teléfono 3202505387
Codigo IPS 737700042301
ese@hospitalsantarosadelimasuareztolima.gov.co
SUAREZ TOLIMA
2024-2028
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ADMINISTRATIVA

rseeci. DE CONTADORES

Certificado No:

ROPABODOCPBEES@ M@

-

I

o

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CLAUDIA MARGOTH GUERRERO FLORIAN identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 65795943 de MARIQUITA (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 212803-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** ¥ #*¥ sk dhd k k dk kk k k xk ko kk kk k%

k ok ok okok ok ok ok Rk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kok ok k ok kok kok ok ok ok ok Kk k ok okokok ok ok ok ok ok ok gk ok ko ok ok ok ok ok kR

kok ko ok ko ok ok ok ok hkook kok ok ok ok kohk ok hkhkhkhkhkhk A kA kA hkokkokokkkkkkhkk ok kohokhkok ok ok kkkokkkkkkokkhk kKK

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

"\
_nomNy yneS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niumero del certificado
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IE NTIFICACIGN FERSONAL
CEDULA GE CIUDADANIA

RN SO 65795943 5

GUERRERO FLORIAN
APELLIDOS

§®

FeoHa b naoiaento  21-AG0O-1983

ARMERO (GUAYABAL)
(TOLIMA)
UGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F

ESTATURA G.5 An S5EX0
13-SEF-2001 MARIQUITA 4
FECHA ¥ LUGAR DE EXFEDICION __,-'.‘,_-.‘-_’,.._..-/u

BEGISTRALDDR M AT ONAL
THAM DUGUE fRCDOAR

4
=

P.2007T600-62097BO1-F-0065T95843-2001 1123 O3BO7 013284 02 119800443



M Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA
E.S.E. SUAREZ TOLIMA, identificado(a) con NIT JURIDICAS No. 8090054523 de
SUAREZ, estuvo vinculado (a) con nuestra entidad con el producto de: AHO -
CUENTAS AHORROS, numero 4-665-73-00368-2, hasta fecha cierre:

01/17/2025.

Se expide en SUAREZ, a los cinco (05) dias del mes de junio de 2025, con
destino a: QUIEN LE INTERESE

oy
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