v 06007 2028

‘ . S0\ ( S‘ﬂ ¢ ,
: GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
INFORME DE SUPERVISION "'g‘;'},‘? ;’o“i "! p:
|INFORME NUMERO: | 2 ]'FEC'“ DL INFORMES {(dd/rméaa) | 01/10/2025 =
GRADO DE RESPONSABILIDAD

MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA
INFORMACION EN ELLA CONTENIDA:

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

i e e an  a

TIPO DE ACTO CONTRACTUAL: +/ FECHA : 4
CONTRATO  |NUMERO: 1527 /7 26/03/2025
|No. DE LA ORDEN DE COMPRA (si aplica) N/A FECHA ORDEN DE COMPRA NIA No. PROCESO SECOP Ii
CD-2025-CONT-1407
R R e ol HOSPITAL SAN ROQUE EMPRESA SOGIAL ™" 5090035411
DEL ESTADO DE ALVARADO -TOLIMA
VALOR INICIAL: PLAZO INICIAL:
$ 194.000.000,00 270 DIAS CALENDARIO
<

[CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: / RP(S) INICIAL / VIGENCIA:
(Adicione fias si es necesario) 1256 DEL 13 DE FEBRERO DE 2025 (Adicione filas si s 3760 DEL 31 DE MARZO DE 2025

1256 DEL 13 DE FEBRERO DE 2025 necesario) 3739 DEL 31 DE MARZO DE 2025
|NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL PRESENTE INFORME: ‘ ACTO ADMINISTRATIVO ©
(Adicione filas si es necesario) SANDRA INES GARZON GUZMAN / CONTRACTUAL DE 1327 DEL 26 DE MARZO DE 2025

DESIGNACION Y FECHA:
CORREOQ ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: 7
sandra.garzon@saludtolima.gov.co
FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL INICIAL: FECHA INICIACION:
(daimmyaa) 21/04/2025 (ddimvas) 21/04/2025
1.1 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE ACTAS DE CESION /
CONTRATISTA CEDENTE NIA [NIT: WA
CONTRATISTA CESIONARIO NIA NIT: NA
1.2 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE CONTRATOS DE COMISION (BOLSA MERCANTIL DE COLOMBIA)

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque con una X segun el tipo de

BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO

ACTO ADMINISTRATIVO O CONTRACTUAL QUE

pago a realizar) RESPALDA EL PRESENTE PAGO Y FECHA
PAGO GASTOS DE COMISION N/A NIA N/A
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y SISTEMA DE NIA NIA N/A
COMPENSACION Y LIQUIDACION
PAGO DE LA OPERACION NEGOCIO: N/A N/A N/A
OTROS: NIA NIA NA

1.3 INFORMACION DE LOS INTEGRANTES DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL, Si APLICA (Adicione filas si es necesario)

NOMBRE O RAZON SOCIAL

NIT:

POCENTAJE DE
PARTICIPACION

N/A

N/A

NIA

N/A

NIA

N/A

2. INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACION (Si

APLICA)

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACION

PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (Si aplica)

(Adicione filas si es necesario)

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO FECHA OBJETO FECHA DE LEGALIZACION |

SOPORTES (ACTA'O IDENTIFICADOR (dd/mm/aaaa) v (dd/mm/aaaa)
RESOLUCION) NOMERO: SECOPH J/ :
é / / ¥ /
CO1.CTRMOD.1 75 JCO1.PCCNTR. 7?7058 19/06/2025]SE HACE NECESARIO MODIFICAR EL PRESENTE CONTRATO P} 19/06/2025
59 UESTAS EN LOS DOCUMENTOS ADJUNTOS y -
i




{

2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION

FACTURAR: (dd/mm/aa)

PRESUPUESTAL
(Adicione filas si es necesario)
TIPO DE NUMERO FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADICIONADO RPyCDP FECHA DE
DOCUMENTO IDENTIFICADOR (ddfmm/aaaa) O DISMINUIDO LEGALIZACION
SOPORTES (ACTA SECOP I (dd/mm/aaaa)
0 RESOLUCION)
NUMERO:
$ = B
$ z :
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas si es rio)
FECHA SUSPENSION No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA FECHA No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA
(dd/mm/aaaa) (dd/mmy/aaaa) REINICIACION (dd/mm/aaaa)
[ddimm/aaaa)
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: (Marque con SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR :
una X) NO (Mencione Ia Entidad que le otorgd la a juridica de ESAL) Vi
ENTIDAD PUBLICA: (Margue con una X) e nronen:sﬁﬁmsonmmn N ACTO CONTRACTUAL: AL POR FERIECR ?
: / N MUNICIPIO DONDE SE
|PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: 21 DE ABRIL A 22 DE SEPTIEMBRE DE 2025 EJECUT® EL CONTRATO: IBAGUE
FECHA COMPROBANTE
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O CERTIFICACION DEL DE ENTRADA A ALMACEN
N/A 0 CERTIFICACION DEL N/A
ALMACENISTA (adicione filas si es necesario) e
I(édfn'wNBB)
i FECHA FACTURA O
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO OBLIGADOS A DOCUMENTO SOPORTE A
FACTURAR (adicione filas si es necesario) 186912 / TR AT & /22092025

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 (Las planillas y
periodo que comprende el presente pago) (adicione filas si es necesario)

meses deben ser coherentes con el

MES DE

PLANILLA DE LIQUIDACION No: 34575620 COTIZACION: AGOSTO-SEPTIEMBRE
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL REPRESENTANTE MES DE
LEGAL O REVISOR FISCAL: 8 DE SEPTIEMBRE DE 2025 _~ COTIZACION: AGOSTO DE 202{’)

Co

S| EL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE
RRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE

ES PENSIONADO:

N/A

ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE:

N/A

[NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y TIEMPO

N/A

| COTIZADO:

SOPORTE QUE
ACREDITA,
NUMERO Y
FECHA

N/A

N/A

N/A

4. INFORMACION CONTABLE

4.1 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO

L NA VIA DE NA
NOMBRE DE LA OBRA: SEGUNDO
ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $ :
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR $ -
MANTENIMIENTO VALOR $ -
4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas si es necesario)
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO 3 ~[NA
EDIFICACION $ N/A
|MEJORAS $ N/A
OTROS s —NA
4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas si es necesario)
IDENTIFICACION PRESUPUESTAL No. RP PARA SIIAF No. RP PARA VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
c PUESTAL) SPGR
05 - 5.19.03.1805.0300.05 - 2.3.2.02.02.009 - 0619 a780 $ 43.800.000,00
05 - 5.19.03.1803.0300.02 - 2.3.2.02.02.009 - 0633 3739 § 14.400.000,00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 58.200.000,00

L




4.4 VALOR PRESENTE PAGO
(Adicionar filas, cuando en el pago concuiran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)
VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) $ 116.400.000,00
|(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO $ 68.200.000,00
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO $ 58.200.000,00
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 58.200.000,00
4.5 BALANCE DEL ANTICIPO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacién de fondos)
VALOR PRESENTE ANTICIPO $ -
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES
VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR
SUMAS IGUALES $ = $ -
4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)
VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO
VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES $ 58.200.000,00
VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES
VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO $ 58.200.000,00
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR
SUMAS IGUALES $ 58.200.000,00 | $ 58.200.000,00
4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 194.000.000,00 s )
ADICIONES O DISMINUCIONES $ 82.000.000,00
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO $ 58.200.000,00
PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 58.200.000,00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL $ 159.600.000,00
SUMAS IGUALES $ 276.000.000,00 | $ 276.000.000,00
4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
(Si hay mas de un cooperante, agregar balances por cada uno de ellos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL 5 -
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR $ -
ANTICIPO CANCELADO $ -
PAGOS PARCIALES CANCELADOS $ -
VALOR PRESENTE PAGO $ -
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL $ -
SUMAS IGUALES $ 1 $ ®
5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO (SEGUN
MINUTA CONTRATO, O SECOP, O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO)
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCO DE BOGOTA AHORROS 140281403
6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:
Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto contractual en mencién y en los
documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.
Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente.
NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)
T Amoed B (5
FIRMA(s):
NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIADOS, CUANDO ALGUN ITEM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR "N/A" EN LOS
CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES, CUANDO NO HAYA VALOR SE DEBERA REGISTRAR "0"




. ~ GOBERMNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMAEIMDEGEQTION FOR-GB-016 |
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES 23/08/2023 |
1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O COOPERANTE
MECANISMO DBSERVACIONES |
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR PARTE DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA VE#ICAQ:NE Y
RECOMENDACION |
1.Apoyar a la Secretaria de Salud del Tolima en acciones de promocion de Se para la ej ion:
salud y gestion del riesgo, a través de un proceso de capacitacion a N°® 158-2025
mqepwmumw an el uso ads do de N° 086-2025 informe de Actividades 1327 de 2025
guicidas de 10 municipios, con altos indices de intoxicaciones con N° 085-2025
sustancias toxicas. Con avance de ejecucion al 100%
2. Apoyar a la Secretaria de Salud del Tolima en acciones de promocién
umymwwamammamm o £ e
4 £ Se la ejecucion: c
actividades de m-ipdau'bn L i .20 e N"{BG-Q%;; Adiv'n‘.hdnsde 1327 de 2025
. prep inh y| . :
S i6n de cadd del dep Con avance de ejecucion ai 10%
3.Apoyar a la de Salud Depar | en la i6n de las| Se suscribid contratos para la ej
izaciones de la poblacién de economia popular y comunitaria para N* 144-2025 - N° 145-2025 - N'146-2025
determinar e identificar los factores de riesgo que afectan a la poblacion N* 147-2025 - N* 148-2025 - N" 149-2025 irirme da A Carpeta contrato
trabajadora del sector agricola de (1&) dieciséis mm:p;oa del N° 152-2025 - N° 158-2026 - N° 180-2025 1327 de 2025
Departamento, asi mismo itar en de pr en N°® 161-2025 - N° 0686-2025 - N° 085-2025
de riesgo en émbitos laborales. Con avance de ejecucion al 75%
4. Apoyar a la Secretaria de Salud del Tolima, en acciones de promocion
de salud medianta la ejecucion de tres (3) talleres sobre sensibilizacion a Se suscribio contrato para la ejecucion:
directores y secretarios de salud y comités de seguridad y salud en el N° 085-2025 Ik de Activi Carpeta contrato
|trabajo del departamento, con el fin de fortalecer la construccion e acciones| N° 066-2025 1327 de 2025
sobre la poblacion trabajadora del sector de la economia popular y| Con avance de ejecucion al 10%
comunitaria en el departamento.
5. Apoyar a la Secretaria de Salud del Tolima en acciones de promocion de Se suscribié contrato para la ejecucion:
salud mediante la ejecucion de dos (2) talleres de (4) cuatro jornadas, N° 0685-2025 - Carpeta contrato
mmmnuMMyMum N 086-2025 Informe de Actividades | oo 40 S0k
licid: alas EAPB, y médicos de urgencias y Con avance de ejecucion al 10%
en d y salud en el trabajo, para fortalecer las
mmmmmmm
1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE
MECANISMO OBSERVACIONES
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR PARTE DEL CONTRATANTE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA \ER!-'lCAClOI:IE Y
RECOMENDACION |
1.Ejecutar y responder te por el de Hlo de las actividad Carpeta
cor segun lo blecido en el anexo técnico de la presente Semidbolprmwdephmadon ejecucion de | Informe de actividades y trato1327 de
resolucion, asi como las i técnicas li ientos y metas y ion de cronogr cronograma 2025
definidas por la entidad contratante.
ZWNMMWWWWCMWMa
social ap con grupos organizaciones | Se inicia el proceso de planeacion, ejecucién de | Informe de actividades y| Carpeta contrato
ymmm-ymmmmmmmmhsod-bm actividades y definicion de cronogramas cronograma 1327 de 2025
comunitaria con experiencia en temas de salud.
3wmmmvasmummelmdmdnn Acorde a la planeacion,
1 cumpla con dici P ap Se inici6 el proceso de planeacion, ejecucion de |cronog y mur contrato
amplitud, i ion, vvmﬁiﬂdén- actividades y definicion de cronogramas definidos se ubica las 1327 de 2025
instalaciones
5 Elaborar e to para la doct 1 de las Se inici6 p de de las Pr contrato
mmuudesxmﬂ-mdmmdﬂPlC establecidas para definir acciones a ejf doct 1327 de 2025
B, a la entidad los i y soporte sobre la ejecucion
i con la p icidad que se de manera . "
I Ias tes o cuah enie de conkrol o skoridad Se presenta PRIMER informe acance da In':mmN1de 1327“?&:0
Q Se deberan incluir los aportes sobre los costos actividades. clividades
dimdoccimitm.
7 los para el PIC en una cuenta bancaria
axdunvahulaleﬁnmdelahqmdaﬂbndnlcmmwooonm Los a 8 N° 860-815412- c - th
nwrwsnﬂidwomoo:mpoﬁﬁnnrumuadmmdpmdﬂu Se aperturo ;:"h A ca132pa7de2n'25
bienes o servicios que se requieran para la ej ion de las inter Bancolombia perturada
contratadas.
B (3ara d':‘. io.de p 06 veachaia cludadana 6n Se inicio el p de planeacion, ejecucion de |Se de acurdo| Carpeta contrato
g e y el "'" de al 1327 de 2025
= plsipe 7ol y 1 de cronog cronograma
10.Las actividades desarolladas deben ser ejecutadas de conformidad con | - e e Am"f’da s
las caracteristicas de calidad definidas en el articulo 10 de la resolucién icl6 8 o P i : Capets con
285 de 2023, y de cronogr lnurvanuone‘ S 1327 de 2025
Colectivas
13 e o para la documentacion de las Se inici6 revision de las i id P ] Carpeta contrato
mlmmdmddﬂc para elaborar el procedimiento documentado 1327 de 2025




14.E1 o imok un p para el y evaluacién de &mmwm:eha - g

las acciones PIC se le van a contratar. 4 documentado 1327 de 2025
i procedimiento

15.Cumplir con las obligaciones frente al sistema de Social a . 2

integral y los aportes parafiscales (Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el S‘mm“:”"“““'w“’“’ P""‘?’c;f“m o acplgains

Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007). planillas de pagos mensuales revisor

17 Mantener continua comunicacion con el Programa de la Secretaria de Reuniones entre

Salud Dep y acatar sus } icas en ia de la se llevara acabo p rdinador,Gerente y 1327 de 2025

jecucion de las actividades cor Supervisor

20.Constituir las pdlizas pactadas en el contrato y ampliar, prorrogar o Se constituyo la poliza N° 480-47-984000055334 Poliza contrato

modificarlas en caso de que ello hubiere lugar. Aseguradora Solidaria de Colombia 1327 de 2025

21.Realizar Ja actualizacion en el tiempo real de la plataforma SECOP Il "

: Se realiza en cada momento que el proceso Carpeta contrato
mdm«?mmmwmmdm o i Plataforma SECOP Il 1327 de 2025
23 Responder por la calidad de los servicios prestados, sin perjuicio de la | Se realizan las actividades y pertinentes carpeta contrato Carpeta contrato
respectiva garantia. sin perjuicio de las garantias 1327125 1327 de 2025
CONCLUSIONES:

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, oblig: 1es, comp yio isite en el acto en 6n y en los d tos adicionales
que hacen parte integral del mismo.
Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago comespondiente.
NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) :
SANDRA INES GARZON GUZMAN

FIRMA:

' Céﬂ??ﬁﬂ/?/ﬁ 6%/@ 6) _




GOBERNACION DEL TOLIMA o @ ®

NIT: 800.113.6727

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURIDICOS @gobertolima

GOBERNACION www.tolima.gov.co

OEL TOLIMA DIRECCION DE CONTRATACION

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

Contrato I ‘
Interadministrativ. | - Fecha:

o No. §1 327 2 BMAR 202"
HEswe do CD-2025-CONT-1407

proceso:

Entidad

corifatante: GOBERNACION DEL TOLIMA

Ni- 800113672-7

CONTRATISTA: HOSPITAL SAN ROQUE E.S.E/

Identificacién: NIT. 809003541-1 /

Representante MIGUEL ANTONIO AGUILAR PEREZ

Legal

Identificacién.: C.C. 801346308

Entre los suscritos a saber: EL GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA, con NIT. 800.113.672-7
representado por INGRID KATHERINE RENGIFO HERNANDEZ C.C. 10323600927en calidad de Secretario
(a) de SALUD, de conformidad con el Decreto N. 0004 DE 1 DE ENERO DE 2024, delegada por la
Gobernadora para ejercer la funcion de Ordenadora del Gasto, en nombre del Departamento del
Tolima, de conformidad con el Decreto N°, 460 DE 23 DE AGOSTO DE2024,quien se denominard, EL
DEPARTAMENTO, por una parte y por la otra HOSPITAL SAN ROQUE E.S.E., representado legalmente por
MIGUEL ANTONIO AGUILAR PEREZ,' quien declara hallarse sin inhabilidades e incompatibilidades
conforme al articulo 8 de la ley 80 de 1993, adicionado articulo 18 de la ley 1150 de 2007 y quien en
adelante se denominard el CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO, el cual se regira por las siguientes:

CLAUSULAS:

“"CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SAN ROQUE E.S.E
ALVARADO-TOLIMA, PARA APOYAR LA GESTION DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
TOLIMA EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ENCAMINADAS A IMPLEMENTAR
ACCIONES INTERSECTORIALES, TRANSECTORIALES Y COMUNITARIAS DE
PROMOCION DE LA SALUD, PREVENCION Y GESTION DEL RIESGO, MONITOREO Y
EVALUACION PARA EL CONTROL DE ENFERMEDADES Y FACTORES DE RIESGO EN LA
POBLACION EXPUESTA A SUSTANCIAS TOXICAS-PLAGUICIDAS Y QUIMICAS Y
RESIDUOS PELIGROSOS GENERADOS EN ATENCION EN SALUD Y ACCIONES DE
PROMOCION DE LA SALUD...PREVENCION DE LA ENFERMEDAD DE ORIGEN
LABORAL, GESTION DEL RIESGO Y CARACTERIZACION DE LA POBLACION INFORMAL
EN EL AMBITO LABORAL EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA, EN
DESARROLLO DE LOS PROYECTOS “FORTALECIMIENTO A LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA E IVC A ESTABLECIMIENTOS DE INTERES PARA LA
GOBERNABILDAD Y GOBERNANZA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA" E
“INNOVACION EN LA GESTION INTERSECTORIAL DE LOS DETERMINANTES SOCIALES
QUE AFECTAN LA SALUD EN EL DEPARTAMENTO TOLIMA." /~

1) Objeto:

El Departamento establece un plazo de ejecuciéon de DOSCIENTOS SETENTA (270)
2) Plazo: DIAS CALENDARIO contados a partir de la suscripcion del Acta de Inicio, previo
perfeccionamiento y legalizacién del acto contractual.

Paginalde9
Edificio Gobernacion del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11
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GOBERNACION
DEL TOLIMA

GOBERNACION DEL TOLIMA o @ ®

NIT: 800.113.6727 _
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURIDICOS @ggglfgghxco
DIRECCION DE CONTRATACION B i

=1321- 2 6 MAR 207°

3)lugar de
ejecucién:

£l Departamento del Tolima o donde lo requiera en cumplimiento del objeto del
contrato.

4) Obligaciones:

En desarrollo del objeto del CONTRATO, se tendrdn que cumplir las siguientes
obligaciones:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1., Apoyar a la Secretaria de Salud del Tolima en acciones de promocion d

. salud y gestion del riesgo, a través de un proceso de capacitacion

aplicadores de plaguicidas en Habitos protectores en el uso adecuado d
plaguicidas de 10 municipios, con altos indices de intoxicaciones co
sustancias toxicas.

2.( Apoyar a la Secretfaria de Salud del Tolima, en acciones de promocion d
la salud y gestion del riesgo, a través de un proceso de capacitacién e
normatividad sanitaria, legislacion y tanatopraxia a 20 personas que realiza
actividades de manipulacion, preparacion, diseccién, inhumacién
exhumacion de caddaveres del deparfamento.

3." Apoyar a la Secretaria de Salud Departamental en la actualizacion de la
caracterizaciones de la poblacién de economia popular y comunitari
para determinar e identificar los factores de riesgo que afectan a |
poblacién trabajadora del sector agricola de (16) dieciséis municipios de
Departamento, asi mismo capacitar en acciones de prevencion en factore
de riesgo en ambitos laborales.

4.° Apoyar a la Secretaria de Salud del Tolima, en acciones de promocioén d
la salud mediante la ejecucién de tres (3) talleres sobre sensibilizacion
directores y secretarios de salud y comités de seguridad y salud en el trabgj
del departamento, con el fin de fortalecer la construccién de accione
sobre la poblacion trabagjadora del sector de la economia popular v

, comunitaria en el departamento.

5/ Apoyar a la Secretaria de Salud del Tolima, en acciones de promocion deﬁ
la salud mediante la ejecucidén de dos (2) talleres de cuatro (4) jornadas,
sobre deteccién temprana de la enfermedad laboral y atencién paciente
intfoxicados con plaguicidas dirigidas a las EAPB, y médicos de urgencias
médicos especialistas en seguridad y salud en el trabagjo. para fortalecer las
acciones de prevencion de riesgos laborales.

OBLIGACIONES GENERALES:

L 1. Ejecutar y responder directamente por el desarrollo de las actividades con-
tratadas, segun lo establecido en el anexo técnico de la presente resolucion,
asi como las condiciones técnicas, lineamientos y metas definidas por la
entidad contratante.

.2. Hecutar el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas con activa
participacién social, apaydndose y articuldndose con grupos, organizaciones
y redes sociales y comunitarias; organismos no gubernamentales o de base

. comunitaria con experiencia en temas de salud.

3. Ejecutar los intervenciones colectivas asegurando que el lugar donde se rea-
licen cumpla con condiciones 6éptimas de capacidad, accesibilidad,
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amplitud, comodidad, iluminacién, limpieza y ventilacion.
4. Garantizar para el desarollo de las actividades papeleria, logistica y
/ materiales de oficina.
5. Disponer de areas de trabajo con las condiciones fisicas y sanitarias necesarias
- para que el talento humano gue ejecuta las intervenciones colectivas planee,
monitoree y evalle los resultados de estas.

é, Elaborar e implementar un procedimiento para la documentacion de las
acciones a desarrollor en el marco del PIC.

7., Presentar ala entidad termitorial los informes y soportes sobre ejecucidn técnica
y financiera, con la pericdicidad que se acuerde de manera conjunta entre
las partes o cuando cualquier ente de control o autoridad competente lo
requiera, para lo cual se deberdn incluir los soportes de los costos directos e
indirectos, toda la informacién presentada deberd cumplir con la ley de
archivo,

8. Manejar los recursos destinados para el PIC en una cuenta bancaria exclusiva
hasta la firma de la liquidacion del convenio o contrato. Los recursos alli depo-
sitados solo podrdn ser ulilizados para el pago de los bienes o servicios que se
requieran para la ejecucién de las intervenciones contratadas.

9. Garantizar el desarrollo de procesos de veeduria ciudadana en la ejecucion

de las intervenciones colectivas y documentar e implementar un proceso para

la rendicién de cuentas.

Participar en los espacios de andlisis y de frabajo convocados por la entidad

territorial contratante.

11. Las actividades desarrolladas deben ser ejecutadas de conformidad con las
caracteristicas de calidad definidas en la Resolucion N° 295 de 2023,

12. Las intervenciones colectivas se ejecutardn en el marco de la politica publica

"de participacion social en salud.

13./Constituir las pdlizas pactadas en el Conirato y ampliarias, prorrogarias y
modificarlos en caso que a ello hubiere lugar.

14. Realizar reportes al Ministerio de Salud para las actividades que tengan
establecido dicho trdmite si a ello hubiere lugar, acorde a la Clasificacién
Unica de Procedimientos en Salud (CUPS) asignado por la Resolucién N° 2077
de 2021 y en cumplimiento a la Resolucidn 1034 de 2022 en el Articulo 6.

15. Firmar las actas de inicio, suspensidn, aclaracién, modificaciéon o adicién, y
terminacién a que haya lugar
de comun acuerdo con el supervisor.

16./Guardar la suficiente reserva sobre la informacion que se obtenga en
desarrollo de las actividades contractuales,

17./Garantizar la disponibilidad o vinculacién de la totalidad del talento humano
exigido por la entidad territorial por el tiempo acordado para la ejecucion de
las intervenciones contratadas.

18./ Presentar informe de ejecucién técnica y financiera a la entidad territorial con
la periodicidad que se acuerde de manera conjunta entre las partes o cuando
cualquier ente de control o autoridad competente lo requiera.

10

e

19. Cumplir con los pagos a la seguridod social integral y parafiscal de

Pagina3de9
Edificio Gobernacion del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11




GOBERNACION DEL TOLIMA o @ @

NIT: 800.113.6727 _
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURIDICOS w“?“??gfggg’gj o
DEL TOLIMA DIRECCION DE CONTRATACION ' A

-1327- 2.6 MAR 202

conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002., y el
Art. 23 de la Ley 1150 de 2007.

20. Realizar las aprobaciones comrespondientes, el registro oportuno y permanente
del cargue de los informes y evidencias del cumplimiento de las obligaciones
contractuales en la Plataforma SECOP Il

21./ En caso que se vuelva a presentar una emergencia a adoptar protocolos de
bioseguridad establecido por el Gobiemo Nacional y el Gobierno
Departamental para efectos de mitigar y realizar el adecuado manejo de la
pandemia del coronavirus COVID-19.

OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO:

1./ Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para
. la ejecucién y entrega del objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un Supervisor, a
través de quien la gobermnacién mantendrd la interlocucion permanente y
directa con el CONTRATISTA.

3. FEjercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor
designado para el efecto, exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del
objetoc a contratar.

4./ Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las
sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el
Supervisor dard aviso oportuno a la gobernacion, sobre la ocurrencia de
hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

5./ Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecidon a las
disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el etecto.

6./ Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para
solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su carge como
consecuencia de la suscripcion del contrato,

7. Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio y demdas del
CONTRATISTA en desarrolio del objeto del contractual.

5) Valor: CIENTO NOVENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS ($194.000.000) M/CTE. <

El DEPARTAMENTO pagara al HOSPITAL el valor de su aporte de.la siguiente
manera: ™~
a) Un pago anticipado a los cinco (5) dias de la firma del acta de inicio, por
el 30 % del valor del contrato, con la presentacién del cronograma de
actividades y plan de trabajo previamente concertado con el supervisor.
b) Un primer pago parcial por el tfreinta por ciento (30%) del valor del contrato,
a la presentacion de un informe de ejecucion del treinta por ciento (30%)
de las actividades contratadas.
c) Un segundo pago parcial por el treinta por ciento {30%) del valor del
conftrato, a la presentacién de informe de ejecucion del sesenta por ciento
(60%) de las actividades contratadas.
d) Un pago final por el 10% del valor del contrato al concluir las actividades,
cuyo valor serd la diferencia entre el valor de las actividades ejecutadas

6) Forma De
Pago:
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por el Hospital menos el valor desembolsado hasta ese momento, previa
presentaciéon de informes técnicos y financieros para cada pago,
gjustados a la terminacién de las obligaciones sefialadas en el contrato,
previa presentacién del informe final de supervision aprobado por el
supervisor del contrato interadministrativo, pago de los aportes al Sistema
de Seguridad Social y parafiscales.

PARAGRAFO PRIMERO: Para los pagos se requerird:

a) Un Pago Anticipado: Copia del Acta de Iniciacién de ejecucién del contrato.
Certificacién de Paz y Salvo de pago de aportes al Régimen de Seguridad Social
y Parafiscales, suscrita por el Revisor Fiscal, 6 el Representante Legal del Hospital.
Presentar cronograma de actividades y plan de trabagjo con visto bueno del
supervisor,

b) Primer y Segundo Pago: Copia del Acta de Iniciacién de ejecucién del
contrato. Certificacion de Paz y Salvo de pago de aportes al Régimen de
Seguridad Social y Pardfiscales, suscrita por el Revisor Fiscal, 6 el Representante
Legal del Hospital. Informe de actividades ejecutadas segun formato SIG del
contrato con visto bueno del supervisor. Presentacién de extracto bancario de la
cuenta exclusiva, Informe técnico-financiero.

c) Pago Final: Copia del Acta de Iniciacién de ejecucion del contrato.
Certificacién de Paz y Salvo de pago de aportes al Régimen de Seguridad Social
y Parafiscales, suscrita por el Revisor Fiscal, 6 el Representante Legal del Hospital.
Informe de actividades ejecutadas segin formato SIG del contrato con visto
bueno del supervisor. Presentacién de extracto bancario de la cuenta exclusiva,
Informe técnico-financiero y acta de recibo final.

PARAGRAFO SEGUNDO: La Secretaria de Salud reconocerd al contratista un
porcentaje del 8 % que se encuentra incluido en el valor total del contrato; que
corresponde a los costos indirectos, otros gastos de administracion e imprevistos
gue requiere la ejecuciéon del contrato.

De no cumplirse alguna de las actividades pactadas por parte del Hospital, se
descontard ademads del valor de la actividad, un porcentaje de los gastos
administrativos que corresponde a la division del total reconocido de los gastos de
administracion (8%) sobre el nimero total de actividades pactadas

Los indicadores serdn evaluados, una vez se haya culminado el término del
contrato

PARAGRAFO TERCERQ: los dineros girados por la administracion Departamental no
podran invertirse si no en la ejecucién del objeto del presente contrato de
conformidad con lo presentado en la propuesta y no podrédn destinarse a la
especulacién econémica ni distraerse en el pago de obligaciones diferentes a las
requeridas por los mismas trabajos. En ningun caso podrdn incluirse entre tales
gastos los correspondientes al perfeccionamiento y/o legalizacién del contrato.
Los dineros que se entreguen AL CONTRATISTA conservan los dineros de fondos
publicos y su mal manejo, el cambio de destinacion o su apropiacion indebida
dardan lugar a las acciones legales correspondientes y a ser efectivas las garantias.
PARAGRAFO CUARTO: Los pagos del Contrato Interadministrativo estan sujetos ala
disponibilidad del Plan Anual de Cuentas PAC.

PARAGRAFO QUINTO: EL CONTRATISTA deberd abrir una cuenta bancaria de
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ahorros a nombre del contrato, para el manejo exclusivo de los recursos del
presente contrato, dentro de los tres (03) dias siguientes al acta de Inicio y hasta
la firma del acta de liquidacién del Contrato.

PARAGRAFO SEXTO: Los dineros que no se ejecuten y los rendimientos financieros
generados por la cuenta de ahoros deberdn ser entregados por EL CONTRATISTA
a la Tesoreria del Departamento del Tolima, antes de la liquidacion del contrato
con base en la certificacion expedida por la entidad financiera.

ERNACION

De los valores a pagar durante la ejecucidon del contrato, el DEPARTAMENTO
aplicard las retenciones, descuentos, impuestos, etc. ordenados por las normas
pertinentes aplicables. PARAGRAFO: El Gobierno Departamental podra realizar la
retencidén y/o descuento de la tasa Pro- Deporte y Recreacion Departamental
correspondiente al DOS (2%) PORCIENTO de conformidad con lo establecido en
la ordenanza 0038 del 02 de Diciembre de 2020.

7) Impuestos

VALOR | VALORDE
CDP Y AFECTACIO
FUENTE | RUBRO CONCEPTO FECHA N

05 - . ; $ $
5.19.03.1905 | Serviciosparala | /| 146.000.000/ 146.000.000

SGP | .0300.05- comunidad; | yanap)

‘ socialesy
2.3.2.02.02, 7| 2025
009 - 06 ]9, personales

8) Imputacién BPIN: 2024004730067/
Presupuestal

VALOR VALOR DE
CDPY AFECTACIO
FUENTE RUBRO CONCEPTO FECHA N

05 — $ 48.000.000/ S/
5.19.03,1903 48.000.000

SGP | .0300.02- comunidad,

socialesy s
2.3.2.02.02./ /
009 - 0633 personales

BPIN: 2024004730064¢

Servicios para la 1256 ¢

13/02/,
2025

La vigilancia, seguimiento y verificacion técnica, administrativa y contable de la
ejecucidn y cumplimiento del presente Contrato Interadministrativo serd ejercida
por SANDRA INES GARZON GUIMAN Frofesional Universitario SECRETARIA DE SALUD
DE LA GOBERNACION DEL TOLIMA, o duien haga sus veces de conformidad con lo
establecido en el Manual de Confratacién del Departamento del Tolima y las
demds normas que lo aclaren, modifiquen o sustituyan, PARAGRAFO PRIMERO. El
supervisor tendrd (Ademdés de las establecidas en el Manual de Contratacién) las
siguientes funciones: 1. La vigilancia y control de la ejecucién del Contrato. 2.
Hacer recomendaciones y sugerencias al CONTRATISTA con respecto a la
ejecucién del Contrato. 3. Expedir certificacién de cumplimiento a satisfaccidn de
las actividades, si fuere el caso. 4. Corroborar que el CONTRATISTA se encuentre al
dia y acredite el cumplimiento de las obligaciones del Sistema de Seguridad Social

9) Supervisor:
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y parafiscales. 8. Remitir al archivo del Grupo de Confratacién toda la
documentacién en original que se genere en relacion con el Contrato en todas
sus etapas: Precontractual, Contractual y Post-contractual. 6. Teniendo en cuenta
que, es obligacién de la Entidad dejar constancia del cierre del expediente del
proceso de contratacién o convenio. El ordenador del gasto y/o el supervisor del
contrato deberdn redlizar el acta cierre del expediente electrénico y publicarlo en
la plataforma SECOP Il. 7. Verificar en la plataforma SECOP Il, que la informacién
registrada por el contratista comrespondiente o la ejecucién del contrato,
actividades, actas y demds soportes que estén debidamente publicados en
cumplimiento del rol asignado en la plataforma. 8. Efectuar la revisién constante
del Manual de supervision e Interventoria de la Entidad y de las actlividades
generales y especificas a cargo del supervisor y/o interventor PARAGRAFO
SEGUNDO. Las divergencias que ocurran enfre el Supervisor y el CONTRATISTA o su
representante seran dirimidas por el DEPARTAMENTO, cuya decisidn serd definitiva.

Para garantizar las obligaciones surgidas con ocasidén del proceso
de seleccién y del contrato a celebrar los amparas que deben
solicitarse al proveedor o coniratista, de acuerdo con el objeto del
COBERTUR contrato a ejecutar son los siguientes
A DEL
COBERTURA SN
RIESGO EXIGIBLE i lo CUANTIA VIGENCIA
Cumplimient Diez {10%) por ciento Duracién del
ogeneraldel | X del valor total del contrato y seis
10) Garantias contrate contrato meses mas
Salarios,
prestaciones Cinco por ciento (5%) Duracién del
e X del valor total del contrato y tres
indemnizacio contrato afos mas.
nes
Suficiencia
de la Cien por ciento (100%) Duracion del
garantia de | X del monto dado en contrato y por
pago pago anticipado seis meses mas
anticipado

11) Causales de
Terminacién:

Et Contrato también podrd terminarse por cualquiera de los siguientes eventos: i)
por acverdo de las partes; i) por vencimiento del plazo; ii) por caso fortuito o
fuerza mayor.

12) Suspensién

Sélo en eventos de fuerza mayor, caso fortuito o mutuo acuerdo de las partes

temporal del podrdan suspender la ejecucion del Contrato. Este hecho, previo concepto del
Contrato supervisor, se hard constar en acta que suscribird CONTRATISTA y el supervisor con
el visto bueno del ordenador del gasto.
13) Cesién: El CONTRATISTA, no podrd ceder el presente Contrato.
En caso de mora o de incumplimiento parcial de las obligaciones a cargo de
14) Multas: CONTRATISTA, las partes pactan, mediante el presente documento efectuar la

liquidacion de multas diarias sucesivas del {1%) del valor total del Contrato, sin que
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éstas sobrepasen del 10% del valor total del mismo. El pago se ajustard al
procedimiento legal establecido para tal fin; si ello no fuere posible, su cobro
podrd efectuarse con cargo a la garantia de cumplimiento. De las multas y demads
sanciones impuestas por el Departamento se informara a la Camara de Comercio
y a la Procuraduria General de la Nacién. PARAGRAFO. La exigibilidad de las
multas no exonerarG@ al CONTRATISTA. del cumplimiento de sus obligaciones
contractuales hasta la terminacion del Contrato.

15)
Modificaciones,
prorrogas,
adiciones,
terminacién
anficipada

De acuerdo a lo establecido en el decreto depariamental 811 de 2017, toda
solicitud de este tipo serd tramitada por la dependencia respectiva y con la
revision de la Direccion de contratacién, previa solicitud escrita ya sea por el
supervisor o interventor con el visto bueno del secretario o director interesado y
ordenador del gasto acompanada de los soportes indicados en los cuales se
conceplive en la necesidad y conveniencia y con la debida antelacién al
vencimiento del plazo de ejecucién

16) Ausencia de
relacién laboral

El presente Contrato no genera relacion laboral alguna entre el Departamento y
CONTRATISTA y en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y de
ningun tipo de emolumentos distintos al valor acordado en la cldusula quinta.

17) Liquidacién
del Contrato

El presente Contrato se liquidard de comun acuerdo por las partes dentro de los
seis (6) meses contados a partir de su findlizacién o de la expedicién del acto
administrativo que ordene su terminacidn o de la fecha del acuerdo que lo
disponga, para lo cual el supervisor preparard el octa cormrespondiente.
PARAGRAFO PRIMERO. El Supervisor verificard el cumplimiento de las obligaciones
impuestas por el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 duronte la vigencia del
Contrato por parte del CONTRATISTA. PARAGRAFO SEGUNDO. Si CONTRATISTA no
se presenta a la liquidaciéon previa notificaciéon de la Secretaria ejecutora o las
partes no llegan acuerdo sobre el contenido de la misma dentro del plazo
establecido en la presente clausula, la liquidacién serd practicada directa vy
unilateralmente por la entidad dentro de los dos {2) meses siguientes y se adoptard
por acto administrative motivado susceptible del recurso de reposicion.

18) Inhabilidades
2]
Incompatibilidad
es

El CONTRATISTA afirma bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado
con la suscripcién del presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de
las inhabilidades e incompatibilidades y demds prohibiciones previstas para
contratar en la Constitucion Politica, articulo 8° de la Ley 80 de 1993 y demds
disposiciones aplicables y que si llegaren a sobrevenir durante la ejecucion del
Contrato se dard aplicaciéon a lo dispuesto por el articulo 9° de la misma ley.

19) Cldusula
penal:

En caso de incumplimiento total de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA,
éste deberd pagar a titulo de clausula penal pecuniaria, un valor equivalente al
diez por ciento (10%) del valor del Contrato, el cual se podrd cobrar, previo
requerimiento, con base en el presente documento, el cual presta mérito
ejecutivo.

20) Mecanismos
de solucién de
controversias
contractuales

Las controversias que surjan durante la ejecucidn del objeto contractual se
solucionardn preferiblemente mediante los mecanismos de arreglo directo y
conciliacién previstos en la Ley 80 de 1993 y normas que la modifiquen o
adicionen.

21) Documentos
integrantes del
Contrato:

Forman parte integrante de éste Contrato los siguientes documentos: 1- Los
documentos que soportan el proceso pre-contractual. 2- Todas las
modificaciones, adiciones o aclaraciones que se expidan con posterioridad. 3- Los

documentos necesarios para la legalizacion que se elaboren. 4- Los documentos
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que soporten la ejecucidon del mismo. 5- Elacta de liquidacién bilateral o
acto administrativo de liquidacién unilateral segin sea el caso.

22) Requisitos de
perfeccionamient
oy ejecucién:

El presente confrato se perfecciona con la publicacion y la aprobacion de las
partes entidad estatal y contratista y/o cooperante, atreves de los integrantes del
flujo de aprobacidn, en la plataforma SECOP 2, ademds de:

DESCRIPCION APLICA NO APLICA
EXPEDICION DE ESTAMPILLAS X
REGISTRO PRESUPUESTAL X
APROBACION DE LAS GARANTIAS X

PARAGRAFO PRIMERO: El presente acto contractual estd exento de estampilias de
conformidad con las disposiciones departamentales vigentes..

23) Indemnidad:

De conformidad con el Decreto 1082 de 2015 y demas normas que aclaren,
sustituyan o modifiqguen, CONTRATISTA acuerda y se obliga en forma irrevocable a
mantener al DEPARTAMENTO libre de cualquier dafo o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus
subcontratistas o dependientes, en desarrollo del objeto contractual.

24) Acta de inicio

El octa de inicio serd suscrita por el supervisor y CONTRATISTA dentro de los cinco
(5) dias habiles siguientes a la fecha de legalizacién del Contrato.

25) Legislacién
aplicable:

Para todos los efectos, el presente Contrato se regird por la Ley 1150 de 2007, el
Decreto 1082 de 2015, lo Ley 1474 de 2011, y demds normas que la modifiquen, y
adicionen.

26) Domicilio

EL DEPARTAMENTO Y CONTRATISTA, acuerdan que para todos los efectos legales
que se deriven del presente Contrato como domicilio contractual, la ciudad de

Declaraciones:

contractual: Ibagué.
Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de
27) las estipulaciones contenidas en el presente Contrato y los demds documentos

que forman parte integral del mismo, cuya interpretacién se sustentard en el
principio de la autonomia de la voluntad de las partes con fundamento en el
articulo 1602 del Cédigo Civil Colombiano.

28)
Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y noftificaciones que las partes deban
hacer en virtud de la relacién contractual constardn por escrito y se entenderén
debidamente efectuadas sélo si son entregadas personalmente o por correo
electrénico ala persona y a las direcciones indicadas a continuacioén: i) Por parte
de Gobernacion del Tolima, Carrera 3 entre Calle 10 y 11, Piso 2 correo
electrénico: direccioncontratacion@tolima.gov.co, iij Al CONTRATISTA, en el

correo electronico: coordinacionmedicahri@gmail.com /

29)Firmay
legalizacién del
contrato

El contrato se deberd aprobar por parte del contratista dentro de los dos (2) dias
siguientes a la publicacidén del mismo en el SECOP Il. La legalizacién del contrato
se deberd realizar dentro de los (2) dias siguientes a la aprobacion de éste por los
integrantes del flujo de aprobacién en la plataforma del SECOP I

Elaboré: Juliana Gabriela Ortiz Cespedes- Abogada Direccidn de Contratacién.

Revisé: Dra. Kateryne Ledn Miranda - Directora de Contratacién 7

Pégina9de9
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6/10/25, 8:50 a.m. ContractDetailModificationView
Informacién general

‘Identificador Unico de la
Modificacién

CO1.CTRMOD.19303075

ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.7705859
Estado Publicados
Tipo Modificar el contrato

¢Requiere reconocimiento del
proveedor?

Fecha del estado 19/06/2025 3:43:33 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Se hace necesario modificar el presente contrato por las

Sustificacion de i modiicacion razones expuesias en los docuemtnos adjuntos.

Documentos de la modificacion

Documento Nombre del documento Detalle
ACTA MODIFICATORIA 001.pdf ACTA MODIFICATORIA 001.pdf (detalle)
SOLICITUD MODIFICATORIA 1327.PDF SOLICITUD MODIFICATORIA 1327.PDF (detalle)

Detalles de la modificacion
Cambios de la Entidad Estatal

El contrato fue cambiado para En Ejecucion.

: .’ Campo valor cambiado para 276000000.00.
.' El campo de la modificacion Sistema General de Participaciones - SGP fue cambiado desde 194.000.000,00 hasta 276.000.000,00.

. J El campo de la modificacion Participacion para salud fue cambiado desde 194.000.000,00 hasta 276.000.000,00.

'I' El campo Lista de articulos - Integracion SIIF de la modificacion fue agregada 2809.
P ;‘.‘i El campo de la modificacién Fuente de los recursos Total: fue cambiado desde 194.000.000,00 hasta 276.000.000,00.

Reconocido por el proveedor MIGUEL ANTONIO AGUILAR PEREZ 19-06-2025 15:40 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Cambios del proveedor

Sin cambios...
Reconocido por la Entidad Estatal LAURA VALENTINA MONCALEANO ROJAS 10-06-2025 15:42 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Ingrid Katherine Rengifo Hernandez 10-06-2025 17:26 ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

Cancelar

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index ?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=...  1/1



GOBERNACION
DEL TOLIMA

. GOBERNACION DEL TOLIMA o _ ®
NIT: 800.113.672-7
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS @gobertolima
JURIiDICOS www.tolima.gov.co

DIRECCION DE CONTRATACION

Numero de acta 001 Denominacién: MODIFICATORIA
Contrato No. 1327 Fecha: 26 DE MARZO DE 2025
Entidad contratante: GOBERNACION DEL TOLIMA

Nit: 800113672-7

Contratista: HOSPITAL SAN ROQUE E.S.E

Identificacion: NIT. 809.003.541-1

Representante Legal: | MIGUEL ANTONIO AGUILAR PEREZ

C.C. No: C.C. 80.136.308

N° del proceso

CD-2025-CONT-1407

Entre los suscritos a saber: GOBERNACION DEL TOLIMA, con NIT. 800113672-7 representado por INGRID
KATHERINE RENGIFO HERNANDEZ, identificada con cédula de ciudadania N° 1.032.360.092 en calidad de
SECRETARIA DE SALUD, de conformidad con el Decreto N°. 0004 Del 1 de enero de 2024, delegada por la
Gobernadora para ejercer la funcién de Ordenadora del Gasto, en nombre del Departamento del Tolima, de
conformidad con el Decreto N° 0460 del 23 de agosto de 2024, quien se denominara EL DEPARTAMENTO, por
una parte y por la otra el HOSPITAL SAN ROQUE E.S.E, hemos acordado celebrar la presente ACTA
MODIFICATORIA N° 001 AL CONTRATO N° 1327 DEL 26 DE MARZO DE 2025, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES:

1) Objeto:

CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SAN ROQUE
E.S.E ALVARADO-TOLIMA, PARA APOYAR LA GESTION DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEL TOLIMA EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ENCAMINADAS A
IMPLEMENTAR ACCIONES INTERSECTORIALES, TRANSECTORIALES Y
COMUNITARIAS DE PROMOCION DE LA SALUD, PREVENCION Y GESTION DEL
RIESGO, MONITOREO Y EVALUACION PARA EL CONTROL DE ENFERMEDADES Y
FACTORES DE RIESGO EN LA POBLACION EXPUESTA A SUSTANCIAS TOXICAS-
PLAGUICIDAS Y QUIMICAS Y RESIDUOS PELIGROSOS GENERADOS EN
ATENCION EN SALUD Y ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD, PREVENCION
DE LA ENFERMEDAD DE ORIGEN LABORAL, GESTION DEL RIESGO Y
CARACTERIZACION DE LA PROBLACION INFORMAL EN EL AMBITO LABORAL EN
LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA, EN DESARROLLO DE LOS
PROYECTOS "FORTALECIMIENTO A LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E IVC A
ESTABLECIMIENTOS DE INTERES PARA LA GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA
EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA" E "INNOVACION EN LA GESTION
INTERSECTORIAL DE LOS DETERMINANTES SOCIALES QUE AFECTAN LA
SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA"

Edificio Gobernacion del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11




. GOBERNACION DEL TOLIMA o _ ®
NIT: 800.113.672-7
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS @gobertolima
GQBERNACION JURIDICOS www.tolima.gov.co

TOLIMA
DIRECCION DE CONTRATACION

Justificacion juridica:

Que segun lo indicado mediante la sentencia C-416 de 2014, los contratos estatales
pueden ser modificados por regla general, los contratos estatales pueden ser modificados
cuando sea necesario para lograr su finalidad y en aras de la realizacién de los fines del
estado, a los cuales sirve el contrato. Asi lo prevén por ejemplo los articulos 14 y 16 de
la ley 80, los cuales facultan a las entidades contratantes a modificar los contratos de
comun acuerdo o de forma unilateral, para evitar la paralizacion o la afectacién grave de
los servicios publicos a su cargo y asegurar la inmediata, continua y adecuada prestacion.

De la misma manera, la clausula 15 del contrato 1327 del 26 de marzo del 2025, establece
Modificaciones, prorrogas, adiciones, terminacion anticipada “toda solicitud seré
tramitada por la dependencia respectiva y con la revisién de la Direccién de contratacion,
previa solicitud escrita ya sea por el supervisor o interventor con el visto bueno del
secretario (a) o director (a) interesado y ordenador del gasto acompafiada de los soportes
indicados en los cuales se conceptue la necesidad y conveniencia con la debida
antelacién al vencimiento de plazo de ejecuciéon”

Justificacién Técnica:

Se hace necesario ADICIONAR la CLAUSULA N° 5 del contrato, especificamente en lo
que respecta al “VALOR”, con el fin de incluir las actividades anteriormente
mencionadas. Esta modificacion responde a la necesidad de atender el incremento de
intoxicaciones provocadas por sustancias peligrosas, particularmente plaguicidas, en
varios municipios del departamento. Dado el impacto negativo de estos eventos sobre la
2) Justificacion: salud publica, se hace imprescindible implementar procesos de vigilancia epidemiolégica,

que incluyan la realizacion de pruebas de tamizaje de colinesterasa dentro del programa
VEO (Vigilancia Epidemiolégica de Organofosforados y Carbamatos), con el objetivo de
monitorear los niveles de intoxicacion en la poblacién y permitir intervenciones oportunas.

Ademas, se considera crucial llevar a cabo procesos de capacitacién en habitos
protectores y en el uso adecuado de plaguicidas, con el fin de prevenir futuras
intoxicaciones y mitigar los riesgos asociados. Esta capacitacién no solo debe enfocarse
en los plaguicidas, sino que también debe extenderse a establecimientos que manejan
riesgos biol6gicos, como los relacionados con la cosmetologia, estética, tatuaje, piercing,
radiaciones ionizantes, centros de encuentro sexual, manejo de residuos, medicamentos
y actividades similares en el ambito municipal.

La incorporacion de estas actividades de capacitacion y promocion de la salud, que
aborden tanto la normatividad sanitaria vigente como la adopcién de habitos protectores,
es fundamental para transformar los patrones de comportamiento en estos entornos de
riesgo. La mejora en las practicas de seguridad y prevencién contribuira
significativamente a disminuir la ocurrencia de eventos adversos para la salud, reduciendo
los perjuicios en la poblacién del departamento y promoviendo un entorno mas saludable
y seguro.

Situacion que mediante el Acta de fecha 7 de abril de 2025, en la cual se retnen el
Gerente del Hospital San Roque ESE, del municipio de Alvarado Tolima y la supervisora
del contrato en mencién, para determinar la adicién del valor correspondiente a la suma
de OCHENTA Y DOS MILLONES DE PESOS ($82.000.000,00) MCTE quedando el
contrato en un total de DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS
($276.000.000) M/CTE., para desarrollar las acciones preventivas como son las pruebas
de colinesterasa y capacitacion a los aplicadores de plaguicidas del Departamento del
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- GOBERNACION DEL TOLIMA o .. £
NIT: 800.113.672-7

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS @gobertolima
egeritEaN JURIDICOS www.tolima.gov.co
DIRECCION DE CONTRATACION

Tolima en los municipios que se describen en el Anexo Técnico para disminuir las
intoxicaciones en los mismos.

JUSTIFICACION FINANCIERA

Esta ACTA conlleva afectacion a la siguiente informacién presupuestal:
No.CDP Y | NUMERO DEL | CONCEPTO

FECHA RUBRO DEL CDP VALOR AFECTACION
05 - ..
5.19.03.1903.0 §:g'g°s
1%,8&32%%'5 go: '20‘32 02 009' comunidad, $82.000.000 $82.000.000
-0633 sociales y
personales.
BPIN: 2024004730064

Por lo anteriormente expuesto se procede a realizar la presente acta de en virtud de las siguientes:

CLAUSULAS:

De acuerdo a la justificacion, se requiere realizar la presente Modificatoria a las
clausulas del CONTRATO No. 1327 DEL 26 DE MARZO DE 2025 las cuales
guedaran asi;

CLAUSULA 4) OBLIGACIONES:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.- Apoyar a la Secretaria de Salud del Tolima en acciones de promocion de
salud y gestion del riesgo, a través de un proceso de capacitacion a aplicadores
de plaguicidas en Habitos protectores en el uso adecuado de plaguicidas de 10
municipios, con altos indices de intoxicaciones con sustancias toxicas.

2.- Apoyar a la Secretaria de Salud del Tolima en acciones de promocion de
salud y gestion del riesgo, a través de un proceso de capacitacion en
1) Las clausulas, normatividad sanitaria, legislacién y tanatopraxia a 20 personas que realiza
quedaran asi: actividades de manipulacion, preparacion, diseccién, inhumacion y exhumacién
de cadaveres del departamento.

3.- Apoyar a la Secretaria de Salud Departamental en la actualizacion de las
caracterizaciones de la poblacién de economia popular y comunitaria para
determinar e identificar los factores de riesgo que afectan a la poblacion
trabajadora del sector agricola de (16) dieciséis municipios del Departamento,
asi mismo capacitar en acciones de prevencion en factores de riesgo en
ambitos laborales.

4.- Apoyar a la Secretaria de Salud del Tolima, en acciones de promocién de
salud mediante la ejecucion de tres (3) talleres sobre sensibilizacion a
directores y secretarios de salud y comités de seguridad y salud en el trabajo
del departamento, con el fin de fortalecer la construccién e acciones sobre la
poblacion trabajadora del sector de la economia popular y comunitaria en el
departamento.

5.- Apoyar a la Secretaria de Salud del Tolima en acciones de promocién de
salud mediante la ejecuciéon de dos (2) talleres de (4) cuatro jornadas, sobre

Edificio Gobernacién del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11
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NIT: 800.113.672-7
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS @gobertolima
GQBERNACION JURIDICOS www.tolima.gov.co

TOLIMA
DIRECCION DE CONTRATACION

deteccion temprana de la enfermedad laboral y atencién a pacientes
intoxicados con plaguicidas dirigidas a las EAPB, y médicos de urgencias y
meédicos especialistas en seguridad y salud en el trabajo, para fortalecer las
acciones de prevencion de riesgos laborales.

6.- Apoyar a la Direccion de Salud Publica en acciones de promocion de la salud
y gestion del riesgo, consistente en dieciocho (18) encuentros colectivos con
los actores involucrados en factores de riesgo sanitario: cosmetologia estética,
tatuaje, piercing, radiaciones ionizantes, centros de encuentro sexual, manejo
de residuos, medicamentos y otras actividades similares, para disminuir o
mitigar la ocurrencia de eventos negativos para la salud en niveles sociaimente
aceptables, y la transformacion de los diferentes patrones en los entornos que
generan perjuicios en la poblacion del Departamento

7.- Realizar seiscientas cincuenta (650) pruebas tamiz de colinesterasa con
equipo lovibond, a aplicadores de plaguicidas en 13 municipios del
departamento con altos indices de intoxicaciones con sustancias quimicas.

CLAUSULA 5) VALOR: DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES DE
PESOS ($276.000.000) M/CTE.

CLAUSULA 8) INFORMACION PRESUPUESTAL: Se adiciona la siguiente
informacioén:

No.CDP Y | NUMERO DEL | CONCEPTO VALOR AFECTACION

FECHA RUBRO DEL CDP
05 - »
5.19.03.1903.0 S:r';"g“
2809 del | 300.02 - | Bomunidad, | $82.000.000 | $82.000.000
11/04/2025 | 2.3.2.02.02.009 | O : 000. .000.
- 0633 sociales y
personales.
BPIN: 2024004730064

La presente acta se perfecciona con La publicacion de la misma y la aprobacién DE
LAS PARTES ENTIDAD ESTATAL Y CONTRATISTA, atreves de los integrantes del
flujo de aprobacién, en la plataforma SECOP 2, ademas de:

DESCRIPCION APLICA | NO APLICA
2) Perfeccionamiento: EXPEDICION DE ESTAMPILLAS X
REGISTRO PRESUPUESTAL X
AMPLIACION Y APROBACION DE LAS
GARANTIAS X

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las
3) Declaraciones: estipulaciones contenidas en la presente acta, y que las demas clausulas y
condiciones del CONTRATISTA se ratifican y contintian vigentes e incélumes.
Elaboré: Laura Valentina Moncaleano Rojas — Abogada, Direccién de Contratacion

Revisé: Dra. Kateryne Leén Miranda — Directora, Direccién de Contratacién
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GOBERNACION
DEL TOLIMA
. LADIRECCION DE CONTRATACION: ‘1
CERTIFICA QUE:
ICONTRATO: NUMERO): 1327 FECHA: 26/ MARZO/2025)
"_—-" —_——— — - m—— J
CONTRATISTA: HOSPITAL SAN ROQUE E.S.E| )

[NIT. 809003541

"Conforme a la clausula VENTIDOS DEL ACTO CONTRACTUAL REFERIDO se encuentra perfeccionado y

| legalizado y aparecen en la carpeta los siguientes documentos, asi:

' Registro presupuestal No. 03739 DEL 31/MARZ0/2025

| Registro presupuestal No. 03760 DEL 31/MARZO/2025

PGliza N°: 480-47-994000055334

|
[
P IBAGUE; LEGALIZADO DEL 21/ABRIL/2025
i

i /

| )

; KATERINE YU EON MIRANDA
l

Directora Contratacion

Proyecto: PSG

[Nota 1: El presente certificado de legalizacion se expide con el fin de que el supervisor (a), realice los tramites
| pertinentes para la elaboracion y cargue en la plataforma SECOP II de la respectiva Acta de Inicio, la cual debera
'ser expedida con la nisma fecha del presente documento o en su defecto dentro de los tres dias habiles
F siguientes. En todo caso, una vez legalizado el acto contractual sera obligacion del supervisor hacer las gestiones
necesarias pasa que las garantias sean actualizadas a la fecha del acta de inicio.

lNota 2: La Direccion de Contratacicn se nermite dejar constancia que el presente certificado de legalizacion se
|expiae dentro de los tres (3) dias habies siguientes a la radicacién de los documentos soportes en esta
| dependencia. Igualmente, el presente certificado de legalizacion se publicara dentro de ios tres (3) dias habiles
Esngu:cmes a su emision, sin perjuicio de la fecha de expedicion de los anexcs, toda vez que este tramite
| corresponde a otras areas de la entidad.

|Nota 3: Se recomienda al contratists actualizar las garantias a las que haya lugar con el nimero y fecha del
!contr_ato de conformidad con ia fecha del Acta de Inicio.
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D. | A N Formulario de! Registro Unico Tributario 0 0 1

2.Concepto [0 | 2 | Actualizacion

4. Namero de formulario 141178048249

l!’II "| B zolmloululjlslo! 4

7707212489984(80 49
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V 14. Buzon electrénico
8 0900354 11 9
IDENTIFICACION s
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento  [26.Nomero de identificacien
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50, Ciudeavunicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33.Primer nombre ~ |34 ctos nombres
35, Razén social N
HOSPITAL SAN ROQUE E.S.E.
36. Nombre comercial N T Sige
UBICACION
38. Pais 39. Departamento ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 Tolima 7 3 | Awvarado 026
41. Direccion principal SN
CL4 4 52
42. Correo electrénico coordinacionmedicahri@gmail.com
43 Codigopostal 7 3 0 5 2 0 [44. Tetetonc 1 320303055 545 Teeono2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Activided scoundaria Otras actividades 2 N

46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codgo 49 Fecha nicio uctvicad | o, Codigo 1 2 51. Codigo mien

861019070314 | NN | | || | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 é ——‘9— 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sosal6 |7 |0 [14|16la2s2y | | | [ | | [ | | | | | | | | | | [ |
06- Ingresos y patrimonio.

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

-

R S R R S T
o o |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos st I:I NO 60. No. de Follos: |j|

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
i rios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

fratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre AGUILAR PEREZ MIGUEL ANTONIO

F del solicitante:
i 985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 22-07-2025 12:44:26PM



D | A N Formulari de! Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141178048249

|41 5)!0|7 212489984(80 20'000.14 111.-!I 49

5. NGimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV 14. Buzén electrénico
8 09003654 1|1 9
de las org
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas ﬁdmmg%se;)dan‘g”ﬁmde Jderecha oldlico de orden nacional, departamental, |2 3
65. Fondos 66. Cooperativas 6:”‘5' h;%adeavuvganamos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2
Constitucién, Reg y Ultima Ref Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2 Reformia
71. Clase 02 82. Nacional 100 %
72. Namero 5
73. Fecha 19970314 83. Nacional publico 100. 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 1 Y — B4. Nacional privade 0.0 %
76. Fecha de registro 19970314
- 4 o S [ SR . N YO T
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 7 3 Tl 7
79. Ciudad/Municipio 026 P £ 85. Extranjero 0 %
Vigencia = 86. Extranjero pdblico 0. 0 %
0. Desde 19970314 £y .
&1. Hasta 209912 3_1_ i 87. Exiranjero privado 0. 0 %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
F Estado y Beneficio
item 89. Estado actual 4. Fecha cambio de estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 3 [2016.0 101
|
2 D o =
|
3 l ) " l -
‘ l L ' i -
s ! PR =
Vinculacién economica
93. Vinculacion [ g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial m.nwaerdammmmmm (NITjdela  gg py.

1 l

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacion tributaria | 171. Pals 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razton social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 22-07-2025 12:44:26PM



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
* Representacién

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

|41 5‘77072 124!4'80'0'0.0014 uuoulc )

3 de 6  Hoja3
141178048249

Il

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV 14. Buzén electronico
809003541[1 9
Representacion
98. Representacion 99. Fecha iniclo ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
202404186
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. OV (102, Ni de tarjeta profe |
4 CéduladeCiudadanl 1 3 |8 0 1 3 6 3 Q0 8 _‘LJ
104, Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. Primes nombre 107. Otros nombres
AGUILAR |PEREZ |MIGUEL |ANTONIO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe:itacitn Ty
|
s s
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV {103. NG ) de tarjeta p
) |
104. Primer apallido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
| ~ ! |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén sociai reprosantante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejarcicio eprasentacion
S | -
100. Tipo de documento 101. NGmero de identificacion 102. DV | 103. de tarjeta profesi
3 P l
104. Primer apellido 105. Sey'inac apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, D'VI 140. Razdrn sucial representante legal
i
N
98. Representacion |39anmwmprmm
' .|
100. Tipo de documento %01 Namero de identificaciin 102. DV {103. N de tarjeta profesional
. l
104. Primer apellido 105. Sejundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de ldentificacion Tributaria (N!T—}_ 108. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
-
100. Tipo de dacumento 101. Namero de identificacién 102. DV | 103. Ni de tarjeta prof

104. Primer apsllido

|

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 22-07-2025 12:44:26PM



Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

01

-] _/_\' N Formulario del Registro Unico Tributario O
de 6

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141178048249
II! 77072124899 4'8|ol| 'Jcl!ﬂlulxl'n“&l!zlsl
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional [ 14. Buzén electrénico
80000 3 5 4 11 [weeseyrtudenes 9 |
Socios y/o Miembros de Juntas D , C L Temporales
111. Tipo de documento 112. Nomero de Identificacion 113.0v] 144, Nackeneiided
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 6 9 0 6 7 3 ! | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apeliido 117. Primer nombre ~ 112, Owos nombres
, CRISTO ‘GUERRERO IV|CTOR ___JNAYlB
119. Razon soctal
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Focha da ingreso 123, Fecha de retio
120040701 20200519
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113,V | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (5 8 3 2 2 2 1 : COLOMBIA 169
115. Primer apeliido 116. Segundo apellido 117. Primer rombre 118. Otros nombres
) BEJARANO IRElNA EJAIRO JARNOLDO
119, Razon social
120. Valor capttal del socio 121, % Participaciér: 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/ /<L 2004010 1] 20200519
111. Tipo de documento 112. Némero de identificacién 113. DV 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 8 3 2 9 0 8 | COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segurav apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
) URUENA IOVALLE / IANDRES
119. Razon social
120. Valor caphal del socio T (421, % Participscién 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AONN 2004010 1] 202005189
111. Tipo de documento 112. Namrc de identificacian 113.DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |g 5 7 0 0 4 3 5 I COLOMBIA 169
115. Primer apeliido 118, Segundo apellido 147. Primer nombre 118. Otros nombres
CASALLAS _EMVEDRA ANGELA lMARlA
. A
119. Razon social
120. Valor capital del socio T 121, % Participacisn 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
200401, 5] 20200519
111. Tipo de documento 112. Nomero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |1 4 9 3 0 8 4 1 l COLOMBIA 169
115. Primer apeliido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
: MARIN IARIAS IFRANC'SCO
119. Razo6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20040723 2020051 9|

Fecha generacion documento PDF: 22-07-2025 12:44:26PM



DOIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

41J77072 1248I9!4I

Pagina 5
141178048249

IITIJ!

8020

Hoja 4

5. Ntmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12 Direccién seccional 14, Buzon electronico
B OB O 035 4 1]1|eessynandios e
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, U Tempora!
111, Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113 DV] 194 Nacicnehdad
CéduladeCiudada 1 3 |5 8 3 2 1 3 3 ! COLOMBIA 1689
115. Primer apeliido 116. Segundo apeliido 117. Primer nombre ~ 112, Otros nombres
p HERRERA iVINA IHENRY - il _l
118, Razén sodial
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
1. l20200520] .
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 1135V [ 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 8 5 5 5 1 3 3 AN 1 COLOMBIA 169
115. Primer apeliido 116. Segundo apellido 117. Primer rombre 118. Otros nombres
. TRUJILLO VALERO iLlNA IMARCELA
119, Razén social
120 Valor capital del socio 121 % Participaciér. 122. Fecha de ingreso 123. Facha de reiro
/< l20200520] |
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacién 113. OV [ 114. Nacionafidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 8 5 6 5 7 5 6 "N | COLOMBIA 169
115. Primer apeflid 116. Segurdo apeliido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 TARQUINO IARIZA JLILlANA
119. Razon social
120, Valor capital del socio ﬁlum%pfmam— 122. Fecha de ingresa 123. Fecha de retiro
ATANRN [2020,05.2 0] L
111. Tipo de documento 112 NGmarc. de identificarion 113. DV [ 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan{ 3 (3 9 5 6 8 1 4 7 | COLOMBIA 1609
115. Primer apeliido 118 Segundn apellido 117, Primer nombre 118. Otros nombres
. DIAZ !PUEDO lROSALBA _l
119. Razén social
120. Valor capital del socio T 21, % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020052 0| | o
111. Tipo de documento 112. Ndmors de identificacién 113. 0V [ 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadanq 3 |6 5 5 8 5 0 0 4 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BOCANEGRA lRODRIGUEZ lMARIA |LEYLA

3 119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

20200520

Fecha generacién documento PDF: 22-07-2025 12:44:26PM




DILAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

de 6 Hojas

141178048249

|415'lo72 1248998 tozolooouu 17504'!

4

Pégina 6

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
809003541]|

6. DV

14. Buzdn electronico

124, Tipo de documento

125. NGmero de identificacion

128. Primer apeliido

l

129. Segundo apellido

130. Primer nombre

132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

133. DV| 134. Soci

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

138. Tipo de documento

38. DV| 139. Ni

de tarjeta p

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

142, Piimer rombra
1l

143. Otros nombres

144, Namero de identificacién Tributaria (NIT)

I

145. DV | 146. Sociedad o firna desianada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

o

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. Namero de identificacion
5 8 6 4 305

150. DV| 151. Nimero de tarjeta profesional

| 7

7516 8T

152. Primer apellido
ALZATE

153. Segundo apuitide
IMOSCOSO

154. Primer nombre
|JHON

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

Contador

1
= (¢

157 DV

165. Otros nombres
lDlVER

158, Socleded o frma designada

159. Fecha de nombramiento
2024050 1J

|

A5

Fecha generacién documento PDF: 22-07-2025 12:44:26PM



22/9/25, 7:31

Imprimir Factura
HOSPITAL SAN ROQUE E.S.E ity et
i i Codigo Habilitacién: 730260011301 el DA
& | Calle 4 No. 4-52 Tel:2225215 Hora d Generacion 72741
ﬂ | Nit. 809003541-1 Fecha de Expedicion: 22/09/2025

www.hospital-san-roque-ese-alvarado.micolombiadigi forns e roon . saiar026

Codigo CIIU 8610
Cliente

GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA (73000) NIT: 800113672-7

Tipo Contrato:Otros Contrato:CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 1327 CD-2025-CONT-1407 26-03:-20. (1327)
Email: direccioncontratacion@tolima.gov.co

Referencia
Tipo Contribuyente: Gran Contribuyente
Periodo Facturado: 28/04/2025 al 28/04/2025 Poblacion: 0

Valor Capitado Mes: $0.00
Forma De Pago: CREDITO Metodo De Pago: Transferencia Débito Bancaria

[concepto

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SAN ROQUE E.S.E ALVARADO TOLIMA, PARAAPOYAR LA GESTION DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ENCAMINADAS A IMPLEMENTAR ACCIONES
INTERSECTORIALES TRANSECTORIAL Y COMUNITARIAS DE PROMOCION DE LA SALUD, PREVENCION Y GESTION DEL RIESGO,
MONITOREO Y EVALUACION PARA EL CONTROL DE ENFERMEDADES Y FACTORES DE RIESGO EN LA POBLACION.

Item Detalle de Servicios y Productos Valor {
| 1 |saLupPuBLICA $ 58.200.000.00
SubTotal $58.200.000.00
Cuota Moderadora| $0.00
Copago) $0.00]
Total $58.200.000.00)
SON
CINCUENTAY OCHO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/ICTE
Elaboré:
_/
/ 0 amc/ [/ —5
é/ ﬁ 7 97922024
DIANA PAOLA ESQUIVEL OVALLE Y Y = E‘%‘ :

ADMINISTRATIVO

CUFE: 173384315f489412839ab0785213f9b94d5f937 cf3ecc42df00f79fe027d093683a92e8ac022707a121ac17abf9a3 147
Numero de Autorizacion: 18764080483443 Prefijo:

Rango Autorizado: 150001 - 190000 Vigencia: 2026-09-28 IS
Aceptada: Declaramos haber recibido de conformidad real y material los servicios prestados por el Hospital, de acuerdo a las P ry *ﬁ
drdenes que se anexan en la presente factura,obligandonos a la cancelacion de la forma aqui pactada. La presente factura se W
asimila en todos sus efectos a la Letra de Cambio. (Art. 774 del codigo de Comercio), causa intereses de mora a la tasa

maxima legal a partir de la fecha de vencimiento
Resolucion No. 18764080483443 - 2024-09-28 habilita del 150001 al 190000.
No Responsables de IVA.
Impreso por Software SIHOS WEB V. 2025a
Nit 900349841-1

Elaboré DIANA PAOLA ESQUIVEL OVALLE

alvarado.sihos.com.co/sihos/modulos/facturacion/imprifact.php?CodiDocu=FE&NumeDocu=186912&Serv=true&Original=0&MostSubCeCo=1&D... n



Hospital

CAN NN ATVUADAD 'I
% \ 2 . {
VARATD TG A JHIN M ‘_- _nl ¥ - ALVANMNMKMUU

Nit: 809.003.541-1

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, los suscritos
Gerente y contador publico de la entidad HOSPITAL SAN ROQUE DE ALVARADO
E.S.E, identificada con NIT 809003541-1.

CERTIFICAN QUE:
La Entidad se encuentra al dia en el pago de los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral, correspondientes a salud, pensiones y riesgos laborales, asi como
en los aportes parafiscales a que esta legalmente obligada, con corte a la némina

del mes de agosto 2025

La anterior certificacion se expide a los 8 dias de septiembre de 2025 //

TP75168-T
Contador Publico

Calle: 4 No. 4-52 Tel. 3203030555-3174418836
Email: gerencia@esehospitalsanroque-alvarado-tolima.gov.co.
“PORQUE ES EL MOMENTO DE GOBERNAR Y TRAER SALUD AL TERRITORIO PARA LA GENTE”




A

ASOPAGOS
S.a

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con NI-809003541 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIAPORTIPO DEPLANILLA | onoaD | N7 ADMINGTRADORA | AFILIADOS | MORA |COTZACION| teres | YELOR
Periodo pensién: 2025-08 230301 |800224808 PORVENIR 7 0 6.073.900 0 6.073.900
Periodo salud: 2025-09 25-14 900336004 COLPENSIONES 4 0 3.305.100 0 3.305.100
Planilla Nro.: 34575620 Tipo E EPS037 |900156264 NUEVAEP.S.SA 4 0 1.960.000 0 1.960.000
Clase de aportante: B EPS005 |800251440 SANITAS 5 0 4.419.600 0 4.419.600
Fecha transaccién: 2025-09-02 EPS002 |800130907 SALUD TOTAL 2 0 679.800 0 679.800
Banco: BANCOLOMBIA 14-23 860011153 POSITIVA 11 0 1.376.000 0 1.376.000
Transaccién: 1747739781 CCF48 |800211025 COMFATOLIMA 11 0 2.269.400 0 2.259.400

PASENA |899999034 SENA 1" 0 1.129.900 0 1.129.900
PAICBF  |899999239 ICBF 11 0 1.694.600 0 1.694.600
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 1] 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 22.898.300

Pagina 1 Fecha: 2025-09-08 05:22:12



oo JUNTA CENTRAL G 9
teecc. DE CONTADORES

Certificado No:

PEPEEOOAPPOOOOOOOHO®®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico JHON DIVER ALZATE MOSCOSO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 5864305 de COELLO (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 75168-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * *** *x*®xxdasaidaat o srntay

IR R R R R R R R R R R R R R R R R R E R E R R E R R R E R R EE RS SRR R R R R R R E R R R R R EEE SRR R RERREREESHR]
(B EEEEREEEEEEEE R RS SRR R R R RS R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R RER R R R RENEEREZS,]

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

o
. 'j}nﬁib‘.\\i‘\i}rm?é
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 nimero del certificado



BLICA DE COLOMBIA
ngggﬂFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD 5.864.305
ALZATE MOSCOSO

v APRLLIDOS

“JHONDIVER - :

' e
| /NOMBRES

FecHA DE Nacmiento  07-AGO-1976

ROVIRA

(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.71 O+ M

ESTATURA G.5. RH SEXO

31-0CT-1994 COELLO 7

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £ 1., dossd Josey /-~
INDICE DERECHC REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS AREL SANCHEZ TORRES

A-2905200-00058821-M-0005864305-20060824 0002589901A 1 6500002168 J
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GOBERNACION DEL TOLIMA

NIT. 800113672-7
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 37390

Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso:31 de marzo de 2025

Beneficiario E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN ROQUE - ALVARADO Nit: 809003541 - 1
No.C.D.P.: 1256 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 13 de febrero de 2025 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Contrato Interadministrativo

Contrato: 1327 Fecha:26/03/2025 Vence: 31/12/2025

Objeto: CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SAN ROQUE E.S.E ALVARADO-TOLIMA, PARA
APOYAR LA GESTION DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ENCAMINADAS A
IMPLEMENTAR ACCIONES INTERSECTORIALES, TRANSECTORIALES Y COMUNITARIAS DE PROMOCION DE LA SALUD,
PREVENCION Y GESTION DEL RIESGO, MONITOREO Y EVALUACION PARA EL CONTROL DE ENFERMEDADES Y FACTGRES DE
RIESGO EN LA POBLACIC)_N EXPUESTA A SUSTANCIAS TOXICAS-PLAGUICIDAS Y QUIMICAS Y RESIDUOS PELIGROSOS
GENERADOS EN ATENCION EN SALUD Y ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD. PREVENCION DE LA ENFERMEDAD DE
ORIGEN LABORAL, GESTION DEL RIESGO Y CARACTERIZACION DE LA POBLACION INFORMAL EN EL AMBITO LABORAL EN
LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA, EN DESARROLLO DE LOS PROYECTOS FORTALECIMIENTO A LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E IVC A ESTABLECIMIENTOS DE INTERES PARA LA GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA E INNOVACION EN LA GESTION INTERSECTORIAL DE LOS DETERMINANTES SOCIALES QUE
AFECTAN LA SALUD EN EL DEPARTAMENTO TOLIMA.... PLAZO 270 DIAS CALENDARIO C.M. PIS19MP7

Cto.Utilidad : SECRETARIA DE SALUD

Identificacion Presupuestal Concepto Valor
Inversion Seccién Salud-Salud Y Proteccién
Social
05 -5.19.03.1903.0300 02 - 2.3.2.02.02.009 - Servicios para la comunidad, sociales y personales 48.000.000,00
0633
Clasificadores
190315903042-91122-2024004730064-263573026 48.000.000,00
-1.2.4.2.02-21.0-0-0300-19.02.92
Total Compromisos |
Programacion de Pagos p $48.000.000,00
Mes Valor
Abril $14.400.000,00
Julio 14.400.000,00
Septiembre 14.400.000,00
Diciembre 4.800.000,00
Valor Total Prog. $48.000.000,00

U/

CAROL ANDREA PARAMO GARCIA
Directora Financiera de Presubutfto

t-/

Elaboré: OVILLAREAL PCT Enterprise - Page 1 of i - RPC 37



GOBERNACION DEL TOLIMA

8 NIT. 800113672-7
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

RGO Registro No. 3760

Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso:31 de marzo de 2025

Beneficiario E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN ROQUE - ALVARADO Nit: 809003541 - 1
No. C.D.P.: 1255 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 13 de febrero de 2025 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Contrato Interadministrativo

Contrato: 1327 Fecha:26/03/2025 Vence: 31/12/2025

Objeto: CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SAN ROQUE E.S.E ALVARADO-TOLIMA, PARA
APOYAR LA GESTION DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ENCAMINADAS A
IMPLEMENTAR ACCIONES INTERSECTORIALES, TRANSECTORIALES Y COMUNITARIAS DE PROMOCION DE LA SALUD,
PREVENCION Y GESTION DEL RIESGO, MONITOREO Y EVALUACION PARA EL CONTROL DE ENFERMEDADES Y FACTORES DE
RIESGO EN LA POBLACION EXPUESTA A SUSTANCIAS TOXICAS-PLAGUICIDAS Y QUIMICAS Y RESIDUOS PELIGROSOS
GENERADOS EN ATENCION EN SALUD Y ACCIONES DE PROMQCION DE LA SALUD, PREVENCION DE LA ENFERMEDAD DE
ORIGEN LABORAL, GESTION DEL RIESGO Y CARACTERIZACION DE LA POBLACION INFORMAL EN EL AMBITO LABORAL EN
LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA, EN DESARROLLO DE LOS PROYECTOS FORTALECIMIENTO A LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E IVC A ESTABLECIMIENTOS DE INTERES PARA LA GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA E INNOVACION EN LA GESTION INTERSECTORIAL DE LOS DETERMINANTES SOCIALES QUE
AFECTAN LA SALUD EN EL DEPARTAMENTO TOLIMA.... PLAZO 270 DIAS CALENDARIO C.M. P1S19MP23

Cto.Utilidad : SECRETARIA DE SALUD

Identificacién Presupuestal Concepto Valor
Inversién Seccién Salud-Salud Y Proteccidn
Social
05 - 5.19.03.1905.0300.05 - 2.3.2.02.02.009 - Servicios para la comunidad, sociales y personales 146.000.000.00
0619
Clasificadores
19051905025-91122-2024004730067-263573026 146.000.000,00
-1.2.4202-21 0-0-0300-19.02.101 1
Total Compromisos $1 -I
Programacién de Pagos P $146.000.000,00
Mes Valor
Abnil $43.800.000,00
Julio 43.800.000,00
Septiembre 43.800.000,00
Diciembre 14.600.000,00
Valor Total Prog. $146.000.000,00

|
’ . 1]
’s f (0 .’ \

h St '
CAROL ANDREA PARAMO GARCIA

Directora Financiera de Presupuesto

\

fo

“—

s

\’f

Elaboré: OVILLAREAL PCT Enterprise - Page 1 of ! - RPC 37¢



'—5 BanC°|ombia www.bancolombia.com.co

01 abril de 2025

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado, HOSPITAL
SAN ROQUE ESE DE ALVARADO identificado con NIT 809003541, cuenta con los
siguientes productos financieros en el Banco:

Nombre Producto N.° Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta Ahorros

Denominada 869-815412-61 2025/04/01 ACTIVA

“CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO
1327 - FACTORES DE
RIESGO”

BANCOLOME BA. Smmhrty Brars

*Importante: esta certificaciéon solo hace referencia a los productos mencionados
anteriormente.

*Si desea verificar la informacién de esta constancia, puede comunicarse a la linea de atencién al cliente en: Bogot4: (601) 343
00 00, Medellin (604) 510 90 00, Cali (602) 554 05 05, Barranquilla (605) 361 88 88, Cartagena (605) 693 44 00, Bucaramanga
(607 697 25 25, Pereira (606) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345, desde Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866
379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Marfa Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00

p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electrénico defensor@bancolombia.com.co, o
en la: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, Medellin.

-~ Bancolombia

D e

Linea de Atencién al Cliente: Bogotd: 343 00 00, Medellin 510 90 00, Cali 554 05 05, Barranquilla 361 88 88, Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pereira
3401213, a nivel nacional: 018000912345; desde Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Marla Adelayda

Calle Correa, de lunes a viernes entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electrénico
defensor@bancolombia.com.co, o en la direccién: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellin.




