As ToieeNED e 21 O
ve SCEped’

LISTADE CHEQUEO PERSONA JURIDICA-ADMINISTRATIVO
CUMPLE
N° DOCUMENTOS FOLIO st | NO | NO RESPONSABLE
APLICA
- -~ . . ETAPA PREPARATORIA ]
1 |FORMATO INFORMACION GENERAL CONTRATISTA CONTRATISTA
2 |GA-FR-045-ESTUDIOS PREVIOS VERSION 8 CON VoBo N1 92 SUPERVISOR
3 [SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL SUPERVISOR
' ETAPA PRECONTRACTUAL : : -
VERIFICAR EN EL
4 |PANTALLAZO DE QUE SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL SECOP Il nb ‘/ ULTIMO
I CONTRATO
5 |PROPUESTA % AT v CONTRATISTA
6 |CARTA DE ACEPTACION (firma Gerente) SUPERVISOR
VERIFICAR EN EL
7 |HOJA DE VIDA ACTUALIZADA EN EL SIGEP DEL REPRESENTANTE LEGAL /10) .23 \/ ULTIMO
0 . CONTRATO
VERIFICAR EN EL
8 |HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA DE PERSONA JURIDCA gA’ ‘/ ULTIMO
CONTRATO
VERIFICAR EN EL
9 |FOTOCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL AL 150% 25 \/ ’ ULTIMO
CONTRATO
10 |RUT ACTUALIZADO DEL REPRESENTANTE LEGAL {menor a 3 meses) 2% \/ CONTRATISTA
CONSULTAR,
- VERIFICARY
1 QTTEZESDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA REPRESENTANTE LEGAL (menor a \/ . ANEXAR POR
23 PARTE DEL
' SUPERVISOR
CONSULTAR Y
12 ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA REPRESENTANTE LEGAL (menor g / VERIFICAR EOR
a 3 meses) - PARTE DEL
SUPERVISOR
CONSULTARY "
. VERIFICAR POR
13 |ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA REPRESENTANTE LEGAL (menor a 3 meses) 9(% ‘/ PARTE DEL
| . | SUPERVISOR
14 [RUT DE LA EMPRESA (menor a 3 meses) 30 3% |V CONTRATISTA
15 |CAMARA Y COMERCIO DE LA EMPRESA ACTUALIZADA (menor a 3 meses) i b CONTRATISTA
' CONSULTAR Y
16 ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA DE LA EMPRESA (menor a 3 VERIFICAR POR
meses) A v PARTE DEL
SUPERVISOR -
CONSULTAR Y
17 ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA DE LA EMPRESA {menor a 3 \?/ ‘/ VERIFICAR POR
meses) [/ PARTE DEL
.. SUPERVISOR
CERTIFICACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL DE LOS ULTIMOS 6 MESES
18 DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL GERENTE O REVISOR FISCAL (segun el caso anexar| , <, ;/ CONTRATISTA
fotocopia de la cedula; tarjeta profesional y certificado de la junta central de contadores del ".“‘ -
revisor fiscal)
19 |[DECLARACION DE RENTA PERSONA JURIDICA N v’ CONTRATISTA
20 GA-FR-105-FORMATO CONOCIMIENTO CLIENTES PERSONA JURIDICA (revisado \/ CONTRATISTA/SU
previamente por el area encargada) A‘('L\b P PERVISOR
21 {FORMATO INEXISTENCIA DE PERSONAL (firma P.E Talento Humano) A B v’ P SUPERVISOR
22 |CERTIFICADO DE IDONEIDAD (firma supervisor) A | v SUPERVISOR
GA-FR-138-ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE ‘/
28 | NFORMACION (firma representante legal) C\\% ’90 CONTRATISTA
GA-FR-136 AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS ) v
24 |pERSONALES (firma representante legal) S\a) CONTRATISTA
GA-FR-168-FORMATO DECLARACION ANUAL DE INTERESES PARTICULARES (firma
25 representante legal) c)lb v CONTRATISTA
1 26 HOJA DE VIDA DE LAS PERSONAS QUE DESEMPENAN LA FUNCION, ANEXANDO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
| CERTIFICADOS DE ESTUDIO (titulos y certificaciones de educacién formal y no formal; VERIFICAR EN EL
| 26.1 |copia del titulo, diploma o certificado y acia de grado expedida por una institucion educativa ﬁA’* \/ ULTIMO
| debidamente reconocida por el estado) CONTRATO
262 |CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA LABORAL (con funciones y segun se indican las 7 v VER"ZIET’TSEN EL
especificaciones técnicas de [os estudios previos) CONTRATO
26,3 |ANTECEDENTES PROFESIONALES (vigencia menor a 3 meses) v | conTRATISTA




VERIFICAR EN EL
26,4 |LIBRETA MILITAR Y/O SITUACION MILITAR DEFINIDA \9*2‘ ULTIMO
__CONTRATO
VERIFICAR EN EL
26,5 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA AL 150% \/ * ULTIMO
CONTRATO
26,6 |RUT ACTUALIZADO (vigencia menor a 3 meses) 4 CONTRATISTA
CONSULTAR Y
VERIFICAR POR
26,7 |ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA (vigencia menor a 3 meses) 1/ , PARITé\DEL
SUPERVISOR
CONSULTARY
26,8 |ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA (vigencia menor a 3 meses) \/ . VE'? /l\’:?EA E:S R
:SUPERVISOR
CONSULTARY
IF1 R
26,9 |ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA (menor a 3 meses) VE:;;.?QE:S
SUPERVISOR
261 SISTFMA REEGI.S‘.FRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNM (consultar en v’ CONTRATISTA
hitps://srvpsi.policia.gov.co/psc/frm_cnp_consulta.aspx)
VERIFICAR EN EL
26,11 |CERTIFICADO VACUNA TETANO (vencimiento 10 afios) ""  ULTIMO
CONTRATO
VERIFICAR EN EL
26,12 | CERTIFICADO VACUNA COVID-19 O CARNET VACUNACION \/ ULTIMO
CONTRATO
GA-FR-138-ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
26,13 INFORMACION v CONTRATISTA
GA-FR-136 AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS
26,14 PERSONALES v CONTRATISTA
27 |SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL SUPERVISOR
' : : ETAPA CONTRACTUAL
28 |CONTRATO JURIDICA
29 [REGISTRO PRESUPUESTAL PRESUPUESTO
POLIZAS (cumplimiento-responsabilidad civil extracontractual- responsabilidad medica
30 profesional aprobadas) CONTRATISTA
31 |RECIBO PAGO POLIZAS CONTRATISTA
32 |ESTAMPILLAS (Si aplica) CONTRATISTA
33 |CERTIFICADO DE LEGALIZACION JURIDICA
34 ACTA DE INICIO, ACTA MODIFICATORIA (si aplica), INFORMES DE SUPERVISION, SUPERVISOR
ACTAS DE ADICION, PRORROGAS ETC SEGUN ORDEN CRONOLOGICO
35 |GJ-FR-002-ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO ‘SUPERVISOR
TOTAL FOLIOS

REVISION, AVAL Y ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS POR PARTE DEL AREA QUE

GENERA LA NECESIDAD

ENTREGA

1.) EN LA LISTA DE CHEQUEO SE DEBEN INCLUIR
LOS FOLIOS PARA CADA DOCUMENTO, EN
ORDEN CONSECUTIVO DE CADA UNO DE ELLOS
Y EN LA COLUMNA CORRESPONDIENTE.

2.) LOS ESTUDIOS PREVIOS DEBEN SER
ENVIADOS EN WORD AL CORREO ELECTRONICO
estudiosprevios.juridical@gmail.com CON EL FIN
DE INCLUIR LA INFORMACION PLASMADA DE LOS

ESTUDIOS PREVIOS, EN LA MINUTA
CONTRACTUAL

3.) INFORMAR Y ANEXAR DOCUMENTOS EN CASO
DE QUE HAYA CAMBIOS DEL PERSONAL QUE
INICIALMENTE VAYA A EJECUTAR EL CONTRATO -
LA CUAL DEBE ALLEGAR A LA OFICINA JURIDICA

RECIBE

REVISA
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PROCESO DE SELECCION DE:
CONTRATACION DIRECTA___ X___
MINIMA CUANTIA:
MENOR CUANTIA:
MAYOR CUANTIA:

E.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA

ESTUDIOS PREVIOS

CAPITULO I: DESCRIPCION GENERAL

Fecha de elaboracion del Estudios Previos . ENERQ DEL 2026

I‘F\)Jsercil;re del funcionario que diligencia el Estudio GLADYS PATRICIA ZAPATA MOLANO

Dependencia que supervisa la Ejecucion del ADMINISTRACION DE INVENTARIOS Y

Contrato ALMACEN

Dependencia solicitante ADMINISTRACION DE INVENTARIOS Y
P ALMACEN

Tipo de Contrato ' PRESTACION DE SEGUROS

Presupuesto Oficial - $--0-000

Rubro del Presupuesto Oficial No tiene

Descripcion de la Necesidad

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 — Codigo General Disciplinario, es deber de las entidades
publicas y de sus servidores custodiar, proteger y asegurar adecuadamente
los bienes y valores del Estado, siendo considerada falta gravisima la omision
de dicha obligacion.

En particular:

e Articulo 38, numeral 21: Establece como deber del servidor publico
“custodiar y cuidar los bienes y valores que le sean encomendados y
velar porque sean utilizados de manera adecuada y conforme a los
fines a los cuales estan destinados”.

Justificacion e Articulo 54, numeral 3: Califica como falta gravisima “dar lugar, por
culpa gravisima, a que se extravien, pierdan o dafien bienes del
Estado o de aquellos cuya administracion o custodia le haya sido
confiada por razén de sus funciones”.

o Articulo 54, numeral 13: Considera falta gravisima “no asegurar por
su valor real los bienes del Estado ni efectuar las apropiaciones
presupuestales necesarias para tal fin”.

Adicionalmente, el articulo 107 de la Ley 42 de 1993, por la cual se organiza
el sistema de control fiscal financiero, dispone que los drganos de control
fiscal deben verificar que los bienes del Estado se encuentren debidamente
amparados mediante polizas de seguros, pudiendo establecer
responsabilidad fiscal cuando se evidencie el incumplimiento de esta
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obligacion por parte de los responsables.

Esta obligacion ha sido reiterada mediante la Circular Conjunta No. 002 del
16 de diciembre de 2003, suscrita por la Contraloria General de {a Republica
y la Procuraduria General de la Nacion, en la cual se enfatiza la
responsabilidad fiscal y disciplinaria de los funcionarios publicos por la
pérdida o dafio de bienes que no cuenten con el debido amparo asegurador.

Asi las cosas, para garantizar el adecuado cumplimiento de esta obligacién
legal, en condiciones técnicas, econémicas y administrativas, se hace
necesario que el Hospital Federico Lleras Acosta ESE, cuente con un
intermediario _de sequros que brinde asesoria especializada en lo
relacionado con el disefio de un programa de seguros para los activos e
intereses de propiedad y/o a cargo de la entidad, asi como aquellos por los
cuales sea o fuere legalmente responsable, acorde con sus riesgos e
intereses.

Segun el articulo 5°, numeral 2° del Estatuto Organico del Sistema Financiero
(EOSF), la intermediacion de seguros puede ser ejercida por los corredores
(Cédigo de Comercio, art. 1347; ley 510 de 1999, art. 101), las agencias
(EOSF, arts. 41y 42) y los agentes colocadores (EOSF, art. 41)2.

1. Definicién. Son agentes colocadores de polizas de seguros y de titulos
de capitalizacién las personas naturales que promuevan la celebracion
de contratos de seguro y de capitalizacion y la renovacion de los mismos
en relacion con una o varias compariias de seguros o sociedades de
capitalizacion.

2. Alcances de la representacion de la agencia. La agencia representa a
una o varias compafias de seguros en un determinado territorio, con las
facultades minimas sefialadas en este capitulo.

3. Direccién. Las agencias de seguros solamente podran ser dirigidas por
personas naturales y por sociedades de comercio colectivas, en
comandita simple o de responsabilidad limitada, conforme a las normas
mercantiles vigentes sobre la materia.

4. Entidades asimiladas a sociedades corredoras de seguros. Se asimilan a
las sociedades corredoras de seguros aquellas agencias colocadoras de
seguros y de titulos de capitalizacion que durante el ejercicio anual
inmediatamente anterior hubiesen causado, a titulo de comisiones, una
suma igual o superior a ochocientos (800) salarios minimos mensuales
legales vigentes a la fecha del respectivo corte y, en tal virtud, la
Superintendencia Bancaria tendrd respecto de ellas las mismas
facultades que prevé el numeral 2. del articulo 40 del presente Estatuto
en relacion con las sociedades corredoras de seguros.

5. Clases de agentes. Los agentes colocadores de poélizas de seguros y de
titulos de capitalizacion podran tener el caracter de dependientes o
independientes. E
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a. Agentes dependientes. Son aquellas personas que han celebrado
contrato de trabajo para desarrollar la labor de agente colocador con una
compafiia de seguros © .una sociedad de capitalizacion.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 135 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo, modificado por el articulo 19 de la Ley 50 de 1990, No
obstante lo dispuesto en el numeral 10. del presente articulo y en el
inciso 10. del presente numeral, las relaciones laborales que se hubieren
configurado entre los agentes colocadores de pélizas de seguros y titulos
de capitalizacion, y una o varias companias de seguros o sociedades de
capitalizacion, con anterioridad a la vigencia de la Ley 50 de 1990,
continuaran rigiéndose por las normas bajo las cuales se establecieron.
En ningln caso se podran desmejorar las condiciones y garantias
legales y extralegales..

b. Agentes independientes. Son aquellas personas que, por sus propios
medios, se dedican a la promocion de pdlizas de seguros y de titulos de
capitalizacion, sin dependencia de la compafia de seguros o de la
sociedad de capitalizacion, en virtud de un contrato mercantil.

En este evento no se podran pactar clausulas de exclusividad que le
impidan al agente colocador celebrar contratos con varias compafiias de
seguros o} sociedades de capitalizacion.

6. Restricciones para actuar como agente colocador de seguros. No son ‘
habiles para actuar como agentes colocadores: |

a. Quienes ejerzan cargos oficiales o semioficiales o pertenezcan a ‘
cuerpos publicos colegiados. Se exceptian de esta disposicion, quienes |
solamente desempefien funciones docentes;
b. Los directores, gerentes, administradores o empleados de

instituciones bancarias y de crédito, ‘
c. Los socios, directores, administradores o empleados de empresas
comerciales, cuando las primas correspondientes a los seguros de
dichas empresas o de su clientela comercial, excedan del veinte por

ciento (20%) del total de los que obtengan anualmente para las
compatfiias aseguradoras que representen;

d. Los menores de edad y los extranjeros no residentes en el pais por
mas de un afo, y
e. Los directores, gerentes y funcionarios de companfias de seguros o de
capitalizacion.

7. Prohibicién de vender, ofrecer, promocionar y hacer publicidad de pdlizas
de seguros de entidades extranjeras. Los agentes de seguros podran
realizar labores de intermediacién de seguros de compafiias extranjeras
en el territorio colombiano o a sus residentes, Unicamente en relacion
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con los seguros previstos en el paragrafo 1° del articulo 39 del presente
Estatuto.

Lea

mas: https://leyes.co/estatuto organico_del sistema financiero/41.htm

El agente independiente de intermediacion de seguro es: Es la persona
natural o juridica encargada de ofrecer, promover, asesorar y manejar los
seguros de las personas naturales o juridicas que tengan necesidad de
proteccién, en representacién de una o varias aseguradoras, razén por la
cual serealizara la contratacion de un agente independiente de
intermediacién de seguros.

Descripcion y Especificaciones del objeto a contratar

Objeto del Contrato

CONTRATAR LA PRESTACION DE UN INTERMEDIARIO DE SEGUROS
PARA QUE ASESORE EN EL MANEJO DEL PROGRANA DE SEGUROS
DE LA ENTIDAD Y LAS POLIZAS QUE CUBREN LOS RIESGOS
RELATIVOS A LOS BIENES E INTERESES ASEGURABLES ASI COMO
AQUELLOS QUE POR LOS CUALES SEA O FUERE LEGALMENTE
RESPONSABLE EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E.

Identificador con el clasificador de bienes y servicios

segmento

SERVICIOS DE GESTION, SERVICIOS
PROFESIONALES DE EMPRESAS Y
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

80000000

familia

80100000 SERVICIO DE ASESORIA DE GESTION

Clase

SERVICIOS DE CONSULTORIA DE
NEGOCIOS Y ADMINISTRACION
CORPORATIVA

80101500

Producto

El corredor debera contar con un equipo minimo que
incluya:

« Profesionales en cualquiera de las siguientes
areas como:
o Derecho

Especificaciones Técnicas o Administracién de Empresas

o Ingenieria

o Economia o afines
¢ Con conocimientos acreditados en:

o Contratacién de seguros.

o Analisis técnico

o Normatividad aseguradora y contractual.
o Experiencia comprobable en el sector asegurador.
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La Intermediacion sera por (12) doce meses, contados a
Plazo del Contrato partir 26 de enero del 2026 00:00 horas hasta el 26 de
enero del 2027 a las 0:00 horas.

Lugar de Ejecucion del Contrato Hospital Federico Lleras Acosta de lbagué E.S.E.

De conformidad con el articulo 1341 del cédigo de
comercio, la comisién del Corredor de Seguros estar a
cargo de la compania aseguradora contratada por el
Forma de Pago Hospital. Por lo tanto, el hospital no reconocera ningun
honorario o gasto, comisién o erogacion al intermediario
por servicios prestados y no generara ningln vinculo
laboral en relacién con el hospital.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y ANALISIS ECONOMICO JUSTIFICADO

El contrato de intermediacion no conileva
ninguna apropiacién presupuestal.

El contrato que se derive del proceso no tiene
cuantia, habida consideracién de que cualquier
pago que demande la ejecucién del contrato,
derivado de su naturaleza, debera estar a cargo
de las compaiiias aseguradoras, de acuerdo
con la normatividad vigente sobre la materia.
En especial la contenida en el Codigo de
Comercio

De acuerdo con el articulo 1341 del Cdadigo de
Comercio, la comisiéon del intermediario de
seguros serd pagada directamente por la
compafifa aseguradora. Concordante con esta
El valor Estimado para la presente contratacion es de: norma, el articulo .2.'30'1'1‘4 Qel Decreto 2555
N/A de 2010, Comisiones- dispone que la
determinacion de las comisiones, formas de
pago y demas condiciones se hara de
conformidad con los convenios que libremente
celebren intermediarios y entidades
aseguradoras.

En consecuencia, el contrato resultante no
causa pago o erogacion alguna para el Hospital
y cualquier pago que genere la intermediacién
sera por cuenta de la(s) compafiia(s) de
seguro, con las cuales se suscriban las polizas.

Sin perjuicio de lo anterior y solo con los fines
necesarios para que el futuro intermediario
dimensione el alcance del servicio y sus
posibles ingresos, la Entidad pondra a su
disposicion toda la informacién necesaria sobre
Calle 33 N° 42-50 B/ La Francia Ibagué-Tolima
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sus bienes, intereses y seguros objeto del
proceso de seleccidn que se desarrolla,
concomitantemente con este concurso, para
que puedan estimar adecuadamente sus
posibles ingresos.

Finalmente, los participantes deben manifestar,
bajo la gravedad de juramento, que aceptan
como Unica remuneraciéon la comisién que le
reconozcan la o las aseguradoras que resulten
seleccionadas en el proceso que se surta para
la contratacion de los seguros y renuncian a
cualquier otro tipo de ingreso que no sea esta
comision.

ESTUDIO DE MERCADO:

De conformidad con el analisis realizado, no se hace necesario adelantar estudio de mercado ni analisis
comparativo de precios para la seleccion del intermediario de seguros que asesorara al Hospital, toda vez
que la actividad de intermediacion de seguros no genera erogacién econdémica alguna para la Entidad, ni
compromete recursos del presupuesto publico.

Lo anterior, en razén a que la remuneracion del intermediario de seguros es asumida directamente por
la(s) compafia(s) aseguradora(s), mediante el pago de comisiones legalmente autorizadas, sin que exista
pago, contraprestacion o desembolso econdmico por parte del Hospital, circunstancia que excluye la
necesidad de adelantar procesos de seleccién objetiva basados en criterios de precio o valor econémico.

En ese sentido, la contratacion del intermediario de seguros no configura un contrato oneroso para la
Entidad, sino una relacién de apoyo técnico y especializado, orientada a la correcta estructuracion del
programa de seguros, la asesoria permanente, la administracion de pélizas y el acompafamiento en la
atencion de siniestros, funciones que resultan indispensables para la adecuada proteccién del patrimonio
publico y la continuidad del servicio de salud.

Bajo este entendido, y conforme a los principios de eficiencia, economia y responsabilidad que rigen la
contratacion estatal, resulta procedente acudir a la modalidad de contrataciéon directa, teniendo en
cuenta que no existe afectacién presupuestal ni obligacién econémica a cargo de la Entidad contratante.

Adicionalmente, la jurisprudencia del Consejo de Estado y la doctrina administrativa han reconocido que
la contratacién de intermediarios de seguros por parte de entidades estatales puede realizarse
mediante contratacion directa, siempre que se acredite que no hay erogacién de recursos publicos y
que la remuneracion proviene exclusivamente de las aseguradoras, condicién que se cumple plenamente
en el presente caso.

Finalmente, el Manual de Contratacion del Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. prevé la Contratacion
Directa como modalidad de seleccién, aplicable cuando la cuantia del contrato es menor o igual a 600
S.M.L.M.V., supuesto que resulta plenamente procedente, maxime cuando no existe cuantia real ni
impacto presupuestal, dado que la intermediacién de seguros no genera erogacion ni disminucién de los
ingresos del Hospital. ‘
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En consecuencia, el Hospital puede prescindir del estudio de mercado, sin que ello implique
desconocimiento de los principios de la contratacion estatal, garantizando en todo caso la idoneidad,
experiencia y capacidad técnica del intermediario seleccionado, en atencion a la naturaleza especializada
del servicio requerido.

GARANTIAS DEL CONTRATO:

De conformidad a lo dispuesto en el Titulo XI, DE LAS GARANTIAS del Manual de Contratacion, las
garantias no seran obligatorias en los contratos de empréstito, en los interadministrativos, en los de sguro
y en los contratos cuyo valor sea inferior al 10% de la menor cuantia, por ello atendiendo a la naturaleza
del objeto a contratar, su valor y forma de pago se determina la necesxdad de no exigirlas en el presente
proceso de contratacion.

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Suscribir oportunamente el acta de inicio y el acta de liquidacion del contrato,
conjuntamente con el/la supervisor/a del mismo, cuando corresponda.

2. Entregar al supervisor los documentos elaborados en cumplimiento de las
obligaciones contractuales, asi como los informes y archivos a su cargo, requeridos
sobre las actividades realizadas durante la ejecucion del mismo (Cuando aplique).

3. Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacién que conozca por
causa o con ocasion del contrato, asi como, respetar la titularidad de los derechos
de autor, en relacion con los documentos, obras, creaciones que se desarrollen en
ejecucion del contrato.

4. Realizar el pago de los aportes al régimen de seguridad social, en proporcion al
valor mensual del contrato, y entregar copia de la planilla correspondiente al
supervisor del contrato para cada pago para personas naturales. Cuando se trate
de personas juridicas. Entregar para cada pago, la certificacion suscrita por el
representante legal o revisor fiscal, que acredite el cumplimiento del pago de
aportes al sistema de seguridad social integral, parafiscales, ICBF, SENA y cajas
de compensacion familiar de los Ultimos seis (6) meses, de conformidad con el
articulo50 de la Ley 789 de 2002 o aquella que lo modifique, adicione o
complemente.

5. Realizar el cargue de los documentos requeridos en la plataforma del SECOP i,
respecto a la informacién de poliza, estampillas, documento equivalente y/o factura,
informes de ejecucion y terminacion del contrato.

6. El objeto contractual debera ejecutarse de conformidad con las finalidades y los
principios de economia y transparencia, consagrados en la Ley 80 de 1993 vy los
postulados de la funcién administrativa consagrados en el articulo 209 de la
Constitucion Politica. En desarrollo del objeto contractual el contratista se
obliga a cumplir a cabalidad con las actividades que se describen en el
contrato.

7. El contratista debera tener en cuenta que las actividades descritas en su
propuesta se prestaran bajo su exclusiva responsabilidad y en consecuencia,
debera suministrar todos los recursos e implementos tendientes a lograr la
adecuada, suficiente y eficiente prestacion del servicio que se solicita.

8. Acatar la Constitucion Politica, la Ley, las normas legales y procedimentales
establecidas por el Gobierno Nacional y municipal y demas normas pertinentes.

9. Responder por el pago de los tributos, tasas o contribuciones (estampillas) que
se causen o llegaren a causarse por la celebracion, eJecumonthundacwn del
contrato, cuando a esta hubiere lugar.

Obligacion
es del
Contratista
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10. Reportar al funcionario encargado del control y supervisién de la ejecucién del
contrato, de manera inmediata cualquier novedad o anomalia que se presente.

11. Mantener a la Entidad libre de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de tercerosy que se deriven de sus actuaciones o de las
de sus subcontratistas o dependientes (si fueren autorizados). En
consecuencia, EL CONTRATISTA mantendra indemne a la Entidad contra
todo reclamo, demanda, accién legal y costo que pueda causarse o surgir por
dafios o lesiones a personas o propiedades de terceros incluido el personal de la
Entidad, ocasionados por EL CONTRATISTA o por sus subcontratistas o
dependientes (si fueren autorizados) en la ejecucion del objeto y las
obligaciones contractuales.

12. Presentar la factura o cuenta de cobro de conformidad con la forma de pago
estipulada en el contrato, junto con el informe de las actividades realizadas para
cada pago.

13. Tratar con amabilidad a los demas colaboradores internos y externos de la
Entidad, y actuar con responsabilidad, eficiencia y transparencia.

14. Cumplir con las politicas y normas de Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo establecidas en el Decreto 1072 de 2015 y demas
normatividad legal vigente.

15. Mantener actualizadas las vigencias y el monto de los amparos de las garantias
expedidas con ocasiéon de la suscripcién del Contrato, acorde con lo indicado
en el item de GARANTIAS, teniendo en consideracion el plazo de ejecucion,
valor, modificaciones en valor y/o plazo, suspensiones, etc., que afecten su
vigencia o monto cuando haya lugar.

16. Asistir con puntualidad a todas las capacitaciones, reuniones y comités citadas por
el supervisor del contrato.

17. El contratista se compromete a responder por todos y cada uno de los insumos,
suministros, herramientas, dotacién, implementacion, inventarios y/o materiales que
le sean puestos a su disposicion para la prestacion de servicios realizados, por lo
que los mismos quedaran a cargo del coordinador, administrador o contratista y
este respondera con ellos, autorizando que el valor del mismo sea descontado
automaticamente de los honorarios pactados en caso de pérdida o extravio -
injustificado, de acuerdo con el deber de cuidado y diligencia inmerso en el
contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

» Colaborar con el supervisor del contrato, para el cumplimiento de todas sus
responsabilidades y funciones y suministrarle toda la informacion que le sea solicitadas;
atender sus requerimientos y acatar las instrucciones que el supervisor le imparta en
relacion con el contrato.

» Desarrollar programas de prevenciéon de pérdidas, dando aplicacion a las
recomendaciones, sugerencias y campafias que permitan prevenir y/o disminuir los
riesgos objeto de amparo en cada una de las pdlizas contratadas o a contratar, previo
analisis y ajustes efectuados por la ESE.

> Elaborar y presentar informes mensuales sobre su gestion, asi como los demas que la
ESE requiera.
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> Acompafiar a la ESE en caso de litigios o conflictos por responsabilidad civil o de

cualquier indole relacionados con el programa de seguros y rendir los conceptos |

necesarios para lograr salvaguardar los intereses del hospital.

> Prestar todos los demas servicios que emanan de la actividad de intermediacion de
seguros, aseguramiento y administracion de su programa de seguros generales.

> Evaluar el programa de seguros, examinar las condiciones de riesgo con el objeto
prestar asesoria y acompafiamiento a la entidad.

> Apoyar al hospital en la estructuracion y redaccion de los pliegos de condiciones para
adelantar el proceso de invitacion a contratar las polizas que componen el programa de
seguros.

» Acompafiar al hospital en la elaboracion y aplicacion de la evaluacion técnica de las
propuestas

> presentadas por las compaiilas aseguradoras para contratar el programa de seguros.

» Revisar el clausulado y liquidacién de las primas de las pélizas que cubriran las
perdidas y dafios materiales de los bienes muebles e inmuebles del hospital; asi como
aquellos que se deriven de las acciones y omisiones imputables a funcionarios del
hospital.

» Contar con disponibilidad exclusiva para atender las solicitudes, tramites vy
requerimientos que realice el hospital en sus dos sedes.

> Asesorar, presentar y tramitar en forma oportuna las reclamaciones de siniestros ante
las aseguradoras, procurando obtener indemnizaciones que correspondan en las
condiciones de modo, tiempo y cuantia.

» Brindar informacion oportuna al hospital, particularmente acerca del alcance o el
contenido de una determinada pdliza de seguros, y advertir una circunstancia relevante
—de hecho o de derecho- a las aseguradoras, los tomadores o los asegurados.

Obligacio
nes de la
E.S.E.

e Pagar oportunamente al contratista seguin lo establecido en el contrato

e Resolver las peticiones presentadas por el contratista en los términos consagrados por
la Ley

e Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos
gue de él forman parte. '

Plazo de
liquidacié
n del
contrato

El término de que disponen las partes para liquidar los contratos de mutuo acuerdo, sera de
cuatro (4) meses contados a partir de la finalizacién del plazo de ejecucion sefialado en el
mismo, de no realizarse dentro del término previsto se aplicara a lo dispuesto en el Estatuto
de contratacién. Igualmente debe tenerse en cuenta que para aquellos de ejecucion
instantdnea no se requiere la liquidacidn de contrato, conforme lo dispone a la normatividad
vigente. '

Fundamen
tos
Juridicos
de
Modalidad
de
Seleccion

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. requiere la vinculacion de un intermediario de
seguros que preste asesoria técnica especializada para la estructuracion, administracion y
seguimiento del programa institucional de seguros, asi como el acompafiamiento en la
atencién de siniestros, sin que dicha vinculacion implique erogacion econémica ni
compromiso presupuestal alguno para la Entidad.

La actividad de intermediacion de seguros no genera pago, contraprestacion ni desembolso
econdmico a cargo del Hospital, toda vez que la remuneracion del intermediario es asumida
directamente por la(s) compafiia(s) aseguradora(s), mediante el reconocimiento de
comisiones legalmente autorizadas. En consecuencia, no se configura un contrato oneroso,
ni resulta exigible la realizacién de estudio de mercado o analisis comparativo de precios.
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Finaimente, el Manual de Contratacion del Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. prevé la
Contratacion Directa como modalidad de seleccion, aplicable cuando la cuantia del contrato
es menor o igual a 600 S.M.L.M.V., supuesto que resulta plenamente procedente, maxime
cuando no existe cuantia real ni impacto presupuestal, dado gue la intermediacién de
seguros no genera erogacion ni disminucién de los ingresos del Hospital.

En meérito de lo expuesto, se encuentra juridicamente sustentada la seleccién del
intermediario de seguros mediante la modalidad de contratacion directa, garantizando la
idoneidad y capacidad técnica del proveedor del servicio.

Atendiendo la naturaleza del servicio a contratar y la modalidad de contratacion directa, los
factores de seleccion definidos para la escogencia del intermediario de Seguros no se
fundamentan en criterios de precio, toda vez que la prestacion del servicio no genera
erogacion econdémica ni compromiso presupuestal alguno para el Hospital Federico Lleras
Acosta E.S.E., y la remuneracién del intermediario proviene exclusivamente de las
comisiones reconocidas por las compafiias aseguradoras, conforme a la normativa vigente.

En consecuencia, los factores de seleccion se orientan exclusivamente a garantizar la
idoneidad, capacidad técnica, experiencia y solvencia del intermediario, en atencién a la
especialidad del servicio requerido y a la necesidad de proteger el patrimonio publico y
asegurar la continuidad del servicio de salud. Para tal efecto, se justifican los siguientes
factores:

1. Capacidad juridica
Se exige con el fin de verificar que el oferente se encuentra legalmente constituido
y debidamente autorizado para ejercer la intermediacion de seguros, garantizando

Justificaci
on de los
factores
de
seleccion

su habilitacion legal y la posibilidad de celebrar el vinculo contractual.
Experiencia especifica

Se prioriza la experiencia comprobada en intermediacion y asesoria de seguros
para entidades publicas, en especial del sector salud, dada la complejidad de los

riesgos asociados y la necesidad de un manejo técnico especializado del programa
de seguros y de |os siniestros.

3. Capacidad técnica y operativa
Se justifica la exigencia de contar con estructura organizacional, recurso humano
calificado y capacidad operativa suficiente, que permita brindar asesoria
permanente, administracién de pélizas y acompafiamiento oportuno en la atencion
de siniestros.

4. Cumplimiento normativo y ético
Se justifica la verificacion del cumplimiento de las disposiciones legales aplicables,
la ausencia de inhabilidades o incompatibilidades y la adopcién de practicas de
transparencia, en concordancia con los principios de la contratacion estatal.

Los factores de seleccion definidos resultan proporcionales, razonables y adecuados a la
naturaleza del servicio de intermediacion de seguros, garantizan una seleccién objetiva
basada en la idoneidad del oferente, y se ajustan a los principios de economia, eficiencia,
transparencia y responsabilidad, sin generar barreras injustificadas ni afectar la finalidad
publica de la contratacion.

Calle 33 N° 42-50 B/ La Francia |bagué-Tolima
Pagina Web: www.hflleras.gov.co
Administracion de Inventarios y Almacen
Pagina 10 de 24




CODIGO: GJ-FR-045
Version: 09

Vigente desde:
27111/2025

GESTION JURIDICA

Federico ESTUDIOS PREVIOS

Llera - -
! SAE°§ta AlA-2026-0001 Pagina: 11de 24
El corredor debera contar con un equipo minimo que incluya:
e Profesionales en cualquiera de las siguientes areas como:
o Derecho
Condicion o Administracion de Empresas
es de o Ingenieria
cumplimie o Economia o afines
nto para la s Con conocimientos acreditados en:
contrataci o Contratacion de seguros.
on. o Andlisis {écnico
o Normatividad aseguradora y contractual.
e Experiencia comprobable en el sector asegurador.
El Hospital Federico Lleras identifica los siguientes riesgos asociados al proceso de
contratacion:
VALORACION VALORAC!
crase [ FUENT [ ETapa Tpo | PROBABILIDA | broBABILID | MPACTO ON
AD IMPACTO
Raro (Puede
General | Interno | Planeacién | Econémicos ocurrir 1 lnS|gn|f|can_ 1
excepcionaimen te
te)
Improbable
Especific Externo | Seleccién Soc[a.IeS o (Pued'e ocurrir 2 Menor 2
o : Politicos excepcionalmen
te)
Posible (Puede
. . . Contrataci | Operacional ocurrir en
Estimacio 6n es cualquier 3 Moderado 3
n, momento futuro)
tipificacio Probable
ny Ejecucién | Financieros | (Probabiemente 4 Mayor 4
A .. va a ocurrir)
ﬁs(;gnacm Casi Cierto
" . (Ocurre en la Catastrdfic
riesgos Regulatorios mayoria de 5 o >
previsible circunstancias
s De la
Naturaleza
Ambientales
Tecnolégico
s
. .. | Insignificante | Menor Moderado Mayor Catastrofico
Categoria Valoracion
1 2 3 4 5
Raro (Puede
ocurrir 1 2 3 4 5 6
excepcionalmente) :
Improbable
(Puede ocurrir 2 3 4 5 6 7
excepcionalmente)
Posible (Puede
ocurrir en
cualquier 3 4 5 6 7 8
momento futuro)
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Probable
(Probablemente 4 5 6 7 8 9
va a ocurrir)
Casi Cierto
(Ocurre en la
mayoria de 5 6 7 8 9 10
circunstancias
} .. | Insignificante | Menor Moderado NMayor Catastrofico
Categoria Valoracion
1 2 3 4 5
Raro (Puede Riesgo Riesgo
ocurrir 1 Riesgo Bajo Ba'g Riesgo Bajo I\/Ied?o Riesgo Alto
excepcionalmente) )
Improbable Riesqo
(Puede ocurrir 2 Riesgo Bajo Bajg Riesgo Medio | Riesgo Alto | Riesgo Alto

excepcionalmente)
Posible (Puede

ocurrir en . . Riesgo . . Riesgo
cualquier 3 Riesgo Bajo Medio Riesgo Alto Riesgo Alto Extremo
momento futuro)
Probable . . .
. .| Riesgo . Riesgo Riesgo
(Probableme;nte 4 Riesgo Medio Alto Riesgo Alto Extremo Extremo
va a ocurrir)
Casi Cierto
(Ocurre en la . Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
mayoria de 5 Riesgo Alto Alto Extremo Extremo Extremo

circunstancias

Posteriormente, se identifican y describen los riesgos, segln el tipo y la etapa del proceso
de contratacion en la que ocurre. Luego, se evailan los riegos teniendo en cuenta su
impacto y su probabilidad de ocurrencia y finalmente, se establece un orden de prioridad
teniendo en cuenta los controles existentes y el contexto de los mismos.

MECANISMOS DE COBERTURA:

De acuerdo con el articulo 4 de la Ley 1150 de 2007, antes de efectuar la contratacion la
dependencia debe realizar una valoracion de los riesgos que esta implica.

DEFINICIONES:

Para los efectos del presente proceso de seleccién, se entenderan las siguientes
categorias de riesgo:

Riesgo Previsible: Son los posibles hechos o circunstancias que por la naturaleza del
contrato y de la actividad a ejecutar es factible su ocurrencia.

Riesgo Imprevisible: Son aquellos hechos o circunstancias donde no es factible su
previsién, es decir el acontecimiento de su ocurrencia, tales como desastres naturales,
actos terroristas, guerra o eventos que alteren el orden piblico.

Tipificacion del Riesgo: Es la enunciacidon que se hace de aquellos hechos previsibles
constitutivos de riesgo que, en criterio del HOSPITAL FEDERICO LLERAS, pueden
presentarse durante y con ocasién de la ejecucién del contrato.
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Asignacion del Riesgo: Es el sefialamiento que hace HOSPITAL FEDERICO LLERAS, de
la parte contractual que debera soportar total o parcialmente la ocurrencia de la
circunstancia tipificada, asumiendo su costo.
Es importante sefialar que los riesgos previsibles son aquellos que no estan cubiertos por
las garantias que amparan el cumplimiento, la calidad y cuando haya lugar la
responsabilidad extracontractual de los contratos, por lo tanto NO SON RIESGOS
PREVISIBLES, el incumplimiento, la responsabilidad extracontractual, la teoria de la
imprevisién, las inhabilidades e incompatibilidades y los aspectos administrativos internos.
HOSPITAL FEDERICO LLERAS, identificd para el presente proceso de contratacion los
riesgos que se relacionan en la siguiente tabla:
’ . S c
@ 8 1 DESCRIPCION Consecuenciadela | = 2138 B
S @ € o 8 | (Qué puede pasary - = | mg@| E
= i o K 2 2 d ocurrencia de la a 8|l o 5
o Z w = como puede evento a2 £ | EF| =
ocurrir) o = ] a
o (6]
Afecta el
cumplimiento de las
Ocurre cuando se obligaciones del
presentan demoras contratante a cargo
_ c E por parte de la del Supervisor del o o
o e 2 © | Entidad en las contrato, B o o @©
[0} = g o . . . o o 5 5
-~ c ] 3 @ | aprobaciones previas | relacionadas con la ] Q O |5
o £ @ @ i B 3 = s
O k= ) 2 | de los productos y/o | aprobacién de § §
O |informes productos y/o
desarrollados por el | informes, y genera
contratista. retraso en el tramite
de pago a favor del
contratista.
c Se presenta cuando Snet?dearg g]og? dae ls
= ° e S |la entidad no cuenta ue pued fp tg | -
@ £ 3 'S | con los recursos para que puede arectar a e 2 2, @,
~N c 7} © c contratista, hasta el © © © ©
[ = = i pagar el valor del unto de romper | o s m o0
4 - 8 ir | contrato en los zczacién ec pe ia
plazos establecidos. onomica
del contrato.
Se presenta por la
expedicién de ' Genera una ¢
= S 2 | hormas que adicio:al a Iasarga
© g 2 S |impongan nuevos ) ° 5 ° ©
™ % k5] 3 = | tributos, impuestos o p;ev;stas, qu? puede S c T :F
o® M) L% D | cargas parafiscales, : ?acsiiroz ct;artqmzrell 0 e = o oQ
o [ que pueden afectar el partes de
S o contrato.
equilibrio econémico
del contrato.
Los efectos
@ | derivados de las
i c o
o g B & | variaciones en los Afecta la entrega 2
[ = ) ‘G ) oportuna de los © ] ] 8
M 5 2 3 € | precios de mercado elementos objeto de 8 < < <
& & O 8 | de los elementos a ) o
i} iZ . compra o
suministrar.
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Forma de Mitigarlo:
o~ Impacto
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o requerida.
<
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E El contratista debera ‘g Validacion
E prever esta situacion al o O} @ . L Al elaborar la
™ é . gl £} @ [No Contratista régimen de
momento de realizar la r| 5| o . propuesta
E % impuestos.
& oferta. E
O
Verificacién de
< los precios
5 Ef contratista debera unitarios
- E prever esta situacion al ei el |no Contratista ofrecidos Al elaborar la
. al|l =1 =
= momento de realizar la x| << acorde con el propuesta
g |oferta. movimiento del
O mercado en 1
aho.

CAPITULO 1ll: DESCRIPCION FINANCIERA

Soporte técnico y econdmico del valor estimado del contrato

Variables consideradas para calcular el

presupuesto oficial

Por no tener costo de
$eguros no se requiere asignar presupuesto.

la intermediacion de
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El valor de la propuesta debera incluir el item mas
el valor del IVA para quienes estén obligados y
con las consideraciones de valor de los bienes y
Aspectos a considerar en el valor de la elementos a contratar, asi como los descuentos
Propuesta de ley establecidos en la ESE HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE. Se
entiende que los bienes o servicios suministrados
cumplen con las normas vigentes nacionales y las
internacionales que para tal caso rigen.

El futuro contratista debera presentar informes
en los que dé cuenta de las actividades
desarrolladas, con la siguiente periodicidad:
mensuales, los cuales deben estar aprobados por
el supervisor del contrato.

La Entidad Estatal contratante se reserva el
derecho de solicitar, en cualquier momento,
informes sobre la ejecucion del contrato y los
avances, junto con los documentos que lo
soportan.

Informes y evaluacién:

La Entidad Estatal contratante evaluara
periodicamente el desempefio del Contratista
durante el desarrollo del objeto contractual, con
arreglo a los criterios de evaluacién que haya
aprobado para el efecto.

El futuro contratista hace las siguientes
declaraciones:

Conoce y acepta los Documentos del Proceso

Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y
modificaciones a los Documentos del Proceso y
recibio del Hospital Federico Lleras Acosta ESE
de Ibagué Tolima, respuesta oportuna a cada una
Declaraciones del contratista de las solicitudes.

Se encuentra debidamente facultado en casc de
suscribir contrato.

Que al momento de la celebracion del presente
contrato no se encuentra en ninguna causal de
inhabilidad e incompatibilidad.

Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales
frente al sistema de seguridad social integral,
segun la normatividad vigente.
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El valor del contrato incluye todos los gastos,
costos, derechos, impuestos, tasas y demas
contribuciones relacionadas con el cumplimiento
del objeto del presente contrato.

El contratista manifiesta que los recursos que
componen su patrimonio no provienen de lavado
de  activos, financiacion  del terrorismo,
narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en
general de cualquier actividad ilicita; de igual
manera manifiesta que los recursos recibidos en
desarrollo de este contrato, no seran destinados a
ninguna de las actividades antes descritas.

Ei contratista se compromete a no contratar
menores de edad para el ejercicio del objeto
contractual, asi como a no permitir que se
subcontrate a menores de edad para tales
efectos, dando aplicacién a la Resolucién 1677 de
2008 del Ministerio de la Proteccion Social y los
Pactos, Convenios y Convenciones
Internacionales ratificados por Colombia, sobre los
derechos de los nifios.

El contratista autoriza al HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA, verificar los titulos y demas
documentos presentados en la oferta.

Responsabilidad:

El Contratista serd responsable por el
cumplimiento del objeto contractual y sera
responsable por los dafios que ocasionen sus
empleados, los empleados de sus subcontratistas,
al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE
DE IBAGUE TOLIMA en la ejecucidon del objeto
Contractual.

Propiedad Intelectual:

Si de la ejecucion del futuro contrato resultan
estudios, investigaciones, descubrimientos,
invenciones, informacién, mejoras y/o disefios,
éstos pertenecen a Hospital Federico Lleras
Acosta de conformidad con lo establecido en el
Articulo 20 de la Ley 23 de 1982 y demas normas
que modifiquen, adicionen o aclaren. Asi mismo,
el Contratista garantiza que los trabajos vy
servicios prestados a Hospital Federico Lleras
Acosta por el objeto de este contrato no infringen
ni vulneran los derechos de propiedad intelectual
o industrial o cualesquiera otros derechos legales
o contractuales de terceros.
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Confidencialidad

En caso de que exista informacion sujeta a
reserva legal, las partes deben mantener Ia
confidencialidad de esta informacion. Para ello, la
parte interesada debe comunicar a la otra parte
que la informacion suministrada tiene el caracter
de confidencial. Para el Hospital Federico Lleras
Acosta ESE de Ibagué Tolima, la Historia Clinica
de los Pacientes gozan de Reserva Legal.

Terminacién, modificacion
unilateral del Contrato:

e

interpretacion

El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué
Tolima, puede terminar, modificar y/o interpretar
unilateralmente el Contrato, cuando lo considere
necesario para que el Contratista cumpla con el
objeto del presente Contrato.

Terminacion anticipada del contrato: Procede por:
a. Por mutuo acuerdo entre las partes. b. Por
declaratoria de caducidad del contrato por parte
del CONTRATANTE en la forma y en los efectos
previstos en el art 18 de la ley 80 de 1993. c. Por
decision auténoma de cualquiera de las partes en
cualquier tiempo, dando aviso por escrito a la otra
con por o menos treinta (30) dias de anticipacion.
d. Por evaluacion no satisfactoria  del
CONTRATISTA. e. El reporte del contratista en la
listas nacionales e internacionales que establecen
la relacién de personas que de acuerdo al
organismo que las publica, pueden estar
vinculadas con actividades de lavado de activos o
financiacién del terrorismo. ’

Modificacién concertada: Cualquier decision que
modifique la relacion contractual inicialmente
pactada, no sera valida sin la aprobacion conjunta
y por escrito de las partes contratantes

Suspension  temporal del contrato:  Por
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito se
podra de comun acuerdo entre las partes
suspender temporalmente la vigencia del contrato
mediante la suscripcion de un acta en donde
conste el evento, sin que para los efectos del
plazo extintivo se compute el tiempo de la
suspensidén. Cuando estas circunstancias afecten
las obligaciones del Contratista para ser
aceptadas, este debera comunicarlo por escrito al
contratante dentro de los cinco (5) dias siguientes
a la fecha de la ocurrencia del hecho con la
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debida comprobacién. Se entiende por fuerza
mayor o caso fortuito las  situaciones
contempladas y definidas por el art 1 de la ley 85
de 1890
En caso de incumplimiento  parcial al objeto del
contrato y obligaciones se aplicara las multas
diarias y sucesivas hasta por diez (10) dias
Multas equivalente al 0.2% del valor total del contrato,
las cuales deben aplicarse antes de la
terminacion del plazo de ejecucion de este
ultimo.
El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué
Tolima, se reserva el derecho de declarar la
Caducidad caducidad del contrato de prestacidén de servicios

administrativos profesionales, conforme a los
estipulado en el art 18 de la ley 80 de 1993

Clausula Penal

Las partes contratantes convienen pactar como
sancion pecuniaria el equivalente al 10% del valor
estipulado en el contrato, en caso de
incumplimiento grave del objeto del contrato por
parte del contratista. PARAGRAFO: EL
CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE para
que descuente el valor de la sancién pecuniaria
del saldo que tenga el contratante a favor del
CONTRATISTA

Independencia del Contratista

Como la prestaciéon del servicio por ejecutar se
desarrolla con autonomia e independencia del
CONTRATISTA la celebracién del presente
contrato no constituye relacion laboral alguna
entre el CONTRATANTE vy aquel, por
consiguiente, no genera derechos, emolumentos o
prestaciones pecuniarias distintas de las pactadas
en la clausula séptima del presente contrato. EL
CONTRATISTA actia de manera autdbnoma e
independiente y no tiene vinculos laborales con
EL HOSPITAL, garantizando la prestaciébn de
servicios objeto del presente contrato por sus
propios medios, asumiendo sus propios riesgos,
con plena libertad y autonomia técnica y directiva.
En consecuencia, no estda subordinado al
HOSPITAL, por tal razén las personas que llegue
a designar y/o contratar para la ejecucion del
presente contrato actlan bajo su exclusiva
direccién y responsabilidad, estando a su cargo la
totalidad de los salarios, prestaciones sociales,
servicios y demas cargas laborales que pudieren
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generarse, asi como todos los demas gastos en
que incurra en ejecucion del presente acuerdo.

Cesion

El Contratista no puede ceder parcial ni totaimente
sus obligaciones o derechos derivados del
presente Contrato sin la autorizacidn previa y por
escrito de Hospital Federico Lleras Acosta. Si el
Contratista es objeto de fusion, escisién o cambio
de control Hospital Federico Lleras Acosta
contratante esta facultada a conocer las
condiciones de esa operacién. En consecuencia,
el Contratista se obliga a informar oportunamente
a Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué ESE
contratante de la misma vy solicitar su
consentimiento. Si la operacién pone en riesgo el
cumplimientc del Contrato, Hospital Federico
Lleras Acosta exigira al Contratista, sus socios o
accionistas una garantia adicional a la prevista en
el contrato. Si el Contratista, sus socios o
accionistas no entregan esta garantia adicional, el
Hospital Federico Lleras Acosta de lbagué ESE
puede validamente oponerse ante la autoridad
correspondiente a la operacion de fusion o
escisién empresarial o cambio de control. El
Contratista no podra ceder parcial o totalmente el
contrato sin el consentimiento previo, expreso vy
escrito de la entidad CONTRATANTE.

Indemnidad

El Contratista se obliga a indemnizar al
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE
IBAGUE, con ocasién de la violacion o el
incumplimiento de las obligaciones previstas en el
presente Contrato. El Contratista se obliga a
mantener indemne a Hospital Federico Lleras
Acosta de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que tengan como
causa sus actuaciones hasta por el monto del
daflo o perjuicio causado. ElI Contratista
mantendra indemne a Hospital Federico Lleras
Acosta por cualquier obligacion de caracter laboral
o relacionado que se originen en el incumplimiento
de las obligaciones laborales que el Contratista
asume frente al personal, subordinados o terceros
gue se vinculen a la ejecucion de las obligaciones
derivadas del presente Contrato.

Caso Fortuito y Fuerza Mayor

Las partes quedan exoneradas de responsabilidad
por el incumplimiento de cualquiera de sus
obligaciones o por la demora en la satisfaccion de
cualquiera de las prestaciones a su cargo
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derivadas del presente Contrato, cuando el
incumplimiento sea resultado o consecuencia de
la ocurrencia de un evento de fuerza mayor y caso
fortuito debidamente invocadas y constatadas de
acuerdo con la ley y la jurisprudencia colombiana.

Las controversias o diferencias que surjan entre el
Contratista y la Entidad Estatal contratante con
ocasién de la firma, ejecucion, interpretacion,
prorroga o terminacion del Contrato, asi como de
cualquier otro asunto relacionado con el presente
Contrato, seran sometidas a la revisidon de las
partes para buscar un arreglo directo, en un
termino no mayor a cinco (5) dias habiles a partir
de la fecha en que cualquiera de las partes
comunique por escrito a la otra la existencia de
una diferencia. Las controversias que no puedan
ser resueltas de forma directa entre las partes, se
Solucién de Controversias resolveran mediante: Conciliacién: Cuando la

' controversia no pueda arreglarse de manera
directa debe someterse a un procedimiento
conciliatorio que se surtira ante el centro de
conciliacion de la ciudad de Ibagué, previa
solicitud de conciliacién elevada individual o
conjuntamente por las Partes. Si en el término de
ocho (8) dias habiles a partir del inicio del tramite
de la conciliacion, el cual se entendera a partir de
la fecha de la primera citacién a las Partes que
haga el centro de conciliacion, las Partes no llegan
a un acuerdo para resolver sus diferencias, deben
acudir a la jurisdiccion contencioso administrativa.

Los avisos, solicitudes, comunicaciones vy
notificaciones que las partes deban hacer en
desarrollo del Contrato, deben constar por escrito
y se entenderan debidamente efectuadas soélo si
son entregados personalmente o por correo
electrénico a la persona y a las direcciones
respectivas establecidas en el SECOP L.

Notificaciones

La Supervision del presente contratoc estara a
. cargo del Area Administracion de Inventarios vy
%S Almacen, de la entidad CONTRATANTE, quién
Supervisién debera controlar su ejecucién y cumplimiento,
conforme los deberes y obligaciones impuestos en
vitud de la ley 1474 de 2011 (estatuto
anticorrupcion) y del Manual de Supervisiéon e
Interventoria del Hospital. Adicionalmente a esta,
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infformaran al CONTRATISTA sobre las
actividades a desarrollar de acuerdo con el objeto
contratado. Hacer recomendaciones y
sugerencias que puedan surgir en la ejecucion del
mismo y en general ser intermediario entre el
CONTRATANTE y el CONTRATISTA.
PARAGRAFO: La supervision de la ejecucion vy
cumplimiento de las obligaciones contraidas por €l
Contratista a favor del HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA, debera presentar informes
mensuales que contengan la descripcién de las
actividades efectivamente ejecutadas.

Reclamos

Los reclamos que las partes contratantes
consideren pertinentes a deberan presentarse por
escrito, recibida la reclamacion, la parte requerida
debera pronunciarse dentro de los dos (2) dias
siguientes al recibo de la misma, y si guarda
silencio se entenderd que la reclamacion fue
aceptada o aprobada.

Legislacion

El presente contrato se regira por lo dispuesto en
el Manual de Contratacion de la Entidad, para lo
de su fin se tendran en cuenta las normas vy
principios del derecho privado contenidos en el
codigo civil y en el codigo de comercio y las
clausulas excepcionales contenidas en la ley 80
de 1993 y demas normas concordantes, teniendo
en claro que el Hospital tiene un régimen de
contratacién especial.

Auditoria

La ESE HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
queda expresamente facultada por EL
CONTRATISTA para que en horas héabiles de
oficina realice auditorias en el momento que lo
considere necesario al CONTRATISTA con el fin
de examinar los papeles y documentos que
soportan estos pagos, con el fin de garantizar el
pago de los salarios, prestaciones sociales, asi
como de las cotizaciones al Sistema Integral de
Seguridad Social (AFP) (ARL) (EPS). Asi mismo,
cada mes debe entregar a la supervisora del
contrato, las autoliquidaciones a la seguridad
social. PARAGRAFO: Convienen las partes que la
omision total o parcial, la mora o las repetidas
inconsistencias en 10s pagos a la seguridad social,
dara lugar a la terminacion del presente contrato,
sin que exista derecho a ningun pago
indemnizatorio del HOSPITAL al contratista.
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Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del
Terrorismo SARLAFT

1) EL CONTRATISTA, certifica al CONTRATANTE
que sus recursos no provienen ni se destinan al

gjercicio de ninguna actividad ilicita o de
actividades conexas al lavado de activos
provenientes de éstas o de actividades

relacionadas con la financiacién del terrorismo. 2)
EL CONTRATISTA, se obliga a realizar todas las
actividades encaminadas a asegurar gue todos
sSus SOCIOS, administradores, clientes,
proveedores, empleados, etc., y los recursos de
estos, no se encuentren relacionados, provengan,
de actividades ilicitas, particularmente de lavado
de activos o financiacion del terrorismo.3) En todo
caso, si durante el plazo de vigencia del contrato,
EL CONTRATISTA, algunos de sus
administradores, socios o  administradores
llegaren a ser () vinculado por parte de las
autoridades competentes a cualquier tipo de
investigacion  por delitos de narcotréfico,
terrorismo, secuestro, lavado de activos,
financiacion del terrorismo y administracion de
recursos relacionados con actividades terroristas y
otros delitos relacionados con el lavado de activos
y financiacion del terrorismo. (ll) Incluido en listas
para el control de lavado de activos y financiacion
del terrorismo administradas por cualquier
autoridad nacional o extranjera, tales como las
listas de la Oficina de Control de Activos en el
Exterior OFAC emitida por las oficinas del Tesoro
de los Estados Unidos de Norte América, la lista
de la organizacién de las Naciones Unidas y otras
listas pUblicas relacionadas con el tema del lavado
de activos y financiacion del terrorismo o (lil)
Condenado por parte de Ilas autoridades
competentes en cualquier tipo de proceso judicial
relacionado con la comision de los anteriores
delitos ; o IV) llegare a ser sefialado publicamente
por cualquier medio de amplia difusién nacional
(Prensa, Radio, televisién, etc.) como investigados
por delitos de narcotréfico, terrorismo, secuestro,
lavado de .activos, financiacién del terrorismo y
administracion de recursos relacionados con
actividades terroristas u otros delitos relacionados
con el lavado de activos y financiacion del
terrorismo y/o cualquier delito colateral o
subyacente a estos, EL CONTRATANTE tiene el
derecho de terminar unilateralmente el contrato
sin que por este hecho esté obligado a indemnizar
ningun tipo de perjuicio a EL CONTRATISTA. 4)
De la misma forma, El. CONTRATISTA, declara
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que los recursos que incorpora para el desarrollo
del Objeto contractual, proceden de actividades
completamente licitas.5) EL CONTRATISTA, se
obliga expresamente a entregar a EL
CONTRATANTE, la informacion veraz y verificable
que éste le exija para el cumplimiento de la
normatividad relacionada con prevencién de
lavado de activos y financiacién del terrorismo y a
actualizar sus datos por lo menos anualmente
suministrando la totalidad de los soportes que EL
CONTRATANTE requiera. En el evento en que no
se cumpla con la obligacién consagrada en la
presente clausula, EL CONTRATANTE tendra la
facultad de dar por terminada la relacién juridica
surgida.6) EL CONTRATISTA, manifiesta que
conforme a lo anterior autoriza al Contratante la
consulta y verificacién en cualquier base de datos,
listas restrictivas y publicas.

Los gastos que ocasione la legalizacion del
Gastos contrato este a cargo del Contratista.

Conforme lo estatuido en el Decreto 019 de 2012,
la contratacion de la E.S.E., debera ser publicada
en el Sistema Electrénico para la Contratacion
Publicacién Publica-SECOP Il - que administra la Agencia
Nacional de Contratacion Publica-Colombia
Compra Eficiente.

Las partes acuerdan como domicilio contractual
Domicilio Contractual para todos los efectos legales la ciudad de Ibagué.

No se requiera cobro de estampillas dado que

Estampillas .
piia el contrato no tiene valor.

DOCUMENTOS REQUERIDOS PERSONA JURIDICA

1 | PROPUESTA

HOJA DE VIDA ACTUALIZADA EN EL SIGEP
DEL. REPRESENTANTE LEGAL
FOTOCOPIA DE CEDULA DEL
REPRESENTANTE LEGAL AL 150%

RUT ACTUALIZADO DEL REPRESENTANTE
LEGAL (INFERIOR 1 ANO)
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

5 | CONTRALORIA REPRESENTANTE LEGAL-
MAX 30 DIAS

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

6 | PROCURADURIA REPRESENTANTE LEGA-
MAX 30 DIAS

Requisitos para- el cumplimiento del objeto
contractual.

ETAPA PRECONTRACTUAL
PN
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| ; [ ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA
| REPRESENTANTE LEGAL-MAX 30 DIAS
8 | RUT DE LA EMPRESA
o | CAMARA Y COMERCIO DE LA EMPRESA
ACTUALIZADA - MAX 30 DIAS
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
| 10 { CONTRALORIA DE LA EMPRESA- MAX 30
DIAS
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
11 | PROCURADURIA DE LA EMPRESA-MAX 30
DIAS
12 | HOJA DE VIDA DE LAS PERSONAS QUE
DESEMPENAN LA FUNCION
13 | SOPORTES-ANTECEDENTES
14 | PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA
EMPRESA
‘ 15 | BIENES Y RENTAS
| 16 | CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
| : 17 | INEXISTENCIA DE PERSONAL
18 | CERTIFICAD DE IDONEIDAD
| 19 | VERIFICACION DE TITULOS
| 20 | CARTA DE ACEPTACION
| 21 | ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
| - | ACEPTACION DE MANEJO EN BASE DE
DATOS

Responsable,

§ANNA PALACIOS URIBE

rico Lleras Acosta de |bagué ESE
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""Sii.No
L andieidies especiates: No Aplica

Contactos

Sireccidn: CRAS NRQ 23.32 CENTRO COMERCIAL LA QUINTA LOCAL 233

Cédigo posal

snicn pare noeitisaciones SECOP I mpsegurosagencia@gmail.com

Ling tacchook:
Link linke

Link youtube;

Docuinentos relacionados

[ olh(‘Color‘ana)v 018000-52-0808 soporte@secop.gov.co Weekdays 9 am to 7 pm

https://community.secop.gov.co/DirectorleompanyProﬁIes/DynamicMyCompanyProﬁleNiewProﬁle?Messages=ActuaIizaciones realizadas|Success 1M




PROPUESTA DE INTERMEDIACION DE SEGUROS

1. INFORMACION DE LA AGENCIA DE SEGUROS

Razén Social: MP SEGUROS LTDA

Tipo£ AGENCIA DE SEGUROS

NIT: 901.797.981-9 ' |
Direccidn: CRA 5 NRO. 29-32 CENTRO COMERGIAL LA QUINTA LOCAL 233
Celular:3115619014

Correo electrénico: uros i ail.co

2. INFORMACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
Nombre de la Entidad: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMAE.S.E
NIT: 890.706.833-9

Objeto del Proceso: Prestar servicios de asesoria de intermediario de seguros para asesorar al
Hospital Federico Lleras Acosta De Ibagué e.s.e en el manejo del programa de seguros de la entidad
y las polizas que cubren los riesgos relativos a los bienes e intereses asegurables.

2. OBJETODE LA PROPUESTA

La presente propuesta tiene por objeto ofrecer los servicios de intermediaciény asesoria en seguros,
conforme a lo dispuesto en el Estatuto Organico del Sistema Financiero, la regulacién de la
Superintendencia Financiera de Colombia y la normatividad aplicable a la contratacion estatal,

* orientados a la adecuada cobertura de los riesgos derivados del objeto contractual.

..
"~ .

3. "ALCANCEDELSERVICIO

. [ S







La Agencia prestara, entre otros, los siguientes servicios:

. Andlisis y evaluacion de riesgos asegurables.

o Asesorfa técnica y normativa en seguros exigidos en procesos contractuales estatales.
. Gestion de cotizaciones con aseguradoras legalmente autorizadas.

*  Acompafiamiento en la expedicién, modificacion y renovacién de pélizas.

. Administracién y seguimiento de pdlizas durante la vigencia contractual.

. Asistencia y acompafiamiento en la atencion de siniestros.

4. RAMOS DE SEGUROS

. Cumplimiento {incluye garantias contractuales)

. Responsabilidad Civil Extracontractual

J Todo Riesgo Dafios

. Manejo Global

e Automdviles

. Transporte de mercancias

. Responsabilidad civil profesional clinicas y hqspitales
. Responsabilidad Civil para Servidores Puiblicos

* Seguros de accidentes de transito — SOAT

L Infidelidad y Riesgos Financieros

o Otros exigidos por la entidad contratante







5. REMUNERACION

La Agencia de Seguros manifiesta que su remuneracién cotresponde exclusivamente a las
comisiones reconocidas por las compafifas aseguradoras, sin generar costo adicional para la Entidad
Estatal, conforme a la normatividad vigente.

6. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

La informacion suministrada sera tratada conforme a la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013
y demds normas concordantes sobre proteccién de datos personales.

7. PERSONAL

La Agencia de Seguros, cuenta y se hace responsable del personal a su cargo para cumplir con todas
las obligaciones que se llegue adquirir con el contrato de prestacién de servicios de Intermediacién.

8. DECLARACION

La Agencia declara que se encuentra legalmente constituida, autorizada y habilitada para ejercer la
intermediacion de seguros en Colombia.

Firma;

Nombre del Representante Legal: SHIRLEY PATRICIA USECHE PERDOMO
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL

Fecha: 05 DE ENERO DE 2026

!
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"LISTADE CHEQUEO PERSONA JURIDICA-ADMINISTRATIVO
CUMPLE
N° DOCUMENTOS FOLIO S| | NO I NO RESPONSABLE
i APLICA
- . - ETAPA PREPARATORIA } B
1 [FORMATO INFORMACION GENERAL CONTRATISTA CONTRATISTA
GA-FR-045-ESTUDIOS PREVIOS VERSION 8 CON VoBo A f2n v SUPERVISOR
3 |SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL SUPERVISOR
' ) : ETAPA PRECONTRACTUAL : s
VERIFICAR EN EL
4 |PANTALLAZO DE QUE SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL SECOP Il Y [Y ‘/ ULTIMO
I CONTRATO
§ |PROPUESTA % A7 v CONTRATISTA
6 |CARTA DE ACEPTACION (firma Gerente) SUPERVISOR
VERIFICAR EN EL
7 |HOJA DE VIDA ACTUALIZADA EN EL SIGEP DEL REPRESENTANTE LEGAL /10) .23 \/ ULTIMO
0 CONTRATO
VERIFICAR EN EL
8 |HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA DE PERSONA JURIDCA 2 & \/ ULTIMO
CONTRATO
VERIFICAR EN EL
9 |FOTOCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL AL 150% 35 \/ ULTIMO
CONTRATO
10 |RUT ACTUALIZADO DEL REPRESENTANTE LEGAL (menor a 3 meses) 26 4 CONTRATISTA
" CONSULTAR, .
VERIFICAR Y
1 ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA REPRESENTANTE LEGAL (menor a / ANEYAR POR
3 meses) pp PARTE DEL
‘ SUPERVISOR
‘ . CONSULTARY
| 12 ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA REPRESENTANTE LEGAL (menor ng / VERIFICAR POR
| a 3 meses) 2& ' PARTE DEL
| SUPERVISOR
CONSULTAR Y
- - VERIFICAR POR
13 |ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA REPRESENTANTE LEGAL (menor a 3 meses) 9(% / PARTE DEL
SUPERVISOR
14 |RUT DE LA EMPRESA (menor a 3 meses) 203V CONTRATISTA
15 |CAMARA Y COMERCIO DE LA EMPRESA ACTUALIZADA (menor a 3 meses) ) Lo W[ 7 CONTRATISTA
CONSULTAR Y
16 ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA DE LA EMPRESA (menor a 3 VERIFICAR POR
meses) A v  PARTE DEL - -
SUPERVISOR
CONSULTAR Y
17 ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA DE LA EMPRESA (menor a 3 \?/ v VERIFICAR POR
meses) [/ PARTE DEL
.SUPERVISOR
CERTIFICACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL DE LOS ULTIMOS 6 MESES
18 DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL GERENTE O REVISOR FISCAL (seglin el caso anexar| < 1/ CONTRATISTA
fotocopia de la cedula; tarjeta profesional y certificado de la junta central de contadores del ‘a'\‘ -
revisor fiscal)
19 |DECLARACION DE RENTA PERSONA JURIDICA N v CONTRATISTA
20 GA-FR-105-FORMATO CONOCIMIENTO CLIENTES PERSONA JURIDICA (revisado \/ CONTRATISTA/SU
previamente por el érea encargada) A‘fﬁ\b , PERVISOR
21 |FORMATO INEXISTENCIA DE PERSONAL (firma P.E Talento Humano) AD v SUPERVISOR
22 [CERTIFICADO DE IDONEIDAD (firma supervisor) 5‘X%’ v SUPERVISOR
GA-FR-138-ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE /
z INFORMACION (firma representante legal) ﬂ\\% 90 CONTRATISTA
GA-FR-136 AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS . v
24 | DERSONALES (firma representante legal) Sl DL CONTRATISTA
25 GA-FR-168-FORMATO DECLARACION ANUAL DE INTERESES PARTICULARES (firma c)'b v CONTRATISTA
representante legal)
26 HOJA DE VIDA DE LAS PERSONAS QUE DESEMPENAN LA FUNCION, ANEXANDO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
CERTIFICADOS DE ESTUDIOQ (titulos y certificaciones de educacién formal y no formal; VERIFICAR EN EL
26.1 {copia del titulo, diploma o certificado y acia de grado expedida por una institucion educativa 5&* \/ ULTIMO
debidamente reconocida por €l estado) CONTRATO
ERIF EL
26.2 CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA LABORAL (con funciones y seg(n se indican as ,)',} \/ VthHf#;gN
especificaciones técnicas de los estudios previos) CONTRATO
26,3 |ANTECEDENTES PROFESIONALES (vigencia menor a 3 meses) v | CONTRATISTA




VERIFICAR EN EL
264 |LIBRETA MILITAR Y/O SITUACION MILITAR DEFINIDA \e‘f ULTIMO
CONTRATO
VERIFICAR EN EL
265 |FOTOCOPIA DE LA GEDULA AL 150% v ~uLTIMO
CONTRATO
26,6 |RUT ACTUALIZADO (vigencia menor a 3 meses) v CONTRATISTA
CONSULTAR Y
26,7 |ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA (vigencia menor a 3 meses) v VE&E?@EESR
SUPERVISOR
CONSULTAR Y
268 | ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA (vigencia menor a 3 meses) v VE?A’:?QRD:BR
SUPERVISOR
CONSULTAR Y
26,9 |ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA (menor a 3 meses) v *VES\':?EA%:ER
SUPERVISOR
26,1 |SISTEWA REGISTRO NAGIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNM (corsular en o CONTRATISTA
https://srvpsi.policia.gov.co/psc/frm_cnp_consulta.aspx)
VERIFICAR EN EL
2611 | CERTIFICADO VACUNA TETANO (vencimiento 10 afios) . ULTIMO
CONTRATO
VERIFICAR ENEL
2612 | CERTIFICADO VACUNA COVID-19 O CARNET VACUNACION v ULTIMO
CONTRATO
GAFR-136-ACUERDO DE CONFIDENGIALIDAD Y NO DIVULGACGION DE
26,13 | R v CONTRATISTA
GAFR-135 AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS
26,14 [SATRASAY v CONTRATISTA
77 [SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL SUPERVISOR
A ETAPA CONTRACTUAL
28 |CONTRATO JURIDICA
29 |REGISTRO PRESUPUESTAL PRESUPUESTO
30 POLIZ.AS (cumplimiento-responsabilidad civil extracontractual- responsabilidad medica CONTRATISTA
profesional aprobadas)
31 |RECIBO PAGO POLIZAS CONTRATISTA
32 |ESTAMPILLAS (Si aplica) CONTRATISTA
33 |CERTIFICADO DE LEGALIZAGION JURIDICA
54 [ACTA DE INICIO, ACTA MODIFICATORIA (si aplica), INFORMES DE SUPERVISION, SUPERVISOR
ACTAS DE ADICION, PRORROGAS ETC SEGUN ORDEN CRONOLOGICO
35 |GJFR-00ZACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO "SUPERVISOR
TOTAL FOLIOS

REVISION, AVAL Y ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS POR PARTE DEL AREA QUE

GENERA LA NECESIDAD

ENTREGA

1.) EN LA LISTA DE CHEQUEO SE DEBEN INCLUIR
LOS FOLIOS PARA CADA DOCUMENTO, EN
ORDEN CONSECUTIVO DE CADA UNO DE ELLOS
Y EN LA COLUMNA CORRESPONDIENTE.

2.) LOS ESTUDIOS PREVIOS DEBEN SER
ENVIADOS EN WORD AL CORREO ELECTRONICO
estudiosprevios.juridical@gmail.com CON EL FIN
DE INCLUIR LA INFORMACION PLASMADA DE LOS

ESTUDIOS PREVIOS, EN LA MINUTA
CONTRACTUAL

3.) INFORMAR Y ANEXAR DOCUMENTOS EN CASO
DE QUE HAYA CAMBIOS DEL PERSONAL QUE
INICIALMENTE VAYA A EJECUTAR EL CONTRATO -
LA CUAL DEBE ALLEGAR A LA OFICINA JURIDICA

RECIBE

REVISA
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PROCESO DE SELECCION DE:
CONTRATACION DIRECTA___ X__
MINIVIA CUANTIA:
MENOR CUANTIA:
MAYOR CUANTIA:

E.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA

ESTUDIOS PREVIOS

CAPITULO I: DESCRIPCION GENERAL

Fecha de elaboracion del Estudios Previos ENEROQ DEL 2026
l;lompre del funcionario que diligencia el Estudio GLADYS PATRICIA ZAPATA MOLANO
revio

Dependencia que supervisa la Ejecucion del ADMINISTRACION DE INVENTARIOS Y

Contrato ALMACEN

Dependencia solicitante ADMINISTRACION DE INVENTARIOS Y
ALMACEN

Tipo de Contrato PRESTACION DE SEGUROS

Presupuesto Oficial $--0-000

Rubro del Presupuesto Oficial No tiene

Descripcion de la Necesidad

Justificacion

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 — Codigo General Disciplinario, es deber de las entidades
publicas y de sus servidores custodiar, proteger y asegurar adecuadamente
los bienes y valores del Estado, siendo considerada falta gravisima la omision
de dicha obligacion.

En particular:

e Articulo 38, numeral 21: Establece como deber del servidor publico
“custodiar y cuidar los bienes y valores que le sean encomendados y
velar porque sean utilizados de manera adecuada y conforme a los
fines a los cuales estan destinados”.

e Articulo 54, numeral 3. Califica como falta gravisima “dar lugar, por
culpa gravisima, a que se extravien, pierdan o dafien bienes del
Estado o de aquellos cuya administracion o custodia le haya sido
confiada por razon de sus funciones”.

e Articulo 54, numeral 13. Considera falta gravisima “no asegurar por
su valor real los bienes del Estado ni efectuar las apropiaciones
presupuestales necesarias para tal fin”.

Adicionalmente, el articulo 107 de la Ley 42 de 1993, por la cual se organiza
el sistema de control fiscal financiero, dispone que los 6rganos de control
fiscal deben verificar que los bienes del Estado se encuentren debidamente
amparados mediante polizas de seguros, pudiendo establecer

responsabilidad fiscal cuando se evidencie el incumplimiento de esta

Calle 33 N° 42-50 B/ La Francia tbagué-Tolima
Pagina Web: www.hflleras.gov.co
Administracion de Inventarios y Almacen
Pégina 1 de 24
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obligacion por parte de los responsables.

Esta obligacion ha sido reiterada mediante la Circular Conjunta No. 002 del
16 de diciembre de 2003, suscrita por la Contraloria General de la Republica
y la Procuraduria General de la Nacién, en la cual se enfatiza la
responsabilidad fiscal y disciplinaria de los funcionarios publicos por la
perdida o dafio de bienes que no cuenten con el debido amparo asegurador.

Asi las cosas, para garantizar el adecuado cumplimiento de esta obligacion
legal, en condiciones técnicas, econdmicas y administrativas, se hace
necesario que el Hospital Federico Lleras Acosta ESE, cuente con un
intermediario _de sequros que brinde asesoria especializada en lo
relacionado con el disefio de un programa de seguros para los activos e
intereses de propiedad y/o a cargo de la entidad, asi como aquellos por los
cuales sea o fuere legalmente responsable, acorde con sus riesgos e
intereses.

Segun el articulo 5° numeral 2° del Estatuto Organico del Sistema Financiero
(EOSF), la intermediacion de seguros puede ser ejercida por los corredores
(Codigo de Comercio, art. 1347; ley 510 de 1999, art. 101), las agencias
(EOSF, arts. 41y 42) y los agentes colocadores (EOSF, art. 41)2.

1. Definicion. Son agentes colocadores de polizas de seguros y de titulos
de capitalizacion las personas naturales que promuevan la celebracién
de contratos de seguro y de capitalizacion y la renovacion de los mismos
en relacion con una o varias compafiias de seguros o sociedades de
capitalizacion.

2. Alcances de la representacion de la agencia. La agencia representa a
una o varias compafiias de seguros en un determinado territorio, con las
facultades minimas sefialadas en este capitulo.

3. Direccion. Las agencias de seguros solamente podran ser dirigidas por
personas naturales y por sociedades de comercio colectivas, en
comandita simple o de responsabilidad limitada, conforme a las normas
mercantiles vigentes sobre la materia.

4. Entidades asimiladas a sociedades corredoras de seguros. Se asimilan a
las sociedades corredoras de seguros aquellas agencias colocadoras de
seguros y de titulos de capitalizacién que durante el ejercicio anual
inmediatamente anterior hubiesen causado, a titulo de comisiones, una
suma igual o superior a ochocientos (800) salarios minimos mensuales
legales vigentes a la fecha del respectivo corte y, en tal virtud, la
Superintendencia Bancaria tendra respecto de ellas las mismas
facultades que prevé el numeral 2. del articulo 40 del presente Estatuto
en relacion con las sociedades corredoras de seguros.

5. Clases de agentes. Los agentes colocadores de polizas de seguros y de
titulos de capitalizacion podran tener el caracter de dependientes o
independientes. :

Calle 33 N° 42-50 B/ La Francia lIbagué-Tolima
Pagina Web: www.hflleras.gov.co
Administracién de Inventarios y Almacen
Péagina 2 de 24
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a. Agentes dependientes. Son aquellas personas que han celebrado
contrato de trabajo para desarrollar la labor de agente colocador con una
compafiia de seguros © una sociedad de capitalizacion.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 135 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo, modificado por el articulo 19 de la Ley 50 de 1990, No
obstante lo dispuesto en el numeral 10. del presente articulo y en el
inciso 10. del presente numeral, las relaciones laborales que se hubieren
configurado entre los agentes colocadores de poélizas de seguros y titulos
de capitalizacion, y una o varias compariias de seguros o sociedades de
capitalizaciéon, con anterioridad a la vigencia de la Ley 50 de 1990,
continuaran rigiéndose por las normas bajo las cuales se establecieron.
En ningln caso se podran desmejorar las condiciones y garantias
legales y extralegales..

b. Agentes independientes. Son aguellas personas que, por sus propios
medios, se dedican a la promocion de pélizas de seguros y de titulos de
capitalizacion, sin dependencia de la compafiia de seguros o de la
sociedad de capitalizacion, en virtud de un contrato mercantil.

En este evento no se podran pactar clausulas de exclusividad que le
impidan al agente colocador celebrar contratos con varias compafiias de
seguros o} sociedades de capitalizacion.

Restricciones para actuar como agente colocador de seguros. No son
habiles para actuar como agentes colocadores:

a. Quienes ejerzan cargos oficiales o semioficiales o pertenezcan a
cuerpos publicos colegiados. Se exceptlian de esta disposicidn, quienes
solamente desemperfien funciones docentes;

b. Los directores, gerentes, administradores o empleados de
instituciones bancarias y de crédito;

c. Los socios, directores, administradores o empleados de empresas
comerciales, cuando las primas correspondientes a los seguros de
dichas empresas o de su clientela comercial, excedan del veinte por
ciento (20%) del total de los que obtengan anualmente para las
compafiias aseguradoras que representen,;

d. Los menores de edad y los extranjeros no residentes en el pais por
mas de un afio, y
e. Los directores, gerentes y funcionarios de compafias de seguros o de
capitalizacion.

Prohibicion de vender, ofrecer, promocionar y hacer publicidad de pélizas
de seguros de entidades extranjeras. Los agentes de seguros podran
realizar labores de intermediacion de seguros de compafiias extranjeras
en el territorio colombiano o a sus residentes, Unicamente en relacién
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con los seguros previstos en el paragrafo 1° del articulo 39 del presente
Estatuto.

Lea

mas: https://leyes.colestatuto_organico del sistema financiero/41.htm

El agente independiente de intermediacién de seguro es: Es la persona
natural o juridica encargada de ofrecer, promover, asesorar y manejar los
seguros de las personas naturales o juridicas que tengan necesidad de
proteccion, en representacion de una o varias aseguradoras, razon por la
cual serealizara la contratacion de un agente independiente de
intermediacién de seguros.

Descripcion y Especificaciones del objeto a contratar

CONTRATAR LA PRESTACION DE UN INTERMEDIARIO DE SEGUROS
PARA QUE ASESORE EN EL MANEJO DEL PROGRAMA DE SEGUROS
Objeto del Contrato DE LA ENTIDAD Y LAS POLIZAS QUE CUBREN LOS RIESGOS
RELATIVOS A LOS BIENES E INTERESES ASEGURABLES ASI COMO
AQUELLOS QUE POR LOS CUALES SEA O FUERE LEGALMENTE
RESPONSABLE EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E.

Identificador con el clasificador de bienes y servicios

SERVICIOS DE GESTION, SERVICIOS

segmento 80000000 PROFESIONALES DE EMPRESAS Y
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

familia 80100000 SERVICIO DE ASESORIA DE GESTION
SERVICIOS DE CONSULTORIA DE

Clase 80101500 NEGOCIOS Y ADMINISTRACION
CORPORATIVA

Producto

El corredor debera contar con un equipo minimo que
incluya:

e Profesionales en cualquiera de las siguientes

areas como:
o Derecho
Especificaciones Técnicas o Administracion de Empresas

o Ingenieria
o Economia o afines
» Con conocimientos acreditados en:
o Contratacion de seguros.
o Analisis técnico
o Normatividad aseguradora y contractual.
e Experiencia comprobable en el sector asegurador.
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Plazo del Contrato

La [ntermediacién sera por (12) doce meses, contados a
partir 26 de enero del 2026 00:00 horas hasta el 26 de
enero del 2027 a las 0:00 horas.

Lugar de Ejecucién del Contrato

Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E.S.E.

Forma de Pago

De conformidad con el articulo 1341 del coédigo de
comercio, la comisién del Corredor de Seguros estar a
cargo de la comparia aseguradora contratada por el
Hospital. Por lo tanto, el hospital no reconocera ningun
honorario o gasto, comisién o erogacién al intermediario
por servicios prestados y no generara ningun vinculo
laboral en relacion con el hospital.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y ANALISIS ECONOMICO JUSTIFICADO

El valor Estimado para la presente contratacion es de:

N/A

El contrato de intermediacién no conlleva
ninguna apropiacion presupuestal.

El contrato que se derive del proceso no tiene
cuantia, habida consideracién de que cualquier
pago que demande la ejecucion del contrato,
derivado de su naturaleza, debera estar a cargo
de las comparfiias aseguradoras, de acuerdo
con la normatividad vigente sobre la materia.
En especial la contenida en el Codigo de
Comercio

De acuerdo con el articulo 1341 del Cédigo de
Comercio, la comisién del intermediario de
seguros serda pagada directamente por la
compafiia aseguradora. Concordante con esta
norma, el articulo 2.30.1.1.4 del Decreto 2555
de 2010, Comisiones- dispone que la
determinacion de las comisiones, formas de
pago y demas condiciones se hara de
conformidad con los convenios que libremente
celebren intermediarios y entidades
aseguradoras.

En consecuencia, el contrato resultante no
causa pago o erogacion alguna para el Hospital
y cualquier pago que genere la intermediacion
sera por cuenta de la(s) compaiia(s) de
seguro, con las cuales se suscriban las pdlizas.

Sin perjuicio de lo anterior y solo con los fines
necesarios para que el futuro intermediario
dimensione el alcance del servicio y sus
posibles ingresos, la Entidad pondra a su
disposicion toda la informacién necesaria sobre

Calle 33 N° 42-50 B/ La Francia [bagué-Tolima

Pagina Web: www.hflleras.gov.co

Administracion de Inventarios y Almacen

Pagina 5 de 24




- GESTION JURIDICA CODIGO: GJ-FR-045
L Version: 09
Federico ESTUDIOS PREVIOS Vigente dosde:
Lleras Acosta AlA-2026-0001 Pagina:
L08R AL OF TOROT agina: 6 de 24

sus bienes, intereses y seguros objeto del
procesoc de seleccibn que se desarrolla,
concomitantemente con este concurso, para
que puedan estimar adecuadamente sus
posibles ingresos.

Finalmente, los participantes deben manifestar,
bajo la gravedad de juramento, que aceptan
como unica remuneracion la comision que le
reconozcan la o las aseguradoras que resulten
seleccionadas en el proceso que se surta para
la contratacién de los seguros y renuncian a
cualquier otro tipo de ingreso gque no sea esta
comision.

ESTUDIO DE MERCADO:

De conformidad con el anélisis realizado, no se hace necesario adelantar esiudio de mercado ni anélisis
comparativo de precios para la seleccién del intermediario de seguros que asesorara al Hospital, foda vez
que la actividad de intermediacién de seguros no genera erogacion econémica alguna para la Entidad, ni
compromete recursos del presupuesto publico.

Lo anterior, en razén a que la remuneracion del intermediario de seguros es asumida directamente por
la(s) compafiia(s) aseguradora(s), mediante el pago de comisiones legalmente autorizadas, sin que exista
pago, contraprestacion o desembolso econémico por parte del Hospital, circunstancia que excluye la
necesidad de adelantar procesos de seleccidn objetiva basados en criterios de precio o valor econdémico.

En ese sentido, la contratacion del intermediario de seguros no configura un contrato oneroso para la
Entidad, sino una relacién de apoyo técnico y especializado, orientada a la correcta estructuracion del
programa de seguros, la asesoria permanente, la administracién de poélizas y el acompafiamiento en la
atencion de siniestros, funciones que resultan indispensables para la adecuada proteccion del patrimonio
publico y Ia continuidad del servicio de salud.

Bajo este entendido, y conforme a los principios de eficiencia, economia y responsabilidad que rigen la
contratacion estatal, resulta procedente acudir a la modalidad de contrataciéon directa, teniendo en
cuenta que no existe afectacién presupuestal ni obligacion econdémica a cargo de la Entidad contratante.

Adicionalmente, la jurisprudencia del Consejo de Estado y la doctrina administrativa han recenocido que
la contrataciébn de intermediarios de seguros por parte de entidades estatales puede realizarse
mediante contratacién directa, siempre que se acredite que no hay erogacion de recursos publicos y
que la remuneracion proviene exclusivamente de las aseguradoras, condicién que se cumple plenamente
en el presente caso.

Finalmente, el Manual de Contratacion del Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. prevé la Contratacién
Directa come modalidad de seleccion, aplicable cuando la cuantia del contrato es menor o igual a 600
S.M.LM.V., supuesto que resulta plenamente procedente, maxime cuando no existe cuantia real ni
impacto presupuestal, dado que la intermediacion de seguros no genera erogacion ni disminucion de los
ingresos del Hospital. ’
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En consecuencia, el Hospital puede prescindir del estudio de mercado, sin que ello implique
desconocimiento de los principios de la contratacion estatal, garantizando en todo caso la idoneidad,
experiencia y capacidad técnica del intermediario seleccionado, en atencion a la naturaleza especializada
del servicio requerido.

GARANTIAS DEL CONTRATO:

De conformidad a lo dispuesto en el Titulo XI, DE LAS GARANTIAS del Manual de Contratacion, las
garantias no seran obligatorias en los contratos de empréstito, en los interadministrativos, en los de sguro
y en los contratos cuyo valor sea inferior al 10% de la menor cuantia, por ello atendiendo a la naturaleza
del objeto a contratar, su valor y forma de pago se determina la necesidad de no exigirlas en el presente
proceso de contratacion.

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Suscribir oportunamente el acta de inicio y el acta de liquidacion del contrato,
conjuntamente con el/la supervisor/a del mismo, cuando corresponda.

2. Entregar al supervisor los documentos elaborados en cumplimiento de las
obligaciones contractuales, asi como los informes y archivos a su cargo, requeridos
sobre las actividades realizadas durante la ejecucion del mismo (Cuando aplique).

3. Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacién que conozca por
causa o con ocasion del contrato, asi como, respetar la titularidad de los derechos
de autor, en relacion con los documentos, obras, creaciones que se desarrollen en
ejecucion del contrato.

4. Realizar el pago de los aportes al régimen de seguridad social, en proporcién al
valor mensual del contrato, y entregar copia de la planilla correspondiente al
supervisor del contrato para cada pago para personas naturales. Cuando se trate
de personas juridicas. Entregar para cada pago, la certificacion suscrita por el
representante legal o revisor fiscal, que acredite el cumplimiento del pago de
aportes al sistema de seguridad social integral, parafiscales, ICBF, SENA y cajas
de compensacion familiar de los Ultimos seis (6) meses, de conformidad con el
articulo50 de la Ley 789 de 2002 o aquella que lo modifique, adicione o
complemente.

5. Realizar el cargue de los documentos requeridos en la plataforma del SECOP I,
respecto a la informacion de pdliza, estampilias, documento equivalente y/o factura,
informes de ejecucion y terminacion del contrato.

6. El objeto contractual debera ejecutarse de conformidad con las finalidades y los
principios de economia y transparencia, consagrados en la Ley 80 de 1993 vy los
postulados de la funcion administrativa consagrados en el articulo 209 de la
Constitucién Politica. En desarrollo del objeto contractual el contratista se
obliga a cumplir a cabalidad con las actividades que se describen en el
confrato.

7. El contratista debera tener en cuenta que las actividades descritas en su
propuesta se prestaran bajo su exclusiva responsabilidad y en consecuencia,
debera suministrar todos los recursos e implementos tendientes a lograr la
adecuada, suficiente y eficiente prestacion del servicio que se solicita.

8. Acatar la Constitucién Politica, la Ley, las normas legales y procedimentales
establecidas por el Gobierno Nacional y municipal y demas normas pertinentes.

9. Responder por el pago de los tributos, tasas o contribuciones (estampillas) que
se causen o llegaren a causarse por la celebracion, ejecucion y lquIdamon del
contrato, cuando a esta hubiere lugar.

Obligacion
es del
Contratista
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10. Reportar al funcionario encargado del control y supervisién de la ejecucién del
contrato, de manera inmediata cualguier novedad o anomalia que se presente.

11. Mantener a la Entidad libre de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de tercerosy que se deriven de sus actuaciones o de las
de sus subcontratistas o dependientes (si fueren autorizados). En
consecuencia, EL CONTRATISTA mantendra indemne a la Entidad contra
todo reclamo, demanda, accién legal y costo gque pueda causarse o surgir por
dafos o lesiones a personas o propiedades de terceros incluido el personal de la
Entidad, ocasionados por EL CONTRATISTA o por sus subcontratistas o
dependientes (si fueren autorizados) en la ejecucion del objeto y las
obligaciones contractuales.

12. Presentar la factura o cuenta de cobro de conformidad con la forma de pago
estipulada en el contrato, junto con el informe de las actividades realizadas para
cada pago.

13. Tratar con amabilidad a los demas colaboradores internos y externos de [a
Entidad, y actuar con responsabilidad, eficiencia y transparencia.

14. Cumplir con las politicas y normas de Sistema de Gestidon de Seguridad y
Salud en el Trabajo establecidas en el Decreto 1072 de 2015 y demas
normatividad legal vigente.

15. Mantener actualizadas las vigencias y el monto de los amparos de las garantias
expedidas con ocasion de la suscripcion del Contrato, acorde con lo indicado
en el item de GARANTIAS, teniendo en consideracién el plazo de ejecucion,
valor, modificaciones en valor y/o plazo, suspensiones, etc., que afecten su
vigencia o monto cuando haya lugar.

16. Asistir con puntualidad a todas las capacitaciones, reuniones y comités citadas por
el supervisor del contrato.

17. El contratista se compromete a responder por todos y cada uno de los insumos,
suministros, herramientas, dotacion, implementacién, inventarios y/o materiales que
le sean puestos a su disposicion para la prestacion de servicios realizados, por lo
que los mismos quedaran a cargo del coordinador, administrador o contratista y
este respondera con ellos, autorizando que el valor del mismo sea descontado
automaticamente de los honorarios pactados en caso de pérdida o extravio
injustificado, de acuerdo con el deber de cuidado y diligencia inmerso en el
contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

> Colaborar con el supervisor del contrato, para el cumplimiento de todas sus
responsabilidades y funciones y suministrarle toda la informacion que le sea solicitadas;
atender sus requerimientos y acatar las instrucciones que el supervisor e imparta en
relacién con el contrato.

» Desarrollar programas de prevencion de pérdidas, dando aplicacion a las
recomendaciones, sugerencias y campafnas que permitan prevenir y/o disminuir los
riesgos objeto de amparo en cada una de las pélizas contratadas o a contratar, previo
analisis y ajustes efectuados por la ESE.

» Elaborar y presentar informes mensuales sobre su gestién, asi como los demas que la
ESE requiera.
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» Acompafiar a la ESE en caso de litigios o conflictos por responsabilidad civil o de

cualquier indole relacionados con el programa de seguros y rendir los conceptos |

necesarios para lograr salvaguardar los intereses del hospital.

> Prestar todos los demas servicios que emanan de la actividad de intermediacion de
seguros, aseguramiento y administracion de su programa de seguros generales.

> Evaluar el programa de seguros, examinar las condiciones de riesgo con el objeto
prestar asesoria y acompafiamiento a la entidad.

> Apoyar al hospital en la estructuracion y redaccion de los pliegos de condiciones para
adelantar el proceso de invitacion a contratar las pélizas que componen el programa de
seguros.

» Acompanar al hospital en la elaboracién y aplicacion de la evaluacion técnica de las
propuestas

> presentadas por las compariias aseguradoras para contratar el programa de seguros.

» Revisar el clausulado y liquidacion de las primas de las pélizas que cubriran las
perdidas y dafios materiales de los bienes muebles e inmuebles del hospital; asi como
aquellos que se deriven de las acciones y omisiones imputables a funcionarios del
hospital. _

> Contar con disponibilidad exclusiva para atender las solicitudes, tramites vy
requerimientos que realice el hospital en sus dos sedes.

> Asesorar, presentar y tramitar en forma oportuna las reclamaciones de siniestros ante
las aseguradoras, procurando obtener indemnizaciones que correspondan en las
condiciones de modo, tiempo y cuantia.

» Brindar informacion oportuna al hospital, particularmente acerca del alcance o el
contenido de una determinada péliza de seguros, y advertir una circunstancia relevante

—de hecho o de derecho- a las aseguradoras, los tomadores o los asegurados.

Obligacio
nes de la
E.S.E.

e Pagar oportunamente al contratista segtin lo establecido en el contrato

s Resolver las peticiones presentadas por el contratista en los términos consagrados por
la Ley

o Cumplir y hacer cumplir las condiciocnes pactadas en el contrato y en los documentos
que de él forman parte.

Plazo de
liquidacio
n del
contrato

El término de que disponen las partes para liquidar los contratos de mutuo acuerdo, sera de
cuatro (4) meses contados a partir de la finalizacion del plazo de ejecucion sefialado en el
mismo, de no realizarse dentro del término previsto se aplicara a lo dispuesto en el Estatuto
de contratacion. Igualmente debe tenerse en cuenta que para aquellos de ejecucion
instantanea no se requiere la liquidacion de contrato, conforme lo dispone a la normatividad
vigente. ]

Fundamen
tos
Juridicos
de
Modalidad
de
Seleccidon

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. requiere la vinculaciéon de un intermediario de
seguros que preste asesoria técnica especializada para la estructuracion, administracion y
seguimiento del programa institucional de seguros, asi como el acompafiamiento en la
atencién de siniestros, sin que dicha vinculacion implique erogaciéon econdmica ni
compromiso presupuestal alguno para la Entidad.

La actividad de intermediacion de seguros no genera pago, contraprestacion ni desembolso
econdmico a cargo del Hospital, toda vez que la remuneracién del intermediario es asumida
directamente por la(s) compafiia(s) aseguradora(s), mediante el reconocimiento de
comisiones legalmente autorizadas. En consecuencia, no se configura un contrato oneroso,
ni resulta exigible la realizacion de estudio de mercado o analisis comparativo de precios.
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Finalmente, el Manual de Contratacion del Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. prevé la
Contratacion Directa como modalidad de seleccidn, aplicable cuando la cuantia del contrato
es menor o igual a 600 S.M.L.M.V., supuesto que resulta plenamente procedente, maxime
cuando no existe cuantia real ni impacto presupuestal, dado que la intermediacion de
seguros no genera erogacion ni disminucion de los ingresos del Hospital.

En mérito de lo expuesto, se encuentra juridicamente sustentada la seleccion del
intermediario de seguros mediante la modalidad de contratacion directa, garantizando la
idoneidad y capacidad técnica del proveedor del servicio.

Justificaci
on de los
factores
de
seleccidn

Atendiendo la naturaleza del servicio a contratar y la modalidad de contratacién directa, los
factores de seleccion definidos para la escogencia del intermediario de seguros no se
fundamentan en criterios de precio, toda vez que la prestacion del servicio no genera
erogacion econoémica ni compromiso presupuestal alguno para el Hospital Federico Lleras
Acosta E.S.E., y la remuneracion del intermediario proviene exclusivamente de las
comisiones reconocidas por las compafias aseguradoras, conforme a la normativa vigente.

En consecuencia, los factores de seleccion se orientan exclusivamente a garantizar la
idoneidad, capacidad técnica, experiencia y solvencia del intermediario, en atencién a la
especialidad del servicio requerido y a la necesidad de proteger el patrimonio publico y
asegurar la continuidad del servicio de salud. Para tal efecto, se justifican los siguientes
factores:

1. Capacidad juridica
Se exige con el fin de verificar que el oferente se encuentra legalmente constituido
y debidamente autorizado para ejercer la intermediacion de seguros, garantizando
su habilitacion legal y la posibilidad de celebrar el vinculo contractual.

2. Experiencia especifica
Se prioriza la experiencia comprobada en intermediacion y asesoria de seguros
para entidades publicas, en especial del sector salud, dada la complejidad de los
riesgos asociados y la necesidad de un manejo técnico especializado del programa
de seguros y de los siniestros.

3. Capacidad técnica y operativa
Se justifica la exigencia de contar con estructura organizacional, recurso humano
calificado y capacidad operativa suficiente, que permita brindar asesoria
permanente, administracion de pdlizas y acompafiamiento oportuno en la atencion
de siniestros.

4. Cumplimiento normativo y ético
Se justifica la verificacion del cumplimiento de las disposiciones legales aplicables,
la ausencia de inhabilidades o incompatibilidades y la adopcidn de practicas de
transparencia, en concordancia con los principios de la contratacion estatal.

Los factores de seleccion definidos resultan proporcionales, razonables y adecuados a la
naturaleza del servicio de intermediacion de seguros, garantizan una seleccion objetiva
basada en la idoneidad del oferente, y se ajustan a los principios de economia, eficiencia,
transparencia y responsabilidad, sin generar barreras injustificadas ni afectar Ia finalidad
publica de la contratacion.
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El corredor debera contar con un equipo minimo que incluya:
e Profesionales en cualquiera de las siguientes areas como:
o Derecho
Condicion o Administraciéon de Empresas
es de o Ingenieria
cumplimie o Economia o afines
nto para la ¢ Con conocimientos acreditados en:
contrataci o Contrataciéon de seguros.
on. o Andlisis técnico
o Normatividad aseguradora y contractual.
+ Experiencia comprobable en el sector asegurador.
El Hospital Federico Lleras identifica los siguientes riesgos asociados al proceso de
contratacion:
o VALORACION VALORACI
crase | FUENT] Erapa Tipo [ PROBABILIDA | propagiLD | iMPACTO ON
AD IMPACTO
Raro (Puede
General | Interno | Planeacién | Econoémicos ocurrir 1 In5|gn|fican_ 1
excepcionalmen te
te)
: Improbable
Especific " Sociales o (Puede ocurrir
o} Externo | Seleccion Politicos excepcionalmen 2 Menor 2
te)
Posible (Puede
. .. Contrataci | Operacional ocurrir en
Estimacio 6n es cualquier 3 Moderado 3
n, momento futuro)
tipificacio Probable
ny Ejecucion | Financieros | (Probablemente 4 Mayor 4
o .z va a ocurrir)
asignacio Casi Cierto
n de . (Ocurre en la Catastréfic
riesgos Regulatorios mayoria de 5 0 5
previsible circunstancias
s De la
Naturaleza
Ambientales
Tecnologico
s
B . Insignificante | Menor Moderado Mayor Catastrofico
Categoria Valoracion
1 2 3 4 5
Raro (Puede
ocurrir 1 2 3 4 5 6
excepcionalmente)
Improbable
(Puede ocurrir 2 3 4 5 6 7
excepcionalmente)
Posible (Puede
ocurrir en 3 4 5 6 7 8
cualquier
momento futuro)

Calle 33 N° 42-50 B/ La Francia Ibagué-Tolima
Pagina Web: www.hflleras.gov.co
Administracién de Inventarios y Almacen
Pagina 11 de 24




Federico

!.lerus Acosta

LLRQSPTAL DL TODGE

CODIGO: GJ-FR-045
Version: 09

Vigente desde:
27/11/2025

Pagina: 12 de 24

GESTION JURIDICA

ESTUDIOS PREVIOS
AlA-2026-0001

Probable
(Probablemente 4 5 6 7 8 9
va a ocurrir)
Casi Cierto
(Ocurre’ enla 5 6 7 8 9 10
mayoria de
circunstancias
; .. | Insignificante | Menor Moderado Mayor Catastréfico
Categoria Valoracion
1 2 3 4 5
Raro (Puede . .
ocurrir 1 Riesgo Bajo Rles.go Riesgo Bajo Rlesgo Riesgo Alto
. Bajo Medio
excepcionalmente)
Improbable Riesdo
(Puede ocurrir 2 Riesgo Bajo Bajg Riesgo Medio | Riesgo Alto | Riesgo Alto

excepcionaimente)
Posible (Puede

ocurrir en . . Riesgo . . Riesgo
cualquier 3 Riesgo Bajo Medio Riesgo Alto Riesgo Alto Extremo
momento futuro)
Probable . . .
. . | Riesgo . Riesgo Riesgo
(Probablemgnte 4 Riesgo Medio Alto Riesgo Alto Extremo Extremo
va a ocurrir)
Casi Cierto
(Ocurre en la . Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
mayoria de 5 Riesgo Alto Alto Extremo Extremo Extremo

circunstancias

Posteriormente, se identifican y describen los riesgos, segun el tipo y la etapa del proceso
de contratacién en ia que ocurre. Luego, se evaltan los riegos teniendo en cuenta su
impacto y su probabilidad de ocurrencia y finalmente, se establece un orden de prioridad
teniendo en cuenta los controles existentes y el contexto de los mismos.

MECANISMOS DE COBERTURA:

De acuerdo con el articulo 4 de la Ley 1150 de 2007, antes de efectuar la contratacion la
dependencia debe realizar una valoracion de los riesgos que esta implica.

DEFINICIONES:

Para los efectos del presente proceso de seleccidn, se entenderan las siguientes
categorias de riesgo:

Riesgo Previsible: Son los posibles hechos o circunstancias que por la naturaleza del
contrato y de la actividad a ejecutar es factible su ocurrencia.

Riesgo Imprevisible: Son aquellos hechos o circunstancias donde no es factible su
prevision, es decir el acontecimiento de su ocurrencia, tales como desastres naturales,
actos terroristas, guerra o eventos que alteren el orden publico. -

Tipificacion del Riesgo: Es la enunciaciéon que se hace de aquellos hechos previsibles
constitutivos de riesgo que, en criterio del HOSPITAL FEDERICO LLERAS, pueden
presentarse durante y con ocasién de la ejecucién del contrato.

Calle 33 N° 42-50 B/ La Francia lbagué-Tolima
Pagina Web: www.hflleras.gov.co
Administracion de Inventarios y Almacen
Pagina 12 de 24




GESTION JURIDICA CODIGO: GJ-FR-045 |

Versidn: 09
. Vigente desde:
Lleras Acosta AlA-2026-0001 T
§SOERITAL OF TRNOS Pagina: 13 de 24
Asignacion del Riesgo: Es el sefialamiento que hace HOSPITAL FEDERICO LLERAS, de
la parte contractual que debera soportar total o parcialmente la ocurrencia de la
circunstancia tipificada, asumiendo su costo.
Es importante sefialar que los riesgos previsibles son aquellos que no estan cubiertos por
las garantias que amparan el cumplimiento, la calidad y cuando haya lugar la
responsabilidad extracontractual de los contratos, por lo tanto NO SON RIESGOS
PREVISIBLES, el incumplimiento, la responsabilidad extracontractual, la teoria de la
imprevision, las inhabilidades e incompatibilidades y los aspectos administrativos internos.
HOSPITAL FEDERICO LLERAS, identifico para el presente proceso de contratacion los
riesgos que se relacionan en la siguiente tabla:
g c
DESCRIPCION ; o o | @ °
15} B = — ]
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Aspectos a considerar en el valor de la
Propuesta

El valor de la propuesta debera incluir el item mas
el valor del IVA para guienes estén obligados y
con las consideraciones de valor de los bienes y
elementos a contratar, asi como los descuentos
de ley establecidos en la ESE HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE. Se
entiende que los bienes o servicios suministrados
cumplen con las normas vigentes nacionales y las
internacionales que para tal caso rigen.

Informes y evaluacion;

El futuro contratista debera presentar informes
en los que dé cuenta de las actividades
desarrolladas, con la siguiente periodicidad:
mensuales, los cuales deben estar aprobados por
el supervisor del contrato.

lLa Entidad Estatal contratante se reserva el
derecho de solicitar, en cualquier momento,
informes sobre la ejecucion del contrato y los
avances, junto con los documentos que o
soportan.

la Entidad Estatal contratante evaluara
periodicamente el desempefio del Contratista
durante el desarrollo del objeto contractual, con
arreglo a los criterios de evaluacion que haya
aprobado para el efecto.

Declaraciones del contratista

El futuro contratista hace las siguientes
declaraciones:

Conoce y acepta los Documentos del Proceso

Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y
modificaciones a los Documentos del Proceso y
recibio del Hospital Federico Lleras Acosta ESE
de lbagué Tolima, respuesta oportuna a cada una
de las solicitudes.

Se encuentra debidamente facultado en caso de
suscribir contrato.

Que al momento de la celebracion del presente
contrato no se encuentra en ninguna causal de
inhabilidad e incompatibilidad.

Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales
frente al sistema de seguridad social integral,
segln la normatividad vigente.
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El valor del contrato incluye todos los gastos,
costos, derechos, impuestos, tasas y demas
contribuciones relacionadas con el cumplimiento
del objeto del presente contrato.

El contratista manifiesta que los recursos que
componen su patrimonio no provienen de lavado
de  activos, financiacion  del terrorismo,
narcotrafico, captacioén ilegal de dineros y en
general de cualquier actividad ilicita; de igual
manera manifiesta que [os recursos recibidos en
desarrollo de este contrato, no seran destinados a
ninguna de las actividades antes descritas.

El contratista se compromete a no contratar
menores de edad para el ejercicio del objeto
contractual, asi como a no permitir que se
subcontrate a menores de edad para tales
efectos, dando aplicacién a la Resolucién 1677 de
2008 del Ministerio de la Proteccion Social y los
Pactos, Convenios y Convenciones
Internacionales ratificados por Colombia, sobre los
derechos de los nifios.

El contratista autoriza al HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA, verificar los titulos y demas
documentos presentados en la oferta.

Responsabilidad: -

El Contratista serd responsable por el
cumplimiento del objeto contractual y sera
responsable por los dafios que ocasionen sus
empleados, los empleados de sus subcontratistas,
al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE
DE IBAGUE TOLIMA en la ejecucion del objeto
Contractual.

Propiedad Intelectual:

Si de la ejecucion del futuro contrato resuitan
estudios, investigaciones, descubrimientos,
invenciones, informacién, mejoras y/o disefios,
estos pertenecen a Hospital Federico Lleras
Acosta de conformidad con lo establecido en el
Articulo 20 de la Ley 23 de 1982 y demas normas
que modifiquen, adicionen o aclaren. Asi mismo,
el Contratista garantiza que los trabajos vy
servicios prestados a Hospital Federico Lleras
Acosta por el objeto de este contrato no infringen
ni vulneran los derechos de propiedad intelectual
o industrial o cualesquiera otros derechos legales
o contractuales de terceros.
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Confidencialidad

En caso de que exista informacion sujeta a
reserva legal, las partes deben mantener la
confidencialidad de esta informacién. Para ello, la
parte interesada debe comunicar a la otra parte
que la informacién suministrada tiene el caracter
de confidencial. Para el Hospital Federico Lleras
Acosta ESE de Ibagué Tolima, la Historia Clinica
de los Pacientes gozan de Reserva Legal.

Terminacidon, modificacion
unilateral del Contrato:

e

interpretacion

El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué
Tolima, puede terminar, modificar y/o interpretar
unilateralmente el Contrato, cuando lo considere
necesario para que el Contratista cumpla con el
objeto del presente Contrato.

Terminacion anticipada del contrato: Procede por:
a. Por mutuo acuerdo entre las partes. b. Por
declaratoria de caducidad del contrato por parte
del CONTRATANTE en la forma y en los efectos
previstos en el art 18 de la ley 80 de 1993. c. Por
decision autonoma de cualquiera de las partes en
cualquier tiempo, dando avisc por escrito a la ctra
con por lo menos treinta (30) dias de anticipacion.
d. Por evaluacion no satisfactoria del
CONTRATISTA. e. El reporte del contratista en la
listas nacionales e internacionales que establecen
la relacion de personas que de acuerdo al
organismo que las publica, pueden estar
vinculadas con actividades de lavado de activos o
financiacion del terrorismo. ‘

Modificacion concertada: Cualquier decisién que
modifique la relacion contractual inicialmente
pactada, no sera valida sin la aprobacién conjunta
y por escrito de las partes contratantes

Suspension  temporal  del  contrato:  Por
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito se
podra de comun acuerdo entre las partes
suspender temporalmente la vigencia del contrato
mediante la suscripcidon de un acta en donde
conste el evento, sin que para los efectos del
plazo extintivo se compute el tiempo de la
suspension. Cuando estas circunstancias afecten
las obligaciones del Contratista para ser
aceptadas, este deberd comunicarlo por escrito al
contratante dentro de los cinco (5) dias siguientes
a la fecha de la ocurrencia del hecho con la
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debida comprobacién. Se entiende por fuerza
mayor o caso fortuito las  situaciones
contempladas y definidas por el art 1 de la ley 95
de 1890

Multas

En caso de incumplimiento  parcial al objeto del
contrato y obligaciones se aplicara las multas
diarias y sucesivas hasta por diez (10) dias
equivalente al 0.2% del valor total del contrato,
las cuales deben aplicarse antes de la
terminacién del plazo de ejecucion de este
titimo.

Caducidad

El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué
Tolima, se reserva el derecho de declarar la
caducidad del contrato de prestacién de servicios
administrativos profesionales, conforme a los
estipulado en el art 18 de la ley 80 de 1993

Clausula Penal

Las partes contratantes convienen pactar como
sancién pecuniaria el equivalente al 10% del valor
estipulado en el contrato, en caso de
incumplimiento grave del objeto del contrato por
parte del contratista. PARAGRAFO: EL
CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE para
que descuente el valor de la sancién pecuniaria
del saldo que tenga el contratante a favor del
CONTRATISTA

Independencia del Contratista

Como la prestacion del servicio por ejecutar se
desarrolla con autonomia e independencia del
CONTRATISTA la celebracion del presente
contrato no constituye relacion laboral alguna
entre el CONTRATANTE vy aquel, por
consiguiente, no genera derechos, emolumentos o
prestaciones pecuniarias distintas de las pactadas
en la clausula séptima del presente contrato. EL
CONTRATISTA actia de manera auténoma e
independiente y no tiene vinculos laborales con
El. HOSPITAL, garantizando la prestaciébn de
servicios objeto del presente contrato por sus
propios medios, asumiendo sus propios riesgos,
con plena libertad y autonomia técnica y directiva.
En consecuencia, no estd subordinado al
HOSPITAL, por tal razén las personas que llegue
a designar y/o contratar para la ejecucién del
presente contrato actian bajo su exclusiva
direccién y responsabilidad, estando a su cargo la
totalidad de los salarios, prestaciones sociales,
servicios y demas cargas laborales que pudieren
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generarse, asi como todos los demas gastos en
gue incurra en ejecucion del presente acuerdo.

Cesion

El Contratista no puede ceder parcial ni totalmente
sus obligaciones o derechos derivados del
presente Contrato sin la autorizacién previa y por
escrito de Hospital Federico Lleras Acosta. Si el
Contratista es objeto de fusion, escisién o cambio
de control Hospital Federico Lleras Acosta
contratante esta facultada a conocer las
condiciones de esa operacién. En consecuencia,
el Contratista se obliga a informar oportunamente
a Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué ESE
contratante de la misma vy solicitar su
consentimiento. Si la operacion pone en riesgo el
cumplimiento del Contrato, Hospital Federico
Lleras Acosta exigira al Contratista, sus socios o
accionistas una garantia adicional a la prevista en
el contrato. Si el Contratista, sus socios ©
accionistas no entregan esta garantia adicional, el
Hospital Federico Lleras Acosta de lbagué ESE
puede validamente oponerse ante la autoridad
correspondiente a la operacion de fusion o
escision empresarial 0 cambio de control. El
Contratista no podra ceder parcial o totalmente el
contrato sin el consentimiento previo, expreso y
escrito de la entidad CONTRATANTE.

Indemnidad

El Contratista se obliga a indemnizar al
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE
IBAGUE, con ocasién de la violacion o el
incumplimiento de las obligaciones previstas en el
presente Contrato. El Contratista se obliga a

| mantener indemne a Hospital Federico Lleras

Acosta de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que tengan como
causa sus actuaciones hasta por el monto del
dafio o perjuicio causado. EI Contratista
mantendra indemne a Hospital Federico Lleras
Acosta por cualquier obligacion de caracter laboral
o relacionado que se originen en el incumplimiento
de las obligaciones laborales que et Contratista
asume frente al personal, subordinados o terceros
que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones
derivadas del presente Contrato.

Caso Fortuito y Fuerza Mayor

Las partes quedan exoneradas de responsabilidad
por el incumplimiento de cualquiera de sus
obligaciones o por la demora en la satisfaccion de
cualquiera de las prestaciones a su_cargo
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derivadas del presente Contrato, cuando el
incumplimiento sea resultado o consecuencia de
la ocurrencia de un evento de fuerza mayor y caso
fortuito debidamente invocadas y constatadas de
acuerdo con la ley y la jurisprudencia colombiana.

Solucion de Controversias

Las controversias o diferencias que surjan entre el
Contratista y la Entidad Estatal contratante con
ocasion de la firma, ejecucién, interpretacion,
prorroga o terminacion del Contrato, asi como de
cualquier otro asunto relacionado con el presente
Contrato, seran sometidas a la revision de las
partes para buscar un arreglo directo, en un
término no mayor a cinco (5) dias héabiles a partir
de la fecha en que cualquiera de las partes
comunique por escrito a la otra la existencia de
una diferencia. Las controversias que no puedan
ser resueltas de forma directa entre las partes, se
resolveran mediante: Conciliacion: Cuando la
controversia no pueda arreglarse de manera
directa debe someterse a un procedimiento
conciliatorio que se surtird ante el centro de
conciliaciéon de la ciudad de [bagué, previa
solicitud de conciliacién elevada individual o
conjuntamente por las Partes. Si en el término de
ocho (8) dias habiles a partir del inicio del tramite
de la conciliacién, el cual se entendera a partir de
la fecha de la primera citacién a las Partes que
haga el centro de conciliacién, las Partes no llegan
a un acuerdo para resolver sus diferencias, deben
acudir a la jurisdiccién contencioso administrativa.

Notificaciones

Los avisos, solicitudes, comunicaciones vy
notificaciones que las partes deban hacer en
desarrollo del Contrato, deben constar por escrito
y se entenderan debidamente efectuadas sdélo si
son entregados personalmente o por correo
electrénico a la persona y a las direcciones
respectivas establecidas en el SECOP |l.

Supervision

La Supervision del presente contrato estard a
cargo del Area Administracion de Inventarios y
Almacen, de la entidad CONTRATANTE, quién
debera controlar su ejecucidbn y cumplimiento,
conforme los deberes y obligaciones impuestos en
vitud de la ley 1474 de 2011 (estatuto
anticorrupcién) y del Manual de Supervision e
Interventoria del Hospital. Adicionalmente a esta,
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informaran al CONTRATISTA sobre las
actividades a desarrollar de acuerdo con el objeto
contratado. Hacer recomendaciones y
sugerencias que puedan surgir en la ejecucion del
mismo y en general ser intermediario entre el
CONTRATANTE y el CONTRATISTA.
PARAGRAFO: La supervision de la ejecucion vy
cumplimiento de las obligaciones contraidas por el
Contratista a favor del HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA, debera presentar informes
mensuales que contengan la descripcidn de las
actividades efectivamente ejecutadas.

Reclamos

Los reclamos que las partes contratantes
consideren pertinentes a deberan presentarse por
escrito, recibida la reclamacion, la parte requerida
debera pronunciarse dentro de los dos (2) dias
siguientes al recibo de la misma, y si guarda
silencio se entenderda que la reclamacion fue
aceptada o aprobada.

Legislacion

El presente contrato se regira por lo dispuesto en
el Manual de Contratacion de la Entidad, para lo
de su fin se tendran en cuenta las normas vy
principios del derecho privado contenidos en el
codigo civil y en el codigo de comercio y las
clausulas excepcicnales contenidas en la ley 80
de 1993 y deméas normas concordantes, teniendo
en claro que el Hospital tiene un régimen de
contratacién especial.

Auditoria

La ESE HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
queda expresamente facultada por EL
CONTRATISTA para que en horas habiles de
oficina realice auditorias en el momento que lo
considere necesario al CONTRATISTA con el fin
de examinar los papeles y documentos que
soportan estos pagos, con el fin de garantizar el
pago de los salarios, prestaciones sociales, asi
como de las cotizaciones al Sistema Integral de
Seguridad Social (AFP) (ARL) (EPS). Asi mismo,
cada mes debe entregar a la supervisora del
contrato, las autoliquidaciones a la seguridad
social. PARAGRAFO: Convienen las partes que la
omisiéon total o parcial, la mora o las repetidas
inconsistencias en los pagos a la seguridad social,
dara lugar a la terminacion del presente contrato,
sin que exista derecho a ningun pago

indemnizatorio del HOSPITAL al contratista. J
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Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del
Terrorismo SARLAFT

1) EL CONTRATISTA, certifica al CONTRATANTE
gue sus recursos no provienen ni se destinan al

ejercicio de ninguna actividad ilicita o de
actividades conexas al lavado de activos
provenientes de éstas o de actividades

relacionadas con la financiacion del terrorismo. 2)
EL CONTRATISTA, se obliga a realizar todas las
actividades encaminadas a asegurar que todos
sus socios, administradores, clientes,
proveedores, empleados, efc., y los recursos de
estos, no se encuentren relacionados, provengan,
de actividades ilicitas, particularmente de lavado
de activos o financiacién del terrorismo.3) En todo
caso, si durante el plazo de vigencia de! contrato,
EL CONTRATISTA, algunos de sus
administradores, socios o administradores
llegaren a ser () vinculado por parte de las
autoridades competentes a cualquier tipo de
investigacion  por delitos de narcotrafico,
terrorismo, secuestro, lavado de activos,
financiacion del terrorismo y administracion de
recursos relacionados con actividades terroristas y
otros delitos relacionados con el lavado de activos
y financiacion del terrorismo. (H) Incluido en listas
para el control de lavado de activos y financiacion
del terrorismo administradas por cualquier
autoridad nacional o extranjera, tales como las
listas de la Oficina de Control de Activos en el
Exterior OFAC emitida por las oficinas del Tesoro
de los Estados Unidos de Norte América, la lista
de la organizacion de las Naciones Unidas y otras
listas publicas relacionadas con el tema del lavado
de activos y financiaciéon del terrorismo o (lll)
Condenado por parte de las autoridades
competentes en cualquier tipo de proceso judicial
relacionado con la comisién de los anteriores
delitos ; o V) llegare a ser sefialado publicamente
por cualquier medio de amplia difusién nacional
(Prensa, Radio, television, etc.) como investigados
por delitos de narcotréafico, terrorismo, secuestro,
lavado de .activos, financiacion del terrorismo y
administraciébn de recursos relacionados con
actividades terroristas u otros delitos relacionados
con el lavado de activos y financiacion del
terrorismo y/o cualquier delito colateral o
subyacente a estos, EL CONTRATANTE tiene el
derecho de terminar unilateralmente el contrato
sin que por este hecho esté obligado a indemnizar
ningun tipo de perjuicio a EL CONTRATISTA. 4)
De la misma forma, EL CONTRATISTA, declara
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que los recursos que incorpora para el desarrolio
del Objeto contractual, proceden de actividades
completamente licitas.5) EL CONTRATISTA, se
obliga expresamente a entregar a EL
CONTRATANTE, la informacion veraz y verificable
gue éste le exija para el cumplimiento de la
normatividad relacionada con prevencion de
lavado de activos y financiacion del terrorismo y a
actualizar sus datos por lo menos anualmente
suministrando la totalidad de los soportes que EL
CONTRATANTE requiera. En el evento en que no
se cumpla con la obligacién consagrada en la
presente clausula, EL CONTRATANTE tendra la
facultad de dar por terminada la relacion juridica
surgida.8) EL CONTRATISTA, manifiesta que
conforme a lo anterior autoriza al Contratante la
consulta y verificacién en cualquier base de datos,
listas restrictivas y publicas.

Los gastos que ocasione la legalizacion del

Gastos contrato este a cargo del Contratista.
Conforme lo estatuido en el Decreto 019 de 2012,
la contratacion de la E.S.E., debera ser publicada
en el Sistema Electrénico para la Contratacion
Publicacion Publica-SECOP Il - gue administra la Agencia

Nacional de Contratacion Publica-Colombia
Compra Eficiente.

Domicilio Contractual

Las partes acuerdan como domicilio contractual
para todos los efectos legales la ciudad de [bagué.

Estampillas

No se requiera cobro de estampillas dado que
el contrato no tiene valor.

Requisitos para- el
contractual.

cumplimiento

del

objeto

DOCUMENTOS REQUERIDOS PERSONA JURIDICA

1 | PROPUESTA

HOJA DE VIDA ACTUALIZADA EN EL SIGEP
DEL REPRESENTANTE LEGAL
FOTOCOPIA DE CEDULA DEL
REPRESENTANTE LEGAL AL 150%

RUT ACTUALIZADO DEL REPRESENTANTE
LEGAL (INFERIOR 1 ANO)
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

5 | CONTRALORIA REPRESENTANTE LEGAL-
MAX 30 DIAS

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

6 | PROCURADURIA REPRESENTANTE LEGA-

ETAPA PRECONTRACTUAL
N

MAX 30 DIAS
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ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA
REPRESENTANTE LEGAL-MAX 30 DIAS

8| RUT DE LA EMPRESA

CAMARA'Y COMERCIO DE LA EMPRESA
ACTUALIZADA - MAX 30 DIAS
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

10 | CONTRALORIA DE LA EMPRESA- MAX 30
DIAS

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

11 | PROCURADURIA DE LA EMPRESA-MAX 30
DIAS :

HOJA DE VIDA DE LAS PERSONAS QUE
DESEMPENAN LA FUNCION

13 | SOPORTES-ANTECEDENTES
14 | PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA
EMPRESA

5| BIENES Y RENTAS

16 | CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
17 | INEXISTENCIA DE PERSONAL
18 | CERTIFICAD DE IDONEIDAD
19| VERIFICACION DE TITULOS
20 | CARTA DE ACEPTACION

21 | ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
22 ACEPTACION DE MANEJO EN BASE DE
DATOS

12

Responsable,

PATRICIA ZAPATA NMOLANO

Profesiopa

niversitario de la Oficit

a de Administracion de Inventarios y Almaceén

Hospita arico Lleras Acosta de ! bagué ESE

%HANNA PALACIOS URIBE

rico Lleras Acosta de lbagué ESE
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6/1/26, 10:56 Datos
[ZiHomepage

Datos I Inicio

Datos

| MP SEGUROS LTDA

Actualizaciones realizadas

[Perﬂl idioma y hora  Certificaciones ~ No disponible  Noticias ~ Documentos Incumplimientos

O.Recomendacién (es) Indicadores de negocio
Numero de e como
{F] documento:901797981  Clasificacion: AKX mejorar su

clasificacion

Vor perfil H Existetcla y Reprasanitacion

RecomendacionesQ
RUP

Visitas al perfil: 2

Ultimas ofertas enviadas: Sin datos
Ultima seleccionSin datos
Ultima actualizacién:6/01/2026 10:55 AM

Proponentes plurales a los que pertenece

Identificacién Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)

Nombre de la Entidad: MP SEGUROS LTDA ’ T " Datos
Nombre abreviado: MP SEGUROS LTDA gel{ﬂ

Tipo de documento: NIT e
Ipo de dac mento. { 50/0 Como

Niamero de documento: 901797981 Incluir
Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Socledad de Responsabilidad Limitada colombiana mis
Pais: COLOMBIA ) datos
Ubicacién: CO-TOL-73001 - Ibagué Departamento: Tolima

Municipio: Ibagué Recomendaciones principales

“Representante Legal/Persona Natural/Veeduria Ciudadana (Informacidn obligatoria) No hay recomendaciones
Nombre y apellido: SHIRLEY PATRICIA USECHE PERDOMO - 4
Identificacién: 65781009 . ~ Ultimas noticlas

Nacionalidad: COLOMBIANA

Domicilio: CRA 20 SUR N 103-104 TORRE C APTO ALTOS DE LA CAROLINA
Tipo documento: Cédula de Ciudadania

Género: Mujer .

¢ Tiene alguna discapacidad? ~-Si ".No

No hay noticias

Informacion General

MiPyme: No

Réglmen tributario: Régimen comin

Emprendimienta y/o Emoresas de Mujeres: . "Si- No
apdlrianence a uggrupo dlrice? No

IO T R
ACialiZaCioney Inpieiada sy | ) .
. Condiciones especiates: No Aplica

Conlacios

Gireccign: CRA S HRQ 24-32 CENTRO COMERCIAL LA QUINTA LOCAL 233
Céadigu paswet 73001
Gorruo olestranino ¢

Tejeirag Jdo ofictuar

Lirdt tacehosk:
ink Hnkedin
aR yoirude:
idnic twttor:

Documentos relacionados

018000-52-0808 soporte@secop.gov.co Weekdays 5 amto 7 pm

DVORTAL 2019 T&nminos ¢=

<3 Politica de privacidadd

https://community.secop.gov.co/Directory/CompanyProﬂIes/DynamicMyCompanyProﬁIeNiewProfile?Messages=ActuaIizaciones realizadas|Success n
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PROPUESTA DE INTERMEDIACION DE SEGUROS

1. INFORMACIGN DE LA AGENCIA DE SEGUROS

Razon Social: MP SEGUROS LTDA

Tipo: AGENCIA DE SEGUROS

NIT: 901.797.981-9 |

Direccidn: CRA 5 NRO. 29-32 CENTRO COMERCIAL LA QUINTA LOCAL 233
Celular:3115619014

Correo electrénico: mpsegurosagencia@gmail.com

2. INFORMACION DE LA ENTIDAD ESTATAL A
Nombre de la Entidad: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMAE.S.E
NIT: 890.706.833-9

Objeto del Proceso: Prestar servicios de asesoria de intermediario de seguros para asesorar al
Hospital Federico Lleras Acosta De Ibagué e.s.e en el manejo del programa de seguros de la entidad
y las pélizas que cubren los riesgos relativos a los bienes e intereges asegurables.

2. OBIJETO DE LA PROPUESTA

La presente propuesta tiene por objeto ofrecer los servicios de intermediacidn y asesoria en seguros,
conforme a lo dispuesto en el Estatuto Organico del Sistema Financiero, la regulacién de la
Superintendencia Financiera de Colombia y la normatividad aplicable a la contratacién estatal,
orientados a la adecuada cobertura de los riesgos derivados del objeto contractual.

3. "ALCANCE DEL SERVICIO

e " T e

o R

GAREERA i e S R
CIRRED ELEETRNED: mprermi o

EELNLAR: SRS



La Agencia prestars, entre otros, los siguientes servicios:

Analisis y evaluacién de riesgos asegurables.

Asesorfa técnica y normativa en seguros exigidos en procesos contractuales estatales.

Gestion de cotizaciones con aseguradoras legalmente autorizadas.
Acompafiamiento en la expedicién, modificacién y renovacion de pdlizas.
Administracién y seguimiento de pélizas durante la vigencia contractual.

Asistencia y acompafiamiento en la atencién de siniestros.

RAMOS DE SEGUROS

Cumplimiento (incluye garantias contractuales)
Responsabilidad Civil Extracontractuat

Todo Riesgo Dafios

Manejo Global |

Automéviles

Transporte de mercancias

Responsabilidad civil profesional clinicas y hqspitales
Responsabilidad Civil para Servidores Publicos
Seguros de accidentes de transito - SOAT
Infidelidad y Riesgos Financieros

Otros exigidos por la entidad contratante

RO COMERCIL LA QUNTA LOCAL 233

LU iasquens@gmail.com - -




5. REMUNERACION

La Agencia de Seguros manifiesta que su remuneracién corresponde exclusivamente a las
comisiones reconocidas por las compafiias aseguradoras, sin generar costo adicional parala Entidad
Estatal, conforme a la normatividad vigente.

6. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

La informacidn suministrada sera tratada conforme a la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013
y demads normas concordantes sobre proteccién de datos personales.

7. PERSONAL

La Agencia de Seguros, cuenta y se hace responsable del personal a su cargo para cumplir con todas
las obligaciones que se llegue adquirir con el contrato de prestacion de servicios de Intermediacion.

8. DECLARACION

La Agencia declara que se encuentra legalmente constituida, autorizada y habilitada para ejercer la
intermediacion de seguros en Colombia.

Firma:

Nombré del Representante Legal: SHIRLEY PATRICIA USECHE PERDOMO
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL

Fecha: 05 DE ENERO DE 2026







Federico
Lieras Acosta

Nit. 890.706.833-9

Ibagué, enero de 2026

Sefora

SHIRLEY PATRICIA USECHE PERDOMO
REPRESENTANTE LEGAL

M.P. SEGUROS

E. S M

Respetada Sefiora Shirley:

En mi calidad de Gerente del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima E.S.E. me permito
informa que se recibié la propuesta para CONTRATAR LA PRESTACION DE UN INTERMEDIARIO
DE SEGUROS PARA QUE ASESORE EN EL MANEJO DEL PROGRAMA DE SEGUROS DE LA
ENTIDAD Y LAS POLIZAS QUE CUBREN LOS RIESGOS RELATIVOS A LOS BIENES E
INTERESES ASEGURABLES AS] COMO AQUELLOS QUE POR LOS CUALES SEA O FUERE
LEGALMENTE RESPONSABLE EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
TOLIMA E.S.E La cual fue analizada por el responsable del area que tiene la necesidad de la
prestacion del servicio y quien elaboré el analisis de conveniencia, y se determind la aceptaciéon de
su propuesta para realizar la contratacion.

Se debe presentar en el Hospital en la Oficina Juridica para la realizacion del tramite de contratacion,
con lo que el contratista queda comprometido a cumplir todas las obligaciones sefialadas en la
propuesta, garantizando que los servicios ofrecidos, cumplen con los requisitos exigidos y los
prestara en la forma y dentro de los plazos sefialados por el contrato.

El contratista debe conocer las normas legales vigentes sobre la contratacion con entidades publicas
y verificar no estar impedido para contratar con ellas, ni se encuentre incurso en las causales de
inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitucién Politica de Colombia, Ley 1474 de
2011 (Estatuto Anticorrupcion), Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia.

Cordialmente,

ALACIOS URIBE

Vo. Bo.

Wuridica Calle 33 No.4A - 50 Tel.2739805 Web Site: www.hflleras.gov.co




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Liberad y Oden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
DATOS PERSONALES
»PRIMEHAPELLIDO - SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) . NOMBRES
Wseche™© .. Lo Perdomo . l Shirley Patricia
:DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DR © |GeneRO - | NACIONALIDAD _ ~ PAIS
® GE. O PAS - O No M O F@ M QM. | ooL (R) EXTRAWERO (D) . COLOMBIA

LIBFIETA MILITAR .
._PRIMER CLASE O

FECHA YLUGAR DE NACIMIEN TO

/D co RESPON NCIA

_CARRERA 20:SUR. 103 124 Altos d Y/Ia Carollna Torre (v Apto 702

-FE‘?H‘A_"}_ . DA I_so—]MEs [ 07JANO —_— , R

PAIS:: COLOMBIA- R | pals  coomBA D»EPTOV TOLIMA

g TOLIMA o . MUNIGIPIO BAGUE '

JIUNlClPIO . PRADG ; .':»A"_'I,'.ELEFQNOV' 12345 ‘ : EMAL patrciauseche@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA
- EDUCACION BASICA'Y MEDIA
MARQUE.CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE fo. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASIC
EDUCACION BASICA T/TULO OBTENIDO | B}\SICA S’EC'UNDARIA
e .- SECUNDARIA: - , } ~ FECHA'DEGRADO, -
T o ' ’ 0% “MES. | 11 ' | 1996 .
“EDUCA CION SUPERIOR (PREGRA DOY POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA
-t (TECNICA) - _' ; ST (TECNOLOGICA) - ‘, SLTE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) " UN (UNIVERSITARIA) -
TES (ESPECIALIZACION) = MG (MAESTRIA o MAGISTEH) DOC (DOCTORADO 0 PHD) ’
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
-JI_\:IE..S‘EMESTRES j 1 GRADUADO - | NOWMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTuLO TERMINACION No. DE TARJETA
i APROBADOS T - - OBTENIDO —————| . PROFESIONAL
S | R G R : g MES. [ ARO “oofn TRESTTTL
: ; ESPECIAL]ZACION EN CONTRATACION
POSTGRADO 2 _ X EoTATAL 02 2011 172187
PREGRADO 10 X DERECHO. , 06 2003 172187

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORbEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCAGION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

IDIOMAS

_ IDIOMA

LOHABLA . - LOLEE

' "LO ESCRIBE

rR|.B|ms| R| B {MB| R

. B | mB '

‘EXPERIENCIA LABORAL: . *~

v

RELACIONE SU .EXP_ERIENC.IA LABORAL O 'DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN QRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CONTRATISTA

EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA PRIVADA | PAf
| UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUQION X GOLOMBIA
E TIERRAS DESPOJADAS :
| UEPARTAMENTO - MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS : - % FECHA DE INGRESO ~ FECHA DE RETIRO
3770300 Dia | 00 mes| 04 | ano [ 2021 |. D] 30 | Mes | 06 | Afo. | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL - DEPENDENCIA - : Cou DIRECCION .
CONTRATISTA JURIDICA D CALLE 26N'85B 09 Tercer Plso
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - " PUBLICA PRIVADA | PAl -
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUQION X SOLOMBIA
DE TIERRAS DESPOJADAS"
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3770300 Dia | 08 | Mes |~ o3 | Ao | 2021 pia | 31 | mes | 0 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ATENCION AL CIUDADANO CALLE 26N 858 09 Tercer Piso




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUQION X

DE TIERRAS DESPOJADAS

PRIVADA | PAl
GOLOMBIA

PUBLICA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3770300 Dia | 21 | wes l 01 | Afio l 2020 Dia | 31 ] Mes | 12 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA JURIDICA - Av Calle 26 No. 80b -09 piso 3
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
Unidad de Restitucion de Tierras X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ELEFONOS ) FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
770300 pia | 2 | Mes | o | Ao | 2020 Dia | 30 | Mes [ o9 | Ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ABOGADO JURIDICA Av Calle 26 No. 80b -09 piso 3
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA | PAl
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUQION X GOLOMBIA
DE TIERRAS DESPOJADAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8770300 Dia | 24 | Mes | o7 | Ao | 2019 Dia | 31 | Mes | 12 | Aro | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA : JURIDICA DT CAQUETA CALLE 26N 85B 09
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAS
UNIDAD DE RESTITUCION DE TIERRAS DT CAQUETA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO |municipio CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3770300 pia | 05 | Mes | 04 l Afio | 2019 pla | 30 | wes | I | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA JURIDICA CALLE 26 858 09 pisc 3,4y 5
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCQION X GOLOMBIA
DE TIERRAS DESPOJADAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0137700300 pia | 05 [ Mmes [ 03 | 4o | 2019 pia | 3t [ mes| o3 [ Amo | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION -
CONTRATISTA JURIDICA DT CAQUETA Avenida call 26 No. 85b-09




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESAOENTIDAD s T
TETRA TECH ARD- SUC COLOMBIA L

- PUBLICA .

" PRIVADA- | PAT - IR
T ox . G‘bLOMBIA L

DEPARTAMENTO |municipio - CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA "l 1BAGUE
TELEF‘OI_VOS - FECHA DE INGRESO R ~ ~FECHADE R{:‘TIRO
7452641 - Dra| 02 | Mes| 05 | Ao| 2018 | Dia| 14, [ mes| 12 | 4o | 2018
CARGO O: CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTF(ATISTA JURIDICA URT TOLIMA 'CARRERA 7 74 36.piso 6
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA |" PRIVADA | PAl -
FISCALIA GENERAL DE LA-NAGION. TOX C (fOL_OMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA - IBAGUE
ELEFONOS , FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO
708102 - - a « “Dia| 02 | Mes | oo | ‘ado | 203 pia | 09 | wes | o8 | Ao |+ 2017
CARGOOCONTHATOACTUAL - | DEPENDENCIA ) : | DIRECCION.
PROFESIONAL DE GESTION Iif - ’ o | Transversal 1 sur #47-02
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD, * =0+ ' : .5} .pUBLICA |\ PRIVADA PAF -
CONSEJO.SECCIONAL -DE LAJUDICATURA DELTOLIMA C PRI CfOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO - CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 0 | Mes| 03 | ato| 2012 | Dia| 90 | Mes| 04 | Ao | 2012
CARGOOCONTRATOACTUAL .| DEPENDENCIA : | DIRECCION '
OFICIAL MAYOR ’ ’ . .| Banco de la Repulica Piso 5
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PA/
PERSONERIA MUNICIPAL X : SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA" . PURIFICACION
ELEFONOS < FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2280051 L. | pa] o1 ] mes|. os T aio| 2004 | Dr [ 20| Mes| o2 | ado | 2008
CAHGOOCONTHATO ACTUAL | DEPENDENCIA™~"- T T o7 k| DIRECCION:, CC
PERSONERO N o Palacio Munlcrpal Alcaldla

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA- PUBLICA -| PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 'CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. .o Dia: I Wes: | P\ﬁa: I Dia: I I Mes: | | Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

22



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

OCUPACION

“TIEMPQ DE EXPERIENCIA

ANOS MESES
B SERVIDOR PUBLICO 8 9
EMPu_é'ADo BEL S..ECTOR‘ PRIVADO 0 0
: EXPE-ERI_ENCIALDO;QENTE_ 0 q

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA-ADMINISTRACION PUBLICA

- VERA_CES_, (ARTiCUL'O"So..DE LA LEY 190/95).

A

Ciudad y fecha de diligenciamiento _"lbfague,r 05 de Enero de 2026

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO__ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS GON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

SOPORTE.

Ciudad y fecha

" CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

NOMBF?E Y FIRMA DEL JEFE DE-'P‘ERSONAL o Dé VCONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.lunclonpublica.gov.co

9>



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

B

§

Libertad y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
T8 DENGIELCACTON N -

B,

RAZON SOCIAL O DENICION MP SEGURO LTDA
SIGLA

NTNo.  901797981-9

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
I NAL. | | pPrL| I DisT. | I weL | I ool (CUAL? |] {VER AL RESPALDO) CLASE IE (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA | PAIS  COLOMBIA | DEPARTAMENTO QL IMA
MUNICIPIO  [BAGUE DIRECCION CRA 5 NRO. 29-32 CENTRO COMERCIAL LA QUINTA LOCAL 2
TELEFONOS 3115619014 FAX [APARTADO AEREO

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

! Actividades de agentes y corredores de seguros
3

5

B ENCI S ACION
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :
S *, " “ENTIDAD CONTRATANTE . = . . 'PUB | PRIV |  TELEFONO - . FECHA TERMINACION -| . - VALOR.
FEDERICO LLERAS ACOSTA X 2739805 ENERO DE 2026 $0

T

R
M Ao Y SRR bs EaddNear 14 TR Gl Kk 20 ik s > & Sl s e b 2 3 o T G LY AE,» VV, i
PRIMER APELLIDO USECH SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) PERDOMC l NOMBRES SHIRLEY PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
CC. X CE. PASAPORTE Representante Legal Apoderado $

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : SI |j NO |£I ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS {ART. 1o. LEY 190 DE 1995).

OBSERVAr{)NES :
\ A, N

PARA TODQH LQS SFRCTDY LEGALES] CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. So. LEY 10 DE 1995).

FRVA - JULLUUT S | | FECHA DE DILIGENCIAMIENTO  5/01/2026

CERTIFICO QUE LA INFORMACGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001

9.
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto EE, Actualizacién

4, Nimero de formulario

24899

i

141148684540

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de |dentlf'Cale§r:/ﬂ

///
N <

770721 984(8020 014114868454 0
5. Ntimero de dentificacién Tributaria (NIT) . 6. DV | 12. Direccién seccional K\. }4 Buzon electrénico
6 57 8100 9|2 Impuestos y Aduanas de Ibagué f\ /
IDENTIFICACION N~ / / x/\ N
=

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Céduia de Ciudadania 13 65781 O\O 9 ; "
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento S0 T~ »\\\/ éO "‘lud d/l\v'.unICIplo
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima l \\,j/ - Prado> } 56 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ‘v / , “.*"“.os nombres
USECHE PERDOMO SHIRLEY \U Pe«TRICIA
35. Razén sacial S
AN
ZEARIRNN
=y
36. Nombre comercial (j\\\\\ (\.\ 37x$|g..1—-._._,,’
N Y .
NN \ 7
B 15 >
///U\B'C\ACI // 7 /\\y
38, Pals 39. Departamento LS \\VQ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima (/Q\ﬁ 7 3 |lbagué 001
41, Direccion principal /}N Iy
CR9 57 15LC 503 504 URB PIEDRAPINTADA PARTE AETA: /\> N ‘
42. Correo electrénico patriciauseche@hotmail.com / /) \\ / < S’
43, Cédigo postal |44. Teléfon(.‘v\ﬂ\ ;7 \\ 3 102408 0 2 3|45 Teléfono 2
~_7 ICACION
Activju@d»eggnémica“& '\\ Ocupacién
Actividad principal Ac\ﬁvid?ii" u‘pua{"nav-} \\/ Otras actividades 52. Numero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codq& 493 echa*mcno .:ctmcad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
l6 9 1 0||2008,0718]|[6 67 \1\‘I2?o<2‘,~-0\5,o 2| | | l | | |
<\\\’ _(/\‘\\aﬁ\;\é c';nsablhdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5N Y 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
(ﬁ \'l N | .
sa.coe|5 |2 2[4 o[s o] ([ 1 A T O O A AN I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar.__. \j; 7
22- Obligado a cumplir deberes for@/‘} N
49 - No responsable de VA T
50 - No responsable de Consumo restaura@
AN
(\\\,//
Q)
Usuarig/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ | l ’ | I | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codig l 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l | | i J |58. CPC I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

Para uso excl
'59. Anexos

0 &

usivo de la DIAN

60. No. de Folios: E]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios 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 |nlormado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la D!AN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

USECHE PERDOMO SHIRLEY PATRICIA

Fecha generacidén documento PDF: 05-01-2026 05:09:09PM



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de
enero de 2026, a las 17:14:28, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

65781009

Codigo de Verificacion

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el

65781009260105171428

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

frfes

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR smn

Pagina 1 de 1

e



2%

oL
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

» 18:02:29
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 c6 01
GENERAL DE LA NACION No. 287653604

Bogota DC, 05 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SHIRLEY PATRICIA USECHE PERDOMO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 65781009:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E! Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

%

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



5/1/26, 18:09 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:09:36 PM horas del 05/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 65781009
Apellidos y Nombres: USECHE PERDOMO SHIRLEY PATRICIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto dei pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi 172



: ) I A I\I Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto @2] Actualizacion

T

1\4 ‘Buzo'n electrénico

N\

5. Niimero de Identificacién Tributaria (NiT) 6. DV | 12. Direccion secclonal K\
. 901797 981|9 Impuestos y Aduanas de lbagué m ﬁ 9_
IDENTIFICACION A~/ {/\\
24, Tipo de contribuyenle 25, Tipo de documento 26. Numero de Idenm‘ca/;rﬁ (h
juri )

Persona juridica 1 .\

Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento @«/ .4? el da')l Rruficipio
|\
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ( @} ( C ?.:e:;o’s nombres

35. Razén social

MP SEGUROS LTDA

36. Nombre comercial

40. Ciudad/Municipio
ibagué 001

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima

41, Direccion principal
CRA 5 NRO. 29-32 CENTRO COMERCIAL LA QUINTA LOCAL 23,3’/3 N O
42. Correo electrénico MPSEGUROSFACTURACION@GMA}&COM / // < S’

43. Codigo postal [aaTetstond /) SNN3 1156190 1 4[45 Teléfono2
_\ ULASIFICACION
Actividad. nconémiga’\‘w:_;/ Ocupacién
Actividad principal Acvvnqj’d \...unuﬁ!ﬁ»\ \}’ Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céd;‘go \ 95 Fecha"niclo'{giv'i‘.ad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[6 6 2 1][2 02450 1.24]||8 g{{g\\p\'\|2>0(£:4\'0\1/; 4| | | ] | | | 1]
Q\\/ / /\\\\ s,,onsabllldades Calidades y Atributos
ﬁ\ \9\\~> 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 28 24 25 26
mossols 7 1o [t als 46 3} gls N T T A A

05- Impto. renta y compl. régimen rdlnar\jsf Informagie de Benef iciarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo e\em /'7 f \ PN
S

09- Retencion en la fuente en el impuesto~

42- Obligado a llevar contabilidad .‘_
48 - Impuesto sobre las ventas - lV
52 - Facturador electrénico

14- Informante de exogena ‘/ \ )
/'

Usua l'Js aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | | I | | J | I J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ Modo J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | l J |se. crc ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cc ia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

§9. Anexas Sl D NO 60. No. de Folios: [jl

La informacién suministrada a través del formutario oficial de inscripcién, actualizacidn, 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 | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre. PERDOMO GONGORA MARIELA

Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 05-01-2026 04:58:28PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 6 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14121 3376331

A

2489984(8020) 14121337633 1

[ S —
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional — /\‘\ . l4,/,Buzon electrénico
! tos y Ad de Ibagué £ R £ 4
9 0 17 9 7 9 8 1 9 mpuestos y Aduanas de Ibagu ", ( \\\ s 9~_.f
Caracteristicas y formas de las organizaciones _ \\\\./! / :(/" \'\\\,

N

AT LN .
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 10 f#dn!iicr}ggi- e@g{gg‘(}lﬂt}'}gg ‘?:Sdeleir; pplico de orden nacionl, deparlamental,
o A ;/A
65. Fondos 66. Cooperativas EZirEﬁJ“'_?(%ad"’\"\‘/"ga“(}’l“’s ~
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas , /70. Bepeficis/ AN 1
\< N
N S0
. bl
Constitucién, Registro y Ultima Reforma A ‘\ \,// \ \//1 Composicién del Capital
. B N et S
Documento 1. Constitucién g\Rde.a\ ~
(/‘ N
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Ndmero 1 ) //)Q\ Q\
73. Fecha 20231211 AN l\/ 'f/_\\> 83, Nacional piiblico 0. 0 %
A

74. Numero de notaria

75. Entidad de registro QI 84. Nacional privado 100. 0 %

03

76. Facha de registro 20240206 : &/\ _‘\'} ml
000 / (\_J/
7 3

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento

N N
L2 ISl
79. Ciudad/Municipio 001 U) </ \\\ 85. Extranjero 0 %
IS

Vigencia ST &\\\T::‘/ 86. Extranjero ptiblico 0. 0 %

80. Desde 20

2 4,0 2,0,6 \7(/ NG L
81, Hasta 203 81 1\1\_ RN //7 L 87. Extranjero privado 0.0 %

2
o /
Y ~|
//," 1 \/ \"\\_\ ul
»\\v < < Q) 7 Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control ( @\/ w
D= _

li / N //2 \-y Estado y Beneficio
F 3

—

j tem 89. Estado actual \\::39}«' EchE@\Pjo//d?estado [ o1- Numero de Identificacién Tributaria (NIT). R

1 81 12@4,10 5,0 6 .

hY -
2 Ve N N | ‘

Vinculacion econémica

93. Vinculacién

§5. Numero de identificacién Tributaria (NIT)dela g5 py.
economica [

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. NOmero de identificacion tributaria | 171. Pais - 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173, Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2026 04:58:28PM



D l /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagina 3 de Hoja 3
Espacio reservada para la DIAN - | 4. Numero de formulario 141213376331
{415)7707212489984(8020) 0000 1337633 1
/\\T\
3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NiT) 6. DV | 12. Direccion secclonal K }4. Buzon electronico
9017 097 9 8 1 9 Impuestos y Aduanas de ibagué ﬁ /
Representacién \\/ / {/\\
98, Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 ]2 024 0\2\. i W'
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién B\\// IO7~QV dOt‘mNumero de tarjeta profesional
] CéduladeCiudadani 4 3 (2 8 8 9 1 8 0 4 V/ ( \'\ > )
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. an? ro br \> 107. Otros nombres
PERDOMO | GONGORA |MARIELA
108. Ntmero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante 15?\ %
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeA 'acu. T/
REPRS LEGAL PRIN 18 2 0 2\4\, 06 l
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion - . \} 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 (|6 5 7 8 1 0 0 9 p i , I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido f ! W o ‘“',- 106. Primer‘ns \sinbre 107. Otros nombres
USECHE |PERDOMO /3 ) \ /lSt;IIRLEY PATRICIA
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV} 110. Razén»socx._n rr.~p J§9n§2‘@/ )
| VAN
98, Representacién 99. Fe&hé@g’ercici&\{ﬁe@?cién
| Lo
100. Tipo de documento 101. Ndmero de |dent1fcac.0n> \ 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
3 0 ‘
104. Primer apellido 105. Seymoc ap =l||>!o<\\/ 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de ldentificacion Tributaria (NIT) {(Q)' DV kasu,.al representante legal
>
£\ N NN
98. Representacion k\v)/ j (\\ S?jcha inicio ejercicio representacion
‘/'? : PO RN l |
y A N "
100. Tipo de documento 101 Numers de dehtificacis 102. DV }103. Numero de tarjeta profesional
\ S\ . |
4 T
104. Primer apellido /1 Ob\Se’;undo apellido 106. Primer ncmbre 107. Otros nombres
) |\,/ /
WS 5 :
108. Numero de Identificacion Tributara (MR ™\ 109. DV{ 110. Razén social representante legal
N |
98, Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacién
1|
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
; |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV{ 110. Raz6n social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 05-01-2026 04:58:28PM



O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Gonsorcios, Uniones Temporales

Pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntimero de formulario 14121 3376331
|(4ms|)7|70721248998|4l8020) 000014121337633 1
2NN
5. Namero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccldn seccional P \;{ \‘ jd. Buzdn electronico
901 7 97 9 8 1 Impuestos y Aduanas de Ibagué //,r\‘\\\\ //{‘ \\g:/
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporo'“l/ :(,/\\\\\
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicién; 05/01/2026 - 17:28:24
Recibo No. S001417261, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION rgjRrYU9dz
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php’?empresa=1 6y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2026.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMERE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social : MP SEGUROS LTDA
Nit : 901797981-9
Domicilio: Ibagué, Tolima

MATRICULA

Matricula No: 367504

Fecha de matricula: 06 de febrero de 2024
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacién: 10 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION

Direccién del domicilio principal : CRA 5 NRO. 29-32 CENTRO COMERCIAL LA QUINTA LOCAL
233 '

Barric : BRR HIPODROMO

Municipio : Ibagué, Tolima

Correo electrénico : mpsegurosfacturacion@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 3115619014

Teléfono comercial 2 : 3146453038

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direcciédn para notificacién judicial : CRA 5 NRO. 29-32 CENTRO COMERCIAL LA QUINTA
LOCAL 233

Barrio : BRR HIPODROMO

Municipio : Ibagué, Tolima

Correo electrénico de notificacién : mpsegurosfacturacion@gmail.com

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del
correo electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo
General del Proceso y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por documento privado del 11 de diciembre de 2023 de la Acto De Constituci®n de Ibague,

inscrito en esta Camara de Comercio el 06 de febrero de 2024, con el No. 87240 del
Libro IX, se constituyé la perscna juridica de naturaleza comercial denominada MP
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

@/ CC:I' CERTIFICADO DE EXISTENCIA'Y REPRESENTACION LEGAL
oF Fecha expedicidn: 05/01/2026 - 17:28:24
COMER;RAC(!& Recibo No. $001417261, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION rqjRrYU9dZ
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a httpsJ/sii.confecamaras.co/vista/plantilIa/cv.php?empresa=16 y digite el
respectivo cadigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

SEGUROS LTDA.
TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el 11 de diciembre
de 2038.

OBJETO SOCIAL

l.a sociedad podra realizar cualguier actividad licita, comercial o civil. La sociedad
tendrd como objeto principal: Ofrecer los servicios de intermediacién en la promocidn,
colocacioén, expedicién y administracién de los contratos de seguros y titulos de
capitalizacién, asi como los diferentes contratos de seguros en los ramos de generales,
personas, patrimoniales y ARL, y obtener la renovacién de los mismos a nombre de una o
varias compafiias de seguros y empresas de salud. En desarrollo de este objeto social,
la sociedad asesorara, cotizara y celebrara contratos de seguros de todo tipo a nombre
de una o varias compafiias de seguros por si mismas o a nombre de una o varias compafiias
de seguros y podrd participar en procesos de seleccidén y licitaciones de mayor y menor
cuantia del sector estatal y particular, asi como llevar a cabo todas las operaciones
de cualquier naturaleza que fueren relacionadas con el objeto mencionado, y cualquier
actividad similar, conexa o complementarias que permitan facilitar o desarrollar el
comercio o la industria de la sociedad.

CAPITAL

El capital social corresponde a la suma de $ 100.000.000,00 dividido en 1.000,00 cuotas
con valor nominal de $ 100.000,00 cada una, distribuido asi:

- Socios capitalistas

MARIELA PERDOMO GONGORA CC. 28891804

Nro. Cuotas: 600 Valor $ 60.000.000,00
SHIRLEY PATRICIA USECHE PERDOMO CC. 65781009

Nro. Cuotas: 400 vValor $ 40.000.000,00
Totales

Nro. Cuotas: 1000 valor: $ 100.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

lLa sociedad tendrad un representante legal quien hard las veces de Gerente y un el
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 05/01/2026 - 17:28:24
Recibo No. S001417261, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION rqjRrYU9dZ
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.cofvista/plantilla/cv.php?empresa=16 y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

representante legal suplente que hard. las veces de Subgerente quien remplazard al
Representante Legal y/o Gerente en sus faltas absolutas o temporales. Ambos son
elegidos por la junta de socios para periodos de tres (3) afios.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Le corresponde al representante legal y al subgerente en forma especial la
administracién y representacién de la sociedad, asi como el de la razén social con las
limitaciones contempladas en los estatutos. En particular tendrad las siguientes
funciones: 1.- Representar la sociedad judicial y extrajudicialmente. 2.- Convocar a la
junta de socios cada vez que fuere necesario. 3.- Ejecutar las ordenes e instrucciones
que le imparta la Junta de Soclos. 4.- Presentar las cuentas y balances a la Junta de
Socios. 5.— Abrir y manejar cuentas bancarias. 6.- Tramitar y obtener los créditos que
requiera la sociedad, previa aprobacién de la Junta de Socios. 7.- Contratar, controlar
y remover los empleados de la sociedad. 8.— Celebrar todos los actos comprendidos
dentro del objeto social y relacionados con el mismo.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 01-2025 del 19 de junio de 2025 de la Junta de Socios, inscrita/o en esta
Camara de Comercio el 25 de junio de 2025 con el No. 93306 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
GERENTE SHIRLEY PATRICIA USECHE PERDOMO C.C. No. 65.781.009
SUBGERENTE MARIELA PERDOMO GONGORA C.C. No. 28.891.804

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
*) Acta No. 02-2025 del 21 de agosto de 2025 de la Junta De 93928 del 25 de agosto de 2025 del libro IX
Socios

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que

Pagina3de5



CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

X eca ,
Wi CC; CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
%ME%A& Fecha expedicion: 05/01/2026 - 17:28:24

S RAGUE Recibo No. S001417261, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION rqjRrYU9dZ
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a httpsJlsii.confecamaras.co/vista/plantilIa/cv.php?empresa=1 6 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

para la CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE, los sabados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: K6621
Actividad secundaria Cédigo CIIU: N8299
Otras actividades Cédigo CIIU: No reporté

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE
IBAGUE el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: MP SEGUROS

Matricula No.: 367505

Fecha de Matricula: 06 de febrero de 2024

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : CRA 5 NRO. 29-32 CENTRO COMERCIAL LA QUINTA LOCAL 233
Barrio : BRR HIPODROMO

Municipio: Ibagué, Tolima

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRTICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y

SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
pAfs, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

, E’/é:'\x:f’ﬁ:}““. )
{73 CCH CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
o G r
%&f Fecha expedicion: 05/01/2026 - 17:28:24
HBAGUE Recibo No. S001417261, Valor 12100

CcODIGO DE VERIFICACION rqjRrYU9dZ
Verifique e contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=16 y digite el
respectivo c4digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
1a Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el

formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $225.210.731,00
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : K6621.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

INFORMACION COMPLENTARIA a. Que, los datos del empresario y/0 el establecimiento de
comercio han sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la consulta
a la base de datos del RUES. b. Se realizdé la inscripcién de la empresa y/o
establecimiento en el Registro de Identificacién Tributaria (RIT).

Este certificado refledja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y

hora de su expedicién,

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE contenida en este certificado electronica se encuentra emitida por una entidad
de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAG), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentos electronicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaiia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reempiaza la firma digital en los documentos electronicos.

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del cerfiicada.que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.
™.

JHOAN HERNANDO ARANGO
Secretario Juridica (E)

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de

enero de 2026, a las 17:15:00, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Numero de identificacion tributario

No. Identificacién

9017979819

Cdodigo de Verificacion

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el

901797981 9260105171500 -

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

// Fs

e L

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR ===
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

i0:64 11

PROCURADURM‘ CERTIFICADO ORDINARIO o 1 do 01
GENERAL DE LA NACION i No. 289255281

Bogotda DC. 20 de encro del 2026 %

L.a PROCURADURIA GENERAL DF LA NACION c&r:tiﬁca que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sangiones ¢ Inhabilidades
(SIRI). 1a persona MP SEGUROS LTDA  identificado{a) cen NIT numero 9017979819:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGFNTFS

ll
L
.

AOVERTENCIA La cortlflcqmon de antecndenties conhene fas anotaciones de las sancioncs o inhabihdades que se encuentren vigentes Cuando sc
xlrdto ce nombramiento o posesion en cargos que exuan para su desempedo ausencia de antecedentes. se certificaran todas las anotaciones que
ifigucen en el regislro. Anterior, de acuerdo a los inchsos 30 y 40 del articulo 238 Ley 1952 de 2019

¥
INOT/\ il cuuhz:ddo de antecedentes dlscu)lmarlm es un documenta gue contiene las anotaciones ¢ inhabilidades generadas por sanciones penales,

Jdisciplinarias, inhabilidades que sc deriven de las relamonos contracluales con ¢l estado. de los fallos con responsabilidad fiscal. de las dacisiones de
‘pcrdlda de inveslidura y de las condenas profcrld33 contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempaien funciones pablicas on

mur:rn’) de la accion de repeticion o llamamiento en'garantia. Este documento ticne efectos para acceder al sector pablico, en los términos que A
'cslablczca la Constitucién Politica y la ley particular o demis disposiciones vigentes. [l Sistema SIRI reportn coma antecedentes solamenle las
’sdnuonca con debida ejecutoria recibidas de las aulonddduq nacionales colombianas. £n caso de nombramiento o suscrpeion de contratos con el
iFsmdo cs responsabilidad de la Entidad. validar la; nformacion de antecedentes dol aspirantc en la pagina waby
ghtlps www procuradunia.gov.co/Pages/certificado-anlecedentos. a'ipx

3
{

o

{ . Carlos William Rodrigucz Millan
'Jofn Dwmon de Relagionamiento Con il Cludadano (C)

ATENCION : :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.




DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PARA PERSONAS JURIDICAS.

Ibagué, 05 de enero de 2026

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789 DE
2002, LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO, SE
PERMITEN CERTIFICAR QUE:

MP SEGUROS LTDA
NIT. 901.797.981-9

HA REALIZADO EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025.

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad de juramento, entendiendo las implicaciones legales que
esto conlleva

/QX\M\,\\ | ]ﬁ |

ALEXANDER REYES HERRERA PATRICIA USECHE PERDOMO

GONGORA CONTADOR PUBLICO REPRESENTANTE LEGAL

TP 153922-T MP SEGUROS LTDA
NORMATIVIDAD

Articulo 50, Ley 789 de 2002



AN

Declaracién de renta y complementario para personas juridicas
y asimiladas y personas naturales y asimiladas no residentes
y sucesiones iliquidas de causantes no residentes, o de ingresos y
patrimonio para entidades obligadas a declarar

PRIVADA

1.a70 [2]0]2]

Espacio reservado para la DIAN

29. Fraccion afio gravable siguiente D

4. Nimero de formulario

1117617699930

Firma del declarante o de quien lo representa

982. Cédigo Contador o Revisor Fiscal D

983. No. Tarjeta profesional l

Firma Contador o Revisor Fiscal ~ 994. Con salvedades [:]

%

Z S
A=INN

2 0 ZRbs12 0519:47aM 374 7

'\ Fecha Acuse de Recibo/

980. Pago total $

° 5. No. Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV. | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer ngrjnbr‘gwm"\\\ 10. Otros nombres
<2 — -
3¢ 901797981 @ | SN N
os N N . Y 12.Cad. Direcc. |24. Actividad
3 § 11. Razén social / AN Seccional econoémica principal
MP SEGUROS LTDA { \ 9o le 6 2 1
Correccion 25. 26, No Formulario 30. Renuncio a pertenecer al \ 3% Vinculado al pago sie
Cod. anterior Régimen Tributario Especial obras por impuestss
Datos _ _ 33. Total costos y 103,890 000 34. Aportes al sistema 6.088 000 35. ALortes arcENAFICBF, 2916.000
informativos _gastos de némina ' ! de seguridad social ! i A" “~~cajas déw:.qmgensacnén/’ ’ !
Efectivo y equivalentes al efectivo 36 22,943,000 Renta exenta /" S \‘\\ Il I ¢ 0
. T
Inversiones e instrumentos financieros derivados 37 0 S |Rentas gra\;;b‘ 7/ \\ \ 78 0
N y [ \
ggre&tjﬁ.agocumenlos y arrendamientos financieros | qg 8,645,000 Renta liquiida gravable Vo 79 51,661,000
Inventarios 39 0 09 Ingresos por\ﬁa{a:\a;}: ocasionaley / 80 0
g re
% Activos intangibles 40 0 ng Cqsl()? pn‘r\g\zjnancias\ocasm ales 4 81 0
o &8 ™~
E | Activos biologicos 41 0 ge Ganahcigs ocksionales n¢-grava/das y exentas 82 0
= . . . [CF -
g i’:{fgﬁgﬁ‘?ﬁﬁéﬂ{? ¥ equipo, propiedades de 42 148,298,000 _f_ Ganancias'c¢asloiiales grava’bles 83 0
QOtros activos 43 2814681009«’ o » Sebre fa rentavﬁ’qddi gra;/\ab‘e 84 1 8,081 ,000
POl P Y A
Total patrimonio bruto 44 208:354,90(}/ 3 |Puntos a‘d‘g‘ionales a’a tarifa del impuesto renta 85 0
x &8 | iidendos'y paripaciones grav. a fa tarfa del 10% ario
Paslvos 45 1 23‘258“\0 00, ./ 2272022y 8,20% j)r?o 2023y siguie%les {base casilla ' 86 0
i onio Ii ~ | 28 | De dividendes y participaciones gravadas a la tarifa del
Total patrimonio liquido 46 85,096,000 tH aniquln'24}>"Eyf. {hact casila 51 87 0
.. 28 i’ A . .
Ingresos brutos de aclividades ordinarias 47 280,891 \,\000 . 55\ ,D?,/‘: e s g alataifadel | gg 0
: N2 [De didendos y parlicipaciones gravadas a la tarifa del articulo
Ingresos financieros 48 ‘1]'000\ EN|24p T lase pATA 55’) K ] 89 0
Dividendas y patticipaciones no constitutivos ce renta i ganancia ocasional | 49 e \\\9 . lé’gﬂ/f'(végire‘dgfs "g%fg)c‘pamnes gravadas ala tarifa del | go 0
Dividendo icipack istribuid i 4 . N Totali est b entas liquidas
B R RmR IRy e 50 o O, Feavabia esto sobre s rentes faulda o1 18,081,000
Dividendos y;gﬂrl%;%%gbnes Q,ravadgsdg 1a tarifa general_provenientes de 51 {' ,,/‘\0 ™ ’Valor a adicionar (VAA) Q2 0
Ao S ot gnmi;%gfa:ssedwas por personas nalursles s | 59 \ \i . ? Descuentos tributarios 93 0
Dividendos y participaciones gravadas recibidas por personas naturales si \ i Impuesto
g [residenca S 201y Sqvenies peree peesen \\ / /0 noto de renta (sin impuesto adicionado) 94 18,081,000
«a o PRIS o A, 7
g Diidendos ¥ pagidvagans gravadas aas tafas S /»/ 0 Impuesto a adicionar (IA) 95 0
& | Dividendos y participaciones gravadas a la tarifa general (EP y sociedades Impuesto
extranjeras ngida’ sgenergdasa partir del aviog2017) €Py N 0 nero de renta (con impuesto adicionado) 96 1 8,081 ,000
Diidendos y parichasones piverienles de poyectos calfiados como /5 I -'-: Impuesto de ganancias ocaslonales 97 0
g - .
i = |Descuento por impuestos pagados en el exterior
Otros ingresos < 5 // {/) 1,000 & |por gananc as‘ocgsionalesp 9 98 0
Total ingresos brutos 3§ T /‘ E 280,909,000 § Total impuesto a cargo 99 18,081,000
. A K Q
: : e . . 4 % | Valor inversidn obras por impuestos hasta del 50%
Devoluciones, rebajas y descuentos en Vf.mds \‘\ 59 ™. \‘\,//’ 55,681,000 :g del valor de |a casilla g9 (Mo%alidad de pago 1) ° |00 0
Ingresos no constitutivos de renta ni ganancia.. .60 o y 0 | .& |Descuento efeclivo inversidn obras por impuestos 101 0
ocasional w4 N ) »\\// 3 |(Modalidad de pago 2)
Total ingresos netos . // / J de| 225,228,000 Crédito fiscat articulo 256-1 E.T. 102 0
@ |Costos J\" <\\ /'1 62 ,'; 0 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 103 0
c ¢ T o . .
] ini 3 \/ Saldo a favor afio gravable anterior sin solicitud de
E Gastos de admlmstraclén« \ / 63 171,631,000 devolucion vy comg%nsacién 104 0
3 |Gastos de distribucién y ventas N S |64 0 § Autorretenciones 105 2,487,000
@ . ~ [}
':, Gastos financieros \\ o5 0 ® |Otras retenciones 106 24,496,000
@ g H
% Otros gastos y deducciones 66 1,936,000 & |Total retenciones aiio gravable a declarar | 107 26,983,000
[~
© |Total costos y gastos deducibles 67 173,567,000 Anticipo renta para el afo gravable siguiente 108 0
&'E Inversiones efectuadas en el afo 68 0 Anticipo Puntos adicionales afio gravable anterior 109 0
= . L .
gl lannvtg'r‘is‘;?g:s liquidadas de periodos gravables 69 0 Anticipo Puntos adicionales afio gravable siguiente | 110 0
Renta por recuperacion de deducciones 70 0 Saldo a pagar por impuesto 1M1 0
gg‘nol?n ggsiva - ECE sin residencia fiscal en 7 0 Sanciones 112 0
o Renta liquida ordinaria del ejercicio 72 51 1661 ,000 Total saldo a pagar 113 0
% |Pérdida liquida del ejercicio 73 0 Total saldo a favor 114 8,802,000
4
: Valor impuesto exigible por obras por Impuestos
Compensaciones 74 0 | yalor impuoste pago 2P por Imp! 115 0
qui Valor total proyecto obras por Impuestos
Renta liquida 75 51,661,000 Jplor total proye ' por Imp 116 0
Renta presuntiva 76 0 Aporte veluntario Art. 244-1 E.T 117 0
881. Céd. Representacion 997. Espacio exclusivo para glsello de la entidad recaudadora )

20250121258815

996. Espacio para el nimero interno de la DIAN / Adhesivo

91900289572602



CODIGO: GA-FR-105
vy GESTION ADMINISTRATIVA VERSION. 3
. VIGENTE DESDE:

Federico FORMATO DE CONOCIMIENTO DE CLIENTES 50.05.0004
Lleras Acosta e bmgs ey £ 1 FREIN I -
Ll B AL DE Ddne FERSONA JURIDICA PAGINA 1 DE 2

DIA MES ANO CIUDAD:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 5 07 5006 IBAGUE TOLIMA

Importante: Este formato debe quedar completamente diligenciado y en letra imprenta. Por lo anter
informacion para relacionar por favor escribir N.A {(No Aplica).

or en aquellos espacios en los cuales no tenga

1. INFORMACION GENERAL

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

MP SEGUROS LTDA

NIT 901.797.981-8

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
USECHE PERDO SHIRLEY PATRICIA

TIPO DE IDENTIFICACION (cc: cedula de ciudadania, CE: Cédula de Extranjeria, PA: Pasaporte, TI: Tarjeta de Identidad, TE: Tarjeta de SEXO
Extranjeria, RC: Registro Civil)

cc [ X ce [ e [ v [Od = [ r O no.  65.781.009 X

FECHA DE EXPEDICION LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO

DIA MES ANO DIA MES ANO

26 09 1996 IBAGUE TOLIMA 30 07 1978 PRADO TOLIMA
NACIONALIDAD 1 NACIONALIDAD 2

COLOMBIANA

DIRECCION RESIDENCIA DEPARTAMENTO CIUDAD
CRA 20 SUR N 103-104 TORRE C APTO ALTOS DE LA CARQJ TOLIMA IBAGUE
CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO CELULAR
patriciauseche@hotmail.com N/A 3102408023

POR SU CARGO O ACTIVIDAD EN CASO AFIRMATIVO FAVOR ESPECIFIQUE:

1. ¢ MANEJA RECURSOS PUBLICOS? sl D NO

2. ;GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL? si[ ] no [X]

3. ¢EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? sl D NO m

EXISITE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? Sl D NO K]

¢ Cual?

TIPO DE EMPRESA pusuca [ | prvapa [X] mixta [] swmawmobeLucro  [] omra [ ]

¢Cual?

ACTIVIDAD ECONOMICA INDUSTRIAL [] comerciaL [] construccion  []  SERVICIOS FINANCIEROS |

AGRICOLA [ wansporte [ ] owi O
DATOS OFICINA PRINCIPAL DATOS SUCURSAL O AGENCIA

DIRECCION DIRECCION

CRA 5B 29-32 CC LA QUINTA LOCAL 233

DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO

TOLIMA
CIUDA| CIUDAD
TBAGUE

CORREO ELECTRONICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO TELEFONO
mpsegurosagencia@gmail.com 3232469078 :

IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS:
1) Por favor relacione los socios o accionistas que tengan directa o indirectamente mas del 5% del Capital Social, aporte o participacion.
2) Si el accionista o socio es una Persona Juridica, por favor relacione la informacién de su composicién accionaria en la seccién BENEFICIARIOS FINALES (En caso de
requerir mas espacio anexe Certificado de Composicion Accionaria).

RAZON SOGIAL O NOMBRE 1. Administra | 2. Ejerce algun grado 3. Goza de ‘B O?T'_Q_E“f'?” %
No. | TIPO DE IDENTIFICACION | NUMERO coMPLET recursos piblicos de poder Recr::gbcliir:;ento T PARTICIPAG
Indigue Pais
cc [Xee [ Mariela Perdomo siCIvoX] | siCInve B | signe K]
n [ [ | 28891804 Gongora NA 60%
cc Nee [J Shirley Patricia siCInvof] | siCOvo K] | silno K] NA 40%
n OJwr [ | 65.781.009 | yseche Perdomo '
cc e [T st[_no[] st[Ino [ si{Ino ]
n O O / /
cc ee T st Invo[] si["Jnvo [ st[nvo [] /
n O 3T /
cc Oee O st[Ino[] st[nvo [ si[no [
[ [ Pd - /
cc ee O / siCnvo ] siTInvo [ sivo [ /
n [Cve O]

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la version vigente y controlada de este documento solo podra ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera como documento
NO CONTROLADO



CC: Cedula de Ciudadania, CE: Cédula de Extrangeria, Tl :Tarjeta de Identidad, NIT: Némero de Identificacidn Tributaria

CODIGO: GA-FR-105

¢ GESTION ADMINISTRATIVA VERSION 3

Federico FORMATO DE CONOCIMIENTO DE CLIENTES VIGENTE DESDE:

Lleras Acosta , 30-03-2024

Sl R T PAGINA 2 DE 2
2. INFORMACION FINANCIERA
REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA Sl [:] NO KI
EXPORTACIONES || INVERSIONES | | ENVIOVORECEPCIONES [ |  TRANSFERENCIAS [ 1 eacobesErvicios O
IMPORTACIONES [:l PRESTAMOS [:] OTRA? [:] ¢Cual?

3. DECLARACION DE ORIGEN DE BIENES Y/O FONDOS

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO EN ESTE FORMATO ES VERAZ Y VERIFICABLE Y QUE TODOS
LOS RECURSOS Y BIENES QUE POSEO LOS HE ADQUIRIDO DE MANERA LICITA.

4. AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

Declaro que para efectos de vinculacion con el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E, el suscrito ha
suministrado datos personales.

En consecuencia autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a que realicen el tratamiento de los
mismos para los fines que sean necesarios en la prestacion del servicio correspondiente asi como a la circulacion o transferencia de
ellos todo, aun en el caso que no se llegare a formalizar la relacion contractual o laboral o la misma hubiere terminado. Asl mismo
autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial los relativos a los datos biometricos.

Autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a entregar o compartir la informaciéon con personas
juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencion y control de fraudes y seleccion de riesgos.

Declaro que conozco que las respuestas a las preguntas sobre datos sensibles son facultativas y que el Hospital mehan informado
los derechos que se tienen como titular de la informacién de acuerdo con la Ley y su manual de politicas que se encuentra
disponobles en la pagina www.hflleras.gov.co igualmente me comprometo a actualizar la informacién cuando sea necesario.

5. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1 Copia de la declaracién juramentada de bienes y rentas del (ltimo afio

6. FIRMA Y HUELLA

DECLARO HABER LEIDO, COMPRENDIDO Y ACEPTADO LO INDICADO Y EN SENAL DE ACEPTACION FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

E W HUELLA
FIRMA Y CEDULA
7. VERIFICACION DE LA INFORMACION (ESPACIO RESERVADO SOLO PARA EL OFICAL DE CUMPLIMIENTO)
FECHA DIA MES ANO HORA
16 01 2026 4:51 PM
LISTAS CONSULTADAS REPQRTA RESTRICCION
1. OFFICE OF FOREING ASSETS CONTROL (OFAC) Sl |:] NO [X]
Oficina de control de activos
2. LISTA CONSOLIDADA DE SANCIONES DEL CONSEJO DE SEGURIDAD DE LA NACIONES UNIDAS Sl [:] NO [X]
3 LISTALINEA INTERPOL sl 1 nw~o
4. OTRAS ' sl (] ~ [X

OBSERVACION: | AS PERSONAS RELACIONADAS EN EL FORMATO Y SUS ANEXOS, -
NO REPORTAN RESTRICCIONES EN LAS LISTAS CQNSULTADAS DEL-
SARLAFT/PADM. /’ eyl

NOMBRE DE QUIEN VERIFICA / CARGO
PROFESIONAL
CARLOS EDUARDO HERNANDEZ R. UNIVERSITARIO

REVISADO POR: SEBASTIAN VASQUEZ
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la version vigente y controlada de este documento solo podra ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera como documento
NO CONTROLADO

L&
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Federico
Lleras Acosta

£L HOSPITAL DE YODOS

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DE LA OFICINA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO
DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE — TOLIMAE.S.E.

En cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 3 del articulo 32 de la ley 80 de 1993, inciso 2
del articulo 1 del decreto 2209 de 1998, del literal h) del numeral 4 del articulo 2 de la ley
1150 de 2007, manual de contratacion y atendiendo las disposiciones legales sobre la

materia :

CERTIFICA

Que revisada la planta de personal permanente y temporal del Hospital Federico Lleras Acosta de
lbagué — Tolima E.S.E., se determind que no existe personal de planta suficiente ni con la
especializaciéon necesaria para la prestacion de CONTRATAR LA PRESTACION DE UN
INTERMEDIARIO DE SEGUROS PARA QUE ASESORE EN EL. MANEJO DEL PROGRAMA DE
SEGUROS DE LA ENTIDAD Y LAS POLIZAS QUE CUBREN LOS RIESGOS RELATIVOS A
LOS BIENES E INTERESES ASEGURABLES ASI COMO AQUELLOS QUE POR LOS CUALES
SEA O FUERE LEGALMENTE RESPONSABLE EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
DE IBAGUE TOLIMA E.S.E

La presente certificacién se expide para que obre como soporte en el expediente contractual que
reposa en la oficina asesora juridica.

Dado en Ibagué, enero 2026.

ANGE LICA DEL PiLAR PENA TRUYJILLO
Profesional\Especializado Gestién del Talehto Humhano

/1



Cadigo:
L GESTION JURIDICA GJ-FR-005
w Version: 02
Federico ' V Vigente desde:
Lleras Acostd FORMATO CERTIFICADO DE IDONEIDAD 02/10/2023
e PAGINA: 1 de 2

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERISTARIO DE ADMINSTRACION DE INVENTARIOS Y ALMACEN DEL HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE — TOLIMA E.S.E.

En cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 3 del articulo 32 de la ley 80 de 1993, inciso 2 de la articulo 1 del decreto
2209 de 1998, del literal h) del numeral 4 del articulo 2 de la ley 1150 de 2007, en concordancia con lo dispuesto en el
estatuto de contratacidn

CERTIFICA QUE

Con el fin de contar con una persona juridica o natural que preste el servicio de CONTRATAR LA PRESTACION DE UN
INTERMEDIARIO DE SEGUROS PARA QUE ASESORE EN EL MANEJO DEL PROGRAMA DE SEGUROS DE LA
ENTIDAD Y LAS POLIZAS QUE CUBREN LOS RIESGOS RELATIVOS A LOS BIENES E INTERESES ASEGURABLES
AS| COMO AQUELLOS QUE POR LOS CUALES SEA O FUERE LEGALMENTE RESPONSABLE EL HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E , por sus propios medios, con plena autonomia técnica y
administrativa, se procede a realizar el andlisis de la experiencia e idoneidad para la celebracion del presente contrato o
convenio con Jessica Vannesa Leon Yepes identificado con el Nit. 1,110,591,823

De conformidad con la oferta de servicios, hoja de vida, certificaciones, y antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales
radicados oportunamente y como resultado del analisis y valoracién que de los mismos se realizé Jessica Vannesa Leon
Yepes, se encuentra apto para desarrollar la prestacion de servicios CONTRATAR LA PRESTACION DE UN
INTERMEDIARIO DE SEGUROS PARA QUE ASESORE EN EL MANEJO DEL. PROGRAMA DE SEGUROS DE LA
ENTIDAD Y LAS POLIZAS QUE CUBREN LOS RIESGOS RELATIVOS A LOS BIENES E INTERESES ASEGURABLES
AS| COMO AQUELLOS QUE POR LOS CUALES SEA O FUERE LEGALMENTE RESPONSABLE EL HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E, por sus condiciones de idoneidad y experiencia.

La capacidad e idoneidad y experiencia para la ejecucion del contrato estd demostrada por los siguientes criterios:
NOMBRE
PERSONA A MP SEGUROS
CONTRATAR

TITULO

PROFESIONAL AGENCIA DE SEGUROS

PERFIL A
CONTRATAR CON CORREDOR DE SEGUROS
LA ENTIDAD

EXPERIENCIA ACREDITADA

EMPRESA O FECHA DE INICIO FECHA FINAL TIEMPO LABORADO O
ENTIDAD - EJECUTADO/DIAS

INTERMEDIARIA

DE SEGUROS 22/09/1994 19/01/2025 11077

0

TIEMPO TOTAL CERTIFICADO 11077
CUMPLE

CAPACIDAD
Sl NO

Hoja de vida en formato Unico X

Formato de declaracion de bienes y rentas X

Constancia de afiliacion al sistema de seguridad social X

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versién vigente y controlada de este documento solo podra
ser consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera como documento
NO CONTROLADO



Registro unico tributario X
Fotocopia de la cédula X
Antecedentes fiscales, disicplinarios, penales y RNMC (persona natural o representante
legal persona juridica) X
Camara de comercio (aplica para persona juridica)- Actividad economica acorde al
objeto a contratar X
Que el personal contratado por la persona juridica no se envuentra vinculado al hospital
mediente ningun otor tipo de contratacion (APLICA PARA PERSONA JURIDICA) X
E! contratista declard por escrito que no se encuentro incurso(a) en ninguna de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993 y demas
normas sobre la materia X
CUMPLE
IDONEIDAD
Si NO
El contratista present6 diplomas y otros documentos que acreditan un perfil profesional X
acorde con el servicio requerido
CUMPLE
EXPERIENCIA
Si NO
El contratista presentoé documentos y certificaciones que acreditan la experiencia X
requerida

En consecuencia, certifico que MP SEGUROS, cumple los requisitos técnicos y especificos esenciales requeridos en los
Estudios Previos y resulta conveniente para el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE — TOLIMA E.S.E
suscribir un contrato de prestacion de Servicios Profesionales para * CONTRATAR LA PRESTACION DE UN
INTERMEDIARIO DE SEGUROS PARA QUE ASESORE EN EL MANEJO DEL PROGRAMA DE SEGUROS DE LA
ENTIDAD Y LAS POLIZAS QUE CUBREN LOS RIESGOS RELATIVOS A LOS BIENES E INTERESES ASEGURABLES
AS| COMO AQUELLOS QUE POR LOS CUALES SEA O FUERE LEGALMENTE RESPONSABLE EL HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E

FECHA DE VALIDACION HOJA DE VIDA |

Dadqeq Ibagué, enero 2026.

\!

GI¥D TA MO]ANO

/.

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la version vigente y controlada de este documento solo podra
ser consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera como documento
NO CONTROLADO



cODIGO: GA-FR-138
‘@) GESTION TECNOLOGIA DE LA INFORMACION]| Veraion:
ersién: 2
Federico FORMATO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO Vigente dessie:
Heras Ao | DIVULGACION DE INFORMACION Pagina: 142

DIVULGANTE: Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E-S-E

RECEPTOR: MP Seguros Ltda

PROVEEDOR [ ]| CONTRATISTA DE SERVICIOS [X] T.H DE LA EMPRESA
[JESTUDIANTE[ ] RESIDENTE [ ] VISITANTE[ ] OTRO[ ]
CUAL

Para lo cual se tienen las siguientes clausulas:

" PRIMERA. - Objeto. Reglamentar el uso de la informacién dispuesta por EL
DIVULGANTE para el RECEPTOR, ya sea de forma oral, gréafica o escritapara
el desarrollo de los procesos de Direccionamiento, Misionales y de Apoyo logistico del
Hospital Federico Lleras Acosta ESE.

SEGUNDA. - USO El uso de la informacion, que, en razén a sus funciones, conozca EL
RECEPTOR por parte del DIVULGANTE, debe realizarse con responsabilidad,
obligandose a mantener la mas estricta confidencialidad respecto de dicha informacion.

2. EL RECEPTOR no podra reproducir, modificar, hacer publica o divulgar a terceros la
informacion obtenida en razén a sus funciones, y objeto del presente Acuerdo, sin
previa autorizacion escrita y expresa del DIVULGANTE.

3. De igual forma, EL RECEPTOR adoptara respecto de la informacion objeto de este
Acuerdo y conocida en razén de sus funciones, las mismas medidas de seguridad que
adoptaria normalmente respecto a la informacién confidencial de su propiedad,
evitando en la medida de lo posible su pérdida, robo o sustraccion.

TERCERA. - Sin perjuicio de lo estipulado en el presente Acuerdo, ambas partes
aceptan que la obligacion de confidencialidad no se aplicara en los siguientes casos:

a) Cuando la informacion se encontrara en el dominio publico en el momento de su
suministro al RECEPTOR o, una vez suministrada la informacién, ésta acceda al
dominio publico sin infraccidon de ninguna de las estipulaciones del presente
Acuerdo.

- b) Cuando la legislacion vigente o un mandato judicial exija su divulgacion. En ese
caso, EL RECEPTOR natificara al DIVULGANTE tal eventualidad y hara todo lo
posible por garantizar que se dé un tratamiento confidencial a la informacion.

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versién vigente y controlada de este documento solo podra ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera como documento
NO CONTROLADO
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CUARTA. - Los derechos de propiedad intelectual de la informacién objeto de este
Acuerdo pertenecen al DIVULGANTE y el hecho de revelarla al RECEPTOR para el fin
mencionado en la Estipulacién Primera no cambiara tal situacion.

En caso de que la informacién resulte revelada o divulgada o utilizada por EL RECEPTOR
de cualquier forma distinta al objeto de este Acuerdo, ya sea de forma dolosa o por mera
negligencia, habra de indemnizar al DIVULGANTE los dafios y perjuicios ocasionados,
sin perjuicio de las acciones civiles 0 penales que puedan corresponder a este ultimo.

QUINTA. - Las partes se obligan a devolver cualquier documentacion, antecedentes
facilitados en cualquier tipo de soporte y, en su caso, las copias obtenidas de los mismos,
que constituyan informacion amparada por el deber de confidencialidad objeto del
presente Acuerdo en el supuesto de que cese la relacion entre las partes por cualquier
motivo.

Y en sefial de expresa conformidad y aceptacion de los términos recogidos en el
presente Acuerdo, lo firman las partes:

Fecha: 07 de Enero de 2026 . Ciudad: lbague Tolima

DIVULGANTE

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E-S-E

RECEPTOR

3 NOMBRE: MP SEGUROS LTDA

No. C.C :901.797.981-9

FIRMA:

El Hospital Federico Lleras Acostd E.S.E declara que la version vigente y controlada de este documento solo podra ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera como documento
NO CONTROLADO
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En cumplimiento de lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 reglamentada por el Decreto 1377 de 2013, sobre la proteccion de datos personales el
responsable del tratamiento de sus datos personales es el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. Ibagué-Tolima, identificado con Nit: 890,706,833-9,
ubicado en la Calle 33 No. 4A - 50 de la ciudad de Ibagué, y, en tal virtud, podra directamente o a través de terceros designados o encargados
por el mismo, recolectar, almacenar, usar, poner en circulacién o suprimir la informacion personal suministrada, en los diferentes procesos tanto
misionales como administrativos y de apoyo logistico del Hospital para las finalidades establecidas en la presente autorizacion.

Por favor marcar segun corresponda:
Aspirante Estudiante Pacientes y Acompaiantes | Proveedores y Contratistas

~ Empleado o Exempleado | Otro. ;Cual? CONTRATISTA

Veedor

La ejecucion del contrato suscrito con cualquier persona que se encuentre en relacion con EL HOSPITAL.
Pago de obligaciones contractuales.

Envio de informacion a entidades gubermamentales o judiciales por solicitud expresa de la misma.

Soporte en procesos de auditoria externalinterna.

Envio/recepcion de mensajes con fines comerciales, publicitarios y/o de atencién al cliente.

Registro de la informacién de los candidatos, usuarios, pacientes, empleados, proveedores y/o terceros en la base de datos de EL HOSPITAL.
GENERALES Contacto con candidatos, usuarios, pacientes, empleados, proveedores ylo terceros para el envio de informacion relacionado con la refacion contractual, comercial |

’ obligacional a que haya lugar.

Recoleccidn de datos para el cumplimiento de los deberes que como Responsable de la informacién y datos personales que le corresponda a EL HOSPITAL.

Con propdsitos de seguridad o prevencion de fraude.
Actualizacion de datos entregados por el Titular.

Atencion efectiva al usuario y cualquier otra finalidad que resulte en el desarrolio del contrato o la relacién entre el titular de los datos y EL HOSPITAL.

Ademés de las finalidades generales, existen finalidades particulares, atendiendo a la relacién que tienen los titulares de los datos personales con el Hospital Federico Lleras Acosta
E.S.E., como a continuacién se describen

Cumplir con el proceso de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social Integral.
ASPIRANTES Apertura de acceso a plataformas tecnol6gicas propias de la organizacion.
Realizacién de procesos de eleccion y promocidn interna.
Para fines investigativos, cientificos, formativos y educativos.
ESTUDIANTES Para' el cli'iligenciamifento‘ de erTcuestas, formularios y evaluacién de convenios Docencia-Servicio.
Realizacién de publicaciones internas y externas.
Informar y conformar procesos de eleccién y promocién interna.
Validar la informacién en cumplimiento de las exigencias legales
Para el fratamiento de los datos personales protegidos por nuestro ordenamiento juridico
Para el tratamiento y proteccién de los datos de contacto (direcciones de correo fisico, slectrdnico, redes sociales y teléfono).
Para solicitar y recibir de las instituciones y entidades de derecho plblico y/o empresas de cardcter privado la informacién personal, financiera, académica, laboral y
de seguridad social, que reposa en sus bases de datos.
Preservar y conservar los datos clinicos y médicos por el tiempo que ordene la ley o por mandato de autoridad competenle..
Almacenar los datos contenidos en 1a historia clinica del paciente para el cumplimiento de los servicios médicos y hospitalarios.
Obtener datos fundamentales para la investigacion médica, clinica y epidemiologica; al igual que la identificacion de avances clinicos, cientificos y tecnoldgicos.
‘ Ofrecer informacién sobre campanas educativas y programas especiales relacionados con la promocién y prevencion en salud.
Mantener una comunicacion con los titulares de los datos personales, relativa al desarrollo de las actividades propias del Hospital
PAClENTES Y Cumplir con las obligaciones legales y contractuales en las que se requiera recaudar informacion personal mediante la elaboracion de Bases de Datos para efectos dej
ACOMPANANTES control, supervision y auditorias, y proyectos llevados a cabo por la entidad.
Obtener datos fundamentales para la investigacion clinica y epidemiolégica.
Lograr una eficiente comunicacién relacionada con nuestros servicios y alianzas, por diferentes medios.
Ofrecer informacidén sobre camparias, programas especiales.
Informar e invitar a campanas de mercadeo, promocion de servicios y educacién al usuario.
Realizar encuesta de satisfaccion de servicios y atenciones prestadas.
Elaboracién de Informes a las autoridades legales competentes de problematicas sociales identificadas en el proceso de Atencion, Abuso sexual, violencia intrafamiliar
, Abandono Social y maltrato infantil.
Diligenciamiento de estudio socioeconémicos de acuerdo a situaciones sociales presentadas
Contestacion, gestién y seguimiento a solicitudes de mejoramiento, peticiones y sugerencias.
Evaluar la calidad de los servicios ofrecidos por la institucién.
Mantener una comunicacién con los titulares de los datos personales, relativa al desarrollo de las actividades propias de la entidad de acuerdo a los perfiles de cada tipo
de base de datos que posea la entidad.
Realizar labores y gestiones de mercadeo para efectos de mejorar los servicios prestados por la entidad y mejorar el relacionamiento con proveedores y contratistas.
Mantener un consolidado de los usuarios del dominio web y la realizacion de estadisticas, encuestas y demas actividades tendientes a la consecucion de indicadores ©
informacién relevante para el cumplimiento del objeto social.
PROVEEDORES Cumplir con las obligaciones legales y contractuales en las que se requiera recaudar informacién personal mediante la elaboraciéon de Bases de Datos para efectos de
Y control, supervisién y auditorias, y proyectos llevados a cabo por la entidad.
CONTRATISTAS Evaluar la calidad de los servicios ofrecidos por HOSPITAL
Desarrollar el objeto social de HOSPITAL conforme a sus estatutos.
Cumplir lo dispuesto por el ordenamiento juridico colombiano en materia laboral, fiscal, tributaria y mercantil.
Suministrar informacién comercia! y financiera a terceros para efectos de realizar reportes a centrales de riesgos por incumplimiento obligaciones.
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FINALIDAD

Cumplir lo dispuesto por el ordenamiento juridico colombiano en materia laboral y de seguridad social, entre ofras, aplicables a empleados, ex empleados, empleados en
misién, empleados temporales, empleados actuales y candidatos a futuro empleo.

Almacenar la informacién concerniente a la hoja de vida de cada uno de los empleados y ex empleados.
Realizacién de publicaciones internas y externas.
Apertura de acceso a plataformas tecnolégicas propias de la organizacion.

EMPLEADOS Y Brindar informacion a empresas que solicitan verificar dalos laborales de los empleados para autorizacion de créditos de dinero o créditos comerciales. (Previa
EX verificacion de fuente y uso de datos, se debe centrar en la verificacion mas no en el suministro de la informacién).
EMPLEADOS Ser contactado directamente en caso de ser requerido, en razén de sus funciones.

Detectar las necesidades de capacitacion e implementar acciones que permitan el desarrollo de los centros de excelercia y la alta complejidad del Hospital .
Emitir certificaciones relativas a su condicién de empleado, tales como certificados de ingresos y retenciones, constancias laborales, entre otros.

Informar y conformar procesos de eleccién y promocién interna.

Para el diligenciamiento de encuestas, formularios y evaluacion de indicadores de oportunidad y calidad de los servicios.
Para comunicar informacién sobre servicios de salud, actividades, eventos académicos e institucionales.

VEEDORES Para solicitud y trazabilidad de informacion entregada de caracter asistencial.

Para temas relacionados en reuniones y convocaltorias de comités de Etica Hospitalaria y Alianza de usuarios
Contestacion, gestion y seguimiento a solicitudes de mejoramiento, peliciones, quejas, sugerencias y reclamos.

DECLARACION:

»_SHIRLEY PATRICIA USECHE PERDOMO mayor de edad, identificado(a) como aparece al pie de mi firma,
~UTORIZO de manera previa, expresa, informada e inequivoca al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E, para que directamente o a través de
terceros designados o encargados por el mismo, recolecte, almacene, use, ponga en circulacion o suprima la informacion personal suministrada, para los diferentes procesos
tanto misionales como administrativos y de apoyo logistico del Hospital.

En cuanto a la recoleccion de datos biométricos (huella dactilar):

(a) Reconozco que el ingreso de informacion personal, lo realizo de manera libre y voluntaria dando cumplimiento a la solicitud de requerimientos especificos del Hospital
Federico Lleras Acosta de Ibagué-Tolima E.S.E

(b) El Hospital Federico Lieras Acosta de Ibagué-Tolima E.S.E se compromete a no ceder ni compartir los datos recibidos en el Aplicativo Dindmica Gerencial Hospitalaria sin
mi consentimiento y aprobacién expresa.

{c) El tratamiento de este dato sensible sera utilizado exclusivamente para cotejar mi identidad con la Base de Datos del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué-Tolima
E.S.E, con la finalidad de desarrollar las funciones propias de la entidad.

Asi mismo, el Hospital y sus encargados garantizaran el ejercicio de los derechos del titular a conocer, actualizar v rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la
autorizacion oforgada, ser informado respecto del uso que se le ha dado a su informacién personal, acceder en forma gratuita a los datos que hayan sido objeto de
Tratamiento, presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente y revocar la autorizacion y/o
solicitar la supresion del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y legales.

La Politica de Tratamiento de Datos Personales, se encuentra disponible en la Pagina Web del Hospital: www.hflleras.gov.co.

De conformidad fon lo anterior, firmo como constancia en la ciudad de IBAGUE TOLIMA alos ( 5) CINCO dias del mes de ENERO
del Afo 2026 . :

Firma:
>mbre: SHI[?LEY PATRICIA USECHE PERDOMO
.C No:_65708009 de: IBAGUE TOLIMA

En caso que el titular de la informacién sea un paciente menor de edad, debe autorizar un adulto responsable:

Fecha de Autorizacion:

Nombre del menor de edad:

Documento de Identidad: Tipo: NUIT TI: Otro
Direccidon de Correspondencia:

Ciudad: Teléfono Fijos:

Celular: E-mail:

Nombre de! acudiente responsable del paciente menor :

Firma del acudiente responsable del paciente menor : Parentesco




@ CODIGO: GA-FR-168
U GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Version: 2
Federico Vigencia desde:
Heras Acosta 1510212024
) i FORMATO DECLARACION ANUAL DE INTERESES PARTICULARES Pégina 1 de 1
FORMATO DE DECLARACION DE INTERESES PARTICULARES DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
Anual___
Al momento de la vinculacion___

Yo _SHIRLEY PATRICIA USECHE PERDOMO identificado(a) con cédula de ciudadania N.°65781009 de
IBAGUE TOLIMA , vinculado(a) a esta entidad en calidad de:
Directivo

Ordenador del gasto____

Supervisor de contrato____

Responsable del proceso de inspeccién y vigilancia
Interventor.

Responsable del control interno,

Responsable del proceso de contratacién
Responsable de fa pagadurfa

Responsable de la tesorerfa

Otro _X__ ¢Cual?

en el cargo especifico o contrato: INTERMEDIARIO DE SEGUROS en la siguiente dependencia o &rea de
trabajo:__ ADMINISTRACION DE INVENTARIOS Y ALMACEN
mmmmﬁm
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

o Que es mi interés atender la politica de integridad y cumplir con los valores del servicio ptblico det cédigo de integridad.

o Que los confiictos de intereses se pueden presentar cuando el deber propio de la funcién publica se ve afectado por intereses particulares, los cuales
podrian influir real o potencialmente en la forma correcta del ejercicio de funciones y responsabilidades oficiales.

o Que conozeo lo dispuesto sobre conflictos de intereses en la normatividad vigente : Cédigo Disciplinario Unico , el Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 1474 de 2011.

o Que conozco las inhabilidades e incompatibilidades en mi calidad de servidor publico o particular que cumple funciones publicas.

Por i continuacion rmi clar: is inter iculares:
1. Participacién en sociedades y vinculacion laboral

Las siguientes son las sociedades, empresas, negocios, fundacion, asociacion u organizacion con o sin animo de lucro, de las cuales soy duefio, socio,
representante legal, directivo o empleado, o lo he sido en los Ultimos 5 afios:

Entidad o negocio:
Tipo de participacion:
Fechas de ingreso y salida:
Compromiso vigente de confidencialidad: SI/NO

2. Actividades econdmicas o profesionales de los parientes cercanos, cényugue o compafiero permanente
A continuacion registro a mis familiares: conyuge, compariero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o
pritero civil, que por su sus actividades econémicas o profesionales de caracter privado podrian generar un potencial conflicto de intereses:

Nombres y apellidos del familiar:
Numero de documento de identidad:
Tipo y grado de parentesco:
Descripcion de actividades econdmicas o profesionales:
Fechas de ingreso y salida:

Otro interés particular
Describa otras posibles situaciones que puedan generar un potencial conflicto de intereses por la funcién que desempena (revise la normatividad sobre
causales en el articulo 11 de la Ley 1437 de

2011):
A ~
T 1 n AY
Para constancia de lo ani \ | pjepenie documento:
Firma del (la) declarante:
Cédula de ciudadania N.° | 65,781,009 ! de _IBAGUE TOLIMA

Fecha: _05 DE ENERO DE 2025

Se recibe la declaracién por parte del superior inmediato, o por el area de recursos humanos de la entidad.
Nombre de quien recibe:
Firma:

Cédula de ciudadania N.° de

Se analizara la informacion y se realizara el correspondiente procedimiento para estudiar y hacer seguimiento a la situacion, asf como tomar una decision
sobre el caso en concreto cuando se presente un potencial conflicto de intereses de conformidad con la Ley 1437 de 2011.

Nota: La declaracion de conflicto de intereses esta sujeta a modificaciones de acuerdo con el cambio de circunstancias o situaciones declaradas a su vez que
esta declaracién serd registrada y controlada por la oficina de control interno de la entidad o ente responsable.

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versién vigente y controlada de este documento solo podra ser consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se
considera como documento
NO CONTROLADO
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MARIELA PERDOMO GONGORA

Residencia: Carrera 4 No. 44-47 Apto 103 Edificio Terramare — Piedra P
Celular: 311-5619014
E Mail: marielap@live.com
IBAGUE - TOLIMA

INFORMACION PERSONAL

Estado Civil: Separada

Edad: 68 afios

Lugar y Fecha de nacimiento: Prado — Tolima, 25 de septiembre 1955
Cedula de ciudadania: N°. 28.891.804 de Purificacién - Tolima



FORMACION ACADEMICA

Bachiller académico.

COLEGIO OFICIAL SANTA TERESA DE JESUS
Noviembre de 1976

Ibagué.

ESTUDIOS REALIZADOS

Curso de Aspectos basicos del contrato de seguros
Escuela de Formacion Suramericana

Curso de Responsabilidad Civil II
Escuela de Formacion Suramericana

Curso de Responsabilidad Directores y Administradores I1
Escuela de Formacion Suramericana

Curso de Gestion del Riesgo de LAFT
Escuela de Formacion Suramericana

Curso de Todo Riesgo Empresarial 11
Escuela de Formacion Suramericana

Curso de Vida Individual 11
Escuela de Formacién Suramericana

Escuela de Formacion Genio Ideal Estado
Curso de Seguros Generales

Escuela de Formacion Genio Ideal Estado
Curso de Responsabilidad Civil Extracontractual

Escuela de Formacion Genio Ideal Estado
Curso de Seguros Personas

Escuela de Formacion Genio Ideal Estado
Curso de Seguros de Transporte



EXPERIENCIA LABORAL

Subgerente MP Seguros LTDA
Junio 25 de 2025 a [a Fecha

Intermediaria de seguros Independiente
Septiembre 22 de 1994

REFERENCIAS

German Martinez
Gerente Previsora
Teléfono 3133839917
Sucursal Ibagué

Claudia Viana

Gerente Suramericana
Teléfono 3124933599
Sucursal Ibagué

Maria Liliana Ruiz
Gerente Solidaria
Teléfono 3155664513
Sucursal Ibagué

sb
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La Vicepresidencia de Talento Humano SURA Colombia

CERTIFICA QUE

MARIELA PERDOMO GONGORA

HA FINALIZADO CORRECTAMENTE LA FORMACION

Vida Individual |

HORAS CERTIFICADAS
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La Vicepresidencia de Talento Humano SURA Colombia

CERTIFICA QUE

MARIELA PERDOMO GONGORA

HA FINALIZADO CORRECTAMENTE LA FORMACION

Todo Riesgo Empresarial 1!
HORAS CERTIFICADAS
Seguros SURA Colombia 16 de febrero de 2024
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La Vicepresidencia de Talento Humano SURA Colombia

CERTIFICA QUE

MARIELA PERDOMO GONGORA

HA FINALIZADO CORRECTAMENTE LA FORMACION

Conceptos basicos de seguridad de la informacion

HORAS CERTIFICADAS
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g Seguros SURA Colombia 16 de febrero de 2024

YRa3SqCRmj




sura=

La Vicepresidencia de Talento Humano SURA Cclombia

CERTIFICA QUE

MARIELA PERDOMO GONGORA

HA FINALIZADO CORRECTAMENTE LA FORMACION

Gesticn del Riesgo de LAFT

HORAS CERTIFICADAS
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La Vicepresidencia de Talento Humano SURA Colombia

CERTIFICA QUE

MARIELA PERDOMO GONGORA

HA FINALIZADO CORRECTAMENTE LA FORMACION

Responsabilidad de

Directores v Administradores |l

HORAS CERTIFICADAS
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La Vicenresidencia de Talento Humano SURA Colombia

CERTIFICA QUE

MARIELA PERDOMO GONGORA

HA FINALIZADO CORRECTAMENTE LA FORMACION

Responsabilidad

HORAS CERTIFICADAS

3

Seguros SURA Colombia 16 de febrero de 2024
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La Vicepresidencia de Talento Humano SURA Colombia

CERTIFICA QUE

MARIELA PERDOMO GONGORA

HA FINALIZADO CORRECTAMENTE LA FORMACION

Aspectos basicos del contrato de seguros

HORAS CERTIFICADAS

Seguros SURA Colombia 16 de febrero de 2024
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SHIRLEY PATRICIA USECHE PERDOMO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL
DE MP SEGUROS LTDA IDENTIFICADA CON NIT 901.797.981-9

HACE CONSTAR:

Que la sefiora MARIELA PERDOMO GONGORA, identificada con cédula de ciudadania nimero
28.891.804, suscribié con MP SEGUROS LTDA contrato a término indefinido como Subgerente
desde el 25 de junio de 2025, con las siguientes funciones:

1. Dirigir todas las reuniones con las empresas en donde la agencia es la intermediaria de

seguros.
. 2. Presenciar todas las reuniones convocadas por las compariias.

3. Formular estrategias de negocio que impulsen el posicionamiento de la agencia en el
mercado asegurador.

4. Brindar asesoria a todos los clientes de la agencia cuando lo requieran.

5. Realizar seguimiento a los programas de seguros de los cuales la agencia de seguros
es intermediaria, solicitando al personal de la empresa informes de forma mensual.

6. Realizar seguimiento a la cartera que tiene la agencia de seguros con las compariias.

7. Adelantar los procesos de intermediacién. Aprobar en secop Il los contratos de
intermediacién que suscriba la agencia de seguros con las entidades estatales.

8. Aprobar los pagos gue realice la agencia a terceros.

9. Asistir a las reuniones que programe la contadora de la agencia en donde rinde informe
de los estados financieros.

10. Presentar la propuesta para los procesos de licitacion de intermediacion que adelanta
las entidades estatales.

La presente se firma el cinco (5) de enero de 2026

}

SHIRLEY PATRICIA USECHE PERDOMO

AQUNALOL BT
suros@gmail, '
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto E@ Actualizacion

4, Nimero de formulario 14981549329
(415)7707212489984(8020) O 01498154932 9
/.\
LN
y :
5. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcclon seccional P A N /1}4;;;Buzén electrénico
2889180 4|89 Impuestos y Aduanas de Ibagué {’("\ \ /'41 9\~
IDENTIFICACION AN AN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de ldentifica ?ﬁ‘ﬁ/f\\\ e ( v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 28891 8\0{/3> @
A
dicid 28, Pafs 29, Departament N |40 ciudsgitificipio
Lugar de expedicién epartamenta (’\\ 40 l\i ificipi

COLOMBIA

1 6 9 |Tolima 7 S\V/J ) PuriﬂcaC}on

31. Primer apellido

PERDOMO

GONGO

32. Segundo apellido

. 33. Primer nombre (( \> / 3 ~2trds nombres
RA waRELA  \N_/J)" /7

35. Razén social

36. Nombre comercial

MARIELA PERDOMO GONGORA

A RS

38. Pals
COLOMBIA 16

39. Departamento
9 | Tolima

o \_@ 40, Ciudad/Municiplo
/\’W 7 3 |lbagué 001

41. Direccion principal

CR4 44 47 ED TERRAMARE AP 103 BRR PIEDRA PINTADA ALTA

> ()

42. Correo electrénico marielap@live.com

Ve \\//4\ ~

43. Cédigo postal

[44. Teterond 1\ /) & SNN3 1156190 1 4]45 Telefono 2

S\ CLASIFICACION

o

Actividad. c_gnémica/\\w Ocupacién
Actividad principal Acuvnqg 'ac!u,r’n(aca}f> \\> Otras actividades 52. Numero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codﬁk 9 Fecha‘nlmo doiiad | 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|6 6 2 1|]199 4,092 2] /”\U\I \ A | | | |3 4 11 | 1

<‘\\“i</ _/?\\fﬁ\;sp nsabilidades, Calidades y Atributos
0

1 2 3 4 5 S 8 \9‘\1
53.Cédlgo|5 |2 2|4 8!5 2| I(C\\l /{\\!\ \I |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen raihaF\.._,/
22- Obligado a cumplir deberes for s a

48 - Impuesto sobre las ventas - IV

52 - Facturador electrénico

AN

Usua.-ws aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | | | | I | | | I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo [ I
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | l | | |58. cPC l |

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 renovacién

59, Anexos

[ [

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
de! 2016, De igual manera al formalizar el trémite e! usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma de! solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre PERDOMO GONGORA MARIELA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2026 04:56:33PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

I

)7707212

de 3

14981549329
J![ 984( JII |“| |'

Pagina 2

1498154932 9

Hoja 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV
2 88 9180 4|9

12. Direcclén secclonal
Impuestos y Aduanas de Ibagué

b‘suzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62, Naturaleza

65. Fondos

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

69. Otras organizaciones no clasificadas

extr'(r‘u {9;

//“

64. Ent:d«és/o-m\sl itulos de éra@blim de orden nacional, departamental,
municipal ¥ '1esb'1nu; iizadog " ./ 7/
67, Suc! adadea@'ga i8Mmos’

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

A

A8y

Composicién del Capital

Documento 1. Constitucién

e

71.
72.

Clase 09

Numero

73.
74.
75.
76.
77.

Fecha

199400922

Numero de notaria

Entidad de registro

Fecha de registro

No. Matricula mercantil

~|~[=]o
wlw|©|w

78. Departamento '

. Ciudad/Municipio 16

Vigencia

80. Desde |
81. Hasta ]

<
7

82. Nacional %

83. Nacional ptiblico

%

84. Nacional privado

%

85. Extranjero %

86. Extranjero ptiblico

%

87. Extranjero privado

%

NGRS

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

- KQ» <_\&\

a N7

Estado y Beneficio

, ltem

89. Estac!o actual ‘\\Qmechd chmbio J} estado
, /\\\

1 | \ 3 l l I
\/ /

.2» - ; /I\\ L
3 DA

91. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT)

92, DV

Vinculacién econémica

93, Vingulacidén

cconémica 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Nomero de identificacién tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2026 04:56:33PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimigntos

Pagina 3 3 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14981549329

7707 898(2

2124 ) 000001498154932
/‘\
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional , 14.,Buzon electrénico
2 8 8 9 1 8 0 4 g Impuestos y Aduanas de Ibagué R\ //2 \\g__- 7
/
\ S / \/\\ ’\,

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negor ntre otros ///—\
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica (\\) \:,,,?/
Establecimiento de comerci (j 2 |Actividades de agentes y corredores de seguros Vs /6/‘2 1\
162. Nombre del establecimiento (\ \\J/
MARIELA PERDOMO GONGORA ?
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio N L\

_ ) \ \\

Tolima 7 3 | Ibague 00

{'
\
166. Direccién \? NS \
CR4 44 47 ED TERRAMARI URB PIEDRA PINTADA ALTA

166. Ndmero de matricula mercantil 167. Fecha dg f\‘mgtrIQI;nférCa'ml \)
115953 /< I/f“g,g 0 3,2 9]

168. Teléfono 169. Fpoha de claie?
3157833217/ Lo
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica @) ( Ow
162. Nombre del establecimiento /S S |
(C A 0
163. Departamento 164. Cnudad’Mnn ulplO \

O C\\\j

165. Direccién {\/ / %
166. Namero de matricula mercantil ( /\> \) \\\ ‘1\ 67/ Fecha de la matricula mercantil
}
NS I | |
168. Teléfono /E -

\/

] & \\\m\'; 169. Fecha de clerre

-
NN | Lo

160. Tipo de establecimiento (/ ﬁs%,txc'ﬁyzd’adve:o'hém\ica’y

N
>
.
7 (

162. Nombre del establecimiento: N \\/

163, Departamento M 184. Ciudad/Municipio

3 Yy
165, Direccion W

166, Namero de matricula mercantil 167. Fecha de fa matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 05-01-2026 04:56:33PM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 05 de
enero de 2026, a las 17:14:19, el namero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

28891807

Cdodigo de Verificacion

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

28891807260105171419

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

7/ e

¥4 -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

CGOR

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Pagina 1 de 1
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E
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA - CERTIFICADO ORDINARIO | a1 00 01
GENERAL DE LA KACION No. 287654006

o

Bogota DC, 05 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIELA PERDOMO GONGORA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 28891804:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con E! Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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5/1/26, 18:08 Policia Nacional de Colombia

o

OLICIA NACIONAL R
E COLOMBIA

O

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:08:33 PM horas del 05/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 28891804
Apellidos y Nombres: PERDOMO GONGORA MARIELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nUmero de identificacidon y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las |
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas. |

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

&

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 172



5/1/26, 18:43 Consuita RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
Ao

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
"RNMC

~ A Consulta Ciudadano

et i s maor £ s SEVPREE ¥ § S 7 2 TR TR N o T R e x2St R e R e BT e e e A R = AP e ML N AT S A S Tk

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/01/2026 06:43:24 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania Nd. 28891804 y Nombre:
MARIELA PERDOMO GONGORA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 131784236 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ K Imprimir ]

o :. B S i 515 9000 ‘ i

S H , Policia Nacionat.de Colombia COLOMBIA 1
5 A IOS y e " Direccion General - Cra 69 N#26-21 # 7.7 »: 7, - ! POTENCIA DELA o
Y ) - ) ) Centm Administrativo Nacional CAN, Bogota DeC. V| D A - 1

" Linea de atencion: 018000—910112 .

i i.GOV.CO {

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consuita.aspx mn



VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / ID Type

MARIELA PERDOMO GONGORA """} |7 CEDULADE CIUDADANIA ~__|
Fecha de nacimiento / Date of bith Pals nacimiento / Courtry of birth
' 25/09/1955 o __ COLOMBIA .
Nu’ne‘o de coniacto (mévil) / Phone number Correo electronico / e-mail
e LT T Tamssema T

Datos de Vacunaclon lVaccmatlon detall

ToTmE e A ¥ AR B 2

o o o C b K i
Nimero de L’o’ra‘;; v IPS Vacunadora | lﬁ Nombresyapelhdos del vacunador
S e e . o ,

- tfovm fflE!? 7 o )LAERiMS;j}iC—O_liPORA‘CICiN ELHOSPITALIPS || MARBY ELIZABETH I-VIA'IEUS RIVERA :
f " covoprizEr | ET6924 ;( CORPORACION EL HOSPITAL IPS ( MARBY ELIZABETH MATEU; klvER/{ )
PN CE S ST T = e O U . - s
| COVID PFIZER \} FJ1966 CORPORACION EL HOSPITAL IPS I} RODOLFO ENRIQUE ARAUJO NIRO ‘
b L T T T 7 o S e o s =X = T T I

j COVID PFIZER } g:g:‘e";z ( PCA0059 , CORPORACION EL HOSPITAL IPS ‘: HEIDY LEONELA MENDEZ ELIZA| DE
l,‘::;_.. e e Ty e e S e e e N U DS ——

. . . " o The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos AIWES,
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de ?ooumenlt was gﬁad%d irom P accordln%tgrth e Wid i‘l;rclag(rjamdof
Inmunizaciones - PAL. nmunization - (byits acronymi nspanis ograma pliado de
Inmunizacion)
Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
recibido las dosis del esquemna de vacunacion aqui descritas. received the doses of the vaccination schedule as it is described here.
Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el cddigo QR To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
que debe abrir la pagina. should open the page.
El camé podra presentar adualizaciones de conformidad con el registro de la informacién de T . .
The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
?ev;;r?s%%n qul:Iee tr_\;alogzzg IsoasI Eéedadores de senidiosde Salud y Entidades Adminisiradoras inditutionsand healthrservioe plan administrators

P4g. 1 de 1. Fecha de generacién: 08/01/2026 09:51:44




, CcODIGO: GA-FR-138
(ﬁ) GESTION TECNOLOGIA DE LA INFORMACION| Verdion 2
Federico FORMATO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO Vigere Cosae:

e e DIVULGACION DE INFORMACION Pagina: 1de 2

DIVULGANTE: Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E-S-E

RECEPTOR: Mariela Perdomo Gongora

PROVEEDOR|[ ] CONTRATISTA DE SERVICIOS [ X] T.H DE LA EMPRESA
[JESTUDIANTE[ ] RESIDENTE [ ] VISITANTE[ ] OTRO[ ]
CUAL

Para lo cual se tienen las siguientes clausulas:

PRIMERA. - Objeto. Reglamentar el uso de la informacién dispuesta por EL

DIVULGANTE para el RECEPTOR, ya sea de forma oral, grafica o escritapara

el desarrollo de los procesos de Direccionamiento, Misionales y de Apoyo logistico del
Hospital Federico Lleras Acosta ESE.

SEGUNDA. - USO El uso de la informacion, que, en razén a sus funciones, conozca EL
RECEPTOR por parte del DIVULGANTE, debe realizarse con responsabilidad,
obligandose a mantener la mas estricta confidencialidad respecto de dicha informacion.

2. EL RECEPTOR no podra reproducir, modificar, hacer publica o divulgar a terceros la
informacion obtenida en razén a sus funciones, y objeto del presente Acuerdo, sin
previa autorizacion escrita y expresa del DIVULGANTE.

3. De igual forma, EL RECEPTOR adoptara respecto de la informacion objeto de este
Acuerdo y conocida en razén de sus funciones, las mismas medidas de seguridad que
adoptaria normalmente respecto a la informacién confidencial de su propiedad,
evitando en la medida de lo posible su pérdida, robo o sustraccién.

TERCERA. - Sin perjuicio de lo estipulado en el presente Acuerdo, ambas partes
aceptan que la obligacion de confidencialidad no se aplicara en los siguientes casos:

a) Cuando la informacion se encontrara en el dominio publico en el momento de su
suministro al RECEPTOR o, una vez suministrada la informacion, ésta acceda al
dominio publico sin infraccion de ninguna de las estipulaciones del presente
Acuerdo.

b) Cuando la legislacién vigente o un mandato judicial exija su divulgacion. En ese
caso, EL RECEPTOR notificara al DIVULGANTE tal eventualidad y haréa todo lo
posible por garantizar que se dé un tratamiento confidencial a la informacion.

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la version vigente y controlada de este documento solo podra ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera como documento
NO CONTROLADO

&



. cODIGO: GA-FR-138
({( 9 GESTION TECNOLOGIA DE LA INFORMACION] ~
Version: 2
Federico FORMATO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO ‘"gg'/‘g;;’g;;’e’
Lleras Acosta DIVULGACION DE INFORMACION Pagina: 2 de?

CUARTA. - Los derechos de propiedad intelectual de la informacién objeto de este
Acuerdo pertenecen al DIVULGANTE vy el hecho de revelarla al RECEPTOR para el fin
mencionado en la Estipulacion Primera no cambiara tal situacion.

En caso de que la informacion resulte revelada o divulgada o utilizada por EL RECEPTOR
* de cualquier forma distinta al objeto de este Acuerdo, ya sea de forma dolosa o por mera
negligencia, habra de indemnizar al DIVULGANTE los dafios y perjuicios ocasionados,
sin perjuicio de las acciones civiles o penales que puedan corresponder a este ultimo.

QUINTA. - Las partes se obligan a devolver cualquier documentacion, antecedentes
facilitados en cualquier tipo de soporte y, en su caso, las copias obtenidas de los mismos,
que constituyan informacion amparada por el deber de confidencialidad objeto del
presente Acuerdo en el supuesto de que cese la relacién entre las partes por cualquier
motivo.

Y en sefial de expresa conformidad y aceptacion de los términos recogidos en el
presente Acuerdo, lo firman las partes:

Fecha: 05 de Enero de 2026 Ciudad: Ibague Tolima

DIVULGANTE

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E-S-E

RECEPTOR

NOMBRE: Mariela Perdomo Gongora

No. C.C :28891804

FIRMA: Mg@é
/

El Hospital Federico Lieras Acosta E.S.E declara que la versién vigente y controlada de este documento solo podra ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera como documento
NO CONTROLADO




GESTION ADMINISTRATIVA CODIGO: GA-FR-136
‘é:}) ' ’ Version: 3
Federico FORMATO AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y Vigente desde: 27/07/2023
Lieras Acosta TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Pagina: 1de2

En cumplimiento de lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 reglamentada por el Decreto 1377 de 2013, sobre la proteccion de datos personales el
responsable del tratamiento de sus datos personales es el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. Ibagué-Tolima, identificado con Nit: 890,706,833-9,
ubicado en la Calle 33 No. 4A - 50 de la ciudad de Ibagué, y, en tal virtud, podra directamente o a través de terceros designados o encargados
por el mismo, recolectar, almacenar, usar, poner en circulacion o suprimir la informacién personal suministrada, en los diferentes procesos tanto
misionales como administrativos y de apoyo logistico del Hospital para las finalidades establecidas en la presente autorizacién.

Por favor marcar segun corresponda:

Aspirante Estudiante Pacientes y Acompaifiantes | Proveedores y Contratistas

Veedor Empleado o Exempleado | Otro. ¢Cual? CONTRATISTA

La ejecucién del contrato suscrito con cualquier persona que se encuentre en relacidon con EL HOSPITAL.
Pago de obligaciones contractuales.
Envio de informacién a entidades gubermnamentales o judiciales por solicitud expresa de la misma.
Soporte en procesos de auditoria externafinterna.
Enviolrecepcion de mensajes con fines comerciales, publicitarios y/o de atencion al cliente.
Registro de la informacién de los candidatos, usuarios, pacientes, empleados, proveedores y/o terceros en la base de datos de EL HOSPITAL.
GENERALES Contacto con candidatos, usuarios, pacientes, empleados, proveedores y/o terceros para el envio de informacion refacionado con la relacién contractual, comercial
E obligacional a que haya lugar.

Recoleccién de datos para el cumplimiento de los deberes que como Responsabie de la informacion y datos personales que le corresponda a EL HOSPITAL.

Con propdsitos de seguridad o prevencién de fraude.
Actualizacién de datos entregados por el Titular.

Atencion efectiva al usuario y cualquier otra finalidad que resulte en el desarrolio del contrato o la relacion entre el titular de los datos y EL HOSPITAL.

Ademas de las finalidades generales, existen finalidades particulares, atendiendo a la relacion que tienen los titulares de los datos personales con el Hospital Federico Lleras Acosta
: E.S.E., como a continuacién se describen

Cumplir con el proceso de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral.
ASPIRANTES Apertura de acceso a plataformas tecnologicas propias de la organizacion.
Realizacion de procesos de eleccion y promocién interna.
Para fines investigativos, cientificos, formativos y educativos.
ESTUDIANTES Para. el éiligenciamifento- de erTcuestas. formularios y evaluacién de convenios Docencia-Servicio.
Realizacién de publicaciones internas y externas.
Informar y conformar procesos de eleccion y promocién interna.
Validar la informacién en cumplimiento de Ias‘exigencias legales
Para el tralamiento de los datos personales protegidos por nuestro ordenamiento juridico
Para el tratamiento y proteccién de los datos de contacto (direcciones de correo fisico, electrénico, redes sociales y teléfono).
Para solicitar y recibir de las instituciones y entidades de derecho puiblico ylo empresas de carécter privado la informacién personal, financiera, académica, laboral y
de seguridad social, que reposa en sus bases de datos.
Preservar y conservar los datos clinicos y médicos por el tiempo que ordene la ley o por mandato de autoridad competente.
Almacenar los datos contenidos en la historia clinica del paciente para el cumplimiento de los servicios médicos y hospitalarios.
Obtener datos fundamentales para la investigacion médica, clinica y epidemioldgica; al igual que la identificacion de avances clinicos, cientificos y tecnologicos.
Ofrecer informacion sobre camparias educativas y programas especiales refacionados con la promocion y prevencién en salud.
Mantener una comunicacion con los titulares de los datos personales, relativa al desarrollo de las actividades propias del Hospital
PAC"E':‘TES Y Cumplir con las obligaciones legales y contractuales en las que se requiera recaudar informacién personal mediante la elaboracién de Bases de Datos para efectos de
ACOMPANANTES control, supervision y auditorias, y proyectos llevados a cabo por la entidad.
Obtener datos fundamentales para la investigacion clinica y epidemioldgica.
Lograr una eficiente comunicacién relacionada con nuestros servicios y alianzas, por diferentes medios.
Ofrecer informacidn sobre campafas, programas especiales.
Informar e invitar a campanas de mercadeo, promocion de servicios y educacion al usuario.
Realizar encuesta de satisfaccion de servicios y atenciones prestadas.
Elaboracién de Informes a las autoridades legales competentes de problematicas sociales identificadas en el proceso de Atencion, Abuso sexual, violencia intrafamiliar
, Abandono Social y maltrato infantil.
Diligenciamiento de estudio socioecondmicos de acuerdo a situaciones sociales presentadas
Contestacién, gestién y seguimiento a solicitudes de mejoramiento, peticiones y sugerencias.
Evaluar la calidad de los servicios ofrecidos por la institucion.
Mantener una comunicacion con los titulares de los datos personales, relativa al desarrollo de las actividades propias de la entidad de acuerdo a los perfiles de cada tipol
de base de datos que posea la entidad.
Realizar labores y gestiones de mercadeo para efectos de mejorar los servicios prestados por la entidad y mejorar el relacionamiento con proveedores y contratistas.
Mantener un consolidado de los usuarios del dominio web y la realizacion de estadisticas, encuestas y demas actividades tendientes a la consecucién de indicadores o
informacién relevante para el cumplimiento del objeto social.
PROVEEDORES Cumplir con las obligaciones legales y contractuales en las que se requiera recaudar informacién personal mediante la elaboracién de Bases de Datos para efectos de
Y control, supervision y auditorias, y proyectos llevados a cabo por la entidad.
CONTRATISTAS Evaluar la calidad de los servicios ofrecidos por HOSPITAL
Desarrollar el objeto social de HOSPITAL conforme a sus estatutos.
Cumplir lo dispuesto por el ordenamiento juridico colombiano en materia laboral, fiscal, tributaria y mercantil.
Suministrar informacion comercial y financiera a terceros para efectos de realizar reportes a centrales de riesgos por incumplimiento obligaciones.
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FINALIDAD - . :

Cumplir lo dispuesto por el ordenamiento juridico colombiano en materia laboral y de seguridad social, entre otras,
misién, empleados temporales, empleados actuales y candidatos a futuro empleo.

Almacenar la informacién concerniente a la hoja de vida de cada uno de los empleados y ex empleados.

aplicables a empleados, ex empleados, empleados en

Realizacion de publicaciones internas y externas.
Apertura de acceso a plataformas tecnolégicas propias de la organizacion.

EMPLEADOS Y Brindar informacién a empresas que solicitan verificar datos laborales de los empleados para autorizacion de créditos de dinero o créditos comerciales. (Previa
EX verificacion de fuente y uso de datos, se debe centrar en la verificacidon mas no en el suministro de la informacién).
EMPLEADOS Ser contactado directamente en caso de ser requerido, en razén de sus funciones.

Detectar las necesidades de capacitacién e implementar acciones que permitan el desarrollo de los centros de excelencia y la alta complejidad del Hospital .
Emitir certificaciones relativas a su condicién de empleado, tales como certificados de ingresos y retenciones, constancias laborales, entre otros.

Informar y conformar procesos de eleccion y promocién interna.

Para el diligenciamiento de encuestas, formularios y evaluacién de indicadores de oportunidad y calidad de los servicios.
Para comunicar informacion sobre servicios de salud, actividades, eventos académicos e institucionales.

VEEDORES Para solicitud y trazabilidad de informacién entregada de caracter asistencial.

Para temas relacionados en reuniones y convocatorias de comités de Etica Hospitalaria y Alianza de usuarios

Contestacion, gestion y seguimiento a solicitudes de mejoramiento, peticiones, quejas, sugerencias y reclamos.

DECLARACION:

. MARIELA PERDOMO GONGORA mayor de edad, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, AUTORIZO

4 ..\1anera previa, expresa, informada e inequivoca al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E, para que directamente o a través de terceros

designados o encargados por el mismo, recolecte, almacene, use, ponga en circulacién o suprima la informacién personal suministrada, para los diferentes procesos tanto
misionales como administrativos y de apoyo logistico del Hospital.

En cuanto a la recoleccion de datos biométricos (huella dactilar):

{a) Reconozco que el ingreso de informacion personal, lo realizo de manera libre y voluntaria dando cumplimiento a la solicitud de requerimientos especificos del Hospital
Federico Lleras Acosta de Ibagué-Tolima E.S.E

(b) EI Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué-Tolima E.S.E se compromete a no ceder ni compartir los datos recibidos en el Aplicativo Dindmica Gerencial Hospitalaria sin
mi consentimiento y aprobacién expresa.

(c) El tratamiento de este dato sensible serd utilizado exclusivamente para cotejar mi identidad con la Base de Datos del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué-Tolima
E.S.E, con la finalidad de desarrollar las funciones propias de la entidad.

Asi mismo, el Hospital y sus encargados garantizaran el ejercicio de los derechos del titular a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la
autorizacion otorgada, ser informado respecto del uso que se le ha dado a su informacién personal, acceder en forma gratuita a los datos que hayan sido objeto de
Tratamiento, presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente y revocar la autorizacion y/o
solicitar ia supresién del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y legales.

La Politica de Tratamiento de Datos Personales, se encuentra disponible en la Pagina Web del Hospital: www.hflleras.gov.co. ]
De conformida®’ con lo anterior, fir como constangia—en la ciudad de IBAGUE TOLIMA alos ( 5 ) _CINCO dias del mes de
ENERO £ del Afo 2026

/ o

Firm?.'f

§ ,ﬁbre: MARIELA PERDOMO GONGORA /
.C No:_ 28891804 de: PIRIFICACION TOLIMA

En caso que el titular de la informacién sea un paciente menor de edad, debe autorizar un adulto responsable:

" Fecha de Autorizacion:

Nombre del menor de edad:

Documento de Identidad: Tipo: NUIT, Tl Otro
Direccion de Correspondencia:

Ciudad; Teléfono Fijos:

Celular: E-mail:

Nombre del acudiente responsable del paciente menor :

Firma del acudiente responsable del paciente menor : Parentesco J
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