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PROCESO DE SELECCION DE:
MINIMA CUANTIA: X
MENOR CUANTIA:
MAYOR CUANTIA:

E.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA

ANALSISIS DE CONVENIENCIA SELECCION DE CONTRATACION

CAPITULO I: DESCRIPCION GENERAL

Fecha de elaboracién del Analisis de conveniencia | 23 Septiembre 2020

Nombre del funcionario que diligencia el Analisis
de conveniencia

JUAN EDGAR ROMERO

Dependencia que supervisa la Ejecucién del Gestion Ambiental y Apoyo
Contrato Logistico

. - Gestién Ambiental y Apoyo
Dependencia solicitante Logistico

Tipo de Contrato

Prestacién de Servicios

Presupuesto Oficial

$ 1.800.000.00

Rubro del Presupuesto Oficial

2101020002
Hongrarics

Descripcion de la Necesidad

Justificacion

El Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E.S.E de acuerdo
a lo estipulado por la norma Decreto 1575 y la Resolucion 2115
de 2007 que regulan el control de la calidad del agua para el
consumo humano y los diferentes indices de riesgo que se
presentan debe cumplir con el requerimiento que es verificado
por parte de las autoridades sanitarias con los controles al
agua; y teniendo en cuenta que en la institucion se atienden
pacientes que requieren condiciones adecuadas de agua libre
de cualquier medio de contaminacién fisica o microbiclégica se
debe llevar a cabo dichos procedimientos de analisis

Descripcion y Especificaciones del objeto a contratar

Objeto del
Contrato

Prestar el servicio de Toma y Andlisis Fisico Quimico y
Microbioldgico de muestras de agua potable las sedes de La
Francia y El Limonar del Hospital Federico Lleras Acosta de
Ibagué E.S.E

¥
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Identificador con el clasificador de bienes y servicios

Segmento

Servicios de Contratacidbn Agricola,
Forestal y de Fauna

70000000 Pesquero,

Familia

70170000 | Desarrollo y Vigilancia de Desarrolios Hidraulicos

Clase

70171600 | Vigilancia

Producto 1

70171602 | Servicios de Prueba de Agua

Especificaciones
Técnicas

Las siguientes son las especificaciones técnicas minimas
requeridas por el Hospital Federico Lleras Acosta de lbagué
E.S.E, ias cuales son de obligatorio cumplimiento:

El laboratorio que se seleccione para la realizacion del muestreo
y analisis debe cumplir con los protocolos establecidos por la
autoridad sanitaria para la toma de las muestras, el cual debe
ser presentado como anexo técnico dentro de la documentacién
precontractual solicitada.

Presentar las certificaciones de las entidades sanitarias y/o
ambientales que avalen la prestacion y la calidad de dicho
servicio; asf como su registro ante en PICCAP i

Andlisis fisicoquimico y microbiolégico (6 muestras sede
Francia, 4 muestras sede limonar) de acuerdo a los analisis
incluidos en las propuestas comerciales que se presentan.

Analisis Fisico Quimico

e Color aparente

[ ] pH

» Conductividad

s Temperatura

¢ Alcalinidad total

* Cloro residual libre
¢ Dureza Total

o Turbidez
e Hierro
s Cloruro
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e Sulfatos
e Nitritos
¢ Nitratos
e Cobre
¢ Aluminio
Analisis Microbiolégico
¢ Organismos Mesofilos
e Coliformes Totales
¢ Escherichia Coli
Infforme de los resultados obtenidos en forma fisica.
(Documento)
Plazo del . .
45 dias a partirde la f e legalizacion tr
Contrato 5 dias a part echa de leg del contrato
Lugar de
Ejecucién del Hospital Federico Lleras de Ibagué E.S.E
Contrato

Forma de Pago

La E.S.E. cancelara el valor por medio consignacion o
trasferencia

100% a la entrega de los resultados

Para el pago, el CONTRATISTA debera aportar la siguiente
documentacién:

1. Certificado de paz y salvo de pago de los aportes al sistema
de seguridad social y parafiscales.

2. Certificacién expedida por el supervisor del contrato, en
donde conste el cumplimiento a cabalidad de! objeto del
contrato.

3. Factura de acuerdo a las normas tributarias

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y ANALISIS ECONOMICO JUSTIFICADO
El valor

Estimado para | UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS $1.800.000.00

la presente

\
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contratacion es
de:

ESTUDIOS DE MERCADO

Para efectos del calculo del presupuesto se realizd, el andalisis econdmico del valor
estimado del contrato, basandose las propuestas técnicas presentadas para la
prestacion del servicio de toma de muestras y analisis fisicoguimico y
microbiolégico de las mismas por parte de los laboratorios que presentaron
propuesta econdémica de la siguiente manera:

1. Laboratorio Laboraguas (Se salicité cotizacién pero la empresa no presento
propuesta)

2. Aqua Vida

3. Corcuencas

AGUA POTABLE
Laboratorio Valor x muestra Valor Total
Laboraguas N.P
Aqua Vida 180.0001 1.800.000
Corcuencas 740.299 7.402.990

*Muestras para ser tomadas en 10 puntos de las sedes de la
Francia y Limonar

ANALISIS REALIZADO

El hospital no cuenta con los recursos, ni el personal avalado, capacitado y
autorizado para la toma, analisis y calificacion de las muestras de laboratorio al
agua potable que se requieren estudiar en cumplimiento de la normatividad.

GARANTIAS DEL CONTRATO:

Tipo o Clase

de Garantia Cobertura o niveles de Amparo Valores Vigencia
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El valor de esta garantia debs ser de por lo mencs el disz
por ciento (10%) del valor del contrato a mencs que sl valar
o del contrate sea superior a un milldn (1.000.000) de smmiv,
= caso en ol cual la Entidad Estatal aplicard las siguientes
las:
E :e:gs?sel valor del contrato 8s superior a un millon (1.000.000) | La garantia de
8 Para precaver (08 perjuicios qUe Se | Enand Exatal puade. acomar Garanine oo ooy o et
= | cumplimiento der_wen. del mcumplumuento_ de_ las | menos el dos punte cinco por ciento (2,5%) del valor del tenar una
g dal . | obligaciones contractuales incluidas | contrate. - . h
P alcontrater || o multas y la cldusuia penal que (zéosﬂiozlﬂg)elgr del Icum;latcvt eds_ supulsl{ior e(fénocgon‘;gign:s ;E:tr;(:la mfnlrr::
. .| 9 smmly asta Ciez mi 8s . . L:]
2 se pacten en el contrato. smmlv, la’ Enlidad Estatal pusde aceptar garantias )que tiquidacion  del
= cubran al menos el uno por ciento (1%) del valor del | contrato.
§ contrato.
<L 3. Si el valor del confrato es superior a diez millonaes
4] {10.000.000) de smmlv, la Entidad Estatal puede aceptar
garantias que cubran al mencs el cero punto cinco por
ciento (0,5%) del valors del contrato,

» Cumplir con el objeto del contrato, la propuesta técnica
comercial y el contrato que se suscriba.

» Tomar las muestras de agua potable en las cantidades
exigidas en las especificaciones técnicas y los lugares que
se indique en las dos sedes del Hospital Federico Lleras
Acosta de Ibagué E.S.E

» Hacer entrega de los resultados del andlisis fisico quimico y
microbioldgico en fisico al Hospital Federico Lleras Acosta de
ibagué E.S.E

» Cumplir con las condiciones técnicas, juridicas, economicas,
financieras y comerciales exigidas y consignadas en la
propuesta.

o > Presentar los documentos y requisitos de orden técnico,
Obligaciones

del Contratista

exigidos como condiciébn previa e indispensable para
suscribir el acta de iniciacién del contrato.

» Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del
contrato se le impartan por parte de supervisién del contrato.

» Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando dilaciones y entrabamiento.

» No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actien por
fuera de la ley con el fin de hacer u omitir algiin hecho.

> El contratista debera reparar oportunamente y por su cuenta
y riesgo, cualquier dafio o perjuicio que ocasione en los
bienes propiedad de la E.S.E.

» Radicar las facturas de cobro por los servicios prestados y
ajustes dentro de los plazos convenidos.

» Mantener vigentes todas las garantias que amparan el

Calle 33 N° 4A-50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.qov.co
Gestién Ambiental y Apoyo Logistico
Pagina § de 20




ANALISIS DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD

N° GAL-ACO-008-2020

CODIGO:
GA-FR-045

Fecha de elaboracién:
18-01-2016

Fecha de actualizacidn: Lo ,
16-01-2019 Version: 6 Pagina 6 de 20

contrato en los términos del
requeridas.

» Cumplir con las obligaciones laborales del
contratado en la ejecucién del contrato.

» Cumplir con los aportes a los Sistemas Generales de |
Seguridad Social y aportes Parafiscales, en los términos de
la Ley 789 de 2002, el Decreto 1703 de 2002 y demas
normas concordantes, requisito que debera tener en cuenta

durante la ejecucion y liquidacion del contrato

mismo, en caso de ser

personal

Obligaciones de

» Pagar oportunamente al contratista segun lo establecido en
el contrato

» Resolver las peticiones presentadas por el contratista en los

la E.S.E. términos consagrados por la Ley
o Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el
contrato y en los documentos que de él forman parte.
Plazo de
liquidacién del | No aplica para este tipo de servicios
contrato
El marco legal del proceso de seleccion y de las obligaciones que se
Fundamentos deriv_en de su adjudicacion, esta conformadp por la Constitucion
Juridicos de Politica, las Leyes de_r'la Reptblica de Colpmbua y en especial por el
Modalidad de estatuto de con:cra_ntacwn dela E.S.E Hospltgl Fe_dgnco Lleras _Aqosta,
Selecaion las normas organicas de presupuesto, las disposiciones cambiarias, y

las demas normas concordantes con la materia, que rijan y lleguen a
regir los aspectos del presente proceso de seleccion.

Justificacién de
los factores de
seleccion

En cumplimiento del Articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, se realizara la
seleccion objetiva buscando el ofrecimiento més favorable a la E.S.E.
y a sus fines, sin tener en consideracién factores de afecto o de
interés y, en general, cualquier clase de motivacion subjetiva.

\
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1. Empresa con experiencia superior a dos (2) afios en la
prestacion del servicio que se va a contratar, la cual se debe | .
Condiciones de soportar con dos contratos por el mismo valor o superior al 1
cumplimiento valor del presente contrato. )
para la 2. Pago de Seguridad Social a la fecha del contrato
contratacion. 3. Compromiso de Calidad del servicio , , -
4. Mejor oferta de acuerdo al proceso publico de seleccion
El Hospital Federico Lleras identifica los siguientes riesgos asociados
al proceso de contratacion:
VALORACT
cLase | Fuente | Etara PO ProsaBiLoAD | o O | meaco V‘;;g:‘é?f“
IDAD
General Interno Planeacién | Econdmicos i:gg;z‘:ﬁ:::z{ 1 Imiﬁgﬁm 1
. : Improbable (Puede
Especifi . Socias .
sﬂgcn Externo Seleccion I;::I‘i?izs: ex:epgig‘;r;:n orte) 2 Menor 2
Contratacis | Operacionale ocz{::ll'balz g:.:?g;er 3 Moderado 3
n s momento futuro)
Probable
Ejecucién Financieros (Probablemente va a L] Mayor 4
ocurTir)
i Gierto {0 )
Regulatorios i ﬁﬁ;&;:‘é’f 5 Canmstrofic 5
circunstancias
Dela
Naturaleza
. -’ Ambientales
_Es_t_lmagl,on' Tacnalbgicas
tipificacion y
asignacion de
riesgos T
i gni M Catastréfi
previsibles Categoria | V2ora | ficante Menor |  Moderado ayor co
clon 1 2 3 4 5
Raro {(Puede
ocqrr;r 1 2 3 4 5 5
excepcionalme
nte)
Improbable
(Puedg ocurrir 2 3 4 5 6 7
excepcionalme
nte)
Posible (Puede
ocurrir en
cualquier 3 4 5 6 7 8
momento
futuro)
Probable
(Probablement 4 5 € 7 8 9
€ va a ocurrir)
Casi Cierto
(Ocurre en la
mayoria de 5 6 7 8 9 10
circunstancias

Gestion Ambiental y Apoyo Logistico
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Insigni Catastrofi
Categoria Va]gra ficante Menor Moderado Mayor co
clon 1 2 3 4 5
Raro (Puede
ocurrir Riesgo | Riesgo . . . . Riesgo
excepcionalme L Bajo | Bajo RiesgoBajo | Riesgo Medio | Ty
nte)
Improbable
{Puede ocurrir Riesgo | Riesgo . R . Riesgo
excepcionalme 2 Bajo Bajo Riesgo Madio Riesgo Alto Alio
nte}
Posible (Puede
ocurrir en . . .
h Riesgo | Riesgo . . Riesgo
cualguier 3 . ; Riesgo Alto Riesgo Alto
momento Bajo Medio Extremo
futuro)
Probable . . R .
Riesgo | Riesgo . Riesgo Riesgo
(Probrabiement 4 > Riesgo Alto
e va a ocurtin) Medio Alto Extremo Extremo
Casi Cierto
(Ocurre en la Riesgo | Riesgo . Riesgo Riesgo
mayoria de las 5 Alto Alto Riesga Extremo Extremo Extremo
circunstancias

Posteriormente, se identifican y describen los riesgos, segtn el tipo y
la etapa del proceso de contratacién en la que ocurre. Luego, se
evalian 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 contratacién la dependencia debe realizar una valoracién
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,
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tales como desastres naturales, actos terroristas, guerra o eventos
due alteren el orden publico.

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

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 [a imprevision, las inhabilidades e
incompatibilidades y los aspectos administrativos internos.

HOSPITAL FEDERICO LLERAS, identificé para el presente proceso
de contratacién los riesgos que se relacionan en la siguiente tabla:

cumplimiento  de

General

Interno

Ejecucion

Operacional

Ocurre cuando se | las  obligaciones
presentan del contratante a
demoras por | carge del

parte de la
Entidad en las
aprohaciones
previas de los
productos ylo
informes
desarrollados por
el contratista.

Supervisor del
contrato,
relacionadas con
la aprobacién de
productos ylo
informes, ¥
genera retraso en
el tramite de pago
a favor del
contratista.

Moderado

Moderado

Medio

Media
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Genera mora de
Se presenta | la entidad en el
c cuando la entidad | pago que puede
= o | 8 g no cuenta con los | afectar al .
o ‘5‘.:3 E 2 G | recursos para | contratista, hasta| 2 2 21 &
7] = z & | pagar el valor del | el  punto de| o g a | m
o - o iC |contratc en los|romper la
© plazos ecuacion
establecidos. economica del
contrato.
Se presenta por
la expedicién de
::'ﬁgonr?gsan que Ge_ngara una carga
= @ 5 % nuevos fributos, adi(:!pna! a las
o = 3 o |. previstas, gque| o 5 o ©
o ] 5 g o |impuestos [#] d fect 2 e = T
S g 3 = | cargas puede afectar a} g 8 | g &
o ld] &P ’ cualquiera ¢ a las =
[im & |parafiscales, que dos partes del
pueden afectar el
equilibrio contrato.
econdmico  del
contrato.
Los efectos
o |derivados de las
s ) S © | variaciones en los | Afecta la entrega | @
<! @ S| 8§ |precios de|oportuna de los| € | 2t & | 2
& | % | 81 § |mercado de los|elementos objeto| 8 | < | < | <
|| @] |elementos a | de compra o
suministrar.

Forma de Mitigario:

-
&) Cumplimiento
§ o % Aplicacién de ias £ I?ECI)DSEF;Eé de
- 1 < | disposiciones legales y 2 é X N LLERAS procedimientos Parmanents
o % g ajuste de fos procesos | af ;.,, m|og ¥ fechas en
= internos de fa entidad. = CONTRATISTA pactadas de
% enirega.
= —
% |c':2 El supervisor informara E\egj:c;:zg:\o dael
W de manera oportuna £ contrato
o~ W E | fechas previstas de = g = N | Supenvisor— entrega ¥ Permanenta
Ffl S | pagos, para xr|5|m|o Contratista ovortuna de Ia
o g programacion de los 2 dzgumentacién
€ = fecursos. requerida,
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£ | Bt contratista debers ®
(2] Y = Validacién
- 5 prever esta situacion al = .g 8 N Contratista | regimen de Al elaborar la
= momento de realizarla | £ S1T|o . propuesta
Z olerta, ? impuestos.
o
Verificacion de
< los precios
5 El contratista debera unitarios
= preverestasituacibnal |p o | of N ) ofrecidos Al elaborar la
~ é momento de realizarla | & { < | < 0 Contratista acorde con el propuesta
§ oferfa. moviriento del
mercado en 1
afo.
CAPITULO JIl: DESCRIPCION FINANCIERA

Soporte técnico y econémico del valor estimado del contrato

Variables consideradas
para calcular el
presupuesto oficial

Los valores asignados para este tipo de contratacién son de
acuerdo a la proyeccién presupuestal para la vigencia fiscal
2020.

Aspectos a considerar

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 elementos a contratar, asi como los
descuentos de ley establecidos en la ESE HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA. 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 de
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.

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

en el valor de la
Propuesta

Informes y evaluacion:
Declaraciones del

contratista

El futuro coniratista 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 recibié del Hospital Federico
Lleras Acosta ESE de Ibagué Tolima, respuesta oportuna a
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cada una de las solicitudes.
Se encuentra debidamente facultado en caso de suscribir |
confrafo.

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, segin la normatividad
vigente.

El valor del contrato incluye todos los gastos, costos,
derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones
relacionados con el cumplimiento del objeto del presente
contrato.

El oferente manifiesta que los recursos que componen su
patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacién del
terrorismo, narcotrafico, captacién ilegal de dineros y en
general de cualquier actividad ilicita, de igual manera
manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de éste
contrato, no seran destinados a ninguna de las actividades
antes descritas. ‘

En caso de adjudicacion del contrato e! oferente 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
aplicacion a la Resolucion 1677 de 2008 de! Ministerio de la
Proteccién Social y los Pactos, Convenios y Convenciones
internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos
de los nifios.

En caso de adjudicacién del contrato autoriza al HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA, verificar los titulos y demas
documentos presentados en la oferta.

El oferente en caso de salir adjudicatario sera responsable
por el cumplimiento del objeto contractual y sera responsable
Responsabilidad: por los dafios que ocasionen sus empleados, los empleados
de sus subcontratistas, al HOSPITAL. FEDERICO LLERAS
ACOSTA ESE DE IBAGUE TOLIMA en la ejecucién del objeto

Contractual.
En caso de que exista informacion sujeta a reserva legal,
Confidencialidad las partes deben mantener Ila confidencialidad de esta

informacién. Para elio, la parte interesada debe comunicar a la
ofra parte que la informacién suministrada tiene el caracter de
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confidencial. Para el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E de
Ibagué Tolima, la Historia Clinica de {os Pacientes gozan de
Reserva Legal.

Terminacion,

modificacion e

interpretacion
unilateral del Contrato:

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E 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
cualguier tiempo, dando aviso por escrito a la otra con por lo
menos treinta (30) dias de anticipacién. d. Por evaluacién no
satisfactoria del CONTRATISTA. e. El reporie 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.

Modificacién concertada: Cualquier decisién que modifique la
relacién 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 suscripcién de un acta en donde conste el evento,
sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el
tiempo de la suspensién. 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 ia ocurrencia del hecho
con la debida comprobacion. Se entiende por fuerza mayor o
caso fortuito las situaciones contempladas y definidas por el art
1 de la iey 95 de 1890.

Multas

En los contratos se incluiran las sanciones por
incumplimiento  del contratista como son la clausula penal
pecuniaria por un valor equivalente al 20% del valor total
del contrato en caso de incumplimiento grave del objeto del
contrato por parte del contratista;, las multas diarias y
sucesivas hasta por diez (10) dias equivalente al 0.2%
del_valor total del contrato en caso de incumplimiento
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parcial al objeto del contrato la cual debe aplicarse antes
de laterminacién del plazo de gjecucion de este liltimo

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

Las paries contratantes convienen pactar como sancidn
pecuniaria el equivalente al 20% 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

Clausula Penal

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 y 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 autbnoma e
independiente y no tiene vinculos laborales con EL HOSPITAL,
Independencia del | garantizando la prestaciéon de servicios objeto del presente
Contratista contrato por sus propios medios, asumiendo sus propios
riesgos, con plena libertad y autonomia técnica y directiva. En
consecuencia, no esta subordinado al HOSPITAL, por tal
razon las personas que llegue a designar y/o contratar para la
gjecucion del presente contrato actlan bajo su exclusiva
direccion y responsabilidad, estando a su cargo Ila totalidad de
los salarios, prestaciones sociales, servicios y demas cargas
laborales que pudieren generarse, asi como todos los demas
gastos en que incurra en gjecucion del presente acuerdo.

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
Cesién Lleras Acosta. Si el Contratista es objeto de fusién, escision o
cambio de control Hospital Federico Lleras Acosta contratante
esta facuitada a conocer las condiciones de esa operacién. En
consecuencia, el Contratista se obliga a informar
oportunamente a Hospital Federico Lleras Acosta contratante
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de la misma y solicitar su consentimiento. Si la operacion pone
en riesgo el cumplimiento del Contrato, Hospital Federico
Lleras Acosta exigird al Contratista, sus socios o accionistas
una garantia adicional a la prevista en la clausula 18 del
presente Contrato. Si el Contratista, sus socios o accionistas
no entregan esta garantia adicional, el Hospital Federico Lleras
Acosta puede validamente oponerse ante la autoridad
correspondiente a la operacion de fusion o escisién
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, con ocasion de la violacion o el
incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente
Contrato. E! 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. El 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 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 derivadas del presente Contrato, cuando el
incumpiimiento 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
Controversias

de

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 revision de las partes para
buscar un arreglo directo, en un término no mayor a cinco (5)
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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 resolverdn mediante:
Conciliacién: Cuande 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 conciliacion 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 Ia
primera citaciébn 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 y notificaciones que
las partes deban hacer en desarrollo del Contrato, deben
Notificaciones constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas
sélo si son entregados personalmente o por correo electrénico
a la persona y a las direcciones respectivas establecidas en el
SECOP I.

La Supervision del presente contrato estard a cargo del
Profesional Universitario de Gestion Ambiental y Apoyo
Logistico de la entidad CONTRATANTE, quién debera
controlar su ejecucion y cumplimiento, conforme los deberes y
obligaciones impuestos en virtud de la ley 1474 de 2011
(estatuto anticorrupcién). Adicionalmente a esta, informaran al
CONTRATISTA sobre las actividades a desarrollar de acuerdo
Supervision con el objeto contratado. Hacer recomendaciones vy
sugerencias que puedan surgir en la ejecucién del mismo y en
general ser intermediario entre el CONTRATANTE vy el
CONTRATISTA. PARAGRAFO: La supervisidn de la ejecucion
y cumplimiento de las obligaciones contraidas por el
Contratista a favor del HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA, deberd presentar informes mensuales que
contengan la descripcién de ias actividades efectivamente
ejecutadas

Reclamos:

Los reclamos que las partes contratantes consideren
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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 entendera que la reclamacién fue aceptada o
aprobada.

Legislacion:

El presente contrato se regira por las normas y principios del
derecho privado contenidos en el cédigo civil y en el codigo de
comercio y las clausulas excepcionales contenidas en la ley 80
de 1993 y demas normas concordantes.

Auditoria:

EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA de I|bagué
Tolima ESE, queda expresamente facultado por EL
CONTRATISTA para que en horas habiles de oficina realice
auditorias en el momento que lo considere necesario al
CONTRATISTA con e! 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 los
pagos a la seguridad social, dara lugar a la terminacion del
presente contrato, sin que exista derecho a ningln pago
indemnizatorio del HOSPITAL al contratista.

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 ejercicio de ninguna
actividad ilicita 0 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 que
todos sus 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 (i) vinculado por parte
de las autoridades competentes a cualquier tipo de
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investigacion por delitos de narcotrafico, terrorismo, secuestro,
lavado de activos, financiacién 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
Ameérica, la lista de la organizacion de las Naciones Unidas y
otras listas publicas relacionadas con el tema del lavado de
activos y financiacién del terrorismo o (Ill) Condenado por
parte de las 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 difusion nacional (Prensa, Radio, televisién,
etc.) como investigados por delitos de narcoirafico, terrorismo,
secuestro, lavado de activos, financiacion del terrorismo vy
administracién 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 ningdn tipo de perjuicio a EL
CONTRATISTA. 4) De la misma forma, EL CONTRATISTA,
declara 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 informacién 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 faculiad de dar por terminada la
relacion 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
puablicas.

Gastos: Los gastos que ocasione la legalizaciéon del contrato en caso
de adjudicacidn del contrato a cargo del Contratista.
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Publicacion:

Debera ser publicada en el Sistema Electronico para la
Contratacién Publica-SECOP | - que 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 Ibagué

Estampillas

ESTAMPILLA uso TARIFA
TODOS LOS CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS,
ENCARGOS FiDUCIARIOS Y FIDUCIA
1 % DEL VALOR
PROCULTURA PUBLICA Y SUS MODIFICACIONES, DEL CONTRATO
QUE SE SUSCRIBAN EN EL ANTES DE iVA
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA CCN
FPERSONAS NATURALES O
JURIDICA DE DERECHO PRIVADC
TODOS LOS CONTRATOS DE
PROHOSPITAL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA CON D:;T%(;NJ:QLO
FPERSONAS NATURALES ©
JURIDICA DE DERECHO PRIVADO
TODOS LOS CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y 0.5 % DEL
PROELECTRIFI CONCESION SUS MODIFICACIONES, VALOR DEL
CADORA QUE SE SUSCRIBAN ENEL CONTRATO
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA CON ANTES DE IVA
PERSONAS NATURALES O
JURIDICA DE DERECHO PRIVADO

9LOS ACTOS O DOCUMENTOS CUYO PRODUCTO DE LA TARIFA
ARROJE CIFRA FRACCIONADA, SERA ASIMILADA AL MULTIPLO DE
1.000 MAS CERCANO

De acuerdo a liquidacidn reaiizada por la Oficina Asesora de Juridica, el
contratista presentara ante la Direccién de Rentas e Ingresos del Toiima
{centro de atencidn ai Contribuyente — piso quinto de ia Gobernacidn del
Tolima), fotocopia del contrato y la liquidacién realizada por ia Oficina
Asesora de Juridica dei Hospital Federico Lleras Acosta ESE de lbagué
Tolima, quienes le realizan la respectiva revision y le hace entrega de los
voiantes por cada una de las consignaciones, las cuales debe levar al
Banco que le sea asignado y realizar las respectivas consignaciones.
Luego lieva [as consignaciones a 1a Direccién de Rentas e Ingresos donde
la Profesional generara las estampillas, para que este a su vez las
presente ai Hospital Federico Lleras Acosta y se adhiera al presente
contrato (conforme a lo establecido en fa ordenanza N° 0014 del 29 de
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Diciembre de 2017 emanado de la Asamblea Departamental del?alima).

Requisitos para el | Los servicios a prestar por el contratista no se pueden empezar a
cumplimiento del objeto | prestar hasta que los requisitos documentales no estén totalmente
contractual. recibidos y aceptados por parte del hospital.

erente

Responsable,
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Fecha Impresién: martes, 06 octubre 2020

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
890706833

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N°: CDP 1740

Expedido el 6/10/2020 7:46:40 a, m. de la Vigencia del 2020

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO:

CERTIFICA
Que la Apropiacién Presupuestal de:
GASTO] RUBRO  [RECURSO) CONCEPTO VALOR | DEBITOS |  CREDITOS VALOR ACTUAL
A 12101020002 20 ONORARICS 4 1.800.004 $ 0] $0 $ 1.800.0004
TOTAL: $ 1.800.000] $ 1.800.000

De la Vigencia Fiscal del 2020 se ENCUENTRAN REGISTRADOQS ESTOS VALORES:

OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO DE TOMA Y ANALISIS FISICO QUIMICQ Y MICROBIOLOGICO DE MUESTRAS DE AGUA POTABLE LAS
I SEDES DE LA FRANCIA Y EL LIMONAR DEL HFLLA DE IBAGUEE.S.E

vence el 31/12/2020 11:59:59 p. m. de ia Vigencia del 2020

FABIO TORRES FUENTES
£l Suscrito Profesionai Universitario

/
Elabord; 38210435 - %TI A ALEJANDRA OSUNA VARGAS
Nombre reporte ;: PSRPGDisponibitidad Pagina 1/1 / Usuario: 38210435

LICENCIADD A: [HOSPTTAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]




LABORATORIQS CONTROL DE CALIDAD

AC
- VIDA

Mucho mas que andilisis...!

Ibagué, Septiembre 04 del 2020.

Seiiores
Hospital Federico Lleras Acosta
La Ciudad

Cordial Saludo,

Nos es grato poner a disposicién de ustedes el LABORATORIO ACQUA & VIDA,
especializado en el servicio de analisis microbioldgico y fisicoquimicos, para alimentos de
consumo humano y animal, aguas, sector industrial y cosméticos. Con la confiabilidad y
rapidez que ofrecen los ensayos estandarizados y validados por las entidades normativas
y de control.

Contamos con mas de 7 afios de experiencia y reconocimiento deniro de la industria,
manteniéndonos a la vanguardia en Gltimas tecnologias y con un sistema que garantiza la
proteccion de la informacion confidencial de nuesfros clientes.

Dentro de nuestros clientes tenemos Hotel Casa Morales, Hotel Lusitania, Lagos Club
Comfatolima, entre otros.

Estames inscritos ante el Laboratorio de Salud Pudblica del Tolima, con nimera de
inscripcién 2 y hacemos parte de la red departamental de laboratorios, fenemos un
porcentaje mayor al 80% de los requisitos evaluados en la vista de lineamientos para ia
verificacién de los estandares de calidad a los laboratorios que realizan analisis de agua
para consumo humang por parte de las entidades terriforiales de salud y estamos
participando en el PICCAP (programa inter laboratorios de calidad de agua potable), para
dar cumplimiento al articuio (7) del capituio (3) del Decreto 1575 de 2007 del Ministeric de
la proteccion sccial, el cual garantiza la fiabilidad de los resultados emitidos por los
laboratorios que analizan agua pura para el consumeg humano.

A

Elsy/Amparo Ovalle Zarzén

Bacteriéloga Universidad Javeriana

Magister en microbiologia Universidad Rio De Janeiro
Epidemidloga Universidad Del Tolima

Especialista Control de Infecciones, brotes y epidemias

Capacitaclones y asesorias en investigacién epidemiolégicas y de campo en case de brotes y epidemias.
Andllsis microbioidgico y fisicoquimico de aguas, alimentos, dreas y ambientes.

% Carrera 4G No. 3BA-01 B, Magisterio
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CORPORACION DE CUENCAS DEL TOLIMA

CORCUENCAS
LABORATORIOQ AMBIENTAL DEL TOLIMA
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o 3 "VALIDEZ
| 25 das htiles(c) Cualie meses
CESCRPCION } UNIDADI METODD TEGMGA ANALITICA VLRUNIT. -| “VER TOTAL

Acainidad Tetak(1) maCaC O 552 SM 2320 Molurnétricd
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LABORATOHRIOS CONTROL DE CALIDAD

AC

<% VIDA

Mucho més qus anilisis,..!

TOMA DE MUESTRA

El cliente debe solicitar el servicio de la toma como minimo con un (1) dia de anticipacién; con el fin de poder
cumplir con el servicio solicitado.

EI LABORATORIO ACQUA Y VIDA es el encargado de realizar los desplazamientos para la tomas de muestras
en las instalaciones que el cliente o la empresa determineg; para este servicio contamos con profesionales en
las areas de ingenieria o tecnologia de alimentos, microbiologia, bacteriologia y demés carreras afines.

ANALISIS MICROBIOLOGICOS EN AGUA POTABLE PARA EL CONSUMO HUMANO

MUESTRA ANALISIS VALOR
AGUA PARA EL CONSUMO Mesdfilos aerobios
HUMANO SOos aero $ 60.000
RES. 2115/2007 Coliformes totales
E.coli

ANALISIS FISICOQUIMICO EN AGUA POTABLE PARA EL CONSUMO HUMANO
MUESTRA ANALISIS VALOR

PH

Alcalanidad total

AGUA PARA El. CONSUMO
HUMANO Dureza total
RES. 2115/2007 Hierro
Sulfatos
Cloruros
Cloro residual libre
Color
Turbiedad
Conductividad
Nitrato
Aluminio
Fosfato

$ 120.000

TOTAL ANALISIS MICROBIOLOGICO Y FISICOQUIMICO DE UN $180.000
AGUA POTABLE

Capacitaclones y asesorias en investigacion epldemiolégicas y de campo en caso de brotes y epidemias.
Andlisis microblolégico y fisicoquimico de aguas, alimentos, areas y ambientes.

arrera 4G No. 3BA-01 B, Magisterio

-~ 316 433 7356 - Ib;




LABDRATORIDS CONTROE. DE CALIOAD

ACQUA
“Y"VIDA

Muche mas que andlisiv...!

COMPROMISO CALIDAD DE SERVICIO.

Cordial Saludo,

Nos es grato poner a disposicion de ustedes el LABORATORIO ACQUA Y VIDA,
especializado en el servicio de andlisis microbicldégico y fisicoquimico, para alimentos de
consumo humano y animal, aguas, sector industrial y cosméticos.

Con la confiabilidad y rapidez que ofrecen los ensayos estandarizados y validados por las
entidades normativas, control Y calidad.

Contamos con més de 8 afios de experiencia y reconocimiento dentro de la industria,
manteniéndonos a la vanguardia en (ltimas tecnologias y con un sistema que garantiza la
. proteccion de la informacion confidencial de nuestros clientes.

Dentro de nuestros clientes tenemos Hotel Casa Morales, Hotel Lusitania, Lagos Club
Comfatolima, Macsol, Centro Recreacional Comfenalco, entre otros.

Estamos inscritos ante el Laboratorio de Salud Publica del Tolima, con nimero de
inscripcién 2 y hacemos parte de la red departamental de laboratorios, tenemos un
porcentaje mayor al 80% de los requisitos evaluados en la vista de lineamientos para la
verificacion de los estandares de calidad a los laboratorios que realizan analisis de agua
para consumo humano por parte de las entidades territoriales de salud y estamos
participando en el PICCAP (programa inter laboratorios de calidad de agua potable}, para
dar cumplimiento al articulo (7) del capitulo (3) de! Decreto 1575 de 2007 de! Ministerio de
la proteccion social, el cual garantiza la fiabilidad de los resultados emitidos por los
laboratorios que analizan agua pura para el consumo humaneo.

L

Elsy Amparb Ovalle §arzon
Bagterldloga Universidad Javeriana
B en microbiclogia Universidad Ric De Janeiro

Epidemidloga Universidad Del Tolima
Especialista Control de Infecciones, brotes y epidemias

Capacitaciones y asesorias en investigacion epidemlolbgicas y de campo en caso de brotes y epidemias.
Analisls microbiclégico y fisicoquimico de aguas, alimentos, dreas y ambientes,

Carrera 4G No. 38A-01 B, Magisterio

22 709 6825, - 316 433 7356 - Ihagué
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SIB-CA-27955-2020
fbagué, 30 de septiembre de 2020

Doctora
Elsy Amparo Ovalle Ga rzdn

Representante Legal
Laboratorios Control de Calidad Acqua y Vida

Ibagué (Tolima), Colombia

Ref.: Su cotizacion sin No. del 16 de septiembre de 2020

Asunto:  Servicio de analisis de agua potable Banco de 1a Republica

Apreciada doctora Elsy Amparo.

Nos permitimos informarle que se autorizd la contratacidn para el servicio de andlisis microbiologico
y flsico quimico del agua potable del Banco de la Replblica sucursal Ibagué.

Con el fin de legalizar la contratacidn en mencion, estamos remitiendo dos originales de la Orden
de Pedido No. 4300011953 generada el 29 de septiembre de 2020 por valor de UN MILLON
CIENTO DIEZ MIL PESOS {$1.110.000) m/cte. mas el lva que se cause.

Agradecemos la devolucién de un original de [a Orden de Pedido debidamente firmada ala calie

11 No. 3-16 de ibagué.
Cordialmente, "D
3

“Hervin Rojas Ospina
Gerente {e}
Sucursal Ibague

Anexos: Incluso lo anunciado.

www.banrep.gov.co
CH 11 N° 3-16, Tel.: (578) 261 1755

Escaneado con CamScanner



ORDEN DE COMPRA / SERVICIO
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, 29 de Septiembre de 2020 No. 4300011953

: Qg "
" NIT 860.005.216.-7

Contratista: OVALLE GARZON ELSY AMPARO
Direccion: CR 4 G 38 A 01

C.C. o Nit No.. 51618740

Teléfono:3227096825

Aprobado por:GTE SUC IBAGUE
Actafsesion: Informe aprobacién minima cuantia del 29/09/2020

Dependencia Solicitante:Asuntos Intemos

ponsabilidad, se obliga: A

1,-OBJETO: EL. CONTRATISTA, por su cuenta y riesgo, bajo su propia direccién y res
de la Republica sucursal

realizar el servicio de analisis microbiologico y fisicoguimico del agua potable del Banco

Ibague.
2 .ALCANCE DEL OBJETO: El objeto contractua!l comprende lo siguiente a cargo de EL CONTRATISTA:

Recoleccién de las muestras en las instalaciones del Banco de la Republica sucursal {bagué; Presentar el
respectivo informe detallado, incluidos los parametros que compone cada muestra con sus respectivos
resultados: suministrar las recomendaciones pertinentes a que haya lugar; realizar dos (2) servicios de analisis
{tres tomas en cada ejercicio) durante el tiempo del contrato y estos seran programados y solicitados por el
Banco; recuento de aerobios meséfilos, NMP de coliformes totales, coliformes fecales y pseudomona.
3.-DURACION: La duracién de la presente orden sera de Un (1) afio, y podra ser prorrogado por las partes de
comun acuerdo, expresado por escrito, hasta por el término maximo previsto en el Régimen Generai de
Contratacién de EL BANCO. En este evento, EL CONTRATISTA se obliga a entregar a EL BANCO, ios
documentos gue acrediten debidamente fas modificaciones gue se requieran en las condiciones de ias garantias
iniciaimente constituidas y el pago de fas primas adicionales a que hubiere lugar, para que dichas garantias se
adeclien en todo momento a las condiciones exigidas en la presente orden. El incumplimiento de dicha
obligacién por parte de EL CONTRATISTA facultara a EL BANCO para dar por terminada la orden
unilateralmente y en forma inmediata.

4.-OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Ademas de las obligaciones contenidas en otras partes de la orden,
en los documentos anexos y en la ey, EL CONTRATISTA se obliga para con EL BANCO a:

Los riesgos por la ejecucion de los trabajos seran asumidos por el contratista, el personal encargado de ejecutar
el trabajo contratado debe estar afiliado a una EPS y una ARL; conservar en un buen estado de limpieza y aseo,
las areas en donde se realicen los trabajos contratados; los trabajos deben realizarse acatando las normas de
seguridad industrial y salud ocupacional establecidas por la iey y el Banco.

5.-VALOR Y FORMA DE PAGO: EL BANCO pagara aEL CONTRATISTA la suma de

UN MILLON CIENTO DIEZ MIL PESOS ($1.110.000) Mcte. Mas el IVA que se cause,
Eilos pago(s) se cancelaran previa suscripcion de la orden y constitucién de fas garantias pertinentes, previo

visto bueno y/o actas de entrega y recibo del &rea del Banco a cargo del control y/o administracién de la orden,
dentro de los 8 dias habiles siguientes a la aceptacién de la correspondiente factura o cuenta de cobro,
acompaﬁada de la acreditacion de EL CONTRATISTA del pago de aportes a la seguridad social integrai
(pensiones, salud y ARL) y parafiscales, cuando a ello hubiere lugar.

6.-PR§S§NTACION DE LAS FACTURAS: Las facturas se deben presentar en original y dos (2) copias, en el
lugar indicado por EL BANCO, el pago se efectuara en un piazo no superior a ocho (8) dias habiles, siguientes a
la fecha de radicacion y aqeptac;én de la factura o documento de pago, acompafiada del acta de entrega y
recibo de mercancla o servicio, segun corresponda. Paragrafo primero: EL BANCO aplicara las retenciones de
Le){ a que haya lugar, wgen.tes. en la (s) fecha (s) de pago. Paragrafo segundo: EL CONTRATISTA habra de
radicar la factura el dia habil siguiente al recibo de los mismos y, dentro del mes o periodo en el gue se hizg
entrega a satisfaccién,

7.-GARANTIA DIRECTA: La ofrecida por el proveedor

~ 8.-GARANTIAS: Para asegurar el c_abal cumplimiento de la presente orden, EL CONTRATISTA se obliga bara

Ejempiar Para Ei Contralista y El Banco de la Repiblica
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con EL BANCO a constituir por su cuenta y a favor de éste, ante cualquier compaiiia de seguros que haya
adoptado la Pdliza de Cumplimiento Modelo establecida por EL. BANCO, segln el caso, la {s) siguiente (s) péliza
{s):

No aplica
PARAGRAFO: Sj para la ejecucion de la presente orden EL. CONTRATISTA requiere subcontratos, éste

solicitard a sus subcontratistas la constitucién de una péliza de cumplimiento a su favor, con las mismas
caracteristicas, respecto a sus amparos, vigencias y porcentaje asegurables, exigidas en la presente orden para
Ia péliza de cumplimiento respectiva.
9.-CLAUSULA PENAL: EL CONTRATISTA, para asegurar el cumplimiento debido y oportuno de las
obligaciones gue adquiere mediante esta orden, se sujeta a pagar 8 EL BANCO, a titulo indemnizatorio, eb
equivalente a! diez por ciento (10%) del valor total del mismo, en caso de no ejecutar de manera {otal o ejecuta
parcialmente tales chligaciones. Es entendido que por el cobro de este valor no se extingue la obligacion
principal ni ef derecho de EL BANCO a reclamar ia indemnizacién de los perjuicios efectivamente sufridos, cuyo
monto no alcance a ser cubierto con e valor aqui estipulado. EL BANCO podrd compensar el valor de esta
cidusula descontandola del precio que le adeude a EL CONTRATISTA. En caso de que tal suma no fuere
suficiente, EL BANCO podra cobrar ejecutivamente la parte insoluta, sin necesidad de requerimiento judicial para
constifuirlo en mora, para lo cual no se aplicara lo dispuesto en |a cldusula compromisoria. Todo lo anterior, sin
perjuicio de que EL BANCO pueda hacer igualmente efectivas Ias garantias previstas en la presente orden,
10.-CLAUSULA PENAL MORATORIA: En caso de retardo de EL CONTRATISTA en el cumplimiento de sus
cbligaciones derivadas de esta orden, EL CONTRATISTA debera pagar a EL BANCO, a titulo indemnizatorio, la
suma correspondiente al uno por mil (1 %o} del valor total de la orden, por cada dia de atraso, sin exceder en
ningdn caso el diez por ciento (10%) del valor total de Ia orden, suma que podra ser compensada por EL BANCO
con cualquier cantidad de dinero que adeude a EL CONTRATISTA. Para la aplicacion de esta clausula, no sera
necesario requerir a8 EL CONTRATISTA para constituirlo en mora.
11.-NATURALEZA Y AUSENCIA DE VINCULOS LABORALES: En virtud de la naturaleza de la presente orden,
EL CONTRATISTA, para el debido cumplimiento de sus obligaciones, hara uso de sus propios medios de
organizacién empresarial, dispondra de una absoluta autonomia técnica y directiva, y asumira todos los riesgos
que se originen por razén de las prestaciones que le corresponde pagar al personal que contrate para la
ejecucién de la orden. Por consiguiente el personal que emplee para ia reslizacién de esta orden no contraer
vinculo alguno de subordinacion o dependencia laboral con EL BANCO. EL CONTRATISTA, sera responsabie
de los salarios, de las indemnizaciones y de todas las prestaciones sociales de los trabajadores que emplee, y
deberd actuar y responder como verdadero patrono de ellos.
Si con ocasion de la relacion contractual las actividades que de ella se deriven se dirigen a publico menor de
edad, EL CONTRATISTA se obligara a dar cumplimiento a lo dispuesto en Ia ley 1918 de 2018 sobre régimen de
inhabllidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, y sus
disposiciones reglamentarias.
12.-RESPONSABILIDAD DEL. CONTRATISTA: EL CONTRATISTA sera responsable hasta por la culpa leve en
la ejecucién de sus obligaciones derivadas de esta orden, incluidos los errores de técnica que le sean
imputables. Asl mismo, EL CONTRATISTA sera responsable, de conformidad con la ley, por los perjuicios que
sus administradores, empleados, dependientes, mandatarios o subcontratistas ocasionen a terceros en
“desarrollo de la celebracion, ejecucion y terminacion de esta orden,
13.-(}ESI(5N: EL CONTRATISTA no podra ceder ni todo ni parte la presente orden, salvo autorizacidn previa
escrita de EL BANGCO,
1-4.—1:ERMINACI(5N ANTICIPADA: EL BANCO podra dar por terminado unilateralmente el presente contrato, sin
ningun término de preaviso y sin que haya lugar a Indemnizacién alguna a favor de EL. CONTRATISTA, cuando
sobrevengan gualqulera de los siguientes eventos: 1) Incapacidad financiera del GONTRATISTA, la cual se
ppdré presumir por EL BANCO: a) Al ser embargado udicialmente, slempre que dicho embargo afecte la
ejecucion del presente contrato y, b) En los demas casos autorizados por la Ley. 2) Si llegare a sobrevenir,

Ejemplar Pare E| Conlratista y El Banco de ls Repiblica
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dentro de la vigencia del contralo, inhabilidad y/o incompatibilidad del CONTRATISTA d_e cuerdo ¢on 'e| arUc‘qu
7° del Régimen General de Contratacidn del BANCO y el Eslall..nyo General 'de Contratggsén de la Administracion
Publica{Leyes 80 de 1993} y en las demas normas que la modifiquen, sustituyan o adicianen o que eslablezca_n
causales de inhabilidad © incompatibilidad para contratar con el Estado, éste cedera el cont_ralo, previa
autorizacién suscrita del BANCO. Si la cesion no fuere posible se procedera a la terminacién inmediata y
liquidacién del contrato. 3) £n caso de incumplimiento total o parcial del contrato por parte del CONTRATIS%TA,
que no requerira ser declarado judicialmente, 4) Por cualquier violacién a las politicas y e'slandares de seg_ur!dad
informatica establecidas por EL BANCO. 5) En caso de incumplimiento a 1a obligacion de confidencialidad
consagrada en el presente contrato.
15.-CLAUSULA COMPROMISORIA: Las partes acuerdan someler a la decisién de un tribuna! de arbitramento
cualquier diferencia o controversia que surja entre eflas en relacién con la celebracion, ejecucidn o terminacion
de esta orden, que no haya podido ser resuelta por ellas de comun acuerdo dentro de los treinta (30) dias
comunes siguientes al momento en que la controversia o diferencia haya sido planteada por cualquiera de Ias
partes a la otra. El tribunal de arbitramento tendra su sede en Bogota, D.C., actuara bajo la administracion del
Centro de Arbitraje y Conciliacién de la Camara de Comercio de Bogota. fallard en derechoy estara conformado
por un (1) arbitro, si la controversia no wviere valor, o &ste fuere inferior ¢ igual a cuatrocientos salarios minimos
legales mensuales vigentes (400 S.M.L.M.V.), caso en el cual el arbitro sera designado de comun acuerdo pof
las partes, de las listas de arbitros inscritos en la Camara de Comercio de Bogota. Si las partes no se ponen de
acuerdo para su nombramiento en un plazo de treinta (30) dias comunes, la designacidn serd hecha por el
Centro de Arbitraje y Conciliacién de la Camara de Comercio de Bogota, de una lista de diez (10) abogados que
las partes elaboren de comun acuerdo, tomados de |a relacion de arbitros inscritos en esa Entidad. Cuando €l
valor de la controversia exceda de cuatrocientos salarios minimos legales mensuales vigentes (400 S.M.L.M.V.),
el tribunal estara integrado por tres (3) arbltros, quienes seran designados ash: Dos (2) de ellos. de comun
acuerdo por las partes, entre aquellos inscritos en la Camara de Comercio de Bogota, v el tercero (3°), por el
Centro de Arbitraje y Congiliacion de la Camara de Comercio de Bogots, de una lista de diez (10} abogados que
las partes elaboren de comun acuerdo, tomados de la relacién de &rbitros inscrites en dicha Entidad. En
cualquiera de los eventos anteriores, silas partes, dentro de los treinta (30) dias comunes al inicio del respectivo
tramite, no pudieren escoger los arbitros que deben designar de comuin acuerdo o cualguiera de elles, y/o no
pudieren elaborar la lista de nombres entre |05 cuales la Camara de Comercio debe tlegir el arbitro cuyo
nombramiento le corresponda, el arbitro o los 4rbitros respectivos seran designados por el Centro de Arbitraje y
Conciliacién de la Camara de Comercio de Bogota, de su lista de arbitros de primer nivel ("lista A"). En todos los
casos. los arbitros designados deberan sujetarse a las tarifas de gastos y honoerarios establecidas por el Centro
de Asbitraje y Conciliacion de la Camara de Comercio de Bogota.

Se excluye de la clausula compromisoria fa accidn ejecutiva con la que se pretenda exigir el cumplimiento de las
obligaciones derivadas de la presente orden.

15.4NHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA, con la firma de! presente documento
mani.’aestg. bajo la gravedad de juramento, que ni los miembros de su érgano direclivo ni su representante legal
se hallan incursos en causal alguna de inhabilidad y/o incompatibilidad para celebrar este contrato, de acuerdo
con el adiculo 7* del Régimen General de Contratacidn de EL BANCO, y el Estatuto General de Contratacion de
ta Administracién Publica (Ley 80 de 1993) y en las demas normas que la modifiquen, sustituyan o adicionen o
que establezcan causales de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con el Estado. De igual forma. EL
CONTRATISTA manifiesta que no existe respecto de sus socios y érganos de direccién, ninguna relacion de
parentesco o patrimopial con personal de EL BANCO de nivel directivo, ajecutivo o asesor y de los organos de
control interno y agdstorla_ de EL BANCO, do acuerdo con la informacién indicada en la pagina web de EL
B_ANCQ. Igual manifestacion hara en caso de llegar a modificarso ol contrato. S| llegare a sobrevenir durante la
vigencia c}el cpnlrato un cambio inherente al representante legai y/o a alguno de los miembros que componga al
organe directivo, EL CONTRATISTA debera informar a EL. BANCO tal situacién, de manera inmediata y por
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nifestara, bajo la gravedad de juramento, si el cambio efectuado genera inhabilidad

i ibitt una para continuar la ejecucién del contrato. De igual manera manifiesta, con la misma

g?r;gﬁgr;e;aélffﬁids:lgéncue?wtra reportado en el Boletin de Respons_ables Fiscales de la Contraloria General de
ja Replblica, de conformidad con la Ley 734 de 2002, en concordancia con la Ley 610 de 2000.

- 47.-BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO - BDME: EL BANCO reportara el incumplimiento de

la(s) obligacion(es) contraidas de del(los) acuerdo(s) de pago de EL CONTRATISTA, en gi Boletin de Deudores

Morosos del Estado -BDME, conforme a las normas aplicables y 1as instrucciones expedidas pof la Contaduria

General de la Nacion.
18.-CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA se obliga a respetar el caracter confidencial de esta orden y de la

informacion y los documentos relacionados con el mismo, de conformidad con las normas constitucionales \.
legales aplicables. En consecuencia, EL CONTRATISTA se compromete a no publicar, difundir, comentar o
analizar frente a terceros, copiar, reproducir o hacer uso diferente al acordado, de la informacion que EL BANCO
le entregue, ya sea en forma impresa, electronica, verbal o de cualquier otra manera, ¢ de aquella que EL
CONTRATISTA llegue a conocer, teniendo en cuenta que dicha informacién tiene como finalidad exclusiva
permilir y facilitar la debida ejecucion de la orden. Asl mismo, EL CONTRATISTA se compromete, al terminar la
presente orden por cualguier causa, a devolver a EL BANCO o destruir toda la documentacion y la informacion
que éste le haya suministrado 0 que haya llegado a conocer, dejando constancia fisica de su devolucion o
destruccion, Estas obligaciones se aplicaran a toda fa informacidn relacionada con la celebracién, ejecucion,
terminacidn o liquidacion de la orden, con excepcion de la siguiente: 1) aquella que se hubiere hecho piblica
previamente y en forma licita; 2) la informacion que pertenezca exclusivamente a EL CONTRATISTA; 3) aquella -
cuya divulgacion, reproduccion o uso diferente al estipulado en la orden sea autorizado en forma previa y escrita
_por EL BANCO, y sélo dentro de los limites de la respectiva autorizacion; 4) la informacion que deba ser
entregada a alguna autoridad judicial o administrativa competente, en cumplimiento de una ley que asi lo ordene
expresamente, o por requerirlo de ese modo la respectiva autoridad, evento en el cual EL CONTRATISTA se
compromete a entregar sdlo la informacion estrictamente necesaria; a dar aviso a EL BANCO con anterioridad a
la entrega, de ser ello legalmente viable o, de lo contrario, tan pronto como sea posible, y a tomar las medidas
legales necesarias para evitar su divulgacidn, Las obligaciones de EL CONTRATISTA previstas en la presente
clausula se mantendran vigentes en forma permanente, aun después de terminado la presente orden.
PARAGRAFO: En el evento en que la celebracidn, ejecucion, terminacién o liquidacion de la orden implique eb.
acceso o tratamiento (recoleccion, almacenamientuso, circulacion ¢ supresion) de datos personales de tercero
por parte EL CONTRATISTA, este se obliga a cumplir con los deberes y principios consagrados en el régimen de
proteccion d}e datos personales (Ley 1266 de2008, Ley 1681 de 2012, Decreto 1074 de 2015 y demas normas
;wgulrt]:;; Eril:og;f;q?azn,pt;?grt?cp::n;egﬁg ,3;1 :?esgtz?g)é us.'_:lrlos exclusi.vamentg para la ﬁnalidad prevista en esta orden,
’ _ . guridad de la informacidn previstos por EL BANCO y demas
regulaciones del mismo sobre la materia.
BANGO, su reglamento y, on 0 1o prevista en osa ordan. & os normas dei deracho, privado Solombian a6
sean aplicables de acuerdo a su naturaleza. ' s del derecho privado colombianc que

20.-ORIGEN LIG!TO DE FONDOS Y CONTROL DE RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANGIAGION AL
TERBOBISMO: EL CONTRATISTA certifica bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la
_sugcnpcrdn de; |'a presente grden, que sus recursos no provienen ni se destinan al ejercicio de ninguna actividad
ilicita o de actividades relacionadas con el lavado de activos o la financiacion del terrorismo. De la misma forma

EL CONTRATISTA declara que los recursos i j i
T q que incorpora para la ejecucion de esta orden, proceden de

ascrito, caso en ef cual, ma

S;m?::?srfrz\ggnlLSZ?ei?e:bgga a 'rjeaiizar todi‘as las actividades encaminadas a asegurar que todos sus socios
' » proveedores, empleados, etc., y los recursos de éstos, no se i '
( en ove . , " , encuentre

ni provengan qe actividades ilicitas, particularmente de lavado de activos o financiacidn dei terrorisrrl‘"xgelacwnados
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Si, durante el plazo de vigencia de la orden, EL CONTRATISTA, sus administradores, socios o representantes
legales llegaren a resultar implicados en una investigacién, medida de aseguramiento o condena de tipo penal,
administrativa o similar, proferida por las autoridades colombianas o de otros palses, relacionada con actividades
illcitas, lavade de dinero o financiamiento del terrorismo, o fuesen incluidos en listas de control como las de |a
ONU, OFAC, etc., EL CONTRATISTA debera notificario inmediatamente a EL BANCO, quien podra terminar LA
ORDEN sin lugar a indemnizacion alguna a favor del CONTRATISTA, de acuerdo con lo acordado previamente

entre las partes.

EL BANCO podra solicitar en cualquier momento a EL CONTRATISTA la informacién que estime necesaria, para
asegurarse del cumplimiento de o aqui previsto.

21.-PARAFISCALES Y APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL: EL CONTRATISTA autoriza a EL BANCO para
debitar de las sumas que resulten a su favor en desarrollo de esta orden, los valores que adeude por los aportes
al sistema de seguridad social integral y a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje para ser girados directamente por EL BANCO a dichos
sistemas, cuando a ello haya lugar de conformidad con las normas vigentes sobre la materia.

22 MODIFICACIONES A LA ORDEN: Cualquier modificacion a esta orden necesariamente debera constar por
escrito y pactarse mediante otrosl. Sin perjuicio de lo anterior, los acuerdos de las partes mediante los cuales se
prorrogue yfo modifique la orden se entenderan perfeccionados en el momento en que EL BANCO envie a EL
CONTRATISTA una comunicacién escrita, firmada por un representante legal, en la cual se le informe sobre la
autorizacion de la prorroga por parte de la instancia respectiva y las condicicnes de la misma.

23_.DOCUMENTOS QUE HACEN PARTE DE LA ORDEN: Se incorporan a la presente orden el certificado de
existencia y representacion legal de EL CONTRATISTA, cuando aplique, y, en cuanto no lo contradigan, los

siguientes documentos:

Cotizacion Sin No. del 16 de septiembre de 2020

24.-RESPONSABLE DEL CONTROL DE EJECUCION DE LA ORDEN :

Gerente del Banco de la Republica sucursal Ibague.

25.-RESPONSABLE DE CONTROL DE EJECUCION DE POLIZAS DE LA ORDEN:

No aplica

26.-OTRAS CLAUSULAS:

No aplica

Dado en d ) ejefaplares de un mismo tenor, el

Elaborada JMU A

Al
ELBANCO | 1} EL CONTRATISTA
REPRESEMPANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
Hervin Rojas Ospina Nombre:
CC.14.237.607 Identificacion:
Gere_nte suplente Cargo:

Publicé en SECOP: Si__No __
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INSTITUTO
INACIONAL DE
SALUD

L J)

Bogota D.C., 09 de enero de 2020

EL PROGRAMA INTERLABORATORIO PARA EL CONTROL DE LA CALIDAD
DE AGUA POTABLE - PICCAFP

HACE CONSTAR:

Que, el laboratorio de control de calidad de agua ACQUA Y VIDA, identificado con
namero de Nit. 51.618.740-1, ubicado en {a carrera 4 G # 38 A - 01 barrio Macarena
Alta en Ibagué - Tolima, participd en el Programa Interlaboratorios de Control de /
Calidad de Aguas para Consumo Humano "PROGRAMA PICCAF™ durante los afios
2015, 2016 y 2018, en los items de ensayo FISICOQUIMICOS (alcalinidad,
aluminio, sulfatos cloro residual libre, color, conductividad, dureza calcica, dureza
total, fosfatos, hierro, pH y turbiedad) y MICROBIOLOGICOS (mesofilos, C.
termotolerantes, coliformes ftotales y E. coli), dando cumplimiento al articulo 7
numerales 5 y 6 del decreto 1575 de 2007 del Ministerio de Salud y Proteccidn
Social.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado.

OS2 N y
Ciara del Pifar Zambrano Hernandez
Subdirectora Técnica Laboratorio Nacional de Referencia

Elaboro: Marylin Quintero Ardila.

1det
Av. Calle 26 No. 51- 20, Bogota, D.C., Colombia o,
Conmutador: (1) 220 7700 Ext. 1703-1704 f’ﬁ %
correo electrénico: contactenos@ins.gov.co i %
Pagina web: www.ins.gov.co & Egéf_ﬂi? E
Linea gratuita nacional: 018000 113 400 S -WSGS
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i GOBERNACION DEL TOLIMA £
T NIT: 800.113.6727 \ }

SECRETARIA DF SALUD

-
PR Soluciones
GOBERNACION que transferman
DEL TOLIMA

Ibagué, 07 de Septiembre de 2018

Asunto: Certificacion de visita por parte del Laboratorio de Salud Publica del
Tolima.

En atencion al asunto, informamos que el dia 4 de Septiembre de 2018, ios
profesionales universitarios de Ia Secretaria de Salud, Laboratorio de Salud
Publica: AXEL. LOMBARDO RAMIREZ RIVERA y MARTHA LILIANA BENAVIDES
DELGADO realizaron visita de inspeccidon de cumplimiento de estandares de
calidad, Resolucion 1619, en el drea de andlisis de aguas, al laboratorio ACQUAY
VIDA ubicado en la Carrera 4G numero 382-01 Barrio Magisterio, representado
legalmente por la doctora AMPARO OVALLE GARZON.

El laboratorio ACQUA Y VIDA obtuvo un puntaje de 81% que segln
“LINEAMIENTO PARA LA VERIFICACION DE LOS ESTANDARES DE CALIDAD
A LOS LABORATORIOS QUE REALIZAN ANALISIS DEL AGUA PARA
CONSUMO HUMANQO POR PARTE DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES DE
SALUD" en su punto 6.4 tiene la siguiente interpretacién:

6.4 Calificacion final:
La calificacion final clasifica al laboratorio en uno de los siguientes rangos:

Cumple: en este rango se encuentran aquellos jaboratorios que tienen un
porcentaje de cumplimiento igual o mayor al 80% de los requisitos evaluados.

No cumple: en este rango se encuentran aquelios laboratorios que tienen un
porcentaje inferior al 80% de cumplimiento de los requisitos evaluados.

En caso de tener calificacion de No cumple y de contar con evidencia Objetiva se
puede inclulr en el concepto el cierre temporal de areas 0 la suspension de
metodologias.
Soluciones que transforman
Laboratorio de Salud Piiblica, carrera 2A calle 33 - 34 Barrio Departamental
© www.tolima.pov.ca Teléfonos: 2 656644. Email: Isp@saludtolima.gov.co Cédigo Postal 730001
Ibagué - Tolima - Colombia




GOBERNACION DEL TOLIMA Caodigo:

SECRETARIA DE SALUD LSP-FOR-GA-008
LABORATORIQO DE SALUD PUBLICA Version: 02
GESTION ADMINISTRATIVA Y .
MACROPROCESO: FINANCIERA Pag. 1de 3

Vigente desde:
CONSTANCIAS DE INSCRIPCION 19/10/2016

CONSTANCIA DE INSCRIPCION

FECHA: 26 DE JULIO DE 2018

El LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEL TOLIMA, certifica gque e! laboratorio CONTROL DE /
CALIDAD AQUA Y VIDA, con nimero de identificacion tributaria 51618740-1 con sede en la
carrera 4G numero 38%-01 Barric Magisteric, se encuentra inscrito desde ef dia 25 de Julic de
2018, con nimero de inscripcion 2 y hace parte de la red departamental de laboratorios.

Se expide a solicitud del interesado

D

LUIS EDUARDG/GDNZALEZ
Secretario de Salud (E)
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FORM ATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

o

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
OVALLE GARZON ELSY AMPARO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SExo I NACIONALIDAD PAIS
o e p
ccXcel pas () o 51618740 FXM () icol. Wexrrangero O
LIBRETA MILITAR
O O i
PRIMERACLASE )  secuNpaciase ) nOMero OM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO : DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

n i 1 H H
FECHAPAIS pia |07 mes 19.2! Ao | 1960, | CALLE 78#16-78 EDIFICIO BIVENTTI APTO 1604

DEPTO COLOMBIA o " paig COLOMBIA DEPTO _IPUMA L
MUNCPlo  TOLMA . MuNICIpl0  IBAGUE
ALPUSARRA - TELEFONO _ -164337356 EMAIL acauayvida@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE GON UNA X EL LR TIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHHLERATO EQUIVALEN A LOS GRADGS 60.A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA)

i EDUGCACION BASICA TITULO OBTENIDO: A
PRIMARIA SECUNDARIA MEDI : FECMA DE GRADO
i i ; T
1. | 20, u_?m.[&.?m.'v_ao. 9. 90 | K 11] amno [ 1978 |
o.| 20 4o {50 160170 i MES ANO | 19
EDUGACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC {TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZAGION], MG (MAESTRIA O MAGISTER), 00C (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJE TA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES AND PROFESIONAL
Universidad 8 X BACTERIOLOGA o1 : 1]9 (8|2
Magister 4 X MAGISTER EN MICROBIOLQGIA 11119193
Especialidad 4 X ESPECIALISTA EN ERIDEMIOLOGIA 12{2loloels4
i
i
I

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

e - | I OHABLA LEE i :
IDIOMA ! ! ﬂ
'R|BiM|R|B MB|R|B |MB!

INGLES : X |

: |







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1935, 482 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD l PUBLICA |  PRIVADA | PAIS

LABORATORIOS CONTRO DE CALIDAD ACQUA Y VIDA X CoLOMBIA
DEPARTAMEN;'B_“_— o TfﬂUN'CJPID T CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE acquayvida@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ! FECHA DE RETIRO
. ! H 1 . ‘ ; 1 ; _ [ e
322709 6825 - 316 433 7356 pial . wmesl  Janol ., ] | mes| | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA i DIRECCION
i Carrera 4G #38A - 01 B/Magisterio.
|

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAiS
: ; COLOMBIA
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA X
DEFARTAMENTO ) ~ MUNCIPIO ) CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA ! IBAGUE
TELEFONOS o FECHA DE INGRESO _ FECHADE RETIRO
1 i 1 - F H H 1
pia [ i mesi, [aRo{2,005] ipia[ | mes[  fav0[2,0,1,7)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR o
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA i PAIS
i
i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| TELEFONOS ! FEGHA DE INGRESO ; FECHA DE RETIRO
. L 3 I f [ 1
DAl Jmes{  Jamo{, ] o[, |mes| Jawol |
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA ‘! DIRECCION

'i

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
i
DEPARTAMENTO 1 MUNICIEIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- [ - i { ] 1 - i 1
pial , imesi  lanol , ., |'oiai I wmes| lamol | ]
CARGCQ O CONTRATO DEPENDENGIA 1\ DIRECCION

J

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .






FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL OE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 8U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS ¥ MESES.
;(/ TIEMPO DE EXPERIENCIA )
E OCUPACION : AROS ; WESES
. T i
SECTOR PUBLICO 13 :
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4
S e | A
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ’ 17 |
! !
I I - ;

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si {_) NO (X} ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATRILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 56. DE LALEY 190/95).

—y=

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

i
i
‘\ .
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADAFRENTE ALOS POCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.
J

o Y

— - o e e s R U - S R

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www_dafp.gov.co
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A BALELNI

Formulario del Registro (nico Tributario

2 Congepto {0 | 2| Actualizacion

4. Niimero de formulario

14684064758

L

(XS

5. Niimero da ldentification Tributaria (NIT) 6.0V 14, Buzén elscirnico
5161874 0] 9
DENTIFICACION
24, Tipa de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de |dentificacion 27. Fecha expadicion
Persona natural o sucesién ifiquida 2 Cédula de Ciudadania 13 51618740 18708612009
Lugar de expedicidn 28. Pals 29. Departamento " ae. c;m'xm.ﬁa'pm ' l
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. 11 _|Bogota, D.C. 001
31. Primer apefiitlo 32. Sequndc apetiido 33. Primer nombre / 134, Ot nombras
OVALLE GARZON ELSY AMPARO
35. Razdn social
36, Mombre comargial / 7. Sigha
LABORATORIOS CONTROL DE CALIDAD ACQUA Y VIDA
UBICACION
38. Peis 39. Departaments -ﬂl CiudadMunicpio
.OLOMBH\ 1 € 9 |Talima ) 7 3 jlbegue 001
41. Direcritn principal
CR4G 38A 01BRRMAGISTERIO
42, Goren elettonion asovallegarzon@gmait.com
43. Codigo posial [ Tetétoro 1 T 3164337385 64 tekonz 3227096825
CLASFICACION
Actividad econdmica Doupacién
Actividad principaf Actividad secundatin - Otras actividades 52. Nimaro
45, Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cadign 4%, Facka fico actividad 50, Gidigo 1 2 5t. Cadiga establecimientos
jg621|lao171124]|[7120fl20171124] {8 2 0 9] 609 1] {2 31 1] ] 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 § T H a ® 11 1z 13 14 45 1§ 1T 8 9 2 W™ B B’ 24 5 B
- ! H
soseols faalealas] | 1 1§ 1 | {1 ] Vb Lot b o bbby
(5- Implo. renta y compl. régimen ordinar
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48 - impuesto sobre las ventas - VA
‘ Obfigados aduaneros Exportadores
] 2 3 # '8 & 7 8 9 10
N U N N O N e B : :
54. Codige 57. Modo '
11 12 13 14 15 16 17 18 18 o -
I O O O I O — 1
IMPORTANTE: 5in porjulcio de Las actualizaciones 2 que haya fugar, 1a Inscripcion en ef Ragistro Unico Tributario RUT-, tendrd vig yen N0 58 exigha su T 5
Para uso exclusivo ds (a DIAN

59. Anexos

SIE NOD

80. No. de Folos: EE

&1.Fecha |2020-02-18

La informacion suministrada a ravés del forrmiario oficial de inscripaidn, actuslizacidn, suspension
y cancalatitn def Registro Unico Tributatio (RUT}, deberd ser exacla y weraz, en caso de constatar
inaxachiud an alguno de fos datos suministrados se adelartardn los athvios
sancionatorios o de suspansion, seglin ol caso,

Paragrafo ded sriiculy 1.6.1.2.20 daf Decreta 1625 de 2016

Firna del schicllante:

Sin perjuicio de las vertficacdiones que la DIAN realice.
Firma autorizade:

984 Hombee  CLAVLIO CAICEDO GERMAN DARIO
985, Cage  Analista ll
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5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT)
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Establecimi
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P . .
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ot i)

160. Tipo de estabilecimiento
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
OVALLE GARZON ELSY AMPARO
Fecha expedicién: 2020/05/11 - 15:41:16 **** Recibo No. S000618547 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20200511-0202
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 03 DE JULIO DE 2020 Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 SM.LM.V
*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.1. ***
CODIGO DE VERIFICACION nphn8k6EBT

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL,
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE,, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: OVALLE GARZOK ELSY AMPARQ
ORGANTIZACION JURIDICA: PERSONA NATURAL
IDENTIFICACION : Cédula de ciudadania — 51618740
NIT : 51618740-1

ADMINISTRACION DIAN : IBAGUE

DOMICILIO : IBAGUE

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA No : 284081

FECHA DE MATRICULA : NOVIEMBRE 24 DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2019

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 19 DE 2019
ACTIVO TOTAL : 1,400,000.00

GRUPO NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION ¥ DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CR 4 G N 38A-01
BARRIC : BRR MAGISTERIO

MUNICIPIO / DOMICILIO: 73001 - IBAGUE

TELEFONC COMERCIAL 1 : 3164337356

TELEFONO COMERCIAL 2 : 3227096825

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREQ ELECTRONICO No. 1 : eovallegarzon@gmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CR 4 G N 38A-C1
MUNICIPIO : 73001 - IRAGUE

BARRIO : BRR MAGISTERIQ

TELEFONC 1 : 3164337356

TELEFONO 2 : 3227096825 \.\ .
CORREC ELECTRONICO : eovallegarzon@gmail.com ’X 7 i
NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREC ELECTRONICO ;j-'(A\':"'

S o
De acuerde con 1lo establecido en el articule 67 del Cédigo de Procedimdente \
Administrative y de lo Contenciosc Administrativo, SI AUTORIZO para que me netifiguen
personalmente a través del correo electrénico de notificacidn : ecvallegarzon@gmail . com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

Pagina 1/3
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L CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
@ CG OVALLE GARZON ELSY AMPARO
’ ° e Fecha expedicién: 2020/05/11 - 15:41:17 **** Recibo No. 3000618547 **** Num. Operacion. §9-USUPUBXX-20200511-0202
SRR LA MATRICULA MERCANTIL PROPORGIONA SEGURIDAD Y GONFIANZA EN L.OS NEGCGIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 03 DE JULIO DE 2020 Y EVITE SANGIONES DE HASTA 17 S.MLM.V
o *** EXPECIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL 8.1 ***
Tmm——— CODIGO DE VERIFICACION nphn8k6EBT

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN
INTERNACION, OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.,ENSAYOS Y
ANALISIS TECNICOS,ACTIVIDADES DE APOYQO DIAGNOSTICO

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MERICA, SIN INTERNACION
ACTIVIDAD SECUNDARIA : N8299 -~ OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE APQOY(Q A LAS EMPRESAS
N.C.P.

OTRAS ACTIVIDADES : M7120 - ENSAYOS Y ANALISIS TECNICOS

OTRAS ACTIVIDADES : Q8691 - ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE
ESTA CAMARA DE COMERCIO:

*%*%* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : LABORATORIOS CONTROL DE CALIDAD ACQUA Y VIDA
MATRICULA : 285082

FECHA DE MATRICULA : 20171124

FECHA DE RENOVACION : 20190319

ULTIMO ANO RENOVADO : 2019

DIRECCION : CR 4 G N 382A-01

BARRIO : BRR MAGISTERIO

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 3164337356

TELEFONO 2 : 3227096825

CORRECO ELECTRONICO : esovallegarzonlgmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : (8621 — ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION
ACTIVIDAD SECUNDARIA : N829% - OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE APOYO A LAS EMPRESAS
N.C.P.

OTRAS ACTIVIDADES : M7120 - ENSAYOS Y ANALISIS TECNICOS

OTRAS ACTIVIDADES : Q8691 - ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTC : 1,400,000

INFORMA - REPORTE A ENTIDADES MUNICIPALES

QUE LA MATRICULA DEL COMERCIANTE Y/0 ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO LOCALIZADO EN LA
DIRECCION QUE APARECE REPORTADA EN ESTE CERTIFICADO, SE INFORMO A LAS SECRETARIAS DE
PLANEACION, SALUD, GOBIERNO, HACTENDA MUNICIPAL DE LA ALCALDTA DE IBAGUE Y BOMBEROS, A
EXCEPCION DE AQUELLOS CASOS QUE NO APLIQUE. LOS DATOS CONTENIROS EN ESTA SECCION DE
INFORMACTON COMPLEMENTARIA, NO HACEN PARTE DEL REGISTRO PUBLICO MERCANTIL, NI SON
CERTIFICADOS POR LA CAMARA DE COMERCIO EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES LEGALES.

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y
RENOVACTION DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CORIGO DE PRDCEDIMIFNTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSG Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQULI CERTIFICADOS

P&gina 2/3




CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

@ CG OVALLE GARZON ELSY AMPAROQ
L4* Fecha expedicion: 2020/05/11 - 15:41117 = Recibo No. S000618547 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20200511-0202
' : LA MATRICULA MERGANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y GONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
m RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 03 DE JULIO DE 2020 Y EVITE SANGIONES DE HASTA 17 SMLM.V
RAGUE *» EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.I.I. ***
s —— CODIGO DE VERIFICACION nphn8k6EBT

QUEDAN EN FIRME DIEZ {(10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSDS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $3,000

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SH)

IMPORTANTE; La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERGIO DE IBAGUE contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida per una entidad
de cerlificacién abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en ta Ley 527 de 1999 para

validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por 10 tanto, la firma digital que acompana este documento la podré verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdi.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de gque el mismo fue expedido a través del canal virtual de |a
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https:/siibague.confecamaras.cofcv.php seleccionando la cdmara de comercio ¢ indicando el codigo de verificacion nphn8keLBT

Al realizar la verificacion podra visualizar {y descargar) una imagen exacta del certificado que lue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

La firma mecdnica que se muestra a continuacién es la representacion gréfica de la firma de! secretacio juridico (o de quien haga sus veces) de 14 Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

**%% FINAL DEL CERTIFICADQ ***
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, D I A No Formulario del Registm Unico Tributario FLML Biemre ey

Dlronodn e buguncsn b eg Npsonsled

2. Cancepto [ 0 | 2 Aciuaiizackin

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formuiario 14684064758

(4157 707j12489984(8020) 0000014684UG4|75 8

5. Numero de identificacion Trioutaria (NIT): 6. DV | 12. Direccidn seccional i, 14, Buzdn selectronico
5186187 4 OI - I 1 Impuestas y Aduanas de lbagud /:,w--w\‘\ {E:T?T
IDENTIFICACION S A ,{ RN
24. Tipo de contribuyents: 25. Tipo de decumento: 26. Nimero de ldentifica ‘ﬁn,n So— // = 27. Fecha expedicién;
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadanla [1]3] [5]1]s {(1* 8] ?}| 4 ] 0 [ NAEE [t 97 9[12]0 9}
Lugar de expedicién 28. Pais; 29, Departamenta; 30\Clgdadfw;umg|p;0
COLOMBIA 1]6[9 |iBogota D.C. W f? ]Bonga@ c. fojoi1]
31. Primer apeltido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre( \ 34. Oteos nombres
OVALLE GARZON ELSY < f; 2 AMPAROD

35, Razbn social:

/ . \) \‘m.u;",l/
36. Nombre comarcial
LABORATORIOS CONTROL DE CALIDAD ACQUA Y VIDA /)\\::‘\;9 F—:;;ti_\/
/PAUBICACION < 0 _
38. Pals: 38, Departamento: : 7 (o 40. CiudadiMuridipia:
.COLOMB[A 11619 Toima (ﬁ:‘] k.,ff»»”;\} "7 [ 3] ibague (00 1]
41. Direccién principal N w ~
CR4G 38A 01BRRMAGISTERIO ;) \’ ?’M
42. Correo elecirénico; 43. Codign poslal \44’ Teig i . j 45. Teléfono 2:
eovaliegarzon@gmaii.com HEN N\U' ,{\]\I T T a6 le]alal7I505l6] [ 1 L [T [slz2[7[o[s[s]s]2]5
£~ CLABJFICACION
Actividad: eaqggmim Dcupecian .
Actividad principal ~ A t%jﬂ’ﬂt:l;i}dﬁ‘l{'\ Dtras actividades 52, Nomero
48, Cadiga: 47. Feche inicio actividad: 48. Céd@a;\ 3 Fecp{éc ac 0. Codiga: L] 2 51. Chdige establacimientes
81612i1|[2 01 7[11]2 4 7|/{2)|}0‘@0ﬂ\7\[’§\4424 8121998691 [213]1]1] 1]

- \4\’ M‘\;Rm \”o'fnsahilidades. Calidades y Atributos )
HENEIREREY AN (\Q‘xgﬁ‘ 0 |1t | 2] 13| 1a] 15| 16] 7] 18| 19] 2020 22] 28] 24 25| 26

P '\. .
ss.covgo{_|5(212[4)2[418] 4\ V) [ L b e b e b b b b b L Ty e by 1y
05- Impto. rema y compl. régimen rﬁﬁhnar E RN )

22- Obligado a cumpiir dleberes for {;" /
42- Obligado a iievar contabilidad K\j

48 - impuesto sobre ias ventas - IVA gy

bbi{g@ﬁéa aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10

NS NAERNEEEERN RN NN e | ST f Sl ! 2 3

54. Codiga:

Tn  n w | w el el r] = 19 | 20 ] n 37. Moda [ L L]
58, CPC D:] Dj D:

L L LT |

IMPDRTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones e que haya lugar, la inscripcién en ef Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinids y en censecuencla no se exlgird su renavaclén
-Fara uso exclii$lvo de fa DIAN

59, Anexos:  Si E NO D 80. No. de Folias: 61. Fecha: i2 020 |0' 2 |1 8|

La infarmacidn suministrada a través del formularla oficial de Inseripcion, actualizacisn, suspensisn | Sin parjuicio de las verificaciones que le DIAN realice.
y cancelacidn dal Registro (Inice Tributaria {RUT), debara aer exacta y veraz; en casa de constatar Firma avtorizada:

inexaclityd en aigunc de fos datos suministrados se adelantarén los pracedimientas administrativos
sancionatorios 0 dg suspensidn, segun &l caso.

Faragrafe dei arlicuio 1.6.1.2.20 dai Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre CLAVIJO CAICEDO GERMAN DARIQ

G85. Carga; Analista

Fecha generacidn documento POF: 20-02-2020 04:56:30PM



’ D I AN Formulario del Reglstro Unico Tributario mm%m m.

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para fa DIAN 4. Numero de formulario 14684064758
12469964 001466408475 6

5, NUrmero de {dentificacitn Tributarie (NiT} 6. DV | 12, Direccitn secclone! . 14. Buzdn electronica
5 1 8 1 87 40 | - | 1 Impuestos y Aduanas de lbagué /F\“ {

Caractaristicas y formas de les crganizaciones \\\_) /’ /? \‘:

"
62, Naturalezs 63 Formas asocialivas  Entifatle %1 '105 7 aracha‘@lica de arden nacional, departamantal,
. 3 Sagcepiraliz

65. Fondos 66. Caoperativas

68. Sin persaneria jurldica 69. Otras organizetiones no clasificadas

Constitucitn, Registro y Uitima Reforme \\ /7' / / Y Composicidn del Capital

Documento 1. Conslitucién /'{.\B‘\Sh.‘.\.m k\ /

Ly
71, Crase: 10,9, ‘ f\ \/ _‘/:\\ 82. Naciona!: I_L I [ | | | | %

72. Nmero: (NS O O T O O A O I RSy

73. Facha: 2017,11,24) y}'\, . | (’i\ o 83 Naconatpabic: [ [ [ [ [ T [ [ =
74. Numero de Notaria: - 7

75. Enlidad de registro 0.3 ”{gm /> 64. Nacional privado: ] l I ! l | | | 5

76. Fecha d% registro: - |2 017 { 11 I2 4] é / \E. e 2 |

77. No. Matricula mercantil: l2 18 IS 10 I 8 | 1 L1 1 /I,? \\f /}} !‘/{—'\\\ T
78. Departarmento: 73 /{ AN \\\ ,,}

79. Ciudad/Municipio: 1,6 i \\\.‘_,.»/// / l 65, Extranjero: ‘ | | | | | l I i %

Vigancia: {_:__ /__\:\ #6. Extranjero piblica: LI I | i l } I E%
80. Desde: ! y L J\\;,/\q ()7 L\:r/ I I |
81. Hasta: [ P /‘Q d L - o7 Extranjoroprivese: | | | | T T ] 1 ]
Q7T 7 o
e Ty \\'\) Enlidad de vigilancla y controi
. giano , T B Ry
88. Entidad de vigitancia y cantrof ’} i\\‘ _})}_ {\\?\}:}
i )\_ Ji o '\,:‘\_/y Estade y Beneficio
ttermn §9. Estado actuar: e sngacn:{cambio de astado: 91, Namero de ldentificacion Tributaria (NiT):
) S A
1 [ lefd] §ﬂ0%fr02l18| HERNEEEEEEEREE
M }I
2 [T e Dl N LT TP TTIT-T )
™, (]

: (T T T (T T I T T III]

4 [T1] I 1 | LI LT TTTTTTT-T]
s [ l [ [ ] LTI T T T TTTITTT-T1

T
¢ Vinculacion econtmice

93. Vinculacion

93, Vingulaci 95 Nurriara de [denlificacibn Tributariz (NITy dela  gg .

94. Nombra del grupo econdmico y/o empresarial Matriz ¢ Controlania;

IlllilIIIIIJil'i

97 Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identiicacién tributaria 171, Pais: 172. Numers da identificacién tributaria
olorgado en el extenor sociedad e natural del exterior con £P

173. Nombre o razén socia! de la sociadad o natural del exterior con EP

Fecha generacién decumento PDF: 20-02-2020 04:56:30FPM
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. Ndmero de identificacién Tributaria (NIT}: 6. DV | 12. Direccion seccional /"' N 14. Buzén electrénico

e
: K -—i

N
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T

Establecimientos, agencias, sucursalas, oficinas, sedesonego;:fn&cn

160. Tipo de astablecimianto:

161. Actividad acendmica:

T
Actividades de la practica médica, | 8 | 6 ‘ 2 l 1 P &

2

Establecimiento de comercl [ [ 2 ™
162. Nombre del establecimiento: N Y:?/ﬁ"?
LABORATORIOS CONTROL DE CALIDAD ACQUA Y VIDA /6// \/\
163. Departamento; 164. Ciudad/Municipio: N g\*\k ’,;,\f / 4
. Tolima 7|31} Ibagué /A‘i._\" e '
185. Diracdon: < \/? ~ e,
CR4G 38A 01 BRRMAGISTERIO o o . \\\\
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha (¢ B F«’w?a:ﬁahﬁercéntz_u\ L2
REREEE[TTL Jow ~ Foral iz
168. Telafono: . ssy:eaha da cum?z‘ 7 (’ R
[ [T 1T ] Is[1]ela]s[s]7[3]s]e] A S5 T

160. Tipo de establacimianto; 161. Actividad econdmica:

T

PN

P

162. Nombre de! esteblecimiento:

(Q/p //

"\
>

163. Departamento:

. : 164. Cluda‘a'.'w‘mﬂfclpx -
\\ Y
5 L o, —

185. Direccion:

(O
[ [T LT IANSLY | Nl |

166. NUmaro da melricula mercanti: < ("\) ) 7 \\iB/Fecha de ta matricula mercantil;
168. Talélono: \ = A<\ L 169. Facha da cierre

160. Tipo de astablecimlento: é %7 161, ﬁ&id/ag r.@‘?r\.a ;@)

162. Nombre da! establécimlanio:

=
/"-ffi“\\‘“'/

163. Departamento: /"\/\) H_‘
3 P

164. Ciudad/Municipio:

165. Diraccidn:

167. Facha de la maltricula mercantil;

169. Fecha de cierre

Colombia, un compromisc que no podemos avadiy,

Fecha genaracién documento PDF: 20-02-2020 04:56:31FM




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 jueves 26 de
noviembre de 2020, a las 15:09:00, el nimero de identificacién, relacionado a continuacidon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cc s
No. Identificacion 51618740 o
Cddigo de Verificacion 5161 8740201 1261 50900

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, s1empre ¥ cuando el tlpo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados P

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucién: 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. i

Digit6 v Revisd: WEB

(Bon ‘

(=1L 1YY
_SORA ARGAS FULIDO
CONTRALORA DELEGADA

»

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.

CGRomn

Pagina | de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
15:13:45
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 154570625

Bogota DC, 26 de noviembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de informacién de Registro de Sanciones e inhabiiidades
(SIRI), el(ia) sefior(a) ELSY AMPARG OVALLE GARZON identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimera 51618740:

NC REGISTRA SANCIONES NI iNHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion v, en todo caso, aquellas que sa refieren a sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nambramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene ias anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
discipiinarias, inhabilidades que se deriven de ias relaciones contractuales can el estado, de los failos con respansabiiidad fiscal, de las decisiones de
pérdida ds investidura y de ias condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de 1a accidn de repeticidn o ilamamiento en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
estabiezca ia iey o demas disposiclones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. £n caso de nambramiente o suscripeion de contratas con el estada, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en ia pagina web: http://www. procuraduria.gov.co/portai/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencién al Pablico (CAP)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencian al Publico (CAF)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera & No. 15 - B0 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




26/11/2020 Palicla Nacional de Colombia

HPBDOGY f

wky, POLICIA NACIONAL
# DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:13:03 horas del 26/11/2020, el ciudadano identificado con: :
Cédula de Ciudadania N° 51618740
Apelidos y Nombres: OVALLE GARZON ELSY AMPARO !

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 identificacién 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 Nacignal mas cercanas.

Direccion; Calle 18A # 69F—45

e, Zona Industrial, barrig
s md .;J'/f” \"‘.; @ @ @ Montevidec. Bogatd D.C,
; i " Atencion administrativa: lunes a
“ m" & #| sowm ’gﬁc viernes 7:00 am a 1:00 prm y 2:00

pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadana:
5153700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

L ReCO-WEMIA W COYMERTOND Mo - GUUTE

https:/fantecedentes. pdlicia.g ovco: 7005/WebJudicial/formAntecedentes xhitml 142
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FOR UNS COLbMEIA MES PORESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto {1 |3 |  Aclualizacion de oficio

4. Ndmero de formulario

II

14723252131

|

5. Niimero da Identificacion Tribwstaria (NIT) 5OV R OV p——
51618740 Frpuesies y Aduamas o Bagué 91
IDENTIFICACION o
24. Tipro de conlribuyerte 25. Tipo de documentn 26. Nimero de dentificacin - 27, Fecha expedicion
Persona natural 0 sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 51618740 ’ 197012089
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Depsitamento ' R 1. Cu.:l—ad-i_nk;eiicipio - .
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1.1 ‘1Bogata, D.C. o001
31. Primer apeftide 32. Sagunda apefiidc 33. Primer nombie 34, DHros nombres
QVALLE GARZON ELSY AMPARO
35. Razan social e
36. Nombre comercial - ar :'g;"‘"
LABORATORIOS CONTROL DE CALIDAD ACQUA Y VIDA et o
UBICAGION
Fais 39. Depanamento s 40, CiudadMunicipio
OMBIA 1 6 9 |Toima c .7 3|lbagus 001
41. Diraccidn principal i g
CR4G 38A 01 BRRMAGISTERIO
42. Coea elachbnico eovallegarzon@gmail.com e
43. Codiga posisl 44, Taldfona ¢ 316433735 645 Teldlona2 3227006825
' " CLASIFICACION
Actividad econdmica Octipacion
Activided pHntipal Aptividad seoundaria Oftras actividades 52. Ndmero
46.Cadigo  47.Facha inicio actividad 48.Codgn 4%, Facha o actiidad | 50, codigo 1 2 51, Codign establesimientos
|8 62 1]l20171124]]]7120{]2017,1.1.24| [s299js8691] [231 1] | 1]
L _Responsailidudes, Cafidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T & . 3 48 1 12 13 14 13 15 7 18 19 20 24 2 23 4 25 26
sosmels 22424852 4 -4 | | 4 | { | 4 [ 1 1 { { | L1 |
Os-lmpm. renta y compl. régimen ordinar
2- Obligado a cumplr deberss foamnales a
2. Obligado a Bevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las venlas « IVA
52 - Facturador elecirsnico
. Obligados aduaneros Exportadoras
1 : 3 4 5 8 7 8 8 10
N T Y Y O T | P P S
54, Codigo l“’”"“" !
11 12 13 14 15 16 17 14 1% 2
1S T O O O T A I [pocre |

HWAPORTANTE: Sin perfuicio de los actuslizaciones a que haya lugar, hInmipclénmdMﬁnﬁnhoTﬂbumio-RHﬁmhﬂqmdaMymmmmﬂamseeﬂuﬁummdén

Para uzo exclusivo de fa |

sl D NO E’ 50, No. de Folios: E

50, Anexos

ot.Fechs |2020- 1113/ 18 37:47 ' ]

La informaciin suministrada 3 travda del formulano oficial da inseripcidn, actualizacidn, suspension
y cancelacidn det Reyistra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y verax: en 280 de consisiar
inexaditud on asiguno de fos datos suminisirados se adelsniordn los procedimienios sdminishativos
sancignatorios o de suspension, segun el caso,

Pardgrato det artieubo 1.5,1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitants;

Fimma autarizadac

885, Cargo

Sin perinio do ks verfcacionas ua 1a DIAN reshos.

984, Nomore  ACTUACHIN DE OFICHD AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 25-14.2020 04:02:57PM
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FOH Uhbd COGmBid may HONES TS

Formulario det Registro Unico Tributario

Espacio reservado para ls DIAN

4. Numero de formulario

IV

Pégina 2 de 3 Hoja 2
14723252131

IE

516 1

5, Nikmaro de ldentiicacion Tributaria (NIT)

8 7 4 0|1

6. DV | 12. Dwecdion saccional
Wpuesios y Adusnas de Ibagud

14. Buzdn electrénico

Caracteristicas y formas de {as organizaciones

[]

sats Enﬁdades  SlEns gé de, da orden nacional,
62, Natursieza { I 63, Formas asociativas l I "uﬂcvmydesmeos 2gh0 pyblico o8 L depatamental, | 1
86, Fandos 66, Cooperativas { ] O aGdades y Ygarisncs
68. Sin personetia pridica 59, Otras organizaciones no clasificadas { I 10, Baneicis
Constitucion, Reglatro y (ftima Reforma Composicién del Capital
Documento 1, Constitudon 2. Reforma
71, Ciase 09 B2. Nacional %
72, Namera -
73. Facha 20171124 83. Nacionak publico %
4, Nimero de nolaria
‘.Enﬁdsd de registro 03 84. Nacional privado %
T6. Fecha de registro 20171124 .
= 4 [N S E—
77. No. Matricads marcanti 286081
78. Depantamenio T3
79, CludadMunicipio 16 85. Extranjro %
Vigencia 86. Extranjero piblico %
80. Desde e - "
81, Hasta . . . . B7. Extranjero privado %
Entifad de vigilancia y comtrot
83. Entidad de vigilancia y control
' Estado y Beneficio
lam B3, Estado sctus] 0. Ferdaa cambl 36 autado 1. Nomero de identificacion Tribulada (NIT} 82DV
1 8 1 {20200 21 8 .
. | e -
3 L 1 1 I =
4 I L I l )
s ! R -
Vinculacln scondmica
03, Vineulation | oy Nombre del gnape econdmico yio mprasanal mug\g&‘ de Wentificacion Tribwlara (NIT)data gz oy

87. Nombra a razon soclal do la mabiz a controlacte

170, Nymero de identificacion tributaria
olnmasamal mdanor

171. Pais

1?2 N urodalqﬂﬂcadnnmtgga

173. Nomiwre ¢ razdn sodal de |a sociedad o hatyral del extarior con EP

Fecha generacidn documento PDE: 25-11-2020 04:02:57PM






3 Hoja®
14723252131

5. Nimero de identificacion Tributaria (W)

12, Diraccion seceions]
impuesics y Aduanas de bagud

Establecimieiitos, agencias, sucursales, oficinas, sedos o napc’élugmre olros

2

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdimica -
Establecimiento de comerci 2 |Actividades de la practica médica, sin intemacin {86 2 1
162, Nombre ded eatablacimionto ’
LABORATORIOS CONTROL DE CALIDAD ACQUA Y VIDA
163, Departamenta 164, CrudadMunicipla - &_
Tolima 7 3 | thagus 001"
1 165. Direccion
CR4G 38A 01BRRMAGISTERIO
166. Ndmero de matricuis marcantil 167. Fecha te i3 maticuls mercanti ‘
286082 lz8 171124}
168. Teléfono 160, Fecha de ciemre -+ -
3164337356 | ot
160, Tipo da astablecimianto 161, Actividad econdmica

152. Nombre del establscitisnto

.163. Dapartamenta

164. ChdatMuriciple

165, Diraccion

166. Nimemn de malricula mancanti

" {167, Fecha da la matricula mercantit

168. Telefono

168. Fecha da cierre

|

160, Tipo de establecimisnto

164, Adtividad econdmica

162, Nombre del establacimiento:

Land

183. Departamento

164, Ciudad/Municipio

165, Diraccion

186, Nimem de matriculs mercardil

167. Facha de la matrfcuta mercantil

Qﬂm. Tetéfono

180. Fecha da cetre

Fecha generacion documenio POF: 25-1 1-2020 04:02:57PM






HENRY ALEXANDER LUNA GARCIA

| PERFIL - l

SOY UNA PERSONA RESPONSABLE, DINAMICA Y TRABAJADORA EN
EQUIPO; CON COMPETENCIAS PARA LABORAR ENCONTROL DE CALIDAD Y
CAPACIDAD DE DESARROLLAR PROYECTOS EN EL ANALISIS QUIMICO,
COORDINAR ACTIVIDADES EN EL LABORATORIO QUIMICO O PLANTAS DE
PROCESOS QUIMICOS, ASISTENTE DE INVESTIGACION Y DESARROLLO
DEL SECTOR QUIMICO INDUSTRIAL, CON COMPLETO DOMINIO DE
PROGRAMAS INFORMATICOS, FACILIDAD Y DISPOSICION DE APRENDER.
CON EXPERIENCIA EN ANALISIS FISICOQUIMICO DE AGUAS,

MANTENIMIENTO DE AGUAS PARA PISCINAS, TANQUES DE
ABASTECIMIENTOS Y MANTENIMIENTO EN GENERAL.







| DATOS PERSONALES I

NOMBRE HENRY ALEXANDER LUNA GARCIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 11.223.645 de GIRARDOT - CUNDINAMARCA
FECHA DE NACIMIENTO 12 de agosto de 1979 |
LUGAR DE NACIMIENTO  Flandes - Tolima

ESTADO CIVIL union libre
DIRECCION Manzana 89 casa 1 Jordén 7 etapa
TELEFONO 3102916331
E-MAIL haluga88@gmail.com
| FORMACION ACADEMICA |
SENA servicio nacional de aprendizaje sena
Tecnologo en quimica aplicada a la industrial
- 20186
Curso Sena
Basico de laboratorio de aguas
40 horas
18 de diciembre de 2015
Curgo Sena

Higiene y manipulacién de alimentos
12 horas







Curso

Curso

Curso

Curso

Estudios Secundarios:

08 de mayo de 2015

Sena

Produccién semi industrial de productos de aseo
Personal y cosméticos basicos

88 horas

19 de diciembre de 2013

Sena

Aplicacion metodologias para el control de
inventarios

40 horas

24 de enerp del 2013

Sena

Salud ocupacional

60 horas

29 de agosto de 2013

sena

Herramientas basicas de informatica
100 horas

2002

Colegio liceo modemo
Girardot - Cundinamarca
1996



-
.




| EXPERIENCIA LABORAL ]

HOTEL PISCINA LOS HELECHOS

CARGOQ: Auxiliar de mantenimiento

FUNCIONES: analisis y mantenimiento fisicoquimico de aguas de plscmas Y
tanques de abastecimiento,mantenimiento general.

JEFE INMEDIATO: Nubia Garcia Rodriguez

TELEFONO: 3102253611

15 de mayo 2015 30 de julio de 2018

MANPOWER

CARGO: Operario de produccion en Quala

FUNCIONES: Pesaje de materia prima, recoleccién de productos terminado
JEFE INMEDIATO: Jairo

TELEFONO: 3176718055

10 de marzo de 2015 02 de mayo de 2015

DANE

CARGO: RECOLECTOR

FUNCIONES: Encuestar a familias seleccionadas por planeacion distrital
TELEFONQ: 5408352

24 de septiembre de 2014 15 de diciembre 2014

DANE

CARGO: MONITOR

FUNCIONES: Analisis de datos estadistlcos
JEFE INMEDIATOQ: javier edgar rodriguez marin
TELEFONO:; 5408352

14 de mayo de 2013 30 septiembre 2013

HILDEBRANDO FLOREZ L.OPEZ, (contratista obra)
CARGO: Almacenista

FUNCIONES: Mansejar kardex de materiales de construccion
JEFE INMEDIATO: hildebrando florez lopez

TELEFONO: 3138002585

1 de agosto de 2011 — 31 mayo 2012

COMERCIALIZADORA DE COLOMBIANA DE FRUTAS
CARGO: auxiliar de distribucion

FUNCIONES: impulsar y distribuir frutas

JEFE INMEDIATO:; Rocio Lopez Vaca

TELEFONO: 3102571510
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Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:29:09 horas del 25/11/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 11223645
Apellidos y Nombres: LUNA GARCIA HENRY ALEXANDER

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

i cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
nstitucional, 1a 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 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

. @ptalaciones de la Policfa Naclonal mas cercanas.

Direccion: Calle T8A # 687 —45 Zona
Industrial, barrio Montevideo, Bogota
DC.

Atencitn admranistrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00 pm
a %00 pm

Linea de atencidn al crudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto det pais: 018000 910 112
E-mail: lincadirecta@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico de m Gobierno en
s Ebiopgo e Fea

Reptiblica Defensa Nacional Contratacion Linea
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Todos los derechos reservados.
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LABDRATORIOS CONTROL DE CALIDAD

AC
2 VIDA

Mucho mis que anklisis..]

VERIFICACION DE SEGURIDAD SOCIAL

NOMBRES: Henry Alexander luna.
CC: 11.223.645
CARGO: Auxiliar de laboratorio.

INFORMACION SEGURIDAD SICIAL:

. EPS: SALUD TOTAL.
Fondo de pension: PORVENIR.
Riesgos profesionales: Positiva compariia de seguros.

Caja de compensacion familiar: COMFATOLIMA.

@ [

Els Amparo Ovalle §rzén
Bacterléloga Universidad Javeriana
MAB en microbiologia Universidad Rio De Janeiro

Epidemiéloga Universidad Del Tolima
Especialista Control de Infecciones, brotes y epidemias

Capacitaciones y asesorias en investigacion epidemiolégicas y de campo en caso de brotes y epidemias.
Andlisis microbiolégico y fisicoquimico de aguas, alimentos, J5995,% 2aERIPSEF de 2020.

i Garrera 4G No. 38A-01 B, Magisterio

22 709 6825 - 316 433 7356 - Ibagt
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CERTIFICACION PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES {ARTICULO 50, LEY 789 DE 2002)

Para dar cumplimiento a lo previsto en sl articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002 y demés nommas concordantes, La
suscrita persona natural, ELSY AMPARO OVALLE GARZON, identificada con cédula 51.618.740, se permite
certificar que he cumplido a cabalidad con el pago de sus Aportes al Sistema integral de Seguridad Social
(Salud, Pensiones y ARL} y de Aportes Parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, comespondientes a la
nomina de sus empleados, durante los (itimos seis {6} meses calendario, contados desde la fecha de
presentacion de esta certificacion.

La presente se expide a los 7 dias del mes de octubre de 2020.

Cordialmente,

i

ersona Natural
ELSY AMPARO OVALLE GARZON
C.C.51.618.740




@ Policia Nadional de Colombia
(hitps://www.policia.gov.cc

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Gue a la fecha, 07/10/2020 04:13:49 p. m. el ciudadane con Cédula de Ciudadania N°, 51618740 y Nombres:
ELSY AMPARO OVALLE GARZON,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 *Pur la cual se expide el Cidigo Nacional de Seguridad v
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No, 16468684 . La persona interesada podid
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pdgina web institucionat digitande
https://www.policia.gov.co, mentl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y ta fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vilida siemipre v cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suminlstrado.
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Ibagué, octubre 7 de 2020

Sefores
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
Ciudad

Ref. CONSENTIMIENTO PARA VERIFICAR ANTECEDENTES EN EL
REGISTRC DE INHABILIDADES PARA LA COMISION DE DELITOS
SEXUALES.

Yo, ELSY AMPAROQO OVALLE GARZON,; identificada con C.C. No. 51.618.740
expedida en Bogotd, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en la Ley 1918 de
2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, ail HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA, a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad
gue administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y
reglamentara y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del
inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos
se realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de
datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y
la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.icbf.qov.co,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines
de su tratamiento.

Atentamente;

.,

PARO OVALLE GARZON
C.C.51.418.740 de Hogota



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:28:56 horas del 19/11/2020, el ciudadano identificado con céduls de ciudadania No. 51618740,
Apellidos y Nombres OVALLE GARZON ELSY AMPARQ

NOQ REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa Hospital Federico Lleras Acosta de Ibague ES.E,
con NIT 890706833-9 y su utilizacién es exclusivamente dentro del procese de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en
cumnplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de /a cual se establece el régimen de inhablilidades a quienes hayan
sido condenados por delitcs sexuales cometides contra menores, se crea el registro de inhabilidades v se dictan otras
disposiciones”y su Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018% con

observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de
datos.

https:/inhabilidades policia.gov.co:8080/consulta

”m
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FORMATO BE CONOCIMIENTO DE CLIENTES [ ]
PERSOMA NATUBAL Q/ -
Coédigo: Fecha da elaboracion: | Fecha de actuakizacion: e . .
GA-FR-099 16112/2016 05-06-17 Version: 2 Pagina 1de2
DIA MES ANO CIUDAD: IBAGUE
FECHA DE DILIGENCIAMIENTD - 3 530

Importante: Este formato debe quedar completamente diligenciado y en letra imprenta.
tenga informacion para relacionar por favor escribi NLA [No Aplica).

Por lo anterior en aquellbs espacios en fos cuales no

1. INFORMACION GENERAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDD APELLIDD } NOMBRES =
OVALLE GARZON ELSY AMPARQ
TIPO DE IDENTIFICACION (CC: cedua de chdadania, CE: Cédukt de Extranjesia, PA. Pasaporse T Tasjela de identad, TE: Tarjeta de SEXO
Extranjeria, RC. Registro Cvig) .
ceDCJee [ dpa I m T Jt [_IRreJno 51618740 X
[ FECHADE EXPEDICION __|LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE NACIMIENTO ___ [LUGAR DE NACIMIENTO
A MES ANO BOGOTA D.C. DiA MES ANO ALPUJARRA
09 12 1979 07 62 1560
[NACIONALIDAD 1 NACIONALIDAD 2 GCUPACION 7 OFICIO PROFESION
" COLOMBIA BACTERIOLOGA

[DIRECCION RESIDENCIA DEPARTAMENTO CIUDAD

CALLE 78 #16-78 EDIFICIO BIVENTTI APTP 1604 TOLIMA IBAGUE
CORREQ ELECTRONICO TELEFONO FIJQ CELULAR

acquayvida@gmail.com 322 709 6825 - 316 433 7354

POR SU CARGO O ACTIVIDAD ) EN CASG AFIRMATIVO FAVOR ESPECIFIQUE:

1. ¢§MANEJA RECURSOS PUBLICOS? a [ Ino[X]

2. ,GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICOGENERAL? st ] NO

3. (EJERCE ALGUN GRADQ DE PODER PUBLICO? st T _Ino[X]

EXISITE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? st [Iwno [X]

L0017
2. INFORMACION FINANCIERA

REALIZA OPERAGIONES EN MONEDA EXTRANJERA st [_Jwno

EXPORTACIONES | | mvErsiones [ ] ENvIO v/0 RECEPCION DE GIROS ThanseEReNGs [ ] £Chiai?

MPORTACIONES | | PRESTAMOS ] Paco cE sERVICES ] otRa? | ]

3. DECLARACION DE ORIGEN DE B!ENES Y/O FONDOS

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

4. AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

biometricos.

Declaro que para efectos de vinculacion con al HDSPITAL FEDERICO [LERAS ACOSTA DE IBAGUE E S.E, el suscrito ha
suministrado dalos personales.

En consecuentia autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a que realicen ef tratamiento de los
mismos para los fines que sean necesarios an fa prestacion del servicio coraspondiente asi como a ta tirculacién o transferencia
de ellos tado, aun en el caso que no se llegare a formalizar la relacion contractual o labomi o fa misma hubiere terminado. Asi
mismo autorize expresamente pars que se lleve a cabo el tratamicnto de datos sensibles, en especial los relativos a los datos

Autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE ES.E a entregar o compartic la informacion con personas
juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencion ¥ control de fraudes y seleccion de rigsgos.

Autorize al HOSPITAL FEDERICQ LLERAS ACOSTA DE IBAGUE £S.E a entregar 0 compartir le informacion con personas
jurldicas que administran bases de dalos para efectos de prevancion y control de fraudes y saleccion de nesgos.

Declaro que conozeo que 1as respuesias a las prequntas sobre datos sensibles son facultativas y que el Hospital mehan informado
los derechos que se tienan £omo titular de ta informacion de acuerdo con ki Ley y su manual de politicas que se encuentra
disponiobles en la pagina www.hfleras.gov.co igualmente ma comprometo a actualizar 1a informacion cuando sea necesario.

Autorizo al HOSPITAL FEDERICQ LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a entregar o compartir la informacion con personas
juridicas que adminisiran bases de datos para efectos de prevencion y conirol de fraudes y seleccion de riesqos.

b
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5. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1 Copia de la declaracion juramentada de bienes y rentas del Ultimo afio

6. FIRMA Y HUELLA

DECLARG HABER LEIDO, COMPRENDIDO Y AGEFTADD LO INDICADO ¥ EN SENAL DE AGEPTACION FIRMO EL PRESENTE BDCUMENTO

} FIRMA Y LA CC st O

ri
7. VERIFICACION DE LA INFORMACION {(ESPAGIO RESERVADOQ SOLO PARA EL OFICAL DE CUMPLIMIENTO)

DiA MES ARO
FECHA : HORA O
O3 = T O W0 am
TAS CON AS REPORTA RESTRICCION
1. OFFICE OF FOREING ASSETS CONTROL (OFAC) sl [ Jwno [_;f_]

Oficina de control de actives \
2. LISTA CONSOLIDADA DE SANCIONES DEL CONSEJO DE SEGURIDAD DE LANACIONES UNIDAS &t ] NO

3. LISTALINEA INTERPOL st [ Jwno -

p
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NOMBRE DE QUIEN VERIFICA FIRMA Ai'\%o l’
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i 5161874 0] 1 |OVALLE |GARZON ELSY LAMPARO 9
24, Acthidad Si ; " 728, No, F g
NNET 7 1 3 0 ST e 500 Sl romiew T R
2 [ Towi pavimonio bruto 28 723,204,000 | reta presuntiva 68 0
% Detidas 29 36,325,000 m:::ns brulos por rentas da persiones éelpais y | gy 3]
2 | Totad patrimonio tiquide 30 686,879,000 232 | ngresos no constitutives 4= renta 24 1]
-3
Jharssgs butos por rentas de rabajo 3t 0 _z:;-é Renta Hquida 1] 0
[

A |tngresos o conatitutivos da renta 32 0 138 | Ratas axentes dz pensiones 72 0

3 !rcostos y ded adent - ]

f3 (mb‘a’faﬁmﬁﬁ%?ﬁﬂ?&sf" es 33 0 Ranta liglida goavable cédula de pansiones 73 0

S |Rentaliquida k2] 0 . Dividendes y patiicipacioes 2016 y antasoret, y olros 74 0

§ mas exenlﬁoy deducciones imputables a las | g5 o _§ - Inp.esos Ao consdluives de renta 75 0

-

& (Remas oxantas y deducclones imputablos | 0 | 5 |Rants tinuida ordinorin sfie 2015 y enterlores | 76 0
Renta liquida de trahaja 37 0 %.5 1e. Sgl:!cdgusda afio 2017 y sigulentes numeral 3 77 o
Ingresos brutus por rentas de capital 38 67,000 I";ﬁ za m?amznn ¥ siguienies pardgrafo 2 | 4 0
Ingrasos o constiutivos da renta 39 0 gn R"‘?&h&“&"amomdem“ -ECE yfo 79 [¢]
Costos y deduccionas pracodentes 49 0 Rerlas axentas 44 ia casilz 79 80 0

3 Rents liquida 41 §7.000 o2 gav:sns pOf ganancias otasionates en efpais y 81 i)

§' Rentas liquidas pasivas de capitel — ECE 47 0 ':E'f Cos'as ror canancins ocasionales a2 0

s ?;1?;25 eexg;ahsa’y deducciones impiiables 1 las 42 0 §-§ (a2 : ionaien no g das y exantas a3 1]

é (}!mas) ¥ deducct impustabl 44 0 | eanancias ocastonates gravables B4 o

£ | Renta liquida ordirarta dal sjercicto 45 67,000 » |Generaly de pensiones BG 17,769,000
Pécdida Niquida def ejercicia 45 0 5 % @ Renta presuntiva y de pensiones 86 0

&
Gompansaciones por pérdidas rontas de capitel | 47 t] ‘o i | Por dividendos y pariicipaciones afc 2016 o7 0
™. " . -
E |Renta tiguida de capits! 48 67,000 gg slgmdammas do Sugalﬂwaorm ano 2017y | 4o 0
o
_;‘ Ingresos brutas renias na leborales 49 360,261,000 §§ o sihvidendas ¥ paticpaciones > 2017y | 99 0
8! |Devoluciones, revaias y descuentos 50 ] Jotel impuosto sobre las rentes liquides | g 17,769,000
B \
°© ingresos no constilutives de renta 91 0 w» |¥PPUestos pagados en & exietior 91 0
. g . o
o |Cosi08 y gastos procedentes 52 242 805,000 § Donaciones a2
% |Ranta liqida 55 107,456,000 § ‘3531 Otros 93 o
£y L]
B [Rentss Hguidas pasivas no laborales — ECE 54 0= Total descuontos tributarios et 0
g Remss exentas K deducciones |rmu!ab1e'~‘ alas | gg o E- impuesto neto de renta 35 17,769,000
2 |en < . e ]
‘E %’“ ' 15 o g impussto de ganantias ocasionals 95 0]
& i penta fig :d da ordinasia del ejorcicie 57 107,456,000 _gr l?':rsman:ltgr ;n.:apuoslns pagados an el sxterior o7 D
{Peérdida Higuida de] ejercicia 58 07 |rom impuesto a cargo 13 17,769,000
Cpmpensaciones por pErdidas renlas o 59 o Anticipo renta Siquidadn afio gravable anterior g0 888,060
Renta liquida ne labors) ) 107,456,000 Saldo a faver deof afla grevable anteror sin 100 0
Renta Hquida cédula general &t 107.523.000 (Ratencion=s adfo grevabie a declarar 1M 21,338,000
llrnihs exeniaa y deduccionea imputables &2 a Anlitipa rests para of afic graveble sigulenta 102 Y

Renta Houida ordinaris tédula general a3 107,523,000 {Saldo a pagsr por impueste 103 [¢]

vC::rpmsaoonﬁ por pérdidas ao gravable 2016 64 0 Santiones 104 0

Compentaciones por extesa de renta presuntiva 65 0 Totsl saldo a pagar 105 o

Renias gravables 85 0 Total salda a favor 106 4,467,000

Resta fiquida gravable céduta general &7 107,623,000 |107. No. ientifitacion signatario 108. DV

Mmdm Firma del dedarants o de
gulen lo representa 980, Pagatotal§ o J
202000211 03-39:5% PM
Firma 994, Con 202 25 &
882. C6. Contador contador salvedades D Fecha Acuse 996. Espedo para =i nimero intemo dela DIAN/ Adhesivo
8a3. No. Tasieta 21000727102337
profesional I




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIViDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

_El servicio publico
es de tedos

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1, DE BIENES Y RENTAS

YO, ELSY AMAPARO OVALLE GARZON

IDENTIFICADD CON:  C.C. X CE. Tl N° 51.618.740 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN-
Pais COLOMBIA ]Depaﬂamento TOLIMA IMuniciplo IBAGUE
JOireccion  call E 78 # 1678 EDIFICIO BIVENTT] APTO 1604 Teldlonos 322 706 6825 - 316 433 7356

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMEBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LUIS FELIPE BARRIOS OVALLE 1.018.485.905 HIJG
CAMILA ANDREA BARRIOS AVALLE 1.110.530.826 HIJA
JDECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LGS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 150 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O PDR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "aitimo" afic gravable fueron:

. ] GONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESCS LABORALES 10,000,000
CESANTIAS £ INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 10,600,000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que posec en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANGIERA TIPO DE cuﬁumi"“"‘%ga . e SALDO enma =
BANCOLOMBIA AHORROS - o79092772-18 mague 3 . 9,004,640
‘ BANCOLOMEIA AHORROS 079.727615.97 fague 5 19,033,585
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
! TIPGDE BIEN _ 1DENTIFICACION DEL BIEN VALOR
CARRO FORD EKO SPORT 40,000,000
APARTAMENTD BOGOTA 210,000,000

et — A= e —————— et v
EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES ¥ RENTAS (CONTINUACION)
d} Las acreencias y obligaciones vigentes a Ia fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En 1a actualidad participo coma miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION . CALIDAD DE MIEMBRO

b} A la fecha soy socio de las siguientes corperaciones, sociedades yio asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCID
¢)En la actualidad: si X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL. CONYUGE DCCUMENTO DE IDENTIFICACICN  |N-°
NELSON AMAZO QUARTE CC X CE TL 19,445,149

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA _

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o penmanente son las sigulentes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

——

{BAGUE, 07 DE OCTUBRE DE 2020.
FIRMA DELIFUNCIONARIOG CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

/ Q
/ U DAFP.
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. (18000-817770
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LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA OFICINA DE GESTION DEL
TALENTO HUMANO 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, 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 Ibagué — Tolima E.S.E., se determin6 que no existe personal de
planta suficiente ni con la especializacién necesaria para prestar el servicio de
Toma y Analisis Fisicoquimico y Microbioldgico de Muestras de Agua
Potable

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

Dado en Ibagué, a 02 de Diciembre de 2020

()r e Ao DD GHLL,J OJ_DL:,
VICTORIA EUGENIA AVILEZ AROCA
Profesional Especializado Gestion del Talento Humano
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LA SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL HOSPITAL FEDERICOQ LLERAS ACOSTA
DE IBAGUE - TOLIMA E.S.E.

En cumplimiento de io 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 que preste el servicio _de Toma y Analisis Fisicoquimico y
Microbioldgico de Muestras de Agua Potable en la sedes de La Francia y El limonar del Hospital Federico Lleras
Acosta de Ibagué E.S.E, por sus propios medios, con plena autonomia técnica y administrativa, se procede a realizar el
analisis de la experiendia e idoneidad para la celebracién del presente contrato con _LABORATORIOS CONTROL DE
CALIDAD ACQUA Y VIDA, identificado (a) con NIT numero _51.618.740-1_

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 valoracion que de los mismos se realiz, _
LABCORATORIOS CONTROL DE CALIDAD ACQUA Y VIDA _, se encuentra apta para ___la prestacién de servicios
de Toma y Andlisis Fisicogquimico y Microbiolégico de Muestras de Agua Potable_ por sus condiciones de
idoneidad y experiendia.

La capacidad e idoneidad y experiencia para la ejecucion del contrato esta demostrada por los siguientes criterios:

CUMPLE
CAPACIDAD Si NG
Hoja de vida en formato Unico X
Formato de declaracion de bienes y rentas X
Constancia de afiliacién al sistema de seguridad social X
Registro Onico tributario X
Fotocopia de la cédula X
Antecedentes fiscales X
Antecedentes disciplinarios X
Antecedentes penales X
El 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 X
demé&s nhormas sobre la materia
iDONEIDAD
El contratista presenté diplomas y otros documentos que acreditan un  perfil X
profesional acorde con el servicio requerido
EXPERIENCIA
E! contratista presentd documentos y certificaciones que acreditan fa experiencia X
requerida

En consecuencia, centifico que _ LABORATORIOS CONTROL DE CALIDAD ACQUA Y VIDA _, identificado (a) con
NIT numero _900.418.681-6_, 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 prestacidbn de Servicios, para prestar los servicios _de Toma y Analisis Fisicoquimico y
Microbiologico de Muestras de Agua Potable_

Dado en Ibagué el 02 de Diciembre de 2020

Calle 33 N°4A-50 Barrio la Francia Teléfono 273 9805
Pégina 1 de 1



Ibague, 07 de Octubre de 2020.

Sefiores:
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA.
La Ciudad.

CERIFICADO DE IDONEIDAD.

El Laboratorio Acqua y Vida identificado con NIT- 51.618.740 — 1, domiciliado en la ciudad

de Ibague; garantiza que cuenta con el personal técnico y profesional idéneo para la toma de
. muestras con experiencia suficiente en la materia.

Garantiza que los equipos y elementos utilizados para el manejo y la manipulacion

suficientes. Se dispondra de equipos de refrigeracion que eviten cambios fisicos o quimicos,

que puedan alterar la calidad de ia muestra.

Atentamente,

d‘:”: —

Elsy Ampare Ovallg/ Garzén.
CC. 51.6|18.740 de Bqgota.

¥ter en Microbiologia U. Rio de Janeiro.

Capacitaciones y asesorias en investigacion epidemiologicas y de campo en case de brotes y epidemias.
Analisis microbiclogico v fisicoquimico de aguas, dreas v ambientes.

0. Carrera 4G No. 38A-01 B, Magisterio

322 709 6825! - 316 433 7356 - ibagué



AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS ®
PERSONALES . Q/
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En cumplimiento de lo dispuesto en ia ley 1581 de 2012 reglamentada por et Decreto 1377 de 2013, sobre la proteccion de datos
personales ol responsable del ratamiento de sus datos personales es el Hospital Federico Lieras 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 Ibague, vy, en tal vitud, podra directamente o a través de
terceros  designados o encargados por el mismo, recolectar, atmacenar, usar, poner en circulaciGn o suprimir la informacidén 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 segln corresponda:
DAspiranie I:]Estudiante DFacientes y Acompaiiantes Proveedores y Contratistas

DVee{!or I:]Empleado o Ex empleado DOtm Cual?

La ejecuciin det contralo SuSCrilo con cuzkgiser persona que se encuentre en relacicn con EL HOSPITAL.

Pago de obligationes contractuales.

Ervio de informacion z entidades gubemamentales o judiciales por salicitud expresa de ki misma.

Soporie en procesos de audilona extemafinterna.

Envin/receprion de mensajes con fines comerciales, publicitarios yio de atencidn al chente,

Registro de ka informacian de los candidatos, usuarios. pacientes, empleados, proveedores yio terceros en la base de datos de £ HOSPITAL.
GENERALES Contacto con eandidalos, usuarios, pacientes, empleadas, proveedores yio terceros para &l envia de informacion relacionado con fa refacin
contractual, comercial y obligacional a que haya kigar.

Recolaccitn de datus paia e cumplimiento de los deberes que como Responsabie de ia informacion y datos personales que le coresponda a Ei.
HOSPITAL.

Con propositos de seguridad o prevencidn de fraude.

Actualizacién de datos enfregados por el Tiular,

AT MULINVG of WSUGIR) Y SUaXiuiel vlo Rdslou YU SIS 21 ) GESURHIID U8 GLRE) 0 1 KelURA BHUe Bl aki) e 105 UBUYS y S
HOSSITAL

Ademas de las finalidades generales, existen finalidades particulares, atendiendo a 12 relacion que tienen 1os biulares de 1os dalos personates con el Hospital

Federico Lieras Acosta E.S.E.. come a confinuacién se describan

Cumplir con el proceso de sfifiacion al Sislema Genersl de Segunidad Social Integral.
ASPIRANTES Apertura de acceso & plalaformas tecnolégicas propias de la organizaciin.
Realzacitn de procesos de eleccion y promocion intema.
Para fines investigativos, cientificos, formativos y educatives.
Para al diigenciamiento de encuestas, formulanios y evaluacion de convenios Docencia-Servicio.
Realizacion de publicaciones intermnas y exlemas.
informar y conformar procesos de elecciin y promocidn interna.
Validar la informacion en curplnmiento de kas exigencias legales
Para e tratamiento de 1os datos personales protegidos por nuesire ortienamiento juridico
Para el tratamiento y proteccion de Jos datos de contacto {directiones de correo fisice, electidnico, redes sociales y teléfono),
Para solicltar y recibir de las nstifuciones y entidades de derecho publico y/o empresas de cardcter privado la informacidn persanal, financiera,
ecadémica, laboral y de segundad social, que repasa #n sus bases de datos,
{Presenvar y conservar los datos clinicos y médicos por e iempo que ordene Iz ley o por mandato de auloridad competente.
jAlmacenar los datos conlenidos an la histonia clinica de! paciente para & cumplimiento de los servicios médicos y hospitalarios,
Cbtener datos fundameniales para la investigacion medica, clinica y epidemioligica; al igual que Iz kientificacion de avances clinicos, clentificos y
tecnokogicos.
Ofrecer informacién sobre cam paiias educativas y programas especiales relacionados con ta Pramocion y prevencion en sakd,
Mantener una comunicacién con tos litularas de s datos per ies, relativa al d ilo de las actividades propias del Hospital

PACIENTES Y Cumplir con las obligaciones legales ¥ contraciuales en las que se requiera recaudar informacién personal mediante Ja elaboracion de Bases de
ACOMPANANTES  Inatos para efectos de control, supervision y audiorias, y proyectos llevados a cabo por la entidad,
Obtener datos fundamentales para la investigacion dinea y epidemioiigica.
Lograr una eficiente comunicacicn relaclonada con nuestros servicios v alianzas, por diferentes medios.
Ofrecer mformacion sobre camparias, programas especiakes.
Informsr ¢ invifar a campanas de marcadeo, promocion de servicios y educacién al usuario,

Realizar encuesla de satisfaccion de servickos y atenciones prestadas.
Elaboracion de Informas a [as autoridades fegales competentes de problematicas sociales identificcadss en el proceso de Alencién, Abuso sexual,
violencia intrafamiiar , Abandono Social y maltralo infantd. ’
Diligensiantiento de estudio socioeconomicos de acuerdo a skuaciones sociales presentadas
Contestacién, gestidn y seguiriento a soliciiudes de mejoramiento, peticiones y sugerencias.
Evaksar la calidad de 105 sarvicies ofrecidos por 1z institucion.
Mantener una comunicacion con kos titulares de los datos personales, relativa al desarrofic ds &s aclividedes propias de la entidad de acuerdo a los|
perfies de cada tipo de base de datos que posea fa entidad.
Realizar labores vy gestiones de mercadeo para sfecos de mejorar bos servicios prestados por ta entidad y mejorar el relacionamiento con
proveedores y confratistas.
Mantener un consolidado de los usuanos det dominio web y la realizacion de estadisticas, encueslas y demas aclividades tendientes a la
PROVEEDORES ¥ consecucidn de indicadores o informacitn relevarte para ef cumplimiento del objeto social.
CONTRATISTAS Cumplir con las obhigaciones legalesryA mnlracmak_as en las que se fequlera recaudar htormadén personat mediante la elaboracidn de Bases de
Dates para efectos de control. supervision y auditonias, y proyectos Hevados a cabo poria entidad.
Evaluar 1a calidad de los sewvicios ofrecidos por HOSPITAL
Desarroliar & objeto social de HOSPITAL confermme a sus estatutos.
C umplir io dispuesto por al ordenamienio juridico colombiano an materia laboral, fiscal, tribiaria y meascantit,
}Suministrar infarmacién comarcial y financlera 4 larceros para afectos da realizer raportes a cantrales da resgos por insumplimients obligasionas.

ESTUDIANTES
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D pOT & Ofdenakento 0 en matana al y de segund

empleados empfeados en misiin, empleados iempomls emp!eados actuales y candidatos a fulwo emp!eo
Almacenar la mformacion concemiente 2 s hoja de vida de cada uno de fos empleados y ex empleados.
Realzacion de publicaciones infernas y extemas.

Apertura de acceso a plataformas tecnoldgicas propias de fa organizacion,

EMPLEADOS Y EX Brindar informacién a empresas que solicitan verificar dates laborales de los empleados para autorizacion de crédites de dinero o créditos
EMPLEADOS comerciales. (Previa verificaciin da fuents y uso de datus, se debe centraren fa verificacidn mas no en el suministro de fa informacion).

Ser contactado direclamente en caso de sef requerido, en razon de sus funciones.

Detactar kas necesidades de capacilacién e implementar acciones gua pammitan el desanolo da.os centros de excelencia y ia alia complejidad def
Hospilal ,

Emitr certificaciones relativas a su condicidn de empleado, tales como certificados de ingrases v retenciones, constancias faborales, enfre otros.
Informar y conformar procescs de eleccion v promoecion intema.

Para el digenciamiento de encuestas, farmularies y evaluacidn de indicadores de oportunided y calidad de Ios servicios.

Para comunicar informacion sobre servicios de salud. actividades, eventos académicns e instilucionales.

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

Para temas relacionados en reuniones y convocalonias de comies de Elica Hospitalaria v Afanza de usuarios

Contaslacion, gestion y seguimiento a soliciudes de mejoramiento, peliclones, quejas, sugerencias y reclamos.

DECLARACION:

Yo: ELSY AMPARQ OVALLE GARZON mayor de edad, identificadofa) como aparece & pie de mifirma, AUTORIZO de
manera previa, expresa, informada e inequivoca al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E, para que directamente o a través de
lerceros designados 0 encargados por ef mismo, recolacle, almacene, use, ponga an circulacitn o suprima la informacién personal suministrada, para ios
diferentes procesos tanto misionales comp administrativos y de apoyo logistico del Hospital.

Asi mismo, el Hospital y sus encargados garantizaran el efercicio de los derechos del titufar a conocer, actuaiizar y rectificar sus datos personales, solicitar
prueba de fa autorizacion otorgada, ser informado respecio 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 industra y Comercie quejas por infracciones a io dispuesto en la normalividard
vigente y revocar la autorizacitn ylo solicitar ia supresion del date ciando en el Tratamiento no se raspeten fos principios, derechos y garantias
constitucionales y legales.

Las Politicas de Tratamiento de Datos Personales, se encuentran disponibles en la Pagina Web del Hospital; www.hffleras.gov.co.

De conformidad con lo anlerior, firmo como constancia en la ciudad de _ Ibagué alos (g7)__Siele dias del mes de__ Octubre del
Afia 2020 .
Firma:
Nombra: El%r Amparo Ovalle Gach‘m
C.C No:_ 51$18.740 ] de: BogataDLC.
L7
v

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

Fecha de Autorizacion:
Nombre dei menor de edad:

Documento de ldentidad: Tipo: NUIT T Otro
Direccion de Correspondencia;

Ciudad: Telefonos Fijos:

Celuiar: E-mail;

Nombre del acudiente responsable del paciente menor :

Firma del acudiente responsable dei paciente menor : Parentesco
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ACTA DE COMPROMISO

Petsstig e oo

Yo, ELSY AMPARO OVALLE GARZON identificada(o) con cédula de ciudadania
n® 51.618.740 de Bogota D.C, en calidad de contratista del Hospital Federico
Lleras Acosta de Ibagué - Tolima E.S.E., conocedor de los principios y valores
adoptados por la Institucion, incluidos en el "DI-MN-001 Cédigo de Etica” y
aprobado mediante la Resolucién 4354 del 30 de diciembre de 2015, me
comprometc a:

No realizar ninguna actividad que pueda poner en peligro o disminuir la confianza en
la competencia, imparcialidad, criterio o integridad operacional.

Ser puntual y mostrar siempre buena disposicion y amabilidad con mis clientes.

Cumplir con los valores y principios institucionales.

Dada a los 07 del mes de Octubre del 2020.

Firma:
Nombre:
Ceédula:

—~_ <7 —

Elsy\Amparo O

%ile Garzon.

51.618.740 de Bogota D.C.

4.



FORMATO DE COMPROMISO
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CERTIFICACION:

Yo, ELSY AMPARO OVALLE GARZON identificada(o) con cédula de ciudadania
n° 51.618.740 de Bogota D.C, certifico gue recibi la socializacion del documento
“DI-MN-001 Cédigo de Etica” del Hospital Federico Lieras Acosta de lbagué ~
Tolima E.S.E. aprobado mediante la Resolucidn 4354 del 30 de diciembre de
2015, gue contiene los principios y valores adoptados por la Institucion.

Dada a ios 07 del mes de Octubre del 2020.

Firma: A’T——\‘\
Nombre: Elsy Amparo O)a{‘{e Garzon.
Cédula: 5¥.618.740 de Bogota D.C.

22
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ACTA DE ACEPTACION DE COMPROMISO, PROTOCOLOS ETICOS Y
DECLARACION DE VALORES Y PRINCIPIOS

Yo ELSY AMPARO OVALLE GARZON Identificada(o) con cedula de ciudadania
No 51.618.740 Expedida en Bogota D.C, acepto y me comprometo a cumplir y
respetar en cada una de mis labores, en el cumplimiento de mis funciones para los
cuales estoy vinculada con la Institucién, la Declaracién de Valores y Principios,
que orientan el comportamiento ético de la comunidad del Hospital Federico Lleras
Acosta de lbagué , empresa social del Estado, aprobado mediante el Acuerdo
No.197 dei 25 de julio de 20086, Adicionado con el acuerdo No.244 del 02 de junio
de 2009, emanados de la Junta Directiva del Hospital, los cuales se encuentran
publicados en la intranet.

—_

Nombre: Elsy Amparo (yalle Garzon.

Cédula: 51.618.740 de Bogota D.C.

Fecha: Dia 07 Mes 10 Afo 2020.

Calle 338 No.42-50 Unidad Funcional de Recursos Humanoes — PBX — 2739805 — 2739806 Ext 208 -213 Fax 2641779
WWW hflleras.gov.co E-mail thumanes@hflleras.gov.co

hagué - Tolima




ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE ®

INFORMACION Q—« ;
CODIGO: | Fecha de etaboracién:

Fecha de actualizacidn: . .
GAFRA33 20122018 Version: 1 Paginatde2 T R S

DIVULGANTE: Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E-S-E
RECEPTOR:
ROVEEDOR | ] CONTRATISTA DE SERVICIOS [x] T.H DE LA EMPRESA[ }

ESTUDIANTE [ ] RESIDENTE [ ] VISITANTE[ ] OTRO[ ]
CUAL

Paralo cual se tienen las siguientes clausulas:

PRIMERA.- Objeto. Reglamentar el uso de ia informacion dispuesta por EL
DIVULGANTE para el RECEPTOR, ya sea de forma oral, grafica o escrita para el
desarrolio de los procesos de Direccionamiento, Misionales y de Apoyo logistico del
Hospital Federico Lleras Acosta ESE.

SEGUNDA.- USO E! 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 ia informacién objeto de este
Acuerdo y conocida en razén de sus funciones, las mismas medidas de seguridad que
adoptaria normalmente respecto a la informacion 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 ia informacion se encontrara en el dominio ptblico en el momento de su
suministro al RECEPTOR o, una vez suministrada la informacion, ésta acceda al
dominio pablico sin infraccion 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 notificara al DIVULGANTE tal eventualidad y hara todo lo
posible por garantizar que se dé un tratamiento confidencial a la informacion.




ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE @

INFORMACION ‘ : 4
CODIGO: | Fecha de elaboracion:

Fecha de actualizacién: - o
GA-FR-138 20-12-2018 Version: 1 | Pagina2de2 | = oo,

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

En caso de que la informacion resuite 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 v
perjuicios ocasfonados, sin perjuicio de las acciones civiltes o penales que puedan
corresponder a este Oltimo.

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 et deber de confidencialidad objeto
del presente Acuerdo en el supuesto de que cese la relacion entre las partes por
cualgquier motivo.

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

Fecha: 07 de Octubre de 2020 Ciudad: Ibagué

DIVULGANTE

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E-S-E

RECEPTOR

NOMBRE: sy Amparo Ovalle Garzon

No.CC 51.618.740 de Bogota B.C

HRMW

/




Ibagué, 07 de Octubre de 2020.

AUTORIZACION

Yo, ELSY AMPARO OVALLE GARZON identificado (a) con cédula de ciudadania
N° 51.618.740 de Bogota D.C autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA DE IBAGUE E.S.E para que realice la verificacién de titulos y demas
documentos adjuntos en mi hoja de vida.

Cordialmente,

Firma

Nombre Elsy Amparo Ovgle Garzon.

Cedula 51.618.740 de Bogota D.C.
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HOSMTAL
Fedea s hosia
Nit. 890.706.833-9

Ibagué, Diciembre 04 de 2020

Sefora
ELSY AMPARO OVALLE GARZON
E. S M.

Respetado Sefiora OVALLE

En mi calidad de Gerente del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima E.S.E. me
permito informa que se recibio la propuesta para la contratacnon con el fin de desarrollar
el siguiente objeto: TOMA Y ANALISIS FISICOQUIMICO Y MICROBIOLOGICO DE
MUESTRAS DE AGUA POTABLE EN LA SEDES DE LA FRANCIA Y EL LIMONAR
DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E, la cual fue analizada
por el responsable de! drea que tiene la necesidad de la prestacion del servicio y quien
elaboré el analisis de conveniencia, y se determiné la aceptacion 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 Constitucion
Politica de Colombia, Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcion), Ley 80 de 1993 y
demas normas sobre la materia.

Cordialmente,

LUIS EDUARDO LEZ
Gerente

Jurldi Gerencia Lilia Arbelaez
Chavarro
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