Yolombd, enero 26 de 2022

Doctor: B : ' 26 ’ C-IIZZ

JUAN FERNANDO RIVERA USUGA e i 6 | : '
Gerente '_ Cmﬁ QD\S‘T‘E:R\*.UDQ
Hospital San Rafael de Yolombé —

Yolombé - Antioquia

Asunto: CARTA DE RECIBIDO PRESENTACION PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA CONVOCATORIA
001-2022

Respetado doctor Rivera,

A continuacion me permito radicar dos (02) sobres de papel manila, original y copia, que contienen
propuesta técnico econdmica para la convocatoria 001-2022 con objeto de: SUMINISTRO DIARIO DE
ALIMENTOS INTRAHOSPITALARIOS SERVIDOS PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS Y PERSONAL
AUTORIZADO, PARA EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL PRIMERO (1°) DE FEBRERO Y EL TREINTA
Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE DOS MIL VEINTIDOS (2022).

Dando cumplimiento a los términos de referencia de la convocatoria me permito certificar que no
se ha impuesto ningun tipo de sancién en relacién con mi actuacion contractual durante el ditimo
afio, igualmente, certifico bajo la gravedad de juramento que durante la ejecucién de contratos no
se han presentado sanciones en mi contra ni contra la entidad contratante por el fenémeno de
intermediacion laboral.

Dicha propuesta da cumplimiento a los términos de referencia de la convocatoria 001-2022 para
que sea puesta en consideracion del comité de contratacion.

Cordialmente,

_— VA2 J \ 63, \"lt‘Z a
Adriana Judith Roncallo Ossa Lh 0(\0 i 4@“’1
26\ 22 -

CC. 43.507.565 de Medellin
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Yolombo, enero 26 de 2022

Doctor:

JUAN FERNANDO RIVERA FERNANDEZ
Gerente

Hospital San Rafael de Yolombo

Yolombé - Antioquia

Asunto: CARTA DE PRESENTACION PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA CONVOCATORIA 001-2022

Respetado doctor Rivera,

A continuacion me permito radicar dos (02) sobres de papel manila, original y copia, que contienen
propuesta técnico economica para la convocatoria 001-2022 con objeto de: SUMINISTRO DIARIO DE
ALIMENTOS INTRAHOSPITALARIOS SERVIDOS PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS Y PERSONAL
AUTORIZADO, PARA EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL PRIMERO (1°) DE FEBRERO Y EL TREINTA
Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE DOS MIL VEINTIDOS (2022).

Dando cumplimiento a les términos de referencia de la convocatoria me permito certificar que no
se ha impuesto ningun tipo de sancion en relacion con mi actuacion contractual durante el Gitimo
afio, igualmente, certifico bajo la gravedad de juramento que durante la ejecucidn de contratos no
se han presentado sanciones en mi contra ni contra la entidad contratante por el fendmeno de
intermediacion laboral.

Dicha propuesta da cumplimiento a los términos de referencia de la convocatoria 001-2022 para
que sea puesta en consideracion del comité de contratacion.

Cordialmente,

'ff}.c‘) I?..a»u f-{;

Adriana mh Roncallo Ossa

CC. 43.507.565 de Medellin
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#8807 91 3¢ Cedigo de Seguridac
| SOMOE GRANDES CONTRSLU Y ED
| A HECIMEN COMUR - AUTORETE
| Mo POLIZA M-189160428 Mo ANEXD @
1
| TIPO DE DOCUMENTO
VIGENCIA DESOE VIGENCLA HASTA

90:00 Horay Del  27/81/2822  24:80 Moras Del 27/04/ 2822

| TOMADOR RONCALLO OSSA, ADRIANA JUDLTH
| DIRECCION CALLE 76 # 88 65 CASA 315
ASEGURADO  HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO ANT TOQUTA
OIRECCION CARRERA 24 NO 13-466
BENEFICIARIO HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO ANTIOQUTA
DIRECCION CARRERA 24 NO 13-466

' NOMBRE DEL AMPARD VIGENCIA DESDE
’ SERTEDAD DE LA OFERTA B80:88 woras Del 27/81/20822 2480 Woras Del 27/84/2832
|
|
TOTAL ASEGURADO s
| INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION
' CECTLIA HURTADO PEREZ AGENTES 190,00
|

| TIPOCOASEGURO  POLIZA LIDER

d2002226TV1+NIUptWBNT Q==

VERSION CLAUURADD 04-84-2071-1117-7-05

No. CERTIFICADO mmu
FECHA DE EXPEDICION | 25/91/2022

DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE
LI WA
QBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL OFERENTE EN VIRTUD DE PROCESO No.®@1 - 2022 ENERO 24 DE 2022 ,

VIGENCIA HASTA

CERTIF LIDER % PARTICIPACION

| CONVENIO DE PAGOD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 27/€1/2022

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
$ CENERAL CALLE 33N 6B - 28 PSOS 1.2y 3 - BOGOTA
OOFAX JEETI0 - WWW.SEC

POLITA Df SIGURMD DE CURPLIMIEWTO

Daa1

SUMINISTRO DIARIO DE ALIMENTOS INTRAMOSPTITALARIOS SERVIDOS PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS ¥ PERSONAL AUTORIZADO.

Mo. RIESGO
SUC. EXPEDIDORA  MEDELLIN
VIGENCIA DEL CERTIFICADO MASTA
N/A N/A
Mo DOC. IDENTIDAD  43.587.565
TELEFONO 3216414348
Mo DOC. IDENTIDAD  89€.981.536-3
TELEFONO 3142705413
Mo DOC. IDENTIDAD  599.981.536-3
TELEFONO 3142795413
CUYD OBJETO ES
SUMA ASEGURADAS . VALOR PRIMAS
65.000.008, 00 65.000,00
65.200.000, 08
PRIMA BRUTA $ 65.008,00
DESCUENTOS s
EXTRA PRIMA
PRIMA NETA s £5.800, 00
GASTOS EXP. s 5.008,00
VA s 13.300,00
8 83.380,08

TOTAL A PAGAR

| ES DE OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOOIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

T R T T T

| EL TOMADOR /0 ASECURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPHOME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

LA TER

TOMADOR

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTD
g
3
2 Firma Autorizada - Compana Mundial Seguro S.A.
<
a E ! Cumplimon los swehos de nuestro planeta reciclands reponsablemente
> Protege ol medio ambiente entando L wmpresion de este documento

DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADD POR EL ARTICULD B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIAICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA AUTOMATICA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPUCADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDNCADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA

DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA

Lineas de Atencion al Cliente:

« Nacional: 01 8000 111 935
» Bogota: 327 4712-327 4713

LA MNe.

TR § PaLE APy

oy

ANEDON & L8 CABAAGRA CONOMBANG [F L& IWFRAEY

L
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
CALLE 33N 68 - MPROS 1.2 7 3. BOGOTA

SELLIID WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO

POLIZA Df SEGRO DE CUPWL INIENTD

NST BS0 03T 0134 Codigo de Seguridac  d2002326TVI4NLUDTHEN7Qus INTIDADES ESTATALES OECRETO 1082
SOMOR G TR ERTES
A BECIMEN € et TENEDORES VERSION CLAUSULADD @6-94-2021-1317-P-0% oat
No, POLIZA M-168168428 No. ANEXO © No. CERTIFICADO 14686634 Mo RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDIOION  25/91/2022 SUC. EXPEDIDORA  MEDELLIN
VIGENCIA DESDE ] VIGENCIA HASTA  plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
#8298 Horas Del 7815 2ei2 2408 Horas Del 17/e42822 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR RONCALLO 055A, ADRIANA JUDITH No. DOC. IDENTIDAD  43.587.565%
DIRECCION CALLE 76 # BB 65 CASA 315 TELEFONO 3218414348
ASEGURADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO ANTIOQUIA No. DOC. IDENTIDAD §99.981.536-3
DIRECCION CARRERA 24 NO 13-486 TELEFONO 3142795413
m . 1 HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO ANTIOQULA | Nea. DOC. mﬂ ' n. _gg.,,sl_;;‘q
DIRECCION CARRERA 24 NO 13-466 TELEFONO 3142795413

OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL OFERENTE EN VIRTUD DE PROCESO No.@881 - 2022 ENERO 24 DE 2022 , CUYO OBJETOD ES

SUMINISTRO DIARIO DE ALIMENTOS INTRAHOSPITALARIOS SERVIDOS PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS Y PERSOMAL AUTORIZADO.

NOMBRE DEL AMPARD | VIGENCIA DESDE VIGENCIA MASTA SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS

SERTEDAD DE LA OFERTA B0:00 Horas Del 27/01/2821  24:08 Moras Del 27/84/2022 65. 000,000, 00 65. 000,80
 TOTAL ASEGURADO s  65.909.000,08
1

INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA 3 65.000,08
CECILIA HURTADO PEREZ AGEMTES 100, 08 - - - +

' DESCUENTOS | 3

- .
EXTRA PRIMA I

COMPARIA | TIPOCOASECURD  POUZALIDER  CERTIF LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA I 65,000,008
|

GASTOS EXP. H 5,008, 00
t

va { ] 13.300,02

s 83,300,008

COMVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 27/@1/2822 TOTAL A PAGAR | S

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERMA 026 DE 7008 SUPERFINANCIERA)

S s S LS A S TR ™

EL TOMADOR ¥/ ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 10 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO COM EL ARTICULO 1088 DEL CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
AUTOMATICA

© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA

EN M1 CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M) DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS. QUE DURANTE EL PROCESD DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPUICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECURCS AQUN
INDICADQ, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIOOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DF SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

P

Asnpela Patriiaa Mungs Marlines  CC 57 846 070
Firma Astorizads - Compatia Mundial Seguro SA TOMADOR

Protege ol medio ambiente ewtando la impresion de stte dotumento

@ Cumplimos |os \uefios de nuestro plansta reciclanda repomablemente

Lineas de Atencion al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935
« Bogota: 327 4712-3274713

HOUA Mo

TURA & PASA - AbY

M A LA CAMARS COLOMBATGE DI LA il RALS TRIC

AFLIAD:




seguros _.
@mundlal‘

GARANTIA UNICA DE tu compaiiia siempre
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO
DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LAADJUDICACION O PARASUSCRIBIR ELCONTRATO ES PRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DELA OFERTA DESPUES DEVENCIDOEL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION
DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

1.14 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(11) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

06/04/2021-1317-P-05-PPSUS2RO00000059-D0O0I

AA AT 131 T ANT.DLAS _NTOCL ICYDANAWINEN
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE: (A) EL
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATC, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES
AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARQO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.
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2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSAEXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, ELHECHO DE UN TERCERO
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS
AL CONTRATO.

2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUEESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

24 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3.SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
DELIMITA LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION. SIELGARANTE NO DA ELAVISO CON LA ANTICIPACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN ELARTICULO 1077 ENCONCORDANCIA CON ELARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTAY DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENALO DELOSPERJUICIOS QUE HA CUANTIFICADO. ELACTOADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO.

LASENTIDADESSOMETIDASALESTATUTO GENERALDECONTRATACION DE LAADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LANATURALEZA DEL CONTRATO Y LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA,;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO EN DESARROLLO DELAAUDIENCIAY LA CUAL SEENTENDERANOTIFICADA EN DICHO
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASI PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

SI LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUERE DEUDORA  DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SEAPLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASi:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARAELCASO DELNUMERAL 5.2, DENTRO DELMESSIGUIENTEA LACOMUNICACION ESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SICUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

ENELEVENTO QUEPORINCUMPLIMIENTO DELCONTRATISTA GARANTIZADO LAASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL
CONTRA'iI'O A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA
AQUELLOSENLOSCUALESLASESTIPULACIONES DELCONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CcODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14, COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTCO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS

15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN

LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS DIAS DEL MES
DE DE 20
ﬂDﬁ-‘ A zN 4/0
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza M-100168428 y endoso, @ cuyo afianzado es:
RONCALLO OSSA, ADRIANA JUDITH Asegurado o Beneficiario: HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO ANTIOQUIA /
HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO ANTIOQUIA , expedida por la Compania en 25/61/2022, no expirara por
falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella o por revocacidén unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

MEDELLIN a los 25 dias del mes ENERO del afio 2022.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Sequros S.A.

WEAMACE L& NFRAFCTRLUC TURE W DATA - APF
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A LA Canmi

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablements.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.
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1de 1

Comprobante

de pago en linea

FAP MUNDIAL

Pago realizado por: ADRIANA JUDITH RONCALLO OSSA

Nro. de factura: 3133486340684961
Descripcién del pago: Pago poliza de seriedad

Nro. de referencia: CC43507565

Nro. de referencia 2: 191 0562 82

Nro. de referencia 3: 3133498340684961

Fecha y hora de la transaccién: Manies 25 de Enero de 2022 12:59:40 PM
Nro. de comprobante: 0000070404

Valor pagado: § 83,300.00

Cuenta: 1859
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CONVOCATORIA PUBLICA NUMERO 001-2022
ANEXO 1.

CONTRATO DE SUMINISTROS

ELEMENTO VALOR IMPO CONSUMO TOTAL
Desayuno Pacientes $9.371 $750 $10.121
Almuerzo Pacientes $11.871 $950 $12.821
Cena Paciente $11.871 $950 $12.821
Dieta Completa $2.123 $170 $2.293
Dieta Licuada Clara $1.375 $110 $1.485
Merienda $4.311 $345 $4.656
Desayuno diferente a
oacients por evenid $10.382 $831 $11.213
Alm_ue;zo diferente  a $11.495 $920 $12.415
paciente por evento
Cena diferente a paciente $10.620 4850 $11.470
por evento
VALOR TOTAL DE LOTE $79.293

La pandemia ha obligado a un mayor uso de platos desechables, los cuales tendran un
costo de mil quinientos pesos ($1.500) por paciente, lo cual incluye plato, vaso, cubiertos
y servilleta.

Proponente =
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DIAN|  SEsss [~
1. Afio |2|0|2IB]
Esnacio faservedn sara s DIAN 4. Numero de formutario 2117634482279
5. Niimero de Identificacién Tribultaria (NIT) 8.0V | 7. Primer apelido 8. Sogundo apelido 8. Primer nombre i2_Otros nombres 12 Cod Direccién
E 4350756 5| 3 |RONCALLO |ossA | ADRIANA |JUDITH , 1
B 5 6 1 9 ERSR o L 27, Fraccin the rombe igumnte :_‘-—-:— 0
Patrimonio | Total patrmonio bruto |2Ii 482,214,000 [Deudas | 30] 162,626,000 [#1] 289,288,000
Conceptosirentas Rentas de yabsjo L =S e -y 1 Rentas - cap'al 1 Renias na laborales
Ingrescs brutos 0 36,000 |74 713,941,000
e s e 0
o - 0 |se 16,000 |78 16,673,000
0 lso 0fm 555,604,000
ﬁn 20,000 | ra 141,664,000
62 0|7 0
a7 0 [es 4 0 [0 0
48 0 g 0 |p1 0
l 49 0les 0|e 0
i 50 0 e 0lss [4]
61 0 s 0es 1,805,000
52 0| 0 |es 1,805,000
83 Olea 0 ss 1,805,000
54 07 20,000 (g7 139,859,000
£ 0n 0 |ss 0
4 0|m 0 8o 0
0 |5/ 0|7 20,000 | 0 139,859,000
51 141,684,000 [Ren. sxy Tg, 1,805,000 |l ord gy 139,879,000 04 0
95 0 E 96 0 o 139,879,000 | Renta presuntive | 98 914,000 |
Ingresce brulos por rentas de pensiones del pelsy | gg o 0 | Ganancias ocasionaies gravabiles 118 0
Igresos 1o constitutivos de renta 100 0 General y do pansiones 17 26,347,000 |
Ranta liquida 10 0 i Ranta presuntiva y de pensiones 18 0
Rentas pxantas da pensiones i[>c] 0 | Por dividendos y paricpacianes afo 2018 | 119 0
Renta liquida gravable cédula de pensiones 03 0 i wwwmh 120 0
Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, v Liros 104 0 Fpﬂ mmmr, 121 0
Ingresos no constitutivos de ranta Imﬁ 0 Total sobre les renias liquides | ,,, 26,347,000
Rants liquida ordinaria afio 2016 7 arteriorss | 108 0 g o e |12 0 |oomecerss [ 124 0
18 Sypetia ao 2017 y siguietes numens 3art. | 107 0 lm = 0 [Tomiges [z i)
2u. Suboddulg afio 2017 y siguienics parayralo = | 108 0 | B | impussto neto de renta 127 26,347,000 |
Baria Uquide pasiva dividendos - ECE yio reclbidos | 109 0 imamm 128 0
Rentas axeniss de fe cosile 109 |10 il Bl e bl £ 0
por ganancias ocasionales en el pais y dei | 444 0 Total Impussto a cargo 130 26,347,000
[ining & 1118 de 2008, 12 0] |Antcipo renta iquidado aio gravabie anterk 131 0
H mm acumuiadas (inc. 2, 81 | 449 0 & i r.mm 132 11,401,000
Covn o grarcs s " 0| |Mwsmsppmsessamiraggsy |1 24,988,000
Ganancias ocasionales no gravedas y exentas 115 0 Anteipo renta para el afio gravable siguisnts 134 0
marege [ 128 0 [ sanciones [ 138] 0 [T [ ] 0 [7gmando [ 1aa] 10,042,000
YR —— LL_[W
980. Pago total § [ DI
w.m.wD Firma coniador  994. Con sabedades D 996. Espacio para el ndmaro inlemo de ls DIAN/ Adhesivo
L | 91000838088962
—_g%%!d 71i1i0aARNnaAq
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RAZON SOCIAL ADRIANA RONCALLO OSSA

\1

CEDULA DE CIUDADANIA 43.507.565
ANO GRAVABLE 2020
ACTIVID 9609
PLAR AKX AN =
PO
PATRIMONIO 482,214,000
Cuenta CAJA Y BANCOS 10,016,000
Falabella Ahorros 1,000
Efectivo 10,000,000
Bancolombia Ahorros 15,000
Matriculc ACTIVOS FIJOS 78,373,000
Residencia CL 76 88 65-215 50% 24,442,000
8893-3008848 Barbosa 100% 53,931,000
Inventarios 91,000,000
Otros 80,000,000
Equipos trabajo 11,000,000
CUENTAS POR COBRAR 302,825,000
Hospital 287,917,000
Municipio de Yolombo 4,232,000
DIAN 10,676,000
DEUDAS 192,926,000
Carterra ML Bancolombia 163,430,000
Falabella Tarjeta 11,875,000
Empleados Prestaciones 11,728,000
Tuya Tarjeta 5,893,000

PATRIMONIO LIQUIDO

RENTAS DE CAPITAL

' 289,288,000 !

INGRESOS 36,000
Bancolombia  Ahorros 36,000
Ingresos No constitutivos de renta 16,000
Bancolombia  Ahorros 16,000
TOTAL RENTAS DE CAPTITAL 20,000



RENTAS NO LABORALES

NGRESOS 713,941,000
Servicios, Compras y otros 713,941,000
Ingresos no Cobstitutivos de renta 16,673,000
Salud y Pension Independiente 16,673,000
Costos y Gastos procedentes 555,604,000
Gastos personal 117,178,000 136,761,000
Seguridad social 19,583,000
Gastos Financietos 3,777,000
Bancolombia 3,745,000 3,350,000
Falabella 477,000 427,000
Gastos Pocedentes 415,066,000
Estampillas 14,339,000
1CA 3,560,000
Arriendo 4,800,000
Servicios y Gas 18,642,000
Adecuacion Local 12,824,000
Compras Insumos 360,901,000
Deducciones 1,805,000
Gravamen 50% 3,611,000 1,805,000
TOTAL RENTA NO LABORAL 139,859,000
TOTAL RENTAS CEDULARES 139,879,000
RENTA PRESUNTIVA
Patrimonio Liquido 182,835,000 x 0.05% = 914,000
Impuesto sobre renta liquida
Renta 139,879,000 / 35,607 3,928
Menos leros 1,700
2,228.41
2,228.41 x 35,607 79,347,100
79,347,100 x 28% 22,217,188
116 x 35,607 4,130,412
26,347,600
Impuesto sobre renta liquida 26,347,000
Saldo a Favor 11,401,000
Retenciones 24,988,000
Hospital 24,988,000

Saldo a Favor 10,042,000



INDEPENDIENTE EMPRESA
SALUD PENSION SALUD PENSION RIESGOS COMFAMA
DIC 731,300 994,600 331,000 1,323,000 115,600 331,000
NOV 768,800 1,045,600 312,900 1,250,800 111,000 312,900
oCcT 775,000 1,054,000 308,800 1,234,100 109,900 308,800
SEP 766,300 1,042,200 327,800 1,310,400 114,700 327,800
AGO 656,300 852,600 313,000 1,251,100 111,100 313,000
JuL 371,200 475,100 317,700 1,269,900 112,200 317,700
JUN 550,000 748,000 315,100 236,300 111,500 315,100
MAY 575,000 138,000 317,500 238,200 112,100 317,500
ABR 462,500 629,500 319,500 1,277,300 112,600 319,500
MAR 475,000 646,000 189,900 758,200 78,800 189,900
FEB 600,000 816,000 185,100 740,000 74,800 185,100
ENE 618,800 841,600 164,900 658,700 64,000 164,900
| 7,350,200 9,323,200] 3,403,200 11,548,000 1,228,300 3,403,200
Total Aportes 36,256,100
COMPARACION
patrimonio 2020 289,288,000
patrimonio 2019 182,835,000
Aumento 106,453,000
Valorizaciones 0
Valor Renta Gravable 139,879,000
139,879,000

Para Gastos

33,426,000

19



FORMATO UNICO FATIOAD RECEFTORA
Persona natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGLINDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
RONCALLO OSSA ADRIANA JUDITH
DOCUMENTD DE IDENTTFICAGION SEAO NAGIORALIDAD PAIS
cc E] CE D PAS D Mo 43.507.565 F | X } M | l CoL E EXTRANJERD
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE I:I SEGUNDA CASE D NUMERD DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEOH o ves [ wo [1]8]s6]6 CARRERA 28 # 29 - 85 APTO 409
IS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO ANTIOQUIA
DEFTO ANTIOQUIA MUNICIPIO MEDELLIN
MUNICIFIO ~ MEDELUN teierono  No aplica EMAL
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1" A 5 DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6" A 11" DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)
EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1] 2 Ja ] a ] sfefr]afe]n]n MES | 12 | ARO | 1 ]9|8]a]
CION SUPERIORPREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC ( TECNICA) TL [TECNOLOGIA) TE({ TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
hes: ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC ( DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL { S ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA

ACADEMICA APRDBADOS sl NO O TITLLO DBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

TC 6 X EDUCACION ESPECIAL NO APLICA
TC 3 X AUXILIAR SISTEMA Y CONTABILIDAD 12 11 9]19|8 NO APLICA
|ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA. LEE, ESCRIBE DE FORMA. REGULAR(R). BIEN (B) O MUY BIEN (M8)
LO HABLA 1O LEE LO ESCRIBE
1DOMA
R B MB R B MB H B MB




2\

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL T x COLOMBIA
DEPARTAMENTO NUNGIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
. ANmOQUA |  YOLOMBO yolohsO1@edatelnet.co
TELEFONO == FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
8654210 fon [ 0 | 1| mes [0]1] o [2J 0] 176 | o [ 31 1] mes [[a] 2] o [2[0] 21
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DVRECCION
CONTRATISTA INDEPENDIENTE SUMINISTRO ALIMENTACION CONTRATISTA CARRERA 24 # 13 - 466

EMPLED ACTUAL O CONTRA TG ANTERIGR

CLIENEC A & ERTirnan M O A Do P ATA oaie
VAMOS x COLOMBIA
&pmauemo MUNCIPIO CORRED ELECTRONCO ENTIDAD
-1 ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
wil 2131 s [al ol i Il alalaloal oo | 4 ol uce | ol 7) ang | 20 0] 4l &
- L = S A " L I | L ot A ' (. A J i A A
AT A PAITEATR ASTIAT g == =T o =1 1) Lol - —aa lat N
ADMINISTRADORA VENTAS ED
EMPLEOACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PLUBLICA PRIVADA PAIS
iPS MECA X COLOMEIA
SCEARTAMENTO ARARQIEYD CORRED ELECTROMCO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
om [0 [ 5] mes [0]8] mo [A] 91919 |ow [ 13] mes [91 1] aw [2[ 0] o2
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ATENGION AL USUARIO SiAU BARRIO LAURELES
EMPLEOACTUAL O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA [PRIVADA PAIS
VAMOS x COLOMBIA
ﬁp"” TAMENTC) AR CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLION
TELEFOND FECHA OE INGRESO FECHA OE RETIROD
oa [ 1 [ 1] mes [0][6] ao [1[9]8[7 | oa [0 &) wes [0 o] o[ a]s] o]0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEOQ ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EEARIAMENTD) MG CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

w11 w EL CL T 1 Jwl | w [T 1T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA FRECOION
FORMATO UNICO

HQ.JA DE VIDA

Persona natural




(Leyes 190 de 1996, 489 y 443 de 1998)

EMPLEOACTUAL O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MLMNICIPIO

CORREC ELECTROMCO ENTIDAD

TELEFOND

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

om | | owes [ 1] o [ 1 | 1 om || 1 wes [ ] o[ | ] |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
| EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
JemprESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNGPIO

CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

[F- VoW, &

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

om [ 1) wes [ 1] mo [ LT 1 oo [ 1] wes 1 Jawo L1 1
50 0O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | (XRECTION
EMPLEOACTUAL O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD (PUBLICA FPRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
om [ | | owes [ ] ] w [ ] | 1 om || ] wes ] Jao [ ] [ |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DVRECCION
EMPLEQACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA D INGRESO FECHA DE RETIRO

oa | ] owes [ 1] m |1 T 1 om || ] wmes | ] Jwme ] | |
ﬁmﬁo O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
... EMPLEOACTUAL OCONTRATOANTERIOR —
EMPRESA O ENTIDAD Jrusuca PRIVADA PAIS S

DEPARTAMENTC MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ow [ | ) owes L1 ] w 1 | 1 om |1 ] wes ] Jwe ] [ |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona natural

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




IlND‘IQlE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARCS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO 6 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 27 5

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPD EXPERIENCIA 33 5

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQUE Si ___NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
DEL ORDEN COSNTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO LINICO DE HOJA DE VIDA, SON CERACES
RTICULO 50 DE LA LEY 190/95)

ﬁf\ﬂmiﬂ !?Mm//‘:_:

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUIl SUMINISTRADA HA SIDO COSNTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL FEJE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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24/01/22, 6:11 p.m.

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:10:22 horas del 24/01/2022, el ciudadano identificade cen cédula de ciudadania No, 43507565,
Q Apellidos y Nombres RONCALLO OSSA ADRIANA JUDITH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se (endrd en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL SAN RAFAEL, con NIT
890981536-4 y su utilizacion es exclusivamente dentre del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Lo ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales comelidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
olras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2018 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y deméas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

https:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta Pagina1de1



\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Erlea

17:28.05

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 10 01
GENERAL DE LA NACION No. 188613321

)

Bogota DC, 25 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIGN certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SR, el(la) sefior(a) ADRIANA JUDITH RONCALLO OSSA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 43507565

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) aflos
ameriores a su expedicion y, en todo caso, aqueilas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exifan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disaiplinanos es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas profendas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o Hlamamiento en garantia  Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan |as autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http: /Awww procuraduria gov.cofportal/antecedentes htmi
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MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jete Divisibn Centro de Atencion al Plblico (CAF)

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisidn Centro de Atencion al Plblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap @procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105, Bogota D.C.

wnanas Ao ok e s Aan



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 25 de
enero de 2022, a las 17:29:16, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

nR EPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 43507565
Cadigo de Verificacion 43507565220125172916

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

)
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EDUARDO JOSE PINEDA ARRIETA

~—"Contralor Delegado

-
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001

4. Numero de formuiario 14760383506

VRN

DI /5\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto| 1|3 | Actualizacion de oficio

5. NOmero de idenfificacidn Tributaria (NIT) 8.0V 14. Buzon electrinico
43507565|3 L
IDENTIFICACION
24, Tipo oe contribuyenie 25. Tipo de documenio 26. Nimero de Identilicacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 43507565 19850415
Lugar de expedicion 28. Pals 20. Departamenio 30 Cl'zd Nunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 05 Medellin 001
31. Primer apelido 32. Segundo apeiiido 33. Primer nombwe 34. (Wios nombres
NCALLO 0SSA ADRIANA JUDITH
social
36. Nombre comercial 7~ 37. Shme
NSl
UBICACION
38 Pais 39 Deparlamenio 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0 5 | Medellin 001
41 Dwsccon pncpal ~ 7
CL76 88 65CA315
2. Comeoelecionico _ @dnanaroncalio@gmail.com
3. Codigo postal a4 Toktanos 321641434 8/ Tewono2 4875583
CLAS!FICACION
Actividad econcmica Ocupacion
Actividad principal Activi.sad secundaria Otras actividades S Mo
48 Codigo 47, Fecha Iniclo actividad 48. Gedigo 40, “ecka inich adlidcad 50. Codigo 1 2 51. Godigo
losog|l2o151228||[s619]l20151228| | | | | I I |

Rexoonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 a 10 11 12 13 1M 15 16 17 18 19 20 2 2 23 24 35 %

q._cmlslsalmlszlIITLiLIIllIIIIIIIIIIIIII

Impto. renta y compl. régimen ordinar
33- Impuesto nacional al consumo
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador efectronico

B O T T T T TR
A = |

lanﬂTmt:!hpuhﬂoﬁaI-thmw.hWedmmeWTnmwmrmmmuqum
Para uso exclusivo de la DIAN

Uso
50 Anexos  SI D HOE' w.mmm'j] 61. Fecha |2021»05-|9105;45;04 ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verficaciones que la DIAN realice.
y cancalacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso dé constaldr | myrma autorizada

sancionalorios o da ol caso.
Faragralo del articuio 1.6.1.2 20 del Decrelo 1625 de 2016 R
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[ ENTIDAD RECEPTORA |
s r FORMULARIO UNICO
; @ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
= - Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
i PERSONA NATURAL
ADMINISTRATIVO DE LA SRR .
FUNCION PUBLICA

1. DEC MENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, ADRIANA JUDITHRONCALLOOSSA ' B B

IDENTIFICADO CON: ccleicel J2 T ]3 N° 43.507.565 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA |Departamento  aNTIOQUIA Municipic  MEDELLIN
Bario-Direccion  CARRERA 76 # 88 - 65 CASA 315 |Teléfonos 2645030 - 3216414348

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

m"_é?sn_umo—_nbdéﬁb'ﬁ_aﬁébd_'"' o o - ~ |paome :
RIA DOLORES OSSA CORREA MADRE

STEVEN ARANGO RONCALLO 1.017.180 461 HWO

ANGELICA MARIA ARANGO RONCALLO 1.036.630.142 HIJA

ECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO 3°. DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMEIA Y EN LOS

TICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR [[] earamenmanme []  pamaactuauzacion []
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE \QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Oitimo" afo gravable fueron:

[SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES. ] B A ]
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS .
GASTOS DE REPRESENTACION 5
ARRIENDOS 7.200.000
” HONORARIOS
' OTROS INGRESOS Y RENTAS 713.941.000
TOTAL $ 721.141.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

BANCOLOMBIA AHORROS 545718-59 MEDELLIN $ 2726

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

- _[ R D s  asoo0d lb
|LoTe MUNICIPIO DE BARBOSA - AREA RURAL $ 330.000 4
EMPLEADOR O CONTRATANTE
Dwuccién de tranetPut Gente IDUF Miveccitn Apoyo C ST R STDO-135




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencms y obhgacmnes wgentes a la fecha son:
5 - ENTID/ ERSONA ]

_ 'E LRI ALOR
'TAHJErA Emo - - 'TAR.JETA DE CHEDn'o $
BANCOLOMBIA PRESTAMOS LIBRE INVERSION $ 99.000.000
TARJETA FALABELLA TARJETA DE CREDITO $ 12.500.000
BANCOLOMBIA TARJETA DE CREDITO $ 10.000.000

ﬂ

b) A Ia iecha SOy socro de las siguientes corporac;ones soc:edades yio asomamones

C)En la actualidad:  SI tengo sociedad conyugal 0 de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [N®
JUAN CARLOS ARANGO PALACIOS CC.X CE. T 70.515.212

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando
“forma acasional o permanente son las siguientes:

3. FIRMA

Hhrz,{/‘l 144 ]2-.1.- N ”Q YOLOMBO, 24 DE ENERO DE 2022
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAF

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

>



,‘/F\\_ADRIANA- JUDITH -

REPUBLICA DE CULOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GRIDADANIA

wwero  43.507:563.
RONCALLOOSSA ..

APELLIDOS

: FECHA DE NACIMIENTO 22-NOV-1966
MEDELLIN. .~

(ANTIOQUIA) *
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
15-ABR-1985 MEDELLIN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION faute s A== A
INDICE DERECHC REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0100100-00252986-F-0043507565-20100830 0023634950A 1 2010917612
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Yolombd, enero 25 de 2022

Doctor:

JUAN FERNANDO RIVERA USUGA
Gerente

Hospital San Rafael de Yolombo

Yolombé - Antioquia
Asunto: Certificado no ser responsable fiscalmente

Por medio de la presente, la interesada en participar de la convocatoria para el suministro de
alimentacion servida para: SUMINISTRO DIARIO DE ALIMENTOS INTRAHOSPITALARIOS SERVIDOS
PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS Y PERSONAL AUTORIZADO, ADRIANA JUDITH RONCALLO
OSSA, identificada con cédula de ciudadania N2 43.507.565 de Medellin, se permite CERTIFICAR que
de contormidad con el articulo 60 de la ley 610 de 2000, no se encuentra reportada en el Boletin de
Responsables fiscales publicado en la pagina de la Contraloria General de la Republica.

Dado en Yolomhbad, 2 los 25 dias del mes de enero de 2022,

ﬂoﬂnw ﬁwﬁ:

ADRIANA JUDITH RONCALLO OSSA
CC. 43.507.565

PARTICIPANTE



Yolombd, enero 25 de 2022

Doctor:

JUAN FERNANDO RIVERA USUGA
Gerente

Hospital San Rafael de Yolombd

Yolombd - Antioquia
Asunto: Certificado no sanciones o incumplimientos

Por medio de la presente, la interesada en participar de la convocatoria para el suministro de
alimentacion servida para: SUMINISTRO DIARIO DE ALIMENTOS INTRAHOSPITALARIOS SERVIDOS
PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS Y PERSONAL AUTORIZADQO, ADRIANA JUDITH RONCALLO
OSSA, identificada con cédula de ciudadania N2 43.507.565 de Medellin, se permite CERTIFICAR que
no ha recibido ningun tipo de sancion en rejacion con la actuacion contractual durante el uitimo
ano.

Bxe e ﬂon Ao
ADRIANA JUDITH RONCALLO OSSA

CC. 43.507.565

PARTICIPANTE

3y




Yolombo, enero 25 de 2022

Doctor:

JUAN FERNANDO RIVERA USUGA
Gerente

Hospital San Rafael de Yolombd

Yolombo - Antioquia

Asunto: Certificado modalidad de contratacién de manipuladoras de alimentos

Por medio de la presente, la interesada en participar de la convocatoria para el suministro de
alimentacion servida para: SUMINISTRO DIARIO DE ALIMENTOS INTRAHOSPITALARIOS SERVIDOS
PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS Y PERSONAL AUTORIZADQO, ADRIANA JUDITH RONCALLO
0SSA, identificada con cédula de ciudadania N2 43.507.565 de Medellin, se permite CERTIFICAR gque
las manipuladoras de alimentos que se emplearan para el desarrollo del objeto contractual seran
contratadas por medio de contrato de trabajo con todos los derechos laborales, siempre y cuando
me sea adjudicado el contrato para la vigencia febrero a diciembre 2022.

Dado en Yolombo, a los 25 dias del mes de enero de 2022.

ﬁﬂanuv-
ADRIANA JUDITH RONCALLO OSSA

CC. 43507 565

PARTICIPANTE

25



Yolombd, Enero 25 de 2022

Senora:

ADRIANA JUDITH RONCALLO OSSA
Contratista

Hospital San Rafael de Yolombd

Yolombo - Antioquia

Asunto: Intenciéon de Contratacion

A continuacion me permito manifestar que en caso que la propuesta de la sefiora Adriana Judith
Roncallo Ossa sea seleccionada en el marco de la convocatoria 001 — 2022 para el SUMINISTRO
DIARIO DE ALIMENTOS INTRAHOSPITALARIOS SERVIDOS PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS
Y PERSONAL AUTORIZADO, en la Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de Yolombo,
asumo el compromiso de firmar contrato con la Contratista con el fin de desarrollar el sistema
de gestion de seguridad y salud en el trabajo durante la duracion del contrato.

Cordialmente,

KAREN JOHANA OCHOA GIL
CC. 1.042.771.710

b
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KAREN JOHANA OCHOA GIL

HOJA DE VIDA

HERRAMIENTAS DE DESARROLLO

Soy una persona comprometida con mi trabajo, tengo ideas innovadoras y me
gustan los desafios; me gusta trabajar en coordinacién con los demas, enfrentar
los obstaculos que se presentan y mi mision en todo empleo es liegar a cumplir los
objetivos de la empresa y de mi equipo de trabajo.

Me considero una persona integra, con conviccion etica, responsable y con gran
compromiso para desarrollar las tareas que se me asignen, con iniciativa y sentido

de pertenencia.

DATOS PERSONALES

NOMBRE:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
FECHA DE NACIMIENTO:

KAREN JOHANA OCHOA GIL
1.042.771.710
15 de enero 1994

LUGAR DE NACIMIENTO: Yarumal — Antioquia

ESTADO CIVIL: Union libre

DIRECCION: Calle 18 No. 22 - 10 apto 503

TELEFONO: 3127023655

E-MAIL: kren_9812@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

UNIVERSITARIOS: UNIMINUTO
Administracion en Salud Ocupacional
2019

TITULO OBTENIDO: Administradora en Salud

ocupacionai

S.E.N.A Yarumal

Gestion Integrada de la calidad, Medio
Ambiente, Seguridad y Salud Ocupacional
Tecndloge

2013




KAREN JOHANA OCHOA GIL

S.E.N.A Yarumal

Técnico Profesional en Comercio

Internacional

Té&chico

2010
EDUCACION PRIMARIA: Institucion Educativa Divino Nifio

Caucasia

2004
EDUCACION SECUNDARIA: Institucion Educativa Liceo San Luis

Yarumal

2005 - 2010

Bachiller Técnica Comercio Exterior

REFERENCIAS FAMILIARES
NOMBRE: Angela Maria Ochoa Gil
OCUPACION: Asesora de Control Interno
EMPRESA: Municipio de Yarumal
TELEFONO: 314 824 64 08
NOMBRE: Luis Carlos Ochoa Gil
OCUPACION: Abogado - Contador Publico
TELEFONO: 32179793 35
REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE: Laura Carvajal Correa
OCUPACION: Produccion final
EMPRESA: Inversiones YX S.A.S
TELEFONO: 3127213370
NOMBRE: Juliana Torres Medina
OCUPACION: Coordinadora SINTRAVID Yarumal
EMPRESA: SINTRAVID
TELEFONO: 3137314693



KAREN JOHANA OCHOA GIL

EXPERIENCIA LABORAL
EMPRESA: E.S.E Hospital San Juan de Dios de
B Yarumal
CARGO DESEMPENADO: Coordinadora SST

JEFE INMEDIATO:

Alba Luz Torres Mesa

TELEFONO: 853 /373 ext. 141
TIEMPO LABORADO: 19 meses

EMDRESA: INVERSIONES GANIJURIMA S A S
CARGO DESEMPENADO: Asesora SG-SST

JEFE INMEDIATO: Juan Pablo Builes Builes
TELEFONO: 3104984245

TIEMPO LABORADO: 3 meses

EMPRESA: } Yarutex

CARGO DESEMPENADO: Asesora SG-SST

JEFE INMEDIATO: Henry Torres Roldan
TELEFONO: 853 9596

TIEMPO LABORADO: 3 meses

EMPRESA: ~ VECO Bocados Gourmet
CARGO DESEMPENADO: Cajera

JEFE INMEDIATO: Claudia Correa Zapata
TELEFONO: 853 94 03 - 853 94 23
TIEMPO LABORADO: 3 afos y 4 meses
EMPRESA: } Almacén Variedades
CARGO DESEMPENADO: Vendedora

JEFE INMEDIATO: Rubén Arteaga
TELEFONO: 3182529625

TIEMPO LABORADO: 3 meses

EMPRESA: Hospital Pablo Tobén Uribe

CARGO DESEMPENADO:

Practicante Salud Ocupacional



JEFE INMEDIATO:
TELEFONO:

TIEMPO LABORADO:

EMPRESA:

CARGO DESEMPENADO:
JEFE INMEDIATC:
TELEFONO:

TIEMPO LABORADO:
CIUDAD:

Hacen Johans Ok Gt
C.C1.042.771.710 de Yarumal

Nathalia Maria Cardona Vargas
44594 79
6 meses

Luxury Store
Administradora y Vendedora
Piedad Elena Cchoa Gil

323 3806645

12 meses

Yarumal

@)




Yolombo, enero 25 de 2022

Nactor:

JUAN FERNANDO RIVERA USUGA

Gerente Hospital San Rafael de Yolombo

Yolombo - Antioguia

Asunto: FORMULARIO DE COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS

A continuacion me permito presentar propuesta economica para el suministro de alimentacion
servida para: pacientes hospitalizados o en observacion de urgencias, médicos internos y
eventos de la institucion, en el marco de la convocatoria 001-2022.

a) Valor Unitario dietas:

ELEMENTO VALOR IMPO CONSUMO TOTAL
Desayuno Pacientes $9.371 $750 $10.121
Almuerzo Pacientes $11.871 $950 $12.821
Cena Paciente $11.871 $950 $12.821
Dieta Completa $2.123 $170 $2.293
Dieta Licuada Clara $1.375 $110 $1.485
Merienda $4.311 $345 $4.656
Desayuno  diferente  a $10.382 $831 $11.213
paciente por evento
Almuerzo  diferente  a
oo M it $11.495 $920 $12.415
Cena diferente-a paciente-por $10.620 $850 $11.470
evento
VALOR TOTAL DE LOTE $79.293

Si es mecesario ampliar informacién o documentacion y para otras notificaciones estoy ubicada
enlaCarrera 23 b# 15-11 interior 201, Barrio Bello horizonte (Yolombd). Teléfono: 3216414343,

gmw M’o
ADRIANA RONCALLO

C.C. 43.507.565 de Medellin



Yolombo, enero 25 2022

Doctor:

JUAN FERNANDO RIVERA USUGA
Gerente

Hospital San Rafael de Yolombd

Yolombo - Antioquia
Asunto: Certificado de plazo de pago de las facturas

Por medio de la presente, la interesada en participar de la convocatoria 001-2022 para el suministro
de alimentacion servida para: SUMINISTRO DIARIO DE ALIMENTOS INTRAHOSPITALARIOS SERVIDOS
PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS Y PERSONAL AUTORIZADO, ADRIANA JUDITH RONCALLO
0SSA, identificada con cédula de ciudadania N2 43.507.565 de Medellin, se permite CERTIFICAR que
otrece un plazo de ciento dos (102) dias para el pago de |a cuenta de cobro una vez radicada.

Dado en Yolombo, a los 25 dias del mes de enero de 2022

Jﬁ?ﬁm DJ%?&B%CALLO 0SSA

CC. 43.507.565

PARTICIPANTE

42




Yolombod, enero 25 de 2022

Doctor:

JUAN FERNANDO RIVERA USUGA
Gerente

Hospital San Rafael de Yolombo

Yolombé - Antioquia

Asunto: Certificado de apalancamiento financiero de salarios, honorarios, compensaciones y
pagos al SGSSS.

Por medio de la presente, la interesada en participar de la convocatoria para el suministro de
alimentacion servida para: SUMINISTRO DIARIO DE ALIMENTOS INTRAHOSPITALARIOS SERVIDOS
PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS Y PERSONAL AUTORIZADO, ADRIANA JUDITH RONCALLO
OSSA, identificada con cedula de ciudadania N2 43.507.565 de Medeliin, se permite CERTIFICAR que
esta dispuesta a apalancar el pago de salarios, honorarios, compensaciones y pagos al SGSSS de sus
colaboradores sin depender del pago del contratista por cuatro (04) meses.

Dado en Yolombd, a los 25 dias del mes de enero de 2022,

Rir s

ADRIANA JUDITH RONCALLO OSSA

CC. 42507 565

PARTICIPANTE

b £
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Repiiblica de Colombia

Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para 866'9": 1F0-Mz-P5-085

establecimientos de preparacién de alimentos Fecha: 13-03-2017

DA O 77 s | Fecia [Z 2@ 2EOF 7 acTan___ 30783 ]

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restaurante [ 2] Cafuterio [ ] ponadera[ ] Froede []

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [53°3F 3/ 7= R T O T 1

Comidas capices [ | Comedores| _[Cudt: |

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

* CAMPO ORLIGATORIC -

RAZONSOCW. [ IR FI 7777 ®7 > '

*CEDULA / NIT Z _ 'Nmfno DE INSCRIPCI6N [ ]

‘NOMBRE COMERCIAL [F PP P77 P& o 71 ]

‘DRECCWN [P ¢ 7 Do | MATRICULA MERCANTIL | ]

‘DEPARTAMENTO [[F2Z F 790 @771 A ] MuNicIPIO [ 7D 70 &7 2 1
Bardo[£)  Vereda[ | comuna[ ] Locatidad[ ] Soctor[_] t:arrqému[:] Caserio[_| vez[_|
ow[ ] ca[ € £ Do

TEkFoNos  [B 2 7 O P80 S U | Fax [

CORREQ ELECTRONICO

P v
NOMBRE DEL PROPIETARIO I DF 7 RS0 77 7 o7 7 g7 é 67 G /‘/I'-‘,

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  ¢.c.[Z] ce[ ). Mr[] Nomerwdedooumento

*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 7

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  cc.[7] ce[] NT[ ] *Mamero de documents [ €/
P v

[

(g ST 7775 ]

*DIRECCISN DE NOTIFICAGION I sl Wl = § I P i : N
‘DEPARTAMENTO  [ZD A 76 QU v ] *MUNICIPlo [~/ D 70 77 90 |
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO | | *NUfIERO DE TRABAJADORES S |
_CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA :
! FAVORABLE _
ourma diafmes fario - [SERMNEE T | | tosannseno. %
INSPECCISN :
DESFAVORABLE
MOTVODELAVISTA i
PROGRAMACKN | /] SOLIGITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y REGI AMOS|
SOLICITUD OFICIAL{ | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA] ' S%Eo&mm:&mm
R
EVALUACION

Aceptable (A ora o) aspecto a evaluar

Marqueconhnﬁ}(aundoaowniamwnﬂobmmﬂddehquaﬂoamcndmwm

Aceptable con Requerimiento (AR) pera el aspecto @ evaluer

Marque con una X cuando el esiablecimiento cumple parclalmenle los requisitos descrilos en el inslructivo

Inaceptable (1) para el aspeclo a evaluar

Marque con una X cuando el eslablecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instruct

NoAplos (NA) establecimiento y calificar como Aceptable (A). Juslificar fa razon del no eplica en el espacio de hallazgos.

Margue con una X la casila "NA" en caso que el aspeclo & verificar no se realice por parte del

Marque con una X Ia caslla "C" cuando el Incumplimlento del aspecio a verlfficar atects la Inocuidad de 1o
Critico (C)|alimentos y daba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que Impida que el establecimiento continde
ejerciendo sus labores

I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

1 |INSTALACIONES A|AR | 1 HALLAZGOS :
Localizacidn y disefio,
(Resohucitn 2674/2013, Arliouto
1.1{6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2 1 0

2,3y 2.8, Artictio 32, Numeralss
1,2,3 4, 8y 7. Ariovio 33,
Numeral §)




us

12

Condiciones de plsos y
paredes.

{Rasohuidn 287412013, Artioulo 7,
Numeral 1, 2. Aticulo 33,
Numeralos 1, 2y 3.)

1.3|

Tachos, lluminacién y
ventilacién.

(Resoiucidn 2674/2013, Articuio 2,
Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Articuio 33,
Numerai 4.)

1.4

Instalaciones sanitarias.

| (Rasolucion 2674/2013, Arficuia 6,
Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4;
Artfeufo 32, Numeral 9y 11.)

4

A

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificactén dol bioqun coraponda al 10% del lotal del acta

2 |Equipos v UTeNsILIOS

AR

ot

21

Condiclones de equipos y
utensilios,

(Rosolucion 2674/2013, Articuo 8,
Articulo 9, Numerales 1, 6, 8 8,
Artlcuio 10, Numerales 2 y 3.
Articulo 34.)

2,5

22|

el alimanto.

Uipopedpeati ey
& 8, Numeratas 2, 3, 4, 5,
7 y 10; Articulo 34, Artlculo 35,
 Nuimeral 8 y 10,
Resoluolones 663, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013)

B

35

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

PERSONAL MANIPULADOR
DEALIMENTOS =~

A

31

|Estado de salud.

| (Resolicion 2674/2013, Articulo
11; Numeral 1, 2, 4, 5. Artlculo 14,
Numeral 12.) !

7
<

3,5

Reconocimiento médico.

(Resolucién 2674 de 2013,
Artictlo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

X w

33

Practicas higiénicas.

(Resolucion 267472013, Artioulo
14, Numerales 1, 2, 3,4, 5,6,7, 8,
9,10, 11,13 y 14. Artioulo 36,

| Articulo 35, Mumeral 5y 7.)

7
28

3,5

3.4

Educaclén y capacitacién.

(Resolucion 2674/2013, Artlculos
12y 13. Arfleulo 36.)

4
~<

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion def bloque correspande al 20% del lotal del acta




4 [REQUISITOS HIGIENICOS

HALLAZGOS

Cantrol de rnllcrlﬁ primas
e Insumos.

{Decredo 561 de 1984, At 89.
Resoluckin 2674/2013, Arlicuio
4.11 16, Numerates 1,3, 4y 5;
Arficulo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucion 5109 de 2006,
Rasolucién 1606 de 2011,
Rasokiclones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 836 de 2013.)

2,5

ﬁl’nmlén do la
{contaminacién cruzada.

4.2 (Resolucion 2674/2013, Arllouto
16, Mma!? Articufo fl.

Manejo de temparaturas.

4.3(Ley 8 de 1979, Aricuio 293, 426.
Resoluckdn 2674/2013, Articulo
18, Numersl 3.1, 3.2, 33y &)

3,5

Condiciones de
almacenamiento.
4.
o (Resolugiones 6832012,
2674/2013 Antiowdo 18, Numaral 5
y 6 Artlculo 33, Numerai 9.)

K

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 25% del total dal acta

STBANEMIENTO Y

A

HALLAZGOS

Suministro y calldad de
agua potable.

| (Rusolucion 2874/2013, Arlloulo 6,
5.1|Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.6.1, 3.62
y 3.5.3, Artlculo 26, Numeral 4.
Artioudo 32, Numarat 8.
Resolucidn 2115 de 2007, Articul
5.)

3,5

Resliduos liquidos.

5.2| (Resolueidn 2674/2013 Atlcuio 6,
Nurmeral 4, Articulo 32, Numeralos
5y10)

Residuos sdlidos.
]

(Rosofucion 2674/2013 Ariicufo 6,
“|Numerafes 8,1, 5.2 y 5.3. Arifculo
33, Numerales 5, 6 y 7. Articulo
18, Numeral 11.)

Control integral de plagas.
54 (Resoiosn 2674/2013 Aiculo
26, Nurmeral 3.)

Limpieza y desinfeccién de
dreas, equipos y utensillos.

a8 (Resolucibn 2674/2013 Articulo &

i 8.5; Arliculo 26 N
1)

3,5




1

sansamlento.
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Sopertes documentales de

(Decreto 1675 de 2007, Artiowo
10. Resokucion 2674/2013

211 0

L

Articulo 26.)

] c

CALIFICACION DEL BLOQUE >b L calificacitin del bloque comesponda al 33% del ttal del acla
: Il. CONCEPTO SANITARIO

% DE CUMPLIMIENTO | CONCEPTO. e ol X} NIVEL DE CUMPLIMIENTO  |En caso que uno o més de los aspectos a evaluar
sea ldenfificade como critico y calificado como
o [FAVORABLE 80-100% inaceptable (1), independiente dolTop;:ﬁrﬂde de|

cumplimiento obtenido, el CONCEP NITARIO
/00 A FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% emitir seré DESFAVORABLE y se procoderd a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

DESFAVORABLE <68,8% respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

[ummmuoemmmu
NOMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

v, REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrlgiendn los hallazgos fegislrados enla prasanta acla.
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si | No ICuéI:
: _VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitarla:

Por parte del establecimlento:

_VIi. NOTIFICACION DEL ACTA

mﬂmm""ﬂ)’?‘“""’" ?"““‘.?.MWWW?“"‘“WM““ "

re la presente acla se deja copla en poder del inleresado, reprasantants legal, mpomabls del eslablecimiento o quien atendld la visita.

NOTA: El acla debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (6) dias conlados a partir de la realizacién de la visita.

POR PARTE 1*03 FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

e L s ol o [ w65 S P [

|NomeRE: /,{ﬂv/ﬁ? /U/}, NOMBRE:

CEDULA: 702 S¢/o 725 CEDULA:

CARGO: £—, &'a CARGO:

INSTITUCKN: 5~ g~ ¢ L R S Fa 7L INSTITUCION: 3

POR PARTE DEL ESTABLEGHHENTO

Hmiﬁpj&l E\O"D FIRMA:

o L) CETNA_BiD [ —— |
wmm-:zsv;; T e B
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