EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

| Ll L osPrraL pEpaRTAMENTSL 54N ANTONIO"
inr PITALITO - HUIL&

CALLE 3! SUR N! 1B-45 TELS: 36 25 00 - 36 25 04
NIT: 8-91180134-2

CONVOCATORIA No. 004 DE ABRIL

LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO,
CONVOCA:

A todas las personas naturales y/o juridicas, interesadas en la compra del vehiculo
tipo camioneta de placas OFK-380 de propiedad de la E.S.E. Hospital Departamental
San Antonio de Pitalito, que pueden hacer llegar propuestas a la Oficina Recepcién
de la Institucion, en horas habiles (7:00 a.m. a 11:00 a.m.; y de 2:00 p.m. a 5:00
p.m.), a partir del 29 de Abril al 09 de Mayo de 2022, de conformidad con el
cronograma de la presente convocatoria.

l.- OBJETO DE LA CONVOCATORIA
La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO, prétende

seleccionar en igualdad de oportunidades a la persona natural o juridica que ofrezca
el mejor precio para la compra del vehiculo que a continuacion se relaciona:

Clase: Camioneta
Marca: Toyota
Modelo: 2003

Linea: Land Cruiser
Carroceria Tipo:  Ambulancia
No. Puertas 2 Puertas
No. Motor: 1FZ0539197
No. Chasis: 9FH31UJ7534002546
Color: Blanco Nieve
Servicio: Oficial
Placas: OFK 380
Cilindraje: 4500 C.C.

Seguro SOAT: Vigente hasta el 29 de Marzo del 2023
Técnico Mecanica: Vigente hasta el 13 de Julio del 2022

AVALUO: DOCE MILLONES DE PESOS ($12°000.000 M/CTE).

* AvalUo realizado por el perito Jests Paul Mufioz Murcia, R.A.A. Aval 12144668, de
fecha 14 de Marzo del 2022.

Il.- JUSTIFICACION

Que la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Antonio de Pitalito es
una Entidad publica descentralizada del orden departamental, dotada de personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, que tiene como principal
objetivo la prestacion de servicio de salud.

Que constituye una necesidad autorizar la venta del vehiculo tipo camioneta de

placas OFK-380, marca Toyota, linea Land Cruiser, carroceria tipo ambulancia,

modelo 2003, color blanco nieve, con capacidad para tres pasajeros y cilindraje
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4500, de propiedad de la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito,
puesto que actualmente no representa rentabilidad para la Institucion.

Que el citado vehiculo ya cumpli6 su vida Util, y para la Institucién su arreglo es mas
costoso que el beneficio que representaria su reparacion. Que la Resolucion No. 032
del 27 de enero del 1998, fij6 el procedimiento para la baja y posterior venta de
bienes de la Institucibn que no son necesarios en ninguna dependencia de la
entidad, o que se encuentran como inservibles, o que siendo necesarios o servibles
no sean rentables para la Institucion, como vehiculos, maquinarias y partes, a traves
del mecanismo de “baja por venta de bienes innecesarios o necesarios”, que
establece el articulo 33 de dicho acto administrativo, en concordancia con lo
sefialado por la Resolucién No. 037 de 2006.

Que el vehiculo objeto de venta es de propiedad de la Institucion, el cual se
encuentra debidamente avaluado comercialmente mediante peritaje técnico de
conformidad a los lineamientos de ley y administrativos, por la suma de Doce
Millones de Pesos ($12'000.000).

Que existe autorizacién para la baja de los inventarios y posterior venta del vehiculo
tipo camioneta de placas OFK-380 de propiedad de la E.S.E. Hospital Departamental
San Antonio de Pitalito, dada a través de la Resolucion No. 093 del 2022.

Que la Gerente de la Institucion esta facultada para autorizar el procedimiento de
baja de inventarios y posterior venta del vehiculo en mencion, de propiedad del
Hospital, segun lo dispuesto en las Resoluciones No. 032 de 1998 y 037 de 2006.

lll.- NATURALEZA JURIDICA

La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito Huila es una Entidad
Publica clasificada legalmente como una Empresa Social del Estado, con caracter de
descentralizada del orden Departamental, que presta servicios de salud de mediana
y alta complejidad.

Para temas de contratacion se rige por el Derecho Privado, conforme con lo
establecido por el numeral 6 del Articulo 195 de la Ley 100 de 1993, y el Decreto
730 de 1994, con aplicacion de los principios de la contratacion publica contenidos
en la Ley 80 de 1993. Asi, la Resolucion No. 032 del 27 de enero del 1998, fijo el
procedimiento para la baja y posterior venta de bienes de la Instituciéon que no son
necesarios en ninguna dependencia de la entidad, o que se encuentran como
inservibles, o que siendo necesarios o servibles no sean rentables para la Institucion,
como vehiculos, maquinarias y partes, a través del mecanismo de “baja por venta de
bienes innecesarios o necesarios”, que establece el articulo 33 de dicho acto
administrativo, en concordancia con lo sefialado por la Resolucién No. 037 de 2006.

Asi las cosas, la Resolucion No. 032 del 27 de enero del 1998, modificada por la
Resolucion No. 037 de 13 de febrero del 2006, en su articulo primero, numeral 4,
establecid la conformacion de una comisién que se integrard de acuerdo a la
naturaleza del proceso, el cual debera tramitar la venta. A sus integrantes les sera
notificado via electrénica su conformacion y tendra como funcién principal
recomendar a la Gerencia la adjudicacion del mismo previo el desarrollo y tramite
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correspondiente que incluye la calificacion, respuestas a las observaciones,
publicacion, subsanacién, desempate recomendaciones a la Gerencia, y demas
actividades conexas.

Por ser la calificacién una recomendacion de adjudicacion que emite la Comision; y
tener esta competencia legal y estatuariamente la Gerencia para decidir de fondo lo
pertinente, no le es vinculante.

Que para garantizar el principio de publicidad y transparencia la Empresa viene
realizando las publicaciones a través del portal web www.colombiacompra.gov.co.

IV.- OBSERVACIONES INICIALES

Los oferentes deben tener en cuenta las siguientes observaciones:

1.

9.

La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito no responde por vicios
o dafios ocultos en el bien objeto de venta, el cual se ofrece en el estado y
caracteristicas en el que se encuentra y en la forma en como ha sido observado;
para lo cual podra visitarse en la direccién Calle 2 Sur No. 2 - 58 de Pitalito —
Huila, en horario de oficina.

. No se darad garantia alguna sobre la calidad, buen funcionamiento, idoneidad,

cualidad, aptitud, capacidad o competencia del bien.

El bien se entregara en la direccién brindada en el numeral primero y en el
estado en que se encuentre al momento de presentar la oferta.

Las ofertas deberan presentarse por un valor igual o superior al avalto fijado
para el bien objeto de venta.

La oferta debe presentarse en forma clara y legible libre de enmendaduras Yy ho
podra ser modificada, ni subsanada.

La totalidad del valor del bien debera ser consignado por el postor favorecido en
la convocatoria a la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito en la
cuenta destinada para el efecto (Cuenta Corriente No. 110-425-06003-5 del
Banco Popular), dentro de los cinco (05) dias calendario, posteriores a la
adjudicacion. Al respecto, es necesario sefialar que para participar en la
convocatoria los postores deberan realizar una consignacion del 10% del avaluo
del bien; dicho valor se imputara como parte del precio total ofrecido por el postor
favorecido y sera devuelto a los postores no favorecidos con la adjudicacion.

Los impuestos que se generen por la venta seran cancelados en su totalidad por
el oferente favorecido, como también los gastos de legalizacién de los mismos
ante la oficina de transito.

La legalizacion del traspaso a nombre del oferente adjudicatario debera realizase
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacién de la adjudicacion;
dentro del mismo término debera realizarse el cambio del servicio oficial a
particular, siendo estos requisitos para la entrega del vehiculo. Los pagos que
beban realizarse por estos conceptos también corren por cuenta del
adjudicatario.

Tener presente la fecha y hora previstas para el cierre de la convocatoria publica,
en ninglin caso se recibiran propuestas fuera del tiempo previsto.

10.Toda consulta debe formularse por escrito, no se atenderan consultas personales

ni telefénicas. Ningln convenio verbal con personal del HOSPITAL, podra afectar
o modificar los términos y obligaciones aqui estipuladas.
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11.No se tendran en cuenta las observaciones extemporaneas, es decir aquellas
presentadas por fuera de los tiempos indicados en el cronograma de la
convocatoria.

12.Queda entendido que con la presentacion de la propuesta, que el oferente se
acoge y acepta todas las condiciones estipuladas en los presentes términos y en
la ley. ‘

13.Los requisitos exigidos que sirven de comparacion entre las propuestas y que
otorgan puntaje contenidos en la presente convocatoria, no son subsanables.

14.Las propuestas deberan ir foliadas y con su respectivo indice.

15.El oferente con la presentacion de la propuesta asume que conoce la Institucion
en cuanto a cargas tributarias y procesos institucionales que se manejan.

16.\Verificar que no esté incurso en ninguna de las inhabilidades e
incompatibilidades generales ni especiales para contratar.

17.Proceder a reunir la informacién y documentacion exigida y verificar la vigencia
de aquella que la requiera.

18.Los proponentes por la sola presentacion de su propuesta autorizan a la entidad
a verificar toda la informacion que en ella se suministre.

19.Seguir las instrucciones que en ellos se imparten en la elaboraciéon de su
propuesta.

V.- REQUISITOS

Puede participar en la presente convocatoria toda persona natural o juridica,
legalmente capaz y que no se halle in curso en el régimen de inhabilidades e
incompatibilidades contenidas en la Ley 80 de 1993. De igual forma, deberan tener
en cuenta las siguientes exigencias:

1. Acreditar la consignacion del 10% del avaluio del bien en la cuenta corriente No.
110-425-06003-5 del Banco Popular, propiedad de la E.S.E. Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito.

2.  Presentar la propuesta de compra en sobre cerrado, debidamente marcado con
los datos de identificacion del oferente, direccion y teléfono, asi:

Sefores
E S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO
Pitalito — Huila

Contiene: PROPUESTA CONVOCATORIA PUBLICA No. 004 de Abril del 2022

Proponente: Nombre o Razoén Social del Proponente.
Direccion:

Teléfono:

Celular:

Correo electronico:

3. La oferta econdmica, dirigida a la Doctora Diana Victoria Mufioz Muioz,
Gerente, debe contener la siguiente informacion:
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Nombre completo o razén social del oferente, indicando el nombre del
representante legal, cédula de ciudadania, Nit, direccion, teléfono.

Valor de la oferta en pesos colombianos, destacando que se debe cancelar
de estricto contado.

Firma del interesado.

4. De igual forma, se debe anexar:

a.

Anexar copia de la Cédula de Ciudadania en caso de ser una persona
natural; si es persona juridica debera presentar certificado de existencia y
representacion legal de la Empresa con expedicion no superior a treinta
(30) dias calendario, junto con la copia de la cédula de ciudadania de su
representa legal.

Manifestacion escrita de no estar incurso en la causal de inhabilidad o
incompatibilidad para contratar.

Presentar certificado de antecedentes fiscales expedidos por la Contraloria
General de la Republica para la persona natural y el Representante Legal
de la Empresa Proponente.

Presentar certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la
Procuraduria General de la Naci6n para la persona natural o representante
legal de la empresa. _
Presentar certificado de antecedentes judiciales expedido por la Policia
Nacional para la persona natural o el representante legal de la Empresa.
Presentar certificado de medidas correctivas expedido por la Policia
Nacional para la persona natural o Representante legal de la Empresa.
Diligenciar completamente el formato SARLAFT (De forma manual, legible
y sin enmendaduras).

Anexar copia de la consignacion del 10% del avalué del bien en la cuenta
sefialada para el efecto. '

VI.- CRONOGRAMA DE LA CONVOCATORIA

El siguiente es el cronograma de la convocatoria:

CONCEPTO FECHA HORA LUGAR
Oficina de la Subgerencia
Publicacion de los . Administrativa y Financiera, Calle
Términos de 29 de Abril | Durante el 3sur No. 1B-45 Pitalito.
Referencia de 2022 dia www. hospitalpitalito.gov.co

www.colombiacompra.gov.co

Fecha limite para

Oficina de la Subgerencia

09 de Mayo _ Administrativa y Financiera
et oy deoto [N ien) Calle 5oir No. 1B.45
propuestas Pitalito
Aot obe. Oficina de la Subgerencia
i Vet 09 de Mayo 04:10 P.M Administrativa y Financiera
y i de 2022 ' " | (Oficina Juridica), Calle 3sur No.
9 1B-45 Pitalito
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Oficina de la Subgerencia
Evaluacion de las | 10 de Mayo | Durante el Administrativa y Financiera
propuestas de 2022 dia (Oficina Juridica), Calle 3sur No.
1B-45 Pitalito.
Calle 3 sur No. 1 B-45
Oficina de la Subgerencia
Término para Administrativa y Financiera
Shiiia e‘:] e 11 de Mayo | Durante el (Oficina Juridica).
o de 2022 dia Correo electrénico:
juridica@hospitalpitalito.gov.co
notificacionjudicial@hospitalpitalit
0.9gov.co
Publicacion de la | 12 de Mayo | Durante el www.hospitalpitalito.gov.co
evaluacion de 2022 dia www.colombiacompra.gov.co
Ohtaiiitnee 4 correo electrénico:
bt 13 de Mayo | Hasta las juridica@hospitalpitalito.gov.co
Fubisio de 2022 2:30 p.m. | notificacionjudicial@hospitalpitalit
0.9goVv.co
Respugsta e 13 de Mayo | Hasta las www.hospitalpitalito.gov.co
observaciones si : :
. de 2022 5:00 p.m. www.colombiacompra.gov.co
las hubiere
Gerencia, Calle 3 Sur No. 1B-45
Adiiidicacion 16 de Mayo | Durante el Pitalito.
) de 2022 dia www. hospitalpitalito.gov.co
www.colombiacompra.gov.co
Formalizacion de | Hasta el 23 Oflc!n_a de !a Subgeren_cua
Durante el Administrativa y Financiera
Actas de de Mayo de : . .
hbe g g dia (Oficina Juridica), Calle 3 Sur No.
Adjudicacion 2022 e
1B-45 Pitalito.

VIl.- OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1.

Pagar la totalidad del valor del bien ofertado, para lo cual el postor favorecido
debera consignar en la cuenta cuenta corriente No. 110-425-06003-5 del Banco
Popular, a nombre de la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito,
dentro de los cinco (05) dias calendario, posteriores a la adjudicacion. Al
respecto, es necesario sefalar que el 10% del avalu6 del bien consignado para
poder participar, se imputara como parte del precio total ofrecido por el postor
favorecido.

Pagar la totalidad de los impuestos que se generen por la venta, como también
los gastos de legalizacion de los mismos ante la oficina de transito.

. Legalizar el traspaso a nombre del oferente adjudicatario dentro de los diez (10)

dias habiles siguientes a la notificacion de la adjudicacién, dentro del mismo
término debera realizarse el cambio del servicio oficial a particular, siendo estos
requisitos para la entrega del vehiculo (los pagos que beban realizarse por estos
conceptos corren por cuenta del adjudicatario).

Recoger y retirar el vehiculo del sitio donde se entregue, encargandose de toda
la logistica para el efecto y haciéndose cargo de los riesgos, dentro de los cinco
(5) dias calendarios a partir del pago total y de la legalizacion del traspaso y del

Te atendemos g

ws Corazesn
Comino a lo Acreditacion




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

I u L HOSPITAL DEPARTAMENTAL "SAN ANTONIO"
I n r .~ PITALITO - HUILA

CALLE 3" SUR N! 1B-45 TELS: 36 25 00 - 36 25 04
NIT: 8-91180134-2

cambio de servicio; lo cual debera informar oportunamente al hospital con el fin
de que este expida las autorizaciones de retiro respectivas.

5. Entregar oportunamente todos los documentos necesarios para la entrega del
vehiculo.

6. Las demas que sean pertinentes.

VIIl.- PROCEDIMIENTO DE LA AUDIENCIA DE APERTURA DE SOBRES

1. Las propuestas se recibirdn en sobres cerrados, sellados y debidamente
marcados dentro del plazo fijado en el cronograma.

2. Los mismos se depositaran en una urna previamente cerrada y sellada, cuya
apertura sera responsabilidad de la comision designada.

3. Eldiay la hora sefalada para la apertura de sobres, se abrira las propuestas y
se levantara un acta con relacién sucinta de las mismas, especificando el valor
de la oferta y la fecha y hora de radicacion de las mismas.

4. En la audiencia de apertura de sobres podran estar presentes, si asi lo desean,
los oferentes o quienes estén debidamente facultados por ellos, para lo cual
deberan presentar poder debidamente conferido.

5. Con la firma del acta por la comision, se entendera finalizada la audiencia, y se
continuara segun el cronograma con el procedimiento de la convocatoria.

Nota: Es importante aclarar que la oferta econémica no puede modificarse ni
subsanarse, motivo por el cual el valor ofrecido por el proponente dentro de la oferta
radicada en termino sera el nico tenido en cuenta, recordando que no habra ningtin
tipo de subasta.

De igual forma, para participar en la convocatoria los postores deberan realizar una
consignacion del 10% del avalu6 del bien; dicho valor se imputara como parte del
precio total ofrecido por el postor favorecido y serd devuelto a los postores que no
resulten finalmente favorecidos con la adjudicacién.

Si por conveniencia para los intereses de la institucién o por cualquier otra causa
fuere necesario o conveniente suspender la convocatoria, la administracién podra
hacerlo en cualquier momento, dejando constancia de los motivos para tomar dicha
medida.

IX.- FACTORES DE EVALUACION DE LA PROPUESTA

Se establece un puntaje maximo de 100 puntos para el oferente que cumpla a
satisfaccion con el requisito de la propuesta como se discrimina a continuacion:

CRITERIO DE EVALUACION SUBTOTAL

Precio (Maximo 100 puntos)
Mayor precio (100 puntos)

El puntaje decrecera en 10 unidades para el segundo lugar y asi 190
sucesivamente hasta agotarse en su totalidad
TOTAL 100 puntos
Te atendemos !
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* Al respecto, es necesario sefialar que se escogera el proponente que ofrezca el
mavyor precio (el cual debe ser igual o superior al avalué comercial), valor que debera
ser cancelado de estricto contado.

X.- DESEMPATE

En el evento de presentarse dos o mas ofertas que retnan los requisitos y ofrezcan
igual valor, se resolvera a favor de quien hubiere radicado primero la propuesta
respectiva.

XI.- COMISION

La comision designada para el proceso de la presente CONVOCATORIA, estara
conformada por la Subgerente Administrativa y Financiera, Técnico Administrativo
Almacén y el Asesor Juridico de la Institucion, que seran notificados via electronica;
quienes, dentro del término establecido en el cronograma, realizaran el proceso de
evaluaciéon y calificacion de propuestas y entregaran un informe detallado del
proceso a la Gerencia para su adjudicacion o declaratoria de desierto.

Xil.- EROGACIONES TRIBUTARIAS

Las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasion del contrato seran a
cargo del oferente favorecido, esto es que todos los gastos por concepto de
impuestos, tasas y contribuciones a que dé lugar seran asumidos integramente por
el contratista.

Xlll.- CAUSALES DE RECHAZO

1. Cuando el mismo proponente presente mas de una propuesta por el mismo
proceso a contratar.

2. Cuando se compruebe que el proponente se encuentra inhabilitado para
contratar. ,

3. Adjuntar documentos falsos y/o utilizar informacion falsa para soportar la
propuesta.

4. Cuando el valor de la propuesta no sea igual o superior al avalué comercial.

XIV.- ADJUDICACION

La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO, adjudicara
a quien haya obtenido la mayor calificacion segin los requisitos exigidos en la
presente convocatoria.
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XV.-DISPOSICION FINAL

El Contratista favorecido en la convocatoria debera cumplir con todos los requisitos

exigidos en las normas de transito, fiscales, tributarias y contables para la entrega
del vehiculo.

NOTA: Las propuestas que se presenten después de la fecha y hora sefialada o en
otro lugar, no seran consideradas y seran devueltas al proponente.

Pitalito, 27 de Abril de 2022.

DIANA VIC MUNOZ MUNOZ
Gerente

Proyecto,
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CODIGO DEL FORMATO
HSP-SARLAFT-FO1
23/11/2016

PITHRILITO - HUILS
CALLE 37 SUR N? 1B-45 TELS: 36 25 00 - 36 25 04
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Formato de Vineculacién Clientes [ Usuarios.

Fecha de DD MmmM AAAA R Tipo de
diligenciamiento |f'""“"' I Solicitud: Nueva Astualizacion
SR e e T e T 1. PERSONA NATURAL. ) 7
Apellidos | Nombres
Documento oo c.E No. Fecha de| bbb [mm]|] Aaaa ] [Lugar de Expedicidn
Identidad: Expedician | I i | I
Fecha ge| DD MM | AAAA Lugar de Nacimiento F Y] Nacionalidad
" SEXo
Nacimier
Direccién Residencia ] [ciudad ] [Departamento
E-mail ] [No. Teléfono ] [No. Celular
Actividad '
Eoondiioa
Empresa donde Labora cargo Direccion Telefono
e 2. PERSONA JURIDICA || B
Nombre o razénl |N|T I
social
Representante Primer nombre [Segundo nombre [Primer apeliido [Segundo apellido
legal
Tipo de . Fecha ae] oD [Mm][ Asaa | [Lugar de expedicien
identificacion |""c ‘ @B ’ Namero, expedicisn | | | | |
DD MM AAAA
:::‘:“ch de Lugar de nacimiento { Nacionalidad l
Direccién Oficina: | ]Oludad l |;‘:;ef°n° V]
Tipo de empresa Plibllcal IPrIvadai |M|xta | Festor de fa

economia

Actividad Pagina  WEEB y/ol
econémica correo electréonico

Accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 6% del capital social, aporte o particapacion

ZPor su actividad o cargo |zPor su actividad o cargo

- Por su actividad o cargo goza
Tipo de No. administra recursos ejerce algun grado de ¢! g &
identificacidn Documento |NomPresy Apellidos publicos? poder publico? dle reconacimlaento pablico?
S1 NO Si NO S1 NO

Declaracién de Origen de los Ingreso:

Ingresos Egresos mensuales]
mensuales($)

Activos($) Pasivos ($)

Patrimonio ($) Otros ingresos ($)

Concepto otros|
ingresos
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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CODIGO DEL FORMATO
HSP-SARLAFT-FO01
23/11/2016

N PEP'S ¥ OPERACIONES INTERNACIONALES | Sl

si NoO |En caso de que la respuesta sea afirmativa, por favor|
iligenciar el formato HSP-SARLAFT-FO5: Formato de

Vinculacién de Personas Expuestas Publicamente /

s1 NoO |Pescriba el tipo de operaciéon, ejemplo: Importaciones,

portaciones, inversiones, préstamos, envio y/o

recepcién de giros, pago de senvcios, transferencias,

iOstenta la calidad de PEP-Persona Expuesta Publicamente / Politicamente?

¢Realiza Operaciones Internacionales?

% e L e B e s 6. DECLARO EXPRESAMENTE QUE: = £ R S il 5 s s
1. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal, y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas
en el Cédigo Penal Colombiano.

2. La informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente.

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinarén al lavado de activos, ni a financiacién del terrorismo o similares.

Huella
Firma del Clients / Usuario Nombre funcionaric del Hospital que recibe el formato diligenciado
VERIFIGACION DE LA INFORMAGION POR PARTE DEL OFIGIAL DE CUMPLIMIENTO -
Nombre y cargo de
Fecha de la BD ML | SAAAA quien verifica
! Hora
verificacién
Firma
A optada GBSERVACIONES
Resultado de la GENERALES:
Vi ion:
arifioaclo Rechazada
Redactado por: Planeacién Operativa y Oficina de Calidad Junta Directiva Junta Directiva
Fecha de Redaccion: 21 de Noviembre de 2016 Fecha de Revision: 23 de Noviembre de 2016 Fecha de Aprobacién: 23 De Noviembre de
: 2016
Versién: Original Noviembre de 2016 Acta de Junta Directiva No. 011 de 2016

Te atendemos
wd Corazern

Comino a lo Acreditacion
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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ANEXO No. 2

;ﬁﬁ?ﬁfi@ p@p{;f&f'

AL >J"‘1(L‘),‘3§3;L“!ax?g DIC0

©OFQRMA 1-1e5-22000

'EL BANCO POPULAR
- OFICINA PITALITO

 CERTIFICA QUE:
i La E SE HOSPITAL DEPARTAMEN!AL SAN ANTONIO DE PITALITO
’zdentzf cado con NIT 891 180 134~2 se encuentrca vmculado al Banco
S Popuzar medlante contrato cuenta comente 11 0- 495~06000 5 con L
fecha de apertura de OZ de julzo de 1991 denommada B S. E ;

‘,HOSPI]“AL DEPARTAMENTAL FONDOS COMUNES la cual

G encuentrcz con estado ACTI VA

o La: pz‘esente cemﬁcaczén se expzde con Za reserva. bcmcana

" . acosmmbrada ccm destmo a e? mteresado '
‘» Pztalzto, 04 de aan de ’702 :

Azenmmentg - .

F R
s Oticine Bl
ASISTENTE

b {y e&sm;&mmsx'
| NESTOR-FABIAN MUNOZ DIAZ

Aszstenfe Administrativo

L OFL CJNA FPr TALI 70
ALLE S Mo 4-19 CENTRO S
TLFS 8362262-8366215 FAX 8362680

WSITENOS EN INTERNET 11 h”} GNP SRR e G LJNE/} vggog 0}’5’000 52345'6 =

“Piensa positive, construye en srande”
p 1riey ,




