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1. ALCANCE DE LA NECESIDAD

La CLINICA GIRON E.S.E. es una Empresa Social del Estado a nivel |
municipal, constituida como una entidad publica descentralizada,
con personeria juridica, patrimonioc propio y autonomia
administrativa. Su régimen juridico esta establecido como un
régimen de contratacion privada, conforme al Acuerdo No. 016 del
30 de septiembre de 2020.

De acuerdo con lo estipulado en los articulos 48 y 49 de la
Constitucion Politica de Colombia, el objetivo primordial de la Clinica |
Girén E.S.E. es la prestacion de servicios de salud, los cuales son
considerados un derecho fundamental del Estado y un servicio
publico esencial dentro del Sistema de Seguridad Social en Salud.
En este sentido, la Clinica tiene como misian cumplir con su funcion
de garantizar el acceso a servicios de salud de calidad, para lo cual
es indispensable la contratacion de servicios que contribuyan al |
fortalecimiento de la entidad en términos de planificacion, control, |
. ) cumplimiento y transparencia. !
- 1.1. DESCRIPCION |
En conformidad con el Preambulo de la Constitucion de la |
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), "La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades", lo que resalta la
importancia de contar con un sistema de salud integral que no solo
atienda las necesidades basicas, sino que también sea capaz de
proporcionar un bienestar general a la poblacion. En consecuencia,
la Clinica Giron E.S.E., en su calidad de prestadora de servicios de
salud, requiere la contratacion de persconal tanto profesional como
de apoyo para el adecuado cumplimiento de su misién y la finalidad
establecida por la OMS.

Las Empresas Sociales del Estado (E.S.E.) son entidades creadas o
reorganizadas por la Ley, ordenanzas departamentales o acuerdos
municipales, con el fin de prestar servicios de salud como parte del
Sistema de Seguridad Social en Salud. Segun lo dispuesto en el
articulo 195 numeral 6 de la Ley 100 de 1993, en el articulo 16 del
Decreto 1874 de 1994 y el articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, las |
E.S.E. se rigen por el derecho privado en materia de contratacion,
pudiendo aplicar clausulas excepcionales de acuerdo con el estatuto
general de contratacion de la administracion publica.

La Clinica Girén E.S.E., como unidad prestadora de servicios de
salud de primer nivel de complejidad, no cuenta con los medios
logisticos ni humanos necesarios para prestar el servicio de toma y
lectura de radiologia de baja complejidad de manera eficiente. Por
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esta razon, es esencial garantizar este servicio a los usuarios del
régimen subsidiado de salud, asegurando una atencién continua y
oportuna, que evite el deterioro de la salud de los pacientes que
requieran este procedimiento en el area de urgencias.

Dado que la Clinica Girén E.S.E. no dispone de la infraestructura,
tecnologia ni personal especializado para prestar este servicio por si
misma, se hace necesario contratar a una persona natural o juridica
con la idoneidad y experiencia en la prestacion de servicios similares,
que cumpla con los estandares requeridos. La atencién en
urgencias, que frecuentemente requiere de la intervencion de la
radiologia para realizar diagnosticos certeros y aplicar tratamientos
adecuados, debe prestarse de forma ininterrumpida, las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana.

En este contexto, la empresa Salud Andina cuenta con la
capacidad técnica y experiencia para satisfacer la demanda de
radiologia de baja complejidad en la Clinica Giron E.S.E.,
garantizando la prestacion de un servicio diagnostico de alta calidad
y en cumplimiento de los requisitos normativos establecidos por las
Administradoras de Planes de Beneficio (APB). La firma de este

contrato a partir del 1 de enero de 2025 permitira la continuidad
' operativa de este servicio, evitando cualquier interrupcion que pueda
afectar la atencién de los pacientes y comprometer los compromisos
legales de la institucién.

Los beneficios clave de la contratacion de servicios de
radiologia de baja complejidad con Salud Andina incluyen:

La continuidad de los servicios diagnosticos esenciales, evitando
interrupciones que puedan afectar la atencion clinica de los
' pacientes.

El cumplimiento de las obligaciones contractuales con las APB,
mitigando riesgos financieros y legales para la Clinica.

La prestacion de servicios alineados con las normativas vigentes,
fortaleciendo la capacidad de la Clinica Girén E.S.E. para brindar
atencion integral y de calidad. |

Por lo tanto, se justifica y resulta oportuno celebrar un contrato de
prestacion de servicios con Salud Andina para la prestacion de
servicios de radiologia de baja complejidad, bajo la modalidad de
capitacion y por evento, con el fin de garantizar el acceso continuo a
' este servicio esencial para los usuarios de la Clinica Girén E.S.E.,
| en cumplimiento de las normativas legales y los estandares de |
calidad en la atencién de salud. !

Que, la Clinica Giron ESE, tiene por objeto la prestacion de los
servicios de salud, entendidos como servicio plblico esencial a
cargo del estado y como parte del servicio publico de la sequridad
social, en los términos de la Ley 100 de 1993, dentro de los servicios
que presta la entidad se encuentra el servicio de hospitalizacion y
servicio de urgencias 24 horas, , imagenologia diagnostica.

Que, en cumplimiento de su objeto social, la CLINICA GIRON ESE,
propendera por el desarrollo de sus procesos con el fin de lograr los
principios de universalidad, calidad y eficiencia en la prestacion del
servicio publico de salud a sus usuarios, procurando siempre el
bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion, atendiendo precisos criterios técnicos, rigor juridico,
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costos de operacion, prestacion eficiente de los servicios, solidaridad |
y redistribucion de ingresos. .

Que, la Clinica Girén ESE, es una institucion que presta servicios de |
salud a sus usuarios, dentro de su portafolio de servicios se
encuentra RX, los cuales hacen parte de su funcién misional. Con el
propdsito de garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud de la |
comunidad y no interrumpir la prestacion de estos servicios
indispensables para la intervencién y mejoramiento de los problemas
de salud de los usuarios, se hace necesario realizar este contrato y
brindar los servicios de salud requeridos por los usuarios,
propendiendo en todo momento por el bienestar de la comunidad y
por brindar una atencion integral a los usuarios de la Clinica Giron
ESE.

Que, de acuerdo con lo anterior la CLINICA GIRON ESE, requiere
adelantar un proceso de contratacion para garantizar el adecuado
funcionamiento del servicio de Rayos X con personal del contratista, |
en los horarios de lunes a domingo horario de 24 horas, donde la
empresa debera contar con el personal suficiente para el
| cumplimiento del contrato y asegurar a los usuarios la prestacion del

i servicio. -

En consecuencia, resulta evidente la conveniencia y oportunidad de
celebrar un contrato de Prestacién de Servicios cuyo objeto sera
PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA DE BAJA
COMPLEJIDAD CONTRATADOS POR LA CLINICA GIRON E.S.E.
CON LAS DIFERENTES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE
BENEFICIO BAJO LA MODALIDAD DE CAPITACION Y EVENTO |
PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA DE BAJA
1.2. OBJETO COMPLEJIDAD CONTRATADOS POR LA CLINICA GIRON E.S.E.
PROPUESTO CON LAS DIFERENTES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE

BENEFICIO BAJO LA MODALIDAD DE CAPITACION Y EVENTO

DEL CONTRATISTA:
1. Se obliga a obrar con lealtad, buena fe, transparencia, |

oportunidad y economia procesal, ademas se obliga a
cumplir con las especificaciones particulares del presente
proceso contractual;

2. Se obliga a asumir por su cuenta, la recopilacién de cualquier
otra informacion que considere necesaria para la
presentacién de la propuesta y la ejecucion completa del
objeto; .

3. Se obliga a mantener indemne a la Clinica Giron E.S.E. de
cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga
como causa las actuaciones del Aliado tanto en la etapa
precontractual como en la contractual y POS contractual;

4. Se oblign a asumir en forma total y exclusiva la
responsabilidad que pueda derivarse de la ejecucion del
presente contrato, cualquiera que sea la modalidad que
adopte, incluyendo cualquier responsabilidad por cualquier
dafo que se cause a la Clinica o a terceros;

5. Se obliga a cumplir con idoneidad y eficacia el objeto de la
presente contratacion;

6. Debera prestar los servicios requeridos dentro de los plazos
que para tal fin disponga la Clinica.;

1.3. OBLIGACIONES

M
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7. Se obliga a que garantizar el cumplimiento del objeto
contractual;

8. Se obliga a cumplir sus obligaciones con relacion al Sistema
de Seguridad Social Integral;

9. Cumplird con todas las obligaciones previstas en las
condiciones contractuales, estudios de oportunidad vy
conveniencia, relacionados con la naturaleza de |la
prestacion del servicio, para lo cual empleara todos los
recursos técnicos, economicos, fisicos y logisticos
necesarios para el normal desarrollo del objeto contractual;

10. Colaborara con la Clinica Giron E.S.E. en lo que sea
necesario para que el objeto del contrato se cumpla,
conforme a las caracteristicas y especificaciones
consignadas en su oferta, la cual hara parte integral de la
contratacion:;

11. Acatara las instrucciones que le imparta la Clinica Giron.
E.S.E, a través del supervisor designado, durante la
ejecucion del contrato:

12. Atendera las observaciones y requerimientos que formule la
Clinica Giron E.S.E por conducto del supervisor del contrato;

13. indemnizara los perjuicios que prologue la mora o el
incumplimiento de las obligaciones que sean de su cargo;

14. informara de inmediato toda irregularidad que observe en el
desarrollo del objeto contractual;

15. Radicar las facturas de cobro por los servicios prestados
dentro de los plazos convenidos y con los soportes
requeridos;

16. Presentar los documentos exigidos dentro del plazo
establecido, y cumplir con los requisitos exigidos como
condicion previa e indispensable para iniciar el contrato;

17. Acatar las instrucciones que realice la persona encargada de
la supervision del contrato sin que ello pueda interpretarse
como subordinacién o dependencia:

18. Aplicar y respetar las normas de bioseguridad y seguridad
industrial para la ejecucion del contrato acogiéndose a las
normas vigentes;

19. Presentar los certificados de pago de aportes al sistema
general de seguridad social, parafiscales y demas aportes a
que hubiere lugar, de conformidad a la normatividad vigente;

20. El contratista sera responsable ante las autoridades de los
actos u omisiones en el ejercicio de las actividades que
desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos cause
perjuicio a la E.S.E. o a terceros;

21. Asumir en su totalidad los impuestos y contribuciones a que
hubiera lugar en razén o con ocasion de la celebracion,
ejecucion, liquidacion y/o pago del contrato;

22. No acceder a peticiones 0 amenazas de grupos que actuen
por fuera de la ley, con el fin de obligar a hacer u omitir algtin
acto de hecho. '

23. No podra sobrepasar los valores presupuestales para la
presente contratacion, debera cefirse al presupuesto oficial
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sefialado por la CLINICA GIRON E.S.E para esta
contratacion.

24. Cumplir integralmente con la normatividad vigente aplicable
a la prestacion de servicios de imagenes diagndsticas,
incluyendo las disposiciones relacionadas con habilitacion de
servicios de salud, protecciéon radiolégica, seguridad del
paciente, gestion documental, historia clinica,
interoperabilidad, confidencialidad y proteccion de datos

| personales, asi como las demas normas técnicas y sanitarias

, expedidas por las autoridades competentes.

! 25. Garantizar la  adecuada  custodia, conservacion,
disponibilidad, trazabilidad y entrega oportuna de las
imagenes diagnosticas, lecturas, soportes e informacion
generada durante la ejecucion contractual, asegurando su
articulacion con la historia clinica institucional y el
cumplimiento de las disposiciones legales sobre reserva y |
manejo de la informacidn clinica. '

26. Adoptar las medidas técnicas, administrativas, operativas y
de contingencia necesarias para garantizar la continuidad,
calidad y seguridad en la prestacion del servicio, incluyendo
aquellas relacionadas con fallas tecnologicas,
indisponibilidad de equipos, conectividad o cualquier
situacién que pueda afectar la oportunidad diagnostica o la
atencion de los usuarios.

27. Garantizar el cumplimiento de las disposiciones vigentes en
materia de proteccion radiolégica, mantenimiento,
calibracion, control de calidad y condiciones de operacion de
los equipos biomeédicos utilizados para la ejecucion del
objeto contractual.

28. Facilitar a la Clinica Girén E.S.E., a la supervision contractual
y a los entes de inspeccion, vigilancia y control, el acceso a
la informacion, soportes, registros, indicadores y demas
documentacion requerida en relacion con la ejecucion del
contrato, asi como permitir las auditorias, verificaciones y
actividades de seguimiento a que haya lugar.

29. Acatar las directrices técnicas, administrativas, asistenciales
y de seguridad del paciente impartidas por la Clinica Girén
E.S.E, garantizando la articulaciéon institucional y el
adecuado desarrollo de los procesos relacionados con la
prestacion del servicio. '

30. Mantener indemne a la Clinica Giron E.S.E. frente a
cualquier reclamacion, investigacion, sancién, glosa o
afectacion derivada de acciones, omisiones, fallas técnicas,
incumplimientos normativos o situaciones atribuibles al
contratista, su personal o su operacion.

31. Sera el unico y exclusivo responsable de la vinculacion,
remuneracion, direccion, supervision, seguridad social,
riesgos laborales y terminacion del vinculo con el personal
que emplee para el cumplimiento del contrato. Queda
expresamente establecido que entre dicho personal y la
E.S.E. NO existe ni surgira relacion laboral, contractual, de

m
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prestacion de servicios o de caaﬁquier otra naturaleza. El |
CONTRATISTA asumira toda responsabilidad legal,
administrativa, patrimonial y de cualquier indole por
reclamos, acciones o obligaciones derivadas de la relacion
con su personal.

32. Suministrar toda la informacion que la entidad Contratante le
requiera

33. Las demas que se derives de la naturaleza del contrato y que
garanticen su cabal y oportuna ejecucion.

OBLIGACIONES DE LA CLINICA GIRON E.S.E.:

1.- Cancelar oportunamente el valor pactado en el presente proceso
[ de contratacion, de acuerdo a la forma de pago, previa presentacion
de la documentacién requerida para el pago y visto bueno del
supervisor del contrato.

2.- Ejercer la funcion de coordinacion de la Supervision, Vigilancia y
control en el cumplimiento cabal del objeto contratado.

3.- La Clinica Girén E.S.E., debera notificar al Contratista dentro de |
los 3 dias siguientes al recibo de cada una de las glosas generadas |
con ocasion a los servicios prestados y que sean causadas por
accion o por omision del objeto contractual.

4.- La Clinica Giron E.S.E., debera radicar las respuestas a las
glosas ante las entidades contratantes, dentro de los tres (3) dias a
aquel en que la ES.E. obtenga la respuesta por parte del
Contratista.

5.- Prestarle toda la colaboracion al CONTRATISTA para que el
objeto del contrato se desarrolle de conformidad con los términos del
presente documento.

6.- Tener en cuenta las observaciones y recomendaciones

pertinentes que EL CONTRATISTA le formule en desarrollo de la

ejecucidn del objeto del contrato.

6.-Exigir la ejecucion idénea del objeto del contrato.

7.- Verificar que se cumplan todas y cada una de las obligaciones

| contratadas.

' 8.- Las demas que sean necesarias para el cabal cumplimiento del

_ objeto contractual.

1.4. PLAZO DOS (2) MESES

o 1. Garantizar la disponibilidad permanente para la prestacion |
de los servicios de toma y lectura de imagenes diagndsticas
requeridas por la Clinica Girén E.S.E., en modalidad de
capitacion, asegurando cobertura continua veinticuatro (24)
horas al dia, siete (7) dias a la semana (24/7), sin |
interrupciones que afecten la continuidad asistencial.

2. Realizar la toma, procesamiento, interpretacion y entrega
oportuna de las imagenes diagnosticas prescritas por el
personal médico tratante adscrito a la Clinica Giron E.S.E,,
garantizando como minimo los siguientes tiempos de
respuesta:

a. Servicio de urgencias: maximo seis (6) horas
posteriores a la realizacién del estudio.
b. Servicio de hospitalizacion: maximo doce (12) horas

posteriores a la realizacion del estudio.
1.5. ACTIVIDADES ,
ESPECIFICAS A
DESARROLLAR |

=ua= e |

w
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c. Consulta externa, servicios ambulatorios vy
particulares: maximo setenta y dos (72) horas
posteriores a la realizacién del estudio.

3. Garantizar la disponibilidad permanente del talento humano,
equipos biomédicos, herramientas tecnolégicas,
conectividad, insumos, materiales y demas recursos
necesarios para la correcta ejecucion del objeto contractual,

5 manteniendo las condiciones técnicas y operativas

' requeridas para la prestacion del servicio.

4. Garantizar que los equipos biomédicos utilizados para la
ejecucion contractual cuenten con mantenimiento preventivo
y correctivo, calibracion, controles de calidad y condiciones
de operacion exigidas por la normatividad vigente,
manteniendo disponibles los respectivos soportes y registros
para procesos de supervision, auditoria o inspeccion.

5. Garantizar el adecuado almacenamiento, custodia,
trazabilidad, confidencialidad y disponibilidad de las
imagenes diagnosticas, lecturas e informacion generada
durante la prestacion del servicio, asegurando su articulacion
con la historia clinica institucional y el cumplimiento de las
normas relacionadas con proteccion de datos y reserva de la
informacién clinica.

6. Implementar y mantener mecanismos de contingencia
operativa y tecnologica que permitan garantizar la |
continuidad del servicio y la oportunidad diagndstica ante |
fallas de equipos, conectividad, sistemas de informacion o
cualquier situacion que pueda afectar la prestacion
asistencial. ,

7. Prestar los servicios contratados bajo condiciones de |
calidad, seguridad del paciente, humanizacion, bioseguridad ‘
(suministrar los elementos de proteccion personal vy |
proteccion radiolégica, conforme a la normatividad vigente y |
a los lineamientos institucionales definidos por la Clinica |
Giron E.S.E. }

8. Mantener las areas fisicas entregadas para la operacion del |
servicio en adecuadas condiciones de orden, higiene, |

presentacion, seguridad y funcionamiento, garantizando el I

|

i
|

adecuado uso y conservacion de los espacios institucionales
asignados.

9. Suministrar al personal vinculado para la ejecucion |
contractual los elementos de proteccién personal requeridos |
para el desarrollo seguro de las actividades, velando por su |
uso adecuado y permanente.

10. Facilitar oportunamente a la Clinica Giron E.S.E. los
resultados, soportes, registros, indicadores, reportes y
demas informacion requerida para procesos de auditoria,
seguimiento contractual, facturacion, armado de cuentas,
respuesta a entes de control y demas necesidades
institucionales derivadas del servicio contratado.

11. Atender y dar respuesta oportuna a las recomendaciones,
hallazgos, requerimientos y planes de mejora emitidos por la
supervision contractual, auditoria, interventoria, entes de
inspeccién y vigilancia o por la Clinica Giron E.S.E.,
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12.

13.

14.

15.

mpiementando las acciones correctivas necesarias para la
optimizacion del servicio.
Garantizar el cumplimiento de las condiciones técnicas,

|

administrativas y normativas exigidas para la habilitacion y |

operacion de los servicios de imagenes diagnosticas de baja
y mediana complejidad, conforme a la Resolucién 3100 de
2019 y demas normas que la modifiquen, adicionen o
sustituyan.

Responder integralmente por la calidad, oportunidad,
pertinencia y seguridad de los servicios prestados,
incluyendo las glosas, devoluciones, investigaciones,
reclamaciones o afectaciones derivadas de acciones u
omisiones atribuibles al contratista o a su personal.

Permitir y facilitar las visitas, auditorias, inspecciones,
verificaciones y actividades de seguimiento que adelante la
Clinica Giron E.S.E, la supervision contractual o las
autoridades competentes, suministrando la informacion y
soportes requeridos para tal fin.

Certificado expedido por contador publico o revisor fiscal
donde conste que se encuentran a paz y salvo de los pagos
del personal que contraten para prestar los servicios en la
Clinica Giron ESE.

Las demas actividades necesarias para garantizar la |
correcta, eficiente, segura y continua prestacion de los |

servicios contratados.

1.6. VALOR

1.7. RUBRO
PRESUPUESTAL

OCHENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS MICTE
($88.000.000)

VALOR FIJO DE VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE
($22.000.000) PARA EL CONCEPTO DE CAPITA.
HASTA VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS MCTE

_($24.000.000) PARA EL CONCEPTO DE EVENTO

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO DE IMAGENES.
2.4.5.02.09.01.03.06

ANEXO SOLICITUD DE CDP

FECHA 1

12 de mayo del 2026

RESPONSABLES

FIRMA

%UBEN A ES RE S RUEDA

DIRECCION OPERAT[VA MEDICO ASISTENCIAL (E)

NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 # 25-36, Giron
TELEFONO: 6531312 ext. 101 CORREQO: gerencia@clinicagiron.gov.co
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Proceso: JURIDICA Y CONTRATACION

FORMATO PARA SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Girén, 12 de mayo del 2026

Senores:
OFICINA DE PRESUPUESTO
Clinica Giron E.S E.

De manera atenta me permito solicitar se expida Certificado de Disponibilidad Presupuestal para
iniciar el proceso de contratacion con las siguientes especificaciones:

FECHADESOLICITUD: | " 12demayodel 2026
DEPENDENCIA
SOLICITANTE: DIRECCION OPERATIVA MEDICO ASISTENCIAL (E)
. RESOLUCION _ |
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | X

S, . OTROS (CUAL)

-

PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA DE BAJA
COMPLEJIDAD CONTRATADOS POR LA CLINICA GIRON

| OBJETO CONTRATADO: E.S.E. CON LAS DIFERENTES ADMINISTRADORAS DE

PLANES DE BENEFICIO BAJO LA MODALIDAD DE
CAPITACION Y EVENTO

i

VIGENCIA O PLAZO DE DOS ('2) MESES, contados a partir de la suscripcion del acta de
EJECUCION: ST 1 -
RUBRO | o SERVICIOS DE DIAGNOSTICO DE
PRESUPUESTAL: |  SUBCUENTA ‘ IMAGENES. 2.4.5.02.09.01.03.06
VALOR: (LETRAS_Y___l OCHENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE
__NUMEROS) | ... ($88.000.000)

Atentamente,

9

MARIA DEL PIA FLOREZ GALVIS

GERENTE
| e \n,, (—B% b
: “""“\MQEE' o
RUBEN ANDRES REYES RUEDA

DIRECCION OPERATIVA MEDICO ASISTENCIAL (E)
CLINICA GIRON E.S.E.

NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 # 25-36. Giron
TELEFONQ: 6531312 ext. 101 CORREQ: gerencia@clinicagiron.qov.co




W cLiNICA GIRON..

Progresa la Salud

LA DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA DE LA CLINICA GIRON E.S.E

CERTIFICA:

Que la necesidad que se pretende satisfacer bajo la suscripcion de PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA DE
BAJA COMPLEJIDAD CONTRATADOS POR LA CLINICA GIRON ES.E. CON LAS DIFERENTES
ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO BAJO LA MODALIDAD DE CAPITACION Y EVENTO., se
encuentra contemplada en el plan anual de adquisiciones para la vigencia 2026.

Dada en San Juan Girén el 13 de mayo de dos mil veintiséis (2026).

Atentamente,

=

JUAN GARLOS SANABRIA MANTILLA
-~ DIRECTOR FINANCIERO
CLINICA GIRON E.S.E.

Proyecto: Claudia P. - Apoyo Financiero - Clinica Girén E.S.E.

@ gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
& 607 615 - 9800 Progresa la salud
www.clinicagiron.gov.co Calle 33 #25-36 / Girén Santander
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l//j CLINICA CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
GIRON... Numero:26-00634
Progresa ia salud

Que en el presupuesto de Rentas y Gastos de la actual vigencia Fiscal, existe Disponibilidad en los siguientes rubros:

VALOR

RUBRO : NOMBRE F-I.-IEI;ITE A5 A DI-_;‘I'ALLE i
2450209010306 | RECURSOS PROPIOS | Servicios de diagnostico de imagenes 88.000.000,00|
Total Disponibilidad 88,000,000.00

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA DE BAJA COMPLEJIDAD CONTRATADOS POR
LA CLINICA GIRON E.S.E. CON LAS DIFERENTES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE
BENEFICIO BAJO LA MODALIDAD DE CAPITACION Y EVENTO

Se expide en Giron, en Mayo 13 de 2026

T JUafi CARLOS SANABRIA MANTILLA

Director Financiero

Elaboré:JUANC
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FORMATO ESTUDIOS DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD

ESTUDIO DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD

OFICINA DIRECCION OPERATIVA MEDICO

FECHA: 13 de mayo del 2026 GESTORA: ASISTENCIAL (E)

RUBEN ANDRES REYES RUEDA

JEFE DEL AREA:

ESTUDIOS PREVIOS

En cumplimento a los principios de la funcién administrativa de que trata el Articulo 209 de la
Constitucion politica de Colombia, la Resolucion 5185 de 2013 Expedia por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social y lo dispuesto en el Manual Interno de Contratacion de la CLINICA GIRON E.S.E,
entre los cuales se encuentran los principios del debido proceso, igualdad, imparcialidad, buena fe,
moralidad, participacion, transparencia, responsabilidad, publicidad, coordinacién, eficacia, eficiencia,
economia y celeridad; me permito allegar para su conocimiento el estudio de conveniencia y
oportunidad, para la celebracion del contrato cuyo objeto es la "PRESTACION DE SERVICIOS DE |
RADIOLOGIA DE BAJA COMPLEJIDAD CONTRATADOS POR LA CLINICA GIRON E.S.E. CON
LAS DIFERENTES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO BAJO LA MODALIDAD DE
CAPITACION Y EVENTO."

1. DEFINICION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD ESTATAL PRETENDE SATISFACER
CON LA CONTRATACION.

La CLINICA GIRON E.S.E. es una Empresa Social del Estado a nivel municipal, constituida como una
entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa.
Su régimen juridico esta establecido como un régimen de contratacion privada, conforme al Acuerdo
No. 016 del 30 de septiembre de 2020.

De acuerdo con lo estipulado en los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica de Colombia, el objetivo
primordial de la Clinica Girén E.S.E. es la prestacion de servicios de salud, los cuales son considerados
un derecho fundamental del Estado y un servicio publico esencial dentro del Sistema de Seguridad
Social en Salud. En este sentido, la Clinica tiene como mision cumplir con su funcion de garantizar el |
| acceso a servicios de salud de calidad, para lo cual es indispensable la contratacion de servicios que
contribuyan al fortalecimiento de la entidad en términos de planificacion, control, cumplimiento y
transparencia.

En conformidad con el Preambulo de la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), |
"La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”, lo que resalta la importancia de contar con un sistema de salud integral
que no solo atienda las necesidades béasicas, sino que también sea capaz de proporcionar un bienestar
general a la poblacién. En consecuencia, la Clinica Giron E.S.E., en su calidad de prestadora de
servicios de salud, requiere la contratacion de personal tanto profesional como de apoyo para el
adecuado cumplimiento de su misién y la finalidad establecida por la OMS.

Las Empresas Sociales del Estado (E.S.E.) son entidades creadas o reorganizadas por la Ley, |
ordenanzas departamentales o acuerdos municipales, con el fin de prestar servicios de salud como
parte del Sistema de Seguridad Social en Salud. Segun lo dispuesto en el articulo 195 numeral 6 de la
Ley 100 de 1993, en el articulo 16 del Decreto 1874 de 1994 y el articulo 13 de la Ley 1150 de 2007,
las E.S.E. se rigen por el derecho privado en materia de contratacion, pudiendo aplicar clausulas
excepcionales de acuerdo con el estatuto general de contratacién de la administracion publica.

La Clinica Giron E.S.E., como unidad prestadora de servicios de salud de primer nivel de complejidad,
no cuenta con los medios logisticos ni humanos necesarios para prestar el servicio de toma y lectura
de radiologia de baja complejidad de manera eficiente. Por esta razon, es esencial garantizar este
servicio a los usuarios del régimen subsidiado de salud, asegurando una atencion continua y oportuna,
que evite el deterioro de la salud de los pacientes que requieran este procedimiento en el area de
urgencias.

NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 # 25-36, Girén
TELEFONO: 6531312 ext. 101 CORREO: gerencia@clinicagiron.qov.co
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1. DEFINICION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD ESTATAL PRETENDE SATISFACER
CON LA CONTRATACION.

Dado que la Clinica Giron E.S.E. no dispone de la infraestructura, tecnologia ni personal especializado
para prestar este servicio por si misma, se hace necesario contratar a una persona natural o juridica
con la idoneidad y experiencia en la prestacion de servicios similares, que cumpla con los estandares
requeridos. La atencion en urgencias, que frecuentemente requiere de la intervencion de la radioclogia
| para realizar diagnésticos certeros y aplicar tratamientos adecuados, debe prestarse de forma
ininterrumpida, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

En este contexto, la empresa Salud Andina cuenta con |la capacidad técnica y experiencia para
satisfacer la demanda de radiologia de baja complejidad en la Clinica Girén E.S.E., garantizando la
prestacion de un servicio diagnostico de alta calidad y en cumplimiento de los requisitos normativos
establecidos por las Administradoras de Planes de Beneficio (APB). La firma de este contrato a partir |
del 1 de enero de 2025 permitira la continuidad operativa de este servicio, evitando cualquier
interrupcion que pueda afectar la atencion de los pacientes y comprometer los compromisos legales
| de lainstitucion.

Los beneficios clave de la contratacién de servicios de radiologia de baja complejidad con Salud ‘
Andina incluyen: I

La continuidad de los servicios diagnosticos esenciales, evitando interrupciones que puedan afectar
la atencién clinica de los pacientes. |

El cumplimiento de las obligaciones contractuales con las APB, mitigando riesgos financieros y
legales para la Clinica.

La prestacion de servicios alineados con las normativas vigentes, fortaleciendo la capacidad de la
Clinica Girén E.S.E. para brindar atencion integral y de calidad.

Por lo tanto, se justifica y resulta oportuno celebrar un contrato de prestacion de servicios con Salud
Andina para la prestacion de servicios de radiologia de baja complejidad, bajo la modalidad de
capitacion y por evento, con el fin de garantizar el acceso continuo a este servicio esencial para los
usuarios de la Clinica Girén E.S.E., en cumplimiento de las normativas legales y los estandares de
| calidad en la atencion de salud.

Que, la Clinica Girén ESE, tiene por objeto la prestacion de los servicios de salud, entendidos como
servicio publico esencial a cargo del estado y como parte del servicio publico de la seguridad social,
en los términos de la Ley 100 de 1993; dentro de los servicios que presta la entidad se encuentra el
servicio de hospitalizacién y servicio de urgencias 24 horas, , imagenologia diagnostica.

Que, en cumplimiento de su objeto social, la CLINICA GIRON ESE, propendera por el desarrollo de
sus procesos con el fin de lograr los principios de universalidad, calidad y eficiencia en la prestacion
del servicio publico de salud a sus usuarios, procurando siempre el bienestar general y el mejoramiento

de la calidad de vida de la poblacion, atendiendo precisos criterios técnicos, rigor juridico, costos de
' operacion, prestacion eficiente de los servicios, solidaridad y redistribucién de ingresos.

Que, la Clinica Girén ESE, es una institucion que presta servicios de salud a sus usuarios, dentro de |
su portafolio de servicios se encuentra RX, los cuales hacen parte de su funcién misional. Con el
propésito de garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud de la comunidad y no interrumpir la
prestacion de estos servicios indispensables para la intervencién y mejoramiento de los problemas de
salud de los usuarios, se hace necesario realizar este contrato y brindar los servicios de salud
requeridos por los usuarios, propendiendo en todo momento por el bienestar de la comunidad y por
brindar una atencion integral a los usuarios de la Clinica Giron ESE.

Que, de acuerdo con lo anterior la CLINICA GIRON ESE, requiere adelantar un proceso de contratacion
para garantizar el adecuado funcionamiento del servicio de Rayos X con personal del contratista, en
los horarios de lunes a domingo horario de 24 horas, donde la empresa debera contar con el personal
suficiente para el cumplimiento del contrato y asegurar a los usuarios la prestacion del servicio.

En consecuencia, resulta evidente la conveniencia y oportunidad de celebrar un contrato de Prestacion
| de Servicios cuyo objeto seré PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA DE BAJA |
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1. DEFINICION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD ESTATAL PRETENDE SATISFACER
CON LA CONTRATACION.

COMPLEJIDAD CONTRATADOS POR LA CLINICA GIRON E.S.E. CON LAS DIFERENTES
ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO BAJO LA MODALIDAD DE CAPITACION Y
EVENTO

s = = : |

2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, CON SUS ESPECIFICACIONES
ESENCIALES, Y LA IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR

"PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA DE BAJA COMPLEJIDAD
2.1 OBJETO DEL CONTRATADOS POR LA CLINICA GIRON E.S.E. CON LAS DIFERENTES
CONTRATO | ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO BAJO LA MODALIDAD
DE CAPITACION Y EVENTO." '

EL CONTRATANTE se compromete para con EL CONTRATISTA a:

1.- Cancelar oportunamente el valor pactado en el presente proceso de
contratacion, de acuerdo a la forma de pago, previa presentacion de la
documentacién requerida para el pago y visto bueno del supervisor del
contrato.

2.- Ejercer la funcion de coordinacién de la Supervision, Vigilancia y

control en el cumplimiento cabal del objeto contratado.

3.- La Clinica Giron E.S.E., debera notificar al Contratista dentro de los

3 dias siguientes al recibo de cada una de las glosas generadas con

ocasion a los servicios prestados y que sean causadas por accion o por

2.2. omision del objeto contractual.

OBLIGACIONES 4.- La Clinica Giron E.S.E., debera radicar las respuestas a las glosas

DE LA CLINICA ante las entidades contratantes, dentro de los tres (3) dias a aquel en
GIRON E.S.E. que la E.S E, obtenga la respuesta por parte del Contratista.

5.- Prestarle toda la colaboracién al CONTRATISTA para que el objeto
del contrato se desarrolle de conformidad con los términos del presente
documento. .
6.- Tener en cuenta las observaciones y recomendaciones pertinentes '
que EL CONTRATISTA le formule en desarrollo de la ejecucion del
objeto del contrato.
6.-Exigir la ejecucion idonea del objeto del contrato.
7.- Verificar que se cumplan todas y cada una de las obligaciones
contratadas.
8.- Las demas que sean necesarias para el cabal cumplimiento del
objeto contractual. . B B ey = = ol
1. Se obliga a obrar con lealtad, buena fe, transparencia, oportunidad y
economia procesal, ademas se obliga a cumplir con las
especificaciones particulares del presente proceso contractual;
2. Se obliga a asumir por su cuenta, la recopilacion de cualquier otra
informacion que considere necesaria para la presentacion de la
23 propuesta y la ejecucion completa del objeto;

OBLIGACIONES 3. Se obliga a mantener indemne a la Clinica Giron E.S.E. de cualquier

GENERALES reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa las
actuaciones del Aliado tanto en la etapa precontractual como en la |
contractual y POS contractual;

4. Se obliga a asumir en forma total y exclusiva la responsabilidad que
pueda derivarse de la ejecucion del presente contrato, cualquiera que
sea la modalidad que adopte, incluyendo cualquier responsabilidad por
cualquier dafo que se cause a la Clinica o a terceros; [

M
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2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, CON SUS ESPECIFICACIONES
ESENCIALES, Y LA IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR

5. Se obliga a cumplir con idoneidad y eficacia el objeto de la presente
contratacion;

6. Debera prestar los servicios requeridos dentro de los plazos que para
tal fin disponga la Clinica.;

7. Se obliga a que garantizar el cumplimiento del objeto contractual;

8. Se obliga a cumplir sus obligaciones con relacion al Sistema de
Seguridad Social Integral;

9. Cumplird con todas las obligaciones previstas en las condiciones
contractuales, estudios de oportunidad y conveniencia, relacionados
con la naturaleza de la prestacion del servicio, para lo cual empleara
todos los recursos técnicos, econémicos, fisicos y logisticos necesarios
para el normal desarrollo del objeto contractual;

10. Colaborara con la Clinica Girén E.S.E. en lo que sea necesario para
que el objeto del contrato se cumpla, conforme a las caracteristicas y
especificaciones consignadas en su oferta, la cual hara parte integral
de la contratacion;

11. Acatara las instrucciones que le imparta la Clinica Girén. E.S E, a través
del supervisor designado, durante la ejecucion del contrato;

12. Atendera las observaciones y requerimientos que formule la Clinica
Girdn E.S.E por conducto del supervisor del contrato;

13. indemnizara los perjuicios que prologue la mora o el incumplimiento de |
las obligaciones que sean de su cargo;

14. informara de inmediato toda irregularidad que observe en el desarrollo |
del objeto contractual; '

15. Radicar las facturas de cobro por los servicios prestados dentro de los
plazos convenidos y con los soportes requeridos; |

16. Presentar los documentos exigidos dentro del plazo establecido, y
cumplir con los requisitos exigidos como condicién previa e
indispensable para iniciar el contrato;

17. Acatar las instrucciones que realice la persona encargada de la
supervision del contrato sin que ello pueda interpretarse como
subordinacién o dependencia:

18. Aplicar y respetar las normas de bioseguridad y seguridad industrial
para la ejecucion del contrato acogiéndose a las normas vigentes;

19. Presentar los certificados de pago de aportes al sistema general de
seguridad social, parafiscales y demas aportes a que hubiere lugar, de ‘
conformidad a la normatividad vigente; |

20. El contratista sera responsable ante las autoridades de los actos u |
omisiones en el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del ‘
contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la E.S.E. o a terceros; |

21. Asumir en su totalidad los impuestos y contribuciones a que hubiera ‘
lugar en razén o con ocasion de la celebracion, ejecucion, liquidacion |
y/o pago del contrato; '

22. No acceder a peticiones o amenazas de grupos que actlen por fuera |
de la ley, con el fin de obligar a hacer u omitir algun acto de hecho. .

23. No podra sobrepasar los valores presupuestales para la presente |

|

contratacion, debera cefiirse al presupuesto oficial sefalado por la
CLINICA GIRON E.S E para esta contratacion.

24, Cumplir integralmente con la normatividad vigente aplicable a la |
prestacion de servicios de imagenes diagnosticas, incluyendo las
disposiciones relacionadas con habilitacion de servicios de salud,
proteccion rad_ip_@gica. Stﬂu_ridad del @giggﬁe,__g_es}ién do__c_:umen_tal, |

NIT: 880203242 DIRECCION: Cl. 33 # 25-36, Giron
TELEFONO: 6531312 ext. 101 CORREO: gerencia@ciinicagiron.gov.co




W

CLINICA GIRON E.S.E.
CLINICA Fecha de Aprobacion: 27/05/2025

GIRON... DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL
ProgIoss s Proceso: JURIDICA Y CONTRATACION

FORMATO ESTUDIOS DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD

2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, CON SUS ESPECIFICACIONES
ESENCIALES, Y LA IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR

historia clinica, interoperabilidad, confidencialidad y proteccion de datos
personales, asi como las demas normas técnicas y sanitarias
expedidas por las autoridades competentes.

25. Garantizar la adecuada custodia, conservacion, disponibilidad,
trazabilidad y entrega oportuna de las imagenes diagnasticas, lecturas,
soportes e informacion generada durante la ejecucion contractual,
asegurando su articulacion con la historia clinica institucional y el
cumplimiento de las disposiciones legales sobre reserva y manejo de la
informacioén clinica.

26. Adoptar las medidas técnicas, administrativas, operativas y de
contingencia necesarias para garantizar la continuidad, calidad y
seguridad en la prestacion del servicio, incluyendo aquellas
relacionadas con fallas tecnolégicas, indisponibilidad de equipos,
conectividad o cualquier situacion que pueda afectar la oportunidad
diagnostica o la atencion de los usuarios.

27. Garantizar el cumplimiento de las disposiciones vigentes en materia de
proteccion radiolégica, mantenimiento, calibracién, control de calidad y
condiciones de operacion de los equipos biomédicos utilizados para la

' gjecucion del objeto contractual.

28. Facilitar a la Clinica Girén E.S.E., a la supervisién contractual y a los
entes de inspeccion, vigilancia y control, el acceso a la informacion,
soportes, registros, indicadores y demas documentacion requerida en
relacion con la ejecucion del contrato, asi como permitir las auditorias,
verificaciones y actividades de seguimiento a que haya lugar. !

29. Acatar las directrices técnicas, administrativas, asistenciales y de
seguridad del paciente impartidas por la Clinica Giron E.S.E,
garantizando la articulacion institucional y el adecuado desarrollo de los
procesos relacionados con la prestacién del servicio.

30. Mantener indemne a la Clinica Giron E.S.E. frente a cualquier
reclamacion, investigacion, sancion, glosa o afectacion derivada de
acciones, omisiones, fallas técnicas, incumplimientos normativos o
situaciones atribuibles al contratista, su personal o su operacion.

31. Sera el Unico y exclusivo responsable de la vinculacién, remuneracion,
direccién, supervision, seguridad social, riesgos laborales y terminacién
del vinculo con el personal que emplee para el cumplimiento del
contrato. Queda expresamente establecido que entre dicho personal y
la E.S.E. NO existe ni surgira relacion laboral, contractual, de prestacion
de servicios o de cualquier otra naturaleza. El CONTRATISTA asumira
toda responsabilidad legal, administrativa, patrimonial y de cualquier
indole por reclamos, acciones o obligaciones derivadas de la relacion
con su personal.

32. Suministrar toda la informacion que la entidad Contratante le requiera

33. Las demas que se derives de la naturaleza del contrato y que |
garanticen su cabal y oportuna ejecucion.

1. Garantizar la disponibilidad permanente para la prestacion de los
servicios de toma y lectura de imagenes diagnodsticas requeridas por la

2.4 Clinica Girén E.S.E., en modalidad de capitacion, asegurando

OBLIGACIONES cobertura continua veinticuatro (24) horas al dia, siete (7) dias a la |

ESPECIFICAS semana (24/7), sin interrupciones que afecten la continuidad |
asistencial.

2. Realizar la toma, procesamiento, interpretacion y entrega oportuna de
las imagenes diagnosticas prescritas por el personal medico tratante

—
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adscrito a la Clinica Girén E.S.E., garantizando como minimo los
siguientes tiempos de respuesta:

a. Servicio de urgencias: maximo seis (6) horas posteriores a la
realizacion del estudio.

b. Servicio de hospitalizacion: maximo doce (12) horas
posteriores a la realizacion del estudio.

c. Consulta externa, servicios ambulatorios y particulares:
maximo setenta y dos (72) horas posteriores a la realizacion del
estudio.

3. Garantizar la disponibilidad permanente del talento humano, equipos
biomédicos, herramientas tecnologicas, conectividad, insumos,
materiales y demas recursos necesarios para la correcta ejecucion del
objeto contractual, manteniendo las condiciones técnicas y operativas
requeridas para la prestacién del servicio.

4. Garantizar que los equipos biomédicos utilizados para la ejecucion |
contractual cuenten con mantenimiento preventivo y correctivo,
calibracién, controles de calidad y condiciones de operacién exigidas
por la normatividad vigente, manteniendo disponibles los respectivos
soportes y registros para procesos de supervision, auditoria o
inspeccion.

5. Garantizar el adecuado almacenamiento, custodia, trazabilidad,

. confidencialidad y disponibilidad de las imagenes diagnosticas, lecturas

e informacion generada durante la prestacion del servicio, asegurando

su articulacion con la historia clinica institucional y el cumplimiento de

las normas relacionadas con proteccion de datos y reserva de la

informacioén clinica. .

' 6. Implementar y mantener mecanismos de contingencia operativa y |
tecnolégica que permitan garantizar la continuidad del servicio y la
oportunidad diagnostica ante fallas de equipos, conectividad, sistemas
de informacion o cualguier situacién que pueda afectar la prestacion
asistencial.

7. Prestar los servicios contratados bajo condiciones de calidad,
seguridad del paciente, humanizacion, bioseguridad (suministrar los
elementos de proteccidn personal y proteccion radiolédgica, conforme a
la normatividad vigente y a los lineamientos institucionales definidos por |
la Clinica Girén E.S.E.

8. Mantener las areas fisicas entregadas para |la operacion del servicio en
adecuadas condiciones de orden, higiene, presentacion, seguridad y
funcionamiento, garantizando el adecuado uso y conservacion de los
espacios institucionales asignados.

9. Suministrar al personal vinculado para la ejecucion contractual los
elementos de proteccion personal requeridos para el desarrollo seguro
de las actividades, velando por su uso adecuado y permanente.

' 10. Facilitar oportunamente a la Clinica Girén E.S.E. los resultados,
soportes, registros, indicadores, reportes y demas informacion
requerida para procesos de auditoria, seguimiento contractual,
facturacion, armado de cuentas, respuesta a entes de control y demas
necesidades institucionales derivadas del servicio contratado.

11, Atender y dar respuesta oportuna a las recomendaciones, hallazgos,
requerimientos y planes de mejora emitidos por la supervision
contractual, auditoria, interventoria, entes de inspeccién y vigilancia o
por la Clinica Giron E S.E., implementando las acciones correctivas
necesarias para la optimizacion del servicio.

12. Garantizar el cumplimiento de las condiciones técnicas, administrativas

e e L R T R e e D SN L P B TR AT 0t il
NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 # 25-36, Giron




KK(////,&

cLinicA
GIRON..,

Progrosn is tawd

Cadigo: GAG-FR-23
: Version: 02
CLINICA GIRON E.S.E.
Fecha de Aprobacion: 27/05/2025

DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL

Proceso: JURIDICA Y CONTRATACION

FORMATO ESTUDIOS DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD

2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, CON SUS ESPECIFICACIONES
ESENCIALES, Y LA IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR

de imagenes diagnosticas de baja y mediana complejidad, conforme a
la Resolucion 3100 de 2019 y demas normas que la modifiquen,
adicionen o sustituyan.

13. Responder integralmente por la calidad, oportunidad, pertinencia y
seguridad de los servicios prestados, incluyendo las glosas,

de acciones u omisiones atribuibles al contratista o a su personal.

14. Permitir y facilitar las visitas, auditorias, inspecciones, verificaciones y
actividades de seguimiento que adelante la Clinica Girén E.S.E, la
supervision contractual o las autoridades competentes, suministrando
la informacion y soportes requeridos para tal fin.

15. Certificado expedido por contador publico o revisor fiscal donde conste
que se encuentran a paz y salvo de los pagos del personal que
contraten para prestar los servicios en la Clinica Giron ESE.

segura y continua prestacion de los servicios contratados.

devoluciones, investigaciones, reclamaciones o afectaciones derivadas |

16. Las demas actividades necesarias para garantizar la correcta, eficiente, |

3. CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

| Se proyecta para el futuro un contrato con las siguientes condiciones:

[ 3.1.TIPOLOGIA DEL CONTRATO: Contrato de Prestacion de Servicios
3.2.MODO DE CONTRATACION: Contratacion Directa
3.3.PLAZO DE EJECUCION: DOS (2) MESES contados a partir de la suscripciéon del acta de

inicio.

($88.000.000)

3.5.LUGAR DE EJECUCION: San Juan de Giron (Santander).
3.6.FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA el valor del presente

contrato asi: La Clinica Giron E.S.E. pagara al CONTRATISTA el valor del contrato asi: EL
CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA el valor del presente contrato asi: DOS (2)
PAGOS MENSUALIDADES VENCIDAS segun actas parciales por valor de VEINTE
MILLONES DE PESOS MCTE ($20.000.000) cada una, correspondiente a las atenciones y
estudios facturados por la modalidad de CAPITACION, por previa presentacion de la

3.4.VALOR DEL CONTRATO: OCHENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS MI/CTE |

respectiva cuanta y/o factura de cobro debidamente legalizada, informe de actividades, visto |

bueno y certificacion por parte del supervisor, copia del pago al sistema de seguridad social
integral recibido a satisfacciéon por parte de la CLINICA GIRON E.SE. y orden de pago
debidamente legalizada, ademas el acta de recibido y pago final y acta de liquidacién. La no
presentacion de las cuentas y/o facturas de cobro y los documentos anexos o su presentacion
extemporanea, exonera la CLINICA GIRON E.S.E. del pago de intereses moratorios.
PARRAGRAFO PRIMERO ASI MISMO La Clinica Giron E.S.E. reconocera como EVENTOS
un porcentaje equivalente al cincuenta por ciento (50 %) del valor reconocido a la E.S.E. por

los servicios prestados en el area de radiologia a usuarios o pacientes por circunstancias |

clasificadas como EVENTQOS, (SOAT, PARTICULARE y otros) valor que no podra superar el
monto asignado para este concepto, es decir, la suma de veinticuatro millones de pesos
($24.000.000), Este valor ($24.000.000) se encuentra asignado al rubro presupuesta No

2.4.502.09.01.03.06 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO DE IMAGENES PARAGRAFO |

PRIMEROQ: Para la cancelacién de cada cuenta ademas de las actas de recibido y pago parcial
0 acta de recibido y pago final (segun sea el caso), debera entregar el informe de supervision
firmado, y si es la terminacion del contrato el acta de liquidacion; se debera adjuntar, cuentas
y/o facturas de cobro debidamente legalizada, informe de actividades con anexos, copia del
pago al sistema de seguridad social integral recibido a satisfaccién por parte de la CLINICA
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3. CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

GIRON E.SE. La no presentacién de las cuentas y/o facturas de cobro y los documentos
anexos o su presentacion extemporanea, exonera la CLINICA GIRON E.S.E. del pago de
intereses moratorios. El plazo del pago de las cuentas sera a 30 dias, PARAGRAFO
SEGUNDO: En caso de terminacion anticipada o ejecucion parcial solo habra lugar al pago
proporcional de las actividades de prestacion efectiva del objeto contractual. La terminacion
anticipada la debe solicitar el CONTRATISTA con una antelacion minima de 15 dias a la fecha
en que se requiera se haga efectiva la terminacién. El contratante podra terminar de manera
unilateralmente el contrato sin mediar justa causa y el contratista PARAGRAFO TERCERO:
Todos los pagos estan sujetos a la existencia del PAC por parte de Tesoreria de la entidad.
PARAGRAFO CUARTO: En el valor pactado en esta clausula, se entienden incluidos los
costos directos e indirectos que ocasione la ejecucion del presente contrato.

4. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

La Junta Directiva de la CLINICA GIRON E.S.E. mediante Acuerdo de Junta directiva No. 016 del
2020, faculta en su Articulo 11 al Gerente para suscribir todo tipo de convenio y/o contrato. Esta
facultad implica seleccionar, adjuntar, celebrar, suspender, liquidar, aclarar, adicionar el valor y el |
plazo de los contratos, generar las ordenes de pago y en general expedir los correspondientes actos |
administrativos que se produzcan con motivo u ocasion de la actividad contractual que se adelante en ‘
cumplimiento de la misién y funciones propias dentro del valor establecido. ‘

|

El Articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, "Por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia
ylatransparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la contratacion
con Recursos Publicos”, indica que: “Articulo 13. Principios generales de la actividad contractual
| para entidades no sometidas al Estatuto General de Contratacion de la Administracion
| Publica. Las entidades estatales que por disposicion legal cuenten con un régimen contractual
excepcional al del Estatuto General de Contratacion de la Administracién Publica, aplicaran en
desarrollo de su actividad contractual, acorde con su régimen legal especial, los principios de la funcion
administrativa y de la gestion fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucién Politica, |

respectivamente segun sea el caso y estardn sometidas al régimen de inhabilidades e
incompatibilidades previsto legalmente para la contratacion estatal”.

Dispone la Ley 100 de 1993 en su articulo 194, respecto de la naturaleza de las Empresas Sociales
del Estado:

ARTICULO. 194.-Naturaleza. Reglamentado por el Decreto Nacional 1876 de 1994. La
prestacion de servicios de salud en forma directa por la Nacion o por las entidades territoriales,
se haré principalmente a través de las empresas sociales del Estado, que constituyen una
categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa, creadas por la ley o por las asambleas o concejos, segiin
el caso, sometidas al régimen juridico previsto en este capitulo.

De igual forma, el mismo compilado normativo en el numeral 6 del articulo 195 establece que el
regimen juridico de las E.S.E. en materia contractual:

6. En materia contractual se regiré por el derecho privado, pero podré discrecionalmente
utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion de la
administracion pablica.

Que la Sala de Consulta y del Servicio Civil del Consejo de Estado mediante concepto 1223 del 6 de
Abril del 2000, establecio:

“...En principio, por ser las empresas sociales del estado entidades estatales y constituir la ley |
80 un estatuto denominado "General de Contratacion de la Administracion Publica", pudiera
concluirse que su aplicacion es universal para toda clase de entes publicos; sin embargo, tal
apreciacion no se compadece con la potestad del legislador para establecer excepciones a tal
reégimen, como lo hizo en el caso de estas empresas. !
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4. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION l

El caracter excepcional de la regulacion, se refleja inequivocamente en la locucion
"discrecionalmente”, ya que mientras los demas contratos estatales deben, de manera
general, contener tales clausulas, en los sometidos al régimen de las empresas sociales solo
se pactaran cuando asi estas lo dispongan (...)"

Guardando coherencia con lo expuesto, el Consejo de Estado en dicho concepto, concluyd gue:

En consecuencia, por voluntad del legisladar, ni los principios de la contratacion estatal. ni
normas distintas a las que regulan las cldusulas exorbitantes, deben aplicarse |
obligatoriamente por las empresas sociales del Estado. Es forzoso concluir entonces, que el
régimen de contratacion de estas empresas es de derecho privado, con aplicacion excepcional
de las clausulas mencionadas.

Posicion que fuere reiterada en la Consulta N°1.127 del 20 de agosto de 1998, segun la cual:

“Por regla general, en materia de contratacion las Empresas Sociales del Estado se rigen por
las normas ordinarias de derecho comercial o civil. En el caso de que discrecionalmente,
dichas empresas hayan incluido en el contrato clausulas excepcionales, éstas se regiran por
las disposiciones de Ia ley 80 de 1993. Salvo en este aspecto, los contratos seguiran regulados
por el derecho privado”.

No obstante, en la misma consulta aclara que cuando tales empresas, hipotéticamente tuvieran que
celebrar los contratos a que se refiere el articulo 32 de la ley 80, no es pertinente dar aplicacion a
disposiciones distintas a las de derecho privado.

En consideracién a lo hasta aqui esbozado y guardando observancia a lo estipulado en el Acuerdo
No. 016 de 2020 de Junta Directiva (Manual Interno de contratacion) de la CLINICA GIRON ES.E, |
| esta contratacion debe llevarse a cabo mediante el procedimiento de CONTRATACION DIRECTA,
atendiendo a la naturaleza y al objeto contractual, por ello, hay que remitirse concretamente al articulo
27.2 concordante con el articulo 29 que dispone: ARTICULO 29: NATURALEZA. Los siguientes
contratos que celebre la E.S.E., independientemente de su cuantia, podran ser celebrados
directamente:

29.2.  Para la prestacion de servicios profesionales con personas naturales o juridicas y los de apoyo
a la gestion correspondiendo a aquellos relacionados con actividades artisticas, servicios técnicos,
tecnoldgicos, asistenciales, operativos o logisticos que no puedan cumplirse con personal de la |
planta de la E.S.E..

5. ANALISIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

Se pretende contribuir a la reduccion de controversias judiciales y extrajudiciales, y lograr, que las partes
del contrato puedan hacer las previsiones necesarias para mitigar los riesgos. Por ello se hace

necesario, estimar, tipificar y cuantificar los riesgos previsibles involucrados en la contratacion estatal.

| En virtud de lo anterior, la entidad manejara en este proceso contractual la MATRIZ DE RIESGOS segun
la Guia que para su elaboracion implementé Colombia Compra Eficiente.
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La forma de mitigacién de los mismo sera:

NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 # 25-36, Giron

TELEFONO: 5531312 ext. 101 CORREO: gerencia@clinicagiron.gov.co




Codigo: GAG-FR-23
Wj Versian: 02
CLINICA GIRON E.S.E.
CLI'NICA Fecha de Aprobacion: 27/05/2025
GIRON... DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL
Progresa i s PI'OCGSO: JUREDICA Y CONTRATACION
FORMATO ESTUDIOS DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD
' Impacto (A
é después del fe Monitoreo y revision
A tratamiento ct g
q a |
u | C el |
i m a eq |
é bR AL i)
a fi : Persona
n s ibr
Tratamiento/ | T c c : responsa
N S Controlesa | © 2 ble por
e t|a] e P ¢Como A
o ser bolesilag Implemen Periodici
1 | I tad | a - on I se
e |mplemen i 5 tar el realiza dad
os b 5 .| tratamien ol : |
a il mi to : ¢Cuand
s i n co monitor 0?
i d T | de eo? _
g = Sl i
n e t | co
a a | ntr
? I ] at
o?
o W B Verificar
Verificacion ;
a mediante |
de la M :
. : R ] una Cada vez !
E informacién e , " |
2 a 0 Gerencia | confrontaci que se |
1 S | suministrada n No :
£ r ESE ondelos | presente la |
por el o] }
| : o} documento | necesidad.
contratista y r s
la entidad
aportados.
B Verificar |
Verificacion M a mediante i
e cuidadosade | R & j una Cada vez ,
los a o] Gerencia | confrontaci gue se '
2 S n No :
documentos r ESE on de los | presente la
E 0 :
aportados por [ o ¢ documento | necesidad.
el contratista. s
aportados.
B Verificar
a mediante
J una
Verificacion M 6] confrontaci
E cuidadosade | R & on de los Cada vez
los a Gerencia | documento que se
3 S n No
E documentos r & ESE s presente la
aportados por| o0 : aportados, | necesidad.
el contratista. presupuest
oy tabla
de ]
honorarios. ‘

NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 # 25-36, Giron
TELEFONO: 6531312 ext. 101 CORREO: gerencia@clinicagiron.gov.co




v/ Coédigo: GAG-FR-23
\//} 3 Version: 02
3 CLINICA GIRON E.S.E. —
cLiNICA Fecha de Aprobacion: 27/05/2025
GIRON.... DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL
EYRarET N e Proceso: JURIDICA Y CONTRATACION
FORMATO ESTUDIOS DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD
B Realizar un =
a analisis del
] sector
o verificando
e los valores
Elaboracion M
R del Cada vez
. E de un & e e d
“ S adecuado ; n No ES?ECIa m?rca I‘O y que s;e |
E setidio de 4 5 as ria izar preser_1de da
Hiseads. ; un buen necesidad.
fundament
o de lo que
se
pretende
contratar.
I
' | B Analizar la
] m a necesidad
: p M j del
:l E Definir un r & o} Municipio, | Cada vez
' correcto o} Gerencia para asi que se
5 S . n No Z
‘ - objeto b ESE realizar | presente la
i o] ;
[ contractual a : una buena | necesidad.
[ b calificacion
I del objeto
e contractual
| B
n a Realizar
s ] analisis del
Elaborar un i o} sector
estudio de haci
! R g ac;endp Cada vez
E mercado de n . un estudio
; a g Gerencia Y gue se
6 S | la necesidad if No miNucioso
r . ESE presente la
E que se i de la :
0 . necesidad.
pretende c necesidad
satisfacer a que se
n pretende
t satisfacer.
[

6. ANALISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA DE GARANTIAS DESTINADAS A |
AMPARAR LOS PERJUICIOS DE NATURALEZA CONTRACTUAL O
EXTRACONTRACTUAL, DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL OFRECIMIENTO
O DEL CONTRATO SEGUN EL CASO, ASi COMO LA PERTINENCIA DE LA
DIVISION DE AQUELLAS, DE ACUERDO CON LA REGLAMENTACION SOBRE EL
PARTICULAR.

Las garantias cubriran los perjuicios derivados del incumplimiento de las obligaciones legales o
contractuales del contratista, blindando a la entidad de los perjuicios directos derivados del
incumplimiento total o parcial de las obligaciones nacidas del contrato, asi como de su
cumplimiento tardio o de su cumplimiento defectuoso, cuando ellos son imputables al contratista
garantizado. Asi entonces, si en el presente contrato atendiendo a la naturaleza y a su cuantia se
llegare a dejar de percibir por parte de la entidad un beneficio prestacional, es la aseguradora
quien entrara a responder en aspectos econémicos y financiero a la entidad, mitigando de manera
total los efectos del posible incumplimiento y demas garantias que pudieren llegar a exigirse, por
tal razén se justifica y es necesario el amparo de las garantias descritas anteriormente.
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AMPARO DE X inferior al 10% del |seis (06) meses mas a partir
CUMPLIMIENTO R T e
valor del contrato de la terminacion del
B e contrato
: Su vigencia sera minima
CALIDAD Y CORRECTO Su Cugrl‘”i :;;2 Iguall ™ 4o doce (12) meses
FUNCIONAMIENTO DE | X ; 5 contados a partir del recibo a
e e e por ciento (20%) del : = s
LOS BIENES Nilor total dateontrato satisfaccion o aceptacion
final por la Empresa
Su vigencia debera
PAGO_DE _SALARIOS, Sera igual al diez |extenderse por el término de
PRESTACIONES ; A : A
X por ciento (10%) del | vigencia del contrato y tres
SOCIALES E lor total del contrato| (3) afios mas a partir de |
INDEMNIZACIONES. valo el contrato| (3) 0s mas a partir de la
== terminacién del contrato
Su cuantia no sera
inferior al 5% del valor]
RESPONSABILI DAD delcontraloy 6N | o inencis serd poriodoel
=TS ningun caso inferior a : . o
CIVIL X 200 SMMLV al periodo de ejecucion del
EXTRACONTRACTUAL contrato.
———eee momento de la
expedicion de la
poliza
7. SUPERVISION:

La Supervision sobre la ejecucion del contrato se ejercera a través DIRECCION OPERATIVA
MEDICO ASISTENCIAL (E)L o quien con posterioridad realice dicha funcién y/o actividad, quien
debera realizar las actividades descritas en el Articulo 45 del Acuerdo 016 de 2020 mediante el
cual se adecud el Manual Interno de Contratacion de CLINICA GIRON E.S.E. y lo dispuesto en la
Resolucion 089 de 2020 (Manual de Supervision e Interventoria de la Clinica Giron E.S.E). El
incumplimiento, por accién u omision, o los hechos generadores de dafio, que se deriven por el
incumplimiento de las obligaciones en el ejercicio de las funciones de supervision e interventoria
que le fueren imputables; dara lugar a su responsabilidad civil, disciplinaria y penal, de
conformidad con lo establecido en el Articulo 45 del Acuerdo 016 de 2020 (Manual interno de

contratacion de CLINICA GIRON E.S.E)

8. EL ANALISIS TECNICO, ECONOMICO Y PRESUPUESTAL

> Soporte Técnico

' La CLINICA GIRON E.S.E. requiere la prestacion de servicios de una persona natural y/o juridica en |
la DIRECCION OPERATIVA DE SERVICIOS AMBULATORIOS para la "PRESTACION DE

SERVICIOS DE RADIOLOGIA DE BAJA COMPLEJIDAD CONTRATADOS POR LA CLINICA |
GIRON E.S.E. CON LAS DIFERENTES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO BAJO |
LA MODALIDAD DE CAPITACION Y EVENTO.",

PERFIL REQUERIDO

ACTIVIDAD

1. Propuesta del contratista
2. No hallarse incurso en causal de
inhabilidad, incompatibilidad o

conflicto de interés para
desarrollar el objeto contractual.
3. Ser civimente capaz para

celebrar contratos con el estado.

El contratista, junto con la propuesta

debe aportar los siguientes requisitos:
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8. EL ANALISIS TECNICO, ECONOMICO Y PRESUPUESTAL

e Copia del Documento de |dentidad.
Hoja de vida de la funcién publica. "PRESTACION DE SERVICIOS DE

e Certificado  de  antecedentes| RADIOLOGIA DE BAJA COMPLEJIDAD
judiciales expedido por la policia| CONTRATADOS POR LA CLINICA GIRON
pacional vigente. (Si es persona E.S.E. CON LAS DIFERENTES
juridica sera del representante legal) ADMINISTRADORAS DE PLANES DE

e Certificado de antecedentes sistema BENEFICIO BAJO LA MODALIDAD DE

registro nacional de medidas o
correctivas. (Si es persona juridica CARITACION Y EVENTO.

sera del representante legal)

e Certificado de Antecedentes
Disciplinarios  expedido por la
Procuraduria General de la Nacion,
vigente. (Si es persona juridica sera
del representante legal)

e Copia del Certificado de
antecedentes Fiscales expedido por
la Contraloria General de Ila
Republica, vigente (Si es perscna
juridica sera del representante legal)

| e Certificacion de afiliacion al sistema
de seguridad social en salud vy |
pension.

e Registro Unico Tributario RUT.

e Certificado de  existencia vy
replantacion legal (Si es persona
juridica)

> Soporte Econémico

Si bien en la plataforma SECOP Il se encuentran multiples contratos relacionados con la prestacion
de servicios de radiologia, no es posible realizar un estudio de mercado o comparativo adecuado.
Esto se debe a que muchos de los contratos registrados no presentan uniformidad en la
denominacion de los productos, ni incluyen las especificaciones técnicas de los equipos, lo cual
resulta fundamental para establecer una comparacion objetiva y  pertinente.

Adicionalmente, los insumos adquiridos por las distintas Empresas Sociales del Estado (ESE)
responden a necesidades particulares propias de cada entidad, que no necesariamente coinciden
con los requerimientos especificos de la CLINICA GIRON E. S E. Por tal razén, no es viable tomar
| estos contratos como referencia directa para efectos de analisis de mercado.

A continuacién, se relacionan los contratos consultados en SECOP I, unicamente con fines

informativos.
ENTIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7
PN RASES No 7 SA MC 006 2026 (Manifestacion de
No. DE CONTRATO interés (Menor Cuantia)) (Present{acién de oferta)
MODALIDAD DE SELECCION REGIMEN ESPECIAL
TIPOLOGIA CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE TOMA

DE IMAGENES DIAGNOSTICAS, RADIOLOGIA

CONVENCIONAL, RADIOGRAFIAS Y

OBJETO ULTRASONOGRAFIAS, IMAGENES DIAGNOSTICAS
PARA TAC. RESONANCIAS Y RADIOLOGIA

INTERVENCIONISTA, PARA LOS USUARIOS DE LA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7,

WW
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8. EL ANALISIS TECNICO, ECONOMICO Y PRESUPUESTAL

SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ACUERDO No. 093
DEL 08 DE OCTUBRE DE 2025 DEFINICION DEL
PLAN DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL (PSTS)

SEISCIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE

VALOR DEL CONTRATO ($610.000.000)

PLAZO DEL CONTRATO UN (1) MES

> Soporte Presupuestal:

Que, para tal efecto, la CLINICA GIRON E.S.E cuenta con los recursos necesarios para la
contratacion de los procesos, con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal 2026, tal como consta
en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 26-00634 de fecha 13 de mayo del 2026, con
cargo al RUBRO PRESUPUESTAL: 2.4.5.02.09.01.03.06 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO DE
IMAGENES VALOR: OCHENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($88.000.000), expedido |
por la Direccion Financiera de la entidad. '

9. CONCLUSION:

Con la presentacion de este estudio de conveniencia y oportunidad queda evidenciada la existencia
de un requerimiento, para la "PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA DE BAJA
COMPLEJIDAD CONTRATADOS POR LA CLINICA GIRON E.S.E. CON LAS DIFERENTES
ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO BAJO LA MODALIDAD DE CAPITACION Y I
EVENTO." resultando entonces imprescindible adelantar el respectivo proceso de contratacion
tendiente a cumplir con los propoésitos establecidos para la buena marcha y efectivo cumplimiento
de los cometidos de la entidad.

RUBEN ANDRES REYES RUEDA

DIRECCION OPERATIVA MEDICO ASISTENCIAL (E)
CLINICA GIRON E.S.E.

Proyecto: Neyla Esperanza Delgado- abogada Oficina Juridica y Contratacién-Clinica Giron E.S.E.
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5San Juan Girén, 13 de mayo del 2026

Senor(a):
JUAN CARLOS ORTIZ MARTINEZ
REPRESENTANTE LEGAL CORPORACION SALUD ANDINA

Ref. Invitacion a presentar Propuesta para Contrato de Prestacion de Servicios.

La CLINICA GIRON E.S.E. a través de la Oficina Juridica y de Contratacion de la Clinica Giron E.S.E., se permite invitarlo a
presentar propuesta para la posible celebracion de un contrato de "PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA
DE BAJA COMPLEJIDAD CONTRATADOS POR LA CLINICA GIRON E.S.E. CON LAS DIFERENTES
ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO BAJO LA MODALIDAD DE CAPITACION Y
EVENTO."

De acuerdo con los parametros que a continuacion se detallan:

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:
En desarrollo del objeto que se pretende ejecutar, el contratista debera realizar las siguientes actividades:

1. Garantizar la disponibilidad permanente para la prestacion de los servicios de toma y lectura de
imagenes diagnosticas requeridas por la Clinica Giron E.S.E., en modalidad de capitacion,
asegurando cobertura continua veinticuatro (24) horas al dia, siete (7) dias a la semana (24/7),
sin interrupciones que afecten la continuidad asistencial.

2. Realizar la toma, procesamiento, interpretacion y entrega oportuna de las imagenes diagnosticas
prescritas por el personal médico tratante adscrito a la Clinica Girén E.S.E., garantizando como
minimo los siguientes tiempos de respuesta:

a. Servicio de urgencias: maximo seis (6) horas posteriores a la realizacion del estudio.

b. Servicio de hospitalizacién: maximo doce (12) horas posteriores a la realizacion del
estudio.

c. Consulta externa, servicios ambulatorios y particulares: maximo setenta y dos (72) horas
posteriores a la realizacion del estudio.

3. Garantizar la disponibilidad permanente del talento humano, equipos biomédicos, herramientas
tecnoldgicas, conectividad, insumos, materiales y demas recursos necesarios para la correcta
ejecucion del objeto contractual, manteniendo las condiciones técnicas y operativas requeridas
para la prestacion del servicio.

4. Garantizar que los equipos biomédicos utilizados para la ejecucion contractual cuenten con
mantenimiento preventivo y correctivo, calibracion, controles de calidad y condiciones de
operacion exigidas por la normatividad vigente, manteniendo disponibles los respectives soportes
y registros para procesos de supervision, auditoria o inspeccién.

5. Garantizar el adecuado almacenamiento, custodia, trazabilidad, confidencialidad y disponibilidad
de las imagenes diagnosticas, lecturas e informacién generada durante la prestacion del servicio,
asegurando su articulacion con la historia clinica institucional y el cumplimiento de las normas
relacionadas con proteccién de datos y reserva de la informacion clinica.

6. Implementar y mantener mecanismos de contingencia operativa y tecnolégica que permitan
garantizar la continuidad del servicio y la oportunidad diagnéstica ante fallas de equipos,
conectividad, sistemas de informacion o cualquier situaciéon que pueda afectar la prestacion
asistencial.

7. Prestar los servicios contratados bajo condiciones de calidad, seguridad del paciente,
humanizacion, bioseguridad (suministrar los elementos de proteccioén personal y proteccion
radioldgica, conforme a la normatividad vigente y a los lineamientos institucionales definidos por
la Clinica Giron E.S.E.

8. Mantener las greas fisicas entregadas para la operacién del servicio en adecuadas condiciones
de orden, higiene, presentacién, seguridad y funcionamiento, garantizando el adecuado uso y
conservacién de los espacios institucionales asignados.

9. Suministrar al perscnal vinculado para la ejecucién contractual los elementos de proteccion
personal requeridos para el desarrollo seguro de las actividades, velando por su uso adecuado y
permanente.

10. Facilitar oportunamente a la Clinica Girén E.S.E. los resultados, soportes, registros, indicadores,
reportes y demas informacion requerida para procesos de auditoria, seguimiento contractual,
facturacion, armado de cuentas, respuesta a entes de control y demés necesidades
institucionales derivadas del servicio contratado.

11. Atender y dar respuesta oportuna a las recomendaciones, hallazgos, requerimientos y planes de
mejora emitidos por la supervision contractual, auditoria, interventoria, entes de inspeccion y
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vigilancia o por la Clinica Giron E.S E., implementando las acciones correctivas necesarias para
la optimizacion del servicio.

12. Garantizar el cumplimiento de las condiciones técnicas, administrativas y normativas exigidas
para la habilitacion y operacion de los servicios de imagenes diagnésticas de baja y mediana
complejidad, conforme a la Resolucion 3100 de 2019 y demas normas que la modifiquen,
adicionen o sustituyan.

13. Responder integralmente por la calidad, oportunidad, pertinencia y seguridad de los servicios
prestados, incluyendo las glosas, devoluciones, investigaciones, reclamaciones o afectaciones
derivadas de acciones u omisiones atribuibles al contratista o a su personal.

14 Permitir y facilitar las visitas, auditorias, inspecciones, verificaciones y actividades de seguimiento
que adelante la Clinica Giron E.S.E, la supervision contractual o las autoridades competentes,
suministrando la informacién y soportes requeridos para tal fin.

15. Certificado expedido por contador publico o revisor fiscal donde conste que se encuentran a paz
y salvo de los pagos del personal que contraten para prestar los servicios en la Clinica Girén
ESE.

16. Las demas actividades necesarias para garantizar la correcta, eficiente, segura y continua

prestacién de los servicios contratados.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

Son obligaciones generales del contratista las siguientes:

1.

o o = xR

10.

Tl

12.

13.

14,
15.

Se obliga a obrar con lealtad, buena fe, transparencia, oportunidad y economia procesal, ademas
se obliga a cumplir con las especificaciones particulares del presente proceso contractual;

Se obliga a asumir por su cuenta, la recopilacion de cualquier otra informacién que considere
necesaria para la presentacion de la propuesta y la ejecucion completa del objeto;

Se obliga a mantener indemne a la Clinica Girén E.S.E. de cualquier reclamacion proveniente de
terceros que tenga como causa las actuaciones del Aliado tanto en la etapa precontractual como
en la contractual y POS contractual;

Se obliga a asumir en forma total y exclusiva la responsabilidad que pueda derivarse de la
ejecucion del presente contrato, cualquiera que sea la modalidad que adopte, incluyendo
cualquier responsabilidad por cualquier dafio que se cause a la Clinica o a terceros;

Se obliga a cumplir con idoneidad y eficacia el objeto de la presente contratacion;

Debera prestar los servicios requeridos dentro de los plazos que para tal fin disponga la Clinica.;
Se obliga a que garantizar el cumplimiento del objeto contractual;

Se obliga a cumplir sus obligaciones con relacién al Sistema de Seguridad Social Integral;

Cumplira con todas las obligaciones previstas en las condiciones contractuales, estudios de
oportunidad y conveniencia, relacionados con la naturaleza de la prestacion del servicio, para lo

cual empleara todos los recursos técnicos, econémicos, fisicos y logisticos necesarios para el
normal desarrcllo del objeto contractual;

Colaborara con la Clinica Girdn E.S.E. en lo que sea necesario para que el objeto del contrato se
cumpla, conforme a las caracteristicas y especificaciones consignadas en su oferta, la cual hara
parte integral de la contratacion;

Acatara las instrucciones que le imparta la Clinica Giron. E.S.E, a través del supervisor
designado, durante la ejecucion del contrato;

Atendera las observaciones y requerimientos que formule la Clinica Girén E.S.E por conducto del
supervisor del contrato;

indemnizara los perjuicios que prologue la mora o el incumplimiento de las obligaciones que sean
de su cargo;

informara de inmediato toda irregularidad que observe en el desarrollo del objeto contractual,

Radicar las facturas de cobro por los servicios prestados dentro de los plazos convenidos y con
los soportes requeridos;
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16. Presentar los documentos exigidos dentro del plazo establecido, y cumplir con los requisitos
exigidos como condicion previa e indispensable para iniciar el contrato,

17. Acatar las instrucciones que realice la persona encargada de la supervision del contrato sin que
ello pueda interpretarse como subordinacion o dependencia:

18. Aplicary respetar las normas de bioseguridad y seguridad industrial para la ejecucion del contrato
acogiendose a las normas vigentes;

19. Presentar los certificados de pago de aportes al sistema general de seguridad social, parafiscales
y demas aportes a que hubiere lugar, de conformidad a la normatividad vigente;

20. El contratista sera responsable ante |las autoridades de los actos u omisiones en el ejercicio de
las actividades que desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la E.S.E.
o a terceros;

21. Asumir en su totalidad los impuestos y contribuciones a que hubiera lugar en razon o con ocasion
de |a celebracion, ejecucién, liquidacién y/o pago del contrato,

22. No acceder a peticiones o amenazas de grupos que actuen por fuera de la ley, con el fin de
obligar a hacer u omitir algiin acto de hecho.

23. No podra sobrepasar los valores presupuestales para la presente contratacion, debera cefirse al
presupuesto oficial sefialado por la CLINICA GIRON E.S.E para esta contratacion.

24, Cumplir integralmente con la normatividad vigente aplicable a la prestacion de servicios de
imagenes diagnosticas, incluyendo las disposiciones relacionadas con habilitacion de servicios
de salud, proteccién radiolégica, seguridad del paciente, gestion documental, historia clinica,
interoperabilidad, confidencialidad y proteccion de datos personales, asi como las demas normas
técnicas y sanitarias expedidas por las autoridades competentes.

25. Garantizar la adecuada custodia, conservacion, disponibilidad, trazabilidad y entrega oportuna de
las imagenes diagnosticas, lecturas, soportes e informacion generada durante la ejecucion
contractual, asegurando su articulacion con la historia clinica institucional y el cumplimiento de
las disposiciones legales sobre reserva y manejo de la informacion clinica.

26. Adoptar las medidas técnicas, administrativas, operativas y de contingencia necesarias para
garantizar |la continuidad, calidad y seguridad en la prestacion del servicio, incluyendo aquellas
relacionadas con fallas tecnoldgicas, indisponibilidad de equipos, conectividad o cualquier
situacion que pueda afectar la oportunidad diagndstica o la atencion de los usuarios.

27. Garantizar el cumplimiento de las disposiciones vigentes en materia de proteccion radiolégica,
mantenimiento, calibracién, control de calidad y condiciones de operacién de los equipos
biomédicos utilizados para la ejecucion del objeto contractual.

28. Facilitar a la Clinica Giron E.S.E., a la supervision contractual y a los entes de inspeccion,
vigilancia y control, el acceso a la informacion, soportes, registros, indicadores y demas
documentacién requerida en relacién con la ejecucion del contrato, asi como permitir las
auditorias, verificaciones y actividades de seguimiento a que haya lugar.

29. Acatar las directrices técnicas, administrativas, asistenciales y de seguridad del paciente
impartidas por la Clinica Giron E.S.E, garantizando |a articulacion institucional y el adecuado
desarrollo de los procesos relacionados con la prestacion del servicio.

30. Mantener indemne a la Clinica Giron E.S.E. frente a cualquier reclamacion, investigacion,
sancion, glosa o afectacion derivada de acciones, omisiones, fallas técnicas, incumplimientos
normativos o situaciones atribuibles al contratista, su personal o su operacion.

31. Sera el Unico y exclusivo responsable de la vinculacion, remuneracion, direccion, supervision,
seguridad social, riesgos laborales y terminacion del vinculo con el personal que emplee para el
cumplimiento del contrato. Queda expresamente establecido que entre dicho personal y la E.S.E.
NO existe ni surgira relacion laboral, contractual, de prestacion de servicios o de cualquier otra
naturaleza. EIl CONTRATISTA asumira toda responsabilidad legal, administrativa, patrimonial y
de cualquier indole por reclamos, acciones o obligaciones derivadas de la relacion con su
personal.

32. Suministrar toda la informacion que la entidad Contratante le requiera
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Las demas que se derives de la naturaleza del contrato y que garanticen su cabal y oportuna ejecucion.

DOCUMENTOS SOPORTE DE LA PROPUESTA
Los siguientes documentos se deben anexar a la propuesta, los cuales son necesarios para la celebracion del contrato:

= Copia del Documento de Identidad.

«  Hoja de vida de la funcion pablica de persona natural o juridica (Segtin Corresponda).

=  Hoja de vida con soportes de idoneidad. (si es una persona juridica, sera de quien vaya a ejecutar el objeto contractual)

« Certificado de antecedentes judiciales expedido por la policia nacional vigente. (si es persona juridica sera del represente
legal)

» Certificado de antecedentes sistema registro nacional de medidas correctivas. (si es persona juridica sera del represente
legal)

» Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion, vigente. (si es persona
juridica sera del represente legal)

« Copiadel Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria General de la RepUblica, vigente. (si es persona
juridica sera del represente legal)

s  Certificacion de afiliacion al sistema de seguridad social en salud y pension.

»  Registro Unico Tributario RUT (Fecha de expedicion reciente)

= Certificado de existencia y representacion legal. (si es persona juridica).

En la carta de la propuesta se sintetizaran las actividades que comprenden la propuesta, las cuales se deberan sujetar a las
especificaciones y exigencias previstas en los presentes términos y deberan comprender en especial las actividades descritas
en el alcance del objeto.

¢  Eltérmino de duracion

¢  Precio estimado por el servicio

¢ Forma de pago

+ Vigencia de la propuesta, la cual no podra ser inferior a un (1) mes.
TIEMPO DE EJECUCION:

El tiempo que se tiene programado para que se ejecute el objeto a contratar es de DOS (2) MESES, a partir de la legalizacion
del contrato y la suscripcion del acta de inicio.

PRESUPUESTO OFICIAL:

El presupuesto oficial que la Entidad ha determinado para este trabajo es OCHENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS
M/CTE ($88.000.000)

FORMA DE PAGO: La Clinica Giron E.S.E. pagara al CONTRATISTA el valor del contrato asi: EL
CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA el valor del presente contrato asi: DOS (2) PAGOS
MENSUALIDADES VENCIDAS segun actas parciales por valor de VEINTE MILLONES DE PESOS
MCTE ($20.000.000) cada una, correspondiente a las atenciones y estudios facturados por la modalidad
de CAPITACION, por previa presentacion de la respectiva cuanta y/o factura de cobro debidamente
legalizada, informe de actividades, visto bueno y certificacion por parte del supervisor, copia del pago al
sistema de sequridad social integral recibido a satisfaccién por parte de la CLINICA GIRON E.S.E. y orden
de pago debidamente legalizada, ademas el acta de recibido y pago final y acta de liquidacion. La no
presentacién de las cuentas y/o facturas de cobro y los documentos anexos o su presentacion
extemporanea, exonera la CLINICA GIRON E.S.E. del pago de intereses moratorios. PARRAGRAFO
PRIMERO ASI MISMO La Clinica Giron E.S.E. reconocera como EVENTOS un porcentaje equivalente al
cincuenta por ciento (50 %) del valor reconocido a la E.S.E. por los servicios prestados en el area de
radiologia a usuarios o pacientes por circunstancias clasificadas como EVENTOS, (SOAT,
PARTICULARE y otros) valor que no podra superar el monto asignado para este concepto, es decir, la
suma de veinticuatro millones de pesos ($24.000.000), Este valor ($24.000.000) se encuentra asignado
al rubro presupuesta No 2.4.5.02.09.01.03.06 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO DE IMAGENES
PARAGRAFO PRIMERO: Para la cancelacion de cada cuenta ademas de las actas de recibido y pago
parcial o acta de recibido y pago final (segun sea el caso), debera entregar el informe de supervision
firmado, y si es la terminacién del contrato el acta de liquidacion; se debera adjuntar, cuentas y/o facturas
de cobro debidamente legalizada, informe de actividades con anexos, copia del pago al sistema de
seguridad social integral recibido a satisfaccién por parte de la CLINICA GIRON E.S.E. La no presentacion
de las cuentas y/o facturas de cobro y los documentos anexos o su presentacion extemporanea, exonera
la CLINICA GIRON E.S.E. del pago de intereses moratorios. El plazo del pago de las cuentas sera a 30
dias, PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de terminacion anticipada o ejecucion parcial solo habra lugar
al pago proporcional de las actividades de prestacion efectiva del objeto contractual. La terminacion
anticipada la debe solicitar el CONTRATISTA con una antelacion minima de 15 dias a la fecha en que se
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requiera se haga efectiva la terminacion. El contratante podra terminar de manera unilateralmente el
contrato sin mediar justa causa y el contratista PARAGRAFO TERCERO: Todos los pagos estan sujetos
a la existencia del PAC por parte de Tesoreria de |a entidad. PARAGRAFO CUARTO: En el valor pactado
en esta clausula, se entienden incluidos los costos directos e indirectos que ocasione la ejecucion del

presente contrato.

GARANTIAS
COBERTURA Sl | NO CUANTIA VIGENCIA
; . Suvigencia seraigual a la
AMPARO DE X ﬁ?eﬁfn;\a 1’5‘3,5%’; del plazo total del contrato y
CUMPLIMIENTO 2 seis (08) meses mas a partir

valor del contrato

de la terminacién del contrato

CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS| X
BIENES

Su cuantia sera igual
al veinte

| por ciento (20%) del

valor total del contrato

Su vigencia sera minima de
doce (12) meses contados a
partir del recibo a satisfaccion
o aceptacion final por la
Empresa

PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES| X
EINDEMNIZACIONES.

Sera igual al diez
por ciento (10%) del
valor total del contrato

Su vigencia debera
extenderse por el término de
vigencia del contrato y tres (3)
afos mas a partir de la
terminacién del contrato

RESPONSABILI DAD
CIVIL X
EXTRACONTRACTUAL

Su cuantia no sera

inferior al 5% del valor

del contrato y en
ningun caso inferior a
200 SMMLV al
momento de la

expedicion de la pdliza

Su vigencia sera por todo el
periodo de ejecucion del
contrato.

INDEMNIDAD: El contratista se obliga a mantener indemne de cualquier reclamacion proveniente de terceros, que tenga como

causa las actuaciones del contratista.

ENTREGA DE LA PROPUESTA

La propuesta debera entregarse por parte del contratista con documentos exigidos para este tipo de contraccion de conformidad

con la norma existente.

Cordialmente,

% g; E aX '_Q :
UBEN ANDRES REYES RUEDA

DIRECCION OPERATIVA MEDICO ASISTENCIAL (E)
CLINICA GIRON E.S.E.
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5San Juan Girén, 13 de mayo del 2026

Sedor(a):
JUAN CARLOS ORTIZ MARTINEZ
REPRESENTANTE LEGAL CORPORACION SALUD ANDINA

Ref. Invitacién a presentar Propuesta para Contrato de Prestacion de Servicios.

La CLINICA GIRON E.S.E. a través de la Oficina Juridica y de Contratacion de la Clinica Giron E.S.E., se permite invitarlo a
presentar propuesta para la posible celebracion de un contrato de "PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA
DE BAJA COMPLEJIDAD CONTRATADOS POR LA CLINICA GIRON E.S.E. CON LAS DIFERENTES
ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO BAJO LA MODALIDAD DE CAPITACION Y
EVENTO.”

De acuerdo con los parametros que a continuacion se detallan:

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:
En desarrollo del objeto que se pretende ejecutar, el contratista debera realizar las siguientes actividades:

1. Garantizar la disponibilidad permanente para la prestacion de los servicios de toma y lectura de
imagenes diagnosticas requeridas por la Clinica Giron E.S.E., en modalidad de capitacion,
asegurando cobertura continua veinticuatro (24) horas al dia, siete (7) dias a la semana (24/7),
sin interrupciones que afecten la continuidad asistencial.

2. Realizar |la toma, procesamiento, interpretacion y entrega oportuna de las imagenes diagnésticas
prescritas por el personal médico tratante adscrito a la Clinica Girén E.S.E., garantizando como
minimo los siguientes tiempos de respuesta:

a. Servicio de urgencias: maximo seis (6) horas posteriores a la realizacion del estudio.

b. Servicio de hospitalizacién: maximo doce (12) horas posteriores a la realizacién del
estudio.

c. Consulta externa, servicios ambulatorios y particulares: maximo setenta y dos (72) horas
posteriores a la realizacion del estudio.

3. Garantizar la disponibilidad permanente del talento humano, equipos biomédicos, herramientas
tecnologicas, conectividad, insumos, materiales y demas recursos necesarios para la correcta
ejecucion del objeto contractual, manteniendo las condiciones técnicas y operativas requeridas
para la prestacion del servicio.

4. Garantizar que los equipos biomédicos utilizados para la ejecucion contractual cuenten con
mantenimiento preventivo y correctivo, calibracion, controles de calidad y condiciones de
operacion exigidas por la normatividad vigente, manteniendo disponibles los respectivos soportes
y registros para procesos de supervision, auditoria o inspeccion.

5. Garantizar el adecuado almacenamiento, custodia, trazabilidad, confidencialidad y disponibilidad
de las imagenes diagnosticas, lecturas e informacion generada durante la prestacion del servicio,
asegurando su articulacion con la historia clinica institucional y el cumplimiento de las normas
relacionadas con proteccion de datos y reserva de la informacion clinica.

6. Implementar y mantener mecanismos de contingencia operativa y tecnoldgica que permitan
garantizar la continuidad del servicio y la oportunidad diagnostica ante fallas de equipos,
conectividad, sistemas de informacion o cualquier situacion que pueda afectar la prestacion
asistencial.

7. Prestar los servicios contratados bajo condiciones de calidad, seguridad del paciente,
humanizacion, bioseguridad (suministrar los elementos de proteccién personal y proteccion
radiolégica, conforme a la normatividad vigente y a los lineamientos institucionales definidos por
la Clinica Giron E.S.E.

8. Mantener las areas fisicas entregadas para la operacion del servicio en adecuadas condiciones
de orden, higiene, presentacion, seguridad y funcionamiento, garantizando el adecuado uso y
conservacion de los espacios institucionales asignados.

9. Suministrar al personal vinculade para la ejecucion contractual los elementos de proteccion
personal requeridos para el desarrollo seguro de las actividades, velando por su usc adecuado y
permanente.

10. Facilitar oportunamente a la Clinica Girén E.S.E. los resultados, soportes, registros, indicadores,
reportes y demas informacién requerida para procesos de auditoria, seguimiento contractual,
facturacién, armado de cuentas, respuesta a entes de control y demas necesidades
institucionales derivadas del servicio contratado.

11. Atender y dar respuesta oportuna a las recomendaciones, hallazgos, requerimientos y planes de
mejora emitidos por la supervision contractual, auditoria, interventoria, entes de inspeccion y
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vigilancia o por la Clinica Girén E.S.E., implementando las acciones correctivas necesarias para
la optimizacién del servicio.

12. Garantizar el cumplimiento de las condiciones técnicas, administrativas y normativas exigidas
para la habilitacion y operacién de los servicios de imagenes diagnosticas de baja y mediana
complejidad, conforme a la Resolucién 3100 de 2019 y demas normas que la modifiquen,
adicionen o sustituyan.

13. Responder integralmente por la calidad, oportunidad, pertinencia y seguridad de los servicios
prestados, incluyendo las glosas, devoluciones, investigaciones, reclamaciones o afectaciones
derivadas de acciones u omisiones atribuibles al contratista o a su personal.

14. Permitir y facilitar las visitas, auditorias, inspecciones, verificaciones y actividades de seguimiento
que adelante la Clinica Giron E.S.E, la supervisiéon contractual o las autoridades competentes,
suministrando la informacién y soportes requeridos para tal fin.

15. Certificado expedido por contador publico o revisor fiscal donde conste que se encuentran a paz

y salvo de los pagos del personal que contraten para prestar los servicios en la Clinica Giron
ESE.

16. Las demas actividades necesarias para garantizar la correcta, eficiente, segura y continua
prestacion de los servicios contratados.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:
Son obligaciones generales del contratista las siguientes:

1. Se obliga a obrar con lealtad, buena fe, transparencia, oportunidad y economia procesal, ademas
se obliga a cumplir con las especificaciones particulares del presente proceso contractual,

2. Se obliga a asumir por su cuenta, la recopilacion de cualquier otra informacion que considere
necesaria para la presentacion de la propuesta y la ejecucion completa del objeto;

3. Se obliga a mantener indemne a la Clinica Girén E.S.E. de cualquier reclamacion proveniente de
terceros que tenga como causa las actuaciones del Aliado tanto en la etapa precontractual como
en la contractual y POS contractual;

4. Se obliga a asumir en forma total y exclusiva la responsabilidad que pueda derivarse de la
ejecucion del presente contrato, cualquiera que sea la modalidad que adopte, incluyendo
cualquier responsabilidad por cualquier dafio que se cause a la Clinica o a terceros;

Se obliga a cumplir con idoneidad y eficacia el objeto de |a presente contratacion;
Debera prestar los servicios requeridos dentro de los plazos que para tal fin disponga la Clinica.;
Se obliga a que garantizar el cumplimiento del objeto contractual;

Se obliga a cumplir sus obligaciones con relacion al Sistema de Seguridad Social Integral;

© ©® N o o

Cumplira con todas las obligaciones previstas en las condiciones contractuales, estudios de
oportunidad y conveniencia, relacionados con la naturaleza de la prestacion del servicio, para lo

cual empleara todos los recursos técnicos, econémicos, fisicos y logisticos necesarios para el
normal desarrollo del objeto contractual;

10. Colaborara con la Clinica Girén E.S.E. en lo que sea necesario para que el objeto del contrato se
cumpla, conforme a las caracteristicas y especificaciones consignadas en su oferta, la cual hara
parte integral de |la contratacion;

11. Acatara las instrucciones que le imparta la Clinica Giron. E.S.E, a través del supervisor
designado, durante la ejecucion del contrato;

12. Atendera las observaciones y requerimientos que formule la Clinica Girén E.S.E por conducto del
supervisor del contrato;

13. indemnizara los perjuicios que prologue la mora o el incumplimiento de |as obligaciones que sean
de su cargo;

14. informara de inmediato toda irreqularidad que observe en el desarrollo del objeto contractual;

15. Radicar las facturas de cobro por los servicios prestados dentro de los plazos convenidos y con
los soportes requeridos;

Wﬂl
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16. Presentar los documentos exigidos dentro del plazo establecido, y cumplir con los requisitos
exigidos como condicion previa e indispensable para iniciar el contrato;

17. Acatar las instrucciones que realice la persona encargada de la supervisién del contrato sin que
ello pueda interpretarse como subordinacién o dependencia:

18. Aplicar y respetar las normas de bioseguridad y seguridad industrial para la ejecucion del contrato
acogiéndose a las normas vigentes;

19. Presentar los certificados de pago de aportes al sistema general de seguridad social, parafiscales
y demas aportes a que hubiere lugar, de conformidad a la normatividad vigente;

20. El contratista sera responsable ante las autoridades de los actos u omisiones en el ejercicio de
las actividades que desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la E.S.E.
0 a terceros;

21. Asumir en su totalidad los impuestos y contribuciones a que hubiera lugar en razén o con ocasion
de la celebracion, ejecucion, liquidacion y/o pago del contrato;

22. No acceder a peticiones o amenazas de grupos que actuen por fuera de la ley, con el fin de
obligar a hacer u omitir algun acto de hecho.

23. No podra sobrepasar los valores presupuestales para la presente contratacion, debera cenirse al
presupuesto oficial sefialado por la CLINICA GIRON E.S.E para esta contratacién.

24. Cumplir integralmente con la normatividad vigente aplicable a la prestacion de servicios de
imagenes diagnésticas, incluyendo las disposiciones relacionadas con habilitacion de servicios
de salud, proteccion radiologica, seguridad del paciente, gestién documental, historia clinica,
interoperabilidad, confidencialidad y proteccién de datos personales, asi como las demas normas
técnicas y sanitarias expedidas por las autoridades competentes.

25  Garantizar la adecuada custodia, conservacion, disponibilidad, trazabilidad y entrega oportuna de
las imagenes diagnosticas, lecturas, soportes e informacion generada durante la ejecucion
contractual, asegurando su articulacién con la historia clinica institucional y el cumplimiento de
las disposiciones legales sobre reserva y manejo de la informacion clinica.

26. Adoptar las medidas técnicas, administrativas, operativas y de contingencia necesarias para
garantizar la continuidad, calidad y seguridad en la prestacién del servicio, incluyendo aquellas
relacionadas con fallas tecnologicas, indisponibilidad de equipos, conectividad o cualquier
situacion que pueda afectar la oportunidad diagnéstica o la atencién de los usuarios.

27. Garantizar el cumplimiento de las disposiciones vigentes en materia de proteccién radiolégica,
mantenimiento, calibracion, control de calidad y condiciones de operacion de los equipos
biomédicos utilizados para la ejecucion del objeto contractual.

28. Facilitar a la Clinica Giron E.S.E., a la supervisién contractual y a los entes de inspeccion,
vigilancia y control, el accesc a la informacion, soportes, registros, indicadores y demas
documentacion requerida en relacion con la ejecucion del contrato, asi como permitir las
auditorias, verificaciones y actividades de seguimiento a que haya lugar.

29. Acatar las directrices técnicas, administrativas, asistenciales y de seguridad del paciente
impartidas por la Clinica Girén E.S.E, garantizando la articulacion institucional y el adecuado
desarrollo de los procesos relacionados con la prestacion del servicio.

30. Mantener indemne a la Clinica Giron E.S.E. frente a cualquier reclamacion, investigacion,
sancion, glosa o afectacion derivada de acciones, omisiones, fallas técnicas, incumplimientos
normativos o situaciones atribuibles al contratista, su personal o su operacion.

31. Sera el Unico y exclusivo responsable de la vinculacion, remuneracion, direccion, supervision,
seguridad social, riesgos laborales y terminacion del vinculo con el personal que emplee para el
cumplimiento del contrato. Queda expresamente establecido que entre dicho personal y la E.S.E
NO existe ni surgira relacion laboral, contractual, de prestacion de servicios o de cualquier otra
naturaleza. El CONTRATISTA asumira toda responsabilidad legal, administrativa, patrimonial y
de cualquier indole por reclamos, acciones o obligaciones derivadas de la relacion con su
personal.

32. Suministrar toda la informacién que la entidad Contratante |le requiera
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Las demas que se derives de la naturaleza del contrato y que garanticen su cabal y oportuna ejecucion.

DOCUMENTOS SOPORTE DE LA PROPUESTA
Los siguientes documentos se deben anexar a la propuesta, los cuales son necesarios para la celebracion del contrato:

» Copia del Documento de Identidad.

+  Hoja de vida de la funcién publica de persona natural o juridica (Segin Corresponda).

» Hoja de vida con soportes de idoneidad. (si es una persona juridica, sera de quien vaya a ejecutar el objeto contractual)

. ;Cerm}"icadc de antecedentes judiciales expedido por la policia nacional vigente. (si es persona juridica sera del represente
egal

» Certificado de antecedentes sistema registro nacional de medidas correctivas. (si es persona juridica seré del represente
legal)

» Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion, vigente. (si es persona
juridica sera del represente legal)

»  Copiadel Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria General de la Repiblica, vigente. (si es persona
juridica sera del represente legal)

*  Certificacion de afiliacion al sistema de seguridad social en salud y pensién.

¢ Registro Unico Tributario RUT (Fecha de expedicion reciente)

= Certificado de existencia y representacion legal. (si es persona juridica).

En la carta de la propuesta se sintetizaran las actividades que comprenden la propuesta, las cuales se deberan sujetar a las
especificaciones y exigencias previstas en los presentes términos y deberan comprender en especial las actividades descritas
en el alcance del objeto.

+  Eltérmino de duracién

¢ Precio estimado por el servicio

+ Formade pago

¢+  Vigencia de |a propuesta, la cual no podra ser inferior a un (1) mes.
TIEMPO DE EJECUCION:

El tiempo que se tiene programado para que se ejecute el objeto a contratar es de DOS (2) MESES, a partir de la legalizacion
del contrato y la suscripcion del acta de inicio,

PRESUPUESTO OFICIAL:

El presupuesto oficial que la Entidad ha determinado para este trabajo es OCHENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS
M/CTE ($88.000.000)

FORMA DE PAGO: La Clinica Giréon E.S.E. pagara al CONTRATISTA el valor del contrato asi: EL
CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA el valor del presente contrato asi: DOS (2) PAGOS
MENSUALIDADES VENCIDAS segun actas parciales por valor de VEINTE MILLONES DE PESOS
MCTE ($20.000.000) cada una, correspondiente a las atenciones y estudios facturados por la modalidad
de CAPITACION, por previa presentacion de la respectiva cuanta y/o factura de cobro debidamente
legalizada, informe de actividades, visto bueno y certificacién por parte del supervisor, copia del pago al
sistema de seguridad social integral recibido a satisfaccion por parte de la CLINICA GIRON E.S.E. y orden
de pago debidamente legalizada, ademas el acta de recibido y pago final y acta de liquidacion. La no
presentacién de las cuentas y/o facturas de cobro y los documentos anexos o su presentacion
extemporanea, exonera la CLINICA GIRON E.S.E. del pago de intereses moratorios. PARRAGRAFO
PRIMERO ASI MISMO La Clinica Giron E.S.E. reconocera como EVENTOS un porcentaje equivalente al
cincuenta por ciento (50 %) del valor reconocido a la E.S.E. por los servicios prestados en el area de
radiologia a usuarios o pacientes por circunstancias clasificadas como EVENTOS, (SOAT,
PARTICULARE v otros) valor que no podra superar el monto asignado para este concepto, es decir, la
suma de veinticuatro millones de pesos ($24.000.000), Este valor ($24.000.000) se encuentra asignado
al rubro presupuesta No 2.4.5.02.09.01.03.06 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO DE IMAGENES
PARAGRAFO PRIMERO: Para la cancelacion de cada cuenta ademas de las actas de recibido y pago
parcial o acta de recibido y pago final (seguin sea el caso), debera entregar el informe de supervision
firmado, y si es la terminacion del contrato el acta de liquidacion; se debera adjuntar, cuentas y/o facturas
de cobro debidamente legalizada, informe de actividades con anexos, copia del pago al sistema de
seguridad social integral recibido a satisfaccién por parte de la CLINICA GIRON E.S_E. La no presentacion
de las cuentas y/o facturas de cobro y los documentos anexos o su presentacion extemporanea, exonera
la CLINICA GIRON E.S.E. del pago de intereses moratorios. El plazo del pago de las cuentas sera a 30
dias, PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de terminacion anticipada o ejecucion parcial solo habra lugar
al pago proporcional de las actividades de prestacion efectiva del objeto contractual. La terminacion
anticipada |a debe solicitar el CONTRATISTA con una antelacién minima de 15 dias a la fecha en que se
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requiera se haga efectiva la terminacién. El contratante podra terminar de manera unilateralmente el
contrato sin mediar justa causa y el contratista PARAGRAFO TERCERO: Todos los pagos estan sujetos
a la existencia del PAC por parte de Tesoreria de la entidad. PARAGRAFO CUARTO: En el valor pactado

en esta clausula, se entienden incluidos los costos directos e indirectos que ocasione la ejecucion del
presente contrato.

GARANTIAS
COBERTURA S| | NO CUANTIA VIGENCIA
: 7 Su vigencia seraigual ala
AMPARO DE % ii?eﬁzf”;‘la1’(‘}‘;;z§ del plazo total del contrato y
CUMPLIMIENTO valor del captrato seis (06) meses mas a partir

de la terminacion del contrato

Su vigencia sera minima de
doce (12) meses contados a
partir del recibo a satisfaccion
0 aceptacion final por la
Empresa

Su cuantia sera igual
X al veinte

por ciento (20%) del
valor total del contrato

CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES

Su vigencia debera

PAGO DE SALARIOS,

Sera igual al diez

extenderse por el término de

PRESTACIONES SOCIALES| X por ciento (10%) del |vigencia del contrato y tres (3)
EINDEMNIZACIONES. valor total del contrato afos mas a partir de la
terminacién del contrato
Su cuantia no sera
inferior al 5% del valor
RESPONSABILIDAD del contrato y en Su vigencia sera por todo el
CIVIL X ningun caso inferior a periodo de ejecucion del

EXTRACONTRACTUAL 200 SMMLV al
momento de la

expedicién de la poéliza

contrato.

INDEMNIDAD: El contratista se obliga a mantener indemne de cualquier reclamacion proveniente de terceros, que tenga como
causa las actuaciones del contratista,

ENTREGA DE LA PROPUESTA

La propuesta debera entregarse por parte del contratista con documentos exigidos para este tipo de contraccion de conformidad
con la norma existente.
T

Lo

o e B A2

UBEN ANDRES REYES RUEDA
DIRECCION OPERATIVA MEDICO ASISTENCIAL (E)
CLINICA GIRON E.S.E.

Cordialmente,

e e e e T e e P A A S T PO i U e e ol el S L S

NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 # 25-36, Girén
TELEFONO: 6531312 ext. 101 CORREO: gerencia@clinicagiron.qov.co
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1.4.

SERVICIOS OFERTADOS DE RADIOLOGIA BAJA COMPLEJIDAD

OBJETIVO.

Garantizar la correcta organizacion, administracion, operacion y prestacion de los
servicios ambulatorios de radiologia de baja complejidad que el hospital ha
contratado por capitacion y por evento; conforme a los estandares de habilitacion a
través de la implementacion de avances tecnologicos dispuestos en nuestro mercado.

ALCANCE.

Nuestra oferta abarca todos los procesos y actividades relativas a la organizacion,
administracion, operacion y funcionamiento de los servicios de salud arriba descritos
conforme a su definicion reglamentada, circunscrita exclusivamente a los
procedimientos contemplados y estandarizados de radiologia convencional de baja -
complejidad.

VINCULOS PROPUESTOS.

Para la vinculacion con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO se propone para
concertacion la siguiente figura:

Organizacién, administracion y operacion del servicio: La EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO (E.S.E.) entrega a CORPORACION SALUD ANDINA el servicio en
mencion a través de la figura de prestacion de servicios de radiologia de baja
complejidad.

ESTRATEGIA DE OPERACION.

Para la organizaciéon administracion y operacion del servicio de radiologia de baja
complejidad, CORPORACION SALUD ANDINA tiene dispuesto un sistema de gestion
que garantice los estandares de calidad exigidos por los entes de control; siendo flexible
y adaptable a los sistemas de gestion de calidad adoptados por la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

Este sistema abarca todos los niveles de intervencion, desde las areas de planeacion
y gerencia hasta las areas de soporte y mantenimiento de equipos, garantizando de
esta manera el control sobre los procesos prioritarios y factores criticos para la
adecuada operacion del servicio.

Pagina 3de 4
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El talento humano vinculado cumple con todas las exigencias legales para laborar en
el servicio conforme a la competencia y al cargo delegado.

Los equipos que dispone CORPORACION SALUD ANDINA para la operacion del
servicio son de Ultima generacién, garantizando con ello la calidad de los
procedimientos, imagen y resultados, disponiendo de software licenciado de renombre
mundial con soporte técnico las 24 horas para el manejo y archivo de estos ultimos.

VALOR DE LA OFERTA OPERACION DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA DE
BAJA, MEDIANA, ALTA COMPLEJIDAD

Teniendo en cuenta que el equilibrio financiero es dependiente entre otros factores del
valor de las ventas netas, tipo de vinculo contractual concertado y vigencia, se propone
como base de negociacion las siguientes tarifas:

Organizacion, administracion y operacion (tercerizacion) del servicio:

v

1.6.

Para las atenciones y estudios contratados por la modalidad de CAPITACION por parte
de la CLINICA GIRON ESE ante las EPS, CORPORACION SALUD ANDINA recibira
de manera mensual el valor correspondiente a la capita contratada por el HOSPITAL y
que involucre los servicios realizados de radiologia de baja complejidad, liquidados
por VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) MENSUALES.

Para las atenciones y estudios contratados por la modalidad de EVENTO por parte del
HOSPITAL ante las EPS, SOAT, particulares etc, CORPORACION SALUD ANDINA
recibira de manera mensual el valor correspondiente a CINCUENTA PORCIENTO
(50%) por cada estudio de radiologia de baja complejidad realizado y facturado
por la ESE.

OBSERVACIONES

CORPORACION SALUD ANDINA podra acceder a instalaciones de la E.S.E. ajenas al
servicio operado, tales como areas comunes y de mantenimiento, la ESE asumira el
costo de manejo de residuos hospitalarios y servicios publicos.

CORPORACION SALUD ANDINA podra utilizar espacios de la E.S.E. dispuestos para
la realizacién de intervenciones, en cuyo caso la E.S.E. podra facturar por separado el
uso de esas locaciones conforme a las tarifas pactadas con las entidades
administradoras de planes de beneficios.
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SERVICIOS EN SALUD ANDINA LTDA.

IT-FR-35

CODIGO

HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO

FORMATO

VERSION 01

FECHA D1/02/2022

TR

SEAMDION £ SALUD ANDINA LTDA,

INNOVACION TECNOLOGICA Y DE MANTENIMIENTO

Nombre del equipo

DIGITALIZADORA

Marca FUJIFILM

Modelo CLEARVIEW M1

N°. de Invima NO REQUIERE

Serie 16150262

Cod. inventario EB121

Ubicacion RADIOLOGIA — GIRON

Fabricante y lugar de origen

FUJIFILM

Representante en Colombia

FUJIFILM MEDICAL SYSTEMS,
U.S.A INC.

Direccion 11900 SW 128th Street, Suite
200, Miami FL
33186, Florida
Teléfono +34 913029270
Voltaje 100-240 VAC Frecuencia 50-60 Hz
Potencia N/A w Corriente 2 A
Tecnologia ELECTROMERCANICA Fuentes de alimentacion CORRIENTE
Insumos PANEL DE CONTROL, CHASIS (8) (Ip: A52503788C // A51630485C //
A30420182C // A46647917C /] A55616638C// A54042506C //
A47820906C)
Componentes y accesorios | PANEL DE CONTROL, CHASIS (8) (lp: A52503788C // A51630485C //
A30420182C /] A46647917C [/ AS561663BC// A54042506C //
A47820906C)
Fecha de Adquisiciéﬁ .NO REGISTRA Fecha de Instalécién NO REGISTRA
Costos en miles de N/A Propiedad del Equipo | SALUD ANDINA
pesos
Garantia NQO REGISTRA Periodo de Garantia
Clasificacién segiin el Riesgo (Decreto 4725 de 2005) [ | (A | x (1B | [ ]
Calibracion (Tipo y periodicidad) | NO RECISTRA ' =
Cubrimiento de la Garantia | POR DEFECTOS DE FABRICA
P: PREVENTIVO. €1: CORRECTIVO. C2: CALIBRACION
ELABORO REVISO APROBO PAGINA
CARGO Ingeniero biomédico Profesional de Calidad Rey tante Legal

NOMBRE Astrid Porras

Sonia Patricia Pachon

Juan Carlos Ortiz Martinez

FECHA




- i SElOS EN AI.UD NDNA LTDA. | OIO IT-FR-35
: Q‘Al_ FORMATO VERSION 01
H_#E,) HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO
_.RWL\IQW A FECHA | 01/02/2022
ECNOLOGICA Y DE M MIENTO

Riesgo ) Alto Medio X Bajo
Uso Medico Basico X Apoyo
Tecnologia predominante
DIAGNOSTICO X
PREVENCION
Clasificacion biomédica REHABILITACION

ANALISIS DE LABORATORIO :
TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA VIDA

PLANO Sl | NO UBICACION
Instalacién X
Partes X
Funcionamiento X
MANUALES Sl | NO UBICACION
Técnico X
De Servicio / Usuario X
Guia de usuario X

e EL DISPOSITIVO SOLO DEBE CONECTARSE A UNA TOMA DE ALIMENTACION CONVENIENTEMENTE
INSTALADA QUE CUENTE CON CONTACTOS DE PUESTA A TIERRA DE PROTECCION.

s ANTES DE LA PUESTA EN SERVICIO SE DEBRE LEER Y ATENDER LAS INSTRUCCIONES DE SERVICIO DEL
EQUIPOQ.

EL EQUIPO DEBE SER INSTALADO DE TAL MANERA QUE PUEDA SER UTILIZADO CON SEGURIDAD.
IMPORTANTE ANTES DE UTILIZAR EL DISPOSITIVO, LEER ATENTAMENTE EL MANUAL, TODA LA
INFORMACION DE SEGURIDAD Y LAS ESPECIFICACIONES.

e ANTES DE UTILIZAR EL DIGITALIZADOR, ES INDISPENSABLE REALIZAR RUTINAS BASICAS DE
CALIBRACION PARA ASEGURARNOS QUE EL APARATO PROPORCIONE DATOS Y LECTURAS
CONFIABLES.

e LIMPIEZA DE LA SUPERFICIE DEL INSTRUMENTO.

e PROTEJA EL INSTRUMENTO DEL POLVO.

+ COLOQUE EL INSTRUMENTO EN UN LUGAR EN DONDE NO ESTE SUJETO A VIBRACIONES, CALOR
EXCESIVO, HUMEDAD O LUZ DIRECTA.

e EN ALMACENAMIENTO LA TEMPERATURA DEB SER DE 0 A 45°C Y HUMEDAD RELATIVA DE 10 A 90%
HR (SIN CONDENSACION)

e EN OPERACION LA TEMPERATURA DEB SER DE -10 A 50°C Y HUMEDAD RELATIVA DE 10 A 90% HR
[SIN CONDENSACION)

e HUMEDAD RELATIVA DE 10 A 90%

P: PREVENTIVO. C1: CORRECTIVO. C2: CALIBRACION

ELABORO REVISO APROBO PAGINA
CARGO Ingeniero biomedico Profesional de Calidad Representante |

NOMBRE Astrid Parras Sonia Patricia Pachon Juan Carlos Ortiz Martinez
FECHA




SERVICIOS EN SALUD ANDINA LTDA. coico | _mras
FORMATO version | o1
HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO recha | _oto2/2022

B

SEMVICION M DALUD ANDINA LTDA.

o TEMPERATURA RELATIVA DE 10 A 55%

INNOVACION TECNOLOGICA Y DE MANTENIMIENTO

Bueno %[ Regular | [ Malo |
Causas:
Bueno X Régular iy | Malo
Fuera de Servicio Anos fuera de servicio
Causas:
Nombre del equipo DIGITALIZADORA
Marca FUJIFILM | Modelo | CLEARVIEW M1
Serie 16150262
R 1 " S - 3 Ing. OSCAR | ING. DANIEL
813 o El dia 18 de marzo de 2021, el profesional | BECERRA CORREA -
2 designado procede a desplazarse hasta la Coordinador
1 ciudad de Girdn para la realizacion del Servicio Clinica
mantenimiento preventivo de la Giron
digitalizadora.
210 |2 |= Ing.  OSCAR | ING. DANIEL
318 |o El dia 23 de sepfiembre de 2021, el | BECERRA CORREA -
) profesional designado procede a Coordinador
| desplazarse hasta la ciudad de Giron para la Servicio Clinica
realizacién del mantenimiento preventivo de Girdn
la digitalizadora
Lol [2 (% Se redliza mantenimiento preventivo segun | Ing. JULIO | ING. DANIEL
2 'S |9 cronograma, se reagjusta motor del seguro | VARGAS CORREA -
2 para los chasis del equipo y se realizan Coordinador
3 pruebas de funcionamiento.  Equipo Servicio Clinica
funcional y operativo. Giréon
310 |2 X Se realiza mantenimiento correctivo debido | Ing. JULIO | ING. DANIEL
T |7 a falla en médulo de borrado, esto debido a | VARGAS CORREA -
atasco de la Ip causado por falla en _
I PREVENTIVO, C1: CORRECTIVO, C2: CALIBRACION
ELABORO ___REVISO APROBO PAGINA
CARGO Ingeniero biomédico Profesional de Calidad Representante Legal
NOMBRE Astrid Porras Sonia Patricia Pachtin Juan Carlos Ortiz Martinez
FECHA




SERVICIOS EN SALUD ANDINA LTDA. CODIGO IT-FR-35
t@ALU D FORMATO VERSION o1
HOJA DE VIDA EQU'PO BIOMEDICO FECHA 01/02/2022
&MNNQUIM“A"Q,
deteccion de la misma por un sehsor en el Coordinador
equipo. Se procede a desmontar, Servicio Clinica
inspeccionar, verificar, reajustar y realizar Girédn
pruebas de funcionamiento del equipo.
Equipo funcional y cperativo.
QA |2 X Se realiza mantenimiento preventivo ensede | Ing. JULIO | ING. DANIEL
7|7 |0 segun cronograma. Equipo funcional y | VARGAS CORREA -
2 operativo Coordinador
3 Servicio Clinica
Girén
010 |2 |X Se realiza mantenimiento preventivo en sede | Ing. JULIO | ING. DANIEL
6|5 |0 segun cronograma. Equipo funcional y | VARGAS CORREA -
2 operativo Coordinador
4 Servicio Clinica
Girédn
0|1 2 X Error a la hera de expulsar la IP, el equipo por pantalla Ing. Cristian | ING. DANIEL
8 0 0 muestra error 11366, Rivera CORREA -
2 Coordinador
4 Servicio Clinica
Cirén
I T Se realiza mantenimiento preventivo en sede | Ing. JULIO | ING. DANIEL
110 1@ segun cronograma. Equipo funcional y | VARGAS CORREA -
2 operafivo Coordinador
4 Servicio Clinica
Giréon
P; PREVENTIVO., Cl: CORRECTIVO. C2: CALIBRACION
ELABORO REVISO APROBO PAGINA |
CARGO Ingenierc biomédico Profesional de Calidad Representante |
NOMBRE Astrid Porras Sonia Patricia Pachdn Juan Carlos Ortiz Martiner |
|_FECHA




SERVICIOS EN SALUD ANDINA LTDA. CODIGO IT-FR-35
" FORMATO VERSION 01
AI_LIJD HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO FECHA | 01/02/2022
LANDIINA
DE MANTENIMIENTO
 EXCLUSIVO DE A EMS R
00 |2 [X Se realiza mantenimiento preventivo ensede | Ing. CRISTIAN | ING. DANIEL
814 |0 segun cronograma. Equipo funcional vy | RIVERA CORREA -
2 operativo Coordinador
5 Servicio Clinica
Girén
o o M O Se realiza mantenimiento preventive con | Ing.  CRISTIAN | ING. DANIEL
8 |0 |0 respecto a la fecha estipulada por el | RIVERA CORREA -
2 cronograma de mantenimiento Se Coordinador
] recomienda seguir usando los protocolos de Servicio Clinica
encendido recomendados por el fabricante Girén
y tambien las recomendaciones de buen
uso y cuidado del equipo.
110 |2 |X Se redliza mantenimiento preventivo con | Ing. Cristian | ING. DANIEL
614 |0 respecto a la fecha estipulada por el | Rivera CORREA -
2 cronograma de  mantenimiento.  Se | Coordinador Coordinador
6 recomienda seguir usando los protocolos de | de Innovacion | Servicio  Clinica
encendido recomendados por el fabricante | y tecnologia. Giron
y también las recomendaciones de buen
uso, limpieza y cuidado del equipo.

OBSERVACIONES

(Registre la fecha y la informacion relevante sobre mantenimiento del equipo).

Br BREVENTIVO. C1: CORRECTIVIO. C2: CALIBRACION

FECHA

ELABORO REVISO APROBO PAGINA |
CARGO Ingeniero biomédico Profesional de Calidad esentante Legal
NOMBRE Astrid Porras Sonla Patricia Pachén Juan Carlos Ortiz Martinez




SERVICIOS EN SALUD ANDINA LTDA, CODIGO IT-FR-35
FORMATO VERSION 01
HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO FECHA | 01/02/2022
INNOVACION TECNOLOGICA Y DE MANTENIMIENTO
R

Nombre. del equipo

Rayos X portatil

Marca SHIMADZU
Modelo Mobileart Eco MUX - 10
N°. de Invima 2013EBC-0010234
Serie 3YCFC3947006
Cod. inventario EBO65
Ubicacion RADIOLOGIA - GIRON

Fabricante y lugar de origen

SHIMADZU SHIMANE
CORPORATION. JAPON

Representante en Colombia

INVERSIONES AJOVECO S.A.S

Direccion

CALLE 93 B No.15-31. BGTA

Teléfono (601) 2189200
Voltaje 100-120 VAC Frecuencia 50-60 Hz
Potencia 12.5 w Corriente 5 A
Tecnologia ELECTROMERCANICA Fuentes de alimentacion CORRIENTE
Insumos Tubo RX (SN: RMé6861545014 - Mod: 0.7U161 CS§-36)
Componentes y accesorios | Tubo RX (SN: RM6861545014 — Mod: 0.7U161 CS§-36)
Fecha de Adquisicion | NO REGISTRA Fecha de Instalaciéon | NO REGISTRA
Costos en miles de N/A Propiedad del Equipo | SALUD ANDINA
pesos
Garantia NO REGISTRA Periodo de Garantia
Clasificacion segun el Riesgo (Decreto 4725 de 2005) L | | A | | B [ X [ i
Calibracion (Tipo y periodicidad) | NO REGISTRA
Cubrimiento de la Garantia ] POR DEFECTOS DE FABRICA
Riesgo Alto Medio X Bajo
Uso Medico Basico Apoyo X
Tecnologia predominante
DIAGNOSTICO X
T s PREVENCION
Clasificacion biomédica REHABILITACION
ol . m 18 ANALISIS DE LABORATORIO
P: PREVENTIVQ. Cl: CORRECTIVO, C2: CALIBRACION
ELABORO REVISO APROBO PAGINA
riero biomédi esional de Calidad Representante Legal
NOMpRE | aerlero bomédes T BT —
FECHA
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SERI N SLD AN]NA LDA. j c0| | IT-FR-35
e SN FORMATO VERSION 01
bALUD HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO FECHA | 01/02/2022
__INNOVACION TECNOLOGICA Y DE MANTENIMIENTO

| TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTODE LAVIDA |

NO UBICACION

PLANO SI
Instalacion X
Partes X
Funcionamiento X

MANUALES Sl | NO UBICACION

Técnico X
De Servicio/ Usuario X
Guia de usuario X

EL DISPOSITIVO SOLO DEBE CONECTARSE A UNA TOMA DE ALIMENTACION CONVENIENTEMENTE
INSTALADA QUE CUENTE CON CONTACTOS DE PUESTA A TIERRA DE PROTECCION.

ANTES DE LA PUESTA EN SERVICIO SE DEBE LEER Y ATENDER LAS INSTRUCCIONES DE SERVICIO DEL
EQUIPO.

EL EQUIPO DEBE SER INSTALADO DE TAL MANERA QUE PUEDA SER UTILIZADO CON SEGURIDAD.
IMPORTANTE ANTES DE UTILIZAR EL DISPOSITIVO, LEER ATENTAMENTE EL MANUAL, TODA LA
INFORMACION DE SEGURIDAD Y LAS ESPECIFICACIONES.

LIMPIEZA DE LA SUPERFICIE DEL INSTRUMENTO.

PROTEJA EL INSTRUMENTO DEL POLVO.

COLOQUE EL INSTRUMENTO EN UN LUGAR EN DONDE NO ESTE SUJETO A VIBRACIONES, CALOR
EXCESIVO, HUMEDAD O LUZ DIRECTA.

ASEGURECE DE QUE NO EXISTA UNA FUENTE DE INTERFERENCIA ELECTROMAGNETICA CERCA DEL
EQUIPAMIENTO COMO UN RADIO TRANSMISOR, TELEFONO CELULAR, ETC.

TEMPERATURA DE 10 A 40 C°, 10 A 32 GRADOCS C°.

HUMEDAD RELATIVA DE 30% A 75% (SIN CONDENSACION).

VERIFICAR ROTACION DEL ANODO Y MOVIMIENTOS MECANICOS DEL BRAZO PREVIO A SU USO.

Bueno | x ] Regular | [ Malo T
Causas:
Bueno X | Regular | Malo
Fuera de Servicio Anos fuera de servicio
Causas:

P: PREVENTIVO. C1: CORRECTIVO. C2: CALIBRACION

NOMBRE

ELABORO REVISO APROBO PAGINA
CARGO Ingeniero bicmedico Profesional de Calidad Representante Legal

Astrigd Parras Sonia Patricia Pachon Juan Carlos Ortiz Martines

FECHA
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ELHIR

ERVICI UQND!A LDA. CiGO IT-FR-35
FORMATO version | o
HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO recha | o1o2/2022
_INNOVACION Tecn DE MANTENIMIENTO

Nombre del equipo

Rayos X portatil

Marca

SHIMADZU

Modelo [ Mobileari Eco MUX - 10

Serie

3YCFC3947006

o
o]
00— O N

Se refira el pulsador original del panel de
confrol. Se suelda el nuevo pulsador en la
tarjeta del panel de confrol. Se redliza
prueba de funcionamiento. Se adapta una
conexion RJ45 en la salida del equipo del
obturador. Se extiende cable UTP hasta la
zona de disparo y se deja alli una toma de
Rj45. Se adapta una conexidon tipo RJ45 al
cable del obturador. Se conecta todo y se
realiza prueba de funcionamiento. El equipo
queda funcionando correctamente con las
modificaciones realizadas.

Ing.

BECERRA

OSCAR

Paola Parada -
Coordinador
Servicio Clinica
Giron

w o
& O
v - ON

Se retiran todas las tapas del equipo, se
desconecta todas las conexiones. Se realiza
limpieza de tarjetas y conexiones. Se revisa
el estado del tubo de rayos x. Se limpia y
lubrican las partes mecanicas. Se arma de
nuevo todas las piezas y finalmente se
conecta todo y se redliza prueba de
funcionamiento. El equipo qgueda
funcionando correctamente, el estado del
tubo es bueno, no presenta signos de
desgaste, las tarjetas y conexiones estan en
buen estado.

Ing.

BECERRA

OSCAR

Paola Parada -
Coordinador
Servicio Clinica
Giron

o‘—-
w O
N - ON

Se desconecta y destapa el lateral derecho
del equipo. Se redlizan pruebas de
funcionamiento para diagnosticar la causa
del problema. Se cambia el tornillo superior

Ing.

BECERRA

OSCAR

Paola Parada -
Coordinador
Servicio Clinica
Girdon

ELABORO

P PREVENTIVO, C1: CORRECTIVO. C2: CALIBRACION

REVISO

APROBO

PAGINA

CARGO

Ingeniero biomédico

Profesional de Calidad

Representante | ogal

NOMBRE

Astrid Porras

Sonia Patricia Pachon

FECHA

Juan Carlos Ortiz Martines




SERVICIOS EN SALUD ANDINA LTDA.

CODIGO IT-FR-35
FORMATO VERSION 01
HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO FECHA | 01/02/2022
e R ENBL SN 1E EOLOUICA ¥ BE MBRT

izquierdo de la tapa por uno de longitud mas
cortaq, se realizan pruebas de
funcionamiento. El equipo queda
funcionando correctamente.
208 |2 El equipo queda funcionando | Ing. OSCAR | Andrés Eduardo
8 18 |0 correctamenie, el estado del tubo es bueno, | BECERRA Salinas -
2 no presenta signos de desgaste, las tarjetas y Coordinador
0 conexiones estén en buen estado. Servicio Clinica
Girén
L8 2 Se realza mantenimiento prevenfivo en el| Ing. JULIO | Ing. Daniel
218 (0 cual se redjusta cableado del obturador del | VARGAS Correa -
2 equipo directamente a la tarjeta y se Coordinador
3 reajustan las diferentes configuraciones que Servicio Clinica
este presenta para utilizar el obturador. De Girén
igual forma, se realiza mantenimiento segin
croncgrama. Equipo funcional y operativo.
61 |2 Se redliza mantenimiento preventivo en el| Ing. JULIO | Ing. Daniel
YA 1 cual se gjusta y se cambia el cableado de la| VARGAS Correa -
2 extension del obturador. Se realiza Coordinador
3 mantenimiento en sede segun cronograma. Servicio Clinica
Equipo funcional y operativo Girén
0|0 |2 Se realiza mantenimiento preventivo en sede | Ing. OSCAR | Ing. Daniel
§\F |18 segun cronograma. Equipo funcional y| BECERRA Correa -
2 operativo Coordinador
4 Servicio Clinica
Giron
P: PREVENTIVO. Cl: CORRECTIVQ, C2: CALIBRACION
REVISO 'APROBO PAGINA
CARGO Ingeniero biomédico Profesional de Calidad Rej ntante |

FECHA

NOMBRE

Sonia Patricia Pachon

Juan Carlos Ortiz Martinez




CODIGO

FORMATO

HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO

VERSION

01

FECHA

INNOVACION TECNOLOGICA Y DE MANTENIMIENTO

T 171 |2 |ix Se redliza mantenimiento preventivo en sede | Ing. JULIO | Ing. Daniel
211 |0 segun cronograma. Equipo funcional y | CESAR Correa -
2 Operativo. Coordinador
4 Servicio Clinica
Giron
O[O0 |2 |% Se redliza mantenimiento preventivo en sede | Ing. Cristian Ing. Daniel
2104 1@ segun cronograma. Equipo funcional y Rivera Correa -
2 operativo. Ingeniero Coordinador
S Electrénico. Servicio Clinica
Girén
gL o2 Se realiza mantenimiento preventivo en sede | Ing. Cristian Ing. Daniel
210 10 segun cronograma. Equipo funcional y Rivera Correa -
2 operativo. Ingeniero Coordinador
5 Electronico. Servicio Clinica
Girdn
318 |2 X Se realiza mantenimiento correctivo. Ing. Cristian o Ing. Daniel
111 ]0 Inicialmente error f14. Se cambia tarjeta Rivera Correa -
2 afectada por pico de voltgje. Se cambia Coordinador Coordinador
) UPS. de Innovacién | Servicio Clinica
y tecnologia. Girén
16/0 |2 | * Se realiza mantenimiento preventivo en sede | Ing. Cristian Ing. Daniel
310 segun cronograma de mantenimiento. Rivera Correa -
2 Equipo funcional y operativo. Coordinador Coordinador
6 de Innovacién | Servicio Clinica
y tecnologia. Girén

OBSERVACIONES

(Registre la fecha y la informacidn relevante sobre mantenimiento del equipo).




P: PREVENTIVO, C1: CORRECTIVO. C2: CALIBRACION

ELABORO REVISO APROBO PAGINA
CARGO Ingeniero blomédico Profesional de Calidad Representante Legal
NOMBRE Astrid Porras Sonia Patricia Pachén Juan Carlos Ortiz Martines
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SERVICIOS EN SALUD ANDINA LTDA. CODIGO IT-FR-93

FORMATO VERSION 03

- gﬁLUD REPORTE DE MANTENIMIENTO FECHA | 01/06/2023

INNOVACION TECNOLOGICA Y DE MANTENIMIENTO

O S R s B Dy T L o e
EfFRESENTEDQEUMEN‘ED.SDE'.USG’EKC{USWBB“E-ij;WFRBS&

REPORTE DE MANTENIMIENTO
Informacion del mantenimiento

FECHA: 31de enero 2026 RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO: Cristian Rivera
EQUIPO: Rayos X portatil N? INVENTARIO: EBOGS SERVICIO: Radiologia - Giron
MARCA: SHIMADZU MODELO: Mobileart Eco MUX - 10 SERIAL: 3YCFC3947006
Tipo de mantenimiento: Preventivo ___ Correctivo _X__  Diagnostico Otro:
Protocolo del mantenimiento Equipo maévil de rayos x Reconocimiento de Medidas Aplicadas
fallas
lLimpieza general interna y externa X Envejecimiento [ Pr. Funcionamiento X
Revision y lubricacion de bucky mural X Despasie | Pr. Seguridad
Revision v lubricacion de bucky de mesa X Operacion indebida [ Mantenimiento X
Revision del panel principal de controles B X | Construcecion | Supervision =
Revision de controles de movimiento X Bateria Modificacion
Revision del colimador y su lampara X Mala instalacion Reubicacion
Revision del cableado N Accesorios X Calibracion
Limpieza de tarjetas electronicas X Desajuste X Asesoria Tecnica
Revision de la fuente de poder X Desconocido Desmontuje X
Verificacion de rotacion del tubo X FFuente de Energia X Inspeceion N
Prucba de funcionamiento X Cableados Descarte
Sin fallas

Materiales Utilizados

B Descripcion Cantidad
Herramienta bésica 1
Lubricante 3 en | = R
Multimetro 1
Limpia circuitos 1

L Informe y Observaciones

Inicialmente reporian error F14 el 27 de enero de 2026 segun manual de servicio: “Se suminisira sefial
KVBR. (Se ha detectado una descarga luminiscente en el tubo de rayos X, o un voltaje anormalmente alto
en el tubo de rayos X ha sido detectado) ', se realiza el respectivo diagnoéstico del equipo en el cual se
encuentra un fallo en la tarjeta de alta potencia del inversor y los IGBT de esta misma y se evidencia
también que la UPS de 3KVA que protege y a su vez alimenta el equipo se vio afaectada por un pico de
sobretension causando su dafio irreparable. Por lo cual se procede a desinstalar dicha tarjeta para su
respectiva reparacion o cambio segtin diagnostico detallado. Se instala la tarjeta luego de su reparacion, y
se le hace un mantenimiento preventivo al equipo para evitar futuras fallas, a su vez se instala una UPS
completamente nueva y configurada al voltaje que requiere el equipo para su correcto funcionamiento. Y se
concluye que la causa de las afectaciones de los equipos es por la red eléctrica de la clinica.

ELABORO REVISO APROBG PAGINA
FECHA 09/ Mayo/ 2023 09/ Mayo/ 2023 09/ Maya / 2023 s
CARGO Ingeniero Biomédico Profesional de Calidad Representante Legal
NOMBRE Julio Cesar Vargas Chacon Sonia Patricia Pachon Juan Carlos Ortiz Martinez




SERICI E .IRLD N LTD CODIGO IT-FR-53
R ) | FORMATO version | o3
LU REPORTE DE MANTENIMIENTO FECHA | 01/06/2023

INNOVACION TECNOLOGICA Y DE MANTENIMIEN
B AT T

Firma y nombre de quien realiza el mantenimiento: Firma del encargado:

o -4 -
¥ },;f;pm_

)._-—J Nl A '

{ Cristian Rivera

Ingeniero Electromico Daniel Corréd
Area de innovacion teenologica Ingeniero de Sistemas
RH-202503-03837 Coordinador de Sede

ANEXOS:

P S
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SERVICIOS EN SALUD ANDINA LTDA. CoDnIiGo IT-FR-93

.\ FORMATO VERSION 03
REPORTE DE MANTENIMIENTO FECHA | 01/06/2023

INNOVACION TECNOLOGICA Y DE MANTENIMIENTO

REPORTE DE MANTENIMIENTO
Informacién del mantenimiento

FECHA: Abril 17 2026 RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO: Cristian Rivera

EQUIPO: Rayos X portatil N° INVENTARIO: EB0GS SERVICIO: Radiologia - Giron
MARCA: SHIMADZU MODELO: Mobileart Eco MUX - 10 SERIAL: 3YCFC3947006

Tipo de mantenimiento: Preventivo _ X  Correctivo ___  Diagnostico Otro:

Protocolo del mantenimiento Equipo movil de rayos x Reconocimiento de Medidas Aplicadas
fallas

Limpicza general interna v externa N Envejecimiento Pr. Funcionamiento | X
Revision y lubricacion de bucky mural IE Desgaste X Pr. Seguridad

Revision y lubricacion de bucky de mesa X Operacion indebida Mantenimiento X
Revision del panel principal de controles X Construceion Supervision

Revision de controles de movimiento X Bateria Modificacion

Revision del colimador y su lampara X Mala instalacion Reubicacion

Revision del cableado X Accesorios X Calibracion

Limpicza de tarjetas electronicas X Desajuste X Asesoria Téenica X
Revision de la fuente de poder X Desconoeido Desmontaje X

Verificacion de rotacion del tubo X Fuente de Energia | Inspeccion X
_i’_ruul}gl de funcionamiento g X | ~Cableados " X | Descarte

i - Sin fallas

Materiales Utilizados
Descripcion Cantidad
Herramienta basica 1
Lubricante 3 en | 1
Multimetro 1
Limpia circuitos !

Informe y Observaciones IS
Se recomienda seguir usando los protocolos de encendido recomendados por el fabricante y larnbién las
recomendaciones de buen uso, limpieza externa y cuidado del equipo. Se realiza mantenimiento segun el
cronograma para este afio. =
Firma y nombre de quien realiza el mantenimiento: Firma del encargado:

7] Tz 17
rod i a&;,:-:r:

S T ¥

/ Cristian Rivera

Ingeniero Electronico

" Damiél Carr

Area de innovacién tecnoldgica Ingeniero de Sistemas
RH-202503-03837 Coordinador de Sede
ELABORO REVISO APROBO PAGINA
FECHA 09/ Mayo/ 2023 09/ Mayo / 2023 09/ Mayo / 2023 1
CARGO Ingeniero Biomédico Profesional de Calidad Representante Legal
NOMBRE Julio Cesar Viargas Chacon Sonia Patricia Pachon Juan Carlos Ortiz Martinez
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: ER\:‘IG EN SALUD N{N LTA. _ A lT-R—93
FORMATO VERSION 03
REPORTE DE MANTENIMIENTO FECHA 01/06/2023

LOGICA Y DE MANTENIMIENTO

REPORTE DE MANTENIMIENTO
Informacion del mantenimiento

FECHA: Abril 16 de 2026

RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO: Cristian Rivera

EQUIPO: Digitalizadora

N° INVENTARIO: EB121

SERVICIO: Radiologia - Giron

MARCA: Fujifilm

MODELO: Clearview SERIAL: 16150262

Tipo de mantenimiento:

Preventivo __ x_

Correctivo __ Diagnostico Otro:

Protocolo del mantenimiento Reconocimiento de Medidas Aplicadas
fallas
Limpieza general interna y externa X Envejecimiento Pr. X
Funcicnamiento

Revision de sistema eléctrico X Desgaste Pr. Seguridad
Revision de los controles y botones X Operacion Mantenimiento X

indebida
Revision de los sistemas mecanicos internos X Construccion _Supervision
Revisién del acceso de los chasis X Bateria Modificacion
Limpieza de la lampara de borrado X Mala instalacion Reubicacién
Revision de chupas y sistema de succién X Accesorios X Calibracion
Lubricacién de partes mecanicas X Desajuste X Asesoria Técnica | X
Revision de cableado X Desconocido Desmontaje X
Revision y limpieza de los chasis e Ips X Fuente de Inspeccion X

Energia
Prueba de funcionamiento X Cableados Descarte

Sin fallas

iy Materiales Utilizados
Descripcion Cantidad
Herramienta basica 1

Limpia circuitos

Sopladora

Silicona para brillo

Informe y Observaciones

Se realiza mantenimiento preventivo con respecto a la fecha estipulada por el cronograma de mantenimientos
Se recomienda seguir usando los protocolos de encendido recomendados por el fabricante y también las

recomendaciones de buen uso y cuidado del equipo.

Firma y nombre de quien realiza el mantenimiento:

VI o
¢ /’ _1\:ﬁi:pm.,
L./ EAR :
Cristian Rivera

Firma del encargado:

N

~ Ingeniero Electronico
Area de mnovacion tecnologica
RH-202503-03837

Daniel Correa
Ingeniero de Sistemas
Coordinadar de Servicio

ELABORO REVISO APROBO PAGINA
FECHA 09/ Mayo / 2023 09/ Mayo / 2023 09/ Mayo / 2023 g
CARGO Ingeniero Biomédico Profesional de Calidad Representante Legal
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

sommmas oamsmmoe.s FUNCION POBLICH

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1958)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

L. IDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION CORPORACI ON SALUD ANDI NA
[FGA  CORPORACI ON SALUD ANDINA [MTNo. 3 01158204- 3
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO

ook ——— e [T Jrevasenon
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIAIPAIS  C O L OMB | A [PEPARTAMENTO B O Y A C A
MUNCPIO CHI QUI NQUI RA DRECCON CARRERA B8 No 18- 235
TELEFONOS 7261423 FAX [APARTADO AEREO

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 LABORATORI| O CLINICDO 2 MAMOGRAFI A
3 ECOGRAFI A 4 RADI OLOGI A CONVENCI ONAL
5 6

. EXPERIENCIA Y SITUACION ACTUAL

.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE

X 855256010 30/04/2018 s 48,000,000

F,s_E_ HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE X B5525860 30/06/2018 5 103.700.000
|E.5.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE X 8552560 3110712018 5 40.920.000
E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE X 8 565256 31/08/2018 § 46.500.000
HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFARE X 56548654 3000972018 § 110.622.000
HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFARE X 5654854 11112019 5 18,500.000
HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFARE X 5654854 1/12/2019 s 18.500.000
HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFARE X 5654854 nzeme s 20.000.000
HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFARE X 565485 4 31/01/2020 s 24.000.000
HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE X 5654854 2010412020 $ £0.000.000
HOSPITAL SAN JORGE X 2385008 3110312024 H 16.400,000
HOSPITAL SAN JORGE X 2395008 30/06/2024 5 21.000.000
HOSPITAL JUAN PASLO Il DE ARATOCA X 1212083736 311212024 H 53.240.000
HOSPITAL JUAN PABLO Il DE ARATOCA bt 3212083736 30/08/2025 § 41,339,099
HOSPITAL JUAN PABLO Il DE ARATOCA X 3212083736 31n212025 $ 21.200.000
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA % 3163434830 311202021 s 242,400,000
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEERLIA % 3163434830 312022 5 245,505,600
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRUA X 3163434830 311212023 s 263.550.000
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA X 3163434830 3010572024 s 147.668 840
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA % 3163434830 311272024 H 180.837.675
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA X 3163434830 3111272025 5 384,000,000
ESE HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ X 311272024 S 714.000.000
HOSPITAL LOCAL DE CALENDARIA- VALLE DEL CAUCA X 314 5453054 31/01/2023 s 30,000,000
HOSPITAL LOCAL DE CALENDAR|A- VALLE DEL CAUCA X 314 5453054 310172024 $ 32.660.000
HOSPITAL LOCAL DE CALENDARIA- VALLE DEL CAUCA X 314 5453054 30/04/2024 $ 105.000.000
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA e 3112627162 11/02/2023 § 27.135.898
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA X 3112627162 8/04/2023 § 47,938,304
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA X 3112627162 250512023 § 4§.556.998
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA X 112627162 1410712023 § 48125202
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA X 3112627162 16/09/2023 5 47.745.116
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA X 3112627162 1211212023 S 74.484.742

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001



HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA X 3112627162 1710312024 N 42.637.890

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA X 3112627162 8105/2024 H 95.567.548

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA X 3112627162 8106/2024 $ 15.000.000
r 8. A A O APOD k400

[PRIMER APELLIDO ORTIZ SEGUNDO APELLIDO MARTINEZ NOMBRES JUAN CARLOS

JDOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

ce. ce [] rasaporre [] |91 ¢8s59008 Representante Legal  [X | Apcderado [ ] |8

IACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQUE:  8I D NO E ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN COMSTITUCIOMAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. Yo, LEY 120 DE 1895)

(OBSERVACIONES :

[PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. So. LEY 190 DE 1933).
IFECHA DE DILIGENCIAMIENTO 11 de meyo de 2026

FIRMA

o 214

V., OBSERVACIONES ZE I'A ENTIDAD CONTRATANTE

| R TR
[CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA #ENI’E ALDS DOCU M*IU‘ QUE (% ENTDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADD COMO SOPCRTE (ART. 40, LEY 180 DE 1985,

[NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE \ |c{uoaD Y FECHA W\CIH D O/6

\BEQ

CONTRATANTE FORMA FUHVPJOO1




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:36:16 PM horas del 11/05/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 91485998
Apellidos y Nombres: ORTIZ MARTINEZ JUAN CARLOS

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

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

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

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

Direccién: Avenida Tl Dorago #
75 = &5 barno Modelia, Bogota
DC

Atencion administretiva: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
200 pm a 500 pm

Linea de atencion al cludadano
5159700 ext 30552 (Bogots)
Resto del paiy. 018000910112
E-mail: dijin araic-

ate@policia gov.co

Ministerio de “ Portal Unico - GOV.CO

Defensa Nacional de Contratacién

Todos lus derechus reservados,

N
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%X POLICIA NACIONAL
§#4 DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:39:55 PM horas del 11/05/2026, el ciudadano identificado con:
Céedula de Ciudadania N° 9011582043

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

! En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable

| Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccidn’ Avenida £l Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
Dc

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
200 pm a 5:00 pm

Lirea de atencion al ciudadanc:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Iesto del pais: 018000 910112
E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co

' Portal Unico - GOV.CO

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

| odos los derechos reservados

A




m Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/05/2026 02:43:43 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 91485998 y Nombre:
JUAN CARLOS ORTIZ MARTINEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 139951405 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra 53 N°26- 21 POW DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogoth D.C. | V| DA

Linea de atencién: 018000910112

#@|GOV.CO




mem
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES %

PIB
CERTIFICADO ORDINARIO WAAT
No. 295686153 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 11 de mayo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JUAN CARLOS ORTIZ MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 91485998:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1852 de 2019.

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

Olga Lucia Tibocha Cortés
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

Www i Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 £ Linea gratuita 018000910315
@ e L @ ext. 13170; Bogota D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO 14:46.20
No. 295686261 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 11 de mayo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona CORPORACION SALUD ANDINA identificado(a) con NIT nimero 9011582043:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

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

Olga Lucia Tibocha Cortés
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTAL!

TODAS LAS HOJAS.

IDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315

WWW, ia.gov.co
@ P ext. 13170; Bogota D.C.




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 lunes 11 de
mayo de 2026, a las 15:38:19, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. ldentificacion
Cédigo de Verificacién

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluciﬁn~220'd§1-5-.&e octubre de 2¢
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

, la firma mecanica aqui

/ 5 5
W “ >
4 = ™
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

COR ==
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la aulenticicl_ad del Ccrtiﬁcad'o. -
Carrera 69 I%Io. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina | de 1
@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 11 de

mayo de 2026, a las 15:38:19, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacion 9011582043 = <00
Cadigo de Verificacion 9011582043260511153819

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipf}%ﬂﬁ@cm consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. koo

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del § de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. ; Sy

,’
/ ~
/ /Z_’ =
r# = e
4 g /

l

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB
CoR==

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. vy
' Carrera 69 l%lo. 4435 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina | de |
@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.




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 15:01:35 horas del 11/05/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 91485998,
Apellidos y Nombres ORTIZ MARTINEZ JUAN CARLOS

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa CLINICA GIRON ESE, con NIT 890203242-7
y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al carge, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta (a Ley 1918 de 2018, con ohservancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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




TIC

Co

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de

ﬁ%nléigcggign CC 91485998 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

Esta certificacion es valida en todo el Teritorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 11/05/2026 03:08 PM

Cadigo Verificacion: HNCY4D8GKF
Valida hasta: 09/08/2026

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CORPORACION BALUID ANDINA

CERTIFICACION DE LOS PARAFISCALES

DIEGO ERNESTO FONSECA PACHECO
CONTADOR PUBLICO
TP 86253-T

CERTIFICO QUE:

Que la Empresa: CORPORACION SALUD ANDINA identificadacon el
NIT: 901.158.204-3, realizo el pago por concepto seguridad social
, De conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 788
de 2002, y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, gque realizoel pago
de sus aportes de sequridad correspondientes a los periodos Pensién
marzo de 2026 y salud periodo abril de 2026 bajo la planilla No.
9503560549 pagada el dia veintidés(22)de abril de 2026; por tal razén
doy fe que el ente econdémico certificado en la presente se encuentra
al dia con el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de
compensacién familiar, institute Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje durante los ultimos 6 meses contados
a partir de la firma del presente certificado.

Para constancia se firma hoy veintidés (22) de abril de 2026 con
destino al interesado.

Cordialmente;

CONTADOR PUBLICO
TP 86253-T




_ 22-NOV-1963
e
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.72 O+
ESTATURA GS.AH
07-ENE-1983 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-0700100-33119262:M-0006771130-20040427 00168041184 02 138016274




ADMINISTRATIVA

et JUNTA CENTRAL G 3
esrec. DE CONTADORES

Certificado No:

BPAPRPOPPOANBDOBEO®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DIEGO ERNESTO FONSECA PACHECO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 6771130 de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 86253-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** ******* s st ssssudprsnrnnrrn

khkkhkhkhhk kb hkhkhkddhhkh kbt h bk bk d bbbk bk bdh bk d b xd kb d b bbbk bk bk h kb hokd kk

*ti*i‘il'lr*ii!‘**tliii'*****tt‘*ﬁ***i*i’**t**!i’t*t*_*t*******t*****i*****

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

arom N\ oS
SANDRA MILENA B S PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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e LA Formulario del Registro Unico Tributario

2 Cannep!al 1 |6 | Levantamiento suspension RUT

4. Numero de formulario 141215177101

A

£~
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional l\ 3}4 uzin electrénico
9 0 1 1 5 8 2 0 4 3 Impuestos y Adunnas de Tunja (\.1 /g T

N
IDENTIFICACION o N A

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Idenlifica l\\) / > N

Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28 Pals 29. Departamento Wﬂm

72 \ X
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre (UV /> {34 Oires nombres
s R
5. Razdn social S
CORPORACION SALUD ANDINA &) N O

36. Nombre comercial .-':\\ B }?‘5&\\
’ , .
'
4

ain ~
3a. Pais 39. Departamento Ve D 4 {/ N\ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyacs (f Q —> NZ) 1 &|chiquinguira 178
41_ Direceién principal i i, T 7
CR8 19 25BRR CENTRO KL N
42. Correo electrénico auditorik@gmail.com Vs \.\:’/’ l\\Q /
43. Cédigo postal |44, Teléfm{oLL\ Vi B4 < —~32 04160 39 2|45 Tetétono 2
& “E@Sjrlc.«cn:m
a:ﬁydad\sconumica Ocupacién
Actividad principal i un rincn _) Otras actividades 52. Nimero

46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 4. Cofiva,_ Fec:sé'“muo 50. Cadio 1 2 51. Cedigo T

869 1][2018,01.28]||8s< \3/3/;,251 s 6 2 1]8 699 | | I |

L ,\) / - ( X\Rhspﬁ'nsablildades. Calidades y Atributos
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

SO S U I N O [ O O

1 2 3
53.Gddig:}|5 [7 ‘1 4(4 2[
05- Impto. renta y compl. régimen nr) h

07- Retencion en la fuente a tnul e re & Q\_/ /

14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contahllu:lad K—/
52 - Faclurador electrénico ~

55 - Informante de Beneficiarios Finaléi b )

J'

/-“\5'“-...../
,'/ \/ﬁkyﬁrlus aduaneros Exportadores
Ndat
1 2 3 / 5 [ 7 B ] 10
| l | ‘ l | | | l 1 §5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |5?. Moda | _]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
D el e o= 5
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la i ipcidn en el Regi: Unico Trik io -RUT~, tendra vigenci finida y en ia no se exigird su i6

Para uso exclusivo de [a DIAN

e D o 60.No. deFolios: [ 0] 61, Fecha | 2025-10-16 / 09:32:45AM |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripidn, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacion de! Registro Unico Tributario {RI.IT) deberd ser exacta y vargz &n caso de conslatar | Eima autorizada;

inexactitud en alguno de los datos suministrad | dn los proced administrativos
ionatarios o de idn, segun el caso, Paragraio del arl|cula 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

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

tratamiento ds.gdatns ley 1581 de 2012. 984, Nambre ALVARADO LEGUIZAMON HUGO ALEXANDER

Firma del solicitante:

585. Cargo Analista ||

Fecha generacidn documento PDF: 10-04-2026 02:05:16PM




I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

I

Pagina 2

84(8020

JIIA

de -

141215177101

17710

Hoja 2

5. Numero de Identificacion Tributana (NIT)
901158204

6.0V
3

12. Direccign seccional
Impuesios y Aduanas de Tunja

k ) Q&Ej}humn electrnico

c isticas y f de las org /—\ W 6/\\'\
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 54 Entidades uad@mm& orden nacional, departamental,
B5. Fondos 66, Cooperativas 2:5 % ~
68. Sin personeria juridica 59, Otras org; no clasificad 8 /?&Beﬂh@ & ) ) 1
((_Y o\
Constitucién, Registro y Ultima Ref O _ 7 (L N Composleién del Capital
Documento 1, Constitucién s iﬁmé\ N
LS TN
71. Clase 0 4 0 1;‘\"\?\.\\;. — 82 Nacional 100 %
7 ‘g TN N
73. Fecha 20180126 2/8. \1.6 /4\‘3\9\\* 83. Nacional piblico 0. 0 %
74. Nimero de nolarla st {/ 1// f"‘\‘\}
—_— ' I -
75. Entidad de registro 03 4 (:,50_3’_'_'\;' ) ) 84. Nacional privado 108 . 0 =
76. Fecha de registro 201 80221 /;;,;:\g:}c 220 3<1/5
77. No. Matricula mercantil S0505212 {\ \/,///\’)5 p'l/&-\o\ls g 2
78. Departamento 15 0 N \J/ 1 b‘\:)/
79. CiudadMunicipio 3 8 % /fi B~ 85. Extranjero 0 %
'/ A—.{"/ .‘\ :
= T ~ —
igencia P T 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 2018022 NV~ AT~
81. Hasta 20381 2?\3"3 \\\S /?/\)‘-\\/, 87. Exiranjero privado 0. 0 %
Y S XA
N/ NN/ Entidad de vigiancia y control
88. Entidad de vigilancia y control NN /‘“‘_:}w N
Gobernacion [ (_‘ "\\ /\,“\\\ | gl
/A/ \\__/ N \‘\ \. i Estado y Beneficio
ltem 89, Eslado actual [ . F bl e 91, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
o L
1 8 0 T é\L&'} 2,2 1| -
-\-\
2 48 (; 1 80221]| :
; <§1 T :
‘ I e 7
5 | i i J 2
Vinculacién econémica
: [Ty de
93 Vinculadian | g4 Nombre del grupo ecandmico ylo empresarial 35 Numeru e |isnélicacion Tributeria { ela g6 DV.

97. Nombre o razén social de la malriz o controlante

170 Numero de identificacién Iributaria
exterior

clorgado en el

171. Pais

172, Ntimero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exlerior con EP

173. Nombre o razn social de |a socledad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 10-04-2026 02:05:16PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacia reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

5 IO?IJ.Z 9934I

Pégina 3 de 4  Hoja3l

141215177101

I

20) 0000141

L

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccitn seccional

C § K&} uzén electrénico
A RN L SRR ] e ek (\_)) /?2 /F
Representacion ,_‘_ \
98. Representacidn 98. Fecha inicio ejercicio representacion %{ /&-‘_\ \,’
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 0 1 P‘*‘L_ A (
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion v Kﬁ %,!‘fwnsm de tarjeta profesional
4 CéduladeCiudadani 4 3 |9 1 4 B 5 9 9 8 > \ \ \)
104. Primer apelido 105. Segundo apellido 106, p"m"\'@f **V ‘““'/ 107. Otros nombres
ORTIZ |MARTINEZ [JUARS |cARLOS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn social representanie Bsgal s ““ ‘\Q
| &L <\
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio mmes@%qé < == -___;
/ ( '
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion \/“ ’\ \ {’\\\\\\\ 1|02. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
2 s " / l//\\( |

104. Primer apellido

105. Sequndo apeliido EAST T 9

| A2 ol

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razd L;e ntahl \
HANVAS)
/ .-' I
98. Representacion 99, F@er{:}e{n épfas'é ..m.aén
o LR
I_/\\/\\\ | 1 i |
100. Tipo de documento 101. Numero de Identlfcacr(zk_‘_\ H_::\?\\ 102. OV | 103. Nomero de tarjeta profesional
3 \.r ¥ in 7 \ “_"""‘*/ |
104. Primer apellido 105. Segf drﬁ{ﬂldo / 106. Pnmer nombre 107. Otros nombres
R
Lo,
108. Numero e Identficacion Tributaria (NIT) ¢ () 1@“%{&@& representante legal
*:\\ ‘>|
98. Representacidn { ( \ N{E\S"e{hﬂmrclo ejercicio representacion
AN S N g g )
100. Tipo de documeanio 102 OV | 103. Numero de tarjeta profesional

,"’"‘.

L;/?’“@J

104. Primer apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributarial{ hQ—)
\
e

DV| 110. Razon social representante legal

98. Representacién SN )

/

99, Fecha inicio ejercicio representacion

| —

100. Tipo de documento

75/, Numero de identificacién

103. Nu de tarjeta profesional

104, Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otras nombres

108, Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

108. DV

110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 10-04-2026 02:05:16PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pégina 4 ge B Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141215177101
Il’]IL??B?Zl aggaa‘tl 02 || o 4[“2151 'JII|0|1
: £\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 7~ %%zmmdmrﬂm
90115820 4|3 impuesios y Aduanas de Tunja (‘\_ ,} /(k
<
5 AN
Revisor Fiscal y Contador &% B S
124. Tipa de documento 125. Numero de identificacion ; ﬂ@ﬁam&uﬁﬁ’ profesional
g |CéduladeCiudadanla 1 3 |1 0 4 9 6 0 3 3 8 5 thap?//‘_‘“‘\v 203 21 06T
E | 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nomh{c" \\5', (‘ }31 Otros nombres
g LOPEZ |PARRA |JORGE (\( A /{) s
132, Numero de Identificacién Tributaria (NI 133, DV| 134. Sociedad o firma designad /
Umero ificacién (NIT) 1 o firma designada ,““"/ (\__/h
I £ s e 4
@ | 135, Fecha de nombramiento i\ (:? Q
20210409 NN, N
136. Tipo de documento 137, Numero de identificacién I NS A‘\‘Tﬁa“ﬁv 139, Nomero de tarjeta profesional
N o
G [ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 7 e 14\i‘9§imeﬁg}:&a\\\/ 143. Otros nombres
4 & ——
] | = </L /s ’7/
£ |144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. Dv| 146. Sociedad o/oé)‘a designatia <
] P I
H I YD LN
E 147. Fecha de nombramiento /<> \\‘//\’Q““"j/’!
S S -
fi__—=F l A _j?_;" "'\\ 22
148. Tipo de documento 149, Nomero de identificacién /$.’ ‘h\“ 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional
CéduladeGiudadania 1 3 |6 7 7 1 1 3,0 :_:‘\ : i g 8 B 2858 37
152. Primer apeliido 153. 8 q\’ \‘;H:;../, 154. Primer nombre 155. Otros nombres
5 ™~
§ [FONSECA |PAQ55C0\ { /}}ﬁ . |pIEGO |ERNESTO
§ | 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157
Qo

\ﬁoch'sda}/ n" ignada
PO LoD
N

/Q

159, Fecha de nombramiento

2018 q(z“‘zx\f{

© ‘0

,-\

)

i

Fecha generacion documento PDF: 10-04-2026 02:05:16PM




CERTIFICADD DE EXISTENCIA Y REFRESENTACION LEGAL

Fecha Expadicion: 11 de mayc de 2026 Hora: 14:13:43
ez be e, P59
Vasar 15,1

CODIGO DE VERIFICACION AZE01987467657

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresands &
www,cch.org, co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualica la
imagen g da al de su expadician, La werificacién se pusde realizar de manara
ilimitads, o &0 dias calendario d & partir da la fecha da su expadicion.

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO DE
ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: CORPORACION SALUD ANDINA
Mit: 2901158204 3
Domicilio principal: Bogota D.C.

INSCRIPCION

Inscripeion Ne. 50067896

Fecha de Inscripcidén: 2& de febrero de 202¢
Olvimo ano renovado: 202¢

Fecha de renovacién: 31 ide marze de 2026
Grupo NIIF: po 1T,

Direccién del domicilio principal:

Municipie:

Corres electrénica:
Telefono comercial 1:

Teléfono comercial 2: No reportdé,
Teléfono comercial 2

H No raporté.

Direcciédn para notificacién judieial: C1 1322 Mo E%-20 Bl 15 Conj
Residencial La Pz
Municipio:

Correo electrénico de nec @il.com

Teléfono para notificac 1:
Teléfono para notificac 2
Teléfono para notificacicn 3:
La Entidad SI autorizé para =« caciores personales a

través de ceorres electronico, »on lo establecido en
los articules 201 del Cadigo General del Process y €7 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contenciosc Addministrativo.




de Comercio CamAEA s CAEEEaly & Bk

4 Uni=o dmpse

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y HEPRESENTACION LEGAL

oT he, nk/
‘sinr: § laad

Fecha Expedicion: 11 de mayo de 2026 Hora: 14:13:43
b AR T EL]

CODIGO DE VERIFICACION AZG6019B74E7657

Verifique el contenido y confiabilidad de sste certificads, ingresande &
www,cch, org.cofcertificadoselectronices y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen da al de su expedicion, La verificacién sa puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calandazioc contades & partir da la facha da su axpedicion.

CONSTITUCION
Por Acta del 26 de enero de 2018 de Asamblea General, inscrito en la
Camzra de Comercio de Tunja, el 21 de febrerc de 2018, con el No.
21018 del Librs I de las entidades sin animo de ro, s constituyd
la persona Juridica de raturaleza Corporacisdn denominada CORPORACION
SALUD ANDINA.

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Entidad que ejerce la funeclién de inspeccién, vigilancia y control:
GOBERMACION DE BOYACA

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 14 del iU de septiembre de 2025
inscrita inicialmente en la Cémaza de Comer
enero de 2028 vy posteriormente inscrita an es
el 26 de Febrero de 2026 , con el No. 00400
Entidades sin Animc de Lucro, la entidad ¢
Chiguinguira (Boyaca) a Bogsata D.C.

de Asamblea Genasral,
» de Tunja, el 28 de
“dmara de Comercio,
del Libro I de las
gladd su domicilio ace

TERMING DR DURACION

La Entidad no se encuentra disuvelta y =su duracidn es hasta el 31 das
diciembre de 2038,

OBJETO SOCIAL

La Corporacion puede realizar, en Colembia y en =1 exterior cualquier
actividad licita relacionada con el bienestaz del ser humano,
investigacién cientifica y tecnolégica v/o prouramas de desarrollo
social; de interés general v permitiendo el accesc a la comunidad a
estas actividades.

of s
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CERTIFICADD DE EXISTEMCIA Y REFRESENTACION LEGAL

Facha Expadicidn: 11 de mayo de znza Hora: 14:13:43

ke ao hal.

Valor: $ '.‘. 1
CODIGO DE VERIFICACION AZE01987T46T657

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresands s
www.cch.arg.cofcertificadoselactronicos y l!iqt\:n el Tespectivo cédigo, para que wigualice la
dmagen al de su dicd ifi én se pusds realizar de mansra
dilimitada, durante 60 dias calendaric m:ldn a partir da la fecha ds su expedicién.

REPRESENTACION LEGAL
Gerente: La administracién y representacion lagal de la Corporacién

esta en cabeza del Gerente, gquien tendra un suplente que podra
reemplazarlo en sus faltas absolutas, tempcrales o accidentales.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El Gerente asume la representaciédn legal de la misma y de la entidad,
en caso tal gque esta responsabilidad no se daleque =rn otra persona, ¥
tendra las slgulentes atribuciones: 1. 0Ozdesnar la convocatoria de
asamblea general, tanto crdinaria comec extrasrdinaria, fijar el orden
del dia, y proponer los acuerdos de la asamblea general. 2, Presidir
las sesiones que celebre la asamblea genersl, en caso de no nombrarse
un presidente ad - Hos. 3, Suscribir junte con el secretaric las
actas de las reuniones de la BAsamblea Gar 1 asi comeo las
certificaciones que exnida el secrstario. 4. Us la firma y razdin
social. 5, Crear, cerrar y disponer de sedes de la antidad sin

restriccidn alguna. 6. Uesignar empleados gua se reguieran para =l
normal funcionamiento de la corporacién 7. Constitulr los apoderados
judiciales necesarios para la defensa los  intereses de 1la
corporacisn 8. Ordenar pagos. 2. Cobrar v recuperar cartera,
gestionar y recibir cualguier tipe de inaresass 2 nombre de la
entidad, 10, Adguirir, arrendar, enajenar y disponer de cualguier
bien, vya sea mueble ¢ inmueble, sin ninglin tipo de autorizacién
previa o) otra limitacion, siempre que =& Trelaciocne con el
cumplimiento del ecbijetn scciazl, 11. Aurorizar, ~elebrar y ejecutar

cualguier tipe de contrato sin limite de cuantia, objeto, haturaleza
o wvigencia. 1Z. Resolver, en caso de urgencia y con cardcter
provisiocnal, loz ssuntos gque sean de lz compet & de la asamblea
general, a guien debera dar cuenta en la prime:za n que celebre.

NOMERAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
de Asamilea General,

de 2026 con el
no ce lucro, se

Por Acta No. sinnum del 26 de enerc de
inscrita en esta & 2

omercio el 28
Ho. 00400%85 del de las entidades sin

Vaging e




de Comercio s i i et

designo a:
CARGO

Gerente

Por Acta N
en esta
00400985
as:

CARGO

Reviscr Fi

Los estatu

DOCUMENTO
Acta No.
2021 de la

Acta No.
de 2025 de

Los actes
26 de Te
Comercio

numeral 1
Superinten

aagliitzs Wndno Zmpeenin ol
CERTIFICADS DE EXIESTENCIA ¥ REPREZENTACION LEGAL

Feocha Expedicidn: 11 de mays ce 2026 More: 14:13:43
e 24079874

o Hin,

wones I la, i
CODIGO DE VERIFICACION AZEOLBBT4ETEST

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificsds, ingresands a
W . cch.org . co/certificadoselectronicos y digite el Tespectivo coédige, para que visualice la
imagen al morento cde su expedicion. La verificacién se pueds realizar da manara
ilimivada, d& 60 dias landaria i 4 partir de la fecha de su expedicién.

Carlos Orciz C.C. Ho. 91485998

REVISORES FISCALES
o. 007 del 9 de abril de 2021, de Asamblea General, inscrita

Cémara de Comercio el 26 de fabrers de 2026 con el No.
del Libro I de las entidades sin animo de lucrs, se designd

NOMBRE UTIFICACION

scal Jorge Luis Lopez Farra >. 1049603385 T.P.

210-T

REFORMAS DE ESTATUTOS
tos de la Entidad han sido reformados asi:

INSCRIPCION

007 del ¢ de abril de 00400985 del 2€ de febrerp de

Asamblea Gerneral 202% del Libre I de las
entidades zin anime de lucro

14 del 30 de s=ptiembre 00400985 del 26 de febrero de

la Asamblea Genesral 202¢ del Libro I de las

entidades s'1 4nimc de lucro

CERTIFICAS ESPECIALES

certificados y que fueron Inscrltcs con fecha anterior al
brerc de 2026, fueron inscrites previamente por la Camara de
de Tunja. Lo antericr de acuerdo a lo establecido por el
.3.8.5., de la Circular Externa Ne. 100-000002 de 2022 de la
dencia de Scciedades.
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CERTIFICADO DE EXTSTENCTA ¥ REFRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 11 de mayo de 3026 Hora: 14:13:43
Fosho to. w03 3504

CODIGO DE VERIFICACION AZE01987467657

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificads, ingresando a
www.cob,org.co/certificsdoselectronicos y digite el pective coédigo, para que visuslice la
imagen generada al momenta de su ewpedicién. La vecificacién se puads realizar de mansra
ilimitada, durante &0 dias calendaric contados m partir de la fecha de su expedicion.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo estsblecide en
Administrativo y de lo Contencicsa Adminis
2005, los actos administratives de regissra, ;
de los disz (10) dias hdbiles siguientes a la fecha de inseripeién,
siempre gque no sean obiete de recursos. FPara estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sdkados NO son
dias habiles.

Zrocedimiento
y la Ley 962 de
irme dentre

Una ver interpuestos lca recur y sc  administrativeos
recurridos guedan en efecto suspensive, hasta tants los mismos sean
resueltos, conforme 1o preve el artizulo 7% del Cédigo de
Procedimiento Administrative y de los Contencioso Administrative.

A la fecha y hora de exnedicidn de sste cert
en curso ningin recurso.

=ic, NO se encuentra

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédico 63l
Actividad secundaria Cédige BE1D
Otras actividades Cédigo CIIU: Be2l, B699

TAMANG EMPRESARIAL

avista en el articule 2.2.1.13.2.1 del
Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafic

De conformidad con 12 pr
Decreto 1074 de 2015 y la
de la emprassa as Microsmpra

)

!

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inserito en el formulario RUES:
Ingrescs por actividad ordinaris §
ctividad eccnémica por la que percl
pericde - CIIU : 5651

=L 31
14 mayocres ingresos en el

oo

INFORMACION COMPLEMENTARIA




de Comercio ikt Brapelh
de Bogotd
ASgiatId Uai=x
CERTIFICADO DE EXI ¥ LEGAL

Fecha Expedicién: 11 de nayo de 2026 Hora: 14:13:43
Yos M, “e200° 974
R

CODIGD DE VERIFICACION A2601987467657

Verifigque el da y lidad de este certificads, ingresands a
www . ech . arg.cof ficadosel icos v digite el respective cédige, para que visuslice la
g da al da su expedici La wverificacion se puede realizar de manera
il4 % 60 dias calendarzic A partir de la fechs da su expedicién.

Que, los datos del empresarioc y/o el establecimientn de comercio han
sido puesteos & disposicién de la Polic 1 a través de la
consulta a la base de dates del RUES.

Hae

El suscrito secretarie de la Cimara d= Comernio de Bogotd, en el
ejercicio de la facultad conferida por los articules 43 y 144 del
Decreto numero 2150 ce 1985,

Que an esta Camars de Comercio no aparecen inscripciones posterlores
de documentos teferentes a reforma, disolucidn, liquidacibn o
nombramientos de representantes legales de la mencionada entidad.

El registro ante las Camaras de Comerclo no constituye aprobaciédn de
estatutos. (Decreto 2150 de 1995 vy Decreto 427 de L9CE).

La persona juridica de =zue trata este certificadc se encuentra sujeta
a 1la inspsccion, vigilancia y control de las autoridades que ejercen
esta funcidn, por 1lo tante deberd presentar ante la auteridad
corraspondiente, el certificado de registro respective, expedido por
la Camara de Comer lantro de los 1C dias hablles sigulentes a la
fecha de inscripeién, mas el término de la distancia cuando el
domicilieo de la persona juridica sin &nimo de lucro gue se registra
es diferente al de la Camara de Comercio cque le corresponde. En el
casce de reformas estatutarias ademas sSe allegara copla de los
estatutos.

Toda autorizacién, petmiso, licencia © reconccimientc de carécter
oficial, se tramitard con posterioridad & la inscripcidn de las
personas juridicas sin 4nimo de lucre on la respectiva Cémaza de
Comercio.

El presente cartificado nc constituyve permiss e funcicnamiento en
ningdn caso.

e e L A R e e e e R R




CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expadicion: 11 de nayo de 2026 Hora: 14:13:43
Ees i TR Lot GEY

i34

CCDIGO DE VERIFICACION A2601987467657

Verifique el contenids y confiahilidad de este certificado, ingresanda a
www,cch.org.co/certificadoselactronicos y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen generads al memento de su expedicion, ia verificacién se pueds realizar de manara
ilimitada, durante 60 dias calsndarioc centados a partir da la facha de su expadicién.

ificade refl
sin animo de lu

Este ce
entidad

a la situacidr juridice registral de 1la
o; a la fecha y h expedicién.

de

R

Este certificade fue generado el
cuenta con plena validez juridica con

tréricamente cor firma digital y
crme & la Ley 527 de 1999.

R e I I I I S
Firma mecdnica de conformidad con el Decrecoa 2150 de 19985 y la
autorizacién impartid por la Superintenden: de Industria vy
Comercic, mediante el oficio del 18 de riembre g
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A
WWW.CCB.ORG.CO
kkk ok khk ok h kA A R F Ak F ok Ak kb kb ok k ok ok kh ok ok ko k ok ko kR Rk khhh kR kh ok kAR AR AR AR KA KKk kok ok ko
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO
Gk kk ok kAR Ak Ak kR A AN A Ak R Ak h kbR E AR RF Ak ok k ok ok ok k ok ok ok ok k& ok ok ok ok ok ke ok ok ok ke ke ok ke ok
PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNC DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS/
T e et et at s TR SRR RS RS SR SRR ettt
CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION REGISTRO UNICO DE
PROPONENTES

CERTIFICA:
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 6.1 DE LA LEY 1150 DE 2007, REGLAMENTADA POR DECRETO 1082 DE
2015, CON BASE EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL INSCRITO Y POR
LAS ENTIDADES ESTATALES.

CERTIFICA:

IDENTIFICACION

QUE: CORPORACION SALUD ANDINA
NIT: 9501158204 3
NUMERO DEL PROPONENTE EN LA CAMARA DE COMERCIO: 00077403
CERTIFICA:
INSCRIPCION Y RENOVACION

FECHA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE LOS PROPONENTES: 2020/07/23
FECHA DE ULTIMA RENOVACION EN EL REGISTRO DE LOS PROPONENTES:
2025/04/08
CERTIFICA:
CONSTITUCION Y REPRESENTACION LEGAL

PERSONAS JURIDICAS INSCRITAS EN EL REGISTRO MERCANTIL O EN EL REGISTRO
DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.

INFORMACION CONSTITUCION.

POR ACTA DEL 26 DE ENERO DE 2018 DE ASAMBLEA GENERAL, INSCRITO EN LA
CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA, EL 21 DE FEBRERC DE 2018, CON EL NO.
21018 DEL LIBRO I DE LAS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, SE CONSTITU?G
LA PERSONA JURIDICA DE NATURALEZA COREORACION DENOMINADA CORPORACION
SALUD ANDINA.

LA ENTIDAD NO SE ENCUENTRA DISUELTA Y SU DURACION ES HASTA EL 31 DE




DICIEMBRE DE 2038.

REPRESENTACICN LEGAL

GERENTE: LA ADMINISTRACION Y REPRESENTACION LEGAL DE LA CORPORACION
ESTA EN CABEZA DEL GERENTE, QUIEN TENDRA UN SUPLENTE QUE PODRA
REEMPLAZARLO EN SUS FALTAS ARSOLUTAS, TEMPORALES O ACCIDENTALES.POR
ACTA NO. SINNUM DEL 26 DE ENERO DE 2018, DE ASAMBLEA GENERAL,

INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 26 DE FEBRERO DE 2026 CON EL
NO. 00400985 DEL LIBRO I DE LAS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, SE
DESIGNO A:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE JUAN CARLOS ORTIZ C.C. NO. 91485998
MARTINEZ
FACULTADES :

ELL. GERENTE ASUME LA REPRESENTACION LEGAL DE LA MISMA Y DE LA ENTIDAD,
EN CASO TAL QUE ESTA RESPONSABILIDAD NO SE DELEGUE EN OTRA PERSONA, Y
TENDRA LAS SIGUIENTES ATRIBUCIONES: 1. ORDENAR LA CONVOCATORIA DE
ASAMBLEA GENERAL, TANTO ORDINARIA COMO EXTRAORDINARIA, FIJAR EL ORDEN
DEL DIA, Y PROPONER LOS ACUERDOS DE LA ASAMBLEA GENERAL. 2. PRESIDIR
LAS SESIONES QUE CELEBRE LA ASAMBLEA GENERAL, EN CASQ DE NO NOMBRARSE
UN PRESIDENTE AD - HOC. 3, SUSCRIBIR JUNTO CON EL SECRETARIO LAS ACTAS
DE LAS REUNIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL ASf COMO LAS CERTIFICACIONES
QUE EXPIDA EL SECRETARIO. 4. USAR LA FIRMA Y RAZON SOCIAL. 5. CREAR,
CERRAR Y DISPONER DE SEDES DE LA ENTIDAD SIN RESTRICCION ALGUNA. 6.
DESIGNAR EMPLEADOS QUE SE REQUIERAN PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE
LA CORPORACION 7. CONSTITUIR LOS APODERADOS JUDICIALES NECESARIOS PARA
A DEFENSA DE LOS INTERESES DE LA CORPORACION 8. ORDENAR PAGOS. 9.
COBRAR Y RECUPERAR CARTERA, GESTIONAR Y RECIBIR CUALQUIER TIPO DE
INGRESOS A NOMBRE DE LA ENTIDAD. 10. ADQUIRIR, ARRENDAR, ENAJENAR Y
DISPONER DE CUALQUIER BIEN, YA SEA MUEBLE O INMUERLE, SIN NINGUN TIPO
DE AUTORIZACION PREVIA U OTRA LIMITACION, SIEMPRE QUE SE RELACIONE CON
EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SOCIAL. 11. AUTORIZAR, CELEBRAR Y EJECUTAR
CUALQUIER TIPO DE CONTRATO SIN LIMITE DE CUANTIA, OBJETO, NATURALEZA O
VIGENCIA. 12. RESOLVER, EN CASO DE URGENCIA Y CON CARACTER
PROVISIONAL, LOS ASUNTOS QUE SEAN DE LA COMPETENCIA DE LA ASAMBLEA
GENERAL, A QUIEN DEBERA DAR CUENTA EN LA PRIMERA SESION QUE CELEBRE.

LA TINFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL REGISTRO

MERCANTIL O DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
CERTIFICA:
DOMICILIC

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL

CL 132A NO 89-80 BL 15 CONJ RESIDENCIAL LA PALMA 2 AP 133
MUNICIPIO: BOGOTA D.C.

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

BARRIO: SUBA

TELEFONO 1: 3204160332

CORREO ELECTRONICO: AUDITORJKE@GMAIL.COM

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL
CL 132A NO 89-80 BL 15 CONJ RESIDENCIAL LA PALMA 2 AP 133
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MUNICIPIO: BOGCTA D.C.

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

BARRIO: SUBA

TELEFONO 1: 3204160392

CORREO ELECTRONICO: AUDITORJKEGMAIL.COM

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDC TOMADA DIRECTAMENTE DEL REGISTRO
MERCANTIL O DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
CERTIFICA:
CAMBIC DE DOMICILIO

QUE CORPORACIGN SALUD ANDINA TRASLADO SU DOMILICIO DE LA CIUDAD DE
TUNJA (BOYACA) A LA CIUDAD DE BOGOTA, QUE DICHO TRASLADO SE INSCRIBIO
EN EL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES BAJO EL NUMERO 00837368 DE
FECHA 2026/03/10.
CERTIFICA:
CLASIFICACION POR TAMANC DE LA EMPRESA

QUE EL INSCRITO SE CLASIFICO COMO:

PEQUENA EMPRESA
CERTIFICA:
CERTIFICA
INFORMACION FINANCIERA
QUE EN RELACION A SU INFORMACION FINANCIERA EL PROPONENTE REPORTO:
FECHA DE CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA: 31/12/2024

ACTIVO CORRIENTE: $524.849.252,00
ACTIVO TOTAL: $1.275.624.552,00
PASIVO CORRIENTE: $21.423.665,00
PASIVO TOTAL: $178.703.456,00
PATRIMONIO: $1.096.921.096,00
UTILIDAD/PERDIDA OPERACIONAL: $443.279.612,00
GASTOS DE INTERESES: $41.320,00

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA
CAMARA DE COMERCIC DE BOGQOTA.

CERTIFICA
CAPACIDAD FINANCIERA

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD FINANCIERA EL
PROPONENTE REPORTO CON CORTE A 31/12/2024:

INDICE DE LIQUIDEZ: 24,49




INDICE DE ENDEUDAMIENTO: 0,14
RAZON DE CORBERTURA DE INTERESES: 10.727,96

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA
CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA.
CERTIFICA
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL EL
PROPONENTE REPORTO CON CORTE A 31/12/2024:

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO: 0,40
RENTABILIDAD DEL ACTIVO: 0,34

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA
CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA.
CERTIFICA:
CLASIFICACION

QUE EN RELACION A LOS BIENES, OBRAS Y SERVICIOS QUE OFRECERA A LAS
ENTIDADES ESTATALES, IDENTIFICADOS CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL (CLASE), EL PROPONENTE REPORTO:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD| DESCRIPCION

| 41 | 11 | 58 | 00 | ANALIZADORES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS CLIN |
| | | I | ICOS Y DIAGNOSTICOS |

| 42 | 19 | 16 | 00 | SISTEMAS DE CONSTRUCCION DE FACILIDAD MEDIC |
| | | | | A |

| 42 | 20 | 15 | 00 | SISTEMAS DE TOMOGRAFIA INFORMATIZADA (TAC O |
| [ | | | CT) MEDICA Y PRODUCTOS RELACIONADOS |

| 42 | 20 | 16 | 00 | PRODUCTOS DE RESONANCIA MAGNETICA (MRI) MED |
| | | | | ICA |
| 42 | 20 | 17 | 00 | PRODUCTOS DE HACER IMAGENES DE ULTRASONIDO |
| | | [ | MEDICO Y DE DOPPLER Y DE ECO

| | 1 1 lco |

42 | 20 | 19 | 00 | FUENTES DE ILUMINACION Y EQUIPO DE VISION D |
| | | | E PELICULA RADIOGRAFICA MEDICA [

42 | 20 | 20 | 00 | CAMARAS MEDICAS GAMMA DE DIAGNOSTICO Y PROD |
| | | | UCTOS RELACIONADOS |

| 42 | 20 | 29 | 00 | EQUIPO RADIOGRAFICO MEDICO DE BAJO CONSUMO |
| | l | | ELECTRICO |

| 42 | 20 | 34 | 00 | PRODUCTOS PARA HACER IMAGENES VASCULARES Y |
| | | | | PARA CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA Y LABORAT |
| | [ | | ORIOS DE CATETERIZACION CARDIACA |
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| 42 | 20 | 36 | 00 | PRODUCTOS DE ARCHIVAR Y INFORMACION DE TOMA |
| | | | | DE IMAGENES RADIOLOGICOS MEDICOS

| 42 | 20 | 37 | 00 | SUMINISTROS Y EQUIPO DE PROCESADO DE TOMA D |
| l | | | E IMAGENES MEDICOS ;

| 42 | 20 | 38 | 00 | AUXILIOS DE POSICIONAMIENTO RADIOLOGICO MED |
! | | | Ico |

| 42 | 20 | 40 | 00 | PRODUCTOS DE PROTECCION Y RESGUARDC RADIOLO |
| | | | | GICO MEDICO [

| 85 | 10 | 15 | 00 | CENTROS DE SALUD |
| 85 | 10 | 16 | 00 | PERSONAS DE SOPORTE DE PRESTACION DE SERVIC |
| | | | | I0S DE SALUD |

| 85 | 10 | 17 | 00 | SERVICIOS DE ADMINISTRACION DE SALUD |

| 85 | 11 | 15 | 00 | PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES CONTAG |

| | | I | IOSAS [

| 8 1 11 | 16 | 00 | PREUENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO CON |
| |

TAGIOSAS |

| 85 | 12 | 17 | 00 | SERVICIOS DE PRESTADORES ESPECIALISTAS DE § |
| | I | | ERVICIOS DE SALUD |

EEES s e o === EmEssmsmm ===

85 | 12 | 13 | Q0 | FARMACEUTICOS

85 | 12 | 20 | 00 | SERVICIOS DENTALES |

| 85 | 12 | 22 | 0801 SERVICIOS DE EVALUACION Y VALORACION DE SAL |
| | | | | UD INDIVIDUAL |




| 85 | 16 | 15 | 00 | REPARACION DE EQUIPO MEDICO O QUIRURGICO

CERTIFICA:
EXPERIENCIA

QUE EN RELACION A LOS CONTRATOS EJECUTADOS EL PROPONENTE REPORTO:

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 1
CONTRATC CELEBRADO POR:
PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 61,44

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADOD CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | BROD|

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| SEGM | FAMT | CLAS | PROD |

| 41 | 11 | 58 | 00 | | 42 | 19 | 16 | 00 | | 42 | 20 | 15 | 00 |
T=z;=T_£B_I 16 | 00 | T=;; | 20 | 17 ) 60 | | 42 | 20 | 18 | 00 |
| 42 T_;O | 19 |1 00 | | 42 | 20 | 20 | 00 | T 42 | 20 | 2% | 00 |
1‘42 | 20 | 34 | BZ=T T 4z | z;=| 36 | 00 | | 42 | 20 | 37 | 00 |
|42 120 | 38 1 00 | | 42 120 1 40 1 00 | | 851 10 | 15 | 00 |
T=Z;=T=:;=I 16 | OB_T | 86 | 8 | 7 | @0 | | 85 | 1% | 15 | OE"I
I 85 | 11 | 16 | 00 | | 85 | 12 | I;_T_BB_T T_;; | 12 | 15_; 00 |
T-gg_l 12 | 17 | 00 T T 85 T=:;—T 18 | 00 | T_SS - U 1= o [ o {0 |
T_;5 | 22 | 20 J 0 | | 85 | 12 | 21 | OB_T | 85 | 12 | 22 00_1
85 (16 (151001

NUMERO CONSECUTIVO DEL

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
NOMBRE DEL CONTRATANTE:
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADC EN SMMLV:
IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

CONTRATO EJECUTADO
SERVICIOS EN EL TERCER

REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 2

CORPORACION SALUD ANDINA
ESE HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE
132,73

NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD|

| SEGM | FAMI |CLAS | PROD|

| 41 | 11 | 58 | 00 | | 42 | 19 | 16 | 00 | | 42 | 20 | 15 | 00 |
| 42 | 20 | 16 | 00 | | 42 | 20 | 17 | 00 | | 42 1 20 | 18 | 00 |
| 42 | 20 | 16 | 00 | | 42 | 20 | 20 | 00 | | 42 | 20 | 29 | 00 |
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42 1 20 1 341001 142120135 (001 142120 | 37 | 65 |
T=:;=T=;0 | 3ZFT'DO T ; 42 | ZBﬂT=:6—T_;E=T | 85 | 1E_| 15_T 00 |
85 112 138160 I 110147 106 185 (43 128 [ 00 |
"5 111128 801 (85112135 1501 ) 6A 132 | 16 | 09 |
TeS T2 1 a1 o1 185132 ) 18 1001 1851 12 28 | 69 |
T_SS | l;_l ZO_T_EB_T | 85 | 12 I_;l | GB_T [ B85 || 32 | 22 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 3

CONTRATC CELEBRADC POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NCMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 52,37

CONTRATO EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASTFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

SoEGr1TAML1CLAG|PROD|  1SEGHIFANL|CLAS|PRODI | SEGMIFAMI |CLAS|PROD|
T 1 se 1001 1421151161001 1421201151001
T=EZ=T=ZE_T=:Z:TFEEZT T ;E [ 26_1_17 | 00 | T_;E | 20 I_Eg_T_BO_T
2 120 1 1801 142 120120100 | (4 |20 (29| 00 |
B T O Rosiol il E T

|
e s 1T im0
T Ie 1 001 185110117 100 | 185 | 11 |15 100 |
T=Z;=T=::=T=:Z=T=E:=T T_;; | 1;_1_15 | 00 T | 85 T_;; | 16 | 00 l
e 1 171001 G511 138 (06 18532 |1 | 6@
| 85 | 1;=1 20 I=86_T | 85 [ 12 | 21=T_00 | T“g; | A2 1_52 | 00 l




NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 4

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPIRAL EL SALVADCR DE UBATE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 59,52

CONTRATC EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICICS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM|FAMI |CLAS|PROD| |SEGM|FAMI|CLAS|PROD| |SEGM|FAMI|CLAS|PROD|

| 41 | 11 | 58 | 00 | | 42 1 19| 16 | 0O | | 42 | 20 | 15 | €O |
TWEZ | 20 | lﬁ_T_OO | T 42 | 20 | 17 | OB_T T=42 | 200) 18 | Q0 |

|42 120 1 19 1 00 | 142 1 20 | 20 1 00 | | 42 1 20 | 28 | 00 |

| 42 | 20 | 34 | 00 | | 42 | 20 I_;;_l 00 | 1_25_7_20 | 37 1 00 |

T_;g_l ZD_T_;;=I OO=T | 42 | 20 | 40 | 00 | | 85 | 10 | 15 | 00 |

| 85 | 10 | 16_T_BB_I T_g; | 1;=T_I;“I 00 | | 85 | 11 | 15 | 00 I
|5 1 11 116 1001 185112 1151001 185112 1 161 00 |
TZZ;_I_;E:I 17 | EE_T T 85 | 12 | 18 | 00 | T_gg=1_12 | 19 | 00 |

[ 85_| 12 | 20 1 00| | 85| l;_?_EI_T_OD | T_gg | 32 | 22 | 00 |

| 85 | 16 | 15 | €O |

NUMERO CONSECUTIVO DEIL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 5

CONTRATC CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID VILLAFANE EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 133,58

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM| FAMI | CLAS | PROD| | SEGM| FAMI | CLAS | PROD|
T_;I_T_;l | 58 | 00 T | 42 T 19 | 16 | 00 | T=;5 | 20 | 95 | EB_T
1722 120 116 100 1 142120117100 | 4212018 |00 |
| 42 | 20_1 19 | 00 | | 42 | EB_TLEE_I 00 | ?—42 | 20 1 28 | 00 |
7_42 | 20 | 34 | OB_T | 42 | 25_7_36 | 00 | T_;2 | 20 | 37 | 00 |
T_;; | 20 | 38_1’00 I TMZ; | ZE_I 40 | 00 T ;“;;_] 10 | 15 | 00 |
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PROPCNENTE

| 85 | 10 | 17 | 00 T | 85 | 11 | 15 | 00 |
| 8 | 3% | ;g_l OO_T T=Z;_T_l2 I_I; | 00=T T=;E_| 12 | 16 | BBfT
185 112 | 17 1 00 | |85 | 12 | 18 1 00 | |85 1 12 | 19 | 00 |
| 85 | 12 | 20 | OO_T | 85 | 12 I_2l | 00 | T=§;_I 12 [ 22 | OO_T
Ves 1161151000
NUMERO CONSECUTIVO DEL REPCORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 6
CONTRATO CELEERADO POR:
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA .
NOMBRE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID VILLAFANE EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 22,33
CONTRATO EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES ¥
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM| FAMI |CLAS|PROD| |SEGM|FAMI|CLAS|PROD| |SEGM|FAMI|CLAS|PROD|

| 41 | 11 | 58 | oo_T | 42 | IQ_T_IE_T 00 T T_;£_| 20 T—IE_T_EB_T
| 42*7-23 | 16 |_EB=T | 42 | 20 | 1;h1_55_7 | 42"| 20 7_18 |_66-T
| 42_T 20 | 19 |_55_T 1_42 | 20 | 20 1 00 | | 42 | 20 | 29 | 00 |

| 42 ; 20 J_;'J | 00 T T=::=T=EE=T=§Z=T=Z;=T T=:;_] 20 | 37 | 00 |
|42 1 20 1 38 1 001 142 1201 40 [ 00 | | 85 | 10 | 15 | 00 |
1785 1 10 116 1 001 185110117 100 1 |8 | 11 | 15 | 00 |
| as_T_Ii_T_IZ:T:EE=T | 85 | 12 7_15 | oB_T 1_53“7_12 | 16 1_92_1
T=ZE=T::;=T=;:=| oo_T | 85 | 15_?"£§_T_65“T | 85 7_12 | 19 | 00 |
| a5=T=:;_T 20 | 00 T=Z;_T 12 :_EI | 60 | | 85 | 12 T 22 | 00




NUMERO CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 7

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMEBRE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID VILLAFANE EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 24,15

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM| FAMI |CLAS |PROD| |SEGM|FAMI |CLAS|PROD|

| 41 | 11 | 58 | 00 T | 42 | 19 | 18 | @0 | | 42 | 20 | 15 | 00 |
| 42 | 20 I_;Z=I 00 T | 42 | 20 | 17 | 00=T T=22 | 20 | 18 | 00 |
|42 120 | 19 1 00 | | 42120120 1 00 | 142120 |29 | 00 |
| 42 120 | 34 [ 00| |42 1201 36100 | | 42 | 20 | 37 | 00 |
| 42 | 20 | 38 | 0O | | 42 | 20 | 40 | GO | | 85 | 10 | 15 | 00 |
| 85 | 1OF;_;6 | OZ=T | 88 | 10 | 17 | 00_; | 85 | 11 | 15 | OO_T
| 85 (11 | 16 | 00 | 185 | 12 | 15 1 00 | | 85 | 12 | 16 | 00 |
T_ég_T—IE=I 17 I_;E:T | 85 | 12 T 18 | 00 T | 85_| 12 | 19 | 00 |
;—gg | 12 | 20 1 00 | | 85 | 12 | 21 | 0O T T_gg | A2 |22 ) 08 ]

NUMERO CONSECUTIVQ DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 8

CONTRATO CELEBRADC POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SANTA ANA MUZO BOYACA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 7,97

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICICS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD| | SEGM| FAMI |CLAS|PROD| |
l

SEGM| FAMI |CLAS | PROD|
4

2 | 20 | 15 | 00 |

| 4L | 11 | 58 | 08 | | <42 ) 18 | 1€ [ 96 |

T_;z | 55_7_16 | 00 | | 42 | 20 | 17 | 00 T @24 2@ | 18 | 80 |
T=:;=T_;B_l 19 | 60 | | 42_? 20 | ;a_Inang T_;g | 20 | 28 | 00 |
| 42 | 20 | 34 T_BB_T | 42 | 20 T=;: | 00 | | 42 | 20 T 37 | 00 |
T:ZZ:T=;;—[ 38 T—OO || 42 | 55_; 40 | OBAT [-85 | 20 1 45 | 80 |
T=;; | 10 | 16 ; 00 | | 85 | 10 | 17 | OO_T T_gg | 41 | 25 | QU |
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| 85 | 11 | 16 | 00 | | 85 ] 32 | 15 | 80 | | 85 1 12 | 16 | 0O |
1851 12 117 100 | |85 | 12 | 18 | 00 | | 85 | 12 | 19 | 00 |
| 85 1 12 120 1 00 | |85 | 12 1 21 [ 00 | |85 | 12 | 22 | 00 |
| 85_I le | 15 | 00 T - ekl e

NUMERO CONSECUTIVO DEL

CONTRATC CELEBRADO PCR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
NOMBRE DEL CONTRATANTE:

REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 9

CORPORACION SALUD ANDINA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA

*

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADCO EXPRESADO EN SMMLV: 148,09
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI |CLAS|PROD| |SEGM|FAMI|CLAS|PROD| |SEGM|FAMI|CLAS|PROD]

| 41 ] 11 | 58 | 00 | | 42 | 19 | 16 | 00 | | 42 | 20 | 15 | 00 |
Tu;;=T_;D | 16 | 00 | | 42 |_20 | 1;=| 00 T | 42 | 20 | 18 | 00 |
42 120 119 1 00 1 142120 (201 00 | 142120 |29 | 00 |
1742 120 1 341001 1421201361001 1421203700
|42 120 138 1001 142120 |40 1 00 | 1851015 00 |
185 1101161001 185 110127100 1 |8 (11 | 15 1 00 |
85 111 1 161001 185112 1151001 185|121 1600 1
85 1121171001 1851121181001 185 112 119 100 |
T_;;=| 12=T 20 | 00 | T=85 | 12 ;_;I_I OB_T 7_55 I 12_1*22 | 00 |
Tes 116115101

NUMERQ CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 10

CONTRATO CELEBRADO POR:
PROPCNENTE

NOMERE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA




NOMBRE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO ESE
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADO EN SMMLV: 79,74

CONTRATC EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM | FAMI | CLAS | PROD| | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| 41 | 11 | 658 | 00 | | 42 | 1% | 16 | €O | | 42 | 20 | 1§ | 00 |
T_QEUT_EB | 16 | 00 | T 42 | 20| 172 | 90 | (| 42 | 20 | 18 | 0O |
| 42 | 20 | 19 | OO_T | 42 | 20 | 20 | 00 | | 42 | 20 | 2% | 00 |
| 42 | ZOHT 34 | OB_T 7—42 l_;O | ;Z=T=B;“; Tzzz_i 20 | 37 | 00 |
| 42 | 20 | 3; | 00 | | 42 | 20 | ;B | OO_T T_gg=T=10 | 15 | 00 |
| 85 | 10 | 16 | 80 | I 85 | 10 1—17 | OS—I T_;;_I 12 | 45 | 00 |
| 85 ) L1 | .16 | OO_T | 85 | 12 | ;;_T_;;=T | 85 | 1;“| 16 | 00 |
| 8& | 12 | 1;_T_BE_T | 85 | 12 1_18 | 00 | | 85 | 12_7_1;_; 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 11

CONTRATO CELEBRADC POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 90,16

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 100,00%

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOCS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM| FAMI | CLAS | PROD| | SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM| FAMI | CLAS | PROD|
I

| 41 | 11 | S8 | 00 | | 42 | 19| 16 | 00 | | 42 | 20 | 15 | 00
| 42 | 20 | 16 | 00 | | 42 | 20 | 17 | 00 | | 42 | 20 | 18 | 00 |
| 42 | 20 | 12 | 0O | | 42 | 20 | 20 |1 00 | | 42 | 20 | 29 | 00 |

| 42 | 20 | 34 | 00 | | 42 | 20 | 36 | 00 | | 42 1 20 | 37 | 00 |
T*;; | 20 | 38 | OO_T ;_;£=T-20 | 40 | :Z=T ?_QS I 20 1| lSMT 00 T
| 85 T=Ia | 16 | 00 | | 85 1 10 | 17 | 00 | T_g;—T_ll | 15 | 00 |
T_;S | 11 | 16 | OazT | 85 | 12 I_;S | 00 T | 85 | 12 | 16 | 00 |
135 1121171001 185 1121181001 |8 |12 119100 |
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NUMERO CONSECUTIVO DEL REPCRTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 12

CCONTRATO CELEBRADO FOR:

PROPONENTE

NOMERE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 16,15

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 100,00%

CONTRATCO EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM|FAMI |CLAS|PROD| |SEGM|FAMI|CLAS|PROD| |SEGM|FAMI|CLAS|PROD|

| 41 | 11 | 58 | 00 | | 42 | 19 | 16 | 00 | | 42 1 20 | 15 | 00 |
| 42 1 20 | 16 1 00 | 142 120 1 17 1 00 | | 42 | 20 | 18 | 00 |
| 42120 | 19 1 00 | 142 120 120 | 00 | | 4212029 1 00 |
Tzz;=T=EZ=TF;;=T=OG | 42 | 20 | BZZT_BE=T Tv42 | 20 T_g; | 00 T
|42 120 138 1 00 1 (42120140 | 00 | 185 |10 | 15100 |
| 85 110 116 100 | |85 1 10 1 17 1 00 | | 85 | 11 | 15 | 00 |
785 1 11 1 16100 1 185112 1 15 1 00 | 185 112 | 16 | 00 |
ngj:I_Z;=T_;7 | OB_T | 85-7_;;=T_I§ | 00 | T 85 | 12 | 19 | §EFT
|85 112 120 100 | 1851121 211001 2

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 13
CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA




VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 72,07
PORCENTAUJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE
CONSCRCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 100,00%

CONTRATO EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL: '

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD | I;EGMIER&IICL;;IPRODI | SEGM | FAMT | CLAS | PROD |
| 41 1 11 | 58 1 00 | 142 | 19 | 16 | 00 | [ 42 | 20 | 15 | 00 |
I 42 | 20 | 18 I*EB_T | 42 l_;0 | 17 | 00 | | 42 | 20 | 18 | 00 |
| 42 | 20 | 19 [_BB-T T:;£ | ZSzT_20 | OO=T T=ZZ=T 20 | 2% | 00 |
| 42 | 20 !_54 | ee: ] | 32 | 28 | .36 | 00-; Tzzg_; 20 | 37 | 00 |
| 42 120 | 38 1 00 | | 42 | 20 | 40 | 00 | | 85 1 10 | 15 | 00 |
| 85 | 10 | 16 1 00O | | 85 | 10 | 17 | 00 | | 85 | 11 | 15 | 00 |
| 85 | 11 | 16 | 00O | | 85 | 12 | 15 | 00 T | 85 | 12 | 16 | 00 T
| 85 | 12 | 17 | 60O | | 85 | 12 | 18 | 00 T | 85 | 12 | 18 | 00 T

| 85 | 12 | 20 ((©0 | | 85 | I2 | 20 Q0 | | 8% | E2 | 22:] 0O

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 14

CONTRATO CELEBRADC POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSFITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 59,43

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 100,00%

CONTRATQ EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM | FAMI |CLAS | PROD|

| 41 ] 11 | 58 | 00 | | 42 | 19 | 16 | 00 | | 42 | 20 | 15 | 00_1
T_;;_T_EB_T 16 | 00 | ?_EE_I_EB_I_I;_T—BB_T | 42 | 20 | 18 | 00 |
| 42 | 20 | 19 | 00 | | 42 |1 20| 20 | 00 | | 42 | 20 | 29 | 00 |
142 120 1 34 100 | |42 120 | 36100 | |42 120 | 37 | 00 |
| 42 T=;5 | 38 | 00 | | 42 T=;E=;—4U | OO_T T_gg_l 10 | I5 | 00 |
T:;;=T=:0 | 16 | OB—T ?_;327223_7_17 | 00 | T_gg—I 11 | 35 | 00
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* % % K h k % & * * * *x * k' &k k &k & * * * %

| 85 (12117100 |85 0 12z ) 18 | 60 | | @851 12 ] 12 | 00 |

| 85 | 12 | 20 |1 @0 | | B85 | 12 | 21 | 00 | | 85 | 12| 22 | ©O

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPCORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 15

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROFPONENTE

NOMBRE DZL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 60,53

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EIL VALOR EJECUTADOC EN CASO DE
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 100,00%

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI |CLAS | PROD | | SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM | FAMI | CLAS | PROD|

| 41 | 11 | 58 | 00 | | 42 | 19| 16 |1 00 | | 42 | 20 | 15| 00 |
| 42_t 20 | 186 |=ZZ=T fzgg‘T 28 | &7 [ €0 ? 42 | 20 | Ig | 00 |
T=:TLT:;E=T=23=T_BBFI T 42 | EB_T_EB_Y_EB_T T 42 | 20 | 29 | BB_T
T=§§=T=;;=T_§;_T_56=T 1_42 | 20 ] 3guT=66_; 7_32 | 28 | 37 1—56_I
T_QE_T_ESH;=;;=I_6;—T T 42 | 20 |F4O l_aavI T‘gg_l 10 | 15 | EE_I
75 1 10 1 161001 1851101171001 185111151001
1785 1 11 1 16 100 1 |85 112 115100 | |85 |12 1 16 | 00 |
|85 112 1171001 185 112118100 | 185 | 12 | 19 | 00 |
T’Z;zI*I;‘] 20 | 00 | 7—85 | 12 | 2% || 06 T T_;;_I 12 1 22 | 08 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 16
CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA




NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADQ EN SMMLV: 22,01

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 100,00%

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI |CLAS | PROD| |SEGM|FAMI |CLAS|PROD| | SEGM| FAMI | CLAS | PROD|

| 41 ] 11 | 58 | 00 | | 42 ) 19 | 16 | 00 | | 42 | 20 | 15 | 0O |
| 42 | 20 | 16 | 00 | T_;E_T_;O I 1; | OOZT T_;;_I-ga | 38 | OO_T
T_ZEﬁT_EB_T_IQ_T‘oo I 1 42 | 28 | 55 | 060 | | 42 | 20 | 29 | 00 |
T‘;;"T*;B"T‘;;‘I 00 | | 42 | 20 | 36 | 00 | | 42 | 20 | 37 | 00 |
| 42 | 20 | 38 | 00 | T 42 T_;E | 40 | 00 | | 85 | 10 | 15 | €O |
qug_vaB_I_IE_T_oo | | 85 T_zz | 17 | 00 | T=;5 | 11 | 15 | 00 T
185 | 11 116 | 00 | 185112115100 | |85 (12 | 16 1 00 |
185 112 117 100 185 (12118 1001 |85 |12 1191 00 |
| 85 | 12 | 20 | 00 T | 85 | 12 | 22 | @60 | | 8% | 12 | 22 | 00 |

NUMERQ CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 17

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMERE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 33,11

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 100,00%

CONTRATC EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

SEGM|FAMI | CLAS | PROD| | SEGM| FAMTI |CLAS|PROD| |SEGM|FAMI |CLAS|PROD|

41 ) 411 § B8 | o0 | | 42 | &8 | 16 | OO | | 42 | 20 | 15 | 0O |

|42 120 1 16 100 1 142120 117 100 1 | 42120 | 18 | 00 |
7_25_7255_7_1;_7“00 | | 42 | 20—T=;0 | 00 T | 42 | 20 | 29 | ©0 )
| 42 | 20 | 3:=T_66_T T_;E_; 20 | 36 | 00 T | 42uT 20 | 37 | 00 |
T_:g_T_;; | 38 | 00 | | 42 I 20 ;_40 | 60 | 85 | 10 | 15 | 00 |
| SSHI_;S_T_IG | 0;=T 011

|
| 85 | 10 | 17 | €0 | | 85 | 11 | 15 | 00 |
|

| 85 | 11 | 16 | 00 | | 85 | 12 | 15 | Q0 | 85 | 12 | 16 | 00 |




Camara
de
de

12 | 17 | 00 |
| 85 | 12 | 20 | 00 |
| 85 | 16 | 15 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL
CONTRATO CELEBRADO POR:
PROPCHENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
NOMBRE DEL CONTRATANTE:

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV:

PORCENTAJE

Comercio
Bogota

CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA
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AA26462506

* * * % * * * x

PAGINA: 9 DE 19

* *® % F % % ¥ % * * * * * %

| 85 | 12 | 18 |

00 | | 85 | 12 | 12 | 00 |
| 85 | 12 | 21 | GO | 185 ] 32 22 | 90 |
REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 18

CORPORACION SALUD ANDINA
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA
49,22

DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE

CCNSCRCIOS ¥ UNIONES TEMPORALES:
CONTRATC EJECUTADO
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

100,00%

IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

| SEGM| FAMI | CLAS | PROD |

| SEGM | FAMI |CLAS | PROD|

| 41 | 11 | S8 | 00 | | 42 | 19 | 16 | 0O | | 42 | 20 | 15 | 0O |
142 1201161001 1421201171001 142120181001
| 42 120 115 1 001 1421201201001 | 42120129 | 00|
1 42 120 1 34 | 001 | 42 120136 | GO | | 4 {20 | 37 | 00 |
(@2 | 56 | 36 |00 1 |42 20 ) @ (001 § 95 1 10 1 15 1 00 |
1 85 110 1161001 185116 (17 | 001 | 85| 11 | 15 | 00 |
|85 111 116 1001 185 112 (151001 |85 | 12 1 16 | 00 |
185 112 117 1001 185112 118 (001 | 85 | 12 | 18 & 00 |
185 1121201001 185112 121 |00 |8 |12 | 22 | 00 |
|85 | 16 | 15 1 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DE
CONTRATO CELEBRADO PO
PROPONENTE

1. REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 19
R:




NOMBRE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 59, 64

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 100,00%

CONTRATC EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

- B

| SEGM | FAMI |CLAS | PROD| | SEGM| FAMI | CLAS | PROD | | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

= .

| 41 ] 11 | 58 | 00 | | 42 | 19 | 16 | 00 | | 42 | 20 | 15 | 00 |
142 120 1 16 1 00 | | 42 |20 | 17 1 00 | | 42 | 20 | 18 | 00 |
| 42 120 | 10 1 00 | | 42 120 120 1 00 | 142 | 20 | 28 | 00 |
|42 120 1 34100 | |42 120136100 | 1421201370001
142 (20 | 38 100 | |42 | 20 | 40 [ 00 | | 85 | 10 | 15 | 00 |
| 85 | 10 | 16_!_;0_I T=Z;=I_10 | I; | 00=T T=;;_| 11 | X5 | 09 |
| 85 | 11 | 16 1 00 | | 85 | 12 1 15 1 00 | 1 85 | 12 | 16 | 00 |
| 85 | 12 | 17 | 00 | | 85 | 12 | 18 | 00 | | 85 | 12 | 19 | 00 |
185112 1 20 1 00 | |85 |12 | 21 | 00 | | 85 | 12 | 22 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 20

CONTRATC CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NCMBRE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS LEBRIJA ESE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 266,80

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADC EN CASO DE
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 100,00%

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI |CLAS|PROD| |SEGM|FAMI |CLAS|PROD| | SEGM| FAMI | CLAS | PROD|

e SR S A S G == e ey T I R e e ey e v e e ==

| 41 | 21 | 58 | QC | | 42 | 19 | 1e | 00 | | 42 | 20 | 15 | QO |
T 42 | 20 | 16 | 00 | |42 1 20 | 1:_| 00 | | 42 | 20 | 18 | 00 |
VAR B8 1 40,1 B8 | @2 ) B0 (20 1 00 | 49 | 25 i 98 {60}
142 120 1321001 142120136100/ |42 20] 37100 |
TZ:E | 20 7_38 | 00 T ;_;;=T=;6“I 40 | 00 | T_g5 | 20 | 15 | 00 |

| 85 | 10 | 16 |1 00 | | 85 | 10 | 17 } 60 | | 85 | 11 | 15 | 00 |
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| 85 | 11 | 16 1 00 | | 85 ] 12 | 15 ( 00 | | 85 | 12 | 16 | 00 |
(85 | 32 P17 1 001 (&85 12 ] 18 | 06 | | B3 | 12 | 19 | 00 |
| 85 | 12 | 20 1 00 | | 85| 12 | 21 100 | | 85 | 12 | 22 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 21

CONTRATO CELEBRADQ POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADO EN SMMLV: 44,80

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 100,00%

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

T T e T T T e e L L

| 41 | ll=T 58 I_BB_T | 42 | 1321 16_| 00 | I_ZZ:ZI 20 | 15 | 00 |
T_;F I EB_T_Z;-; 00 T | 42 | 25 | 1;_1_00 | I_;E I 26_] 18 | OO_I
Ti2 1 20 1151001 142120120100 142120129100
T T30 a4 1801 A2 13201361001 1421201737 1001
T a2 125 s 1DP ] 142 120 | 40160 | |65 [ 18] 151 00 |
TTee a0 116 1001 185 110147 (00| 185013135100}
s 2l 126100 1851121161001 16512 | 161801
| BB_T_I;_T_;; | 00 | T_EE=T_1£—1 18-7"50 T | 85 | 2 [ 194 OE—T
e (701001 | @112 121 [Go| 185 )iz ( 28 (00

T T L

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATOQ EJECUTADO: 22
CONTRATC CELEBRADO POR:




PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 133,25

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALCR EJECUTADO EN CASO DE
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 100,00%

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

| SEGM|FAMI |CLAS|PROD| |SEGM|FAMT |CLAS|PROD| | SEGM| FAMI |CLAS | PROD|

| 4% | I1 | &8 | 06 | | 42 | 19 | 16 | 00 | | 42 | 20 | 15 | 00 |
142 120 1 16 1 00 | [ 421201 17 1 00 | | 42 | 20 | 18 | 00 |
| 42 | 20 | 1% | 80 | | 42_7_55_7_55_7_55_7 | 42 | 20 | 29 | 00 |
| 42 120 | 34 1 00 | 1421201 36100 | |42 |20 | 37 | 00 |
| 42 120 | 38 1 00 | |42 | 20 | 40 | 00 | | 85 | 10 | 15 | 00 |
| 85 | 10 | 16 | OB_T T_B5 | (g i 00=T T_;;_T_:;ﬁT-IS | 00 |
| 85 I—Il | ;g T_OO | | 85 | 2 | 1§ | Oa=T T=;;_T_12 | 16 | 00 |
T_gg_T 12 ?_17 | O | | 85 | 12 | 18 | OB_T | 85 | 12 ] 19 | 00 |
|85 112 120 1 00 | 185 |12 121 100 | |85 (12122100 |

NUMERO CONSECUTIVQ DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 23

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 28,81

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 100,00%

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI |CLAS | PROD| | SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM | FAMT | CLAS | PROD|

T_;;_I_;;=T=58 I_EZ=T | 42 |=:;_T_I;_T=OO [ 1 42 | 20 | 15 | 00 |
1742 120 116 100 | 142 (20 | 17 1 00 | | 42 1 20 | 18 | 00 |
T=ZZ=T=£0 I 18 }mazzT | 42—I 20 | 20 | 85_; T=ZE | 20 | 29 | 00 |
T_;5_7_20 | 34 | OG_T T_;E | 20 | 36 | 00 | 7_42 | 26 | 37 | Q& |
T—Z; | 20 | 38 | 00 T | 42 | 20 | 40 | 00 | | 85 | 10 | 15 | 00 |
T=22=T=:;=T=1E | 00=T | 85_| 10 | 1;_| 00 | 7_85 f 21 ] 185 | 00 |




CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

C&mra SEDE VIRTUAL

CODIGO VERIFICACION: A2646250659209

dem 24 DE MARZO DE 2026  HORA 08:22:13

AA26462506 PAGINA: 11 DE 19
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| e 1 11 | 16 | CO | | 85 | 12 | 15 | 00 | | 85 | 12 | 16 | 00 |
| 85 |1 12 | 17 | 00 | | 85 | 12 | 18 | 00 | | 85 ] 12 | 19 | 00 |
| 85 | 12 | 20 | 00 | | 85 | 12 | 22 | 00 | | 85 | 12 | 22 | 00 |

NUMERQO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CCNTRATO EJECUTADO: 24

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA

VALCR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 40,80

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 100,00%

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM| FAMI | CLAS | PROD | SEGM| FAMI |CLAS|PROD| |SEGM|FAMI|CLAS|PROD]|

| 41 1 11 | 858 | 00 | I_;Z | 12 | 1g_| DO_T | 42 | 20 | 15 | 00 |
T=Z;=T=;;=T=;;H; 00 | | 42 | 20 | 1;_| 00 I | 42 | 20 7_18 | 00 |
T=:;‘T=ZS=T=:;=T=EZ=T 1_42 I_EO | ;B_T_EE_T | 42 | 20 Tnzz | 00 |
142 120 | 34 100 | 142 120 | 36 1 00 | | 42 | 20 | 37 | 00 |
| 42 120 | 38 100 | | 42 120 | 40 | 00 | . 85 | 10 | 15 | 0O |
T=:§===:J | 16_1_00 | T=:Z=I 10 I_I;=T=;Z=T | 85 | 11 | 15 | 00 |
| 85 | 111 16 100 | 185112 [ 15 100 | |85 | 12 | 16 | 00 |
185 112 1 17 100 1 1851 12 118 [ 00 | |85 | 12 | 19 | 00 |
| 85 (12 120 1 00 | |85 |12 | 21 1 00 | |85 112 | 22 | 00 |
| 85 T=:6 | 1; | OOﬁT v -

NUMERO CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 25




CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMERE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 18,70

PORCENTAJE DE PARTICIPACICN EN EL VALOR EJECUTADC EN CASO DE
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 100,00%

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI |CLAS|PROD| |SEGM|FAMI |CLAS|PROD| |SEGM|FAMI |CLAS|PROD|
| "41 | lI_T_ES | 00 | 7_42 | 19 T_Es | HE_T | 42 | 20 | 15_T 00 |
T_EE’T"EE'T_IE_T'BE'T T_;E_I 20 | 17—7 00 | | 42_7“20 | 18 | 00 |
T_;5_1_55_7_55_| GO_T T 42 | 20 | 20 | 00=T | 42 | 20 | 29 | 00 |
|42 | 20 | 34 | 00 | | 42 | 20 | 36 1 00 | | 42 | 20 | 37 | 00 |
T 42 | 20 | 38 | 00 | 7—42 | 25_7 40 | 05 | | 85 ] 10 | 15 | 00 |
T’EE’T‘EE‘T_IG | 00 | | 85 | ;E_| 17 | 00 | T=§5 | 11 | 15 | 00 |
T_gg_T_llﬁ: 16 | 00 | T 85 | 12 | 15 1 UB_T T=;;_| 12 | 16 | 00 |
&5 112 1171001 185 1121181001 |85 1121191001
| 85 | 12 | 20 | 00 | | 85 | 12 | 21 | 00=T ?_35 | 12 | 22 | 00 |

85 | 16 | 15 | 00

Il

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 26

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 28,67

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADC EN CASO DE
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 100,00%

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

Ess e EEEEEms e Emmem—a—amee—es=—m= e ==

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM| FAMI | CLAS | PROD| | SEGM| FAMI | CLAS | PROD|

| 41 | 11 | 58 | 00 | | 42 | 19 | 16 | 00 | | 42 | 20 | 15 | 00 |
| 42 | 20 | 16 | 0O | | 42 | 20 | 17 | 00O | | 42 | 20 | 18 | 00 |
| 42 | 20 | 13 | 00 | | 42 | 20 | 20 | QO | 420 | 20 | 28 | 00 |

| 42 | 20 | 37 | 00 |

42 | 20 | 40 | 00 | | 85 | 10 | 15 | 00 |




CAMARA DE COMERCIQO DE BOGOTA

cmm SEDE VIRTUAL
-
«com.o CODIGO VERIFICACION: A2646250659209

deBogotd | .. .. .00 som 0sirniis

AR26462506 PAGINA: 12 DE 19

* * o * k£ ¥ k£ F K % * Ok % F Ok * * * * % & %

| 85 | 10 | 16 | 00 ) | 85 | Xix | A% | 8@ | | 88 |11 || 15 | 00 |
185 [ 11 1 16 100 | 1851121151001 185112 |16 100 |
185 112 | 17 100 | 185112118 (001 185112 (19100 |
185 112 120 100 | |85 |12 121 100 | 1851121221001

e e e e e e e e S ————— =EEEr==Is

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 27

CONTRATO CELEERADO POR:

PROPCNENTE

NOMERE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 54,07

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALCR EJECUTADO EN CASO DE
CONZORCIOS Y UNICONES TEMPORALES: 100,00%

CONTRATQ EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

ISEQMIF;;IICLASI;RODI T;;GMT;;;;T;LASIPRSET TZEZZ]EE&I!CLASIPRDD}
| 41 | 11 158 1 00 | | 42119 | 16 | 00 | | 42 | 20 | 15 | 00 |
| 42 120 116 100 | 142 120117100 | |42 120118 100 |
TF;£=T_£O | 1;_T 00 T | 42 | 20 1_55-I=ZE=T T::;_I 20 | .29 (| 00 |
1742120 1 341001 1421201361001 1421201371001
|42 1 20 1381001 1421201401001 1851101151001
T::i:[:jng_IE | 00 | | 85 I_IZ=T=:;=T=;;=T T_;; { A% | &5 | 55_7
T=;j=T=TT=T=T6 | BS_T | 85 | :;=| 15 | OB_T TFSS | 12 t 16 | 00 |
185 112117 1001 185 (12 118100 | |85 |12 |19 | 00 |
T=::=_.“t; | 20 1 00O | | 85 THIE=T=21 | 00 | ?_;; | 12 | 22 | 00 |




NUMERO CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 28

CONTRATC CELEBRADO POR:

PROFONENTE

NOMERE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS LEBRIJA ESE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 246,50

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 100,00%

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICACO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMT | CLAS | PROD| | SEGM | FAMI |CLAS | PROD | | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |
T_4l | 11 | 58 | 00 | | 42 | ;;_T_:Z=T=;Z=T T=:;=T 20 | 15 | 00 |
T_;£‘T=ZB~[ ;;_T_BE_T T_;2 | 20 | 17 | 00 | | 42 | 20 | 18 | CO |
?_;;_IhZD | 19_7_;;=T T 42 | 20 | 20 | 00 | | 42 | 20 | 29 | OO |
T:ZE_IwEO | 34 | OO_T 7_42 | 20 | 36 | 00 | T_EE_T 20 | 37 | 00 |
142 120 1 38 1001 [ 42 (20 |40 100 | |85 (10151 00 I
T=Z:=T=§Z=T=TZ=T=;E=T I 85 T 10 | 1;_I_BE_T | 85 | 11 | 1% | 00 |
T_;;_T_Zl | 16 | 00 | | 8 | 12 | 15| 00 | | SS_T_IE = e OD_T
185 112 118 1001 185 112119 00 | 185 | 12 | 20 | 00 |
T=ZS | 1; | 21 | DO=T | &5 | 12 |_;£_T—68_T 1_85 | 16 | 15 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 29

CONTRATC CELEBRADOC POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JUAN PABLO
II DE ARATOCA SANTANDER

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 42,40

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 100,00%

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

Py T S e = T

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD| | SEGM | FAMI |CLAS | PROD | | SEGM | FAMI | CLAS | PROD|

42 | 19 | 16 | 00 | 42 | 20 | 15 | 00 |

42 | 20 | 18 | 00 |

|
| 42 120 1 19 100 | |42 120 1 20 | 00 | | 42 | 20 | 28 | 00 !
AT I TN
y e L e T ' 00 | | 851 10 | 15 | 00 |

42 | 20 | 38 | 00 | | 42 | 20 | 40 |




CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

Camara SEDE VIRTUAL

CODIGO VERIFICACION: A2646250659209

demé 24 DE MARZO DE 2026 HORA 08:22:13

AA26462506 PAGINA: 13 DE 19

deo% e e R ok ok ok ok % % ko ok ok ok ok ok ok ko ok ok

| 85 | 18 | 16 | OO ) | &85 |10 | X7 | €0 | |-8% | 11 | 15 | QO |
|85 [ i1 | 1€ 100 | | 85 112 | 15| 00 | | 85 | 12 | 17 | 00 |
| 85 | 12 | 18 1 00 | | 85 | 12 115 1 00 | 185 1 12 | 20 | 00 |
| &5 112 121 100 1 185 112122100 | 1851161151001

NUMEED CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 30

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA
MESL

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 91,42

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE
CONSCRCICS Y UNIONES TEMPORALES: 100,00%

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

|SEGH | FANT |CLAS (PROD| | SEGM|FANI|CLAS|PROD| |SEGNIFAMI |CLAS | PROD]
411 11 158 1001 1421191161001 142120 (15 00 |
42120 1161001 1421201171001 4212011800 |
42 120 119 1 00 1 142120 (201001 1421201281001
T=z:=?=z;=T=ZZ=T=z;=T T=42 | ;5_:_;;_T‘65_T T_;;:E_Eg_l_ﬁz_l_gg_l
T2 20 1 38 1001 1421201 401 00| 18 | 101151001
@5 | 101161001 185 110117100 | 185 111151001
5% 111 1161001 1851121151001 185112117100 |
155 112 1 181001 185 112119 | 001 |85 [ 12 1 20 | 00 |
T=:==?=?: | 21 :_;:=T TMBS_I_IE_ThZE | 00 | T_;;_T 16 | 15 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CCNTRATO EJECUTADO: 31

CONTRATO CELEBRADO POR:
PROPONENTE




NOMBRE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA
MESA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 143,00

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE
CONSQORCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 100,00%

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI |CLAS | PROD| | SEGM| FAMI |CLAS | PROD| | SEGM| FAMI | CLAS | PROD|

| 411 11 | 58 | 00 | | 42| 19| 16 | 00 | | 42 ) 20 | 15 | 00 |
TZZZZTZEEZI_IEHT_BEET I_;EﬂT_;a_l 17 | 00 T | 42 | 20 | 18 | 00 |
?_32-1_55_7—;;=T=E;=T | 42 | 20 | EB_T_OO | ) 42 | 20 | 29 | 00 |
T::A I ;E [ 34_1_56~T T=z;=l 20_T 36 | 00 | | 42 | 20 | 37 | 00 |
| 42 120138 100 | 1421201401001 85110115100 |
T=Z;=T=§;=T=TZ=T 00 | | 85 I_;;FI 17 | 00 | | SS_T 11 | 15 1 60 I
| &5 111116 100 | 185 |12 1151001 185112 (17 | 00 |

| 12 | 20 | 00 |

| 16 | 15 | Q0 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 32

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA
MESA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 67,50

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE
CONSCRCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 100,00%

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

EGM| FAMI | CLAS | PROD|

)
i}
Q
=
z
]
0
tl
i
th
o
vl
O
| O
i_.
—
w |

| SEGM|FAMI |CLAS| PROD] | SEGM] FAMIL|CLAS| 2ROL] dl i sl
1741 1 11 158 1001 (42119 | 16100 | | 42 | 20 | 15 | 00 |
| 42 | 20 | 16 | 00 | 7_22 | 20 | 17 | 00O | | 421 20 | 18 | 09_1
|52 1201191001 142|201 201 00 | | 421 20 | 29 | 00 |
| 42 |=;5 | 3;_7_55_7 Tﬂ;; | 20 | 36 | 00 | | 42 | 20 | 37 | 00 |
1722 120 138 100 1 14212040 00| 1851101151 00|

4
gé ([ 10 | 16 | 00 | | 85 | 10 | 17 | 00 | | 85 { 11 | 151 Q0 |




CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

Ca'l'lafa SEDE VIRTUAL
de Comercio
e CODIGO VERIFICACION: A2646250659209

EDORE — .. v i o SR

AA26462506 PAGINA: 14 DE 19

F od s e e R % % o ® % * F ok ok ok ok X % T * % %

| 85 | 132 |16 100 ) |85 | 12 a5 ] o6 | | 85 12| 17 | o0 |
| 85 | 12 | 18 | 0D | | 85 | 12 | 18 j 00 | | 85 | 12 | 20 | 0O |
| 85 [ T2 | @B | 85 I k22 e ) &8s\ 16 ) 15 | 00 |

NUMER? CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 33

CONL_.RATC CELEBRADC POR:

PROPCNENTE

NOMPRT DZL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA
MESA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 75,00

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE
CONSCRCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 100,00%

CON 'RATCO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM| FAMI | CLAS | PROD | | SEGM| FAMI | CLAS | PROD| | SEG | FAMI | CLAS | PRODI
141 1 11 158 1001 142 1101 16100 | | 42 | 20 | 15 | 00 |
U742 120 1161001 142120 117 (00| |42 120 (18 (00|
I I TNy I
T 421201 @ 1081 1421201361001 |45 )20 ) 5 | 60
| 421201381001 1421201 401 00 1| T_§§:1_39_1_3§=L=93_1
R TELE B B a TRt s
TR TR n R TBEiDi m el )
e S m BB T E] s M E
e TEiE iR e e mia B

NUMERD CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 34

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMERE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA




MESA

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 60,00

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 100,00%

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI |CLAS |EROD| |SEGM|FAMT |CLAS|PROD| |SEGM|FAMI|CLAS|PROD|
| 41 | 11 1_§§_| 0o |1 142 ] 181 & | 00 | ?_42 | 200 ) 5 | €6 |
|d;é_| 20 | 16 | 00 | | 42 | 20 | 17 | 00 | | 42 | 20 | 18 | 00 |
T_;g | 25 | 19 J_EB_T | 42 | 20 1_56 | OBMT | 42-1_56_1 29 | 00 |
|42 | 20 | 36 1 00 | | 42 1 20 | 36 | 00 | | 42 | 20 | 37 | 00 |

| 85 | 10 | 15 | 00 |

| 85 | 11 | 15 | 00 |

| €5 | 11 | 16 | 00 85 | 12 | 15 1 00 | | 85| 12 | 17 | 00 |
| 85 | 12 | 18 | 00 | | 85 ) 12 | 19 | 00 | | 85 | 12 | 20 | 00 |
| 85 1 12 | 21 1 00 | | 85 ] 12 | 22 | 00 | | 85 | 16 | 15 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVG DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 35

CONTRATC CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CORPORACICN SALUD ANDINA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA
MESA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 60,00

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASC DE
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 100,00%

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES ¥
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS |PROD| |SEGM|FAMI |CLAS | PROD| | SEGM| FAMI | CLAS | PROD|

| 41 | 21 | 68 | 00 | ] 42 | 18 | I6 | 08 | l_ﬂZ | 20 ) 15 | 00 l
1722 120 116 1001 1421201 17 100 | | 42120 | 18 | 00 |
| 42 | 20 I_I; | 00 | I 42 | 20 | 20 | OB_T T=;£_| 20 | 29 | 00 |
|22 1 20 1341001 142120361001 1421201 37100 |
| = :_20 | 38 | 00 | T 42 | 20 | 40 | 00 | 85 | 10 | 15 | 00 |

85 | 11 | 15 | 00 |

| 85 | 11 | 16 | 00 | | 85 | 12 | 15 | 00 | [ B5 | 12/ ] 27 | 00 |
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mam SEDE VIRTUAL
de Comercio
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| 8% | 32 0 28 | 89 | | 8% | 12 ] 18')] 00 | | 8% | 12 | 28 | 00 |

| BS 12 | 21 1 0@ | | 85 12 | 22 | 00 | | 85 | Lé | 15 | B89 |
NUMERQO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 36

CONTRATC CELEBRADO POR:

PROPCIELITE

NOLLRE D3I CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMEBRT DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL PEDRC LEON ALVAREZ DIAZ DE LA
MESH

VALOR DEL CONTRATQ EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 105,00

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 100,00%

CONTRATG EJECUTADO IDENTIFICADO CCN EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVI I0S EN EL TERCER NIVEL:

NUMER) CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 37

CONTRATO CELEBRADD POR:

PROPCOHENTE

NOMERIT DRL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA
MESA -

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 31,00




PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE
COMSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 100,00%

CONTRATC EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOCS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI |CLAS |PROD| |SEGM|FAMI|CLAS|PROD| | SEGM| FAMI | CLAS | PROD|

| 41 |} 11 '| '58 | 00 ] | 42 | 19 | 16 | 00 | | 42 | 20 | 15 | 00 |
|42 120 1 16 1 00 | | 42 120117 1 00 | [ 42 | 20 | 18 | 00 |
;";E”;‘;S_T_{;“Thoo | | 42 | 20 | 20 ) 00O | | 42 | 20 | 29 | 00 |
T=Z§:T=z§=T:§z=T=ZEZT T_;E | 20 l_gﬁ I BEZT | 42 | 20 | 37 | 00 T
1#42 | 26 | 38 || OZ=T ;_;E_T_EE_T_;BhT_BE_I T_gg_T_ZO | 43 | 8O |
T_;;—I_:E | 16 | BE—T | 85 1 10 | 17 | 0O | | 85 | 11 | 15 | 00 |
T=:f=7=zT=T=ZZZT=EE=T T=§;=T=:Z=T-IE—] 00 T | 8% [ 22 1 17 | 0@ |
T=Tj=?=jz=T=TZ=T=EE=T | 85 | 12 | 19 | 00 | | 85| 12 | 20 | 00 |
| &5 1 12 | 21 1 00 | 185 112 | 22 | 00 | | 85 | 16 | 15 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATC EJECUTADO: 38

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMERE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMERE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SANTA ANA MUZO

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADOC EXPRESADO EN SMMLV: 7,66

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

SECGM|FAMTI |CLAS | PROD| | SEGM | FAMTI | CLAS | PROD | | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| 42 | 12 | 1@ [ 00 |

| 42 | 20 | 20 | 00 | | 42 | 20 | 29 | 0O |

| 42 1 20 | 19 | 00 |

T_;» | 20 :_34 | oozT T=3§‘T 20 | 36 | Q0] | 42 | &0 | 3F || 9% |
a2 201361001 14212040 | 00 1 |8 | 10| 15 | 00 |
szﬂzzzingZTZ=T=:Z=T | 85 | 10_;_17 | 00 | | 85 | 11 | 15 | 00 |
185 1111161001 |85 1 12 | 15 100 | 185 |12 | 17 | 00 |
TE T he i o0l s 121131001 185112120100

| 5 | 12 1 21 001 |85 112 | 22 ) 00| | 85 | 16 | 15 | 00 |
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NMT=0 CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 39

CCl:2ATC CELELBRADO POR:

PROPMUENTE

NOMERE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN JORGE DE CALIMA EL DARIEN
VALOR DEL CONTRATQ EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 9,58

COMTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES ¥
SERV1.I05 EN EL TERCER NIVEL:

NULIERO CONS
CONTEATO CE
PRUFONENTE
NOMBRZ DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMIR# DiL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL S5AN JORGE DE CALIMA EL DARIEN
VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: §,04

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

SEGM | FAMI |CLAS | PROD | | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

UTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 40
“3RADO POR:

[ @]

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 41

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPUNENTE

NOMEZ DZIL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOI SR DIl CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN JORGE DE CALIMA EL DARIEN
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 8,21

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES ¥
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEM| FAMI |CLAS | PROD| | SEGM | FAMI | CLAS | PROD|

00 | | 85 | 12 | 18 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPCRTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 42
CONTRATO CELEBRADO POR:
PROPONENTE




NOMBRE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL JUAN PABLO II

VALOF DEL CONTRATQO EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 43,49

CONTRATC EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMT | CLAS | PROD |

| 4 I 350 ) &8s ] 68 | | 42 | 12 | 16 | 00 | [| 42" | 280 ] 5 | B8 |
T=f: | 23_7_16 | 00 | | 42 |_50 | 1;_1 OD=T | 42 I_EE | 18 iﬂOO |
142 1201191001 1421201201001 14212001 251001
|42 [ 20 | 34 1 00 | 142120 | 361001 | 421 20 | 37 | 00|
|42 20 138 1 00| 1421201401001 18511015 00 |
| 85 1 10 116 1 00| 185110 | 17 | 00 | 185 | 11 [ 15 | 00 |
| 85 . 11 | 16 1 00| 185 |12 115100 | | 851 12 | 16 | 00 |
| 85 12 1 17 1001 185 1121181001 185112 | 19 | 00 |
T_;;_T_;E | 20 | 00 | | 85 | 15_7_21 | 00 | |88 | 12 | 22 | 04 |
Vs i 161351001

NUMERQ CONSECUTIVQO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 43
CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE
NOMERE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA
NOMERE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADC EXPRESADO EN SMMLV: 227,19
CONTRATC EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM| FAMT |CLAS | PROD |

I
|

| 42 | 19 | 16 | €0 | | 42 | 20 | 15 | 00 |

B e S Ems=s==s==—=o=====s

| 42 | 20 | 17 | 060 | | 42 | 20 | 18 1_00 !

| 20 | 29 | QO |

| 20 | 37 | 00 |

| 4 20 | 33 | 00 | | 42 | 20 | 40 | 00 | | 85 | 10 | 15 | 00 |
| 85 5] 16 | 00| | 85 | 10 | 17 1 00 | | 85 | 11 | 15 | 00 |
| £5 | 11 | 16 | 00 | | 85 | 12 | 15 | 00 | 85 | 12 | 16 | 00 |

| 85 1 12 | 19 | 00 |
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| 88 | 12 | 21 | 60 | | 85 | 12 | 22 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 44

COMTRATO CELEBRADO POR:

PROPCIEUNTE

NClLxE DSL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NCMB:r 7 DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA

VAT 7. DZl COVIRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 68,96

CONTRATO EJECUTADO 1IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM| FAMI | CLAS | PROD|

42 | 19| 16 | 00 | | 42 | 20 | 15 | 00 |
| 42 I__EB=T=:: | cO | | 42 | 20 | 18 | 00 |
|42 120 | 20 1 00 | |42 120 | 29 1 00 |
T_QE_T 20 | 36 | 001 | 421 201 37 | 00 |
| 42 | _2-0 | ;B_T_DO | | 85 | 10 | 15 | 00 |
| 85 :=§;=T=T;:T:;E:T 1851 11 | 15 | 00 |
| 85112115100 1 1851 12 | 16 | 00 |

| es 12 1171001 185112 18100 | | 8 | 12 | 19 | 00 |
| ©s | 12120 1001 1851121211001 185112221001

NUMERO CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 45

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMEST, DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMEEZ DRI, CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SANTA ANA MUZO

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 4,73

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:




Y L T T T e

| SEGM | FAMT | CLAS | PROD|

| 41 | 11 | 58 | 00 | | 42 | 19 1 16 | 00 | | 42 | 20 | 15 | 0O |
| 42 | 20 | 16 | OO | | 42 | 20 | 17 ) 00 | | 42 | 20 | 18 | 00 |
| 42 | 20 | 19 | 00 ) | 42 | 20 1 .20 | ©0 | f 42 | 20 | 29 | 0O |
| 42 | 20 | 34 | 00 | | 42 | 20 | 36 | Q0 | | 42 | 20 | 37 | 00 |
| 42 ¢ 26 | 38 | 66 | | 42 | 26 | 40 [ 66 1 | 85 | 16 | 15 | bO |
| 5 § 10 | 16 | OO | | 85 | 10 | 17 1001 | B85 | 11 | 15 | 00 |
| &5 ] A | 36 | 0@ | ] 85 ) A2 ) 15 [ 01 1 8% | 212 | AP ) 0% |
| €5 | 12 | 18 | 00O | | 85 | 12 | 19 j 00O ) | 85 | 12 | 20 | 00 |
| 5 1 42 | 2 00 | | 85 1 1Z 1 2Z 601 | 85 I 18 | 15 | 0O |
NUMERQ CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 46

CONTRATO CELESRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL JUAN PABLO II

VALCR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 40,95

CONTEATO EJECUTADO IDENTIFICADO CCN EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

SEFVICIOS EN EL TERCER

NIVEL:

| SEGM| FAMI |CLAS | PROD|

| 41 § 11 | 58 | 60 | | 42 | 19 | 16 | ©O | | 42 | 20 | 15 | 600 |
T_j——T=;;_T_;;=T=OO | T_;E | 20 | 17 | 0O | | 42 | 20 | 18 | 00 |
T_Em | 20 | 19 | 00 | | 42 | 20 T_EO | 55 T | 42 | 20 | 29 | 00 |
T_Im___:o | 34 | 00 | | 42 | 20 | 36 | 00 | T_;E_T 20 | 3% | 00 |
T=Ti ____ ;; | 3;_T 00 | | 42 | 20—1_40 | 00 T 1—85 | 10 | 15 | B0 )
T 6 10 | 16 | 0O | | 85 ?_Io |_I;_T_00 I ] 85 ) 11 | 1% | Q0 |
T=zm_jﬁzg_:—;;—7—;z=7 T=85 l_;2 | 15“1"56‘7 T 85 | 12 | 16 | 60 |
| e 12 | 17 00 | 185 | 12 (18 [ 00 | | 85 | 12 | 18 | 00 |
1 €5 12 120 1001 185112 21 (00| |85 12|22 | 00 |
185 ; 361 15 | 00 | B

NUMERO CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 47
CON'IRATO CELEBRADC POR:
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PRTTLJENTE

NCii. ™ OsL CUNTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMRT . LI, CTUTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 113,59

CONTRATO EJECUTADO 1IDENTIFICADC CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

T;EG;_;EQETE:I;TEQSBT T;EGMIFAMI]CLASlPRODl T;;;;I;;;;TEZ;;TPRODI
| 4. 11155 1001 1421191161001 1421201151 001
| 42 1 20 1 16 1 00 | | 42 1 20 | 17 | 00 | | 42 | 20 | 18 | 00 |
| 42 1 20 1 15 100 | | 42 | 20 1 20 1 00 1 1 42 1 20 | 25 | 00 |
T=;7d==:j=7=jj=?=:;=7 T_EE_T_;H—T—36 | 00 | | 42 | 20 | 37 | 00 |
| 42 20 1 35 1001 142120140 100 | | 85110 | 15 | 00 |
| 651 10 1161001 185110117 1001 185 [ 11115 | 00 |
1 65 | 11 116 100 1 185112 115 100 | |85 |12 | 16 | 00 |
1 65 12 117,001 185112 118 (001 1851 12119 | 00 |
185 12 120 1001 185112 (21 1001 1851121221001
lesit6idstee) - 0 .

NUME: ) CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 48

CONTHATO CELERBRADO POR:

PRCTONENTE

NOMER ! DEL CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA

NOMRRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 146,02

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SEEVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI |CLAS | PROD

| SECGL| FAMTI |CLAS | PROD |

| SEGM | FAMI |CLAS | PROD|

|
| 41 11 | 8 | OO | ) 42 | 19 | 16 | 00 | | 42 | 20 | 15 | 00 |
| 42 | 20 | 16 | 00 | | 42 | 20 | 17 | 00 | | 42 | 20 | 18 | 00 |




| 42 j20) 181 00 | | 421 20 |29 | 00 | | 421 20 | 29 | 00 |
| AZ (20 o0 148120 28 | 00 1 1 42 1 20 | 37 | 00 P
l_f1_1_2§:‘ 36 1001 1421201401001 185110115 | 00 1
| €5 110 1 16 T00 1 185 1101171001 18 |11 115001
T 13 [ 261081 185 (12015100 |85 1 12 | 16 | 00 |
| €5 | 12 1 17 1 00 | | 85 | 12 | 18 | 00 1 | 85 L 12 | 19 | 00 |
112 1 20 G0 1 €8 112 12008 | L85 | 3% [ 28 00
| 65 | 16 | 15 | 00 | - T

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA

CAMARA DE COMERCIO DE BQ

GOTA.

x%-~+*,A ANTERIOR INFORMACION CERTIFICADA YA SE ENCUENTRA EN FIRME*****

QUE EL DIA
REGT
DE LOS PROFONENTES,

UN1CO EMPRESARIAL Y SOCI

QuE EL DiA 19 DE ABRIL
ONTCO DE  PROPONENTES
PROPONENTES, QUE ESTA

EMPRESARIAL Y SOCIAL EL

QUE EL pia 19 DE ABRIL
UNICO DE PROPONENTES
PROZCONENTES, QUE ESTA

EMPRE3ARIAL Y SOCIAL EL

our, #L DIA 24 DE ABRIL
UNICO DE PROPONENTES

PROPONENTES, QUE ESTA
EMIRESARIAL Y SOCIAL EL

QUE EL DIA 16 DE ABRIL
ONTCO DE PROPONENTES

PROPONENTES, QUE ESTA
EMPRESARIAL Y SOCIAL EL

our. 2L DIa 08 DE ABRIL
N O DE  PROPONENTES

PROPONENTES, QUE ESTA
EMPEESARIAL ¥ SOCIAL EL

23 DE JULIO

AL EL DIiA 23 DE JULIO DE 2020.

DE 2021 EL PROPONENTE SE RENOVO
BAJO EL NOUMERO 35945 DEL LIBRO

INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
piz 19 DE ABRIL DE 2021.

DE 2022 EL PROPONENTE SE RENOVO
BAJO EL NOUMERO 37325 DEL LIBRO
INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
pDiA 19 DE ABRIL DE 2022.

DE 2023 EL PROPONENTE SE RENOVO
BAJO EL NOUMERO 38886 DEL LIBRO

INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
DpiaA 24 DE ABRIL DE 2023.

DE 2024 EL PRCPONENTE SE RENOVO
RAJO EL NUMERO 40284 DEL LIBRO

INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
pfA 16 DE ABRIL DE 2024.

DE 2025 EL PROPONENTE SE RENOVO
RAJO EL NOMERO 41522 DEL LIBRO

INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
piaA 08 DE ABRIL DE 2025.

CERTIFICA:

L DE 2020 EL PROPONENTE SE INSCRIBIO EN EL
STRO UNICO DE PROPONENTES BAJO EL NUMERO 34869 DEL LIBRO PRIMERO
QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRO

EN EL REGISTRO
PRIMERO DE LOS
REGISTRO UNICO

EN EL REGISTRO
PRIMERO DE LOS
REGISTRO UNICO

EN EL REGISTRO
PRIMERC DE LOS
REGISTRO UNICO

EN EL REGISTRO
PRIMERO DE LOS
REGISTRO UNICO

EN EL REGISTRO
PRIMERO DE LOS
REGISTRO UNICO
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QUL TL DIA LU LEL MES DE MARZOC DE 2026 EL PROPONENTE INSCRIBIO EL
REGTS R UNTUO =2 PROPONENTES BAJO EL NUMERO 00897368 DEL LIBRO
PRIMERC DE ©LOS5 PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 10 DEL MES DE MARZO
DE 2026.

LA 11FORMACICN RELACIONADA CON LA INSCRIPCION AQUI CERTIFICADA, QUEDO
EN IRMZ DIFZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE PUBLICACION
(ARTI°ULO 6.3 DE LA LEY 1150 DE 2007).

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA,
VALOR : § 75,000

&k R R R R R R A AR R S S S R R R R R

PARZA 'ERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMAZTON (UE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMEK *I0 DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU TL3TIJNATARIC SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

P R T R R e e et e e R R R S R R R R S AR R
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.

* ko hkkmr Rk kk kT A A AT AT kb ke kb kA a kA b d kd ok ko kb kk ok kk kA kkkk kb h ok
FIRMZ WMECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
ACTCRLZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMZr !I0, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.




*

*

NO ES VALIDO POR ESTA CARA

*

*




W

CLINICA GIRON E.S.E.

CLINICA Fecha de Aprobacién: 27/06/2025
GIRON.... DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL
e e e Proceso: JURIDICA Y CONTRATACION

CERTIFICADO DE IDONEIDAD

Girén, 15 de mayo del 20260

CERTIFICADO DE VERIFICACION DE EXPERIENCIA E IDONEIDAD

Atendiendo la naturaleza del objeto que se requiere desarrollar a través de la
presente modalidad de seleccion de contratacion directa, de conformidad con el
articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015 y nuestro manual de contratacion,
me permito informarle que, una vez revisada la hoja de vida de CORPORACION
SALUD ANDINA NIT. 901158204-3 representada legalmente por JUAN CARLOS
ORTIZ MARTINEZ, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
91.485.998 de Bucaramanga, esta dependencia encuentra que su perfil cumple con
los requisitos de PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA DE BAJA
COMPLEJIDAD CONTRATADOS POR LA CLINICA GIRON E.S.E. CON LAS
DIFERENTES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO BAJO LA
MODALIDAD DE CAPITACION Y EVENTO",” Verificables mediante los siguientes
documentos mas relevantes adjuntos a su curriculum:

1. Hoja de vida de Funcion publica donde se observa que la entidad ha
celebrado contratos con E.S.E Hospital el salvador de ubate; Hospital
regional José David padilla Villafafie; Hospital San Jorge; Hospital San Juan
de dios de Lebrija.

2. Se observa en el Rut y en el certificado de existencia y representacion legal
se observa que tienen es sus actividades comerciales con cédigo ClIU 8691
corresponde a Actividades de servicios de laboratorio y analisis; El codigo
CllU 8610 se refiere a las Actividades de hospitales y clinicas, con
internacion.

3. Aporta el RUP de fecha 24 de marzo del 2026

Teniendo en cuenta lo anterior, se observa que de CORPORACION SALUD
ANDINA cuenta con el perfil que le permiten ejecutar el objeto contractual con
destreza y eficiencia.

Por lo consiguiente certifico que la propuesta presentada por de CORPORACION

SALUD ANDINA cuenta con requisitos que demandan para satisfacer la necesidad
presentada por la DIRECCION OPERATIVA MEDICO ASISTENCIAL (E), en
consideracion a los argumentos esbozados en el informe de oportunidad vy
conveniencia que soporta el presente proceso de contratacion.

=,

CA/SILVA'CAPACHO

vea’Giron E.S.E




