DocuSign Envelope ID: DDA4F8F9-5B5D-43C6-917E-D3EGEE3839F5

CONTRATO No. 020-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-EMAVI-ESM2782-2024

FORMULARIO OFERTA TECNICA

Santiago de Cali, Mayo 31 de 2024.

Sefiores
MDN-DIGSA-JEFSA-EMAVI-ESM
Cali — Valle del Cauca.

Proceso de Seleccidon Abreviada de Menor Cuantia para servicios de salud No. 020-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-
JEFSA-EMAVI-ESM2782-2024

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES DE SALUD A LOS USUARIOS CON PATOLOGIAS
ONCOLOGICAS EN AMBITOS DE HOSPITALIZACION, URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, DE
INTERVENCIONISMO PROGRAMADOS, IMAGENES DIAGNOSTICAS Y CONSULTA EXTERNA, REQUERIDOS PARA LA
ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA LOS USUARIOS DEL ESM 2782.”

Yo, RAFAEL EDUARDO GONZALEZ MOLINA, en Representacion legal del Proponente CLINICA IMBANACO
S.A.S., con Nit: 890.307.200-5, identificado como aparece al pie de mi firma, manifiesto haber efectuado un
analisis detallado, minucioso y exhaustivo de las especificaciones contenidas en el ANEXO TECNICO, lo que
inequivocamente declaro que por ninglin motivo me exonero de la responsabilidad y por lo mismo, me obligo a su
irrestricto cumplimiento.

Por lo anterior, me permito detallar mi propuesta técnica en los siguientes términos:

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

EL PROPONENTE PARA LA PRESENTACION DE SU OFERTA DE SERVICIOS, DEBE ALLEGAR EL ANEXO TECNICO
SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL A FIN DE EVIDENCIAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS DOS GRUPOS.

GRUPO UNO

“ATENCION AMBULATORIA Y HOSPITALARIA A PACIENTES ADSCRITOS AL ESM EMAVI CON PATOLOGIAS
ONCOLOGICAS MALIGNAS DE: CANCER DE PROSTATA, CERVIX, PIEL, MAMA, COLORRECTAL, TIROIDES Y LINFOMA
NO HODKING.”

El ESM- EMAVI requiere que el proponente atienda los tipos de cancer que se citaran a continuacidon de manera
integral y en seguimiento obligatorio de las GUIAS DE PRACTICA CLINICA vigente en el pais; en forma de paquete,
liguidando la atencidn para pago por costo medio evento.

Dando continuidad en los casos de progresion y finalizando con la remisién o sobrevida a la enfermedad.

El ESM-EMAVI tuvo a bien paquetizar la atencidn para ser pagado por costo medio evento en el GRUPO UNO con
siete patologias cancerigenas del item 1 al 7 explicados a continuacion; debido al nimero de pacientes, su incidencia
y perfil epidemioldgico, asi como los factores de control y manejo de los usuarios.
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1.

El seguimiento y monitoreo a las frecuencias de uso y el costo medio se ejecutara diariamente por el
contratista y deberd tener mesa de seguimiento semanal para sustentar frente a auditoria concurrente del
ESM EMAVI de manera mensual el andlisis de caso y las frecuencias de uso acontecidas, conociendo
previamente por auditoria y supervisor de contrato del ESM EMAVI, el manual técnico de la Institucién
basado en las GUIAS DE PRACTICA CLINICA PARA CANCER EN COLOMBIA. La mesa de revisién mensual se
establece entre las partes una mesa técnica mensual para: 1) Revision y conciliacion de casos de incidencia,
2) Frecuencias de uso de nota técnica, 3) Costo medio Evento, 4) casos extremos. Esta mesa se desarrollara
entre los auditores concurrentes del contratante y del contratista.

En dicha reunién mensual entre las dos partes, el ESM se compromete a cruzar la base de datos de pacientes
atendidos.

El modelo de auditoria concurrente establece la revisién diaria de pacientes internados en la institucion
entre los auditores concurrentes del contratante y del contratista quienes revisaran el proceso de atencion,
el tipo de contrato asociado a la atencidn (evento vs CME COSTO MEDIO EVENTO), articulacion de la red
para pacientes en manejo paliativos, y/o que se puedan derivar a niéveles de atencion de menor
complejidad (Referencia y contra referencia).

Los dias de estancia inadecuada en los servicios de urgencias y hospitalizacidon por egresos, remisiones y
autorizaciones tardias atribuibles al ESM EMAVI, asi como por la continuidad en el manejo ambulatorio del
paciente paliativo seran cargados a la facturacién como evento.

En caso de que el paciente tenga estadio avanzado o no complete el paquete por vigencia pactado por causas
externas al prestador y al ESM como abandono de tratamiento o fallecimiento, la atencién se pagard como
costo evento y no paquetizado. Sin embargo, dentro de la mesa de trabajo habra andlisis de casos extremos
gue se identifiquen por cualquiera de las partes que superan dos veces el valor costo medio evento pactado
en la nota técnica se notificaran al ESM para su revision.

Se llevaran a revisidn los casos extremos cuando su desviacion sea mayor al triple del valor evento incluido
en la nota técnica junto con los de costo medio inferior para el mismo evento. Esta revisidn se efectuara en
el seguimiento minimo trimestral que las partes acuerdan para revision de ejecucién.

Los siete (7) paquetes que forman parte del grupo UNO son:

CANCER DE PROSTATA EN CUALQUIER ESTADIO. La epidemiologia del ESM muestra en los Gltimos tres afios
una prevalencia en reporte de cuenta de alto costo de (40) cuarenta pacientes.

Se requiere con los VEINTE (20) pacientes actuales y con quienes ingresen en la vigencia del contrato segun
los criterios de inclusién citados; la atencién integral que no supere la tarifa de atencién anual por costo
medio evento de trece millones seiscientos mil pesos ($13.600.000). Promedio de costo segun el estudio de
los pacientes EMAVI con dicha patologia en lo reportado por red externa en las ultimas dos vigencias.

Teniendo como manual de atencién para la institucién contratada de forma obligatoria a la “GUIA DE
PRACTICA CLINICA (GPC) PARA LA DETECCION TEMPRANA, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, SEGUIMIENTO Y
REHABILITACION DEL CANCER DE PROSTATA”. 2013 - Guia No. GPC-2013-21 DEL Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

INCLUYE:

CIRUGIA: Cirugia oncoldgica hospitalaria y ambulatoria solo de tipo terapéutico y reconstructivo no estético,
Consulta externa y procedimientos quirdrgicos en las especialidades y subespecialidades médico-
quirargicas: urologia, cirugia cardiovascular y cirugia vascular- periférica.
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o CONSULTA ESPECIALIZADA CANCER INTRAMURAL: Todas las especialidades integrales requeridas para el
manejo oncoespecifico de la patologia.

o ENRUTAMIENTO: Educacidn en la patologia a paciente y grupo familiar basada en la Guia de préctica clinica
para cuidadores. Enrutamiento a RUTAS INTEGRALES DE ATENCION (RIAS) para ser atendidos en el ESM-
EMAVI.

o QUIMIOTERAPIA: De induccién; intratecal; Monoquimioterapia oral y endovenosa ambulatoria;
Poliquimioterapia ambulatoria u hospitalizada de bajo y alto riesgo.

o BRAQUITERAPIA.

o UNIDAD DE RADIOTERAPIA: Consulta de Primera Vez y Control por Médico Radioterapeuta; Valoraciones
intrahospitalarias por médico radioterapeuta, planeacidn computarizada tridimensional o conformacional,
por cada tratamiento de radioterapia, realizado por el Fisico Médico. Simulacién de los campos de
tratamiento tridimensional a través del TAC simulador; Verificacidon de los campos de irradiacién a través de
placas verificadoras; Seguimiento activo durante el tratamiento, por el médico Radioterapeuta.

o URGENCIAS: Servicio de urgencias 24 horas de lunes a domingo de adultos, sala de reanimacién de adultos
y sala de observacion.

o  UNIDAD DE TRASPLANTES: minimo contar con trasplante renal.

o UNIDAD RENAL: Servicio de hemodialisis estandar, didlisis peritoneal automatizada (para paciente
hospitalizado).

o UNIDAD CARDIOVASCULAR: Cardiologia invasiva o no invasiva, electrofisiologia, hemodinamia.

o SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO: especializado 24 horas, banco de sangre para pacientes
hospitalizados, ambulatorio y de urgencias. Laboratorio clinico de I-ll-Ill—IV y patologia necesarios para
estadificacion y estudios de extensiéon y control en el tratamiento oncoldgico. Transfusién sanguinea
(incluye procesamiento y aplicacion de hemocomponentes) necesarios para el tratamiento oncoldgico
especifico.

o SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA: Radiologia intervencionista, estudios de mediana y baja complejidad en
paciente hospitalizado y urgencias de ser requerido. Medicina nuclear, escanografia.

o  HOSPITALIZACION: Hospitalizacién adultos, unidad de cuidados intensivos de adulto, cuidados intensivos
coronarios o intermedios (de requerirse). Terapias ocupacionales, respiratorias y fisicas en paciente
hospitalizado.

o  SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS: intrahospitalarios y materiales e insumos requeridos en procedimientos
quirargicos.

2. CANCER DE CERVIX EN CUALQUIER ESTADIO. La epidemiologia del ESM muestra en los Ultimos tres afios
una prevalencia en reporte de cuenta de alto costo de (10) diez pacientes.
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Se requiere con los SEIS (06) pacientes actuales y con quienes ingresen en la vigencia del contrato segun los
criterios de inclusidn citados; la atencién integral que no supere la tarifa de atencidn anual por costo medio
evento de veintiun millones setecientos mil pesos ($21.700.000). Promedio de costo segun el estudio de los
pacientes EMAVI con dicha patologia en lo reportado por red externa en las ultimas dos vigencias. Teniendo
como manual de atencién para la institucién contratada de forma obligatoria a la “GUIA DE PRACTICA
CLINICA (GPC) PARA EL MANEJO DE CANCER DE CUELLO UTERINO INVASIVO” 2014. - Guia No. GPC-2014-
45 Del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

e INCLUYE:

o CONSULTA ESPECIALIZADA CANCER INTRAMURAL: Todas las especialidades integrales requeridas para el
manejo oncoespecifico de la patologia, incluye consulta de pediatria especializada; Cardiologia — Para casos
donde exista sospecha de cardiotoxicidad por uso de quimioterapia. ENRUTAMIENTO: Educacién en la
patologia a paciente y grupo familiar basada en la Guia de practica clinica para cuidadores. Enrutamiento a
RUTAS INTEGRALES DE ATENCION (RIAS) para ser atendidos en el ESM-EMAVI.

o CIRUGIA: UNIDAD QUIRURGICA ADULTA Y PEDIATRICA. Cirugia oncoldgica hospitalaria y ambulatoria solo de
tipo terapéutico y reconstructivo no estético, Consulta externa y procedimientos quirdrgicos en las
especialidades y subespecialidades médico-quirurgicas: urologia, neurocirugia, cirugia cardiovascular, cirugia
vascular y periférica, cirugia de térax, gineco-oncologia, cirugia plastica y reconstructiva, cirugia pediatrica.

o QUIMIOTERAPIA: De induccién; intratecal; Monoquimioterapia oral y endovenosa ambulatoria;
Poliguimioterapia ambulatoria u hospitalizada de bajo y alto riesgo.

o BRAQUITERAPIA.

o UNIDAD DE RADIOTERAPIA: De intensidad modulada, convencional; Consulta de Primera Vez y Control por
Médico Radioterapeuta; Valoraciones intrahospitalarias por médico radioterapeuta, planeacidon
computarizada tridimensional o conformacional, por cada tratamiento de radioterapia, realizado por el Fisico
Médico. Seguimiento activo durante el tratamiento, por el médico Radioterapeuta.

o URGENCIAS: Servicio de urgencias 24 horas de lunes a domingo de adultos y pediatria, sala de reanimacién
de adultos y pediatrica, sala de observacion adultos y pediatrica.

o UNIDAD DE TRASPLANTES: minimo contar con trasplante renal.

o UNIDAD RENAL: Servicio de hemodialisis estandar, didlisis peritoneal automatizada (para paciente
hospitalizado).

o UNIDAD CARDIOVASCULAR: Cardiologia invasiva o no invasiva, electrofisiologia, hemodinamia.

o SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO: especializado 24 horas, banco de sangre para pacientes
hospitalizados, ambulatorio y de urgencias. Laboratorio clinico de I-ll-lll—IV y patologia necesarios para
estadificacion y estudios de extensidn y control en el tratamiento oncoldgico. Transfusion sanguinea (incluye
procesamiento y aplicacién de hemocomponentes) necesarios para el tratamiento oncolégico especifico.
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SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA: Radiologia intervencionista, estudios de mediana y baja complejidad en
paciente hospitalizado y urgencias de ser requerido.

HOSPITALIZACION: Hospitalizacién de pacientes adultos y pediatricos con patologias especiales, unidad de
cuidados intensivos de adulto, cuidados intensivos pediatrico, cuidados intensivos neonatal, cuidados
intensivos coronarios, cuidados intermedios (opcional). En caso de ser requerido, se debe ofertar el
aislamiento en habitaciéon unipersonal secundario a diagndstico médico. Terapias ocupacionales,
respiratorias y fisicas en paciente hospitalizado.

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS: intrahospitalarios y materiales e insumos requeridos en procedimientos
quirdrgicos.

3. CARCINOMA ESCAMOCELULAR DE PIEL Y CARCINOMA BASOCELULAR EN CUALQUIER ESTADIO. La

epidemiologia del ESM muestra en los ultimos tres afios una prevalencia en reporte de cuenta de alto costo
de (55) CINCUENTA'Y CINCO pacientes.

Se requiere con los VEINTITRES (23) pacientes actuales y con quienes ingresen en la vigencia del contrato
segln los criterios de inclusidn citados; la atencidn integral que no supere la tarifa de atencidn anual por
costo medio evento de CINCO millones de pesos ($5.000.000). Promedio de costo segun el estudio de los
pacientes EMAVI con dicha patologia en lo reportado por red externa en las ultimas dos vigencias.
Teniendo como manual de atencidn para la institucién contratada de forma obligatoria a la “GUIA DE
PRACTICA CLINICA (GPC) CON EVALUACION ECONOMICA PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMA: CARCINOMA ESCAMOCELULAR DE
PIEL.” 2014. Guia No. GPC-2014-32 Del Ministerio de Salud y Proteccién Social. “GUIA DE PRACTICA CLINICA
(GPC) CON EVALUACION ECONOMICA PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y
SEGUIMIENTO DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMA: CARCINOMA BASOCELULAR” 2014. Guia No. GPC-
2014-33 Del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

INCLUYE:

CONSULTA ESPECIALIZADA CANCER INTRAMURAL: Todas las especialidades integrales requeridas para el
manejo oncoespecifico de la patologia. Cardiologia — Para casos donde exista sospecha de cardiotoxicidad
por uso de quimioterapia. ENRUTAMIENTO: Educacion en la patologia a paciente y grupo familiar basada en
la Guia de practica clinica para cuidadores. Enrutamiento a RUTAS INTEGRALES DE ATENCION (RIAS) para ser
atendidos en el ESM-EMAVI.

CIRUGIA: Cirugia micrografica. Oncoldgica hospitalaria y ambulatoria solo de tipo terapéutico y
reconstructivo no estético, Consulta externa y procedimientos quirdrgicos en las especialidades vy
subespecialidades médico-quirudrgicas: urologia, neurocirugia, cirugia cardiovascular, cirugia vascular y
periférica, gineco-oncologia, cirugia plastica y reconstructiva, subespecialidades en ortopedia y mastologia,
cirugia plastica, CRIOCIRUGIA.

ELECTRODESECACION-CURETAIE.

QUIMIOTERAPIA: De induccion; intratecal; Monoquimioterapia oral y endovenosa ambulatoria;
Poliquimioterapia ambulatoria u hospitalizada de bajo y alto riesgo.
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o UNIDAD DE RADIOTERAPIA: Consulta de Primera Vez y Control por Médico Radioterapeuta; Valoraciones
intrahospitalarias por médico radioterapeuta, planeacidn computarizada tridimensional o conformacional.
Seguimiento activo durante el tratamiento, por el médico Radioterapeuta.

o URGENCIAS: Servicio de urgencias 24 horas de lunes a domingo de adultos y pediatria, sala de reanimacion
de adultos y pediatrica, sala de observacion adultos y pediatrica.

o SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO: especializado 24 horas, banco de sangre para pacientes
hospitalizados, ambulatorio y de urgencias. Laboratorio clinico de I-ll-lll—IV y patologia necesarios para
estadificacidn y estudios de extensidn y control en el tratamiento oncolégico. Transfusion sanguinea (incluye
procesamiento y aplicacion de hemocomponentes) necesarios para el tratamiento oncolégico especifico.

o SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA: Radiologia intervencionista, estudios de mediana y baja complejidad en
paciente hospitalizado y urgencias de ser requerido.

o HOSPITALIZACION: Hospitalizaciéon de pacientes, unidad de cuidados intensivos de adulto, cuidados
intermedios (opcional). Terapias ocupacionales, respiratorias y fisicas en paciente hospitalizado.

o SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS: intrahospitalarios y materiales e insumos requeridos en procedimientos
quirdrgicos.

4. CANCER DE MAMA EN CUALQUIER ESTADIO. La epidemiologia del ESM muestra en los ultimos tres afios
una prevalencia en reporte de cuenta de alto costo de (33) treinta y tres pacientes.

Se requiere con los CATORCE (14) pacientes actuales y con quienes ingresen en la vigencia del contrato
segun los criterios de inclusidn citados; la atencidn integral que no supere la tarifa de atencién anual por
costo medio evento de VEINTISEIS MILLONES NOVECIENTOS mil pesos ($26.900.000). Promedio de costo
segln el estudio de los pacientes EMAVI con dicha patologia en lo reportado por red externa en las Ultimas
dos vigencias.

Teniendo como manual de atencidn para la institucién contratada de forma obligatoria a la “GUIA DE
PRACTICA CLINICA (GPC) PARA LA DETECCION TEMPRANA, TRATAMIENTO INTEGRAL, SEGUIMIENTO Y
REHABILITACION DEL CANCER DE MAMA”. 2017 segunda edicién. - Guia No. GPC-2017-19 DEL Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

e INCLUYE:

o CONSULTA ESPECIALIZADA CANCER INTRAMURAL: Todas las especialidades integrales requeridas para el
manejo oncoespecifico de la patologia, incluye consulta de pediatria especializada; Cardiologia — Para casos
donde exista sospecha de cardiotoxicidad por uso de quimioterapia. ENRUTAMIENTO: Educacion en la
patologia a paciente y grupo familiar basada en la Guia de practica clinica para cuidadores. Enrutamiento a
RUTAS INTEGRALES DE ATENCION (RIAS) para ser atendidos en el ESM-EMAVI.

o CIRUGIA: UNIDAD QUIRURGICA ADULTA Y PEDIATRICA. Cirugia oncoldgica hospitalaria y ambulatoria solo
de tipo terapéutico y reconstructivo no estético, Consulta externa y procedimientos quirurgicos en las
especialidades y subespecialidades médico-quirdrgicas: urologia, neurocirugia, cirugia cardiovascular,
cirugia vascular y periférica, cirugia de térax, gineco-oncologia, cirugia pldstica y reconstructiva, cirugia
pediatrica. Subespecialidades en ortopedia y mastologia.
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o TERAPIA HORMONAL.

o QUIMIOTERAPIA.

o BRAQUITERAPIA.

o UNIDAD DE RADIOTERAPIA.

o URGENCIAS: Servicio de urgencias 24 horas de lunes a domingo de adultos y pediatria, sala de reanimacion
de adultos y pediatrica, sala de observacién adultos y pediatrica.

o UNIDAD DE TRASPLANTES: minimo contar con trasplante renal.

o UNIDAD RENAL: Servicio de hemodidlisis estandar, dialisis peritoneal automatizada (para paciente
hospitalizado).

o UNIDAD CARDIOVASCULAR: Cardiologia invasiva o no invasiva, electrofisiologia, hemodinamia.

o SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO: especializado 24 horas, banco de sangre para pacientes
hospitalizados, ambulatorio y de urgencias. Laboratorio clinico de I-ll-lll—IV y patologia necesarios para
estadificaciéon y estudios de extensién y control en el tratamiento oncoldgico. Transfusidn sanguinea
(incluye procesamiento y aplicacion de hemocomponentes) necesarios para el tratamiento oncoldgico
especifico.

o SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA: Ecografia, mamografia; Radiologia intervencionista, estudios de mediana y
baja complejidad en paciente hospitalizado y urgencias de ser requerido. Tomografia y resonancia.

o HOSPITALIZACION: Hospitalizacidn de pacientes adultos y pedidtricos con patologias especiales, unidad de
cuidados intensivos de adulto, cuidados intensivos pedidtrico, cuidados intensivos neonatal, cuidados
intensivos coronarios, cuidados intermedios (opcional). En caso de ser requerido, se debe ofertar el
aislamiento en habitacion unipersonal secundario a diagndstico médico. Terapias ocupacionales,
respiratorias y fisicas en paciente hospitalizado.

o SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS: intrahospitalarios y materiales e insumos requeridos en procedimientos
quirargicos.

5. CANCER DE COLORRECTAL EN CUALQUIER ESTADIO. La epidemiologia del ESM muestra en los Gltimos tres
afios una prevalencia en reporte de cuenta de alto costo de (14) catorce pacientes.

Se requiere con los SIETE (7) pacientes actuales y con quienes ingresen en la vigencia del contrato segun los
criterios de inclusidn citados; la atencién integral que no supere la tarifa de atencidn anual por costo medio
evento de treinta y dos millones de pesos ($32.000.000). Promedio de costo segun el estudio de los
pacientes EMAVI con dicha patologia en lo reportado por red externa en las ultimas dos vigencias.

Teniendo como manual de atencidn para la institucién contratada de forma obligatoria a la “GUIA DE
PRACTICA CLINICA (GPC) PARA LA DETECCION TEMPRANA, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO INTEGRAL,
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SEGUIMIENTO Y REHABILITACION DEL CANCER DE COLON Y RECTO”. 2017 - Guia No. GPC-2013-20 segunda
edicion del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

e INCLUYE:

o CONSULTA ESPECIALIZADA CANCER INTRAMURAL: Todas las especialidades integrales requeridas para el
manejo oncoespecifico de la patologia, incluye consulta de pediatria especializada; Cardiologia — Para casos
donde exista sospecha de cardiotoxicidad por uso de quimioterapia. ENRUTAMIENTO: Educaciéon en la
patologia a paciente y grupo familiar basada en la Guia de practica clinica para cuidadores. Enrutamiento a
RUTAS INTEGRALES DE ATENCION (RIAS) para ser atendidos en el ESM-EMAVI.

o CIRUGIA: Cirugia oncoldgica hospitalaria y ambulatoria solo de tipo terapéutico y reconstructivo no estético,
Consulta externa y procedimientos quirdrgicos en las especialidades y subespecialidades médico-quirurgicas,
cirugia cardiovascular y cirugia vascular- periférica.

o QUIMIOTERAPIA.

o BRAQUITERAPIA.

o UNIDAD DE RADIOTERAPIA.

o SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA Y ENDOSCOPIA.

o URGENCIAS: Servicio de urgencias 24 horas de lunes a domingo de adultos, sala de reanimacién de adultos y
sala de observacion.

o UNIDAD CARDIOVASCULAR: Cardiologia invasiva o no invasiva, electrofisiologia, hemodinamia.

o SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO: especializado 24 horas, banco de sangre para pacientes
hospitalizados, ambulatorio y de urgencias. Laboratorio clinico de I-ll-lll—IV y patologia necesarios para
estadificacion y estudios de extension y control en el tratamiento oncolégico. Transfusidén sanguinea (incluye
procesamiento y aplicacién de hemocomponentes) necesarios para el tratamiento oncolégico especifico.

o HOSPITALIZACION: Hospitalizacion adultos, unidad de cuidados intensivos de adulto, cuidados intensivos
coronarios o intermedios (de requerirse). Terapias ocupacionales, respiratorias y fisicas en paciente
hospitalizado.

o SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS: intrahospitalarios y materiales e insumos requeridos en procedimientos
quirdrgicos.

6. CANCER DE TIROIDES EN CUALQUIER ESTADIO. La epidemiologia del ESM muestra en los tltimos tres afios
una prevalencia en reporte de cuenta de alto costo de (15) quince pacientes.

Se requiere con los ocho (8) pacientes actuales y con quienes ingresen en la vigencia del contrato segun los
criterios de inclusidn citados; la atencién integral que no supere la tarifa de atencidn anual por costo medio
evento de nueve millones trescientos mil pesos ($9.300.000). Promedio de costo segln el estudio de los
pacientes EMAVI con dicha patologia en lo reportado por red externa en las ultimas dos vigencias. Teniendo
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como manual de atencién para la institucién contratada de forma obligatoria a la “GUIA DE PRACTICA
CLINICA PARA LA ESTADIFICACION Y TRATAMIENTO DEL CANCER DIFERENCIADO DE TIROIDES”. 2024, “GUIA
DE MANEJO PARA CANCER DE TIROIDES DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA”. PROTOCOLO DE
MANEJO INSTITUCIONAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA DE COLOMBIA”.

e INCLUYE:

o CONSULTA ESPECIALIZADA CANCER INTRAMURAL: Todas las especialidades integrales requeridas para el
manejo oncoespecifico de la patologia, incluye consulta de pediatria especializada; Cardiologia — Para casos
donde exista sospecha de cardiotoxicidad por uso de quimioterapia. ENRUTAMIENTO: Educacién en la
patologia a paciente y grupo familiar basada en la Guia de practica clinica para cuidadores. Enrutamiento a
RUTAS INTEGRALES DE ATENCION (RIAS) para ser atendidos en el ESM-EMAVI.

o CIRUGIA: Cirugia oncoldgica hospitalaria y ambulatoria solo de tipo terapéutico y reconstructivo no estético,
Consulta externa y procedimientos quirdrgicos en las especialidades y subespecialidades médico-quirurgicas.

o UNIDAD DE ENDOSCOPIA: Nasofibrolaringoscopia, laringoscopia indirecta-directa, endoscopia digestiva,
broncoscopia, endosonografia endoscépica.

o SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO: especializado 24 horas y banco de sangre para pacientes
hospitalizados, ambulatorio y de urgencias. Laboratorio clinico de I-ll-lll—IV y patologia necesarios para
estadificacion y estudios de extensién y control en el tratamiento oncolégico. Transfusion sanguinea (incluye

procesamiento y aplicacion de hemocomponentes) necesarios para el tratamiento oncoldgico especifico.
o QUIMIOTERAPIA.

o BRAQUITERAPIA.
o UNIDAD DE RADIOTERAPIA.

o URGENCIAS: Servicio de urgencias 24 horas de lunes a domingo de adultos, sala de reanimacién de adultos y
sala de observacion.

o UNIDAD CARDIOVASCULAR: Cardiologia invasiva o no invasiva, electrofisiologia, hemodinamia.

o SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA: Radiologia intervencionista, estudios de mediana y baja complejidad en
paciente hospitalizado y urgencias de ser requerido. Medicina nuclear, tac, resonancia.

o HOSPITALIZACION: Hospitalizacién adultos, unidad de cuidados intensivos de adulto. Terapias ocupacionales,
respiratorias y fisicas en paciente hospitalizado.

o SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS: intrahospitalarios y materiales e insumos requeridos en procedimientos
quirdrgicos.

7. LINFOMA NO HODGKIN EN CUALQUIER ESTADIO. La epidemiologia del ESM muestra en los ultimos tres
afios una prevalencia en reporte de cuenta de alto costo de (3) tres pacientes.
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Se requiere con los dos (2) pacientes actuales y con quienes ingresen en la vigencia del contrato segun los
criterios de inclusidn citados; la atencién integral que no supere la tarifa de atencidn anual por costo medio
evento de cuarenta y tres millones cien mil pesos (543.100.000); Promedio de costo segun el estudio de los
pacientes EMAVI con dicha patologia en lo reportado por red externa en las ultimas dos vigencias.
Teniendo como manual de atencién para la institucién contratada de forma obligatoria a la “GUIA DE
PRACTICA CLINICA (GPC) PARA LA DETECCION, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE LINFOMAS HODGKIN Y
NO HODGKIN EN POBLACION MAYOR DE 18 ANOS”. 2017 - Guia No. GPC-2017-35 DEL Ministerio de Salud
y Proteccién Social.

INCLUYE:

e CONSULTA ESPECIALIZADA CANCER INTRAMURAL: Todas las especialidades integrales requeridas para el
manejo oncoespecifico de la patologia, incluye consulta de pediatria especializada; Cardiologia — Para casos
donde exista sospecha de cardiotoxicidad por uso de quimioterapia. ENRUTAMIENTO: Educacién en la
patologia a paciente y grupo familiar basada en la Guia de practica clinica para cuidadores. Enrutamiento a
RUTAS INTEGRALES DE ATENCION (RIAS) para ser atendidos en el ESM-EMAVI.

¢ CIRUGIA: Cirugia oncoldgica hospitalaria y ambulatoria solo de tipo terapéutico y reconstructivo no estético,
Consulta externa y procedimientos quirdrgicos en las especialidades y subespecialidades médico-
quirdrgicas: urologia, cirugia cardiovascular y cirugia vascular- periférica.

o QUIMIOTERAPIA.

o BRAQUITERAPIA.

o UNIDAD DE RADIOTERAPIA: Consulta de Primera Vez y Control por Médico Radioterapeuta; Valoraciones
intrahospitalarias por médico radioterapeuta, planeacién computarizada tridimensional o conformacional,
por cada tratamiento de radioterapia, realizado por el Fisico Médico. Simulaciéon de los campos de
tratamiento tridimensional a través del TAC simulador; Verificacion de los campos de irradiacion a través
de placas verificadoras; Seguimiento activo durante el tratamiento, por el médico Radioterapeuta.

o URGENCIAS: Servicio de urgencias 24 horas de lunes a domingo de adultos, sala de reanimacién de adultos
y sala de observacion.

o UNIDAD DE TRASPLANTES: minimo contar con trasplante renal y trasplante de médula dsea.

o UNIDAD RENAL: Servicio de hemodidlisis estandar, didlisis peritoneal automatizada (para paciente
hospitalizado).

o UNIDAD CARDIOVASCULAR: Cardiologia invasiva o no invasiva, electrofisiologia, hemodinamia.

o SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO: especializado 24 horas y banco de sangre para pacientes
hospitalizados, ambulatorio y de urgencias. Laboratorio clinico de I-ll-lll—IV y patologia necesarios para
estadificacidon y estudios de extensién y control en el tratamiento oncoldgico. Transfusién sanguinea
(incluye procesamiento y aplicacién de hemocomponentes) necesarios para el tratamiento oncoldgico
especifico.

o SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA: Radiologia intervencionista, estudios de mediana y baja complejidad en
paciente hospitalizado y urgencias de ser requerido. Medicina nuclear, tac, resonancia.
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o HOSPITALIZACION: Hospitalizacién adultos, unidad de cuidados intensivos de adulto, cuidados intensivos
coronarios o intermedios (de requerirse).

o SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS: intrahospitalarios y materiales e insumos requeridos en procedimientos
quirdrgicos.

o SERVICIOS DE TERAPIAS: En pacientes hospitalizados de ser requeridos: ocupacionales, fisicas, respiratorias
y de rehabilitacién pulmonar y cardiaca, estas ultimas también en pacientes ambulatorios.

GRUPO DOS

SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS INTEGRALES PARA PACIENTES CON PATOLOGIA ONCOLOGICA.

El ESM- EMAVI requiere que el proponente atienda los tipos de cdncer no citados en el GRUPO UNO, de manera
integral y en seguimiento obligatorio de las GUIAS DE PRACTICA CLINICA DE CANCER vigentes en el pais, para pago
por evento.

o CONSULTA EXTERNA: Endocrinologia, infectologia, reumatologia, nefrologia, gastroenterologia,
neurologia, oftalmologia, urologia (subespecialidades), ginecologia, ortopedia (subespecialidades) vy
pediatria. ENRUTAMIENTO: Educacion en la patologia a paciente y grupo familiar basada en la Guia de
practica clinica para cuidadores. Enrutamiento a RUTAS INTEGRALES DE ATENCION (RIAS) para ser
atendidos en el ESM-EMAVI.

o CIRUGIA: Cirugia oncoldgica hospitalaria y ambulatoria solo de tipo terapéutico y reconstructivo no
estético, Consulta externa y procedimientos quirudrgicos en las especialidades y subespecialidades médico-
quirurgicas: urologia, neurocirugia, cirugia cardiovascular y cirugia vascular- periférica, térax, gineco-
oncologia, cirugia plastica y reconstructiva, cirugia pediatrica, subespecialidades en ortopedia y mastologia.

o CONSULTA ESPECIALIZADA CANCER INTRAMURAL: Dermatologia oncolégica, Oncologia Clinica,
Hematologia Oncoldgica pedidtrica y de adulto, Ortopedia Oncoldgica, Urologia Oncoldgica, Gineco-
oncologia. Psicologia, Trabajo social, Nutricion, Neumologia, Cardiologia — Para casos donde exista sospecha
de cardiotoxicidad por uso de quimioterapia.

o QUIMIOTERAPIA.

o BRAQUITERAPIA.

o UNIDAD DE RADIOTERAPIA: Consulta de Primera Vez y Control por Médico Radioterapeuta; Valoraciones
intrahospitalarias por médico radioterapeuta, planeaciéon computarizada tridimensional o conformacional,
por cada tratamiento de radioterapia, realizado por el Fisico Médico. Simulacién de los campos de
tratamiento tridimensional a través del TAC simulador; Verificacion de los campos de irradiacion a través
de placas verificadoras; Seguimiento activo durante el tratamiento, por el médico Radioterapeuta.

o URGENCIAS: Servicio de urgencias 24 horas de lunes a domingo de adultos, sala de reanimacion de adultos,
pediatrica y sala de observacién adulto y pediatrica.

o UNIDAD DE TRASPLANTES: minimo contar con trasplante renal y trasplante de médula ésea.
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o UNIDAD RENAL: Servicio de hemodidlisis estandar, dialisis peritoneal automatizada (para paciente
hospitalizado).

o UNIDAD CARDIOVASCULAR: Cardiologia invasiva o no invasiva, electrofisiologia, hemodinamia; que como
minimo incluyan: ecocardiograma bidimensional con doppler, prueba de esfuerzo cardiovascular con
empleo de cinta rodante, cateterismo combinado de los lados derecho e izquierdo del corazén, mapeo para
localizacién de foco arritmogénico por via endovascular (cateterismo).

o SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO: especializado 24 horas y banco de sangre para pacientes
hospitalizados, ambulatorio y de urgencias. Laboratorio clinico de I-ll-lll—IV y patologia necesarios para
estadificacidon y estudios de extensién y control en el tratamiento oncolégico. Transfusién sanguinea
(incluye procesamiento y aplicacion de hemocomponentes) necesarios para el tratamiento oncoldgico
especifico.

o SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA: Radiologia intervencionista, estudios de mediana y baja complejidad en
paciente hospitalizado y urgencias de ser requerido. Medicina nuclear, tac, resonancia.

o HOSPITALIZACION: Hospitalizacién adultos y pediatricos, unidad de cuidados intensivos de adulto-
pedidtrico-neonatal o coronaria segin sea necesario. La habitacién unipersonal deberd sustentarse
clinicamente para ser previamente autorizada por supervisor de contrato.

o SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS: intrahospitalarios y materiales e insumos requeridos en procedimientos
quirurgicos.

o SERVICIOS DE TERAPIAS: En pacientes hospitalizados de ser requeridos: ocupacionales, fisicas, respiratorias
y de rehabilitacion pulmonar y cardiaca, estas ultimas también en pacientes ambulatorios. Terapia
enterostomal, cuidado clinica de heridas y estomas.

ESPECIFICACIONES TECNICAS ADICIONALES:

1. Losanteriores son los minimos servicios que se requiere contratar, sin embargo, si por necesidad del servicio
se requiere otra especialidad y el contratista la oferta en su portafolio, sera autorizado por el supervisor
previa solicitud y coordinacién segln portafolio de servicios entregado.

2. NO SE PERMITIRA SUBCONTRATACION, NI ALIANZAS DE COLABORACION O ESTRATEGICAS CON EL FIN DE
TENER UNA ATENCION Y SEGUIMIENTO INTEGRAL DEL PACIENTE, SO PENA DE INCURRIR EN CAUSAL DE
RECHAZO.

3. CRITERIOS DE INGRESO:

* Pacientes pediatricos y adultos de la poblaciéon objeto, incidentes de patologias oncoldgicas malignas
confirmadas mediante histopatologia, en cualquier estadio de la enfermedad.

* Pacientes pediatricos y adultos de la poblaciéon objeto, incidentes de patologias oncoldgicas malignas
diagnosticados mediante criterios clinicos, que por su complejidad diagndstica no puede ser llevados a
histopatologia y que en junta de oncologia se define su ingreso.

* Pacientes pediatricos y adultos de la poblacidn objeto, con reactivacidn de la patologia oncoldgica maligna
en remisidén de la enfermedad.
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4. CRITERIOS DE EGRESO:

* Pacientes pedidtricos y adultos de la poblacién objeto, que recibiendo atenciones dentro del modelo
cambien su afiliacion de EPS; o cambio de centro de adscripcion; cambie su domicilio fuera de Cali o sus
municipios aledanos; o por fallecimiento. Casos que deberdn ser reportados al supervisor de contrato
asignado por el ESM — EMAVI.

5. Sibien es cierto, el contrato tiene por objeto pacientes ya diagnosticados, como Institucion el ESM-EMAVI,
debe acogerse a la Ley Jacobo 2026-2020 SOSPECHA DE CANCER INFANTIL que modificé la ley 1388 de 2010
por el derecho a la vida de los nifios con cancer en Colombia. Establece medidas para garantizar la prestacion
de servicios de salud onco-pediatrica y se declara la atencidn integral como prioritaria. Por ello, la poblacion
atendida en las instalaciones del contratista DERIVADOS POR URGENCIAS O HALLAZGOS INCIDENTALES,
podran tener acceso a medios diagndsticos evaluando el riesgo de los menores de edad que ingresen y
definird si el manejo puede realizarse por consulta externa o si es necesario el proceso de hospitalizacion,
para lo cual se procederd a solicitar autorizacién al supervisor de contrato de la EMAVI, obligdndose el
contratista a cumplir con los siguientes tiempos maximos para informar el diagndstico del paciente:

e Sospecha de tumores liquidos: Hasta maximo 2 dias calendario para informar el diagndstico.

e Sospecha de tumores sdlidos: Hasta maximo 5 dias calendario para informar el diagndstico. en caso de
requerir inmunohistoquimica para confirmar el diagndstico se aceptara hasta 10 dias calendario.

6. Elproponente deberd cumplir con los siguientes requisitos técnicos, para lo cual deberd anexar en su oferta
los siguientes documentos:

o Oportunidad de citas en cada servicio solicitado de acuerdo con el reporte exigido por la SUPERSALUD.

o Portafolio de servicios con su respectivo tarifario.

o Certificado de habilitacidon de cada uno de los servicios ofertados, expedido por la Secretaria Departamental
de Salud.

o Certificar la inscripcién del personal en el RETHUS (Registro Unico nacional del talento humano en salud)
firmado por representante legal.

o Certificacidn de cumplimiento sistema de gestidn de seguridad y salud en el trabajo.

o Certificado de Inscripcidn al Registro de Generadores de Residuos Peligrosos y del Reporte de informacion
anual, ante la Corporacién Auténoma Departamental, firmado por representante legal adjuntar pantallazo
del envio al Dagma.

7. Una vez iniciado el contrato, el contratista debera anexar a la facturacién SOPORTE DE ENRUTAMIENTO:
Educacién en la patologia a paciente y grupo familiar basada en la Guia de practica clinica para cuidadores.
Enrutamiento a RUTAS INTEGRALES DE ATENCION (RIAS) para ser atendidos en el ESM-EMAVI

8. No hacen parte de esta contratacion las actividades para el tamizaje y diagndstico del cancer, (excepto en
cancer infantil) ni la rehabilitacién por complicaciones y secuelas, los procedimientos profilacticos, ni las
actividades relacionadas con la paliacidn en etapa final de vida, ya que para dichas actividades el ESM EMAVI
cuenta los servicios contratados por diferente objeto.

9. Las IPS participantes deberan presentar la oferta econédmica de los servicios indicados en el numeral 1,
basados en los servicios y procedimientos establecidos en el Plan de servicio de Sanidad Militar y Policial y
la Resolucidn 2775 del 27 de diciembre de 2022, indicando la tarifa que ofertan y su valor en pesos, para la
vigencia 2024 de cada uno, por ejemplo:
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. PRECIO PARA LA
CUPS DESCRIPCION DEL SERVICIO TARIFA VIGENCIA 2024
CONSULTA DE CONTROL O DE
89.0.3.02 SEGUIMIENTO POR OTRAS XXXXXX S XXXXXX pesos
ESPECIALIDADES MEDICAS
No aplica Grupo uno. — 1 cancer de XXXXX S XXX

Nota: El presente proceso tiene presupuesto por monto agotable.

La IPS debera enviar en la oferta econdmica sus tarifas, en las cuales se tendra en cuenta:

* Losvalores a ofertar corresponderan a las tarifas propias del proponente.

* Las tarifas de medicamentos, insumos de uso hospitalario, material de osteosintesis, corresponderan a las
tarifas propias del proponente.

* Oferta econdmica en pesos para cada uno de los items solicitados a evaluar.

* Los procedimientos o exdmenes a realizar deben ser cotizados o cobrados de manera integral, no se aceptan
solicitudes de adicionales al CUPS requerido como medicamentos e insumos.

Atentamente,

DocuSigned by:

194EFB905B15495...

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
RAFAEL EDUARDO GONZALEZ MOLINA
C.C. 94.371.062 DE CALI.
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BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que CLINICA IMBANACO S A S identificado(a) con numero 890.307.200 se encuentra
vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta Corriente No 00130304000100001993

ape?turada el 14 de abril de 2020, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo
conforme. a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:

9 digitos: 304001993
10 digitos: 0304001993
16 digitos: 0304000100001993

Recuerde que para pago en nomina a traves de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 04 de junio de 2024 a las 13:19, con destino a
Quien Interese.
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14967884622

(415)770 0) C

7212489984(802

001496788462 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 9 0 3 0 7 2 0 0 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — Z 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
CLINICA IMBANACO SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
NN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 |cCali 001
41. Direccion principal
CR 38 BIS5B 2 04
42. Correo electrénico Diana.gonzalezH@quironsalud.com
43.Cédigopostal 7 6 0 0 4 2 |44. Teléfong 1 38 2 1 0 O 0]45. Teléfono 2 5186000
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
le610llto721205| {1 N | | | | 12
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sacogo[3 |5 |7 [8 |9 (|1 oj1 3fa al15]1 6]1 81 9[26[4 1|a2lagl52[55[59 | | | | | | |
03- Impuesto al patrimonio 14-Informante-de exogena 42- Obligado a llevar contabilidad
05- Impto. renta y compl. régimen |ordinar/ )15- Autorretenedor 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
07- Retencion en la fuente a titulo de~rent~ 16- Obligacion facturar por ingresos bienes 52 - Facturador electrénico
08- Retencion timbre nacional 18--Precios de transferencia 55 - Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto \  19- Productor de bienes y/o servicios exen 59 - Autorretencién especial renta
10- Obligado aduanero 26- Declaracion individual precios de tran
13- Gran contribuyente Al- Declaracion anual de activos en el exte
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codi 22 (23
. Codigo |57. Modo 3 2 | 2 |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 5 3
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 9 3 8 1 ‘ 9 2 |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2023-12

-15/17:21: 34 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre GONZALEZ MOLINA RAFAEL EDUARDO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion

documento PDF: 05-01-2024 02:04:00PM




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(80

2 de 13 Hoja 2

14967884622

001496788462 2

0) C

8 9030

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV
5 Operativa de Grandes Contribuyentes

12. Direccién seccional

72 00

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

| 2|

62. Naturaleza

63. Formas asociativas

]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y'descentralizados

-

,7‘ QUIRON SALUD - ESPANA

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 05 82. Nacional 100 %
72. Nimero 4 4 0 5 1 0,0
73. Fecha 197212065 2202 20 3.2 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria 3 1
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 197301009 20 2,205 2 5
L L | Nl of Sl @ il
77. No. Matricula mercantil 16 025- 4 1 602 5/ - 4
78. Departamento 7 6 7 6
79. Ciudad/Municipio 8 | 8 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19721205 | 20220525
81. Hasta 212206524 i 21 2 ? 0 5. 2 4 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2015010 1] -
2 21 [19841231]| -
3 7 4 201811 30| 890321151 - 0
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
QSéSRgLrJTI]%:;én 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

Matriz o Controlante

8 76 909 21

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

HELIOS HEALTHCARE SPAIN S.L

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP
87690921 ESPANA 2 45

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

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2024 02:04:00PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 13 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14967884622
(415)7707212489984(8020) 000001496788462 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 3 0 7 2 0 0 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20170829 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |9 4 3 7 1 0 6 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GONZALEZ |MOLINA RAFAEL |EDUARDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 1~009 0 7 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 6 7 7 8 0 4 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
DELGADILLO |NUNEZ !GUSTAVO ADOLFO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2024 02:04:00PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

= . pagina 4 de 13 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14967884622
‘“USHJHNZ12JJ‘!JJHUUJM“ l‘ '“I“.!J’QJJ“BB462 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 30 7 2 0 Qs |operaivadeGrandes Contibuyentes 3 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |1 6 6 0 6 3 7 3 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
REYES SOLARTE |ANTONIO |JOSE
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /b2 o't 205 2 3 202006,16
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 6 4 4 7 4 0 3 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
ORTIZ LIZCANO iEDGAR IVAN
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2014052 3| 202006,16
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 6 8 2 0 5 6 4 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PALACIO |V|LLEGAS JULIO CESAR
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2014052 3] 20170328
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq1 3 |1 6~ 2~7 0.0 4 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
STANGL !HERRERA WILLY PAUL
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2014052 3] 202006,16
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |1 4 9 5 4 4 6 4 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SALGADO TOVAR CARLOS | ENRIQUE
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2014052 3] 202006,16

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2024 02:04:00PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

= . Pagina 5 de 13 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14967884622
‘“‘JSHJHNZ12JJ‘!JJHUUJM“ l‘ '“I“.!JQJJ“BB462 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 30 7 2 0 Qs |operaivadeGrandes Contibuyentes 3 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |6 0 5 3 5 3 4 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
N LEVY LEWIN |WOLGANG |ARNOLDO
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /b2 o't 205 2 3 20170328
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 6 5 8 4 3 8 1 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
CAMACHO MAFLA iRAFAEL ALBERTO
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2014052 3| 202006,16
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 3 0 7 1 1 8 O | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BENEDETTI |JIMENEZ FERNANDO GABRIEL
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2014052 3] 20170328
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq1 3 |1 0-°4~7 4.6 -9 9 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
VILLAMIZAR !BELTRAN PEDRO JOSE
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2014052 3] 202006,16
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |1 4 9 8 4 9 8 0 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RUBIANO LOZANO GUSTAVO
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2014052 3] 20170328

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2024 02:04:00PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

= . Pagina 6 de 13 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14967884622
‘“USHJHNZ12JJ‘!JJHUUJM“ l‘ '“I“.!J’QJJ“BB462 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 30 7 2 0 Qs |operaivadeGrandes Contibuyentes 3 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
NIT 31(16701547 | 3|/ coLomBia™) 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
GONZALEZ HERRADA |CARLOS |ALBERTO
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /b2 e’ 703 2 8 202006,16
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
NIT 31|16 6 43 9 8 4 i 1 COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
GIL OSORIO iEDUARDO
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2017,03.28)| 202006,16
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 31|1 4875354 | 8 | coLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CASTRO |CASTRO LUIS FERNANDO
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N AN\ 2017032 8 202006,16
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 31 |5/15-9-3-0 49 | 1 COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SANCHEZ !CIFUENTES NORA BEATRIZ
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2017032 8 202006,16
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Extranier 2 2 |9 7 0 7 9 3 | ESPANA 2 4 5
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BARTOLOME GARCIA GONZALO
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20200861 6 L

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2024 02:04:00PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 7  de 13 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14967884622
(415)7707212489984(8020) 000001496788462 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 3 0 7 2 0 0 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
Pasaporte 41|PAKS5®6 6 9 35 | ESPANA 245
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
CIRIA SUAREZ |HECTOR |
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
i : 2 0 2 OJ_()_G 1 1 6 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Pasaporte 41 |P AKG®SG13 9 29 i ESPANA 2 45
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
MASCARO SERVERA iMlGUEL
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020061 6] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2024 02:04:00PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 8 de 13 Hoja 5
14967884622
U‘Jmm(‘m12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-MJQJJ“BB462 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 9 03 07 200|5

6. DV

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
|

Revisor fiscal suplente

Contador

CéduladeCiudadania 1 3|1 1 3 0 6 1 9 7 6 4 N 1 8 2 42 4T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
BERMUDEZ |RODRIGUEZ OLGA ILUCIA
132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada i

900943048 | 4 |PWC CONTADORES Y AUDITORES SAS
135. Fecha de nombramiento N

20201221 | 04 Lo

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |1 1 1 4 8 2 8 6 7 O 312560T
140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
SANCHEZ |MUNOZ iJEINNER
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firma designag 7

900943048 | 4 |PWC CONTADORES Y AUDITORES SAS
147. Fecha de nombramiento AN S

2023112 4] K

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 (3 8 6 0 3 4 26 0 1211 91T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
GONZALEZ HENAO DIANA PATRICIA
156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV z& Socied'_ad ofirma.designada

|
1<

159. Fecha de nombramiento

2021006001

4N

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2024 02:04:00PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

de 13 Hoja 6

14967884622

001496788462 2

Pagina 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 9 0 307 2 0 0 |OperatiadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion l 8 61 0 i
162. Nombre del establecimiento
CLINICA IMBANACO S.A.S
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
CR38A 5A 100
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
16026- 2 /A |19 7370 1,0 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6821000 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento AN S
UNIDAD ONCOLOGICA IMBANACO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 ICali 001
165. Direccién
CR38A5A76
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
34191/ /- [1 993051 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6)8,2. 1000 [2018.08.,009]|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento: :
SEDE 02 CLINICA IMBANACO S.A.S
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1

165. Direccién

CR38A5A109TB

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

673587 [20051125]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6821000 |

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2024 02:04:00PM



Establecimientos

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

pagina 10 de 13 Hoja 6
14967884622
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-MJQJJ“BB462 2

6. DV
5 Operativa de Grandes Contribuyentes

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

8 90307 200

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion /2 l 8 61 0 i
162. Nombre del establecimiento
SEDE 15 CLINICA IMBANACO S.A.S
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
CL5B5 38BIS64TOC
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
673588 /A l2005/1 12 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6821000 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento AN S
SEDE 04 CLINICA IMBANACO S.A.S
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 ICali AN 00 1
165. Direccién
CR38A5A76P1
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
673%58/0 /- [200511 25|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6)8,2. 1000 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento: :
SEDE 08 CLINICA IMBANACO S.A.S
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
CR38A5A50
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
6735095 [20051125]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6821000 | ]
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 11 de 13 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14967884622
‘“USHJHNZ12JJ!JJHUUJM“ l- '“I“.!J»QJJ“BB462 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 9 0 307 2 0 0 |OperatiadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion /2 l 8 61 0 i
162. Nombre del establecimiento
SEDE 09 CLINICA IMBANACO S.A.S
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
CL36 NORTE 6A 65P7
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
6735098 /A l2005/1 12 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6821000 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de hospitales y clinicas; convinternacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento AN S
SEDE 10 CLINICA IMBANACO S.A.S
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 ICali 001
165. Direccién
CL15A 103 20
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
7380386 /- 2008050 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6)8,2. 1000 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento: :
SEDE 11 CLINICA IMBANACO S.A.S
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
CL5B5 38A24
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
76140909 2009040 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6821000 | ]

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2024 02:04:00PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 12 de 13 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14967884622
(415)7707212489984(8020) 000001496788462 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 3 0 7 2 0 0 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion /- l 8 61 0 i
162. Nombre del establecimiento
SEDE 12 CENTRO MEDICO IMBANACO DE CALI S.A.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
CL5C 39 33
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
7806095 /o~ 7lzo100 10 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6821000| /<)~  |201808,009]|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento AN S
SEDE 14 CLINICA IMBANACO S.A.S ALTA COMPLEJIDAD
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 ICali AN 00 1
165. Direccién
CL5 38 B105
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
87 7%21/2 /- 2013072 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6)8,2. 1000 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento: :
SEDE 13 INSTITUTO DE CANCER
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
CL5B38AT78
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
914537 2014111 8|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2017021 5

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2024 02:04:00PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 13 de 13 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14967884622
(415)7707212489984(8020) 000001496788462 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8§ 9 0 307 2 0 0 |OperatiadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion /- l 8 61 0 i
162. Nombre del establecimiento
CLINICA IMBANACO S.A.S. SEDE PRINCIPAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
CR 38 BIS5B 2 04
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
9239092 /A |20 1570 4 0 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
L | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento AN S
SEDE SATELITE UNICO YUMBO CLINICA IMBANACO'S.A.S
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 IYumbo AN 8 9 2
165. Direccién
CL15 5 50 CCUNICO LOCAL 11
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
109%956/22,/ — 2020102 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | .
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento: :
SEDE SATELITE UNICO CALI CLINICAIMBANACO S.A.S
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
CL52 3 29 CCUNICO 2LC 409
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
1099397 [202010729]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2024 02:04:00PM



Representa Legal
CLINICA IMBANACO S.A.S.
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