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% ® 4 CicC C&C SERVICIOS DE SALUD SAS.
PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA PRESTACION DE SERVICIO DE TERAPIA FISICA,
FONOAUDIOLOGIA CONSULTA EXTERNA Y TERAPIA FISICA INTERCONSULTAS, EN LA
ESE NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES FUNZA CUNDINAMARCA

Doctora

Julia Isabel Muelle Plazas
Gerente
ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza

Reciba un cordial saludo, Desenado Exitos en su labor diaria frente a la ESE Nuestra Sefiora de
las Mercedes Funza Cundinamarca.

Presento a continuacion propuesta técnica y econdémica para operacion integral servicio de
terapia fisica y fonoaudiologia consulta externa y terapia fisica Interconsulta en la ESE Nuestra
sefiora de las mercedes de Funza Cundinamarca

C&C Servicios de salud SAS Empresa conformada hace 19 afios con experiencia en procesos
contractuales con ESES publicas y entidades estatales bajo modalidad de outsourcing mejorando
funciones y especializada en incremento y eficiencia en facturacion.

Nuestros clientes

ESE Region de Salud Soacha

ESE Hospital San Rafael de Pacho

ESE Hospital San Rafael de Facatativa

Secretaria de Salud de Cundinamarca

ESE Hospital Santa Matilde de Madrid

ESE Divino Salvador de Sopo

ESE Hospital Pedro Le6n Alvarez Diaz de la Mesa

ESE Hospital San Antonio de Chia

Hospital Universitario de la Samaritana

Hospital Regional de Zipaquira

Unidad Funcional de Zipaquira

ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza
Procardio Hospital Cardiovascular del nifio de Cundinamarca
Alcaldia Municipal de Tenjo Cundinamarca

Objeto: Prestar servicios de apoyo Terapia Fisica, Fonoaudiologia consulta externa, Terapia Fisica
interconsultas en la E.S.E Hospitai NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES FUNZA
CUNDINAMARCA,; dentro de las actividades descritas en el POSC y POSS con el suministro de
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w ERVICS NIT. 900022356-6
Profesionales necesarios para garantizar la oferta, insumos y equipos necesarios que se requieran
para efectuar los procedimientos y actividades de estos servicios.

Los servicios objeto del contrato son Terapia Fisica, Fonoaudiologia, estos servicios deberan
prestarse en forma intramural en el area de consulta externa y Terapia Fisica respuesta
interconsultas.

1. TERAPIA_ FISICA: Disponibilidad necesaria para garantizar la oferta institucional en la
actualidad 2 profesionales en horario de 7:00am a 5:00 pm. Valor Integral Incluye:

¢ Talento Humano

¢ Dispositivos Médicos

¢ Insumos De Limpieza Y Desinfeccion

¢ Elementos De Proteccion Personal

* Material Terapéutico De Consumo Y Didactico

* Soporte Documental

e Papeleria

e Auditoria

o Capacitacion A Talento Humano

* Mantenimiento preventivo y correctivo

s Equipos Biomédicos
No | EQUIPO BIOMEDICO MﬁRCA SERIE MODELO CANTIDAD
1 ULTRASONIDO KUP 200 16006019 KUP 200 1

PORTATIL
2 | MASAJEADOR NEOSENS AH8209 SWIVEL ROLL 1
3 | CAMINADORA EVOLUTION N/R EVO 224 T 1
FITNES

La terapia fisica puede definirse como el tratamiento de pacientes con invalidez secundaria a lesiones
o pérdida de una parte del cuerpo, utilizando agentes fisicos como el calor, frio, luz, electricidad, agua
y movimiento, a fin de preservar la maxima movilidad y el alivio del dolor.

Esta forma de tratamiento es (til para los pacientes con enfermedades ortopédicas, neurolégicas,
degenerativas, en el pre y postoperatorio de eventos quirlrgicos, para los que sufren paralisis
cerebral, lesiones de nervios periféricos o de la medula espinal, enfermedades cerebrales,
amputaciones, accidentes, lesiones deportivas, o para personas que sufran de algun malestar del
sistema musculo esquelético, como podria ser un desgarre, esguince o contractura, entre otros.

Los objetivos de la fisioterapia dependen de la enfermedad a tratar, si bien muchos factores influyen
en la decision del tipo de fisioterapia que se usara.
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En general todos los objetivos se establecen en funcion de aumentar o restablecer la capacidad del
cuerpo del paciente o de cualquiera de sus partes para realizar actividades funcionales normales, y a
eliminar el dolor o malestar que cause la lesion.

Correccion de la Postura

Los objetivos de la fisioterapia incluyen:

Disminuir el dolor.

Disminuir la inflamacion.

Disminuir el espasmo y espasticidad muscular.

Aumentar y mantener la fuerza y elasticidad.

Aumentar la movilidad de las articulaciones

Aumentar la coordinacion

Favorecer la curacion de lesiones de tejidos blandos

Evitar la formacién de contracturas y deformidades

Disminuir las alteraciones de la marcha

Corregir las desviaciones posturales

Aumentar la independencia del paciente para realizar sus actividades de la vida diaria
Reeducar la marcha y postura de acuerdo a cada lesion

Ensefiar a los pacientes y familiares como realizar en forma correcta los procedimientos de
fisioterapia en el hogar del paciente.

Prevenir patologias asociadas a malas o deficientes posturas.

Promocionar estilos de vida saludable

2. FONOAUDIOLOGIA: Actualmente para dar respuesta a la oferta institucional consulta Externa
se cuenta con 1 profesional 3 dias a la semana de 7 a 5 pm, se generara oferta profesional al
incremento de demanda que se requiera. Valor Integral Incluye:

Talento Humano

Dispositivos Médicos

Insumos De Limpieza Y Desinfeccion
Elementos De Proteccién Personal

Material Terapéutico De Consumo Y Didactico
Soporte Documental

Papeleria

Auditoria

Capacitacion A Talento Humano

El servicio de Fonoaudiologia desarrolla actividades para el cuidando de la salud comunicativa y
auditiva de los pacientes. Se evallia, diagnostica e intervienen los trastornos de la comunicacion
humana. Se hace intervencién de Prevencién e identificacion de patologias y deficiencias
relacionadas con el lenguaje
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SAS

‘ = 'c&c C&C SERVICIOS DE SALUD SAS.

La empresa seguira manteniendo el proceso de soporte documental de acuerdo a los requerimientos
institucionales y de procesos de habilitacion.

PROPUESTA ECONOMICA:

TERAPIA FISICA - FONOAUDIOLOGIA: 60% C&C SERVICIOS DE SALUD 40% ESE NUESTRA
SENORA DE LAS MERCEDES FUNZA

MARIA TERESA CRUZ PUENTES
REPRESENTANTE LEGAL GERENTE
C&C SERVICIOS DE SALUD SAS
TELEFONO: 3108118783

FECHA: 24 DE JUNIO DE 2025



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
&% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"
AREA O PROCESO QUE
g% TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE LO GENERA
FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
%3 <= FORMATD SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
T CcODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA
A-FIN-CON-F-001 09/03/2023 1ded
FECHA DE
DILIGENCIAMIENTO TIPO DE CLIENTE O CONTRAPARTE TIPO DE SOLICITUD
Contratista ____ Proveedor _X Personal Planta ___ Vinculacion ____
Prestador IPS ___ Junta Directiva __ Otro Actualizacién X
Departamento: Ciudad: Boqgota
ORMACIO RA
PERSONA NATURAL
Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombres:
Cruz Puentes Maria Teresa
Tipo De Documento ] No. De Identificacién Fecha De Nacimieqto
Cedula Ciudadania 52.046.808 21-octubre-1971
Lugar De Nacimiento Y Fecha De Expedicion Lugar De Expedicion
Medellin 11- Diciembre-1989 Bogota
Direccion: J Ciudad Cota Departamento Curdinamares
K2 15 VIA VARIANTE COTA CHIA CA 3 BUALJA ESTORACUE
Teléfono Celular Profesion/Ocupacion
3108118783 3108118783 Gerente

RESPONDA SI O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢Administra recursos publicos? No 4 Tiene reconocimiento publico? ‘NO__ ; Tiene grado de poder piblico? _NoO
¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP? No

PERSONA JURIDICA
Razon social: Nit: Correo elecirénico
C&C SERVICIOS DE SALUD SAS 900022356 serviciosdesalud.gerencia@gmail.com
Tipo de contribuyente: Régimen simplificado ____ Régimen comin _X_ Grandes contribuyentes __~ Otra___
i Cual?
Tipo de Empresa: Privada X Publica Mixta Sin &nimo de lucro

Esta informacion es confidencial y seré utilizada para dar cumplimiento a las Circulares extemas 08 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

“Tu Salud, Nuestro Compromiso’
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia,
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SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
CODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA
A-FIN-CON-F-001 09/03/2023

&% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”

AREA O PROCESO QUE
c% TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE LO GENERA
%%;

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

Salud Farmacéutico Industrial Servicios X Comercial ____ Otro ¢Cual?

Dascripckin de la Acidad econdnles: a0 4 cividades de apoyo terapéutico

Direccion Oficina Principal Teléfono Oficina Princigal Celular oficina principal
CL9744LC1 310811878 3108118783
Departamento oficina principal Correo oficina principal Ciudad oficina principal
Bogota serviciosdesalud.gerencia@gmail.con Bogota
Direccién sucursal o agencia Telefono Sucursal O Agencia Celular sucursal 0 agencia
Departamento Sucursal O Agencia Correo Sucursal O Agencia Ciudad Sucursal O Agencia
REPRESENTANTE LEGAL
Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombres: \
e Cruz Pugtes Maria Teresa
Tipo De Documento No. De Identificacion Fecha De Nacimiento
Cedula Ciudadania 52.046.808 21-octubre-1971
Lugar De Nacimiento Fecha De Expedicion Lugar De Expedicion
: Medellin 11- Diciembre-1989 Bogota
Gerente
Direccion: Ciudad Departamento ;
KM 15 V1A VARIANTE COTA CHIA CA 3 BURBUIA ESTORAGUES Cota Cundinamarca
Teléfono Celular Profesién/Ocupacion
3108118783 3108118783 Gerente

RESPONDA S O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

; Administra recursos publicos? _NO ¢ Tienen reconocimiento piblico? Nq ¢ Tiene grado de poder plblico? No
¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP? __No

Esta informacion es confidencial y sera utilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

“Tu Saiud, Nuestro Compromiso’
Dacumento controlado. Una vez impreso o descargaco este documento se considera copia.
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TIPO DE DOCUMENTO

FORMATO
CODIGO

A-FIN-CON-

NOMBRE

VERSION
F-001

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"

FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO
SARLAFT/PDAM

FECHA ELABORACION
09/03/2023

AREA O PROCESO QUE
LO GENERA
GESTION DE

CONTABILIDAD
PAGINA

Relacion de accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital social, aporte o participacion.

(Adjuntar relacion si los campos son insuficientes)

an So%_al O Nombres Y Apellidos Tipo De Documento No. De Documento
aria leresa Lruz uentes Cedula Ciudadania 52&46808
Porcentaje De Participacién Direccion Teléfono

67% KN 19 V1A VARIANTE COTA CHIA CA 3 BURSUIA ESTCRACUES 31 081 18783

RESPONDA S O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

; Administra recursos publicos? __NO

¢ Tienen reconocimiento pablico?
¢ Tiene vinculo con una persona__considerada PEP?

No

No  ; Tiene grado de poder publico? _No

JUNTA DIRECTIVA (Adjuntar relacion si los campos son insuficientes)

Nombres Y Apellidos Tipo De Decumento No, De Documento
Juan Carlos Pacheco Valenzuela Cedula Ciudadania 79.188.363
Correo Direccidn Teléfono
serviciosdesalud.gerencia@gmail.com <M1 5 VIA VARIANTE COTA CHIA CA 3 BURBLLA ESTORAGHES 3108118783
RESPONDA SI O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS
No

¢ Administra recurses publicos?

4 Tienen reconocimiento piblico? No ¢ Tiene grado de poder publico?
; Tiene vinculo con una persona considerada PEP? NO

PERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTAS PEP

Nombres Y Apellidos Tipo De Documento No, De Documento
Correo Direccion Teléfono
RESPONDA SI O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

; Administra recursos publicos?

¢ Tienen recenocimiento publico?

; Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

Total Actives §  2.238.957.652

Total Pasvos $§ 170.312.914

¢ Tiene grado de poder plblico?

Total Patrimenio $ 2 238.957.652

Ingresos Mensuales $§ 735.107.698

Egresos Mensuales $ 508.557.911

Otros Ingresos $

Corte De Informacidn Financiera

31 Diciembre 2024

Esta informacion es conficencial y sera utilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 del 21 de Abril ce 2018 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,
expedida por la Superintendencia Nacicnal de Salud

*Tu Salud, Nuestro Compromiso”
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia.



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
&% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
AREA O PROCESO QUE
Eg TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE LO GENERA
%’ FORMATO FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
% ’ SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
> CODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA
A-FIN-CON-F-001 1 09/03/2023 dded
Realiza negocios en Tipo de transacciones
moneda extranjera No <Cual? I
PRODUCTOS FINANCIEROS EN MONEDA EXTRANJERA
Tipo De Producto No. De Producto Entidad Monto Ciudad Pai Moneda
s

DECLARO EXPRESAMENTE QUE:
1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes:

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y a ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas
contempladas en el c4digo penal colombiano o cualquier norma que adicione o madifique.

3. Lainformacion que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizaria en cada proceso contractual o
anualmente

4. De manera irevocable autorizo a la E.S.E, Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, para solicitar, consultar, procesar, suministrar
y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacion comercial vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para
manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacion contenida en este formulario

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de este contrato, no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas
0 actividades terroristas ni a la proliferacion de armas de destruccion masiva.

6. Eximimos a la ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, su representante legal y administradores, de toda responsabilidad que

i ado en este documento o de la violacion del mismo.

1. Fotocopia de documento de identidad personal natural o persona juridica
2. Fotocopia de documento de identidad personal del representante legal
3. Certificado de existencia y representacion legal con vigencia no superior a dos meses ara personas juridicas

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y
firmo el siguiente documento:

FIRMA HUELLA

Esta informacién es confidencial y seré utilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 0 del 21 da Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,
expedida por la Superintandencia Nacional de Salud

*Tu Salud, Nuestro Compromisg’
Decumento controlado. Una vez imprese o descargado este documento se considera copia.



FORMATO UNICO | ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1988)
: RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1998
P oW | . LIDENTAEICACION

RAZON SUCIN. O DENOMINACION. TAC SERVICIOS OE SALUD 84S
[SIGLA: CAC SAS | NIT No. 800.022356 - &
PAA ENTIGAD D SOCEDAD PUSLICA, LETERVINE ORDEN ¥ TIRG : : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA. LETERMINE CLASE
; ORDEN TIPO
{ ] [ [os [T [Comp eouher [T ter e reseason cuse [ ] 11earesenioo)
SOMIGILIO PARA CORRESPONDENGIA | PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
MUNICIPIO: COTA : DIRECCION: CALLE 8NC 7-44 L1-L2 ,
TELEFONOS: 3108118783 FAX y ] APARTADO AERED

_ I.SERVICIOS
R:UsClGNL LS PRNCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SCCIEDAD :

Seevides de Teapa 2 Servicios Odontologicos '
3
8 v i
Y3 -‘.'.\:-I‘_' 2 r?_.u . : 4

L

:!‘J\F?ONL LOS I‘ONTRATCS DE PRESTAC!ON DE SERVICK)S QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUN. O ULTIMD :

ENTIDAD CON T age ) g A P | PRENSNS i o, N | VALOR
“MPRISA SOUIAL DEL TSTADO REGIEN. DE SALUD SOACHA X 7300230 151082025 533 981.229
SE HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA X 317102025 3 717,296,800
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA X Trna02s 1.198.000,000
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO X B0/09/2025 154,000,000
'SE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO X R0/09/2025 545,717,000
"SI HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO X 50V09/2025 36000000
S vy ; REPR . AL O APOD RADO
BRINER APELLIDO: CRUZ SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) PUENTES NCOMBRES: MARIA TERESA
[ 30C IMENTO DE IDENTIFICACION NUMERD: 52.046.808 ACTUA EN CARACTER DE: CAPACIOAD DE CONTRATACION
CG. |j CE 'j PASAPORTF |:I i Representants Legak m Apaderado I:l $ j.aoo.ooo.oup
ACTUANGD £3 CALIDAD DF REFRESENTMNTE LEGAL O APCOERADO, MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: SD B NO ME ENCUENTRO INCURSD

DENTRO 06 LASCAUSALES [ INHAZILIDAD O INCONPATBILDAT DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL PAZA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION CE SERVICIOS (ART. to, LEY 190 IE 1565
OBSERVACIONES

BARA YODOS LOS ‘F£C1OS EGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. So. LEY 190 DE 1945}
FIRMA - | -, IFECHA DE DILIGENCIAMIENTO JUNIO 2025

CERTIFICD QUE LA INFORMATION ALY SUMBISTRADA HA SIDO CONSTATACA FRENTE A LOS DOCUMENTOS GLE LA ENTIDAD O SOCEDAD Ha PRESENTASO COMO SOPORTE {ART. 40, LEY 90 DE 1936).
NOMBRE, CARGE Y TIRMA DEL RESPONSABLE MARIA TERESA CRUZ PUENTES - REP LEGAL ] CIDAD Y FECHA

[

CONTRATANTE FORMA FUHVPJOD?



REPUBLICA DE COLOLBiA
- IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 52.046.80 8

CRUZ PUENTES
ARELLIDOS

MARIA TERESA
NOMBRES

FIRMA

'




recHA DE nacmiento  21-0CT-1971

MEDELLIN
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 A+ -
ESTATURA ‘ G.S. RH SEXO

11-DIC-1989 BOGOTAD.C. | o
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

b, T~
3

A-1505500-00631034-F-0052046808-20141004 004041B126A 1 1803058421



Declaracion de renta y complementario para

) ' é\ N . y asimiladas y personas naturaies y asimila
y sucesiones Iliqui

liquidas de causantes no residentes, o de ingresos y
patrimonio para entidades obligadas a declarar

arsonas juridicas

as no residentes PRIVADA

|

)

1. Atia [Z@ZE]

Fapacio reservado para fa DIAN

. Fraccidn afo gravable sigulenta D

4, Nomero de formulario

1117620498098

M

- ';,rNu Ideatificzcion Tribatana (NIT) 8.0V. | 1. Prrer apelido 8, Segundo apallkio 8 Primer nompreé 10. Otros nombees
| 5| 900022356 6 | | |
®'|C&C SERVICIOS DE SALUD SAS 3 5 la 6 2
= 25, 76, No Foemula 0, R io 3 perenecer & 31, Vinculado al pigo s
VRGN E ot anorice %aﬁéﬁ%mm Especial . _obras e
| 33, Tulal Cos108 y 0 24, Aportes al sistema 1] . 5 al Sei, ICBF |
| VOB gmsins de nGming de dad social = GE) & Compansacion
| Efective y equvalentes al efectivo 38 549,516,000 Renta oxgnta N = R |
I JHveraones ¢ instrermentes financieros dedvados 37 0 % Rentas gmmy.‘s 78 !
| “ S (4 Lo iback
:J-;e:_»&s’f:‘:!mem y atrerdirianios inpncieros | 4y 1'510‘668'000 Ronta liquida ﬂ‘,’._b"' 79 2,393,242 00
livontanios 39 0 ! Inesos pec ganancias osasionaes | a0
2 . N
2 | Agives intargibies 40 0 §§ Curlig por ganancias ouashoalss 81
? | Aativns bialigices a4 0 ég o) & 5 i \'hn.? ¥ ¥y 82
| Es g pia ¥ saipo: progadedee 42 178,774,000 |~ °|Ganancias ocasionales grovables a3 '
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Camara
de Comercio Camara de Corercio de Bogotad
de Bogotd

Sede Virrual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicion: 24 de junio de 2025 Hora: 13:35:01
8 Recibo No. AB25069540
Valor: § 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B25069540KBE0S

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www . ceb . org. co/certificadaselectronicos y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen generads al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién,

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razon socials C&C SERVICICS DE SALUD SAS
Nits 900022356 6 Administracidn : Direccion Seccicnal

De Impuestos De RBogola
Domicilio principal: Chia (Cundinamarca)

MATRICULA

Matfricula No. 01477347

pecha de matricula: 10 de mayc de 2005
(iltimo ano renovado: 2025

Fecha de renovacidn: 31 de marzo de 2025

Grupo NIIE: ; Grupo II.

UBICACION
Piroceién del domicilio principal: , Calle 9 7 44 Local 1
Municipio: ' Chia (Cundinamarca)
Correo electronico: serviciosdeéesalud.gerencia@gmall.com
Teléfono comercial 1: 3108118783
Teléfono comercial 2: No reportd.
Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccion para notificacién judicial: Calle 9 7 44 Local 1

Municipio: Chia (Cundinamarca)

Correo electronico de notificacidn:
serviciosdesalud.gerencialgmail.com

reléfone para notificacion 1: 3108118783

Telafono para notificacidn 2: No reportd.

Taléfono para notificacidn 3: No reporto.

L& parsona juridica SI autorizé para recibir notificaciones

perscnales a través de correo electrénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procescs y 67
del Codigo de Procedimiento Administrative y de le Contenciaso
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ RlPRESBN!AhIéH LEGAL

Fecha BExpedicién: 24 de junio de 2025 Hora:!: 13:35:01
Recibo Ko. ABR25069540
valer: $§ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B25069540F8F05

Verifigque el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ceb,org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para gue visvalice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CONSTITUCION

Por HEscritura Pablica No. 0001423 del 5 de mayo de 2005 de Notaria 28
de Bogot4d D.C., inscrito en esta Camara de Comercio el 10 de mayo de
2005, con el No. 00990201 del Libro IX, se constituyé la sociedad de
naturaleza Comercial denominada C&C SERVICIOS DE SALUD IPS LIMITADA.

REFORMAS ESPECIALES

Por Eecritura Phblica No. 043 del 20 de enero de 2017 de Notaria 55 de
Bogota D.C., inscrito en esta Camara de Comercio el 13 de marzo de
2017, <con el No. 02195255 del Libro IX, la sociedad cambié su
denominacidon o razon social de C&C SERVICIOS DE SALUD IPS LIMITADA a
C&C "SERVICIOS DE SALUD LIMITADA.

Por Acta No. 001 del 29 de enerc de 2024 de Junta de Socios, inscrito
en esta Cémara  de Comercio el 1 de febrero de 2024, con el No.
03060997 del Libro IX, la sociedad cambié su denominacidn © razdn
ccial de C&C SERVICIOS DE SALUD LIMITADA a C&C SERVICIOS DE SALUD IPS
SAS. .

Por Acta No. 001 del 29 de enero-de 2024 de la Junta de Socios,
inscrita en esta Camara de Comercio el 1 de Febrero de 2024 , con el
No. 03060997 del Libro IX, 1la sociedad se transformd de sociedad
limitada a sociedad por acciones simplificada bajc el nombre de: C&C
SERVICIOS DE SALUD LIPS SAS.

Por ‘Acta No. 001 del 29 de enero de 2024 de lal Junta de Socios
inscrita en esta Camara de Comesrcio el 1 de febrero de 2024, con el

No. 03060997 del libro IX, la sociedad cambid su domicilio de Bogota
P.C. a Chia. (Cundinamarca).

Por Acta No: 001 del 8 de febrero de 2024 de Asamblea de Accionistas,
inscerito en esta Camara de Comercio el 9 de febrero de 2024, con el
No, - 03064572 del Libro 1X, la sociedad cambié su denominacidén o razoén

Pagina 2 de 9
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g:mrdo Camara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién; 24 de junio de 2025 Hora: 13:35:01
Recibo No., AB25069540
Valor: § 11,600

.

¢ODIGO DE VERIFICACION B25069540F8F05

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch, org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacion se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

social ce C&C SERVICTIOS DE SALUD IPS SAS. & C&C SERVICIOS DE SALUD

TERMINO DE DURACION

La persona Jjuridica no se. encuentra -’ disuelta y su duracién es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrda como objeto principal: la comercializacién y
prestacion de servicios de salud apoyo diagnéstico y terapdutico a
personas naturales y/o juridicas. Dentro del ‘objeto 1la sociedad
podra: A. Celebrar contratos por prestaciodn de servicios, ya sea por
paguete de servicios contemplados en el plan cbhbligatorio de salud del
régimen -contributivo, régimen subsidiado y otrcs regimenes especiales
y/o particulares. B. Comprar, vender, agenciar distribuir y financiar
toda = c¢lase de 'equipos médicos y odontolégicos importados y/o
fabricados nacionalmente al por mayor y/o detal. D. Todos los demas
actes relacionados directamente con actividades indicadas en los
puntos anteriores y dirigidos al cumplimiento de las obligacicnes
legales convencionales derivades de la existencia y actividad de la
sociedad, conforme al articule 89 del.cédigo de cémercio, tales como:
tomar o dar dinero en préstamos, dar garantia o administrar sus
propios bienes, muebles o inmuebles, girar, administrar, cobrar,
protestar, cancelar o pagar letras de cambio, chegques o cualgquier
otrs instrumento negociable o aceptarlo en pago. E. Comprar, vender,
arrandar inmuebles ya sea en zona urbana o rural, por cuenta propia o
de terceros y administrar diches bienes a nombre propio © ajenc. F.
Suscribir (5] comprar intereses sociales en cualquier clase de
sociedad, empresa o negocio de la misma naturaleza de los indicados
en el presente. G. Fusionarse con otras sociedades igualmente a fines
con su objeto social en el cardcter de filiales; y, en general
cualgquier acto licite de comercic que tenga por finalidad el mejor
ingremento desarrollo y cumplimiento del opjeto social. H. realizar
auditoria, asesoria, interventorias dentrc del sistema general de
seguridad social en salud I. Demas servicios, actividades y
procedimientos establecidos en el plan cbligatorio de salud
supsidiado y contributivo vigente.



de Comercio Camara de Comercio de Bogotd
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 24 de junio de 2025 Hora: 13:35:01
Recibo Mo, ABZ5069540
valar: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B25069540FP8F05

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado,  ingresando a
www ,cob.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para que wvigualice la
imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expadicion.
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CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO =~ .
Valor s $999.000.000,00 '
No. de acciones s 333,00
Valor nominal : $3.000.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $450.000.000,00
No. de acciones + 150,00
Vvaler nominal + $3.000.000,00 '

* CAPITAL PAGADO *

Valor $4590.000.000,00
No. de-acoiones = 150,00
Valor nominal $3.000.000,00

\

REPRESENTACION LEGAL

La ‘administracidén y  representacion legal' de. la sociedad esta en
cabeza del representante ‘legal, quien tendra un subgerente. La
representacion  legal puede ser ejercida por personas naturales o
juridicas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

¥ gerente es el representante legal de la sociedad, con facultades,
por lo tanto, podrda ejecutar todos los actos y contratos acorde con
la naturaleza de su encargo y que se relacionen directamente con el
giro ordinario de los negocies sociales. En especial, el gerente
tondra las siguientes funciones: A. Usar la firma o razon social; B.
Jesignar el secretario de la compafiia , gue lo serd también de la
asamblea de accionistas; C. Designar los empleados que requiera el
normal funcionamiento de la compafiia y sefialarle su:remuneracidn,
exuepto cuando se trate de agquellos que por léy o por estos estatutos
debar ser designados por la asamblea de accignistas; D. Presentar el

Pagina 4 de 9
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Sueda Virtual
. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 24 de junio de 2025 Hora: 13:35:01
Recibe No. AB25069540
Valor: § 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B25069540FBF0S

varifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www . ceb.org, cofcertiticadoselectronicos y digite el respectivo cddigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicion, La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

informe de su gestion a la asamblea de accionistas en sus reuniones
ordinarias y el balance general de fin de ejercicio con un proyecto
de distribucidn de utilidades; E. Convocar ' a la asamblea de
accionistas de sccies a reuniones ordinarias y extraordinarias; F.
Nomgcrar los A&rbitros que correspondan a la sociedad en virtud de
compromisos , cuando asi 1lo autorice la asamblea de accionistas de
socics , y de la dlausula compromisoria que en estos estatutos se
pacta; G. Constituir los apoderados judiciales necesarios para la
defensa de los intereses Sociales . H. Ejecutar las decisiones

' adoptadas por la asamblea de accionistas; I. Visitar en forma

periédica todas las dependencias de la ‘compafiia; J. Cuidar de la
recaudacion oportuna y de la inversién adecuada de los fondos
sociales; K. Atender con especial cuidado las obligaciones legales de
la compafiia, declaracién de renta, pago de impuestos , prestaciones
sociales, registros de la  camara y comercic, otorgamiento de
escrituras, etc.; L. Adguirir o enajenar bienes, muebles o inmuebles,
aar en prenda los primeros e hipotecar lcs segundos, renovar

ligaciones, transigir y comprometer los negocios sociales, dar o
recibirc dinero en mutuo, hacer depoésitos en bancos, agencias
bancarias, celebrar el contrato comercial de cambio en todas sus
manifestaciones, aceptacidén de garantias, firmar los contratos de
sociedad en los cuales la compafiia figure como socio © accionista, ¥
efectuar operaciones con toda clase de titulos valores. El gerente no
requerira de la autorizacidén previa de la Asamblea de accionistas
para la ejecucién de actos o contratos respecto a la ‘cuantia. Podra
contratar libremente sin consideracién respecto de la cuantia de los
mismes. Por lo anterior tendré plena facultad para comprometer a la
porsona juridica en cualquier escenario de contrato comercial.
Pardgrafo. = El subgerente tendrd las mismas funciones“y facultades
del representante legal, en caso de ausencia temporal o definitiva de
‘éste sin que medie certificacidn o autenticacidn alguna.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 001 del 29 de enero de 2024, de Junta de Socios; inscrita
or peta Camara de Comercio el 1 de febrero de 2024 con el No. 030609837
del Libro IX, se designd a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Fagina 5 de O



Camara :
de Comercio Camara de Comexclio de Bogota
de Bogota .

Sede Virtual |
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Focha Expedicién: 24 de junio de 2025 Hora: 13:35:01
Becibo No. AB25069540
valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B25069540F8¥05

verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www . cch. org. co/certificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitads, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Representante Maria Teresa Cruz C.C. No. 52046808

Legal Puentes

CARGO HOMBRE IDENTIFICACION

Subgéerente Juan Carlos Pacheco C.C. No. 79188363
Valenzuela

REVISORES FISCALES

por Acta No. 001 del 29 de enerc de 2024, de Junta de Socios, inscrita
an esla Camara de Comercio el 1 de febrero de 2024 con el No. 03060997

del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE LDENTIFICACLON
Revisor Fiscal Maira : Alejandra C.C. No. 1072961674 T.
Beltran Quircga No. 187319-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Loe astatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO ' INSCRIPCIGN ;
) 0% E. No. 0003909 del 12' de 01168397 del 1 de noviembre
septiembre de 2007 de la Notaria 2007 ‘del Libro IX ;

28 de Bogota D.C.

10} P No. 0003%09 del 12 -de 01168398 del 1 de noviembre
septiembre de 2007 de la Notaria 2007 del Libro IX

28 de Bogota D.C. “

£ P No. 0003909 del 12 de 01168399 del 1 de noviembre
septiembre de 2007 de la Notaria 2007 del Libro IX

28 de Bogota D.C.

E. B No. 0003909 del 12 de 01168401 del 1 de noviembre
sepliembre de 2007 de la Notaria 2007 del Libro IX

28 de Bogota D.C.

#. P. No. 607 del 7 de mayo de 01525626 del 4 de noviembre
2008 do la Notaria 60 de Bogota 2011 del Libro IX
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Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

¥echa Expedicién: 24 de junio de 2025 Hora: 13:35:01
Reclibo No. AB25069540
Vaior: § 11,600

cODIGO DE VERIFICACION B25069540FBFO5

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb,org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo codigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidon, La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendarioc contados a partir de la fecha de su expedicidn.

1 A 5

E. .P. No. 290 del 30 de enerc de 01610637 del 24 de febrero de
2012 de la Notaria 73 de Bogoté 2012 del Libro IX

D.C

E. P, No. 043 del 20 de enero de 02195255 del 13 de marzo de
2017 de la Notaria 55 de Bogota 2017 del Libro IX

8 1

E. F. No. 1078 del 2 de mayo de 02976872 del 16 de mayc de

2023 de la Notaria 2 de Chia 2023 del Libro IX
(Curidinamarca)
Acta dNo. 001 del 29 de enero de 03060997 del 1 de febrero de

2024 de la Junta de Socios 2024 del Libro IX
Acta ‘No. 001 del 8 de febrero de 03064572  del 9 de febrero de
2024 de la Asamblea de Accionistas 2024 del Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

e conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contercioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, gquedan en firme dentro
de  los diez (10) dias h&biles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre que noc sean objete de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogota, los sabades NO son
dias haébiles.

tna vez interpuestos los recursos, 1os ackos administrativos
recurridos gquedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo preve el articulo 79 del €dédigo de
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
an curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 8692
Actividad secundaria Cédigo CITU: 8699
Onras actividades Cddige CITIU: 8691, 8622

Pagins | ds Y



decom Camara de facmicio de Bogota

Sude Virrual ¢
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 24 de junio de 2025 Hora: 13:35:01
Recibo Na. AB25069540
Valar: § 11,600

CODIGO DE VERIFICACION nzsosssaoraros

vVerifique el contenido y confiabilidad de este c.:t;fiaado ingresando a
wwn . cob.org.cofcertiticadoselectronicos y digite el respectivo codigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

- g - . . 7 o o 7 2 e e .

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con Lo previsto en el ‘articulo: 2.2.1:13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucion 2225 de 2019 del DANE el tamano
de la empresa es Mediana

Lo znterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculade o
inscrito en el formulario RUES: i
Ingresos por actividad ordinaria $ 8.821.292.379
Actividad econdmica por la que percibié mayores ingresos en el
pertodo = CITU : B692

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos-del empresario yv/o el establecimiento de comercio han
sido. puestos a disposicidn de la Policia Nacional a través de la
consiilta a la base de datos del RUES.

Les siguientes datos sobre RIT y Planeaci®n son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT "de la Direccidn de
Impuestos, fecha de inscripcidn : 13 de marzo de 2017.. Fecha de envio
‘de informacién a 'Planeacién : 1 e febrero de 2024. \n \n Sefor
empresario, sSi su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de mencs de 200 trabajadores, usted tiene
derscho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucién de su empresa, de 50% en el segundo
afo vy de 25% en el tercer aho, Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
. Recusrde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa esta obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

Kl presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningan caso.

B D D e R R e T R i e

Este certificado refleja la situacidén juridica registral 'de 1la
sgciedad, a la fecha y hora de su expedicién.
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de Camercio Camara de Comercic de Bogots
de Bogota

Sede Virtuval
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fechs Expedicién: 24 de junioc de 2025 Hora: 13:35:01
Recibeo No. AB25069540
Valor: § 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B25069540FBF05

verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresandc a
www. ceb . org. co/certificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

*t*x***x**ﬂ***t*************t**i*****i*i**k***#**w**********ni********

Este certificado fue generadc electrdédnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1959.

e T T e T b S e e R R R LS e L e R R Rt R E

Firma mecanica de conformidad con el  Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por 1lz Superintendencia de Industria vy
Comarcico, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

MARIO FERNANDO AVILA CRISTANCHNG
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PEDRO LEON AL 4
NI 590550.027-4

EL SUSCRITO GERENTE

Que, una vez revisado el

existencia de |os siguientes contratos de prestacion
SERVICIOS DE SALUD S.A:S, identificado con

dichos contratos:

Codigo
Version
Fecha

28-12-22

DE LA EMPRESA SOCIAL DéL ESTADO PEDRO LEON ALVAREZ
DIAZ DE LA MESA — CUNDINAMARCA.

NIT No. 890.680.027 4
CERTIFICA

sistema de software. Dinamica Geie'ncial de la ESE., se veriﬁcé fa
de servicios, suscritos con el contratista C&C
NIT No 900022356-6. A continuacion, se detallan

_CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS N° CPa3aB 2024

" FECHA DE SUSCRIPCION | 12/01/2024 /

| - ; — : gyt . »

| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE TERAPIA - FISICA,
OBJETO DEL OCUPACIONAL TERAPIA RESPIRATORIA PARA LA ESE HOSPITAL PEDRO
CONTRATO

LEON- ALVAREZ DE LA MESA, CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
DEPENDIENTES. =~ : : e SRy X ‘ ;

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

| GIEN MILLONES DE PESOS M/CTE ($100.000,000)

\

- PLAZO DE EJECUCION

INICIO
e TTRIED

| 16/01/2024 7| FINALIZACION

T e 5 AR AT vy
o

20/02/2024 /|

! ; v TN R S WAy s amyy | 3832
MODIFICACIONES N° 001 $30.000.000 4 N°001 | 1/03/2024
N° 002 $0 N°002 | NA NIA

B i T Te008 $0 N° 003 N/A NA .7
TERMINACION ' 1

ANRICIBADA N/A NIA

PLAZO TOTAL ‘ o

| Eiecunamo. - 2 MESES Y 4 DIAS : s
[YOERS | CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS MICTE ($1 30.000.000)"
e R e e S g s

Paginal de 3

La'Mesa — Cundinamarca, Calle 8 No. 25— 34
Email: correspondencia@@nospilamesa.gov.co
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| 28-12-22

" CONTRATO PRESTACION R
DE SERVICIOS N°, - SES 438 2028
FECHA DE SUSCRIPCION | 21/03/2024 /
| W e ; , ? . y o) %A v B :
| OBJETO DEL PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE TERAPIA FISICA PARA LA ESE
CONTRATO HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA CENTROS Y
NS b LU PUESTOS DE SALUD DEPENDIENTES.
VALOR INICIAL DEL .
CONTRATO _| TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($30.000.000)
PLAZO DE EJECUCION ~ | INICIO_

MODIFICACIONES

22/03/2024 /| FINALIZACION 31/03/2024/

 TERMINACION
_ANTICIPADA
"PLAZO TOTAL. ‘
| EJECUTADO 9 DIAS
VALOR TOTAL DIESIES MILLONES GUINIENTOS DIESIOCHO MIL CIENTO CUARENTA

EJECUTADO

PESOSMICTE $16.518.140) ESEATR ML

" CONTRATO PRESTACION | Y i
DB SERVIGIOS e CPS 706 2024 &
FECHA DE SUSCRIPCION | 9/05/2024

OBJETO DEL | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE TERAPIA FISICA PARA LA ESE
CONTRATO - HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DE LA MESA CENTROS Y PUESTOS DE

‘SALUD DEPENDIENTES.

| VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

| CIENTO SESENTA MILLONES DE PESOS MICTE ($160 000.000) €

¥

| PLAZO DE EJECUCION

Al

lNlCIO 10/05/2024 FINALIZACION 31107712024

MODIFICACIONES
[ | TERMINACION
| ANTICIPADA ; |
' PLAZO TOTAL
| EJECUTADO 2 MESE Y 21 DIAS
VALOR TOTAL "CIENTO CINCUENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL
EJECUTADO ___{ SETECIENTOS QUINCE PESOS M/CTE $156 916 715 {
1A AV d """'T“"“'a e ] (i v :
':{\w .%"ﬁr 'M SN R 'bé’%» 3 Qzls. L&;NJ‘W%??{LP}#&

PaginaZdc 3

La Mesa — Cundinamarca, Calle 8 No. 25 — 34
Emall: gorrespondencia@hosplliamesa.gov.co

woww. hospilamesa gov.co

#7538 Gobernacion .
Cod. Postal: 2526 01 . Cundinamarca




i - [Codigo | GEPL1G
REGIONDE SALUD __~  [Versién | 04 :

CENTRO ‘ [Fecha | 281222

N A
Nz 506600274

NOTA: Los contratos mencionados fugron celebrados libre y: veluntariamente por el contratista, C&C
SERVICIOS DE SALUD S.A.S todos bajo la modalidad de prestacién de servicios. Por lo anterior,
no constituyen relacién laboral ni generan oblugacuén de recoriocimiento de prestac:ones sociales -
por parte de la Entidad. :

Para confirmacion de la mformacwn contenida en la presente certificacion, puede comunlcarse al

correo electronico: contratacion@hospilamesa.gov.co

La presente‘ se expide a golicitud del interesado, con destino A QUIEN INTERESE, en el municipio
de La Mesa, Cundinginarda, a los nueve (09) dias del mes de Mayo del dos mil veinticinco (2025).

HUGO ARMANDO'MENDEZ AREVALO
GERENTE

Elaboro: John Jalre Fererol Apoyo Contrataciénshin

Pagina3 de3 La Mesa — Cundinamarca, Calle 8 No. 25 - 34 3
Email: corresnandencla@bosnilamesa aav on ? m 3



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO '
HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA Cobernacion
H “ JURIDICA Cundinamarca

N

DE-F-254.V8

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE
FACATATIVA

CERTIFICA:

CERT. 128-2025

Que revisados los archivos fisicos y digitales, se encontro que la Doctora MARIA TERESA
CRUZ PUENTES, identificada con la cédula de ciudadania N” 52.046.808 de Bogota D.C,
mayor de edad, actuando en nombre y representacion de CYC SERVICIOS DE SALUD
LTDA. con NIT N° 900.022.356-6, ha suscrito los siguientes contratos de prestacion de
servicios con la Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de Facatativa:

CONTRATO: _ JUR BS 0006- 2024
OBJETO: OPERACION DEL  SUBPROCESO  DE

REHABILITACION (TERAPIA RESPIRATORIA,
TERAPIA FISICA, TERAPIA OCUPACIONAL Y

FONOAUDIOLOGIA).
FECHA INICIO: 1/enero/2024
FECHA DE TERMINACION: 31/mayo/2024
VALOR DEL CONTRATO: $457.097.180.00

Se expide en Facatativa, a solicitud del interesado a los treinta (3Q) dias del mes de abril de dos mil
veinticinco (2025).

OSCAR'HUMBERTO BERNAL HERRAN

Elabora Aurora Santos Monroy - Sacretana

Sede pantial Cia 7 8 1-80 Facatativa - Cundinamarca - o= o 4
Tedefono 8901915  Ex2 11D - 2 {@‘) (gf) ﬁ f.
 p— —



A Gobernacion..
' Cundinamarca

Certificacion No. 076 - 2025
LA SUSCRITA SUBGERENTE

DE LA E.S.E. HOSPITAL DIVINO SALVADOR DE SOPO

CERTIFICA

Que la E.S.E. Hospital Divino Salvador de Sopd suscribio con la Empresa Que la E.S.E. Hospital Divino Salvador de
Sopd suscribio con la Empresa C & C SERVICIOS DE SALUD SAS, identificada con NIT No. 900.022.356-5,
Representada Legalmente por MARIA TERESA CRUZ PUENTES, identificado con Cédula de Ciudadania No. 52.046.808
DE BOGOTA D.C, los siguientes Contratos:

! Contrato No.

289 - 2024

' Tipo de contrato

PRESTACION DE SERVICIOS

Objeto de Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SERVICIO DE
TERAPIA FISICA EN CONSULTA EXTERNA PARA LA ESE HOSPITAL DIVINO
SALVADOR DE SOPO CENTRO DE SALUD LA CALERA.

| Fecha de Suscripcion

04 DE MARZO DE 2024

Fecha de Inicio

04 DE MARZO DE 2024

Valor del contrato

VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) M/ICTE

Plazo de ejecucion HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2024

Fecha de Terminacion 30 ABRIL DE 2024

Prorroga W N/A

Adicion 8 N/A

Valor final del contrato VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) MICTE
| Fecha de terminacion definitiva 30 ABRIL DE 2024

Valor ejecutado VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) MICTE

| Estado FINALIZADO

| Contrato No. 3352024

Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SERVICIO DE

Objeto de Contrato TERAPIA FISICA EN CONSULTA EXTERNA PARA LA ESE HOSPITAL DIVINO
! SALVADOR DE SOPO  CENTRO DE SALUD LA CALERA,

Fecha de Suscripcion 01 DE MAYO DE 2024

Fecha de Inicio

01 DE MAYO DE 2024 7

' Valor del contrato

CATORCE MILLONES DE PESOS ($14.000.000) MICTE

[ Plazo de ejecucion’

UN (01) MES

Ay 2o

Direccion: Carrera 4 N° 5-89
Teléfono: 8571313 ExL.115
E-mail: hospitalsopo@hosoitalsopa.com

Silio Web: vowvw.csehospitalsopo-cundinamarca gov co




(4

" e L3 Esdad s
- \III-IU"‘ SRLVADUN Y ueD,
<
i
T
g

# Gobernacion .
&%y Cundinamarca

Fecha de Terminacion ‘ 31 MAYO DE 2024
Prorroga N/A .
Adicion ; N/A -
Valor final del contrato CATORCE MILLONES DE PESOS ($14.000.000) M/CTE
Fecha de terminacion definitiva 31 MAYO DE 2024
Valor ejecutado CATORCE MILLONES DE PESOS ($14.000.000) M/CTE
Estado FINALIZADO
Contrato No. : 472 - 2024 5
| Tipa de conlrate : PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SERVICIO DE
Objeto de Contrato TERAPIA FISICA EN CONSULTA EXTERNA PARA LA ESE HOSPITAL DIVINO
SALVADOR DE SOPO CENTRO DE SALUD LA CALERA.
Fecha de Suscnpeion 01 DE JUNIO DE 2024 ‘
Fecha de Inicio - 01 DE JUNIO DE 2024
Valor del conirato CATORCE MILLONES DE PESOS ($14.000.000) M/CTE
Piazo de ejecucion UN (01) MES O HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2024
Fecha de Terminacion 30 JUNIO DE 2024
Prorroga N/A
Adicioy. . . - o n o PNA )
| Valor final del contrato CATORCE MILLONES DE PESOS ($14.000.000) MICTE
Fecha de terminacion definitiva | 30 JUNIO DE 2024
Valor ejecutado | CATORCE MILLONES DE PESOS ($14.000.000) M/CTE |
Estado FINALIZADO ,
ContratoNo. ~__ __ _ |722-2024
Tipodecontrato PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SERVICIO DE
Objeto de Contrato TERAPIA FISICA EN pONSULTA EXTERNA PARA LA ESE HOSPITAL DIVINO
SALVADOR DE SOPO CENTRO DE SALUD LA CALERA. AN
Fecha de Suscripcion 02 DE JULIO DE 2024
Fecha de Inicio 02 DE JULIO DE 2024
Valor del contrato CINCUENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS ($56.000.000) MICTE
' Plazo de ejecucion CUATRO (04) MESES O HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2024
| Fecha de Terminacion , 31 OCTUBRE DE 2024 ¢ eha,
Rrormoga N/A s .
Adicion VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS ($28.000.000) MICTE
, | Valor final del contrato OCHENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS ($84.000.000) MICTE

o : Direccian: Carrera4 N* 5-89
NN R Teiglona: 8571313 Ext.115

™ lﬂ' LN K ‘ y §
ALk ol e €-mail: hospitalsopo@hospitaisopa.com
e e Sitio Web: wwny.esenospilalsopo-cunginamarca.qov.co
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| Fecha de terminacion definitiva | 31 OCTUBRE DE 2024
Valor ejecutado OCHENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS ($84.000.000) M/CTE
Estado

FINALIZADO

La presente cerificacion se expide a solicitud de la interesada, en la ES.E Hospital'Divino Salvador de Sopb -
Cundinamarca a los dieciséis (16) dias del mes de abril del afo dos mil veinticinco (2025).

Sin ofro en particular, suscribe,

SUBGERENTE ADMINI Y FJNANCIERA
Nombre VoiBo Fecha
Proyecté: Claudia Palscia Lopsz Cabvera — Prolesional area Abni de 2025
conlralacion
Reviso: Lina Alexandsa Ayata Escobar~ Subgerenle administrativa y Abnl de 2025
| financiera é

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento  lo enconlramoskpsﬁdo a las normas y disposiciones legales vigentes y, por
o tant, bajo nuesira responsabiidad, o presentamos para ia firma de la subgerente.

Direccion; Carrera 4 N°* 5-89
Telétono: 8571313 Ex1.115
E-mail: hospitalsopa@hospitalsopo com

Sitioc Web: waww esahospilgisopa-cundinamarca.gov,co
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~ EL SUSCRITO
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL CAQUEZA

CERTIFICAQUE:

Que revisados los_archivos que reposan en esta dependencia, se establecid que la empresa
C&C SERVICIOS DE SALUD SAS, identificada con nimero de Nit 900.022.356 suscribio y ejecuto con
total 21 nomia técnica, administrativa y financiera, sin generar relacion laboral de acuerdo con o
esiablecido en el Estatuto de Contratacion a través del Acuerdo NGmero 007 del 27 de mayo de 2014, que fue

modificado por el Acuerdo 010 de! 29 de junio de 2017 modificado a su vez por el Acuerdo 026 def 30 de octubre de
2024 los siguientes contratos:

| FECHADE FECHADE

CONTRATO OBJETO CONTRACTUAL INICIO  TERMINACION

Yo

{ VALOR
|

|

' PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN

LAS ESPECIALIDADES DE TERAPIA FISICA, . f
VA | R v B CAUDIOLOGTA EN LA 04/05/2024 | 03/06/2024 | $ 145.187.729.00

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFEL DE CAQUEZA L

Dada en 'z E.S.E Hospital San Rafael Caqueza, a los diez dias (10) dias del mes de abril de dos mil
veinticinco (2025), a solicitud del mismo.

ARIEL DANIL O TRUJILLO
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
£.S.E Hospital Sarf Rafzel Caqueza

Provecta: Cislo Moréna! Tecndlogo Contratacion :JJ Ot
Szvis0. Jenny Baguero! Lider Talento Humano .}Q\u\ p)
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LOS SUSCRITOS SUBDIRECTORA DE PERSONAL Y JEFE DE OFICINA ASESORA JURIDICA
' ENCARGADO DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

CERTIFICAN QUE:

La empresa C&C SERVICIOS DE SALUD S.A.S. identificada con la NIT 900.022.356-8, suseribio
contrato con fa E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, cuyo objeto es SERVICIOS DE TERAPIA
FISICA, TERAPIA RESPIRATORIA, FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL PARA LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA, HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA Y PARA LA UNIDAD
FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA, mediante el contrato de prestacion de servicios;

Contrato: 532 DE 2024.

Objeto: SERVICIOS DE TERAPIA FISICA, TERAPIA RESPIRATORIA, FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL
PARA LA E.8 E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA, HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA
Y PARA LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA.

Fecha Acta de Inicio: 30 DE ABRIL DEL 2024.

Valor del Contrato: 3 2.855.039.850

Fecha de Terminacion: 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,

A la fecha la empresa C&C SERVICIOS DE SALUD S.A.S. tiene contrato de prestacion de servicios
vigente nimero 118 de 2025 desde el 07 de enero de 2025, por sus servicios especializados recibe
un ingreso mensual promedio de TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE (%
350.000.000).

La anterior se expide por solicitud del interesado a los siete (07) dias del mes de abril del afio dos mil
veinticineo (2025).

/
EDGAR QERTO ODRIGUEZ BENAVIDES
JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA (E)

Flatord: Lawe A.b,iar.w%ez Guevava
Técnion de Gofiieaios

L, R ! £5E. Hospital Universitario Da La Samartara fCarrera 8N° 0.2 sur Tet 40
. e - 2N ol i Global Biped
T r:,f Hueila do tin Hospltal Fiegonal De Zipaguia / Calle 1 st
"\QJ‘{; (Ozca’ bano Intiatives ' Unidad Funsiona Zaqud / Catle 10° 7 .52 lat 47
Centro Da Salud Cogu = HUS / Calle 4 carera 2N psquing contro Tat 4077075 Ex1
Piieetn M Sald San Mavetann Jilseada la linve my 16 Tei 2077075 F1
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LOS SUSCRITOS SUBDIRECTORA DE PERSONAL Y JEFE DE OFICINA ASESORA JURIDICA
ENCARGADO DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

CERTIFICAN QUE:

La empresa C&C SERVICIOS DE SALUD S.A.S. identificada con la NIT. 900.022.356-6, suscritio
conirato con la E.8.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, cuyo objeto es SERVICIOS DE TERAPIA
FISICA EN HOSPITALIZACION Y CONSULTA EXTERNA PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA BOGOTA, HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA Y PARA LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y
SERVICIO DE FONOAUDIOLOGIA EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA PARA LA UNIDAD FUNCIONAL DE
ZIPAQUIRA, mediante &l contrato de prestacion de servicios:

Contrato: 489 DE 2024, :

Objeto: SERVICIOS DE TERAPIA FISICA EN HOSPITALIZACION Y CONSULTA EXTERNA PARA LA ESE.
- HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA, HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA Y PARA LA

UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y SERVICIO DE FONOAUDIOLOGIA EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA

PARA LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA.

Fecha Acta de Inicio: 18 DE ABRIL DEL 2024,

Valor del Contrato: $ 1.215.782.911

Fecha de Terminacion: 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,

A la fecha la empresa C&C SERVICIOS DE SALUD S.A.S. tiene contrato de prestacion de servicios
vigente numero 117 de 2025 desde el 13 de enero de 2025, por sus servicios especializados recibe
un ingreso mensual promedio de CIENTO CUARENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS MIL
PESOS MICTE (§ 148.600.000).

La anterior se expide por solicitud del interesado a los siete (07) dias del mes de abril del afio dos mil
veinticinco {2025). ‘

LU ‘ ] EDGAR %O RODRIGUEZ BENAVIDES

SUBDIRECTORA DE PERSQNAL JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA (E)

Elabont: Laws Algan aez Guevars
féenico de afos

e T} .r';?( 2 i £ SE Hospital Universiar De La Semmasttna {Carrera. 8N 0-29 sur Tef: 40
A i Huelia e - Global Haspital Regional Da Zipaguird / Calls 1 sur K*
g o) e NG \\i‘;.-..ﬁ; @Car hong @ inftative Unidad Fucional Zipssura / Cate 10 N° 7-52 To! 43

“l CoSCi0L Cata 05l

Cenyo De Salud Cogua - HUS / Cale 4 camers 2N esguia centro Tal 4007075 Ext:
Puoeln No Salud San Cavedana \Vecoda i HimAn o 16 Tad ANIINTE S0t
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E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
13 Calidad un Comprom "ss,Su Salud Nuestea Razdn de Ser

NIT. 860.015.929-2

REGION DF SALUD

 NOROCCIDENTE

EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA ESE HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que la empresa C&C SERVICIOS DE SALUD SAS, identificada con NIT 900.022.356-6 suscribié
contrato de prestacion de Servicios y Suministro con esta Entidad, bajo las condiciones que se

detallan a continuacion:

[ Orden de Servicio NO.

O-5 655-2024

Objeto.

La prestacion integral del servicio de salud de terapia fisica, que incluya recursos humano, insume y

equl ropios del procedimiento, en las instalaciones del Hospital Salazar de Villeta
Valor inicsal de |a orden $105.000.000(ciento cinco millones do pesos micte). ~ *
Fecha de inicio: 01 de agosto de 2024
Fecha finalizacién. 31 de oclubre de 2024
Tiempe de gjecucion fres meses (3).
Calidad de! servicio, Bueno,
|_Lugar de ejecucién: Villeta, Hospital Salazar de Viileta

Adicion N° 001 a la orden de servicios No. 655.2024

$30.000.000.00 (treinta millones de pesos micte).

COP:

1687 del 02 do octubre de 2024,

Valor total ejecutado:

$135.000.000.00 (ciento treinta y cinco miliones de pesos micte).

Orden de Servicio No,

0-§ 909-2024

Objete

La prestacidn integral del servicio de salud de terapia fisica, que incluya recurso humano, insumos y
8quipos propios del procedimiento, en [as instalaciones del hospital Salazar de Villeta

\Valor inicial de ta orden

$60.000.000(sesenta milicnes de_pesos micte).

Fecha de inicio 0S5 de noviembre de 2024
Fecha finalizacién: 31 de diclembre de 2024
Tiempo de ejecucion: dos (2).

Calidad del servicio: Bueno,

Lugar de ejecucidn:

Villeta, Hospital Selazar de Villeta

Orden de Suministro No

O-S 121-2025

Objeto:

La prestacién integral del servicio de salud de terapla lisica, que incluya recurso humaneo, insumos y
©quipas propios del procedimiento. en las instalaciones dei hospital Salazar de Villeta

Valor inicial de la orcen

$150.000.000{clento cincuenta millones de pesos micte).

Fecha de inicio:

04 de enero de 2025

Facha finalizacién:

31 de marzo de 2025

Tiempo de gjecucion:

Dos (2) meses y 26 dias

Calidag del servicio:

Buenc.

Lugar ce gjecucion Villeta, Hospital Salazar de Vilieta

Prorroga N® D01 a la orden de suministro No. 121- | Dos (2) meses

2025

Adicion N* 001 a la orden de suministre No, 121- | §75.000.000,00 (setenta y cinco millones de pesos micte).
2028

CDP 522 del 25 de marzo de 2025.

Valior 1613l ejecutado:

$225.000.000.00 (doscientos veinticinco millones de pesos m/cte).

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 02 dias del mes de abril de

2025.

’

FREDY ALEXANDER BUITRAGO RAMIREZ
Subgerente Administrativo y Financiero

%frll. ¥ Ladore '.6/111« Eﬂ naélex ;!yo)w Wf'@

v hospllalsalazardeviliela.gov.co -
I

Calle I N® 756 Tels . (601) B444646 - 4118 Tele: S444118

' ville indinamarep, gov.co- call hospitalsalazardevilleta.gov.co
# Calidad un Campreniiso, Su Silud Nuestea razon de Ser.
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e -
H HOSPITAL “SAN ANTONIO”- CHIA
Ghidos yov m Sabé NIT. 899.999.156-1
LA SUSCRITA GERENTE DE LA

E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA

CERTIFICA QUE:

conformidad 2n los documentos que obran en la entidad, se encontré que la sociedad C&C SERVICIOS

LE SALUD S.A.S jdentificada con NIT, N.° 900.022.356-6, representada legalmente por MARIA TERESA
CRUZ PUENTES identificada con cedula de ciudadania N.° 52.046.808 de BOGOTA, apoyé la Gestion
Asistencial de la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Chia, como Contratista Independiente
(media diferentes Ordenes de Prestacién de Servicios, en los tiempos asi:

N° O.P.8

FECHA INICIO | FECHA FINAL VR. OPS OBJETO I

052-2024

|

; : PRESTACION DE |
SERVICIOS
PROFESIONALES |
INTEGRALES DE |
FONOAUDIOLOGIA NUTRICI |
19-02-2024 | 30-04-2024 §132.480.000 | 5y TERAPIA
OCUPACIONAL Y TERAPIA
FISICA CON DESTINO A LA
ESE HOSPITAL
SANANTONIO DE CHIA

052-2024

| PRORROGA 01

PRESTACION DE |
SERVICIOS
PROFESIONALES
| '| INTEGRALES DE
FONOAUDIOLOGIA NUTRICI
07-05-2024 31-05-2024 | $132.480.000 | oy |
| OCUPACIONAL Y TERAPIA
FISICA CON DESTINO A LA |
ESE HOSPITAL |
SANANTONIO DE CHIA |

052-2024

PRORROGA 02

PRESTACION DE
SERVICIOS
PROFESIONALES

01-06-2024 30-06-2024 | $132.480.000 | INTEGRALES ’ DE |'{

FONOAUDIOLOGIA,NUTRIC! | |
ON, TERAPIA |
! OCUPACIONAL Y TERAPIA |,

//é;

L/

Carrera 10 No, 8 - 24 Teléfono: 5140707
E-mail: hehia@esenespitaichia.gov.co Web: www.esehospitalchia.gov.co
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Usidas por o Salud NIT. 899.999.156-1

FISICA CON DESTINO A LA |
l ESE . HOSPITAL |
‘ | . SANANTONIO DE CHIA 1
s ; : PRESTACION DE
5 SERVICIOS
‘ PROFESIONALES
INTEGRALES DE
FONOAUDIOLOGIANUTRIC! |
ON, TERAPIA |
OCUPACIONAL Y TERAPIA
FISICA CON DESTINO A LA |
ESE HOSPITAL |
1 SANANTONIO DE CHIA i
| PRESTACION DE
| , SERVICIOS
; ' PROFESIONALES S
INTEGRALES DE |
FONOAUDIOLOGIANUTRICI |
ON. : TERAPIA |
OCUPACIONAL Y TERAPIA |
FISICA CON DESTINO A LA
ESE . HOSPITAL |
f SANANTONIO DE CHIA .
- | PRESTACION DE‘}
SERVICIOS |
PROFESIONALES :
INTEGRALES DE |
052-2024 FONOAUDIOLOGIANUTRICI
PRORROGA 05 01-09-2024 15-10-2024 $132.480.000 ON. TERAPIA
OCUPACIONAL Y TERAPIA |
FISICA CON DESTINO A LA
ESE HOSPITAL |
SANANTONIO DE CHIA |
PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL ! EN |
. ODONTOLOGIA, PARA LA |
! | ATENCION DE LOS
053-2024 19-02-2024 30-04-2024 | $169.740.000 | AFILIADOS DE LAS EAPB |
- CON LAS QUE TIENTE
CONTRATO LA ESS |
HOSPITAL SANANTONIO DE | |
CHIA, A TRAVES DE LAS
FIGURAS DE CAPITA YO

052-2024
PRORROGA 03

- 01-07-2024 . | 31-07-2024 $132.480.000

- 052-2024

PRORROGA 04 01-08-2024 31-08-2024 $132.480.000

| ] |
|
|

|
N

Carrera 10 No. 8 - 24 Teléfono: 5140707
E-mail: hchia@esehospitalchia.gov.co  Web: www.esehospitalchia.gov.co



B o TUSHITAL "SAN ANTONIO =CHIR

Uiidin por ru Said NIT. 899.999.156-1
[ . | EVENTO, EN  LOS
| MUNICIPIOS DE CHIA Y
| | | COTA.
| | "PRESTACION DE
| | | SERVICIOS DE ATENCION
| INTEGRAL EN

; ODONTOLOGIA, PARA LA
| ATENCION  DE  LOS

| ' AFILIADOS DE LAS EAPB

| 053-2024 oty s CON LAS QUE TIENTE
| PRORROGA 01 | 07-05-2024 31-05-2024 | $169.740.000 | Konroare 2 'Bes

HOSPITAL SAN ANTONIO DE
‘CHIA, A TRAVES DE LAS
| : : FIGURAS DE CAPITA YO

| ' | EVENTO, EN LOS
| MUNICIPIOS DE CHIA Y
COTA.
| ‘ PRESTACION _ DE
| SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN

: ODONTOLOGIA, PARA LA
| ATENCION DE LOS

: AFILIADOS DE LAS EAPE
CON LAS. QUE TIENTE
CONTRATO LA ES.S
HOSPITAL SAN ANTONIO DE
CHIA, A TRAVES DE LAS
| FIGURAS DE, CAPITA YO

| 053-2024 | | .
| PRORROGA b2 | 0106-2024 | 30-06-2024 | $169.740:000

| | EVENTO,  EN - LOS|
| MUNICIPIOS DE CHIA Y
B COTA.
PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN

& | a ODONTOLOGIA, - PARA LA

TELR, | ATENCION DE  LOS

| PRORROGA 03 | 01-07-2024 | 37-07-2024 | § 55.000.000 égﬁAD&SS DSUEAST,EQ’;?.

Y- ADICION ‘ : =

' | | CONTRATO LA ES.S

= HOSPITAL SAN ANTONIO DE
| | CHIA, A TRAVES DE LAS|

| | FIGURAS DE CAPITA YO| \/

1 EVENTO, eNn  Los|/

//
v/
§ '3 Gobernacion.
2 Cundinamarca

Carrera 10 No. 8 -24 Teléfono: 5140707
E-mail: hchia@esehospitalchia.gov.co  Web: www.esehospitalchia.gov.co
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am—’g HOSPITAL “SAN ANTONIO”- CHIA

Unidorporay Solud” -~ NlT- 899-999-156'1
: | MUNICIPIOS DE CHIA Y
.‘ COTA.
[ ' | PRESTACION DE
' SERVICIOS
' PROFESIONALES

' ' ' ‘ ODONTOLOGICOS PARA LA
540-2024 22.08-2024 31-08-2024 $30.000000 | 2P0 fo

ANTONIO DE CHIA Y
PUESTO DE SALUD DE|

3 COTA.
, PRESTACION DE
’ | SERVICIOS
: PROFESIONALES
641-2024 | 2-10-2024 31-10-2024 | §70.000.000 | QPONTOLOGICOS PARA LA

ESE  HOSPITAL  SAN !
ANTONIO DE GCHIA Y
! _ | PUESTO DE SALUD DE

| COTA.
¢ : PRESTACION DE |
SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN

ODONTOLOGIA, PARA LA| -
ATENCION  DE  LOS|

| AFILIADOS DE LAS EAPB

1027-2024 | 01-12-2024 31-12-2024 | $61.550.180 |CON LOS QUE TIENE |

| CONTRATO LA  ESE

HOSPITAL SAN ANTONIO DE | -

i CHIA, A TRAVES DE LAS|[\

FIGURAS DE CAPITA YO |\|
| EVETO EN LOS MINICIPIOS | /

| DE CHIA Y COTA.

Gobernacion e
y Cundinamarca

Carrera 10 No. 8 - 24 Teléfono: 5140707 ,
E-mail: hehia@esehospitaichia.govico Web: www.esehospitalchia.gov.co
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HOSPITAL “SAN ANTONIO”- CHIA
Unidos por su Solud N'T- 899.999-156'1

£sta certificacién NO es vélida como constancia para pensién

La presente se expide a solicitud del{a) interesado(a) a los veintisiete (27) dias del mes de marzo
de 2025.

Atentamente;

I N gl =,

ESMIT TORRES MONRRA
Gerente ;
E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO BE CHIA

Proyesto: Daniela Bermadez Pascuas - Area de contratacion<—
Reviso; Milger Johanna Cardozo - Abogada Arez de contratacion

Gobernacion i
! Cundinamarea
Carrera 10 No, 8- 24 Teléfono: 5140707
E-mail: hchia@esehospitaichia.gov.co Web: www.esehospitalchia.gov.co
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LA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO

Nit: 800.099.860-5
CERTIFICA QUE:

La Empresa C&C SERVICIOS DE SALUD LTDA, identificada con Nit No. 900.022.356. presta
servicios por la medalidad de Contrato de Prestacién de Servicios asi:

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO TERAPEUTICO EN LA ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DE PACHO Y SUS PUESTOS DE SALUD.

» Contrato No. 0472 2018 del 09 de Julio al 09 de septiembre de 2018 por un valor de
Cincuenta Millones de pesos M/cte. ($50.000.000).

* Adicion Contrato No. 0472 2018 del 06 de septiembre de 2018 por un valor de Once
Millones Ciento Cincuenta y Dos Mil trescientos Veintiocho pesos M/cte. ($11.152.328)

» Contrato No. 0532 2018 del 07 de septiembre al 06 de octubre de 2018 por un valor de
Treinta y Tres Millones Cien Mil Pesos M/cte. ($33.100.000).

» Contrato No. 0602 2018 del 08 al 31 de octubre de 2018 por un valor de Treinta y Treinta-
y Cuatro Millones Cien Mil Pesos M/cte. ($34.100.000).

» Contrato No. 0615 2018 del 01 de noviembre al 01 de diciembre de 2018 por un valor de
Cuarenta y Un Millones Cuatrocientos Mil pesos M/cte. ($41.400.000).

» Contrato No. 0691 2018 del 01 al 31 de diciembre de 2018 por un valor de Treinta y Ocho
Millones Cuatrocientos Sesenta Mil Pesos Micte. ($38.460.000).

» Contrato No. 0060 2019 del 01 al 31 de enero de 2018 por un valor de Treinta y Ocho
Millones Cuatrocientos Sesenta Mil Pesos M/cte. ($38.460.000).

» Contrato No. 0148 2019 del 01 de febrero al 31 de marzo de 2019 por un valor de
Noventa y Cinco Millones Cuatrocientos Mil pesos M/cte. ($95.400.000).

« Contrato No. 0222 2019 de! 01 de abril al 30 de junio de 2019 por un valor de Ciento
Cincuenta Millones de pesos M/cte. ($150.000.000).

« Contrato No. 0316 2019 del 01 de Julio al 30 de septiembre de 2019 por un valor de
Ciento Cincuenta Millones de pesos M/cte. ($150.000.000).

» Contrato No. 0456 2019 del 01 al 31 de octubre de 2018 por un valor de Cuarentay Ocho
Millones Doscientos Mil de Pesos M/cte. ($48.200.000).

= Contrato No. 0556 2019 del 01 al 30 de noviembre de 2019 por un valor de Cuarenta y
Ocho Millones de pesos M/cte. ($48.000.000).

« Contrato No. 0629 2019 del 01 al 31 de diciembre de 2019 por un valor de Cuarenta y
Oche Millones de pesos M/cte. ($48.000.000).

« Contrato No. 0012 2020 del 01 enero de 2020 al 30 de abril de 2020 por un valor de
Ciento Noventa y Dos Millones de pesos Mi/cte. ($192.000.000).

ESE Hospltal San Rafael de Pacho - Reglon de Salud Nozte
“Mds Humano, fds Seguro®

(11 No. 16-35, Barrio Antonlo Nariho - Pacho Cfmarca - Colombia ! VIGILADO Supersalud {f :

.
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2y Cundinamarea

" Gédigo Postal: 254001 - Tefétono menil: 3143345238 e e Aarsadn i Usuiaio 436411 - Dogei 0.5
www hospipacho.govco - hpacho@cundinamarca.gov.eo
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» Adiciony Prorroga Contrato No. 0012 2020 del 01 mayo de 2020 al 30 de junio de 2020
por un valor de Noventa y Seis Millones de pesos M/cte. ($96.000.000).

» Contrato No. 0293 2020 del 16 de Julio al 31 de diciembre de 2020 por un valor de
Doscientos Cuarenta Millones Setecientos Sesenta y Dos Mil pesos Micte.
($240.762.000).

* Adicién Contrato No. 0293 2020 por un valor de Cuarenta y Cinco Millones Veintinueve
Mil Quinientos Veintiin pesos M/cte, ($45.029.521).

« Contrato No. 0025 2021 del 01 de enero de 2021 al 30 de junio de 2021 por un valor de
trescientos treinta Millones de pesos M/cte. ($330.000.000).

* Adicién y prorroga Contrato No. 0025 2021 del 01 de julio de 2021 al 31 de agosto de
2021 por un valor de ciento veinte Millones doscientos treinta y siete mil quinientos
cincuenta y ocho pesos M/cte. ($120.237.558).

» Contrato No. 0301 2021 del 01 de septiembre de 2021 al 30 de noviembre de 2021 por
un valor de ciento treinta y cinco Millones de pesos M/cte. ($135.000.000).

* Adicion y Prorroga Contrato No. 0301 2021 del 01 de diciembre de 2021 al 31 de
diciembre de 2021 por un valor de cuarenta y cinco millones de pesos ($45.000.000).

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE TERAPIAS RESPIRATORIAS A LOS USUARIOS DE LA
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO Y SU RED PRESTADORA DE SERVICIOS DE
SALUD.

« Contrato No. 0035 2022 del 03 de enero de 2022 al 30 de junio de 2022 por un valor de
ciento treinta y dos Millones veinticuatro mil pesos Micte. ($132.024.000).

= Contrato No. 0225 2022 del 01 de julio de 2022 al 30 de noviembre de 2022 por un valor
de ciento doce Millones ciento veinte mil pesos M/cte. ($112.120.000).

* Adicién y prorroga Contrato No. 0225 2022 del 01 de diciembre de 2022 al 31 de
diciembre de 2022 por un valor de treinta y cinco Millones setecientos cincuenta y nueve
mil pesos M/cte. ($35.759.000).

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE TERAPIAS FISICAS A LOS USUARIOS DE LA ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO Y SU RED PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD.

» Contrato No. 0036 2022 del 03 de enero de 2022 al 30 de junio de 2022 por un valor de
ciento treinta y dos Millones veinticuatro mil pesos M/cte. ($180.000.000).

+ Contrato No. 0226 2022 del 01 de julio de 2022 al 30 de noviembre de 2022 por un valor
de ciento treinta y dos Millones veinticuatro mil pesos M/cte. ($200.000.000).

* Adicién y prorroga Contrato No. 0225 2022 del 01 de diciembre de 2022 al 31 de
diciembre de 2022 per un valor de sesenta y cinco Millones de pesos Micte.
($65.000.000).

* Adicion No. 2 Contrato No. 0226 2022 del 26 de diciembre de 2022 por un valor de
veinte millones de pesos M/cte. ($20.000.000).

Cumplimiento del 100% de actividades ejecutadas.

ESE Hospltal San Rafael de Pacho - Regldn de Salud Norte
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OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE TERAPIA RESPIRATORIA A LOS USUARIOS DE LA ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO Y SU RED PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD.

» Contrato No. 0028 2023 del 01 de enero de 2023 al 30 de abril de 2023 por un valor de
ciento veintisiete Millones doscientos noventa y seis mil pesos M/cte. ($127.296.000).

« Contrato No. 0246 2023 del 01 de mayo de 2023 al 31 de octubre de 2023 por un valor
de ciento noventa y cuatro millones ciento doce mil pesos M/cte. ($194.112.000).

* Adicién y prorroga Contrato No. 0246 2023 del 01 de noviembre de 2023 al 31 de
diciembre de 2023 por un valor de sesenta y dos millones trescientos veintiocho mil pesos
($62.328.000) M/cte.

Cumplimiento del 100% de actividades ejecutadas.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE TERAPIA FISICA A LOS USUARIOS DE LA ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO Y SU-RED PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD.

» Contrato No. 0028 2023 de! 01 de enero de 2023 al 30 de abril de 2023 por un valor de
ciento veintisiete Millones doscientos noventa y seis mil pesos M/cte. ($160.000.000).

* Adicion y prorroga Contrato No. 0029,2023 del 01 de mayo de 2023 al 31 de mayo de
2023 por un valor de veinte millones pesos ($20,000.000) M/cte

» Contrato No. 0315 2023 del 01 de junio de 2023 al 31 de octubre de 2023 por un valor
de ciento noventa y cinco millones de pesos M/cte. ($195.000.000).

« Contrato No. 0418 2023 del 01 de noviembre de 2023 al 31 de diciembre de 2023 por un
valor de noventa millones de pesos M/cte. ($90.000.000).

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE TERAPIA RESPIRATORIA A LOS USUARIOS DE LA ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO Y SU RED PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD.

« Contrato No. 0028 2024 del 01 de enero de 2024 al 30 de junio de 2024 por un valor de
doscientos ocho millones docientos cuarenta y ocho mil pesos M/cte. ($208.248.000).

» Contrato No. 0258 2024 del 01 de julio de 2024 al 30 de noviembre de 2024 por un valor
de ciento setenta y cinco millones de pesos M/cte. ($175.000.000).

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE TERAPIA FISICA A LOS USUARIOS DE LA ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO Y SU RED PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD.

+ Contrato No. 0036 2024 del 02 de enero de 2024 al 30 de junio de 2024 por un valor de
doscientos setenta y seis millones de pesos M/cte. ($276.000.000).

« Contrato No. 0259 2024 del 01 de julio de 2024 al 30 de noviembre de 2024 por un valor
de doscientos cincuenta millones de pesos M/cte. ($250.000.000).

£SE Hospltal San Rafael de Pacho - Reglén de Salud Norte
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OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN AUDIOLOGIA A
LOS USUARIOS DE LA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO Y SU RED PRESTADORA
DE SERVICIOS DE SALUD.

« Contrato No. 0246 2024 del 28 de junic de 2024 al 31 de diciembre de 2024 por un valor
de setenta millones de pesos Micte. ($70.000.000).

Cumplimiento del 100% de actividades ejecutadas

Expedida en Pacho, a los once (11) dias del mes de febrero de dos Mil veinticinco (2025).

Aprceo: Dra. Sandra Lliana Jara Alonso /Subgerente Administrativa
Revise: Ora, Olga Patricia Correa Veldsquez / Asesor Juridico
Elabore: Monica Gamez 7 Auxdiar Administrativo
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Mario Goll(m Yanguas

CERT-BIENES No: 034-2024

NIT. 800.006.850-3

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD DE SOACHA

CERTIFICA

Que de conformidad con la Ordenanza 07 del 31 de marzo del 2020 y el Decreto 221 del 9 de junio de 2021, la E.S.E. HOSPITAL
MARIO GAITAN YANGUAS de SOACHA, cambio de razén social a partir del primero (1) de julio de 2022 a EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, coherente con lo que estipula el acuerdo 019 expedido por la Junta Directiva de la
Instilucion. manteniendo la misma persona juridica y continuando con el mismo Gerente y Representante Legal designado.

Que una vez revisada la base de datos que se encuentra en la oficina de contratacion, archivos de gestion y archivo central de la
institucion, se constata que la compania C&C SERVICIOS DE SALUD IPS LTDA, identificada con NIT. 900022356-6, suscribio
el siguiente conlrato de prestacion de servicios con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA.

ENTIDAD QUE EXPIDE LA CERTIFICACION:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION SALUD SOACHA

NIT: 800.006.850-3

DIRECCION: CALLE 13N° 10-48

CIUDAD: SOACHA - CUNDINAMARCA

TELEFONO: 73092 30

CONTRATISTA: C&C SERVICIOS DE SALUD IPS LTDA.

NIT: 900022356-6

DIRECCION: CARRERA 65 No. 67 B 12

CIUDAD: BOGOTA

NUMERQO DE CONTRATO: 014-2017

OBJETO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS Y ATENCION A LOS PACIENTES DE APQYOQ
TERAPEUTICO EN TERAPIA RESPIRATORIA, TERAPIA FiSICA, TERAPIA
OCUPACIONAL Y TERAPIA DE LENGUAJE, PARA EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION, URGENCIAS, CONSULTA EXTERNA Y PROMOCION Y
PREVENCION DE LA E.SE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE
SOACHA | NIVEL, DENTRO DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS EN EL
POSC Y POSS CON EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y EQUIPCS
NECESARIOS PARA EFECTUAR LOS PROCEDIMIENTOS Y ACTIVIDADES
DE ESTOS SERVICIOS.

VALOR DEL CONTRATO: $ 1.101.000.000,00

FECHA DE SUSCRIPCION: 01 DE FEBRERO DE 2017

ACTA DE INICIO: 01 DE FEBRERO DE 2017

PLAZO INICIAL; SIETE (7) MESES

FECHA DE TERMINACION: 31 DE ENERO DE 2018

NUMERO DE CONTRATO: 016 - 2018

OBJETO DE CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO TERAPIA FISICA, TERAPIA
OCUPACIONAL, TERAPIA RESPIRATORIA Y FONOAUDIOLOGIA PARA EL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION, URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA
DE LA E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA ! NIVEL
(CENTRO DE SALUD LA DESPENSA, CENTRO DE SALUD SIBATE Y ESE
MARIO GAITAN YANGUAS), DENTRO DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS
EN EL POSC Y POSS CON EL SUMINISTRO DE PROFESIONALES Y
TECNICOS NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA OFERTA, INSUMOS Y
EQUIPOS NECESARIOS PARA EFECTUAR LOS PROCEDIMIENTOS Y
ACTIVIDADES DE ESTOS SERVICIOS.

VALOR DEL CONTRATO: $ 1.105.000.000,00

FECHA DE SUSCRIPCION: 01 DE ENERO DE 2018

PBX 7309230. Calle 13 No 9-85. Calle le 13 No 10-48. 3 No 10-48.
Soacha, Sibate y Granada -Cundinamarca-.
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Mario Galton Yonguas

NIT. 800.006.850-3

ACTA DE INICIO: 01 DE FEBRERO DE 2018

PLAZO INICIAL OCHO (8) MESES

FECHA DE TERMINACION: 15 DE ENERO DE 2019

NUMERO DE CONTRATO: 010 - 2019

OBJETO DE CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS INTEGRALES DE APOYQO TERAPIA FISICA,
TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA RESPIRATORIA Y FONOAUDIOLOGIA
PARA EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, URGENCIAS Y CONSULTA
EXTERNA DE LA E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA
| NIVEL (CENTRO DE SALUD LA DESPENSA, CENTRO DE
REHABILITACION SIBATE Y SEDE HOSPITALARIA), CUMPLIENDO CON
LA CALIDAD DENTRO DEL MARCO LEGAL VIGENTE Y GARANTIZANDO
AS| LA PRESTACION DEL SERVICIO.

VALOR DEL CONTRATO: $914.313.000,00

FECHA DE SUSCRIPCION: 15 DE ENERO DE 2019

ACTA .DE INICIO:

17 DE ENERO DE 2019

PLAZO INICIAL CUATRO (4) MESES + QUINCE (15) DIAS

FECHA DE TERMINACION 09 DE SEPTIEMBRE DE 2019

NUMERO DE CONTRATO: 057 - 2019

OBJETO DE CONTRATO: PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE TERAPIA FISICA,
OCUPACIONAL, RESPIRATORIA Y FONOAUDIOLOGIA PARA LA ESE
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA | NIVEL Y SUS
CENTROS Y PUESTOS DE SALUD..

VALOR DEL CONTRATO: $161.000.000,00

FECHA DE SUSCRIPCION: 05 DE SEPTIEMBRE DE 2019

ACTA DE INICIO: 05 DE SEPTIEMBRE DE 2019

PLAZO INICIAL VEINTIDOS (22) DIAS

FECHA DE TERMINACION 14 DE OCTUBRE DE 2019

NUMERO DE CONTRATO: 063 - 2019 ‘

OBJETO DE CONTRATO: PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE TERAPIA FISICA,
OCUPACIONAL, RESPIRATORIA Y FONOAUDIOLOGIA PARA LA E.SE
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA | NIVEL Y SUS
CENTROS Y PUESTOS DE SALUD.

VALOR DEL CONTRATO: $282.735.180,00

FECHA DE SUSCRIPCION: 10 DE OCTUBRE DE 2019

ACTA DE INICIO: 15 DE OCTUBRE DE 2019

NUMERO DE CONTRATO: 006 - 2020

OBJETO DE CONTRATO: PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE TERAPIA FISICA, TERAPIA
OCUPACIONAL, TERAPIA RESPIRATORIA Y FONOAUDIOLOGIA PARA LA
E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA | NIVEL Y / O
CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

VALOR DEL CONTRATO: $1.018.122.573,00

- FECHA DE SUSCRIPCION: 31 DE DICIENBRE DE 2019

ACTA DE INICIO: 01 DE ENERO DE 2020

PLAZO INICIAL OCHO (8) MESES

FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2020

NUMERO DE CONTRATO: 017 - 2021

OBJETO DE CONTRATO: PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE TERAPIA FISICA, TERAPIA

OCUPACIONAL, TERAPIA RESPIRATORIA Y FONOAUDIOLOGIA,
INCLUIDOS LOS INSUMOS, MATERIALES, MEDICAMENTOS Y
ELEMENTOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE LAS MISMAS EN
LA E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA I NIVEL Y /O
CENTROS Y PUESTOS DE SALUD ADSCRITOS.

PBX 73b9230. Calle 13 No 9-85. Calle le 13 No 10-48. 3 No 10-48.
. Soacha, Sibate y Granada -Cundinamarca-.
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VALOR DEL CONTRATO:

FECHA DE SUSCRIPCION:

ACTA DE INICIO:

PLAZO INICIAL

FECHA DE TERMINACION
NUMERO DE CONTRATO:;
OBJETO DE CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO:

FECHA DE SUSCRIPCION:

- ACTA DE INICIO:

PLAZO INICIAL

FECHA DE TERMINACION
NUMERO DE CONTRATO:
OBJETO DE CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO:

FECHA DE SUSCRIPCION:

ACTA DE INICIO:
PLAZO INICIAL:

FECHA DE TERMINACION:

NUMERO DE CONTRATO:
OBJETO DE CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO:

FECHA DE SUSCRIPCION:

ACTA DE INICIO:

PLAZO INICIAL

FECHA DE TERMINACION
NUMERO DE CONTRATO:
OBJETO DE CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO:

FECHA DE SUSCRIPCION:

ACTA DE INICIO:
PLAZO INICIAL
FECHA DE TERMINACION

EMPRESA S0CIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD

CONTRACTUAL
SOACHA SOACHA - CUNDINAMARCA
NIT. 800.006.850-3
$ 693.164.436,00
08 DE ENERO DE 2021
12 DE ENERO DE 2021

SEIS (6) MESES

31 DE DICIEMBRE DE 2021

007 - 2022

PRESTAR SERVICIOS INTEGRALES DE TERAPIA FISICA, TERAPIA
OCUPACIONAL, TERAPIA RESPIRATORIA Y FONOAUDIOLOGIA QUE SE
REQUIEREN EN LOS SERVICIOS DE LA INSTITUCION PARA GARANTIZAR
LA COMPLEMENTARIEDAD A LOS USUARIOS DE LA E.S.E HOSPITAL
MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA, CENTROS Y PUESTOS DE
SALUD..

$1.088.593,339.00

01 DE ENERO DE 2022

01 DE ENERO DE 2022

06 MES ,

31 DE OCTUBRE DE 2022

063-2022

PRESTAR SERVICIOS INTEGRALES DE TERAPIA FISICA, TERAPIA
OCUPACIONAL, TERAPIA RESPIRATORIA Y FONOAUDIOLOGIA QUE SE
REQUIEREN EN LOS SERVICIOS DE LA INSTITUCION PARA GARANTIZAR
LA COMPLEMENTARIEDAD A LOS USUARIOS DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO REGION SALUD SOACHA Y SUS SEDES INSCRITAS.
$160.000.000.00

01 DE NOVIEMBRE DE 2022

01 DE NOVIEMBRE DE 2022

01 MES

28 DE DICIEMBRE DE 2022

074-2022

PRESTAR SERVICIOS INTEGRALES DE TERAPIA FISICA, TERAPIA
OCUPACIONAL, TERAPIA RESPIRATORIA Y FONOAUDIOLOGIA QUE SE
REQUIEREN EN LOS SERVICIOS DE LA INSTITUCION PARA
GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD A LOS USUARIOS DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION SALUD SOACHA Y SUS

SEDES DEPENDIENTES

$35.000.000.00

28 DE DICIEMBRE DE 2022

28 DE DICIEMBRE DE 2022

UN (1) MES

15 DE ENERO DE 2023.

006-2023

PRESTAR SERVICIOS INTEGRALES DE TERAPIA FISICA, TERAPIA
OCUPACIONAL, TERAPIA RESPIRATORIA Y FONOAUDIOLOGIA QUE SE
REQUIEREN EN LOS SERVICIOS DE LA INSTITUCION PARA GARANTIZAR
LA COMPLEMENTARIEDAD A LOS USUARIOS DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO REGION SALUD SOACHA Y SUS SEDES DEPENDIENTES.

$ 1.813.000.000,00

23 DE ENERO DE 2023

23 DE ENERO DE 2023

SEIS (06) MESES

29 DE FEBRERO DE 2024

PBX 7309230. Calle 13 No 9-85. Calle le 13 No 10-48, 3 No 10-48.
-~ , ~ ’ ~, g ~ 1" .
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Merio Golten Yanguos

NUMERO DE CONTRATO: 016-2024

OBJETO DE CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS INTEGRALES DE TERAPIA FISICA, TERAPIA
OCUPACIONAL, TERAPIA RESPIRATORIA Y FONOAUDIOLOGIA
QUE SE REQUIEREN EN LOS SERVICIOS DE LA INSTITUCION
PARA GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD A LOS USUARIOS
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION SALUD SOACHA

Y SUS SEDES DEPENDIENTES.
VALOR DEL CONTRATO: - § 1.008.339.229,00
FECHA DE SUSCRIPCION; 03 DE MARZO DE 2024
ACTA DE INICIO! 3 DE MARZO DE 2024
PLAZO INICIAL CUATRO (04) MESES
FECHA DE TERMINACION 30 DE NOVIEMBRE DE 2024

El contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones especificas contractuales

Se expide a solicitud del interesado, a los veinticinco (25) dias del mes de Noviembre de 2024.

/,///é/w‘

Dr#ORGE ENRIQUE PEDRAZA
Subgerente Administrativo y financiero

Proyecto: Maria Leticia Vanegas Garcia - Auxiliar Administrativo.
Reviso. Dr. Yaasmin Rafael Deluque Toro - Referente de Contratacion y Apoyo Especializado a la Oficina de Asesoria Juridica A

PBX 7309230. Calle 13 No 9-85, Calle le 13 No 10-48, 3 No 10-48,
Soacha, Sibate y Granada -Cundinamarca-,
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
11:11:19

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 272169431

Bogota DC, 23 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona C&C SERVICIOS DE SALUD S.A.S identificadof{a) con NIT nimero 9000223566;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

| ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades (ue se encuentren vigentes. Cuando se
irate de nambramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de anlecedentes, se cerlificaran todas las anolaciones que

‘figamn en el registro. Anterlor, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinanos es un documento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabllidades gue se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |
| perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores. ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pliblicas en |
{eercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
| establezca fa Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente |as
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:iiveww. procuraduria gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carios William Rodriguez Millan
Jele Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

- . |

ATENCIdN .
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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
vivivi_procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 18 de
junio de 2025, a las 15:05:07, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

;ripo Documento S Matricula Mercantil
No. Identificacion 900022566
Cadigo de Verificacion 900022566250618150507

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento-de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmadu tiene plena validez para todos los efectos legales.

ettt e i S M R

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

(T amavAs WD
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

14:51:58
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 274027967

Bogota DC, 18 de junio gel 2025

| 2 PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{ia) sefior(a) MARIA TERESA CRUZ PUENTES identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 52046808:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENC!A* La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
|rate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
I qm»n en el reg|stm Anterior de acuerdo a los incisos 30. y 40. del anlcuio 238 Ley 1952 de 2019

l NOTA! £l cortificado de antecedentes dlscsplmarlos es un documento que contiene las anotaciones e mhabthdades generadas por sanciones pcnales
| distiplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado; de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
‘p(.'dldd e inveslidura y ce fas condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
cjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, 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 ejecatoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
|Estado, es responsabilidag de la Entidad, validar Ia informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

htpsiiwww procuraduria. gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx '

4

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano {C)

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000410315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 18 de
lunio de 2025, a las 15:06:33. el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 52046808
Codigo de Verificacion _ |52046808250618150633

Ista Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y enando ¢l tipo y nlimero consignados en el
- . age i s . + |
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Deereto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada ticne plena validez para todos los efectos legales.

e 2 e g

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
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@ Policia Nacional de Colombia (@tps: visowolics o

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/06/2025 12:38:44 p. m. para ~ NIT, sin digito de verificacion: N°, 900022356

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 118550868 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ K Imprimir J

515 9000

": "’ D|OS  Policia Nacional de Colombia (( F?LOMB'A
e E ViDA

son: Q18U 9101

e csnssescelclisiiing 200
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1816425, 15:11 Consulta RNMC

6@ Pulicia Nacional de Columbia

fat (Default.aspx) X

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Quer & la fecha, 18/06/2025 03:11:45 p, m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52046808 y Nombre: MARIA TERESA CRUZ PUENTES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

Do conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por [a cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro intemo de
validacion No. 118305853 . La persona interesada podr verificar la autenticidad del presente documento a traveés de la pagina web institucional
digitando https:/fwww.policla.gov.co, ment cludadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del .
mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

' [—Q Nueva Busqueda Nl lmpﬁ;“

515 2000

Dios Policia Nacional de Colombia : EO:.‘OD:!BIA\
Direcson General - Cra, 58 N6 - 21 (. CHENCIA L2
';7_)5(',-@{ Canfro Adminisiratio Nacional CAN, Bogots £.C | V|DA

18000-210112
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

rFoncia Necional ge Lolombia ———

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 03:09:53 PM horas del 18/06/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N°® 52046808
Apellidos y Nombres: CRUZ PUENTES MARIA TERESA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articule 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 |z prescripcion de la pena.

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

constitucional.

Si tlene alguna duda con el resultado, consulle las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia

Nacional mas cercanas.

(?,‘g Presidencia de la

Heodblica

Nacional

Daeceidor Avteiia EI Domdo 8 76 ~ 25 lsarn
'M'u-.‘m‘l‘o_uml' &

Aporeitn daministrcti<n Lunes o Yienes BO0 am o
1200 penry 200 prr . 340 pm

L dee 8050240 Al Bucacanc: S159700 ., X567
(Bogat|

Feiwto chdl fols O 1DD00 S0 117

Famad dynanic-stoficaboe goves

2y

@ Ministeno de Defensa

- GOV.CO

Portal Unico de

Contratacion
Todos ke daectns nesendes



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

. La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:46:36 horas del 24/06/2025, el ciudadano identificade con cédula de ciudadania No, 52046808,
Apellidos y Nombres CRUZ PUENTES MARIA TERESA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente corsulta se tendrd en consideracion por la entidac o empresa ESE NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
DE FUNZA. con NIT 900750333-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o
profesién, en cumplimiento de la' Ley 1918 del 12/07/2018 “por medic de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales comelidos contra menores, se crea el regisiro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019. ‘por. medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

‘@ Horaro: Lunes 2 Viernes 8:00 am 3 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

9 Direccion: Avenida £l Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

. Teléfonos: 51597 00 ext. 30552 (Bugota O.C.) | O] 8000 112 112 {resto del pals)
& Correo: gunaracatciipolios pov.eo

Vit

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: wav golicia gov.coldijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /djinpekcia
02025 W Twitter: @OINPolicia
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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) ciudadanofa) con . nimero de identificacion CC 52046808 NO ' SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Fsata certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
agul registrados.

e expide en Bogota el 24/06/2025 12:49 PM

adlo Verficacion: 8BQGZUSAZE
Valda hasta: 22/09/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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LA SUSCRITA CONTADORA
DE
C&C SERVICIOS DE SALUD SAS

NIT 900022356-6
CERTIFICA

QUE LA EMPRESA CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL DECRETO REGLAMENTARIO No. 1406 DE
1999 Y ARTICULO S0 DE LA LEY 789 DE 2002 Y REVISANDO LOS REGISTRO CONTABLES SE

ENCUENTRA AL DIA EN LOS PAGOS AL SISTEMA GENERAL DE SEGVUR.IDAD SOCIAL DE LOS
CONTRATOS LABORALES POR PRESTACION DE SERVICIOS.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE A SOLICITUD DEL INTERESARO EN BOGOTA A LOS 24 DIAS
DEL MES DE JUN!O DE 2024.

°~:A E:\ A REA ALFONSO FERNANDEZ
CC. 1.070.605 333

TP. 181332-T

\

Serviciosdesalud.terapias@gmail.com




C&C

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, Maria Teresa Cruz Puentes, identificada con cedula de ciudadania N2 52.046.808 expedida en
Bogota, en mi condicion representante legal y gerente de la compaiiia C&C SERVICIOS DE SALUD
SAS identificada con NIT. 900.022.56-6, manifiesta bajo gravedad de juramento se encuentra al dia
y @ paz y salvo por todo concepto relacionado con los aportes legalmente exigibles.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23
de la Ley 1150 de 2007.

Para constancia se firma 24 del mes JUNIO de 2024,

\Jb-" ‘N
NAALONYS RN
Representante Legal
Maria Teresa Cruz Puentes

C.C. 52.046.808 de Bogota

Serviciosdesalud.terapias@gmail.com
SEMVICIOSGESA I p!
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

seno 1.072.961.674
BELTRAN QUIROGA

APELLIDOS

MAIRA ALEJANDRA,

NCMBRES

Hono Heando Belhon®

FIRMA

R
A 3
FECHA DE NAch;igmo +13-0CT-1991
MARIQUITA"

{TOLIMA)
LUGAR DE,NAGIMIENTO

1.64 . O+ F
ESTATURA "5 G.S. Rn SEXO
21-0CT-2009:ANAPOIMA ;
FECHAY LUGAFDE EXPEDICION g, desal flies -

REGISTAADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORTES

P-1501000-00208206-F-1072961674-20100108 001981177341 28872511
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'-*;i“’,. JUNTA CENTRAL G a
.. DE CONTADORES

Certificado No:

IEEPPIOEPIRIPAOE O @

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 MAIRA ALEJANDRA BELTRAN QUIROGA idéntiﬁcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1072961674 de ANAPOIMA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No

187319-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
anos. .

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ** # ¥k dk akxtmasahanbhnbshrnst

L R R R Y R R R e e E SRR

ukt****at*ﬂ!*i.w*Q**i***-**t't*i.*****ﬁtﬁ.*"t'ﬂt*.*ﬁt*****tt**t.t

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de |a fecha de su expedicion. X

(=5

DIRECTOR GENERAL (E)

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 niumero del certificado



L & DAVIVIENDNA

e

CERTIFICACION

CHIA, CUNDINAMARCA, 16/06/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente CYC SERVICIOS DE
SALUD SAS con NIT 900.022.356-6 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Numero 004169998913

Cordiaimente,

BANCO DAVIVIENDA



