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Funza, 29 de septiembre de 2025

Doctora:

JULIA ISABEL MUELLE

Gerente

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
Funza - Cundinamarca - Colombia.

Reciba un cordial saludo,

Comedidamente nos dirigimos a usted con el propdsito de presentarle
nuestra propuesta de servicios para apoyar la gestion que se viene
desarrollando al interior de la IPS, a fin de ejecutar, acompanar, apoyar y
gestionar el proceso de prestacidn de servicios de salud desde la
contratacion EPS, facturacion, call center, auditoria médica y administrativa
de cuentas médicas, validacion y radicacién, costos, cartera, glosas Y
devoluciones, que le permita a entidad facturar y recaudar las actividades
y servicios que presta a las entidades responsables de pago (ERP).

Quedamos muy pendientes de su respuesta y observaciones al respecto,

Cordiaimente,

AMANDA NAVARRETE.
Representante Legal
ANALITICA DM $.A.S
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MODELO DE PRESTACION DEL SERVICIO

ANALITICA DM SAS, somos una compafia que cuenta con la experiencia en
el desarrollo de proyectos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS); en la actualidad hacemos presencia en entidades importantes del
sector como son Hospitales, Entidades promotoras de salud y entidades
adaptadas, a lo largo del territorio nacional, en todos los niveles de
complejidad, asi:

ENTIDAD OBJETO ESTADO INICIO VALOR
EUSALUD - Gestion para los
Inversiones r——— En
\ Facturacion, Glosas, . ., 1-oct-18 $ 257.040.000
Vida Salud - " ejecucion
Autorizaciones de
ucl o
Servicios y Cartera
Auditoria retroactiva
- de cuentas médicas
Ocig:;‘:tl:l de para el diagnostico e,y
de los procesos de | Ejecutado $ 35.000.000
Salud EPS Valle el el 18
del Cauca Auditoria Médica y
Administrativa de la
EPS a nivel Nacional
Disefio y elaboracion
de catdlogo de
Kriterlon SAS | Serviciosidel Sistema | o 40 | 263U $ 34.000.000

de Informacién del 18
CORE Bancario del

ICETEX
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Seguimiento y
Diagndstico del
Gobernacién programa Ruta
de Materna en nueve | Ejecutado
Cundinamarca provincias (63
Municipios de
Cundinamarca)

1-ago-

18 $ 30.000.000

Interventoria
implementacién
ICETEX CORE Bancario de la | Ejecutado
Entidad a Nivel

Nacional

26-jun-

18 $ 30.000.000

Gestion para los
procesos de
ESE Hospital de Contratacion,

La Vega Facturacion, Glosas,
Cundinamarca | Autorizaciones de
Servicios y Salud

PUblica

En 26-ene-

ejecucion 19 $:48.000.000

Gestion para los
procesos de
Facturacioén, Glosas,
Autorizaciones de . 20-abr-

Servicios HECioag 12
¥
homologacion y
parametrizacién del
software

ut
PREVENCION
SALUD

$ 27.000.000

Contamos con la logistica necesaria para apoyar la redlizacién o brindar la
asesoria en lo pertinente a las actividades propias de |la auditoria, asesoria,
Interventoria  de contratos, liquidacion de procesos y entidades,
tercerizacién de procesos, que permiten fortalecer la operacién de los
procesos de las instituciones del SGSSS y de las que demanden nuestra oferta
de servicios.
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OBJETIVOS

Como proposito ANALITICA DM $.A.S garantizard la prestacion de servicios
de auditoria de cuentas médicas, facturacién de los servicios que se
prestan, gestion de autorizaciones de servicios, armado y radicacion de
cuentas médicas, gestion y recuperacién de cartera, respuesta, trdmite,
contestacion y conciliacion de glosas teniendo en cuenta lo siguiente:

AN

Estudio y verificacion de precios del mercado y/o de la contratacion
gue se tenga disponible.

Diseno y elaboraciéon de las fichas técnicas de contratacion.

Cruces de bases de datos de dfiliacién.

Gestidn de autorizaciones de servicios.

Generacion de fisicos de facturas y soportes y escaneo de los mismos
para efecto de reporte y demds necesidades que surta el proceso.
Auditoria de soportes fisicos de las cuentas.

Verificacion del archivo electrénico de RIPS.

Radicacion de cuentas médicas.

Recuperacion de cartera.

Contestacién de glosas y conciliaciones.

Verificacion de soportes de pago y abonos.

Determinacion del estado de las cuentas por cobrar por tercero.
Estado de cuentareal para efecto de conciliaciones o negociacion.

S T A

RN N N Y N

INFORMES DE GESTION

Nuestras politicas mas importantes tienen presente que tan importante
como cada tarea o actividad que llevemos a cabo, es la entrega de
informes estadisticos detallados y claros del 100% de las actividades por
nosotros desarrolladas o bajo nuestro control. De esta forma la entidad, con
nuestro apoyo estard permanente y continuamente informado de cada
actividad, cada novedad, cada paso y cada resultado que esté en nuestras
manos. Para el efecto, estard disponible el nuestro coordinador de proceso
gue servird de interlocutor con la entidad.

La periodicidad para informes escritos o electrénicos serd minima uno al mes
durante la ejecucidén del contrato y cuando la institucidn lo estime
conveniente de forma adicional al ejercicio de nuestras actividades.

Diagonal 17B #88 — 77 OFICINA 4-604
TELEFONQ 3124475358 — 3014843146
BOGOTA D. C.

Email: analiticadm.gerencia@gmail.com



Analitica [

1. COMPONENTE DE AUDITORIA MEDICA DE LAS CUENTAS MEDICAS

METODOLOGIA PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Adopcién Del Método PHVA

A partir de la adopcién de la metodologia del ciclo PHVA (Planear, Hacer,
Verificar y Actuar), se desarrolla la presente propuesta, que define el
desarrollo de las Etapas del andlisis precontractual, del contrato como tal y
de la ejecucion de mismo, por lo cual se hace necesario Planear, Hacer,
Verificar y Actuar, como punta de lanza para la obtencién de hallazgos,
evidencias y recomendaciones que briden informacién veraz, oportuna y
consistente de la correcta aplicacion de la normatividad vigente, asi como
del manual de procesos y procedimientos que correspondan a cada uno
de los perfiles,

En concordancia, fraemos a colacion estos criterios como parte del método
empleado para el perfeccionamiento de nuestra propuesta de servicios
profesiondles y técnicos, labor que estard a cargo de nuestro Equipo de
tfrabgjo como estrategias de la administracidn y ejecucién del proceso de
auditoria y depuracién de las cuentas por pagar de la institucién.

Asi las cosas, presentamos un plan de frabajo que se rige en principio por
estrategias que han sido comprobadas con resultados exitosos basados en
teorias que rigen los mds importantes sistemas de informacién, calidad y
mejoramiento, y la experiencia de ANALITICA DM S$.A.S y sU equipo de
profesionales y técnicos, asi:

FASE DE PLANEACION CON ENFOQUE SISTEMICO (P)

En principio deberd observarse la documentacién en su totalidad,
complejidad, conjunto, interaccién y sus procesos inmersos, a través de la
gjecucion de un diagndstico que permita identificar metas (qué) como
primera etapa del frente de trabgajo, frente a las obligaciones propias de
nuestra contratacion.
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La segunda etapa comprende la definicion de los medios (cémo), es decir,
la manera de alcanzar las metas (qué), orientado a instrumentos con
evidencia cientifica, validados y técnicamente construidos; adicionalmente
se deberd documentar la metodologia utilizada, como insumo para la
verificacion de quién recibe el resultado.

FASE DE EJECUCION CON ENFOQUE SISTEMICO (H)

Consiste en la gjecucidon de los medios de la anterior fase, a su vez, tiene dos
etapas, la primera orienta a la formacién de personas o “cémos”, la
segunda se presenta como la ejecucién de lo planeado, pero tiene que ver
con la recoleccidén de datos.

FASE DE EVALUACION CON ENFOQUE SISTEMICO (V)

A partir de la base de comportamiento de los indicadores que se han
construido o de la aplicacion de los métodos de evaluacion de calidad, se
valida la ejecucién de la etapa anterior gracias a los hechos y datos
recogidos.

FASE DE SEGUIMIENTO CON ENFOQUE SISTEMICO (A)

En esta fase es preciso actuar en relacion con todo el proceso; parte de dos
posibilidades, en el caso de que la meta haya sido conseguida, es necesario
estandarizar la ejecucion con el animo de mantener los resultados del
proceso.

Por ofra parte, de no ser posible, se hard necesario corregir y ajustar el
proceso, para volver a girar el ciclo hasta que la meta sea alcanzada.

Con base en lo anterior, se hace necesario tener en cuenta lo siguiente:

Planeacién del procedimiento de Andlisis de la informacion y de Ia
consecucion de los procedimientos, para esta etapa se contemplan los
siguientes aspectos:
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* Entender los Objetivos del procedimiento de Andlisis de la informacion.

o Determinar el alcance de los procedimientos a utilizar.

e Definir las técnicas de apoyo por utilizar (Lectura, Observacion,
muestreo, conteo, flujogramas, proyecciones, entre otras).

e |dentificar las fuentes de informacién, indicadores de medicién, bases
de datos, informaciéon digital, formatos de regisfro' y archivo.

e |dentificar el Equipo de frabagjo ejecutor y delimitar sus
responsabilidades y funciones.

e Desarrollar el cronograma de trabajo conforme a las cargas del mismo
por todos y cada uno de los integrantes del Equipo de Trabajo.

Ejecutar el procedimiento de Andlisis de la informacidn y de la consecucidn
de los procedimientos: como definicion es la construccidn conjunta de una
investigacion basada en el método cientifico y técnico del proceso por
evaluar. Para lo cual el funcionario durante la ejecuciéon del proyecto
deberd tener en cuenta:

o Redlizar preguntas técnicas con alto grado de conocimiento que
permitan la obtencion de papeles de trabajo que abarquen el 100% de
la informacidn que garantice la consecucidn de resultados esperados.

* Andalizar el proceso objeto de verificacion.

e Buscar las fuentes de informacidn primaria y adiciondal.

e Contar con una visidn integral del proceso, de sus relaciones y de su
relacion en general.

¢ Diligenciamiento del informe de hallazgos de informacién negativa en
caso de ser necesario para aplicar plan de mejoramiento.

Seguimiento y evaluacion de la ejecucién y resultados de cada
procedimiento: Adopcién de proformas para formular el programa de
Andlisis de evidencia y/o hallazgos del proceso que permitan proponer
mecanismos de correccion de las posibles debilidades, falencias o
incumplimientos del entorno, asi como también de nuesiro Equipo de
frabajo, todo esto comparado frente a las obligaciones propias del
contrato.
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Con el equipo de trabajo documentado luego de entender el contexio de
nuestras obligaciones frente a la ejecucién del contrato y de los hallazgos
obtenidos a razon de las tareas de andlisis efectuadas, se procede a
formular el Plan de Mejoramiento utilizando la 5W-1H what, who, when,
where, why y how (qué, quién, cudndo, dénde, por qué o para qué y cémo),
a fin de redlizar el seguimiento regular, lo que conlleva a la concertaciéon de
metas en todo nivel de la organizacién (IPS — ANALITICA DM S.A.S).

El equipo de trabajo deberd identificar posibles causales y acciones de
mejoramiento, luego deberd realizar un plan de trabajo detallado con
acciones concretas y medibles que permitan la evaludcion de resultados.

El equipo de trabajo debe realizar tareas de acompafiamiento, seguimiento
y verificacion a las acciones implementadas por SOS, vy al cumplimiento de
los planes de mejoramiento donde aplique el método PHVA, dependiendo
de la medicidon de los indicadores que permita subsanar las posibles
falencias, con periodicidad definida que a su vez proporcione mecanismaos
de observacion del avance de obtencién de la meta deseada.

El Equipo de trabajo contard con herramientas de apoyo para desarrollar
las actividades propias del contrato y que permitirdn controlar la ejecucién
del mismo, gue a confinuaciéon detallamos asi:

DIAGRAMA DE AFINIDADES: proceso destinado a generar abundancia de
ideas, opiniones, percepciones, asuntos © actividades para luego
agruparlas en temas comunes, que a su vez se van convirtiendo en grupos
de ideas, en cantidad inferior y mds facil de discuti, como parte de la
estrategia para toma de decisiones que afecten de manera positiva la
conducta del proceso. '

DIAGRAMAS DE RELACION: proceso destinado a diferenciar a partir de una
serie de ideas logicas, las conductoras de las que son consecuencia,
resultados o eventos subsecuentes afectados por las consecuencias; de
esta manera se pueden prever situaciones enmarcadas por
comportamientos negativos similares que puedan incurrir en  un
funcionamiento negativo del proceso y del personal del proceso.

Diagonal 178 #88 — 77 OFICINA 4-604
TELEFONO 3124475358 — 3014843144
BOGOTA D. C.

Email: analiticadm.gerencia@gmail.com



Analitica 1V sas

4+ DIAGRAMAS DE ARBOL: es una forma versatil de mostrar el desglose de
grandes cuestiones, metas o problemas en sus cada vez mds detallados
elementos; con estos diagramas se podrdn desplazar de lo general a lo
especifico en temas complejos que permitan redireccionar posibles
conductas que afecten el adecuado funcionamiento del proceso.

#+ DIAGRAMA DE ISHIKAWA [Profesor Kaoru Ishikawa): muestra la relacién
sistematica entre un resultado fijo y sus causas, para representar la relacién
entre “el efecto” y todas las posibilidades de causa “causa” que pueden
contribuir para el efecto; con lo cual se proporcionan suficientes elementos
de juicio que su vez permitan tomar decisiones con mayor objetividad frente
a la conducta del personal, la interaccidon con la Instituciéon y el
comportamiento del proceso.

% RECOLECCION DE DATOS: con el fin de reunir y clasificar las informaciones
segun determinadas categorias de un evento o problema que se desee
estudiar; y que a su vez permita a la IPS retrodlimentarse de posibles sucesos
que dfecten sus intereses de forma directa y/o por terceros.

+ GRAFICO DE PARETO: gréfico de barras que permite observar de forma
ordenada el grado de importancia que tienen los diferentes actores en un
determinado problema vy la frecuencia con que sucede cada uno de ellos.
Identifica "pocos vitales” o ese 20% de tal manera que la accién correctiva
que se tome se apliqgue dénde nos produzca un mayor beneficio, para llevar
a cabo posibles proyecciones que permitan la  deteccidn de
comportamientos andmalos del proceso.

4% ESTRATIFICACION: agrupacién de los datos en subgrupos basdndose en las
caracteristicas o categorias; para efectos de consolidar informacién
estadistica que refleje todo tipo indicadores.

#+ MATRIZ 5W - TH: z2que se hard, quién lo hard, cuando se hard, donde se hard,
como se hard, por qué se hard; para todos los efectos de seguimiento,
controly verificacion del cumplimiento de las tareas y responsabilidades del
personal.

# [NFORME DE TRES GENERACIONES: seguimiento a los objetivos planteados en
el plan de mejoramiento, siguiendo el ciclo PHVA, en tres momentos
especificos y respondiendo a las preguntas: ;Qué se planted, que se
ejecutd, cudles fueron los resultados alcanzados, que evidencia la brecha
entre lo programado y lo no ejecutado?, identificando problemas vy
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volviendo a girar el ciclo con propuestas de mejoramiento para alcanzar los
objetivos y asi poder obtener un resultado en pro de los intereses financieros
de la IPS.

=% LISTAS DE CHEQUEO: verificacion del cumplimiento de la entrega de la
informacién, asi como también para desarrollar el trabaojo de campo de
manera agil y completa.

# CONTROL DE FLUJO: Verificacién, Seguimiento y control mediante
comparacion directa del 100% de la informacidn de las cuentas por pagar
por tercero.

2. COMPONENTE PARA LA EJECUCION Y /O LIQUIDACION DE CONTRATOS
CELEBRADOS EN SU MOMENTO CON LAS EPS (PUBLICAS Y PRIVADAS) BAJO
LA MODALIDAD DE CAPITACION, PAGO GLOBAL PROSPECTIVO, EVENTO
Y/O PAQUETES INTEGRALES DE ATENCION:

El proceso de contratacion de la entidad estard en capacidad de realizar
las siguientes tareas conforme al apoyo y soporte que brindaremos como
empresa, en la generacién de estadisticas que permitan la obtencién de los
siguientes resultados para ejecutar y/o ligquidar los contratos que se
encuentren en gjecucion y las posibles negociaciones a futuro que puedan
surgir producto del presente ejercicio:

Estudio y andlisis
Evento

Estudio y andlisis
Cdapita
Elaboracion Ficha
Técnica
Productividad y
Contratacién | costos
Liquidacién
Negociaciones
Generacién de
informes
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Asi las cosas, la entidad contard con disponibilidad necesaria para poder
cumplir con las actividades propias del contrato, garantizando informacién
de calidad que hara parte de los reportes externos y de consumo interno
COMmo son;

Productividad hospitalaria:

|iDocum Ordan || Sade (fados) I~ _ [Mes (Todas ~
" {moa ] sede - fies - |

regimen M1 Convenlo Valor

#Subsldiado .

Conirbullve | ° 938,447,935
“Parliculares | - $19,283.487, Productividad 2017
i+ Evpecial 53,350,534/
CARLE TR $2,857.007]
| SOAT I L 8a,289,700|
UNPA L -i $1,678,700]
‘tVlnculades 0 ] m'rmm

Tolol general |$32? 234,408
5100,000,600

0

Fichas técnicas de c'on‘rrotacién por servicio, unidad de negocio para
efectos del cdlculo de los valores UPC, eventos a las tarifas que se tengan
pactadas con las diferentes IPS:

S CAPITA | NIY  Crres oy

0% i
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I Aadia Generad Proce Sarmevis {19E.86 CONSLATA DE URGENCIAS, POR MEDICHA GENERAL i » B 10T
" Gdenicloghh * =/ VEa08 | ENUCACION INONVEIUIAL FH RALUDL FOR HIENE DRAL ¥ y 60
= IE«8€ TOPICACION D FLUOR EN DARNG 1 1851800
i Cdzatoloys Conrly =/ 3€404 CONSULTA OF PAMERA YEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL w 11400
=l gE-00! :uaurnof:mlmomssmmnpmmunmmmml n 4102500

= Ddaaiolegls Consuta 9¢ Usgencias |/ B+ 08 COANULTA DF URGENCIAS, POR COONTOLCGIA GENERAL RIS VO faem
Terlal CAPITA L NIV " BF7, 138,700
S CARITA-PYR  EntmalaCs 1=/ 3488 CONSULTA OF CONTROL O D€ SEOUMENTO POR ENFERMERIA « L " w01
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‘I TE06 - TOPICACIOMN OE FLUDH EN BARNZ i L3 'lem_
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En el caso de la facturacidon por evento, las facturas deben ser auditadas en
su totalidad y deben cumplir con los elementos soporte bdsicos para poder
superar el proceso de auditoria teniendo en cuenta lo siguiente:

e Existencia del 100% de las Bases de Datos de Afiliacion (Estructura de
la Resolucion No.812) frente al cuadro de contratacion vigente con el
Diagonal 17B #88 — 77 OFICINA 4-604
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que cuente la Institucion. En caso de no contar con la totalidad de las
Bases de Datos las solicitard a la respectiva EAPB y a quien delegue la
institucion como responsable de dicho proceso.

o Identificacién delusuario en la base de datos de afiliacién entregadas
por las diferentes ERP; el Auditor exigird que el usuario demuestre su
estado de dfiliacion mediante la presentacion del documento de
identificacién y/o carné.

e En caso de que las Bases de Datos entregadas por las Entidades
Responsables de Pago presentes inconsistencias, procederd a auditar
el diligenciamiento del formato definido en el Anexo Técnico No. 1 de
la Resolucién 3047 de 2008, este informe se reportard a mas tardar los
dias 15y el Ultimo dia de cada mes a la ERP que corresponda.

» Informe de la atencidn inicial de urgencias (Art.12 Dec.4747) dentro
de las 24 horas siguientes al inicio de la atencién, con el respectivo
diligenciamiento del Anexo Técnico No. 2 de |la Resoluciéon 3047 de
2008.

e Los Anexos Tecnicos bajo las condiciones descritas en el Articulo No.10
de la Resolucion No.3047 de 2008.

e« Los envios del formato de solicitud de autorizacidon de servicios
definido en el Anexo Técnico No. 3 de la Resolucidon 3047.

e Las autorizaciones fisicas que se tramiten.

e La documentacion que se requerird a los usuarios, Unicamente estard
relacionada con lo descrito en el Anexo Técnico No.5 "SOPORTES DE
LAS FACTURAS", de la Resolucidn No.3047 de 2.008.

¢ Se verificardn las condiciones especificas de cada contrato de
prestacion de servicios celebrado con las IPS.

o Se verificard que el servicio esté dentro del portafolio de servicios de
la IPS.

o Se verificard los formatfos establecidos por la normatividad vigente
para atenciones SOAT, ECAT (Resolucion 1915 de 2008), para efectos
de la liquidacién cuando corresponda a la EPS como tercera linea de
pago.

o Se verificard que los soportes estén completos y debidamente
diligenciados.

PARAMETROS DE CALIDAD

ANALITICA DM S$.A.S se compromete a participar activamente en los
procesos gue defina la IPS como son:
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El Modelo Integrado de Gestidén de Calidad.

Procesos de acreditacion y NTCGP 1000.

Aceptaremos la evaluacidn y la reevaluacion conforme a lo

estipulado por el NTCGP y demds requisitos de habilitacion.

v Gestionaremos los planes de mejora que nos correspondan de
manera efectiva, desde los hallozgos detectados hasta el
cumplimiento de acciones preventivas y correctivas.

v Garantizaremos el mantenimiento y la conservacién de los bienes

instifucionales que se encuentren a nuestro servicio.

MODULO DE COSTOS

De esta manerq, se propone un método de imputacién de las distintas
fuentes de costos a los productos elaborados al interior de la entfidad y
ordenados por cada uno de los profesionales desde la orden médica, con
una serie de recomendaciones sobre su aplicacion, por lo que es hecesario
precisar que los cuatro (4) métodos frecuentemente utilizados para andlisis
econdmico en atencidn en salud, corresponden a el Andlisis de
minimizacion de costos, el andlisis de costo-beneficio, el andlisis costo-
efectividad y el andlisis costo-utilidad.

Los elementos del costo son la agrupacion de recursos homogéneos que se
asignan de manera directa o indirecta a la prestacién del servicio
asistencial, conforme a la Res.DDC-0000002 del 16 de enero de 2014 (AT. N°
2) constituidos por:

e Costos del personal.

e Costos generales.

e Estimaciones contables.
e Insumos hospitalarios.

El recurso del costo corresponde a la division de componentes de los
elementos del costo que requiere la ESE para prestar sus servicios y
desarrollar sus actividades conforme a lo siguiente:
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Recurso jAbrev. Elem, Elemento Descripcion
R1 COSTOS DE PERSONAL PLANTA
R2 cp COSTO DE PERSONAL  |COMTRATO DIRECTO
83 CONTRATO CON TERCERDS
R4 INSUMOS HOSPITALARIOS MEOICAMENTOS
B> IH | INSUMOS HOSPITALARIOS Fasr OSITIVOS MEDICOS
86 REACTIVOS DE DIAGNOSTICO
R7 OTROS ELEMENTOS DE CONSUMO MEDICO ASISTENCIALES
R8 COSTOS GENERALES ARRENDAMIENTOS
RY VIATICOS Y GASTOS OE VIAIE
R20 COMUNICACIOMES Y TRANSPORTE
Ril COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES
R12 ELEMENTOS DE CONSUMO OFICINA
R13 SEGUROS
R14 ENERGIA
R15 ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASLCO PUBLICO
R16 GAS
R17 86 COSTOS GENERALES  |SENTENCIAS JUDICIALES
R18 IMPLESTOS, CONTRIBUCIONES, TASAS ¥ MULTAS
R19 VIGILANCIA Y SEGURI DAD
R20 MANTENIMIENTO ¥ REPARACIONES
R21 ASEQ, CAFCTERA Y LIMPIEZA
R22 LAVANDERIA
R23 ALIMENTACION
R24 OTROS GASTOS GENERALES
R25 PROVISIONES
R26 DEPRECIACIONES
R27 AMORTIZACIONES

Las clases de unidades de negocios por lo que los centros de costo se
clasifican de acuerdo a lo siguiente:

= Estructura: Direccidn, administrativos y financieros.

= Servicios: centros de costo que apoyan todos los centros de costo.

= Intermedios: Para pacientes en proceso de atencién y apoyos
diagndsticos.

= Finales: Cuando los servicios intermedios cambian a estado facturado.
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Las vnidades de negocio es un conjunto de actividades multiples que
agrupan centfros de costo con una misma finalidad hospitalaria, con criterios
definidos como propios determinados por la administracion.

Los cenfros de costo son unidades de produccion de la estructura
hospitalaria, donde se registran los costos de las actividades a través de
elementos y recursos, los cuales estdn directamente relacionados con las
cuentas confables que se utilicen conforme al recurso.

La homologacién de centros de costo debe hacerse conforme alos recursos
a los que corresponda segun la resolucion.,

Los inductores por centro de costos, corresponden a los criterios por
distribucion (AT. N° 3) que facilitan la asignacién razonable y equitativa de
los recursos.

La distribucién para la asignacién por tipo de mano de obra, bien sea OPS
o empleado, las cuales deben afectar el centro de costo.

Para los gastos generales, mediante la distribucién, se asignan los
porcentajes segun el inductor que van a afectar el centro de costo.

INGRESOS.
ELABORACION DE DOCUMENTOS DE INGRESOS

En el menuy INGRESOS encontramos los documentos con los cuales se afecta
el Presupuesto de la Institucion.

RECONOCIMIENTOS

El diligenciamiento de este formulario permite generar un movimiento de
Ingresos Presupuéstales denominado RECONOCIMIENTOS. Este formulario
elabora un movimiento presupuestal, que en esta ocasién se refleja en la
Ejecucidon Presupuestal Activa o de Ingresos. Los Reconocimientos son
ocasionados por la Facturacién de venta de Bienes o servicios y de Causa
en Presupuesto a través de este documento.

Para diligenciarlo tenga en cuenta los campos del formulario descritos a
continuacion:
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1. Fecha: Corresponde a la fecha de registro del Documento. Puede ser
modificada.

2 NUmero de Acuerdo: Corresponde al documento con el cual fue
aprobado el Presupuesto de Ia vigencia gue se estd afectando

i Descripcion de Rubro: corresponde a la descripcidn del Rubro que se
estd afectando.

4, Descripcion del Lugar: Corresponde a la descripcion del lugar.

5. Desc. Cta. Contable: Describe la Cuenta Contable a la que

pertenece el Rubro.

6. Tercero: Escriba agui el Nit. del Tercero que genero el Reconocimiento
o con Fl puede obtener ayuda para buscar los Tercero.

7 Detalle: Escriba aqui el detalle del documento.

8. NUmero de Documento: Es el nUmero consecutivo del documento en
el Programa. No es modificable.

9. Rubros, Lugar y Valor a Reconocer: Digite aqui el Rubro, el lugar vy el

valor. Con la tecla F1 encontrara ayuda de los rubros a utilizar.

10.  Cercidrese de que esta correcta la informacién que ingreso.

11.  Para Guardar sin Imprimir use la combinacién de teclas Cil-G o
seleccione del menu Archivo la opcidn correspondiente.

12, Para Guardar e Imprimir use la combinacion de teclas Cirl-P o
seleccione del menu Archivo la opcidén correspondiente.

RECAUDOS NO AFORADOS.

El diligenciamiento de este formulario es similar al de Reconocimientos, al
igual que éste, genera movimientos que se ven reflejados en la Ejecucion
Presupuestal Activa y en las Cuentas Cero de Ingresos, son recaudos gue
ingresan a la institucién pero que no tienen nada que ver con la actividad
econdmica de la Ips como un arrendamiento de un lote efc...

El usuario debe digitar el Nit del Tercero o redlizar una busqueda con Fl1,
luego debe escribir el detalle del documento y en la malla inferior debe
digitar cada uno de los Rubros que son afectados por esta clase de Ingreso
Presupuestal, se debe digitar el valor a recaudar.

Los campos de este formulario son:

1; Fecha
2. NUmero de Acuerdo
3. Descripcion de Rubro.

Diagonal 178 #88 — 77 OFICINA 4-604
TELEFONQO 3124475358 — 3014843146
BOGOTA D. C.

Email: analiticadm.gerencic@gmail.com



Analitica [

4 Descripcion del Lugar.

5. Desc. Cta. Contable.

6. Tercero.

7 Detalle.

8. NUmero de Documento.

9. Rubros, Lugar y Valor a Reconocer. - Campo de la malla.

10.  Cercidrese de que eta correcta la informaciéon que ingresé.

1. Para Guardar sin Imprimir use la combinacion de teclas Ctrl-G o
seleccione del menuU Archivo la opcién correspondiente.

12. Para Guardar e Imprimir use la combinacién de teclas Ctrl-P o
seleccione del menu Archivo la opcidn correspondiente.

RECAUDOS

Los Recaudos son los dineros que ingresan a las cuentas de Caja o Bancos
en las Instituciones, en Presupuesto los registramos a través de este formulario
que es similar al de Recaudos no Aforados.

1. Fecha: Fecha actual del sistema, el usuario puede modificarla segin
la necesidad. Recuerde que si el mes en el cual se va

a registrar el documento estd cerrado en Contabilidad el software no
permitird generar dicha transaccion.

2. Nit Tercero: Escriba aqui el NUmero de Identificaciéon Tributaria o
Cédula del tercero que genero el Recaudo. Puede utilizar la ayuda
digitando la tecla F1.

3. Detalle: Escriba aqui el detalle del documento, quizds el concepto
gue origino el Recaudo.
4, En la malla inferior, digite el Cddigo del Rubro, si no lo recuerda

presione F1 para obtener ayuda, luego digite el cédigo del lugar y a
continuacion el valor a Recaudar.

3, Cercidrese de que eta correcta la informacién que ingreso.

6. Para Guardar sin Imprimir use la combinacidn de teclas Cil-G o
seleccione del menu Archivo la opcién comespondiente.

7 Para Guardar e Imprimir use la combinacion de teclas Ctrl-P o

seleccione del menu Archivo la opcidn correspondiente.

ADICION PRESUPUESTAL DE INGRESOS
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Este documento es el complemento de la Adicidn de Gastos, como es de
conocimiento el Presupuesto debe estar balanceado y todo movimiento de
Gastos (Adiciones, Reducciones) debe estar respaldado por uno en
Ingresos.

Para diligenciarlo siga las instrucciones sefialadas a continuacion:

El diligenciamiento de este formulario es igual de sencillo a todos los
formularios de este Mddulo, a continuacion identificaremos los datos que
conforman el formulario:

1. Fecha: Corresponde a la fecha de registro del Documento. Puede ser
modificada.

2. Numero Adicion: Es el niumero consecutivo que corresponde al
documento en el Programa. No es modificable.

3, Acuerdo Actual: Documento con el cual fue aprobado el Presupuesto
de la vigencia gue se estd afectando

4, Detalle: Escriba aqui el detalle del documento.

5. NUm. Resolucion Adicidn: Escriba aqui el NUmero del Documento con
el cual se aprobod la Adicion.

6. Fecha Resolucion: Escriba agui la fecha de la Resolucion.

7. Rubro, Lugar y Valor: Estos campos estan en la malla y el usuario debe
digitar aqui los datos.

8, Cerciodrese de que eta correcta la informacién que ingresé.

2. Para Guardar sin Imprimir use la combinaciéon de teclas Ctrl-G o

seleccione del menu Archivo la opcidn correspondiente.
10. Para Guardar e Imprimir use la combinacion de teclas Ctrl-P o
seleccione del menU Archivo la opcidén correspondiente.

NOTA CREDITO.

La nota crédito se utiliza cuando se necesita incrementar el valor de una
obligacién, en caso de que obligacidén no se pueda anular. Este formulario
se encuenira en la ruta del menu Notas opcidén Nota crédito.

Descripcion del Formulario de Notas Crédito.

1s Seleccionar la fecha en la que se hard la nota.

2, NUmero de acuerdo: acuerdo en el vual se ve reflejado el
presupuesto.
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3 Nit. tercero: nit. del tercero que se le redliza la nota crédito si se
desconoce con la tecla F1 se llama la ventana de ayuda.

4, Si el tercero tiene documentos pendientes este los trae por defecto de
lo contrario genera la siguiente ventana informativa.

& Si genera documento para hacer la nota débito se ve reflejado el
rubro.

6. En elcampo Vr. A Acreditar se digita el valor por el que se va a generar
la nota crédito.

7 Cercitrese de que eta correcta la informacién que ingresd.

8. Para Guardar sin Imprimir use la combinacion de teclas Ctrl-G o
seleccione del menu Archivo la opcidn correspondiente.

9. Para Guardar e Imprimir use la combinacion de teclas Ctrl-P o

seleccione del menuU Archivo la opcion correspondiente,

TERMINO DE EJECUCION
A convenir.

ANALITICA DM $.A.S contard con un equipo de trabajo idéneo, experto y
con la suficiente experiencia para adelantar las actividades propias del
contrato conformado por el siguiente personal:

VALOR DE LA PROPUESTA Y FORMA DE PAGO

El valor de la presente propuesta se estima por valor de $32.000.000 IVA
incluido, los cuales sugerimos respetuosamente sean pagados
mensualmente; por lo que la presente propuesta comprende el 100% de los
productos y el recurso humano ofertado.

Cordialmente,

Hasnc Colotes/

AMANDA NAVARRETE
Representante Legal
ANALITICA DM 5.A.S
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 199
RESOLUCION §80 DEL 19 DE AGOSTO DE

RAZON SOCIALG CENOMAGIN ANALITICA D SAS

ENTIDAD RECEPTORA

8)

1999

SIGLA

]NITNo. 901.1790.272

PARA ENTIOAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO ;

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :

ORDEN

[_er IDPTL.[ ]ﬂsr.] M @] LCUAL?

TiPO

| |[VEH AL RESPALDO)

CLASE [VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [PAIS — CoLOMBIA |DEPARTAMENTO  CUNDINAMARCA
N OGRS BOGOTA DIRECCION DG 17 B 88 77 T4 APTO 604
TELEFONOS 3014843146 FAX APARTADO AEREO

RELACIONE LOS PRJNCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

AUDITOR[A MEDICA Y ADMINISTRATIVA DE LOS PROCESOS &

INTERVENTORIA, CONSULTORIA, ASESORIA, SUPERVISION,

3 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

S O

4 ADMINISTRACIGN ,COORDINACION Y DIRECCION EN LA GESTION

5 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE

G BELOSPROCESOS DEFACTURACION
ACTIVIDARES DE CONSULTORIA DE GESTION

II‘C\JENIEHIH DE-S18T ENIRS

HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA X 5938080 18 AGOSTO 2022 25.000.000
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA X 8444646 70.000.000
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE X 2411422 30 DE SEPT DE 2022 17.510.000
CONVIDA EPS X 4269500 05 DE MAYO DE 2021 30,144.114
CONVIDA EPS X 4269500 05 DE MARZO DE 2021 129.189.060
CONVIOAEPS 28 UE FEBRERU ZUZT 967.2789.527

L T L R PR E N R R A L AP0 DERAD

PRIMER, APELLlDO GORCHUELO SEGUNDO APE.LLlDO (0 DE CASADA) NAVARRETE NOMBRES AMANDA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERQ ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

C.C. B CE. |:| PASAPORTE D S AR Representanle Legal D Apoderado |:| $ SIN LIMITE

OBSERVACIONES :

ACTUANDQ EN CALIDAD OE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE :

Sl D NO m ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES CE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA GELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. lo. LEY 190 DE 1995).

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1985).

FIRMA

IFECHA OE DILIGENCIAMIENTO

DICIEMBRE 19 DE 2022

GERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SI¢‘$NSTATADA FRQTE A LO,?‘D?CUMEN{OS QHE‘LA ENTIDAI” SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 40. LEY 190 DE 1995).

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE

T

ICIUDAD Y FECHA

BOGOTA, DICIEMBRE 19 DE 2022

CONTRATANTE

FORMA FUHVPJOO1

=3



COBERTURA: Esle Formato Unico de Hoja de Vida debe ser diligenciado por toda persona jurfdica, aspirante a celebrar un
contrato de prestacidn de servicios con la administracion, independientemente de su término de duracién,

INSTRUCCIONES GENERALES:

Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones ;
- Escriba en letra imprenta y en tinta tnicamente de color negro.

- Las fechas deben ir en nimeros arabigos.

- Sirequiere ampliar la relacién de los contratos de prestacion de servicios, utilice una hoja en blanco.
INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

I Identificacién:
En el caso de que la entidad o sociedad sea publica, especifique:

ORDEN: Marque con "X" si es del orden nacional (NAL), departamental (DPTL), distrital (DIST), municipal (MPL) u otro
(OTRO). Simarca esta ultima, aclare a qué otro orden correspende,

TIPO: Escriba el cédigo de la entidad o sociedad, de acuerdo con la siguiente tabla:

CODIGO TIPO
o1 MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
02 SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
03 ESTABLECIMIENTO PUBLICO
04 ENTE UNIVERSITARIO AUTONOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
05 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO
06 SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA
(O]} OTRO

En el caso de que la entidad o sociedad sea privada, escriba la CLASE a que pertenece, de acuerdo con la siguiente tabla:

CODIGO CLASE
11 SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS
12 SOCIEDADES SIN ANIMO DE LUCRO
13 SOCIEDADES CIVILES
14 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
15 SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES)
16 OTRA
Il. Servicios:

Relacione los principales servicios que ofrece su entidad o sociedad, de acuerdo con el abjeto social.

lll. Experiencia y Situacion Actual:
En orden cronoldgico establezca los contratos de prestacion de servicios que su entidad o sociedad ha realizado, escribiendo

el nombre de |a entidad contratante, si es publica o no, indicando su ntimero telefdnico, la fecha de terminacién o conclusién
del servicio y el valor del contrato, en pesos colombianos.

IV. Representante Legal o Apoderado:

Relacione el nombre y la identificacidn del Representante Legal o Apoderado. Establezca su capacidad de contratacion
aprobada por estatutos. Marque con X “si" 0 “no" estd incurso, como representante legal o apoderado, dentro de las causales
de inhabilidad o incompalibilidad existentes. Firme este formato para que la informacion declarada en ¢l tenga validez. Re-
cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, incluyendo el Cerlificado de Representacion Legal o de Apoderado.

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 FORMA FUHVPJ00T
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AN

PRIVADA
Declaracion anual consolidada

1400 [2(0]2]4 171. Fracclon afio gravable siguiente El
Espaclo reservado para la DIAN 4, Nimero de formulario 2604600471119
|41J7 0721248 84(8020\ 000260460047111 9
5. No. Idenlilicacién Tribularla (NIT) 6.DV | 7. Primer apallido 8. Segundo apellido 9. Primar nombpe™~ ‘"“-».\ 10. Otros nombras
0 s “
] \
8 9011902729 [ o~ N\
] = N 5 g
n§| 11, Razdn social . ;gé%g?‘.a:‘ilrcccién
ANALITICA DM SAS \ a2
24. Actividad §i es una correccldn . 26. No, Formular} 27. Tarita'SIMPLE I
econdmica 6 2 01 indique: 25. Cod. antarior aro consalidaga < /, /4
imoni~ |28, Total patrimonio 29, Pasivos en sl 3. Total patrimonio
Paliimonly | bruto E 328,657,000 [Dafs y en el extarior 23‘86_8;09.0 liquido B 304,789,000
Grupas de Ingresos gravados.con Imguus!n_nacl'cnal_al "8 0
36““‘*‘1“]8'5 |HG£§1IBQS hln_ﬂos anualles en lcido a‘l pais In&resus brutas anulalas an el ax}arlnr cansumo de compidas y bebldas ™ o
%rggar?{%ﬂraxggg n incluir gananclas ocasionales) In Incluir gananclas ocasionales) a Impuesto riacishal 3|»:I:iﬁ!ﬁl’l'.ln 70 0
48 |Impussto nadional di consuma dé-comidas
gt a9 0 a4 0 E% beglq_as e z 'vamfan!a, pagado \ B S o 71 = e 2 g
Grupo 2 35 0136 0 gg . s s 1' / pieed ?2 g 0
o ®|saldn a pagarpor im uesto naclonal‘al
Grupo 3 a7 949,716,000 | 38 0 gg ggnaum_g garper imp! Q\/ } 73 0
Grupo 3 {sle) | 39 0 {40 0 ELS E%;;’E = é‘é}_::?uxé%mpurg\rfldnd por’ij:lpuusin al 74 (4]
Eqp|as 0 .
Giupo 6 41 04z 0 &2 K g‘é‘@ Por carregcidn pur'imguésto al consumo 75 0
gelegeR,
Igg:;li‘l’r:%rlggon brutos sin inciulr ganancias 43 949,716,000 ‘ ég, ,3:; 8z Oiras sanclonas por Impuesto al consumo | 76 0
SN2 | G oo ™~ ) o
Ingresos no constitutlvos de renta 44 ({:0 3’._% w_E_Y’_’ hzg;fs'usﬁ"gf"’“% por impuoesto al 77 0
? A" ™{Tolul saldo-a pagar por iImpuesto naclonal al
Total Ingresos gravables 45 949’719' 09—‘ |consuma da‘z?nr?ﬂdg‘u ¥ bebidas 18 W
| Toizl-saldo a favor por Impuesto naclonal al
Impuesto SIMPLE 46 ST’QQ_Q'OOO \.// lgm"wumo de chm!da ¥y bc?blrfaa a 79 0
T r anaal T
Componente ICA territarial anual 47 19,571 ‘ODU :.E—rﬂ xtdrlgf:': I delpalsy | gg 0
Valor componente SIMPLE nacional 43 /27'.'4.1\8.000‘ g Caslds pa,:féanancias ocasionalas 81 0
w Aportes al Slstema General de Penslonas a b g ™ 4
& @ cglsa del empleador 49 \\3:378,09.(] C‘:‘gT/r)r.fas ocaslonalas no gravadas y exentas 82 0
% £ g‘-gé’?’c!g%’:Sp%%ggg‘l’:&'r?ﬁf‘%ggmc“’s con 50 /,/\\ \ [0k -3 Gananclas ocasionales gravables 83 0
2 g Gravamen a los mavimientos financleros 51 T e b -%\ !mpuesto de gananclas ocaslonales 84 0
- . A
2|9 ] ¥/| Descuente por impuestos pagados en el exterior
_g TotaPdoscuentos 52 / I/ 3'3781000 \ﬁ por ganancﬁls m:e?sh:malesp g a5 0
.5 |Impuesto neto SIMPLE Lx} i,\ 24,040,000 g Impuesto neto de gananclas ocasionales 86 0
g : : &
:r-g Ralenclona. -y lz‘;\:‘ik‘)’remlapc anas lr‘tuulq dal lt%gi-.éu doranta | g4 ) \\- 15 '9-04’0,: 0 S §3,';‘|‘§, gcﬁlg\rf‘o; [%:L %i‘},“ri"u"r“'“ ocasianales 87 0
& | Anliclpa de renta llquidado en el afio gravable 55 PR N\ S il /0 E Retenciones y aulorretenciones a flula dal 88 0
3 |anterior 7 ¥ 4 |impueslo sobre ganancia ocasional practicadas
Anlicipos impueste SIMPLE alectivamente pagadas | 56 / A~ \‘--_..._k___,/ 0| g §§'ads?uanglzgﬂ' por impuasto da ganancias 89 0
- / P G =
gligrcl'oz: favar por impueste SIMPLE declaracidn afig/ 57,/ /- 7 0 :§ 'gm , | Por extemporaneidad por Impuasto do GO | 90 0
¢ NS “, 8,436,000 | £ |2088 0
Saldo a pagar por Impuesto SIMPLE ~ | 58| ™ \) f ' 3 E‘EE 8 [Por correccidn por impuesto de GO 9N
s Fi 7 g |5ua8
5 Por extemparaneldad por impuesto SIMPLE | 9, \\/ 7 0|23 a%g Olras sanclones por impuesto GO 92 0
Qo 7 ED
§§§ Por correccién por impuesto SIME,L-E"“‘--\.\ 60 \\ / 0 5“ Total sanclones por Impuesto GO 93 0
S3= & \ ™ 7 Total saldo T por Impuesto
§-Em Otras sanclones por 1mpuasl’g‘blMP(LE\ 61 \\/’ 0 de ganunclaustc':acgzlgnalesp 04 Q
jioad " | Total saldo a favor por Impuesto
5} Total sancionas par m;p).astoleFLl?’ /62 —~—, 0 de ganancias ocaslgnalesp 95 0
Total saldo a pagar por Impulsto simpPLe,” |63 / 8,436,000 | y (g6, 8im.1 018 [102.Bim.1 0
N, i e T auof
Total saldo a favor por Impuesto SIMPLE < | 64 0 2 |97.Bim.2 0 g9 103. Bim. 2 0
E’E Eﬂnﬂ:lxlemparaneidad por ICA terrilorial 53 0 ﬁ 98, BIm. 3 0 éé’g 104. Bim. 3 4]
825 | Por correccidn por ICA lerritorial anual ™, |6 0| £ |o9.8im.a 0 §.-;E 105, Bim. 4 0
E Y g cEY
824 | Otras sanclones ICA territorlal anual &7 0| 2 |100.8im.5 0 558 106. Bim. 5 a
TQ E
4= |Total sanclones ICA territorial anual 68 0| = |101.8m.6 0 _E‘ 107. Bim. & 0
Ajustes mayores anlicipos SIMPLE Ajustes mayaraes valores impuesto naclonal al consumo da comidas y babldas
108. Bim. 1 110. Bim. 3 112.8im, 5 114. Bim. 1 116. Bim. 3 118.Bim. 5
0 0 4,227,000 0 a 0
109. Bim. 2 111. Blm. 4 113, Bim, 6 1156. Bim. 2 117. Bim, 4 119.Bim. 6
0 0 3,678,000 0 0 0
120. No. Idenlificacién signataric 121.0V

981. C6d. Ropresentacidn |_|:|

Firma dal declarante o de quien lo represanta

982. Cédigo Conlader o Revisor Fiscal |:|

983. No. Tarjeta profoslonal

Firma Ceontador o Revisor Fiscal 994, Con salvedades |:|

897. Espaclo exclusivo,x

996. Espaclo para el nimarao Interno da la DIAN / Adhesivo

2025

[T TN | |

2025-04-15 / 07:59:01 PM

(¥

i\ Fecha Acuse de Recibo / i}

91900283038479

20250366051340
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1.Af [2]|0]2]4

Espacio resarvado para la DIAN

13

171, Fracclén afio gravable sigulente I:'

Pagina

4, Numero de formularia

2 de 7

2604600471119

|415 1707212489984(B020) 000260460047

111

Hoja No, 2

5. No. Idenlificacién Tributaria (NIT)

6. 0OV

7. Primar apeliido

8. Segundo apellido

9. Primer numbj,

" \ 10. Olros nombres
85 901190272 9
&g 11, Razén social 12.Cad. Direcclan
SANALITICA DM SAS ( ( \ \ BV
122. Deparlamento Céd. 123. Municlplo \ /l Céd.
Cundinamarca 25 | Chia 25175
Ingresos brutos anuales en este municiplo o distrito o P 124 ‘_.u_..w-/ 60,161,000
1 Par devoluclones, rebajas y descuentos / ,/”‘*\\ \'Tfes 0
% Par exportaciones g // N |12 0
& [Par venta de actives fijos <\ \\ ) 12 0
g Por aclividades excluldas o no sujelas y olros Ingresos no gravados N ‘\-\_ ‘L.‘V/" 128 375,000
a@ |por otras actlvidades exenlas en esta municipio o distrilo r\"/ ‘\_\ \‘\‘ /| 129 0
Total Ingresas gravables anuales en este municipio o distrito "“\_ \‘\_ .\‘\‘// 130 59,786,000
Aclividades gravadas 131. Codigo ClIV 132-ingresos gr%c\qos \‘ 133. Tarifa (por mil) 134, Impueslo
Actlvidad 1 (Principal) 6201 48746900 ‘\\ /) 10 488000
Aclividad 2 LAYy TN Y
 [ctvdan 3 { i S N )
" [ctividad 4 ) /)
§ [Actvidas 5 NN ’ ~/
& | Aclividad § B M '\‘ ya
g Actividad 7 I ] S i
| i
§ [Actividad 10 [\ ]
£ |Actiidad 11 O\ il
% [Actividad 12 NN T
O | actividad 13 / 4 A e
Actividad 14 /S LV
Aclividad 1 < ~ A
Actividad 16 = S {’\/ - / £
Tolal impuesto de Industria y comercio-consc!{dado unusl\ ) /f 135 488,000
Exenclén o exanaracion sobre al \mp} sto Mo i 136 0
Total saldo a cargo impuasto daflndunlfn y cpmeicio tonsolidado anual 137 : 488,000
Qlros benaticios a Incentivos ~ - / 138 0
Total componente ICA territorlal aﬁuul (/ 139 488,000
é Relenclones o autorretenclones a titulo ;:J\l(‘,A praclmadﬁs antes de perienacer al Régimen SIMPLE 140 211,000
g Anticipos ICA efeclivamenle pagados \\‘ _‘/ 141 277,000
5 Saldo a lavor solicilado en el municipio o disirita 142 0
§ Saldo a pagar componente ICA territorial 142 0
£ 5 o | Sanclén por extemporaneldad por componente ICA territorial anual 144 0
gég Sancldn por correcclén pot componente ICA terrilorial anual 145 0
§ E“: Qlras sanclones por componenle ICA territorlal anual 146 0
&€ | Total sanel por comp ICA territorial anual 147 0
Total saldo a pagar en el municlplo o distrito 148 0
Total saldo a favor a solicltar en el municipio o distrito 149 0
Anlicipos ICA Alusles mayores anlicipos ICA
150. Bim. 1 152.Bim. 3 154. Bim. § 156. Bim. 1 1568.Bim. 3 160, Bim. 5
90,000 0 0 0 0 0
151. Bim, 2 153.Bim. 4 155. Bim. 6 157, Bim, 2 159. Bim. 4 161, Bim. 6
187,000 0 0] 0 0 0




)

PRIVADA

O IAMN

Declaracicn anual consolidada (Hoja No. 2)

LA |2)10)2)4 171, Fraccion afio gravable siguiente I:l Pagina 3 de Hoja No. 2
Espacio resorvada para la DIAN 4. Numera de formulario 260460047111 9
5. No. Idenlificacidn Tributaria (NIT) 6, 0V | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nomgw’ ''''' 10. Otros nombres

901190272

9 s

Datos
generales

e N
1 Haz?n social / 7 % | sgﬂ%ﬁ%a0|rECC|én
ANALITICA DM SAS \ \ ) 3 2
122. Departamento Cad. 123. Municipio \ \\\ z/ / Cod.
Cundinamarca 26 |Soacha : e J 25754
Ingresoe brutos anuales en este municiplo o distrito /.-"" . R B} 7 584,483,000
.5 Por devoluciones, rebajas y descuenlos ,// ‘}!"5 0
@ |Por exportaclones ; ./" 126 0
g Per venta de aclivos fijos ':\\ 1? 0
%’ Por actividades excluidas o no sujelas y olros ingresas no gravados NG 3 ’,.128‘ 2,628,000
@ |Por otras aclividades exentas en este municipio o distrito Kl\ k- e 129 0
Tolal ingresos gravables anuales en este municipio o distrito \\ ™ 130 581,855,000
Aclividades gravadas 131. Cédigo CIlU 132-Ingrosos gr.'hm:fas i 133. Tarita {por mil) 134. Impuesto
Aclividad 1 (Principal) 6201 542358000 A\ ~. [/ [11.65 6318000
Aclividad 2 6202 39436000 ‘} i ™~ l 11.65 460000
 |Actiidad 3 { ‘ ~/ )
g |Actividad 4 N N < . / /
E Actividad 5 ),/' ™. N il
5 | Actividad 6 N TN N S
g Aclividad 7 N . ‘ ~,
% Aclividad B S e
a |Actividad 9 /[ / . S
;g Actividad 10 I I
£ |Actividad 11 N /]
5 |Activided 12 AN N T S
© [Actividad 13 PV I
| [Actividad 14 S SV
Actividad 15 N od IFi &>
Actividad 16 N ./ /S
Total impuesto de industria y comercio-cansc!|dado nn‘ﬁsl\l ) / 135 6,778,000
Exenclén o exoneracién sobre el Im?‘égto 1\\\/! 136 0
Total saldo a cargo impussto r;l)g' du{(rlu ¥ t}ums-clﬂ conzolidado anual 137 6,778,000
Otros banelicios e Incenlivos ‘(\ \\/ e 138 0
Total componente ICA territorial ahi.-al '—\ 139 6,778,000
5 Ralenclones o autorretenclones a litulo de'ic @ pracllhdau antes de pertenocer al Régimen SIMPLE 140 165.000
r_:%‘ Anlicipos ICA efeclivamente pagados ‘“"-\V_,-’ 141 948,000
9 | saldo a favor solicilado en ef municiplo o distrito 142 0
§ Saldo a pagar componente ICA territorial 143 5,662,000
s E_EE Sancidn por extomporaneidad por componente ICA territorial anual 144 0
gég Sanclén par correceldn por componente ICA lerritorlal anual 145 0
8 E"E Otras sanclonss por companente ICA territarial anual 146 0
Eﬁ o8 Total sanciones por companente (CA territorial anual 147 0
Total saldo a pagar en el munlciplo o distrito 148 5,662,000
Total saldo a favor a :n.llcltar en el municiplo o distrito 149 0
Anticipos ICA Ajusles mayaras anticipas ICA
150. Bim. 1 152, Bim. 3 154. Bim. 5 156, Bim. 1 158.Bim. 3 160. Bim. 5
488,000 ‘ 0] 0 0 1,376,000 1,857,000
151.Blm. 2 153, Bim. 4 156. Bim. 6 157. Bim. 2 159. Bim, 4 161.8m. 6
460,000 0 0 0 1,194,000 1,235,000
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Declaracian anual consolidada (Hoja No. 2)

PRIVADA

6

l.aio (20214 171. Fraccién afia gravable siguiente D Pdgina 4 de Hoja No. 2
Espaclo resarvada para la DIAN 4. Numero de formulario 2604600471119
i aps - .
d
(415(?707212489 BJEGZ ) 000260460047111 9
" 5, No. Idenlificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 7. Primer apellido 8, Segundo apellido 9. Primar nombpe™" 10. Olros nombres
88 901190272 9 / - \
gg 11. Aazon soclal ( ( \ \ ;gégi‘?%ﬂwf“c‘é"
ANALITICA DM SAS ; 3 2
122. Deparlamento Cod. 123. Municiplo \ \j / Cod.
Cundinamarca 25 | Fomeque o . p 25279
Ingresos brutos anuales en este municiplo o distrito o S 12 . 36,418,000
5 Por devoluciones, rebajas y descuenlos l_/ ",f'“‘“—-.,\ \‘[95 0
‘u | Por axportaciones A i N\ 12\5 0
g Por venta de activos (ljos {\ \\\ ) 1 ; 0
g Par actividades excluldas o no sujelas y ofros Ingresos no gravados P ‘\\\ ; k\\’/! A28 375,000
@ | Por olras actividades exenlas en este municiplo o distrito (:I \\\ \'\ /129 0
Talal Ingresos gravables anuales en este municiplo o distrito ‘.‘”\-.\ B \\\J.”/ 130 36,043,000
Aclividades gravadas 131, Cddigo CIIU 172 Ingresos grﬁ“bngns \ 133. Tarifa (por mil) 134, lmpueslo
Aclividad 1 (Principal) 6201 36043000 3 S~ /|10 361000
Actividad 2 7 LY TN Y
) <
5 Actividad 3 < _ ~ /"“\, )
" |Actividad 4 . 4 / /
§ [Actividag 5 Z It ™~ ~/
& | Actividad & NN N /S
© | Actividad 7 A I ~ ~
b -
7 |Actividad 8 i . %5
g |Actividad 9 / NS
§ [Actividad 10 [\ F
E Actlvidad 11 N\ S/
§ [Actividad 12 /N i
O | Actividad 13 S o T~ 7
Actividad 14 /S LV
Aclividad 15 S M/OS
Actlvidad 18 o |57 7
Total impuesto de industria y comerclpm.‘b‘n‘uc!q\ndu antiat A 135 361,000
Exariclon o exaneracion sobre el Impy slo/_ | \\ / 136 0
Total saldo a cargo Impuaesto de‘f;duksfriuy} melciatonsolidada onual 137 361,000
Olros benelicios 8 incenlivos \/ ’""“‘-\//? 138 0
Total componente ICA lerritarla!bluql\ <, 130 361,000
§ Retenclonas o aulorretenciones a lilulo du\iqe‘ praclicadas anles de perlenecer al Régimen SIMPLE 140 0
& |Anticipos ICA efectivamanta pagados \‘\\ 141 243,000
5 Saldo a lavor solicitado en el municlplo a distrilo 142 a
g Saldo a pagar componente ICA territorial 143 118,000
g9 505 Sancidn por extemporaneldad por componente ICA territorlal anual 144 4]
zgé Sanclén por correccldn por componente ICA farritorlal anual: 145 0
TE Eg Otras sanclones por componente ICA tarrilorial anual 146 0
B9 Total sanciones por componente ICA territorial anual 147 0
Total saldo a pagar en el municiplo o distrito 148 118,000
Total saldo a favor a solicitar en el municipio o distrito 149 0
Antlcipos ICA Ajustes mayares anticlpos ICA
150, Bim. 1 162, 8im. 3 154.BIm. 5 156, Bim. 1 156.Birn. 3 160. Bim. &
162,000 0 0 4] 118,000 0
151. Bim. 2 153.8Im. 4 185, BIm. 6 157, Bim. 2 159, Bim, 4 161. Bim. &
81,000 Q 0 0 0 0




AN

Declaracion anual consolidada (Hoja No. 2)

PRIVADA

1,40 [2]0]2(4 171. Fraccién afio gravable sigulente I:l Pagina S de Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 2604600471 1 19
 Pls
- 5. No. Idenlilicacion Tributaria {NIT) 6, DV | 7. Primor apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombye~" T 10. Otros nombres
8 901190272| 9 s %
ng 11. Flazfsn soclal [ 2 3 ;EEEI%?‘ED"ECC“S"
ANALITICA DM SAS { ( \ 3 2
122. Departamenta Cad. 123, Municigio \ \ //E Céd.
Cundinamarca 25 | Villeta _ \\ Il / 25875
Ingresos brutos anuales en este municipio o distrito e i S 128 e - 74,370,000
i 5 Par davoluciones, rebajas y descuantas ,// /ﬁ'\.\ \‘f%s 0
2 Por exporiaciones /,/ £ 125 0
% |Por venta do aclivos fios o 1 :£ 0
g‘ Por aclividades excluldas o no sujetas y ofros ingresos no gravados 1/-\7 \\ \\Y_/. ,f'zs 375,000
@ Por olras aclividades exantas en esle municiplo o distrilo {: \\\ \‘\ /’ 129 0
Tolal ingresos gravables anuales en este municiplo o distrito ..”‘.._ ™ % \\// 130 73,995,000
Aclividades gravadas 131. Cédigo CliU 132-Ingresos grivag405 N 133. Tarila (por mil) 134, Impueslo
Aclividad 1 (Princlpal) 6201 5183 1900 \, ~. / |10 518000
Aclividad 2 6202 22164000 Y TN ¥ 10 222000
< |Atided 3 L N ; /*\; }
g |Actvidad 4 . B, L L/
§ Actividad 5 / £ S el 4
& | Actividad 6 " B N S
é Actividad 7 2N iy M >
.;_u Aclividad 8 Pl BN ;,
2 {Actividad 9 /7 o N
;g Actividad 10 [ K ’,-' B
£ |Actvigad 11 N S/
§ |Actividad 12 SN i
[ actividad 13 S S AN T~
oy Acllvidad 14 // {/ | / )
Actividad 15 B Y "
Aclividad 16 S S /
Tolal Impuesto de industria y comerzi/n sansulldado nh‘ﬁul,\‘ ,"/ 135 740,000
Exencién o exoneracldn sobre ol lmphesle \\/ 136 0
Total saldo a cargo impuesto (j‘p’indu}!lrlﬂ ¥ cnme.:m conaollr{ado anual 137 740,000
Otros benelicios e Incentivos \_ \/' s “—ﬂ-».._./ 138 0
Total componente ICA territorial unuul A 139 740,000
& Relenclones o autorretenclones a titulo de |CQ prachcjgs antes de pertenacer al Régimen SIMPLE 140 314,000
@ | Anlicipos IGA efeclivamenta pagados N / 141 301,000
§ Saldo a faver sollcilado en el municlplo o distrito v 142 0
g Saldo a pagar componente ICA territarial 143 125,000
2 Sow Sancién por axtemporaneldad por componenie ICA larrilorial anual 144 0
uc"}g;g Sancidn por carrecclén por compenante ICA territarial anual 145 0
5 Eﬁ Olras sanclones por companenie IGA territorial anual 146 0
5’89 Total sanclones por componente ICA territorial anual 147 0
Total saldo a pagar en el municiplo o distrito 148 125,000
;I'utnl saldo a favor a solicitar en el municiplo o distrito 149 0
Anticipos ICA Alusles mayores anticipes ICA
150. Blm, 1 152. Bim. 3 154. BIm. 5 156. Bim. 1 158.Bim. 3 160. Bim. 5
79,000 0 Q 0 125,000 0
151.Bim. 2 153. Bim. 4 155, Bim. 6 157. Bim, 2 159. Bim. 4 161, Bim. 6
222,000 Q Q 0 0 0




AN

Declaracion anual consolidada (Hoja No. 2)

PRIVADA

1.Af0 [2{0]2]4

Espaclo reservado para la DIAN

171. Fraccidn afio gravable sigulanle |:|

A

4. Numero de farmularlo

|4l

6 de 7
2604600471119

MR

449984

Pagina

Hoja No. 2

5, No. |dentificacion Tribularia (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido

10. Otros nombres

8. Primer nayc

a \.
a5 9011902729
&5[11. Razén soclal 12.Céd. Direccian
™ . seccional
ANALITICA DM SAS ( ( \ \ 3 2
122, Deparlamenio Cad. 123. Municipio / Cad.
Cundinamarca 25 | Funza . \“ - / 25286
Ingresas brutos anuales en este municlpio o distrito SERET ™ \124 194,284,000
§ Por davoluciones, rebalas y descuantos ////“‘\.\‘ ‘Lﬂs 1]
o [Por exporaciones / N |12 0
f“: Por venta de activos lijos !\ \ ) 1 E 0
]
; Por actividades excluldas o no sulelas y olros Ingresos no gravados v \V_,—‘J 128 2,628,000
& | por otras actividades exenas en este municlpio o distrito / \ \\_ /1129 0
Total Ingresos gravables anuales en este municiplo o distrito .~ -"\ ‘\\ ,/‘ 130 191,656,000
Aclividades gravadas 131. Cédigo CIIU 132-Ingresos grawgos \\ 133, Tarlla (por mil) 134. Impueslo
Aclividad 1 (Princlpal) 6201 191656000 3 S~ /|15 2204000
Aclividad 2 Iy TN, Y
< Aclividad 3 £ SN )
E Actividad 4
T |Activided 5
% Actividad 6
E Actividad 7
-% Actividad 8
8 Actividad 9
;§ Actividad 10
E Actividad 11
5 |Actividad 12
o Actividad 13
Actividad 14
Actividad 15
Actividad 16
Total Impuesto de Industria y comercio-¢6n ! 135 2,204,000
Exencidn o exoneracidn sobre el Imp| n‘:/s:to B ) \\_ / 136 0
Total saldo a cargo Impuesto defddunlﬁa ¥ comel ei‘é“‘eo:.:eiqud;anual 137 2,204,000
Otros benelicios a Incenlivos \\\ \ e 138 0
Total componente ICA territorlal ahial 4 ; 139 2,204,000
S Retenciones o aulorrelenclones a (flula de ICA practicidas anles de pertenecer al Régiman SIMPLE 140 0
é, Anlicipos ICA eleclivamente pagados ™ 141 0
E Saldo a favor solicitado en el municipio o distrito 142 0
E Saldo a pagar componente ICA territarial 143 2,204,000
§ Sos Sancidn por exlemporaneldad por componenie ICA lerrilorial anual 144 0
E Eé Sanci6n por correcclén por componente ICA lerritorlal anual 145 0
'E EZE Otras sanciones por componante ICA tarrilorial anual 146 0
& o2 Total sanclones por componente ICA territorial anual 147 0
Total saldo a pagar en el municiplo o distrito 148 2,204,000
Tolal saldo a favar a sollcitar en el municiplo o distriio 149 0
Anficipos ICA Alustes mayoras anticipos ICA
150, Bim, 1 152. Bim, 3 154, Bim. 5 166. Bim. 1 158.Bim. 3 160. Blm. 5
0 0 0 0 554,000 550,000
151. Bim. 2 153, Bim. 4 1545, Bim. 6 157. Bim. 2 159. Bim. 4 161. Bim. 6
0 0 0 0 550,000 550,000




PRIVADA

AN

Patrimanio bruto poseido en el pais y en el exterior

f

Pagina 7 de Hoja No. 3
Espaclo reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 2604600471119
|41J7707212489‘33J302J 000260460047111 9
Relacién paldmonia brutc en el pals AT Valor patrimonial §
Efactivo y equivalentas al electivo Lleal- b3 59,060,000
. N,
‘i Inversiones e instrumentos financleros derivadas / (Tés b 0
E Cuantas, documantos y arrendamientos financleros por cobrar { 164 \ | 91,589,000
a %,
.S inventarios \ 1854 L /) / 0
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"

Prestador IPS ___ Junta Directiva ___

Otro

AREA O PROCESO QUE

& ;g g% TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE LO GENERA

% FORMATO FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
2y SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD

CODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA
A-FIN-CON-F-001 09/03/2023 1ded
FECHA DE g
DILIGENCIAMIENTO TIPO DE CLIENTE O CONTRAPARTE TIPO DE SOLICITUD

Contratista X Proveedor Personal Planta ___ Vinculacion _x__

Actualizacion

artamnt: _

' SOLEE

Ciudad:

PERSONA NATURAL

R

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Nombres:

Tipo De Documento

No. De Identificacion

Fecha De Nacimiento

Lugar De Nacimiento Fecha De Expedicidn Lugar De Expedicion
Direccidn: Ciudad Departamento
Teléfono Celular Profesion/Ocupacion

RESPONDA SI O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

iAdministra recursos publicos?
¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

¢ Tiene reconocimiento pdblico?

¢ Tiene grado de poder publico?

PERSONA JURIDICA
Razon social: Nit: Correo electronico
ANALITICA DM SAS 901.190.272 analiticadmgerencia@gmail.com
Tipo de contribuyente: Régimen simplificado Régimen comtin Grandes contribuyentes Qtra _X
égual? ¥1EG|MEN‘S{MPI?E DE TRIBUTACION g y
Tipo de Empresa: Privada X Publica Mixta Sin animo de lucro

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



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
&% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCED”
REA O PROCESO QUE
&5 TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE LO GENERA
E SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
Z,% N CODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA

A-FIN-CON-F-001 09/03/2023

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

Salud Farmacéutico

Industrial

X

Servicios

Comercial

Otro___

¢, Cudl?

Descripcion de la actividad econdmica:

SERVICIOS DE ASESORIA, AUDITORIA Y ACOMPANAMIENTO EN PROCESOS DE FACTURACION Y GLOSAS MEDICAS

Direccién Oficina Principal
DG 17B 88 77

Teléfono Oficina Principal
3124475358

Celular oficina principal

Departamento oficina principal
CUNDINAMARCA

Correo oficina principal
analiticadmgerencia@gmail.com

Ciudad oficina principal
BOGOTA

Direccion sucursal o agencia

Teléfono Sucursal O Agencia

Celular sucursal o agencia

Departamento Sucursal O Agencia

Correo Sucursal O Agencia

Ciudad Sucursal O Agencia

: REPRESENTANTE LEGAL
Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombres:
CORCHUELO NAVARRETE AMANDA

Tipo De Documento

No. De Identificacion

Fecha De Nacimiento

ccC 51.694.869 10-06-1963
Lugar De Nacimiento Fecha De Expedicion Lugar De Expedicion
BOGOTA 30-10-1981 BOGOTA
Direccidn: Ciudad Departamento
DG 17B 88 77 BOGOTA CUNDINAMARCA
Teléfono Celular .| Profesién/Ocupacién
3124475358 COMERCIANTE

RESPONDA SI O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢Administra recursos plblicos? __No ¢ Tienen reconocimiento publico? No ¢ Tiene grado de poder pablico?
;, Tiene vinculo con una persona considerada PEP? ___NO

NO

Esta informacidn 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 Salud, Nuestro Compromiso”

Documento cantrolado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia.




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

%g AREA 0 PROCESO QUE
g& TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE LO GENERA
SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
Z%% CODIGO VERSION FECHA ELABORAGCION PAGINA

A-FIN-CON-F-001 09/03/2023

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)

Razén Social O Nombres Y Apellidos Tipo De Decumento No. De Documento
AMANDA CORCHUELO NAVARRETE cc 91.694.869
Porcentaje De Participacion Direccion Teléfono

100% DB 17B 88 77 3124475358

RESPONDA S1 O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢ Administra recursos publicos? N© ; Tienen reconacimiento plblico? NO __ ;Tiene grado de poder piiblico? __NO
;, Tiene vinculo con una persona  considerada PEP? __ no

JUNTA DIRECTIVA (Adjuntar relacién si los campos son insuficientes)

Nombres Y Apellidos Tipo De Documento No. De Documento
AMANDA CORCHUELO NAVARRETE cc 51.694.869

Correo Direccion Teléfono
analiticadmgerencia@gmail.com DG 17B 88 77 3124475358

RESPONDA S1 O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

; Administra recursos publicos? _ NO ¢ Tienen reconocimiento pablico? NO _ ; Tiene grado de poder plblico? __NO
;, Tiene vinculo con una persona considerada PEP? __NO

PERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTAS PEP

Nombres Y Apellidos Tipo De Documento No. De Documento

Correo Direccién Teléfono

RESPONDA S| O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢ Administra recursos piblicos? ¢ Tienen reconocimiento publico? ¢ Tiene grado de poder plblico?
¢, Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

et U

Total Activos $ 328.656.769 otal Pasivos §  23.867.650 Total Patrimonio $ 304.789.119

Ingresos Mensuales § g 4 45 000 Egresos Mensuales $  67.114.000 Otros Ingresos § 0

Corte De Informacion Financiera

DICIEMBRE 31 DE 2024

Esta informacion es confidencial y serd 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 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 0 PROCESO QUE
Q% TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE |0 GENERA

SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
CODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA
A-FIN-CON-F-001 09/03/2023

Realiza negocios en Tipo de transacciones

moneda extranjera | NO ;Cuan
PRODUCTOS FINANCIEROS EN MONEDA EXTRANJERA
Tipo De Producto No. De Producto Entidad Monto Ciudad Pai Moneda
s

i

DECLARO EXPRESAMENTE QUE:
1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes:
SERVICIO DE ASESORIA, ADUTORIA Y ACOMPANAMIENTO EN PROCESO DE FACTURACION Y GLOSAS MEDICAS

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo na provienen de actividades ilicitas
contempladas en el cédigo penal colombiano o cualquier norma que adicione o modifique.

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

4. De manera irrevaocable 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 relacién 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 terrarismo, grupos terroristas
o actividades terraristas 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

se derive por informacion errdnea, falsa o inexacta que se hubi ionado en este documento o de la violacion del mismo.

2. Fotocopia de documento de identidad personal del representante legal
3. Certificado de existencia y representacion legal con vigencia no superior a dos meses para personas juridicas

. "HUELLA. «

Como constancia de haber Ildo, entendido y eptao lo anterior, declaro que la informacién e he suministrado es exacta ntodas sus partes y
firmo el siguiente documento:

FIRMA HUELLA

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 |a Superintendencia Nacional de Salud

“Tu Salud, Nuestro Compromisa”
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia.
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: ANALITICA DM SAS

Nit: 901190272 9 Administracién : Direccion Seccional
De TImpuestos De Bogota

Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 02974961
Fecha de matricula: 19 de junio de 2018
Ultimo afic renovado: 2025
Fecha de renovacidén: 6 de abril de 2025
Grupo NIIF: Grupo III.

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Dg 17 B No. 88 77 Ap 4 604

Municipio: Bogot& D.C.

Correo electrénico: analiticadm.gerencia@gmail.com
Teléfono comercial 1: 3015141458

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reporto.

Direccidén para notificacién judicial: Dg 17 B No. 88 77 Ap 4 604
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico de notificacién: analiticadm.gerencialgmail.conm
Teléfono para notificacidén 1: 3015141458

Teléfono para notificacidn 2: No reportd.

Teléfono para notificacidén 3: No reporté.

La persona juridica SI autorizd para recibir notificaciones

personales a través de correo electrodnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cédige de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso
Administrativo.
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CONSTITUCION

Por Documento Privado del 19 de junio de 2018 de Accionista Unico,
inscrito en esta Céamara de Comercio el 19 de junioc de 2018, con el No.
02350470 del Libre IX, se constituyd la sociedad de naturaleza
Comercial denominada ANALITICA DM SAS.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

La prestacién de servicios profesionales en el &rea de ingenieria de
sistemas, arguitectura de sistemas de informacién, ingenieria
financiera, ingenieria electrdnica, ingenieria eléctrica, ingenieria
mecénica, ingeniera mecatrénica y robdética, ingenieria ambiental,
ingenieria industrial y todas las ramas de la ingenieria,
arquitectura, administracidén de empresas, derecho con sus
especialidades y demds ramas relacionadas; para la medicina en temas
administrativos para la operacién de procesos, actividades vy
organismos como son auditoria médica y administrativa de los procesos
de prestacién de servicios de salud y de facturacién para todos los
actores del sistema general de seguridad social en salud,
interventoria, consultoria, asesoria, supervisién, - administracién,
coordinacién ¥ direccién en la gestidén de los procesos de
facturacidén; gestidn en procesos de analisis, depuracidén vy
consolidacién de bases de datos de afiliacién y registro, gestion y
operacién en procesos de referencia, contra referencia, tramite de
autorizaciones de servicios de salud, centro de llamadas y operadores
telefénicos, de call center, de atencién al wusuarico y sistema
cbligatoria de garantia de calidad y Pamec, de gestién y tramite en
contestacién de glosas, asil mismo la recuperacidn, administracién y
cobro de cartera en salud, entidades financieras y de crédito en
general; podrd prestar servicios de digitalizacidén, indexacién,
sistematizacién, almacenamiento, custodia y organizacién de archivos,
documentos y expedientes conforme a las disposiciones que dicta la

Padgina 2 de B
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ley y las normas del archivo general de la nacién, servicios y
solucicnes 1integrales para control de correspondencia y sistemas de
informacién de archivo; la Sociedad podrid prestar servicios de
direccionamiento, asesoria, consultoria para operacién, estudios para
planeacidén, desarrollo y ejecucién de la totalidad de procesos y asi
mismo para la totalidad de aspectos, formas vy actividades
relacionades con las profesiones anteriormente descritas, la Sociedad
podra prestar servicios profesionales de disedo industrial en 1la
planeacidn v creacidn de metodelogias y productos, espacios
comercilales, wvitrinismo y exhibicién comercial vy corporativa, de
disefio grafico entendido desde cualquier contexto donde la asesoria,
consultoria vy/o ejecucidén del producto final tenga presencia, disefio
de productos, disefioc de interiores, disefio de espacios comerciales,
interiorismo e intervencién de espacios fijos y méviles, disefic de
caricaturas e ilustraciones, disefio editorial, sefialética,
investigacién,- desarrollo y activacién de marca disefio y desarrollo
web vy/o multimedia, fotografia, publicidad y medios audiovisuales y
en general cualquier tipo de disefio de la misma naturaleza y/o
relacionado con las actividades de ingenieria descritas inicialmente;
servicios de impresidn, plotter y cualquier mecanismo de produccién
grafica andloga y/o digital. Asi mismo la comercializacién,
promocién, administracién, distribucién y produccién de- bienes,
productos y servicios industriales y/o publicitarios en cualquiera de
sus manifestaciones, ya sea en medios digitales o impresos; la
capacitacién y entrenamiento en las &reas anteriormente mencionadas,
la investigacién de mercado; la representacién y agencia comercial
tanto de personas naturales como juridicas y entidades nacionales y
extranjeras que tengan por objeto servicios y asesorias en asuntos
que comprendan la gama de servicios y disefios industriales vy
disciplinas afines. En desarrollo del objeto de la Sociedad, también
podra promover y fundar establecimientos y agencias y podra adquirir
a cualguier titulo toda clase de bienes muebles e inmuebles,
enajenarlos o gravarlos y darlos en garantia de sus propias
obligaciones, exportar cualquier tipo de marcas y nombre ccmerciales,
patentes, invenciones o cualquier otro tipo de bien inceorporal que
sean afines al objeto principal, también podrd girar, endosar, cobrar

y pagar cualquier clase de titulos wvalores, participar en
licitaciones piblicas, concursos de méritos, licitaciones privadas,
contratacién directa y contratos de concesicnes, que incluye la
estructuraciédn, ejecucidn Y desarrollo de 1las 4reas técnica,

administrativa, financiera y legal de los términos de referencia y/o
de los pliegos de condiciones de la contratacién. Desarrollar
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interventorias en general de servicios, programas y proyectos como

son la interventoria en salud, financiera, en sistemas de
informacidén, administrativa, operativa, técnica ambiental, médica vy
clinica, de estudios y disefios, de procesos, contable y de

cumplimiento legal. Asesoria y consultoria de los tipos de servicios
descritos anteriormente a nivel nacional o internacional. Prestar
servicios de auditorias en general como son de sistemas de
informacién, de cumplimiento, de legalidad, tributaria e impuestos,
interna, electoral, de partidos politicos y de candidatos para
eleccién popular, de contrates de concesidén, a toda clase de
contratos publicos y privados. Tomar dinero en mutuo con o sin
intereses, celebrar el contrato de seguros, elide transporte, y en
general podra celebrar todo tipo de acto o contrato que se relacione
con el objeto principal pudiendo participar de manera individual o
conjunta mediante la integracién de consorcios o uniones temporales
para el cumplimiento y desarrollo de la actividad en las disciplinas
y profesicnes anteriormente mencionadas. Para el desarrollo del
objeto la Sociedad podra: BA) Celebrar contratos de Sociedad, tomar
interés a participacién de Sociedades civiles y comerciales que
tengan un objeto similar, auxiliar y/o complementario al suyoc. B)
Compra y/o arrendamiento de equipos para llevar a cabo los fines de
la empresa ya sea dentro o fuera del pais que incluya la importacién
segun sea el caso. C) Adquirir, enajenar, dar o tocmar en
arrendamiento o en opcién de compra, gravar en cualquier forma
muebles, bienes inmuebles o© pignorar bienes muebles mercantiles,
tomar o dar en mutue, dinero con o sin garantia de los bienes
sociales vy efectuar toda clase de operaciones con entidades bancarias
y/c de crédite. D) Girar, endosar, descontar, protestar, ceder,
aceptar, cobrar, avaluar, cancelar, dar y recibir letras de cambio,
pagares, cheques y cualquier otro instrumento negociable, celebrar
contratos comerciales en todas sus formas vy en general todos los
actos y operaciones civiles o de comercio que sean necesarios para el
logro de 1los fines que la Sociedad persigue y que en forma directa
estén relacionados con el objeto social de la Sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $10.000.000,00
No. de acciones : 10,00
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Valor nominal : $1.000.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $10.000.000,00
No. de acciones : 10,00
Valor nominal : $1.000.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $10.000.000,00
No. de acciones : 10,00
Valor nominal : $1.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacién legal de 1la Sociedad por Acciones Simplificada
estara a cargo del Representante Legal.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La Sociedad serd gerenciada, administrada y representada legalmente
ante terceros por el Representante Legal, quien no tendra
restricciones de contratacién por razén de la naturaleza ni de la
cuantia de los actos gque celebre. Por lo tanto, se entenderi que el
Representante Legal podra celebrar ¢ ejecutar todos los actos y
contratos comprendidos en el objeto social o que se relacionen
directamente con la existencia y el funcionamiento de la Sociedad. E1
Representante Legal se entenderd investido de los m&s amplios poderes
para actuar en todas las circunstancias en nombre de la Sociedad, con
excepcion de aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos,
se hubieren reservade los accionistas. En las relaciones frente a
terceros, la Sociedad quedard obligada por 1los actos y contratos
celebrados por el Representante Legal. Le estéd prohibido al
Representante Legal y a los demads administradores de la Sociedad, por
si © por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o
modalidad juridica préstamos por parte de la Sociedad u obtener de
parte de la Sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia
de sus obligaciones personales.
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NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 02 del 31 de enero de 2025, de Asamblea de Accicnistas,

inscrita en esta Camara de Comercio el 4 de febrero de 2025 con el No.
03203663 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Amanda Corchuelo C.C. No. 51694869
Legal Navarrete

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencicso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de 1los diez (10) dias hdbiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre que no sean objetoc de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sabados NO son
dias habiles,

Una vez interpuestos los recursos, los actes administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articule 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Bctividad principal Cédigo CIIU: 7020
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 7112
Otras actividades Cédigo CIIU: 6201
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TAMANO EMPRESARTAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decrete 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Microempresa

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 949.716.211
Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 7020

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresaric y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripcidn : 29 de noviembre de 2022. Fecha de
envio de informacién a Planeacién : 6 de abril de 2025. \n \n Sefor
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho 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
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningin caso.

Khhkhkkkhhddhhkhdhhhhbhhdhbhhhbbdhhbhbhhhhhbbhhhkhbrrrrhdhhrhbhdhhdbdddhhrhbhhdhdhrhhdd

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de la
socledad, a la fecha y hora de su expedicidn.
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Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

LR R SRR SRR R R R R EEEEEEE RS SRR RS R R U I i T St SRt N S R eV AN PR PN

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercic, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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Formulario de/ Registro Unico Tributario

2. Conceplo Actualizacian

4, Namero de formulario 141160481703
5. Nimero de Idantilicacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Diraccldn secclonal K\ ‘;‘A.‘Euzun alectrénlco
90119027 2|9 Impuasias do Bogald //“\\'\ /Qé .,_/
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numara de ldnnullcacjo -
Persona juridica 1 (‘\v' )
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento '-._\"\ rciq\de ..Im(:Ipiu
7 1)
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ((—} << 3‘3" rrdé’nombras
35. Razon social \ '
ANALITICA DM SAS / 2 /ﬁ) IR
6. Nombre comarclal a7isig 5/
<\‘ \\/ /-. \"S
/ }kﬁn.(AClUN// "l
38, Pals 39. Ogpartamenta /n\ A ) 40. CludadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 [BogetaD.C. Q e < 1 1 |Bogots, D.C. 001
41. Direccidn principal / i / .—s.:‘
DG17B 88 77AP4 604 /’f//) (C ))
42, Correo electrénlca analiticacontable @ gmail.com // . / £ S
43, Godigopostal 5 7 [44.Tastond 1\ /7 A ™S.~3 0148431 4 645 Toldlona2
‘\_—/r Ay CLJ\SIFICACIGN
Acllv}ua\. -acondmica™. S Ocupaclén
Actividad principal Aclivldfd '.1C'L| J”r( Otras actividades §2. Nimero
46. Cédiga 47. Fecha Inlcio actividad 48, cwﬁc‘:“\ Focha~lnrcio .?)anad 50. Cédigo 1 2 51. Gédigo establecimlentos
|7 02 0][20 18,0861 9|6 92°0H20 {8,061 8 71116 2 01]] | | | |
5 \// <’ \“*\-Rqr'unsabllldades, Calidades y Atributos
I/ﬁ\j {‘\ \\, 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sac‘wuul7 IMIMIHIHI Y
07- Retencidn en la fuente a titlulo de” rént™.. oy
4 /7 \/
14- Informante de exogena j> { /\
47 - Régimen Simple de Tribulacidn g1~ - /
- Impuesto sobre las ventas - IVA (}
52 - Facturador electrénico /
- Informante de Beneficlarios Flnales )
Usl.?&r",.@ aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 L] 10
‘ I | I | l [ | | ‘ 55 Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
&4, Gdigo I 57. Modo I
11 12 13 14 16 16 17 18 19 20
I | | s |

IMPORTANTE: Sin perjuicio do las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y en consecuencia no se exlgird su renovacién

0 o[

59, Anoxos 60. No. de Follos:

Para uso exclusivo de la DIAN

[ o]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién
y cancelacidn del Registro Unico Tributarlo (RUT), dabard ser exacla y veraz; en casa de constatar
Inaxactitud en alguna de los datos suministrados se adelanlardn los procedimientos administratlves
sancianalorios o do suspensidn, segln el casa, Paragralo dal articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmile el usuario fue informado y acepla la polflica de
tralamiento de datos ley 1581 do 2012,

Firma dal solicitante:

Sin parjulcio de las verllicaclones quo la DIAN realice.
Firma aulorizada:

CORCHUELO NAVARRETE AMANDA

Representante Legal Suplente Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Facha generacién documenta POF; 06-02-2025 09:35:18PM
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Espacio reservada para la DIAN 4. Nomero de formulario 141160481703

|41J770721 020} 00

014116048170 3

£\
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—
&. Numerao de |dentilicacion Tribularla (NIT) 6. DV | 12. Direcclén secclonal s, K\ y.huzdn eleclrénico
9011902729 Impuesios de Bogold ﬁ—\\\ //g L/
Caracteristicas y formas de lag organlzaclones \_)f ( -\.)
- &
/ p— /’(}
4 s
62. Naluraleza 2 63. Formas asoclalivas 12 g;‘unffgggl E@%ﬁ;@g&({ﬁ@u lico de crden nacional, deparlamental,
Sl 1 5™
65. Fondos 66. Cooperativas 2;(,§;;j‘é‘f6"§a$’t“i9’ epiémos
(05"
66. Sin persanerla juridica 69. Olras organizaciones no clasilicadas 7%. B{ﬁn}aﬁﬂp’— \ 1
N> /7 N
Consthuctén, Reglstro y Ultima Reforma e \\_/ '/ \\_ /8 Composicién del Capltal
Documento 1. Conslilucién 2.“Rnleyma:""—/ e 1
(Y \5
{ —
71. Clase 0 4 . \\ . C“-m 82, Naclonal 1 00 %
72. Nimaro /‘\:\ ~/ <\\\§
73. Focha 20180619 //\'\.\ ~7 N 83. Nacional piblico 0. 0 =%

74. Nimero de nalarla

—~ N ‘\‘_‘,\Q)
75, Entidad de reglstro 03 (‘/“ 4 S 84. Naclonal privado 100, 0 %
76. Fecha de regisira 20180 6.1 ]
00
11

77. No. Malrlcula mercantil

78. Dapartamento \“ L ,/i \

79. CludadMunicipio 0 0 1 fu j ) /{z_\_\: 85. Extranjero 0 %
NN

Vigencla /‘\__\ \;?:_/ 86. Extranjero publica 0. 0 %

80. Desde 20180619\V
81, Hasta 9999123 i\\\ .

“\ 7”) ‘ . 87. Extranjero privado 0. 0 %

B8. Enlidad de vigilancia y contral < N ( >

/( ,,.\’ /f \‘x_/ Estado y Beneficlo
Item 89. Eslado actual \ .D()J‘?achéc\ln-njeﬂ ¢'eslado 91. Nimero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 82.DV
T T
: i e |2}@41,0 22 8] :
S

| N/ E— |
4 | e ;
s I ] ;

Vinculaclén econémica

gaéég%:lw?cc!aén 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial ﬁ,sé,ﬁ;'g“(’;’gn‘f&';‘,‘#.‘,‘ Hieaoicn Trbolarla (NITY 6 56, Dy,

97, Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. NUmero da identificacion tributaria | 171. Pals 172, Numero de idenliticacién tributaria
olorqado en el extarior secledad o nalural del exlerior con EP

173. Nombre o razén social de la socledad a nalural del exlerlor con EP
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn

Espaclo reservado para la DIAN

4, Nimero de formulario

\415\7707212

489984(B020) 000014116048170 3

Pdgina 3 4

da Hoja 3

141160481703

Ll

P

5. Numero da Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 2= /\Q\__ J,\.huzdn electrénico
901190272 9 Impusstos de Bogold /F‘s / {3 2: _,/
Representacién . '\\ J/ </\ \\
98. Reprasantacion 99. Fecha iniclo elerciclo rapresentacion
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 025 0\2\0 },| C )
100. Tipo da documento 101. Ndmero de identificacin be-a\v U3-NUmaro de larjeta profesional
- CéduladeCiudadani {1 3 |5 { 6 9 4 8 6 9 < Nﬁ ( (L_ J j

104. Primer apaliido

105, Segundo apellido

108, anef rornbra

107, Otros nombres

7
CORCHUELO INAVARRETE tAMANDe& ( /) |
108. Numero de Identificacién Tributarla (NIT) 109. DV | 110. Razdn soclal representanle Iagal/j = ;‘
N
| 22 SN
96. Representaclan 99. Facha Inicia ejercicio reprase".ha\fuq\ ./
\5 A S

AN TSNS
100, Tipo de documento 101. Nimera da idenlificaclén AN 7 (2// .y \,1 102, DV [103. Nimero de tarjeta profesional

N -

2 I \ e ,/)\) |
104, Primer apellido 105. Segundo apellido / £ ""7 106. Primefnainbre 107, Qlres nombres
r-*-_ S
| i LN

108. Nimara da Identificacidn Tribularia (NIT)

109. DV

110. Razén-Social r):prr_iﬁnlanl I“gal y
{‘\ o /ﬁ =

98. Reprasaniacién

99, FG{‘WS[CI(\IQ}F osenl;c» n

I

100, Tipo de dacumenlo

101. Nlirnerode%dsnllllcagl\dlm

/ \} 107. bv

103. Numero de larjeta prolesional

104. Prdmer apellido

105. Segt r“;EIE apa{lﬁlo

|//\

106. Primer nombre

SN |
o

107. QOtros nombres

108. Numero da Idenlificacion Tributaria (NIT)

Lo

-

fod. Dv
\QI {

98, Representacion
ey

o

e

"'.
%y

Ei!)F‘ucha Inlcio sjercicio representacidn
il =,

100. Tipo de documento

sU\f:NurJJ Jru de l(&thlcac}"-

102, DV

103. Numero de tarjeta prolesional

104, Primer apeliido

©

105\59}')undo apallido

1086. Primer nombre

107. Otros nombres

108, Nimaro da Idantificacion Tribulari; S[\'E‘F) )

109 DV 110. Razén social representanta legal

98. Reprasentacldn

99. Fecha inicla ejerciclo representacion

.

100. Tipo de documonto

101, Nimero de Identificacion

102. DV

|

103. Nimero de tarjela profasional

104, Primer apellido

105. Sagundo apellide

106. Primer nombre

107. Olros nombras

108. Nimero de Idaentificacidn Tributaria (NIT)

109, DV

110. Razén soclal representante legal
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Formulario del Registro Unico Tributario
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N
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.
o
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Marlo Gallan Yanguas

CERT-BIENES No: 008-2025

 REGIONDESALUD
SOACHA

W SOACHA

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD DE SOACHA

CERTIFICA

Que de conformidad con la Ordananza 07 del 31 de marzo del 2020 y el Decrelo 221 del 9 de junio de 2021, la E.S.E. HOSPITAL MARIO
GAITAN YANGUAS de SOACHA, cambio de razon social a parlir del primero (1) de julio de 2022 a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION
DE SALUD SOACHA, coherente con lo que eslipula el acuerdo 019 expedido por la Junla Directiva de Ia Instilucién, manteniendo la misma
persona juridica y continuando con el mismo Gerente y Represenlante Legal designado.

Que una vez revisada la base de datos que se encuenira en la oficina de contralacion, archivos de geslian y archivo cenlral de la inslitucion, se
constala que la compafila ANALITICA DM SAS, Identificada con NIT, 901,152.513-7, suscribié el siguiente conlrato de prestacién de serviclos
con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA.

ENTIDAD QUE EXPIDE LA CERTIFICACION;

NIT:
DIRECCION:

CIUCAD:

TELEFONO:
CONTRATISTA:

NIT:

DIRECCION:

CIUDAD:

NUMERO DE CONTRATO:
OBJETO DE CONTRATO:

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

VALOR ADICION 1:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

FECHA DE SUSCRIPCION;
ACTA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION:
NUMERQ DE CONTRATO:
OBJETO DE CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

VALOR ADICION 1:

VALOR ADICION 2;

VALOR ADICION 3:

VALOR ADICION 4:

VALOR ADICION 5;

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

FECHA DE SUSCRIPCION:
ACTA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION:
NUMERO DE CONTRATO:
CBJETO DE CONTRATO;

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION SALUD SOACHA

800.006.850-3

CALLE 13 N° 10 - 48

SOACHA —~ CUNDINAMARCA

73092 30

ANALITICA DM SAS

901.152.513-7

DIAGONAL 17B #88 - 77 OFICINA 4-604

BOGOTA

050-2023

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GESTION EN
CONCILIACION DE CARTERA, QUE PERMITA DEPURAR, COBRAR, LIBERAR Y
RECUPERAR LA CARTERA DE CUENTAS MEDICAS, DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA QUE ABARQUEN TODAS LAS VIGENCIAS
DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

£ 20.000.000.00

§60.000.000.00
31 OE OCTUBRE DE 2023

31 DE OCTUBRE DE 2023

31 DE ENERQ DE 2024

011-2024

PRESTACION DE SERVICIOS DE ARMADO, VALIDACION, RADICAGION DE
CUENTAS MEDICAS Y CONCILIACION DE CARTERA, QUE PERMITA DEPURAR,
COBRAR, LIBERAR Y RECUPERAR LA CARTERA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA QUE ABARQUEN TODAS LAS VIGENCIAS
DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,

§ 235,000.000,00 :

$178.600.000,00

$  6.000.000.00

$ 63.533.333,00

$ 127.066.666,00

$ 66.580.000,00

$ 678.779.999.00

17 DE FEBRERO DE 2024

18 DE FEBRERO DE 2024

31 DE ENERO DE 2025

011-2025

PRESTAGION DE SERVICIOS DE ARMADO, VALIDACION DE RIPS, RADICACISN
DE CUENTAS MEDICAS Y GESTION DE RECUPERACION DE CARTERA Y-GL
CONCILIACION, QUE PERMITA DEPURAR, COBRAR, LIBERAR Y RECUPERAR LA
CARTERA DE LA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
QUE ABARQUEN TODAS LAS VIGENCIAS DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD

PBX 7309230. Calle 13 No 9-B5. Callc le 13 No 10-48. 3 No 10-48,

Secacha, Sibate y Granada -Cundinamarca-,



L% _ REGION DE SALUD

Maila Gailén Yanguas

VIGENTE.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $221.,082.900,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 221.082,900,00
FECHA DE SUSCRIPCION: 13 DE FEBRERO DE 2025
ACTA DE INICIO; 14 DE FEBRERO DE 2025
FECHA DE TERMINACION: 16 DE MAYO DE 2025

El conlratista cumplio a cabalidad con las obligaciones especificas contractuales

Se expide a solicitud del interesado, a los Veinle (20.} dias del mes de marzo de 2025,

t A= V‘/é/"""‘
7 JORGE ENRIQUE PEDRAZA

i3

Slibgerente Administralivo y financiero

Proyeclo: Maria Leficia Vanegas Garcia - Auxiliar Administrativo.

Reviso: Dr. Yaasmin Rafag| Delugue Toro - Referente de Contratacion y Apoyo Especializado a la Oficina de Asesoria Juridica

b
PBX 7309230. Calle 13 No 9-85, Calle Ie 13 No 10-48. 3 No 10-48,
Soacha, Sibate y Granada -Cundinamarca-.

SOACHA.__ SOACHA ‘-‘ CUND

o

Ry



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL “SAN ANTONIO”- CHIA
NIT. 899.999.156-1

Uiy poe 2 Sabad

LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA DE LA
E. S. E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA

CERTICAQUE:
De conformidad con los documentos que obran en la Enlidad, se encontrd que la Empresa ANALITICA

DM SAS con NIT No. 901.190.272-9, suscribid contralos con la Empresa Social del Estado Hospital San
Anlonio de Chla, tal como se relacionan a continuacién:

N* FECHA DE CUMPLIMIENTO
0.PS. INICIO FECHA FINAL VR. O.P.S. OBJETO DEL CONTRATO
Prestacidn de servicos da coordinacidn y
16 de E iderazgo en procesos de [lscturacidn,
45 2023 31 de Mayo 2023 $59.062.500 | refacturacidn, radicacidn de cuentas médicas y CUMPLE
RIPS; con destino a la ES.E. Hospial San
AnmmdaCh!:yCcn&udasuowa
Prestacidn de servicos de coordinacidn y
lderazgo en procescs da  facturacién,
203 1009 A o $34.411.946 | refacturacidn, radicacidn de cuentas médicas y CUMPLE
RIPS; con destino a la ES.E. Hospital San
Antonio da Chla y Centro de Salud Cola.
Frestacidn de servicios de coordinacidn y
2ds 31 de Octubre lderazgo en procescs de famrm:drg
265 Septiembre 2023 $ 28.515.593 refacturacidn, radicacién do cuentas médicas y CUMPLE
2023 RIPS; con destino a la ES.E Hospital San
Antonio da Chia y Centro de Sakud Coia.
Prestacién de senvicoas de coamtinacidn y
2 da 18 de Noviembre liderazgo en procesos de facturacidn,
304 Noviembre 2023 $ 20.625 000 refacturacién, radicacién de cuentas médicas y CUMPLE
2023 RIPS; con destino a la ESE Hospital San
Antonio de Chis y Centro de Salud Cota.
Prestacidn de senacios Jo coordinactn y
22cde 30 de Diciembre bdorazgo en procesos de facturacidn,
394 Diciembre 2023 3 18.375.000 refaclurascidn, radicacidn de cuentas médicas y CUMPLE
2023 RIPS, con destino a la ESE Masgilal San
Antonio da Chla y Centro de Sslud Caota.
(RL20-02-35)

Esta certificacién NO es vélida como constancia para Pensién.

La presente se expide a solicitud del(a) interesado(a) a los Dos (2) dias del mes de Abni de 2.024

Atentamente,

MARTH LE%:I ARIAG VILLARRAGA
SUBGERENTEMDMINISTRATIVA

Preyects: Giovanni Alexander Garzdn ____
Revigo: Andrea Barbass ______
Elaboro. Anita Shncner

Gobernacion
Cundinamarea

;

Carrera 10 No. 8 —24 Teléfono; 5140707
E-mail: hchia@esehospilalchia gov.co  Web: www esehospitsichia gov.co



De conformidad con los documentos que obran en nuestra entfidad, se enconird que la empresa ANALITICA DM $.A.S con NIT No. $01190272-9
suscribié Contratos con la Empresa Soclal del Estado Hospital San Antonio de Chia, en calidad de contralisia tal y como se relaciona a

Unido: por su Salud

SEGUN DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN ARCHIVO:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL “SAN ANTONIO”- CHIA

NIT. 899.999.156-1

LA GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA

CERTIFICA QUE:

confinuacién:

INFORMACION PARA CERTIFICACION CONTRACTUAL
ANALITICA DM 5.A.$
NIT No. 901190272-9

FECHA DE

FECHA DE

CALIDAD

QBJETO DEL
DEL

CONTRATO

CODIGO
UNSPSC

NOMBRE
DEL
CONTRATI
STA

No.
CONTRAT
o]

VALOR | PLAZO DE
CONTRAT | EJECUCIO
[e] N

INICIO

FINALIZCIO

ESTADO DEL
N CONTRATO

SERVICIO

PRESTACION DE
SERVICIOS PARA

A DM

204-2022
S.AS

ANALITIC

$8.500.000 | 20 DIAS

21/05/2022

Y
10/05/2022

TOTALMENTE
TERMINADO

EJECUTADO

COORDINAR Y
LIDERAR LOS
PROCESOS DE
FACTURACION,

GLOSAS, CARTERA,

RADICACION DE

CUENTAS Y RIPS CON

DESTINO A LAES.E
HOSFITAL SAN

ANTONIC DE CHIA
PRESTACION DE
SERVICIOS PARA

EXCELENTE

80111701

BO111700

215-2022
S.A.

ANALITIC
A DM

$25.000,00 | | MES
0

S

VEINTIUN
DIAS 21

¥y

11/052022

30/06/2022

TOTALMENTE
TERMINADO
Y
EJECUTADO

COORDINAR Y
LIDERAR LOS
PROCESOS DE
FACTURACION,
GLOSAS, CARTERA,
RADICACION DE
CUENTAS Y RIPS CON
DESTINO A LA ES.E
HOSPITAL SAN
ANTONIO DE CHIA
PRESTACION DE
SERVICIOS PARA

EXCELENTE

80111701

252-2022

ANALITIC
A DM
SAS

$17.500,00
0

ADICION
$2.500.000

28 DIAS

16/0

7/2022 | 12/08/2022

TOTALMENTE
TERMINADO

Y
EJECUTADC

COORDINAR Y
LIDERAR LOS
PROCESOS DE
FACTURACION,
GLOSAS, CARTERA,
RADICACION DE
CUENTAS Y RIPS CON
DESTINO A LA ES.E
HOSPITAL SAN
ANTONIO DE CHIA Y
CENTRO DE SALUD DE

COTA
PRESTACION DE
SERVICIOS PARA

EXCELENTE

379-2022

ANALITIC

A DM $30.0(§)D.DO
5.A.5

1 MES 0l

111/2022 | 30/11/2022

TOTALMENTE
TERMINADO

EJECUTADO

COORDINAR Y
LIDERAR LOS
PROCESOS DE
FACTURACION,

GLOSAS, CARTERA,

RADICACION DE

CUENTAS Y RIPS CON

DESTINO A LAES.E

HOSPITAL SAN
ANTONIO DE CHIA Y
CENTRO SALUD DE

COTA
PRESTACION DE
SERVICIOS PARA

Y EXCELENTE

80111701

481-2022

ANALITIC
A DM
S.AS

$25.000.00
0

12 DIAS

19/12/2022 | 30/12/2022

COORDINAR Y
LIDERAR LOS
PROCESOS DE
FACTURACION,

GLOSAS, CARTERA,

TOTALMENTE
TERMINADO
Y

EJECUTADO

EXCELENTE

80111701

RADICACION DE
CUENTAS Y RIPS CON

v

Carrera 10 No. B--24 Teléfono: 5140707 Fax 8630828 / 8633334

E-mail; hehia@esehospitalchia.gov.co  Web: www.esehospitalchia.gov.co



#ﬁ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
—i HOSPITAL “SAN ANTONIO”- CHIA
g iy NIT. 899.999.156-1

DESTINO A LAES.E
HOSPITAL SAN
ANTONIO DE CHIA Y
CENTRO SALUD DE
COTA

Que los Coniralos se cumplieron con el lleno de los requisitos y estos fueron concelados por el Hospital de acuerdo a las fechas pactadas con
nuestra institucion.

Nedohia, . Ofda O

Gerente ~ Nalalla Solia OJeda Orliz

Fuente: Informacién Base de Dalos archive y conlratacion,

Andrea Barbosa Ramirez — Asesor Juridico Contralacién.
Fellpe Allonso Linares Lépez- Apoya Informes

Carrera 10 No. 8 - 24 Teléfono: 5140707 Fax BG30828 /08633334
E-malil; hchia@esehaospilalchia.gov.co  Web: www.esehospitalchia.gov.co

N



REGION DE SALLD
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Gobernacion e
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E.SE, HOS‘P!TAL 'TRLAZAR DEWILLETA
"L alidud va Compromiss, Su Salud Nueste Razdn de So

NIT. 860.015.929-2

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

CERTIFICA:

Que la empresa ANALITICA DM SAS, identificada con NIT 901.190.272-9 suscribié contrato de
Prestacion de Servicios con esta Entidad, bajo |las condiciones que se detallan a continuacion;

Contrato No. 0-P-S 494- 2020 ANALITICA DM SAS

Objeto: "La prestacién de servicios profesionales de apoyo a la Geslion de la ESE en Facturacidn,
Auditoria, Radicacién, Call Center y Contratacion”,

Valor inicial del contrato $2.153.333.00 (dos millones ciento cincuenta y tres mil trescientos treinta y tres pesos
micte).

Fecha de inicio: 12 de junio de 2020

Fecha finallzacion: 30 de junio de 2020.

Calldad del servicio; Bueno.,

Lugar de ejecucian: Villeta.

Contrato No. 0O-P-8 571- 2020 ANALITICA DM SAS

Objeto: "La prestacion de servicios profesionales de apoyo a la Gestion administrativa en los procesos
de Facluracion, Cartera y Glosas de la ESE Hospital Salazar, Centros y Puestos de Saiud.

Valor inicial del contrato $7.000.000.00 {siete millones de pesos micta), ;

Fecha de inicio: 01 de.julio de 2020

Fecha finalizacién: 30 de agosto de 2020.

Calidad del servicio: Bueno.

Lugar de ejecucidn: Villeta.

Contrato No. 0O-P-S 799- 2020 ANALITICA DM SAS HAR : e

Objeto: "Prestacion de servicios profesionales de apoyo a la Gastldn admmistratwa en los procesos

de Facturacién, Cartera y Glosas de la ESE Hosprtal Salazar de
Salud Anexos"

ta; Centros y Puestos de

Valor inicial del contrato $7.000.000.00 (siete millones de pesos m/cte).

Fecha de inicio: 17 de septiembre de 2020

Fecha finalizacidn: 30 de octubre de 2020,

Calidad del servicio: Bueno,

Lugar de ejecuctén: Villeta,

Contrato No. O-P-S 961- 2020 ANALITICA DM SAS

Objeto: "Prestacién de servicios profesionales de apoyo a la Gestidn Administrativa en los procesos

de Facluracidn, Carlera y Glosas de la ESE Hospltal Salazar de Villeta, Centros y Puestos
de Salud Anexos"

Valor inicial del contrato $3.500.000.00 (tres millones quinientos mil pesos micte).
Fecha de inicio: 12 de noviembre de 2020

Fecha finalizacién: 11 de diciembre de 2020.

Calidad del servicio: Bueno.

Lugar de ejecucion: Viileta.

Prorroga a la orden de prestacion de
servicios No, 961-2020 A partir del 11 de diciembre al 26 de digiembre

Calle 1 N* 7-56 Tels.: (601) B444646 — 4118 Tele: 8444118

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co- calidad@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razdn de Ser.
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REGION DC SALUG

L 5 Gahernacion u
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A // Lmdmnm.lrc.i

i Lildad v Compitomisa, Sn Sakud Huestrs Razéa de Ser

NIT. 860.015.929-2

Contrato No.

0O-P-5 1213- 2020 ANALITICA DM SAS

Objeto:

"Prestacion de servicios profesionales de apoyo a |a gestién administraliva en los procesos

de Facluracién, Carlera y Glosas de la ESE Hospilal Salazar de Villeta Centros y Pueslos de
Salud Anexos”,

Valor inicial del contrato

$3.600.000.00 {tres millones quinlentos mil pesos m/cte).

Fecha de iniclo:

28 de diciembre de 2020

Fecha finalizacion:

30 de diciembre de 2020.

Calidad del servicio:

Bueno.

Lugar de ejecucion:

Villeta.

Contrato No.

O-P-S 116- 2021 ANALITICA DM SAS

Objeto:

"Presiacién de servicios profesionales de apoyo a la geslion adminisiraliva en los procesos
de Facluracién, Cartera y Glosas de la ESE Hospital Salazar de Villeta Centros y Puestos de
Salud Anexos".

Valor inicial del contrato

$3.150.000.00 {tres millones ciento cincuenta mil pesos micte).

Fecha de inicio:

4 de enero de 2021

Fecha finalizacién:

31 de enero de 2021

Calidad del servicio:

Bueno.

Lugar de ejecucion:

Villeta.

Contrato No.

0-P-S 300- 2021 ANALITICA DM SAS

Objeto:

"Prestacién de servicios profesionales en |a gestibn administraliva en el proceso de
Facturacion y Mercadeo de la ESE Hospilal Salazar de Villeta Centros y Puestos de Salud
Anexos".

Valor inicial del contrato

$15.283.333.00 (quince millones doscientos ochenta y tres mil trescientos treinta y
tres pesos micte),

Fecha de inicio:

18 de febrero de 2021

Fecha finalizacidn:

16 de junio de 2021

Calidad del servicio:

Bueno.

Lugar de gjecucion:

Villeta,

Contrato No,

O-P-S 501- 2021 ANALITICA DM SAS

Objeto:

“Preslar los servicios de consullorla para apoyar el desarrollo e mplemenlaménudel modulo
de costos hospilalarios, presupuesto y ejecutar el proceso de auditorla n1'éd|ca admmlstratma
de cuentas medicas y de guias y protocolos de alanclén e ESE Hospital
Salazar de Villeta.

Valor inicial del contrato

$59.894.744.00 (cincuenta y nueve millones ochocientos no\ient y cuatro mil
setecientos cuarenta y cuatro pesos micte). Sl

Fecha de inicio;

18 de mayo de 2021

Fecha finalizacién:

17 de septiembre de 2021.

Calidad del servicio:

Bueno.

Lugar de ejecucion:

Villeta.

Contrato No.

0O-P-5 BB2- 2021 ANALITICA DM SAS

Objeto:

Consultoria para apoyar el desarrolla e Implementacién del médulo de costos hospitalarios en
su salida a produccién, ejecutar el proceso de auditoria médica y administrativa de cuentas
medicas y de gulas y protocolos de atencion hospitalaria, asl como también apoyar los
procesos financieros de la entidad.

Valor inicial del contrato

$13.973.686.00 (trece millones novecientos setenta y tres mil seiscientos ochenla y sels
pesos micte).

Fecha de inicio:

4 de octubre de 2021

Fecha finalizacion:

31 de oclubre de 2021.

Calidad del servicio:

Bueno.

Lugar de ejecucion:

Villeta.

Contrato No.

O-P-S 1055- 2021 ANALITICA DM SAS

Objeto:

Prestacién de servicios de consulloria para apoyar el desarrollo e implementacion del médulo
de costos hospilalarios, presupuesto y ejecular el proceso de auditoria médica y administrativa
de cuentas médicas y de guias y protocolos de atencién hospitalaria de la ESE Salazar de
Villeta,

Calle 1 N* 7-56 Tels.: (601) 8444646 — 4118 Tele: 8444118

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvllleta@cundipamarca.qov.co- calidad@hospitalsalazardevilleta.gov.co

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser,
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Valor inicial del contrato $13.400.000.00 (irece millones cuatroclentos mil pesos micte),

Fecha de inicio; 2 de noviembre de 2021

Fecha finalizacién: 30 de noviembre de 2021.

Calidad del servicio: Bueno.
| Lugar de ejecucion: Villeta.

Contrato No. 0-P-5 1220- 2021 ANALITICA DM SAS

Objeto: Prestacion de servicios profesionales de consulloria y asesorla para apoyar el desarrollo e

implementacion del madulo de costos hospitalarios, presupuesto y ejecular el proceso de
auditoria médica y administrativa de cuenlas médicas y de gulas y profacolos de atencién
hospitalaria de la ESE SALAZAR DE VILLETA.

Valor inicial del contrato $13.400.000.00 (trece millones cualrocientos mil pesos micte).

Fecha de inicio: 15 de diciembre de 2021

Fecha finalizacién: 31 de diciembre de 2021,

Calidad del servicio: Bueno.

Lugar de ejecucién; Villeta.

Contrato No. 0-P-S 168- 2022 ANALITICA DM SAS

Objeto: Consultoria y asesoria para apoyar el desarrollo e implementacion del madule de coslos

hospitalarios, ejecutar el proceso de auditoria médica ¥ administrativa de cuentas médicas y
de gulas y protocolos de atencién hospitalaria y el seguimiento a la venta de servicios a {ravés
de la modalidad de pago global prospeclivos en la ESE Salazar de Villeta.

Valor inicial de! contrato $13.400.000.00 (trece millones cuatrocientos mil pesos m/cle).

Fecha de inicio: 5 de enero de 2022

Fecha finalizacion: 31 de enera de 2022,

Calidad del servicio: Bueno.

Lugar de ejecucién: Villeta,

Contrato No. 0-P-§ 319- 2022 ANALITICA DM SAS Y/0 AMANDA CORCHUELQ'NAVARRETE
Objeto: Servicios profesionales para apoyar el desarrolio del proceso de géstidn financiera (costos

hospltalarios, facturacion, cartera y glosas) y la auditorla’dé cuentas medicas a'la'venta de
servicios a lravés de la modalidad de pago global prospéctivo en'la ESE Salazar de Villeta.

Valor inicial del contrato $84,500.000.00 (ochenta y cuatro millones quinienlos mil pesos:m/cte); . 0
Fecha de inicio: 1 de febrero de 2022 R S
Fecha finalizacion: 30 de junio de 2022, I
Calidad del servicio: Bueno.

Lugar de ejecucion: Villeta.

Adicion N° 001 a la orden de prestacion de | $7.500.000.00 (siete millones quinientos mil -pesos_,mi'cte).
serviclos No. 319-2022 i e

CDP: 579 del 18 de abril de 2022, i

Valor total ejecutado: $92.000.000.00 (noventa y dos millones de pesos m/cte).

Contrato No, O-P-S 629- 2022 ANALITICA DM SAS Y/O AMANDA CORCHUELO NAVARRETE
Objeto:’ Servicios profesionales para apoyar el desarrollo del proceso de geslion financiera (costos

hospitalarios, facturacién, carera y glosas) y la auditorla de cuentas medicas a la venta de
servicios a lravés de la modalidad de pago globa! prospectivo en la ESE Salazar de Villeta,

Valor inicial del contrato $70.000,000.00 (setenta millones de pesos micte).
Fecha de inicio: 1 de julio de 2022

Fecha finalizacion: 31 de oclubre de 2022.

Calidad del servicio: Bueno.

Lugar de ejecucion: Villeta,

Prorroga y Adicién N° 001 a la orden de | $35.000.000.00 (treinta y cinco millones de pesos micte).
prestacidn de servicios No. 629-2022

1 de noviemnbre de 2022
31 de diciembre de 2022

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (601) 8444646 — 4118 Tele: 8444118

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvlileta@cundinamarca.qgov.co- calldad@hospitalsalazardevllleta.gov.co

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.
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CDP:

1468 del 26 de oclubre de 2022.

Valor total ejecutado:

§105.000.000.00 (cienlo cinco millones de pesos m/cte).

Contrato No.

0-P-S 111- 2023 ANALITICA DM SAS Y/O AMANDA CORCHUELO NAVARRETE

Objeto:

Servicios profesionales para apoyar el desarrollo del proceso de geslion financiera (costos
hospitalarios, facturacion, cartera y glosas) y la auditoria de cuentas medicas a la venta de
servicios a través de la modalidad de pago global evento y evento y capila prospectivo en la
ESE Salazar de Villela. .

Valor inicial del contrato

$87.500.000.00 (ochenta y siete millones quinientos mil pesos m/cle),

Fecha de inicio:

10 de enero de 2023

Fecha finalizacion:

10 de junic de 2023,

Calldad del servicio:

Bueno.

Lugar de ejecucion:

Villeta, -

Prorroga y Adicién N® 001 a la orden de | $40,000.000.00 (cuarenta millones de pesos micte).

prestacion de servicios No. 111-2023

Dos meses

11 de junio de 2023

31 de julio de 2023

CDP:

637 del 09 de mayo de 2023.

Valor total ejecutado:

$127.500.000.00 (ciento veintisiete millones quinientos mil pesos micle).

Contrato No.

O-P-5 468- 2023 ANALITICA DM SAS Y/O AMANDA CORCHUELO NAVARRETE

Objeto:

Contratar los servicios para apoyar el desarrollo del proceso de gestibn financiera costos
hospitalarios, facluracién, cartera y glosas, la auditoria de cuenlas medicas y seguimiento a
los conlrato de venla de servicios en la ESE Salazar de Villeta, '

Valor inicial del contrato

$61.250.000.00 (sesenta y un millones doscientos cincuenta mil pesos m/cte).

Fecha de inicio;

16 de agosto de 2023

Fecha finalizacién:

15 de noviembre de 2023.

Calidad del servicio:

Bueno.

Lugar de ejecucion:

Villeta.

Prorroga y Adicién N° 001 a la orden de | $15.000.000 00 (quince millones de pesas mficte). v

prestacion de servicios No. 468-2023

Dos meses

16 de noviembre de 2023

31 de diciembre de 2023

CDP:

1194 del 12 de octubre de 2023. ‘

Valor total ejecutado:

$76.250.00.000.00 (setenta y seis millones doscienlos cincue'ma mil pesos m/cte).

Contrato No.

O-P-5 635- 2023 ANALITICA DM SAS Y/O AMANDA CORCHUELO NAVARRETE

Objeto:

Contratar los servicios para apoyar el desarrallo del proceso de gestién financiera costos
hospilaiarios, facluracion, cartera y glosas, la audiloria de cuentas medicas y seguimiento a
los conlrato de venta de servicios en la ESE Salazar de Villeta.

Valor inicial del contrato

$22.600.000.00 {veintid6s millones seiscientos mil pesos micte).

Fecha de iniclo:

02 de diclembre de 2023

Fecha finalizacién:

31 de diciembre de 2023,

Calidad del servicio:

Bueno.

Lugar de gjecucién:

Villeta.

Adicién N° 001 a la orden de prestacién de | $6.000.000.00 (seis millones de pesos micte).

servicios No, 635-2023

CDP:

15651 del 27 de diciembre de 2023,

Valor total ejecutado:

$28.600.00.000.00 (veintiocho millones seiscientos mil pesos m/cte).

Contrato No.

0O-P-S 167- 2024 ANALITICA DM SAS Y/O AMANDA CORCHUELQ NAVARRETE

Objeto:

Servicios profesionales para apoyar el desarrollo del proceso de gestion financiera (costos
hospitalarios, facturacion, carlera y glosas), la audiloria de cuentas medicas y seguimiento a
los contrato de venta de servicios en la ESE Salazar de Villela

Valor inicial del contrato

$88,500.000.00 (ochenta y ocho millones quinientos mil pesos micte).

Calle 1 N° 7-56 Tels,: (601) 8444646 — 4118 Tele: 8444118

“www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.qov.co- calidad@hospitalsalazardevilleta.gov.co

La Calidad un Compromiso, 5u Salud Nuestra razdn de Ser,
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Gobernacién
Wy Cundinamarca

Fecha de inicio:

10 de enero de 2024

Fecha finalizacién:

30 de abril de 2024,

Calidad del servicio:

Bueno.

Lugar de ejecucion:

Villeta.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de marzo

de 2024,

ALDO FERN

O ROD
Subgerente Administrativo

,/:':_' ate g B S TR Gronaitos A\:'?ﬂ aye T ©

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (601) 8444646 — 4118 Tele; 8444118

LGADO

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.qov.co- calidad@hospitalsalazardevilleta.gov.co

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.
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CERTIFICA:

At

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE CUNDINAMARCA

Que revisada la base de datos del drea de contratacién de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE FOMEQUE, suscribié los siguientes contratos con la empresa ANALITICA DM S.A.S
identificada con Nit. 901.190.272-9, bajo las siguientes caracteristicas:

~, TIPO DE
VINCULACION

OBJETO

DESDE

HASTA

VALOR TOTAL

CONTRATO DE
SUMINISTRO
N° 276

PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN
FACTURACION, AUDITORIA Y
LIQUIDACION DE CONTRATOS
QUE PERMITAN LIBERAR Y
RECUPERAR LA CARTERA DE
CUENTAS MEDICAS DE LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE FOMEQUE.

1 DE JUNIO DE
2020

30 DE JUNIO DE
2020

$4,200,000.00

CONTRATO DE
SUMINISTRO
- N° 369

PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN
FACTURACION, AUDITORIA Y
LIQUIDACION DE CONTRATOS
QUE PERMITAN LIBERAR ¥
RECUPERAR LA CARTERA DE
CUENTAS MEDICAS DE LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE FOMEQUE.

1DEJULIODE
2020

31 DE JULIO DE
2020

S54,200,000.00

CONTRATO DE
SUMINISTRO
N® 462

PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN
FACTURACION, AUDITORIA Y
LIQUIDACION DE CONTRATOS
QUE PERMITAN LIBERAR Y
RECUPERAR LA CARTERA DE
CUENTAS MEDICAS DE LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE FOMEQUE.

1 DE AGOSTO
DE 2020

31 DE AGOSTO
DE 2020

$4,200,000.00

Paging 1]6
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L CONTRATO DE
SUMINISTRO
N®533

PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN
FACTURACION, AUDITORIA ¥
LIQUIDACION DE CONTRATOS
QUE PERMITAN LIBERAR Y
RECUPERAR LA CARTERA DE
CUENTAS MEDICAS DE LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE FOMEQUE,

1DE
SEPTIEMBRE
DE 2020

30DE
SEPTIEMBRE DE
2020

$4,200,000.00

CONTRATO DE
SUMINISTRO
N°571

PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN
FACTURACION, AUDITORIA ¥
LIQUIDACION DE CONTRATOS
QUE PERMITAN LIBERAR Y
RECUPERAR LA CARTERA DE
CUENTAS MEDICAS DE LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE FOMEQUE.

1 DE OCTUBRE
DE 2020

30 DE OCTUBRE
DE 2020

5 4,700,000.00

CONTRATO DE
SUMINISTRO
N*® 690

PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN
FACTURACION, AUDITORIA Y
LIQUIDACION DE CONTRATOS
QUE PERMITAN LIBERAR Y
RECUPERAR LA CARTERA DE
CUENTAS MEDICAS DE LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE FOMEQUE.

12 DE
NOVIEMBRE
DE 2020

310E
DICIEMBRE DE
2020

5 9,400,000.00

CONTRATO DE
SUMINISTRO
N*® 158

PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN
FACTURACION, AUDITORIA ¥
LIQUIDACION DE CONTRATOS
QUE PERMITAN LIBERAR Y
RECUPERAR LA CARTERA DE
CUENTAS MEDICAS DE LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE FOMEQUE.

2 DE ENERO
DE 2021

30 DE MARZO
DE 2021

514,100,000

Pagina 216
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CONTRATO DE
SUMINISTRO
N® 315

PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN
FACTURACION, AUDITORIA Y
LIQUIDACION DE CONTRATOS
QUE PERMITAN LIBERAR Y
RECUPERAR LA CARTERA DE
CUENTAS MEDICAS DE LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE FOMEQUE,

1 DE ABRIL DE
2021

31 DE JULIO DE
2021

S 18,800,000

CONTRATO DE
SUMINISTRO
N® 668

PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN
FACTURACION, AUDITORIA Y
LIQUIDACION DE CONTRATOS
QUE PERMITAN LIBERAR Y
RECUPERAR LA CARTERA DE
CUENTAS MEDICAS DE LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE FOMEQUE,

4 DE AGOSTO
DE 2021

30 DE
SEPTIEMBRE DE
2021

S 9,400,000

CONTRATO DE
SUMINISTRO
N° 886

PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN
FACTURACION, AUDITORIA Y
LIQUIDACION DE CONTRATOS
QUE PERMITAN LIBERAR Y
RECUPERAR LA CARTERA DE
CUENTAS MEDICAS DE LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE FOMEQUE.

1 DE OCTUBRE
DE 2021

30 DE
NOVIEMBRE DE
2023

$ 7,050,000

CONTRATO DE
SUMINISTRO
N® 1275

PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN
FACTURACION, AUDITORIA ¥
LIQUIDACION DE CONTRATOS
QUE PERMITAN LIBERAR Y
RECUPERAR LA CARTERA DE
CUENTAS MEDICAS DE LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE FOMEQUE,

1DE
DICIEMBRE DE
2021

9 DE DICIEMBRE
DE 2021

$ 2,350,000

()

Fémeque—~ Cundinamarca, Calle 4 No. 5~ 00
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CONTRATO DE
SUMINISTRO
N® 1524

PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN
FACTURACION, AUDITORIA Y
LIQUIDACION DE CONTRATOS
QUE PERMITAN LIBERAR Y
RECUPERAR LA CARTERA DE
CUENTAS MEDICAS DE LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE FOMEQUE.

23 DE
DICIEMBRE DE
2021

31DE
DICIEMBRE DE
2021

54,700,000

CONTRATO DE
SUMINISTRO
N*® 159

PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN
FACTURACION, AUDITORIA ¥
LIQUIDACION DE CONTRATOS
QUE PERMITAN LIBERAR Y
RECUPERAR LA CARTERA DE
CUENTAS MEDICAS DE LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE FOMEQUE.

1 DE ENERO
DE 2022

31 DE JULIO DE
2022

$ 33,887,000

CONTRATO DE
SUMINISTRO
N*676

PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN
FACTURACION, AUDITORIA Y
LIQUIDACION DE CONTRATOS
QUE PERMITAN LIBERAR Y
RECUPERAR LA CARTERA DE
CUENTAS MEDICAS DE LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE FOMEQUE.

1DE AGOSTO
DE 2022

30DE
SEPTIEMBRE DE
2022

$ 7,828,000

CONTRATO DE
SUMINISTRO
N° 982

PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN
FACTURACION, AUDITORIA Y
LIQUIDACION DE CONTRATOS
QUE PERMITAN LIBERAR Y
RECUPERAR LA CARTERA DE
CUENTAS MEDICAS DE LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE FOMEQUE,

1 DE OCTUBRE
DE 2022

15 DE OCTUBRE
DE 2022

$913,267

Piapina 4|6
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CONTRATO DE
SUMINISTRO
N®1248

PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN
FACTURACION, AUDITORIA Y
LIQUIDACION DE CONTRATOS
QUE PERMITAN LIBERAR Y
RECUPERAR LA CARTERA DE
CUENTAS MEDICAS DE LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE FOMEQUE.

26 DE
OCTUBRE DE
2022

31 DE OCTUBRE
DE 2022

§1,957,000

CONTRATO DE
SUMINISTRO
N* 1266

PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN
FACTURACION, AUDITORIA ¥
LIQUIDACION DE CONTRATOS
QUE PERMITAN LIBERAR Y
RECUPERAR LA CARTERA DE
CUENTAS MEDICAS DF LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DF FOMEQUE.

2DE
NOVIEMBRE
DE 2022

30 DE
NOVIEMBRE DE
2022

$ 1,957,000

CONTRATO DE
SUMINISTRO
N® 1533

PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN
FACTURACION, AUDITORIA Y
LIQUIDACION DE CONTRATOS
QUE PERMITAN LIBERAR Y
RECUPERAR LA CARTERA DE
CUENTAS MEDICAS DE LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE FOMEQUE.

23DE
DICIEMBRE DE
2022

31Dt
DICIEMBRE DE
2022

53,914,000

CONTRATO DE
SUMINISTRO
N* 096

PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN
FACTURACION, AUDITORIA Y
LIQUIDACION DE CONTRATOS
QUE PERMITAN LIBERAR Y
RECUPERAR LA CARTERA DE
CUENTAS MEDICAS DE LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE FOMEQUE.

2 DE ENERO
DE 2023

30 DE JUNIO DE
2023

523,484,000

Foémeque—~ Cundinamarca, Calle 4 No. 5~00

Email. hfomeque@yahoo.com; hfomegque@cundinamarca.gov.co
Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422
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CONTRATO DE
SUMINISTRO
N°® 389

PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN
FACTURACION, AUDITORIA ¥
LIQUIDACION DE CONTRATOS
QUE PERMITAN LIBERAR Y
RECUPERAR LA CARTERA DE
CUENTAS MEDICAS DE LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE FOMEQUE,

1DEJULIO DE
2023

31 DE JULIO DE
2023

53,914,000

CONTRATO DE
SUMINISTRO
N° 614

PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN
FACTURACION, AUDITORIA Y
LIQUIDACION DE CONTRATOS
QUE PERMITAN LIBERAR Y
RECUPERAR LA CARTERA DE
CUENTAS MEDICAS DE LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE FOMEQUE.

1DEAGOSTO
DE 2023

7 DE OCTUBRE
DE 2023

58,741,267

Se expide a solicitud del interesado, en el municipio de Fomeque Cundinamarca, el dia
diecinueve (19) de octubre de 2023.

VALOR TOTAL
DE CONTRATOS

$173.895.534

LY
NABUNODONOSKR, CANPOS LINDARTE

Gerente

esentante Legal

Poapginag 0606

Fémeque- Cundinamarca, Calle 4 No. 5 — 00

Email: hfomegque@yahoo.com; hfomeque@cundinamarca.gov.co
Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ity
GENERAL DE LA NACION No. 281540940

Bogota DC, 30 de septiembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona ANALITICA DM SAS identificado(a) con NIT nimero 9011902729:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
. |trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

Carlos William Rodriguez Milldn
Jefe Divisidn de Relacionamiente 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 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 30 de
septiembre de 2025, a las 15:54:50, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién,
NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de |dent|f|cacu5n trlbutano
No. ldentificacion 901190272 :
Cadigo de Verificacion 9011 902?2250930155450

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, 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
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

/ / /;é":
-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Centralor Delegado

Generé: WEB



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 6001
GENERAL DE LA NACION No. 281540839

Bogold DC, 30 de septiembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sancicnes e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) AMANDA CORCHUELO NAVARRETE identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 51694869:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes conliene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conlra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pdblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Conslitucién Politica y la ley particular o dem4s disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones can debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadana (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,

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 30 de

septiembre de 2025, a las 15:55:36, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadam‘a
No. Identificacion 51694869
Codigo de Verificacion 51694869250930155536

Esta Certificacién es viélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo'y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados, '

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecédnica aquf
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg'tles

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB



3019425, 16:03 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/09/2025 04:03:16 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 51694869 y Nombre:
AMANDA CORCHUELO NAVARRETE.

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 validacién No. 124136337 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y Ia fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda H B Imprimir J

......:::.-_.__l' i 515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Direccian General - Cra. 53 N? 26 - 21 | POTENCIA DE LA
I Centro Administrativo Nacional CAN, Bagota D.C. VI DA

} By joesirad |
| o . I
| s | Linea de atencion: 018000-910112 |
L ifonr sarnl sl
e oo

hitps:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 171




30/9/25, 15:59 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:59:30 PM horas del 30/09/2025, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 51694869
Apellidos y Nombres: CORCHUELO NAVARRETE AMANDA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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 tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
=25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Alencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

hﬂps:h'aniecedentes.pollr:ia.gov.co:?OOSfWebJudiciallformAntecedenies.xhlml



30/9/25, 15:59 Policia Nacional de Calombia

d Presidencia de ‘ Portal Unico

la Republica Defensa Nacional de Contratacién
Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

e GOV.CO

2/2



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

La Policia Naclohal de Colombia informa:

Que siendo las 10:52:11 horas del 01/10/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 51694869,
Apellidos y Nombres CORCHUELO NAVARRETE AMANDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

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

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



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 51694869 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta 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
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 26/08/2025 11:19 AM

Cddigo Verificacion; CUHG2AMEWZ
Valida hasta: 24/11/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



DIANA MARCELA TOVAR- CONTADOR PUBLICO ESPECIALISTA EN REVISORIA FISCAL

UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO IDENTIFICADO CON LA C.C 52.087.357 Y TARJETA
PROFESIONAL 143297-T

CERTIFICA

Que de confarmidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de Diciembre de 2002; en mi
calidad de Contador Publico de la entidad denominada ANALITICA DM SAS con NIT 901.190.272-9 se
esta dando cumplimiento a todas las obligaciones de Ley y a la fecha tiene contratado personal por el
termino de contrato orden de prestacion de servicios - OPS

Que el personal contratado se encuentra a PAZ Y SALVO de aporte de los Gltimos seis meses por los
conceptos de Pensidn correspondientes a los meses de Agosto de 2025 vy salud correspondiente al
mes de Septiembre de 2025 y riesgos laborales como lo estipula la Ley.

» Aportes sistema de seguridad social en Salud
¥  Aportes sistema de seguridad social en Pensién
»  Aportes a Riesgos Laborales

La presente certificacion se expide en Bogotd, a los 30 dias del mes de Septiembre de 2025.

En Constancia firma

I

DIANA MARCELA TOVAR PEREZ
Contador Publico, Especialista en Revisoria Fiscal
C.C 52.087.357

T.P 143297-T

Teléfono 3911760 Celular 3103041250

Cra 55152 b 68 torre 1 Ap 208



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Yo Luz Adriana Giraldo Manjarrez identificado con cedula de ciudadania No 52.804.016 de Bogota en
calidad de Profesional en Salud ocupacional de la empresa ANALITICA DM S.AS, con NIT
901.190.272-9; certifico que actualmente la empresa en mencién se encuentra en la adecuacion,
transicién y aplicacién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a
la normatividad establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015, Capitulo 6,
“Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolucién No. 0312 de 2019, “Por la
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo”.

La empresa cumple con la asignacién del responsable para el disefio e implemantacion del Sistema de
Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con los requisitos establecidos en la Resolucién
0312 de 2019:

TABLA DE CLASIFICACION DE EMPRESA POR NUMERO DE TRABAJADORES
Wiarque con una X de scuerdo al numero de trabajadores (Independisntements de su forma de contratacion o vinculaclén) y de acuerdo
a la clasificaclén del riesgo an la columne CLASIFICACION (X)

NUMERO DE CLASIFIGACION
TRABAJADORES DEL NIESGO REQUISITOS RESPONSABLE $G-SST

= Podra ser realizado por un técnico en Seguridad y Salud en el |
Trabajo (SST) o en alguna de sus dreas o por un tecndlogo en |
SST, profesional en SST y profesional con posgrado en SST,

» Debe contar con licencia vigente en SST,

= Acredilar minimo un (1) afo de experiencia cerificada por las
empresas o entidades en las que laboré en el desarrollo de |.
actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Di;r;un:a)o Luem = Acredite la aprobacidn del curso de capacitacién vidual de | .y ; B
trabajad ' cincuenta (50) horas en SST. : e
ahajacores NOTA: Las personas que solo cuentan con el curso virtual de

cincuenta (50) horas en Seguridad y Salud en el Trabajo, estan
facutadas para administrar y ejecutar el Sistema de Geslibn en
Seguridad y Salud en el Trabajo en las empresas de diez (10) o
menos trabajadores clasificadas en riesgo |, 11 & 1ll, pero no pueden
disefar dicho sistema, en concordancia con lo seflalado en la
Resoluclén 4927 de 2016 del Ministerio del Trabajo.

Asl mismo cerlifico que a la fecha nos encontramas en la fase de Seguimiento y plan de mejora,
conforme a lo establecido en la Resolucién 0312 de 2019, en su Artlculo 25.

Doy fe que a la fecha hemos evaluado y calificado los [tems - Tabla de Valores de los Estandares
Minimos contenidos en el Articulo 27 de la Resolucién 0312 de 2019 de acuerdo al nimero de
trabajadores de nuestra organizacién, con un porcentaje de cumplimiento del 87 %.

Teniendo en cuenta lo anterior en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita de verificacion
de cumplimiento del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte del contratante.

La presente se fima a los 31 dias del mes 05 del afio 2025.

Luz f\driana Giraldo Man}&rez

C.C| 52804018 de Bogota
Res. 5068 del 11/05/2017




il

0. < u mv O O O R X, 0 -
Bl el o’ &S
0 0“'0"4-' Hepubllca:de Colombia *."Q" ‘o’.‘:’

’9’4’}0 Mmlsterlo de Comerclf:flndustrla y-&'l;urrsmo g‘o’g‘

X IUNTA'CENTRAL 5?g;)g(c;oN‘nn\EJmeEs
».*!3.*.& TARJETA*&agﬁggggNAL
o.’:,:,:,; DE CGNTA‘DOR PUB‘L -

eaes o’o‘o‘u Qo’so 3
‘} 'f.:t:.:‘: ..‘;.3‘ .“

AR ‘ u,‘,;] B vx e

\(AA‘
' g
ﬁ?

Rt te

‘-4?‘“3< <“-—< e

L) K

;;txi-‘\w“ :

XL

SR

g -y i ¥

Pl P " (i o e AR

S A S 0

S R a8 Th ey TP S p sy O PV A
I <{<(<&_<<¢,4} ElBMHQD_EL_T.JIULAa *
S ‘k-(;(‘;:{(((r 5 @&@Q& e e e “ﬁ*}%&
"*.‘z‘-(?‘3<(-z’<<‘ ??é" :C(‘ ‘f*«"<< e GRS

UK Estaatarjeta &5 51.0nico documento; {queC

< AR AR AR AN SN

> EW‘(CONTADOFMPUBLICO\{dg‘\acuerdo con’ig; estabfectdo enf‘fc o
s Ley {43 1de’1990: *«*(4‘5 Sk Q{" KoK e

'y

1§3\<§gradecemos<a qu:en«enc
4 y

> -~ LAY >
‘\(‘;_(cf?_‘(:(l: G x( 4\}}@ ‘,(;;4
B

;.4‘( J‘((d C AN “ (
. e .Contadores <
SN wmwmwu*“

Ly |

MM&(Y{KW.C{ M

3 0 o e Y’fx
i asees ses s

K (\-c (‘

o
acredit@co

AR,
AR
e h_“‘wntre esLa tar]et
_rcio‘-lnddsina Y. Tunsm

: évol!erlaf&






o~

UNDAD - JUNTA CENTRAL c D

ADMIMNISTRATIVA

esrecis. DE CONTADORES

Ce rtificado No:

@ 45; {E—ﬁ C; i\ \;';?‘ {E',l t;.;-: gﬁ_g EF} '}’ &m {E}; r z k,z_,J

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 DIANA MARCELA TOVAR PEREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52087357 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 143297-T
S| tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ ¥ *d kddd ke dhkkhd b wk d xd ks

LA R REREEEEREERESES S RAEEEEEREREEREEEREERSEREREERESERES RS EEEE NSNS EEEEERES]

t***********i***i’*i*i*é*****'*i**dr***********ti**i**i**********#***

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedmlén
/.-“"—“\ \ i
S N
\_:ﬂmim X oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Miércoles, 01 de mayo de 2024

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado
Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANALITICA DM SAS identificado(a) con NIT 901190272, a la fecha
de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

38800015631

2018/10/23

ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea veriflicar la veracidad de esta informacidn,

puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los siguientas nimeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el exterior; Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

limils /{punty

Juan Camilo Moreno Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

Es el
momaﬁﬁﬂ

S
a5



