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La Suscrita Revisora Fiscal de la Empresa Social del Estado Popayán ESE, en cumplimiento con 

el Art 50 de la Ley 789 de 2002 y 828 de 2003 

 

CERTIFICA 

 

Que revisada la información financiera y los soportes de pago presentados por la Empresa Social Del 

Estado Popayán Ese, con NIT. 900.145.579-1, certifica que se encuentra a PAZ Y SALVO, los últimos 

seis meses con el pago oportuno de los aportes de salud, pensión, riesgos laborales, cajas de 

compensación familiar, instituto colombiano de bienestar familiar, al servicio nacional de aprendizaje -

SENA, y al fondo de formación profesional para la industria de construcción (art 65 de la Ley 1819 de 2016 

y art. 3 del decreto 104 de 1983), desde 6 meses atrás, periodos desde julio de 2025 diciembre de 2025, 

en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 

 

De acuerdo a lo anterior certifico que la entidad no tiene deudas pendientes con ninguna administradora 

en lo referente al pago de obligaciones para la seguridad social y Parafiscales. Esta certificación de Paz 

y salvo incluye los municipios de Popayán, Caldono, Puracé, Totoró y Piamonte. 

Para constancia se firma en Popayán a los diecisiete (17) días del mes de diciembre de dos mil 

veinticinco (2025) 

 

 

 

MIREYA ORDOÑEZ CASTRO 
T.P. 108632-T 
Revisora Fiscal 

Pensión Salud Límite Pago

2025 - 06 2025- 07 9488722105 2025/07/17 2025/07/09 64,359,700       

2025 - 07 2025- 08 9490342449 2025/08/21 2025/08/15 60,383,300       

2026 - 08 2025- 09 9491742175 2025/09/17 2025/09/12 64,430,200       

2027 - 09 2025- 10 9492931914 2025/10/20 2025/10/08 57,587,700       

2027 - 10 2025- 11 9494631775 2025/11/21 2025/11/11 58,177,400       

2028 - 11 2025- 12 9496567005 2025/12/18 2025/12/17 73,365,200       

Periodo
N° Planilla

Fecha
Valor



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público MIREYA ORDOÑEZ CASTRO identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA
No 34563305 de POPAYAN (CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 108632-T SI tiene vigente su
inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 10 días del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:6EED084D597D4385


Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 
Laboradas

Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha  
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
Ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct Fecha Inicio 

vct

Sucursal: PRINCIPAL (42 Afiliados)

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0(42 Afiliados)

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA(42 Afiliados)
1 CC 12990866 AGURTO ORTIZ PABLO 

HADER
Dependiente 0 No No                

2 CC 34544232 BALCAZAR REALPE 
LOURDES MARIA

Dependiente 0 No No           X 2025/06/01 2025/06/30     

3 CC 31941169 BAOS  SANDRA LILIANA Dependiente 0 No No                

4 CC 76321507 CALDON MAZABUEL 
CARLOS EUGENIO

Dependiente 0 No No                

5 CC 34556478 CAMPO HERNANDEZ 
ARACELI 

Dependiente 0 No No                

6 CC 69009738 CARABALI CASTILLO 
ALBA ROCIO

Dependiente 0 No No         X       

7 CC 69009738 CARABALI CASTILLO 
ALBA ROCIO

Dependiente 0 No No             X 2025/06/06 2025/06/20   

8 CC 1002970668 CASTILLO MERA 
MANUELA 

Dependiente 0 No No                

9 CC 1002970668 CASTILLO MERA 
MANUELA 

Dependiente 0 No No           X 2025/06/18 2025/06/30     

10 CC 25351433 CHATE RAMOS LISENIA Dependiente 0 No No                

11 CC 34552810 CHICANGANA COLLAZOS 
NELSY PIEDAD

Dependiente 0 No No         X       

12 CC 73184655 CORTINA TOLOZA 
CLODOMIRO ERNESTO

Dependiente 0 No No         X       

13 CC 76319532 COTAZO URREA JUAN 
CARLOS

Dependiente 0 No No                

14 CC 1061794268 DAZA IMBACHI YINA 
PAMELA

Dependiente 0 No No                

15 CC 10304630 DIAZ BONILLA HERNAN 
EFREN

Dependiente 0 No No                

16 CC 1002970328 FERNANDEZ DIAGO 
ADRIANA MARCELA

Dependiente 0 No No                

17 CC 10545882 FLOREZ LOPEZ FERNEY Dependiente 0 No No         X       

18 CC 1061715042 GAVIRIA CAJAS ISABEL 
CRISTINA

Dependiente 0 No No                

19 CC 4627383 GAVIRIA GAVIRIA ELVIO 
ARCADIO

Dependiente 0 No No                

20 CC 48600275 HERNANDEZ ESCOBAR 
SANDRA LUCERO

Dependiente 0 No No         X       

21 CC 25291454 HOYOS MUÑOZ PIEDAD 
CRISTINA

Dependiente 0 No No                

22 CC 1002956735 LEDEZMA PISSO LAURA 
SOFIA

Dependiente 0 No No                

23 CC 1061763012 LIZ GUYUMUS YERLY 
ALEXANDRA

Dependiente 0 No No                

24 CC 34566843 MACIAS PEREZ NORAIDA Dependiente 0 No No                

25 CC 1061787431 MENESES MIRANDA 
ELIANA MARCELA

Dependiente 0 No No           X 2025/06/01 2025/06/10     

26 CC 1061787431 MENESES MIRANDA 
ELIANA MARCELA

Dependiente 0 No No                

27 CC 76304602 MENESES RIVERA HUGO 
ORLANDO

Dependiente 0 No No                

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900145579 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN 
ESE

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cl 5 Cr14 Esq. POPAYAN-CAUCA 8333000 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-07 1615502789 9488722105 E 2025/07/17 2025/07/09 BANCO POPULAR 0 $64,359,700

Página 1 de 7 2025/12/24 11:40 a. m.



Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

Sucursal: PRINCIPAL (42 Afiliados) $25,857,000 $19,885,600

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0(42 Afiliados) $25,857,000 $19,885,600

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA(42 Afiliados) $25,857,000 $19,885,600

  $4,405,341 No Fijo COLPENSIONES 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 NUEVA EPS 
MOVILIDAD

30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

  $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $1,423,500 16% SIN 
RIESGO

$227,800 $0 $0 $0 $0 $0 $227,800 SANITAS 30 $1,423,500 12.5% $178,000 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 S.O.S. SERVICIO 
OCCIDENTAL DE 
SALUD S.A.

30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

 X $5,144,548 No Fijo PORVENIR 15 $4,644,681 16% SIN 
RIESGO

$743,200 $0 $0 $23,300 $23,300 $0 $789,800 NUEVA E.P.S. 15 $4,644,681 12.5% $580,600 $0

  $5,144,548 No Fijo PORVENIR 15 $2,572,274 16% SIN 
RIESGO

$411,600 $0 $0 $12,900 $12,900 $0 $437,400 NUEVA E.P.S. 15 $2,572,274 12.5% $321,600 $0

  $4,405,341 No Fijo PORVENIR 17 $2,496,360 16% SIN 
RIESGO

$399,500 $0 $0 $0 $0 $0 $399,500 NUEVA E.P.S. 17 $2,496,360 12.5% $312,100 $0

  $4,405,341 No Fijo PORVENIR 13 $1,272,654 16% SIN 
RIESGO

$203,700 $0 $0 $0 $0 $0 $203,700 NUEVA E.P.S. 13 $1,272,654 12.5% $159,100 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

  $5,402,030 No Fijo COLPENSIONES 30 $7,292,741 16% SIN 
RIESGO

$1,166,900 $0 $0 $36,500 $36,500 $0 $1,239,900 NUEVA E.P.S. 30 $7,292,741 12.5% $911,600 $0

 X $5,144,548 No Fijo PORVENIR 30 $9,189,032 16% SIN 
RIESGO

$1,470,300 $0 $0 $46,000 $46,000 $0 $1,562,300 NUEVA E.P.S. 30 $9,189,032 12.5% $1,148,700 $0

  $8,900,920 No Fijo COLPENSIONES 30 $8,900,920 16% SIN 
RIESGO

$1,424,200 $0 $0 $44,600 $44,600 $0 $1,513,400 NUEVA E.P.S. 30 $8,900,920 12.5% $1,112,700 $0

  $4,467,104 No Fijo PORVENIR 30 $4,467,104 16% SIN 
RIESGO

$714,800 $0 $0 $0 $0 $0 $714,800 SANITAS 30 $4,467,104 12.5% $558,400 $0

  $5,144,548 No COLPENSIONES 30 $5,144,548 16% SIN 
RIESGO

$823,200 $0 $0 $0 $0 $0 $823,200 NUEVA E.P.S. 30 $5,144,548 12.5% $643,100 $0

  $4,467,104 No Fijo COLPENSIONES 30 $4,467,104 16% SIN 
RIESGO

$714,800 $0 $0 $0 $0 $0 $714,800 NUEVA E.P.S. 30 $4,467,104 12.5% $558,400 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $2,881,478 16% SIN 
RIESGO

$461,100 $0 $0 $0 $0 $0 $461,100 S.O.S. SERVICIO 
OCCIDENTAL DE 
SALUD S.A.

30 $2,881,478 12.5% $360,200 $0

  $4,405,341 No Fijo PORVENIR 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 NUEVA E.P.S. 30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $2,881,478 16% SIN 
RIESGO

$461,100 $0 $0 $0 $0 $0 $461,100 NUEVA E.P.S. 30 $2,881,478 12.5% $360,200 $0

  $5,144,548 No Fijo PORVENIR 30 $5,144,548 16% SIN 
RIESGO

$823,200 $0 $0 $0 $0 $0 $823,200 SANITAS 30 $5,144,548 12.5% $643,100 $0

  $4,405,341 No Fijo COLPENSIONES 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 ASMET SALUD EPS 
SAS

30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

  $4,405,341 No Fijo PORVENIR 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 A.I.C. 30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 SANITAS 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

  $1,920,985 No Fijo PORVENIR 10 $474,500 16% SIN 
RIESGO

$76,000 $0 $0 $0 $0 $0 $76,000 SANITAS 10 $474,500 12.5% $59,400 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 20 $1,280,657 16% SIN 
RIESGO

$205,000 $0 $0 $0 $0 $0 $205,000 SANITAS 20 $1,280,657 12.5% $160,100 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 SANITAS 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

Página 2 de 7 2025/12/24 11:40 a. m.



Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Administradora Días IBC Tarifa Clase 
Riesgo

Valor 
Cotización

Días IBC Tarifa 
SENA

Valor 
Cotización 

SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$19,885,600 $6,637,400 $3,680,700 $3,319,700 $4,979,300 $0 $0

$19,885,600 $6,637,400 $3,680,700 $3,319,700 $4,979,300 $0 $0

$19,885,600 $6,637,400 $3,680,700 $3,319,700 $4,979,300 $0 $0

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $178,000 COMFACAUCA 0 $0 4% $0 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,423,500 0% 3 $0 0 $0 2% $0 3% $0 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $580,600 COMFACAUCA 15 $7,402,284 4% $296,100 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

15 $4,644,681 2.436% 3 $113,200 15 $7,402,284 2% $148,100 3% $222,100 0% $0 0% $0 No

$0 $321,600 COMFACAUCA 15 $2,572,274 4% $102,900 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

15 $2,572,274 0% 3 $0 15 $2,572,274 2% $51,500 3% $77,200 0% $0 0% $0 No

$0 $312,100 COMFACAUCA 17 $2,496,360 4% $99,900 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

17 $2,496,360 2.436% 3 $60,900 17 $2,496,360 2% $50,000 3% $74,900 0% $0 0% $0 No

$0 $159,100 COMFACAUCA 0 $0 4% $0 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

13 $1,272,654 0% 3 $0 0 $0 2% $0 3% $0 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $911,600 COMFACAUCA 30 $7,292,741 4% $291,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $7,292,741 2.436% 3 $177,700 30 $7,292,741 2% $145,900 3% $218,800 0% $0 0% $0 No

$0 $1,148,700 COMFACAUCA 30 $11,946,635 4% $477,900 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $9,189,032 2.436% 3 $223,900 30 $11,946,635 2% $239,000 3% $358,400 0% $0 0% $0 No

$0 $1,112,700 COMFACAUCA 30 $8,900,920 4% $356,100 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $8,900,920 2.436% 3 $216,900 30 $8,900,920 2% $178,100 3% $267,100 0% $0 0% $0 No

$0 $558,400 COMFACAUCA 30 $4,467,104 4% $178,700 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,467,104 2.436% 3 $108,900 30 $4,467,104 2% $89,400 3% $134,100 0% $0 0% $0 No

$0 $643,100 COMFACAUCA 30 $5,144,548 4% $205,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,144,548 2.436% 3 $125,400 30 $5,144,548 2% $102,900 3% $154,400 0% $0 0% $0 No

$0 $558,400 COMFACAUCA 30 $4,467,104 4% $178,700 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,467,104 2.436% 3 $108,900 30 $4,467,104 2% $89,400 3% $134,100 0% $0 0% $0 No

$0 $360,200 COMFACAUCA 30 $2,973,936 4% $119,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,881,478 2.436% 3 $70,200 30 $2,973,936 2% $59,500 3% $89,300 0% $0 0% $0 No

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $360,200 COMFACAUCA 30 $2,973,936 4% $119,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,881,478 2.436% 3 $70,200 30 $2,973,936 2% $59,500 3% $89,300 0% $0 0% $0 No

$0 $643,100 COMFACAUCA 30 $5,144,548 4% $205,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,144,548 2.436% 3 $125,400 30 $5,144,548 2% $102,900 3% $154,400 0% $0 0% $0 No

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $59,400 COMFACAUCA 0 $0 4% $0 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

10 $474,500 0% 3 $0 0 $0 2% $0 3% $0 0% $0 0% $0 No

$0 $160,100 COMFACAUCA 20 $1,342,296 4% $53,700 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

20 $1,280,657 2.436% 3 $31,200 20 $1,342,296 2% $26,900 3% $40,300 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No
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Planilla Integrada

EMPLEADO NOVEDADES
No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 

Laboradas
Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha  
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
Ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct Fecha Inicio 

vct

28 CC 34326099 MUÑOZ TORRES EDITH 
ADRIANA

Dependiente 0 No No         X       

29 CC 34326099 MUÑOZ TORRES EDITH 
ADRIANA

Dependiente 0 No No             X 2025/06/19 2025/06/30   

30 CC 1107105303 NOGUERA MORA MAYRA 
ALEJANDRA

Dependiente 0 No No                

31 CC 1193513398 ORTEGA SALAS SARA 
MARIA

Dependiente 0 No No                

32 CC 25290998 PALACIOS REYES 
ANAYIBE 

Dependiente 0 No No                

33 CC 10544378 PALOMINO MARTINEZ 
EDILBERTO 

Dependiente 0 No No                

34 CC 76304982 PENNA URBANO LUIS 
ANGEL

Dependiente 0 No No                

35 CC 40079376 QUICENO BOLAÑOS 
NANCY MILENA

Dependiente 0 No No                

36 CC 1061813939 QUINTANA MUÑOZ 
DIANA ISABELLA

Dependiente 0 No No                

37 CC 34568154 QUIRA MAZABUEL 
SANDRA XIMENA

Dependiente 0 No No                

38 CC 34571365 RIVERA ARTEAGA EDNA 
KARINA

Dependiente 0 No No                

39 CC 4787404 RODRIGUEZ CASAMACHIN 
JOSE RICAUTE

Dependiente 0 No No                

40 CC 4787404 RODRIGUEZ CASAMACHIN 
JOSE RICAUTE

Dependiente 0 No No           X 2025/06/19 2025/06/21     

41 CC 1002961753 SAMBONI DAZA YORELLY 
ALEXANDRA

Dependiente 0 No No                

42 CC 1061816023 TIMANA DIAZ JUAN JOSE Dependiente 0 No No                

43 CC 4614810 TRUJILLO GUZMAN 
EIDER JOSE

Dependiente 0 No No                

44 CC 34318331 TUTALCHA ASCUNTAR 
PAULA ANDREA

Dependiente 0 No No         X       

45 CC 76300433 ULCUE CHICAME FREDY Dependiente 0 No No                

46 CC 34563762 VEGA RAMIREZ SANDRA 
LORENA

Dependiente 0 No No                

47 CC 34566794 VILLANI ROSERO 
MARISOL 

Dependiente 0 No No                

Total           Afiliados(42)
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Planilla Integrada

NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

 X $5,402,030 No Fijo PORVENIR 18 $5,520,378 16% SIN 
RIESGO

$883,300 $0 $0 $27,700 $27,700 $0 $938,700 SANITAS 18 $5,520,378 12.5% $690,100 $0

  $5,402,030 No Fijo PORVENIR 12 $2,160,812 16% SIN 
RIESGO

$345,800 $0 $0 $10,900 $10,900 $0 $367,600 SANITAS 12 $2,160,812 12.5% $270,200 $0

  $4,467,104 No Fijo PORVENIR 30 $4,467,104 16% SIN 
RIESGO

$714,800 $0 $0 $0 $0 $0 $714,800 SANITAS 30 $4,467,104 12.5% $558,400 $0

  $4,405,341 No Fijo PORVENIR 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 NUEVA E.P.S. 30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 SANITAS 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

  $5,144,548 No Fijo COLPENSIONES 30 $5,144,548 16% SIN 
RIESGO

$823,200 $0 $0 $0 $0 $0 $823,200 SANITAS 30 $5,144,548 12.5% $643,100 $0

  $5,144,548 No Fijo COLPENSIONES 30 $5,144,548 16% SIN 
RIESGO

$823,200 $0 $0 $0 $0 $0 $823,200 SANITAS 30 $5,144,548 12.5% $643,100 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

  $4,405,341 No Fijo PORVENIR 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 SANITAS 30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 SANITAS 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 27 $1,728,887 16% SIN 
RIESGO

$276,700 $0 $0 $0 $0 $0 $276,700 NUEVA E.P.S. 27 $1,728,887 12.5% $216,200 $0

  $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 3 $142,350 16% SIN 
RIESGO

$22,800 $0 $0 $0 $0 $0 $22,800 NUEVA E.P.S. 3 $142,350 12.5% $17,800 $0

  $4,405,341 No Fijo PORVENIR 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 NUEVA E.P.S. 30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

  $4,467,104 No Fijo PORVENIR 30 $4,467,104 16% SIN 
RIESGO

$714,800 $0 $0 $0 $0 $0 $714,800 NUEVA EPS 
MOVILIDAD

30 $4,467,104 12.5% $558,400 $0

  $5,144,548 No COLPENSIONES 30 $5,144,548 16% SIN 
RIESGO

$823,200 $0 $0 $0 $0 $0 $823,200 NUEVA E.P.S. 30 $5,144,548 12.5% $643,100 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $2,881,478 16% SIN 
RIESGO

$461,100 $0 $0 $0 $0 $0 $461,100 SANITAS 30 $2,881,478 12.5% $360,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 S.O.S. SERVICIO 
OCCIDENTAL DE 
SALUD S.A.

30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 SANITAS 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

Total           Afiliados(42) $25,857,000 $19,885,600
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Planilla Integrada

SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 

Cotización 
Administradora Días IBC Tarifa Clase 

Riesgo
Valor 

Cotización
Días IBC Tarifa 

SENA
Valor 

Cotización 
SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$0 $690,100 COMFACAUCA 18 $8,416,012 4% $336,700 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

18 $5,520,378 2.436% 3 $134,500 18 $8,416,012 2% $168,400 3% $252,500 0% $0 0% $0 No

$0 $270,200 COMFACAUCA 12 $2,160,812 4% $86,500 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

12 $2,160,812 0% 3 $0 12 $2,160,812 2% $43,300 3% $64,900 0% $0 0% $0 No

$0 $558,400 COMFACAUCA 30 $4,467,104 4% $178,700 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,467,104 2.436% 3 $108,900 30 $4,467,104 2% $89,400 3% $134,100 0% $0 0% $0 No

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $643,100 COMFACAUCA 30 $5,144,548 4% $205,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,144,548 2.436% 3 $125,400 30 $5,144,548 2% $102,900 3% $154,400 0% $0 0% $0 No

$0 $643,100 COMFACAUCA 30 $5,144,548 4% $205,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,144,548 2.436% 3 $125,400 30 $5,144,548 2% $102,900 3% $154,400 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $216,200 COMFACAUCA 27 $1,812,099 4% $72,500 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

27 $1,728,887 2.436% 3 $42,200 27 $1,812,099 2% $36,300 3% $54,400 0% $0 0% $0 No

$0 $17,800 COMFACAUCA 0 $0 4% $0 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

3 $142,350 0% 3 $0 0 $0 2% $0 3% $0 0% $0 0% $0 No

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $558,400 COMFACAUCA 30 $4,467,104 4% $178,700 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,467,104 2.436% 3 $108,900 30 $4,467,104 2% $89,400 3% $134,100 0% $0 0% $0 No

$0 $643,100 COMFACAUCA 30 $5,144,548 4% $205,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,144,548 2.436% 3 $125,400 30 $5,144,548 2% $102,900 3% $154,400 0% $0 0% $0 No

$0 $360,200 COMFACAUCA 30 $2,973,936 4% $119,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,881,478 2.436% 3 $70,200 30 $2,973,936 2% $59,500 3% $89,300 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$19,885,600 $6,637,400 $3,680,700 $3,319,700 $4,979,300 $0 $0
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Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900145579 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN 
ESE

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cl 5 Cr14 Esq. POPAYAN-CAUCA 8333000 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-07 1615502789 9488722105 E 2025/07/17 2025/07/09 BANCO POPULAR 0 $64,359,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 42 $25,857,000 $0 $0 $25,857,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 20 $11,851,600 $0 $0 $11,851,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 22 $14,005,400 $0 $0 $14,005,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 42 $3,680,700 $0 $0 $3,680,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 42 $3,680,700 $0 $0 $3,680,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 42 $6,637,400 $0 $0 $6,637,400

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 42 $6,637,400 $0 $0 $6,637,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 42 $19,885,600 $0 $0 $19,885,600

     A.I.C. EPSIC3 817,001,773 3 1 $550,700 $0 $0 $550,700

     ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $550,700 $0 $0 $550,700

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 20 $10,318,700 $0 $0 $10,318,700

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $1,109,100 $0 $0 $1,109,100

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 3 $840,600 $0 $0 $840,600

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 15 $6,515,800 $0 $0 $6,515,800

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 42 $4,979,300 $0 $0 $4,979,300

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 42 $4,979,300 $0 $0 $4,979,300

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 42 $3,319,700 $0 $0 $3,319,700

     SENA PASENA 899,999,034 1 42 $3,319,700 $0 $0 $3,319,700

TOTAL 42 $64,359,700 $0 $0 $64,359,700
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Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 
Laboradas

Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha  
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
Ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct Fecha Inicio 

vct

Sucursal: PRINCIPAL (42 Afiliados)

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0(42 Afiliados)

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA(42 Afiliados)
1 CC 12990866 AGURTO ORTIZ PABLO 

HADER
Dependiente 0 No No                

2 CC 34544232 BALCAZAR REALPE 
LOURDES MARIA

Dependiente 0 No No           X 2025/07/01 2025/07/15     

3 CC 34544232 BALCAZAR REALPE 
LOURDES MARIA

Dependiente 0 No No         X       

4 CC 34544232 BALCAZAR REALPE 
LOURDES MARIA

Dependiente 0 No No           X 2025/07/17 2025/07/30     

5 CC 31941169 BAOS  SANDRA LILIANA Dependiente 0 No No         X       

6 CC 76321507 CALDON MAZABUEL 
CARLOS EUGENIO

Dependiente 0 No No         X       

7 CC 76321507 CALDON MAZABUEL 
CARLOS EUGENIO

Dependiente 0 No No            X 2025/07/13 2025/07/26    

8 CC 34556478 CAMPO HERNANDEZ 
ARACELI 

Dependiente 0 No No                

9 CC 69009738 CARABALI CASTILLO 
ALBA ROCIO

Dependiente 0 No No                

10 CC 1002970668 CASTILLO MERA 
MANUELA 

Dependiente 0 No No           X 2025/07/01 2025/07/02     

11 CC 1002970668 CASTILLO MERA 
MANUELA 

Dependiente 0 No No                

12 CC 25351433 CHATE RAMOS LISENIA Dependiente 0 No No                

13 CC 34552810 CHICANGANA COLLAZOS 
NELSY PIEDAD

Dependiente 0 No No                

14 CC 73184655 CORTINA TOLOZA 
CLODOMIRO ERNESTO

Dependiente 0 No No                

15 CC 76319532 COTAZO URREA JUAN 
CARLOS

Dependiente 0 No No                

16 CC 1061794268 DAZA IMBACHI YINA 
PAMELA

Dependiente 0 No No                

17 CC 10304630 DIAZ BONILLA HERNAN 
EFREN

Dependiente 0 No No                

18 CC 1002970328 FERNANDEZ DIAGO 
ADRIANA MARCELA

Dependiente 0 No No                

19 CC 10545882 FLOREZ LOPEZ FERNEY Dependiente 0 No No                

20 CC 1061715042 GAVIRIA CAJAS ISABEL 
CRISTINA

Dependiente 0 No No                

21 CC 4627383 GAVIRIA GAVIRIA ELVIO 
ARCADIO

Dependiente 0 No No                

22 CC 48600275 HERNANDEZ ESCOBAR 
SANDRA LUCERO

Dependiente 0 No No                

23 CC 25291454 HOYOS MUÑOZ PIEDAD 
CRISTINA

Dependiente 0 No No                

24 CC 1002956735 LEDEZMA PISSO LAURA 
SOFIA

Dependiente 0 No No                

25 CC 1061763012 LIZ GUYUMUS YERLY 
ALEXANDRA

Dependiente 0 No No                

26 CC 34566843 MACIAS PEREZ NORAIDA Dependiente 0 No No                

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900145579 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN 
ESE

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cl 5 Cr14 Esq. POPAYAN-CAUCA 8333000 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-08 1703936640 9490342449 E 2025/08/21 2025/08/15 BANCO POPULAR 0 $60,383,300
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Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

Sucursal: PRINCIPAL (42 Afiliados) $24,366,200 $18,966,500

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0(42 Afiliados) $24,366,200 $18,966,500

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA(42 Afiliados) $24,366,200 $18,966,500

  $4,405,341 No Fijo COLPENSIONES 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 NUEVA EPS 
MOVILIDAD

30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

  $1,920,985 No Fijo PORVENIR 15 $711,750 16% SIN 
RIESGO

$113,900 $0 $0 $0 $0 $0 $113,900 SANITAS 15 $711,750 12.5% $89,000 $0

  $1,920,985 No Fijo PORVENIR 1 $865,100 16% SIN 
RIESGO

$138,500 $0 $0 $0 $0 $0 $138,500 SANITAS 1 $865,100 12.5% $108,200 $0

  $1,920,985 No Fijo PORVENIR 14 $664,300 16% SIN 
RIESGO

$106,300 $0 $0 $0 $0 $0 $106,300 SANITAS 14 $664,300 12.5% $83,100 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $2,881,478 16% SIN 
RIESGO

$461,100 $0 $0 $0 $0 $0 $461,100 NUEVA E.P.S. 30 $2,881,478 12.5% $360,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 16 $1,985,019 16% SIN 
RIESGO

$317,700 $0 $0 $0 $0 $0 $317,700 S.O.S. SERVICIO 
OCCIDENTAL DE 
SALUD S.A.

16 $1,985,019 12.5% $248,200 $0

  $1,920,985 No Fijo PORVENIR 14 $896,460 16% SIN 
RIESGO

$143,500 $0 $0 $0 $0 $0 $143,500 S.O.S. SERVICIO 
OCCIDENTAL DE 
SALUD S.A.

14 $896,460 12.5% $112,100 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

  $5,144,548 No Fijo PORVENIR 30 $5,144,548 16% SIN 
RIESGO

$823,200 $0 $0 $0 $0 $0 $823,200 NUEVA E.P.S. 30 $5,144,548 12.5% $643,100 $0

  $4,405,341 No Fijo PORVENIR 2 $195,793 16% SIN 
RIESGO

$31,400 $0 $0 $0 $0 $0 $31,400 NUEVA E.P.S. 2 $195,793 12.5% $24,500 $0

  $4,405,341 No Fijo PORVENIR 28 $4,111,652 16% SIN 
RIESGO

$657,900 $0 $0 $0 $0 $0 $657,900 NUEVA E.P.S. 28 $4,111,652 12.5% $514,000 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

  $5,402,030 No Fijo COLPENSIONES 30 $5,402,030 16% SIN 
RIESGO

$864,400 $0 $0 $0 $0 $0 $864,400 NUEVA E.P.S. 30 $5,402,030 12.5% $675,300 $0

  $5,144,548 No Fijo PORVENIR 30 $5,144,548 16% SIN 
RIESGO

$823,200 $0 $0 $0 $0 $0 $823,200 NUEVA E.P.S. 30 $5,144,548 12.5% $643,100 $0

  $8,900,920 No Fijo COLPENSIONES 30 $8,900,920 16% SIN 
RIESGO

$1,424,200 $0 $0 $44,600 $44,600 $0 $1,513,400 NUEVA E.P.S. 30 $8,900,920 12.5% $1,112,700 $0

  $4,467,104 No Fijo PORVENIR 30 $4,467,104 16% SIN 
RIESGO

$714,800 $0 $0 $0 $0 $0 $714,800 SANITAS 30 $4,467,104 12.5% $558,400 $0

  $5,144,548 No COLPENSIONES 30 $5,144,548 16% SIN 
RIESGO

$823,200 $0 $0 $0 $0 $0 $823,200 NUEVA E.P.S. 30 $5,144,548 12.5% $643,100 $0

  $4,467,104 No Fijo COLPENSIONES 30 $4,467,104 16% SIN 
RIESGO

$714,800 $0 $0 $0 $0 $0 $714,800 NUEVA E.P.S. 30 $4,467,104 12.5% $558,400 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 S.O.S. SERVICIO 
OCCIDENTAL DE 
SALUD S.A.

30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

  $4,405,341 No Fijo PORVENIR 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 NUEVA E.P.S. 30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

  $5,144,548 No Fijo PORVENIR 30 $5,144,548 16% SIN 
RIESGO

$823,200 $0 $0 $0 $0 $0 $823,200 SANITAS 30 $5,144,548 12.5% $643,100 $0

  $4,405,341 No Fijo COLPENSIONES 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 ASMET SALUD EPS 
SAS

30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

  $4,405,341 No Fijo PORVENIR 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 A.I.C. 30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 SANITAS 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Administradora Días IBC Tarifa Clase 
Riesgo

Valor 
Cotización

Días IBC Tarifa 
SENA

Valor 
Cotización 

SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$18,966,500 $5,981,600 $3,589,600 $2,991,700 $4,487,700 $0 $0

$18,966,500 $5,981,600 $3,589,600 $2,991,700 $4,487,700 $0 $0

$18,966,500 $5,981,600 $3,589,600 $2,991,700 $4,487,700 $0 $0

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $89,000 COMFACAUCA 0 $0 4% $0 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

15 $711,750 0% 3 $0 0 $0 2% $0 3% $0 0% $0 0% $0 No

$0 $108,200 COMFACAUCA 1 $865,100 4% $34,700 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

1 $865,100 2.436% 3 $21,100 1 $865,100 2% $17,400 3% $26,000 0% $0 0% $0 No

$0 $83,100 COMFACAUCA 0 $0 4% $0 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

14 $664,300 0% 3 $0 0 $0 2% $0 3% $0 0% $0 0% $0 No

$0 $360,200 COMFACAUCA 30 $2,973,936 4% $119,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,881,478 2.436% 3 $70,200 30 $2,973,936 2% $59,500 3% $89,300 0% $0 0% $0 No

$0 $248,200 COMFACAUCA 16 $2,077,477 4% $83,100 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

16 $1,985,019 2.436% 3 $48,400 16 $2,077,477 2% $41,600 3% $62,400 0% $0 0% $0 No

$0 $112,100 COMFACAUCA 0 $0 4% $0 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

14 $896,460 0% 3 $0 0 $0 2% $0 3% $0 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $643,100 COMFACAUCA 30 $5,144,548 4% $205,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,144,548 2.436% 3 $125,400 30 $5,144,548 2% $102,900 3% $154,400 0% $0 0% $0 No

$0 $24,500 COMFACAUCA 0 $0 4% $0 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

2 $195,793 0% 3 $0 0 $0 2% $0 3% $0 0% $0 0% $0 No

$0 $514,000 COMFACAUCA 28 $4,111,652 4% $164,500 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

28 $4,111,652 2.436% 3 $100,200 28 $4,111,652 2% $82,300 3% $123,400 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $675,300 COMFACAUCA 30 $5,402,030 4% $216,100 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,402,030 2.436% 3 $131,600 30 $5,402,030 2% $108,100 3% $162,100 0% $0 0% $0 No

$0 $643,100 COMFACAUCA 30 $5,144,548 4% $205,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,144,548 2.436% 3 $125,400 30 $5,144,548 2% $102,900 3% $154,400 0% $0 0% $0 No

$0 $1,112,700 COMFACAUCA 30 $8,900,920 4% $356,100 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $8,900,920 2.436% 3 $216,900 30 $8,900,920 2% $178,100 3% $267,100 0% $0 0% $0 No

$0 $558,400 COMFACAUCA 30 $4,467,104 4% $178,700 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,467,104 2.436% 3 $108,900 30 $4,467,104 2% $89,400 3% $134,100 0% $0 0% $0 No

$0 $643,100 COMFACAUCA 30 $5,144,548 4% $205,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,144,548 2.436% 3 $125,400 30 $5,144,548 2% $102,900 3% $154,400 0% $0 0% $0 No

$0 $558,400 COMFACAUCA 30 $4,467,104 4% $178,700 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,467,104 2.436% 3 $108,900 30 $4,467,104 2% $89,400 3% $134,100 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $643,100 COMFACAUCA 30 $5,144,548 4% $205,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,144,548 2.436% 3 $125,400 30 $5,144,548 2% $102,900 3% $154,400 0% $0 0% $0 No

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No
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EMPLEADO NOVEDADES
No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 

Laboradas
Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha  
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
Ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct Fecha Inicio 

vct

27 CC 1061787431 MENESES MIRANDA 
ELIANA MARCELA

Dependiente 0 No No           X 2025/07/01 2025/07/30     

28 CC 76304602 MENESES RIVERA HUGO 
ORLANDO

Dependiente 0 No No         X       

29 CC 34326099 MUÑOZ TORRES EDITH 
ADRIANA

Dependiente 0 No No             X 2025/07/01 2025/07/03   

30 CC 34326099 MUÑOZ TORRES EDITH 
ADRIANA

Dependiente 0 No No         X       

31 CC 1107105303 NOGUERA MORA MAYRA 
ALEJANDRA

Dependiente 0 No No                

32 CC 1193513398 ORTEGA SALAS SARA 
MARIA

Dependiente 0 No No                

33 CC 25290998 PALACIOS REYES 
ANAYIBE 

Dependiente 0 No No                

34 CC 10544378 PALOMINO MARTINEZ 
EDILBERTO 

Dependiente 0 No No                

35 CC 76304982 PENNA URBANO LUIS 
ANGEL

Dependiente 0 No No                

36 CC 40079376 QUICENO BOLAÑOS 
NANCY MILENA

Dependiente 0 No No                

37 CC 1061813939 QUINTANA MUÑOZ 
DIANA ISABELLA

Dependiente 0 No No                

38 CC 34568154 QUIRA MAZABUEL 
SANDRA XIMENA

Dependiente 0 No No         X       

39 CC 34571365 RIVERA ARTEAGA EDNA 
KARINA

Dependiente 0 No No                

40 CC 4787404 RODRIGUEZ CASAMACHIN 
JOSE RICAUTE

Dependiente 0 No No         X       

41 CC 1002961753 SAMBONI DAZA YORELLY 
ALEXANDRA

Dependiente 0 No No                

42 CC 1061816023 TIMANA DIAZ JUAN JOSE Dependiente 0 No No                

43 CC 4614810 TRUJILLO GUZMAN 
EIDER JOSE

Dependiente 0 No No                

44 CC 34318331 TUTALCHA ASCUNTAR 
PAULA ANDREA

Dependiente 0 No No                

45 CC 76300433 ULCUE CHICAME FREDY Dependiente 0 No No                

46 CC 34563762 VEGA RAMIREZ SANDRA 
LORENA

Dependiente 0 No No         X       

47 CC 34566794 VILLANI ROSERO 
MARISOL 

Dependiente 0 No No         X       

Total           Afiliados(42)
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NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

  $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $1,423,500 16% SIN 
RIESGO

$227,800 $0 $0 $0 $0 $0 $227,800 SANITAS 30 $1,423,500 12.5% $178,000 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $2,881,478 16% SIN 
RIESGO

$461,100 $0 $0 $0 $0 $0 $461,100 SANITAS 30 $2,881,478 12.5% $360,200 $0

  $5,402,030 No Fijo PORVENIR 3 $540,203 16% SIN 
RIESGO

$86,500 $0 $0 $0 $0 $0 $86,500 SANITAS 3 $540,203 12.5% $67,600 $0

  $5,402,030 No Fijo PORVENIR 27 $2,881,083 16% SIN 
RIESGO

$461,000 $0 $0 $0 $0 $0 $461,000 SANITAS 27 $2,881,083 12.5% $360,200 $0

  $4,467,104 No Fijo PORVENIR 30 $4,467,104 16% SIN 
RIESGO

$714,800 $0 $0 $0 $0 $0 $714,800 SANITAS 30 $4,467,104 12.5% $558,400 $0

  $4,405,341 No Fijo PORVENIR 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 NUEVA E.P.S. 30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 SANITAS 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

  $5,144,548 No Fijo COLPENSIONES 30 $5,144,548 16% SIN 
RIESGO

$823,200 $0 $0 $0 $0 $0 $823,200 SANITAS 30 $5,144,548 12.5% $643,100 $0

  $5,144,548 No Fijo COLPENSIONES 30 $5,144,548 16% SIN 
RIESGO

$823,200 $0 $0 $0 $0 $0 $823,200 SANITAS 30 $5,144,548 12.5% $643,100 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

  $4,405,341 No Fijo PORVENIR 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 SANITAS 30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $2,881,478 16% SIN 
RIESGO

$461,100 $0 $0 $0 $0 $0 $461,100 NUEVA E.P.S. 30 $2,881,478 12.5% $360,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 SANITAS 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $2,881,478 16% SIN 
RIESGO

$461,100 $0 $0 $0 $0 $0 $461,100 NUEVA E.P.S. 30 $2,881,478 12.5% $360,200 $0

  $4,405,341 No Fijo PORVENIR 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 NUEVA E.P.S. 30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

  $4,467,104 No Fijo PORVENIR 30 $4,467,104 16% SIN 
RIESGO

$714,800 $0 $0 $0 $0 $0 $714,800 NUEVA EPS 
MOVILIDAD

30 $4,467,104 12.5% $558,400 $0

  $5,144,548 No COLPENSIONES 30 $5,144,548 16% SIN 
RIESGO

$823,200 $0 $0 $0 $0 $0 $823,200 NUEVA E.P.S. 30 $5,144,548 12.5% $643,100 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 SANITAS 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $2,881,478 16% SIN 
RIESGO

$461,100 $0 $0 $0 $0 $0 $461,100 S.O.S. SERVICIO 
OCCIDENTAL DE 
SALUD S.A.

30 $2,881,478 12.5% $360,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $2,881,478 16% SIN 
RIESGO

$461,100 $0 $0 $0 $0 $0 $461,100 SANITAS 30 $2,881,478 12.5% $360,200 $0

Total           Afiliados(42) $24,366,200 $18,966,500
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SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 

Cotización 
Administradora Días IBC Tarifa Clase 

Riesgo
Valor 

Cotización
Días IBC Tarifa 

SENA
Valor 

Cotización 
SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$0 $178,000 COMFACAUCA 0 $0 4% $0 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,423,500 0% 3 $0 0 $0 2% $0 3% $0 0% $0 0% $0 No

$0 $360,200 COMFACAUCA 30 $2,973,936 4% $119,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,881,478 2.436% 3 $70,200 30 $2,973,936 2% $59,500 3% $89,300 0% $0 0% $0 No

$0 $67,600 COMFACAUCA 3 $540,203 4% $21,700 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

3 $540,203 0% 3 $0 3 $540,203 2% $10,900 3% $16,300 0% $0 0% $0 No

$0 $360,200 COMFACAUCA 27 $2,881,083 4% $115,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

27 $2,881,083 2.436% 3 $70,200 27 $2,881,083 2% $57,700 3% $86,500 0% $0 0% $0 No

$0 $558,400 COMFACAUCA 30 $4,467,104 4% $178,700 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,467,104 2.436% 3 $108,900 30 $4,467,104 2% $89,400 3% $134,100 0% $0 0% $0 No

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $643,100 COMFACAUCA 30 $5,144,548 4% $205,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,144,548 2.436% 3 $125,400 30 $5,144,548 2% $102,900 3% $154,400 0% $0 0% $0 No

$0 $643,100 COMFACAUCA 30 $5,144,548 4% $205,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,144,548 2.436% 3 $125,400 30 $5,144,548 2% $102,900 3% $154,400 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $360,200 COMFACAUCA 30 $2,973,936 4% $119,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,881,478 2.436% 3 $70,200 30 $2,973,936 2% $59,500 3% $89,300 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $360,200 COMFACAUCA 30 $2,973,936 4% $119,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,881,478 2.436% 3 $70,200 30 $2,973,936 2% $59,500 3% $89,300 0% $0 0% $0 No

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $558,400 COMFACAUCA 30 $4,467,104 4% $178,700 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,467,104 2.436% 3 $108,900 30 $4,467,104 2% $89,400 3% $134,100 0% $0 0% $0 No

$0 $643,100 COMFACAUCA 30 $5,144,548 4% $205,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,144,548 2.436% 3 $125,400 30 $5,144,548 2% $102,900 3% $154,400 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $360,200 COMFACAUCA 30 $2,973,936 4% $119,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,881,478 2.436% 3 $70,200 30 $2,973,936 2% $59,500 3% $89,300 0% $0 0% $0 No

$0 $360,200 COMFACAUCA 30 $2,973,936 4% $119,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,881,478 2.436% 3 $70,200 30 $2,973,936 2% $59,500 3% $89,300 0% $0 0% $0 No

$18,966,500 $5,981,600 $3,589,600 $2,991,700 $4,487,700 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900145579 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN 
ESE

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cl 5 Cr14 Esq. POPAYAN-CAUCA 8333000 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-08 1703936640 9490342449 E 2025/08/21 2025/08/15 BANCO POPULAR 0 $60,383,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 42 $24,366,200 $0 $0 $24,366,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 20 $11,945,100 $0 $0 $11,945,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 22 $12,421,100 $0 $0 $12,421,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 42 $3,589,600 $0 $0 $3,589,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 42 $3,589,600 $0 $0 $3,589,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 42 $5,981,600 $0 $0 $5,981,600

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 42 $5,981,600 $0 $0 $5,981,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 42 $18,966,500 $0 $0 $18,966,500

     A.I.C. EPSIC3 817,001,773 3 1 $550,700 $0 $0 $550,700

     ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $550,700 $0 $0 $550,700

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 20 $9,631,200 $0 $0 $9,631,200

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $1,109,100 $0 $0 $1,109,100

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 3 $960,700 $0 $0 $960,700

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 15 $6,164,100 $0 $0 $6,164,100

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 42 $4,487,700 $0 $0 $4,487,700

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 42 $4,487,700 $0 $0 $4,487,700

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 42 $2,991,700 $0 $0 $2,991,700

     SENA PASENA 899,999,034 1 42 $2,991,700 $0 $0 $2,991,700

TOTAL 42 $60,383,300 $0 $0 $60,383,300
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Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 
Laboradas

Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha  
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
Ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct Fecha Inicio 

vct

Sucursal: PRINCIPAL (42 Afiliados)

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0(42 Afiliados)

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA(42 Afiliados)
1 CC 12990866 AGURTO ORTIZ PABLO 

HADER
Dependiente 0 No No                

2 CC 34544232 BALCAZAR REALPE 
LOURDES MARIA

Dependiente 0 No No           X 2025/08/01 2025/08/07     

3 CC 34544232 BALCAZAR REALPE 
LOURDES MARIA

Dependiente 0 No No                

4 CC 31941169 BAOS  SANDRA LILIANA Dependiente 0 No No           X 2025/08/01 2025/08/10     

5 CC 31941169 BAOS  SANDRA LILIANA Dependiente 0 No No                

6 CC 76321507 CALDON MAZABUEL 
CARLOS EUGENIO

Dependiente 0 No No                

7 CC 34556478 CAMPO HERNANDEZ 
ARACELI 

Dependiente 0 No No         X       

8 CC 34556478 CAMPO HERNANDEZ 
ARACELI 

Dependiente 0 No No           X 2025/08/18 2025/08/27     

9 CC 69009738 CARABALI CASTILLO 
ALBA ROCIO

Dependiente 0 No No                

10 CC 1002970668 CASTILLO MERA 
MANUELA 

Dependiente 0 No No                

11 CC 25351433 CHATE RAMOS LISENIA Dependiente 0 No No         X       

12 CC 34552810 CHICANGANA COLLAZOS 
NELSY PIEDAD

Dependiente 0 No No                

13 CC 73184655 CORTINA TOLOZA 
CLODOMIRO ERNESTO

Dependiente 0 No No                

14 CC 76319532 COTAZO URREA JUAN 
CARLOS

Dependiente 0 No No                

15 CC 1061794268 DAZA IMBACHI YINA 
PAMELA

Dependiente 0 No No                

16 CC 10304630 DIAZ BONILLA HERNAN 
EFREN

Dependiente 0 No No         X       

17 CC 1002970328 FERNANDEZ DIAGO 
ADRIANA MARCELA

Dependiente 0 No No  X 2025/08/08       X       

18 CC 10545882 FLOREZ LOPEZ FERNEY Dependiente 0 No No             X 2025/08/01 2025/08/15   

19 CC 10545882 FLOREZ LOPEZ FERNEY Dependiente 0 No No         X       

20 CC 1061715042 GAVIRIA CAJAS ISABEL 
CRISTINA

Dependiente 0 No No                

21 CC 4627383 GAVIRIA GAVIRIA ELVIO 
ARCADIO

Dependiente 0 No No                

22 CC 48600275 HERNANDEZ ESCOBAR 
SANDRA LUCERO

Dependiente 0 No No                

23 CC 25291454 HOYOS MUÑOZ PIEDAD 
CRISTINA

Dependiente 0 No No                

24 CC 1002956735 LEDEZMA PISSO LAURA 
SOFIA

Dependiente 0 No No                

25 CC 1061763012 LIZ GUYUMUS YERLY 
ALEXANDRA

Dependiente 0 No No                

26 CC 34566843 MACIAS PEREZ NORAIDA Dependiente 0 No No                

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900145579 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN 
ESE

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cl 5 Cr14 Esq. POPAYAN-CAUCA 8333000 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-09 1772023273 9491742175 E 2025/09/17 2025/09/12 BANCO POPULAR 0 $64,430,200
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Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

Sucursal: PRINCIPAL (42 Afiliados) $25,547,200 $19,754,700

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0(42 Afiliados) $25,547,200 $19,754,700

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA(42 Afiliados) $25,547,200 $19,754,700

  $4,405,341 No Fijo COLPENSIONES 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 NUEVA EPS 
MOVILIDAD

30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

  $1,920,985 No Fijo PORVENIR 7 $332,150 16% SIN 
RIESGO

$53,200 $0 $0 $0 $0 $0 $53,200 SANITAS 7 $332,150 12.5% $41,600 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 23 $1,472,756 16% SIN 
RIESGO

$235,700 $0 $0 $0 $0 $0 $235,700 SANITAS 23 $1,472,756 12.5% $184,100 $0

  $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 10 $474,500 16% SIN 
RIESGO

$76,000 $0 $0 $0 $0 $0 $76,000 NUEVA E.P.S. 10 $474,500 12.5% $59,400 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 20 $1,280,657 16% SIN 
RIESGO

$205,000 $0 $0 $0 $0 $0 $205,000 NUEVA E.P.S. 20 $1,280,657 12.5% $160,100 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 S.O.S. SERVICIO 
OCCIDENTAL DE 
SALUD S.A.

30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 20 $2,241,150 16% SIN 
RIESGO

$358,600 $0 $0 $0 $0 $0 $358,600 NUEVA E.P.S. 20 $2,241,150 12.5% $280,200 $0

  $1,920,985 No Fijo PORVENIR 10 $474,500 16% SIN 
RIESGO

$76,000 $0 $0 $0 $0 $0 $76,000 NUEVA E.P.S. 10 $474,500 12.5% $59,400 $0

  $5,144,548 No Fijo PORVENIR 30 $5,144,548 16% SIN 
RIESGO

$823,200 $0 $0 $0 $0 $0 $823,200 NUEVA E.P.S. 30 $5,144,548 12.5% $643,100 $0

  $4,405,341 No Fijo PORVENIR 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 NUEVA E.P.S. 30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $2,881,478 16% SIN 
RIESGO

$461,100 $0 $0 $0 $0 $0 $461,100 NUEVA E.P.S. 30 $2,881,478 12.5% $360,200 $0

  $5,402,030 No Fijo COLPENSIONES 30 $5,402,030 16% SIN 
RIESGO

$864,400 $0 $0 $0 $0 $0 $864,400 NUEVA E.P.S. 30 $5,402,030 12.5% $675,300 $0

  $5,144,548 No Fijo PORVENIR 30 $5,144,548 16% SIN 
RIESGO

$823,200 $0 $0 $0 $0 $0 $823,200 NUEVA E.P.S. 30 $5,144,548 12.5% $643,100 $0

  $8,900,920 No Fijo COLPENSIONES 30 $8,900,920 16% SIN 
RIESGO

$1,424,200 $0 $0 $44,600 $44,600 $0 $1,513,400 NUEVA E.P.S. 30 $8,900,920 12.5% $1,112,700 $0

  $4,467,104 No Fijo PORVENIR 30 $4,467,104 16% SIN 
RIESGO

$714,800 $0 $0 $0 $0 $0 $714,800 SANITAS 30 $4,467,104 12.5% $558,400 $0

 X $5,144,548 No COLPENSIONES 30 $10,989,624 16% SIN 
RIESGO

$1,758,400 $0 $0 $55,000 $55,000 $0 $1,868,400 NUEVA E.P.S. 30 $10,989,624 12.5% $1,373,800 $0

 X $4,467,104 No Fijo COLPENSIONES 8 $6,263,052 16% SIN 
RIESGO

$1,002,100 $0 $0 $31,400 $31,400 $0 $1,064,900 NUEVA E.P.S. 8 $6,263,052 12.5% $782,900 $0

  $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 15 $960,493 16% SIN 
RIESGO

$153,700 $0 $0 $0 $0 $0 $153,700 S.O.S. SERVICIO 
OCCIDENTAL DE 
SALUD S.A.

15 $960,493 12.5% $120,100 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 15 $1,350,543 16% SIN 
RIESGO

$216,100 $0 $0 $0 $0 $0 $216,100 S.O.S. SERVICIO 
OCCIDENTAL DE 
SALUD S.A.

15 $1,350,543 12.5% $168,900 $0

  $4,405,341 No Fijo PORVENIR 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 NUEVA E.P.S. 30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

  $5,144,548 No Fijo PORVENIR 30 $5,144,548 16% SIN 
RIESGO

$823,200 $0 $0 $0 $0 $0 $823,200 SANITAS 30 $5,144,548 12.5% $643,100 $0

  $4,405,341 No Fijo COLPENSIONES 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 ASMET SALUD EPS 
SAS

30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

  $4,405,341 No Fijo PORVENIR 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 A.I.C. 30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 SANITAS 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0
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Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Administradora Días IBC Tarifa Clase 
Riesgo

Valor 
Cotización

Días IBC Tarifa 
SENA

Valor 
Cotización 

SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$19,754,700 $6,878,500 $3,649,200 $3,440,500 $5,160,100 $0 $0

$19,754,700 $6,878,500 $3,649,200 $3,440,500 $5,160,100 $0 $0

$19,754,700 $6,878,500 $3,649,200 $3,440,500 $5,160,100 $0 $0

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $41,600 COMFACAUCA 0 $0 4% $0 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

7 $332,150 0% 3 $0 0 $0 2% $0 3% $0 0% $0 0% $0 No

$0 $184,100 COMFACAUCA 23 $1,543,640 4% $61,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

23 $1,472,756 2.436% 3 $35,900 23 $1,543,640 2% $30,900 3% $46,400 0% $0 0% $0 No

$0 $59,400 COMFACAUCA 0 $0 4% $0 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

10 $474,500 0% 3 $0 0 $0 2% $0 3% $0 0% $0 0% $0 No

$0 $160,100 COMFACAUCA 20 $1,326,886 4% $53,100 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

20 $1,280,657 2.436% 3 $31,200 20 $1,326,886 2% $26,600 3% $39,900 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $280,200 COMFACAUCA 20 $2,772,363 4% $110,900 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

20 $2,241,150 2.436% 3 $54,600 20 $2,772,363 2% $55,500 3% $83,200 0% $0 0% $0 No

$0 $59,400 COMFACAUCA 0 $0 4% $0 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

10 $474,500 0% 3 $0 0 $0 2% $0 3% $0 0% $0 0% $0 No

$0 $643,100 COMFACAUCA 30 $5,144,548 4% $205,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,144,548 2.436% 3 $125,400 30 $5,144,548 2% $102,900 3% $154,400 0% $0 0% $0 No

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $360,200 COMFACAUCA 30 $2,973,936 4% $119,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,881,478 2.436% 3 $70,200 30 $2,973,936 2% $59,500 3% $89,300 0% $0 0% $0 No

$0 $675,300 COMFACAUCA 30 $5,402,030 4% $216,100 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,402,030 2.436% 3 $131,600 30 $5,402,030 2% $108,100 3% $162,100 0% $0 0% $0 No

$0 $643,100 COMFACAUCA 30 $5,144,548 4% $205,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,144,548 2.436% 3 $125,400 30 $5,144,548 2% $102,900 3% $154,400 0% $0 0% $0 No

$0 $1,112,700 COMFACAUCA 30 $8,900,920 4% $356,100 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $8,900,920 2.436% 3 $216,900 30 $8,900,920 2% $178,100 3% $267,100 0% $0 0% $0 No

$0 $558,400 COMFACAUCA 30 $4,467,104 4% $178,700 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,467,104 2.436% 3 $108,900 30 $4,467,104 2% $89,400 3% $134,100 0% $0 0% $0 No

$0 $1,373,800 COMFACAUCA 30 $13,747,227 4% $549,900 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $10,989,624 2.436% 3 $267,800 30 $13,747,227 2% $275,000 3% $412,500 0% $0 0% $0 No

$0 $782,900 COMFACAUCA 8 $11,915,486 4% $476,700 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

8 $6,263,052 2.436% 3 $152,600 8 $11,915,486 2% $238,400 3% $357,500 0% $0 0% $0 No

$0 $120,100 COMFACAUCA 15 $960,493 4% $38,500 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

15 $960,493 0% 3 $0 15 $960,493 2% $19,300 3% $28,900 0% $0 0% $0 No

$0 $168,900 COMFACAUCA 15 $2,560,476 4% $102,500 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

15 $1,350,543 2.436% 3 $32,900 15 $2,560,476 2% $51,300 3% $76,900 0% $0 0% $0 No

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $643,100 COMFACAUCA 30 $5,144,548 4% $205,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,144,548 2.436% 3 $125,400 30 $5,144,548 2% $102,900 3% $154,400 0% $0 0% $0 No

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No
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Planilla Integrada

EMPLEADO NOVEDADES
No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 

Laboradas
Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha  
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
Ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct Fecha Inicio 

vct

27 CC 1061787431 MENESES MIRANDA 
ELIANA MARCELA

Dependiente 0 No No                

28 CC 1061787431 MENESES MIRANDA 
ELIANA MARCELA

Dependiente 0 No No           X 2025/08/05 2025/08/19     

29 CC 76304602 MENESES RIVERA HUGO 
ORLANDO

Dependiente 0 No No                

30 CC 34326099 MUÑOZ TORRES EDITH 
ADRIANA

Dependiente 0 No No                

31 CC 34326099 MUÑOZ TORRES EDITH 
ADRIANA

Dependiente 0 No No           X 2025/08/24 2025/08/30     

32 CC 1107105303 NOGUERA MORA MAYRA 
ALEJANDRA

Dependiente 0 No No                

33 CC 1193513398 ORTEGA SALAS SARA 
MARIA

Dependiente 0 No No                

34 CC 25290998 PALACIOS REYES 
ANAYIBE 

Dependiente 0 No No                

35 CC 10544378 PALOMINO MARTINEZ 
EDILBERTO 

Dependiente 0 No No                

36 CC 76304982 PENNA URBANO LUIS 
ANGEL

Dependiente 0 No No         X       

37 CC 76304982 PENNA URBANO LUIS 
ANGEL

Dependiente 0 No No             X 2025/08/08 2025/08/22   

38 CC 40079376 QUICENO BOLAÑOS 
NANCY MILENA

Dependiente 0 No No                

39 CC 1061813939 QUINTANA MUÑOZ 
DIANA ISABELLA

Dependiente 0 No No                

40 CC 34568154 QUIRA MAZABUEL 
SANDRA XIMENA

Dependiente 0 No No                

41 CC 34571365 RIVERA ARTEAGA EDNA 
KARINA

Dependiente 0 No No                

42 CC 4787404 RODRIGUEZ CASAMACHIN 
JOSE RICAUTE

Dependiente 0 No No                

43 CC 1002961753 SAMBONI DAZA YORELLY 
ALEXANDRA

Dependiente 0 No No                

44 CC 1061816023 TIMANA DIAZ JUAN JOSE Dependiente 0 No No                

45 CC 4614810 TRUJILLO GUZMAN 
EIDER JOSE

Dependiente 0 No No                

46 CC 34318331 TUTALCHA ASCUNTAR 
PAULA ANDREA

Dependiente 0 No No                

47 CC 76300433 ULCUE CHICAME FREDY Dependiente 0 No No         X       

48 CC 76300433 ULCUE CHICAME FREDY Dependiente 0 No No             X 2025/08/06 2025/08/20   

49 CC 34563762 VEGA RAMIREZ SANDRA 
LORENA

Dependiente 0 No No         X       

50 CC 34563762 VEGA RAMIREZ SANDRA 
LORENA

Dependiente 0 No No             X 2025/08/08 2025/08/22   

51 CC 34566794 VILLANI ROSERO 
MARISOL 

Dependiente 0 No No                

Total           Afiliados(42)
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Planilla Integrada

NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 15 $960,493 16% SIN 
RIESGO

$153,700 $0 $0 $0 $0 $0 $153,700 SANITAS 15 $960,493 12.5% $120,100 $0

  $1,920,985 No Fijo PORVENIR 15 $711,750 16% SIN 
RIESGO

$113,900 $0 $0 $0 $0 $0 $113,900 SANITAS 15 $711,750 12.5% $89,000 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 SANITAS 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

  $5,402,030 No Fijo PORVENIR 23 $4,141,557 16% SIN 
RIESGO

$662,700 $0 $0 $0 $0 $0 $662,700 SANITAS 23 $4,141,557 12.5% $517,700 $0

  $5,402,030 No Fijo PORVENIR 7 $840,316 16% SIN 
RIESGO

$134,500 $0 $0 $0 $0 $0 $134,500 SANITAS 7 $840,316 12.5% $105,100 $0

  $4,467,104 No Fijo PORVENIR 30 $4,467,104 16% SIN 
RIESGO

$714,800 $0 $0 $0 $0 $0 $714,800 SANITAS 30 $4,467,104 12.5% $558,400 $0

  $4,405,341 No Fijo PORVENIR 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 NUEVA E.P.S. 30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 SANITAS 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

  $5,144,548 No Fijo COLPENSIONES 30 $5,144,548 16% SIN 
RIESGO

$823,200 $0 $0 $0 $0 $0 $823,200 SANITAS 30 $5,144,548 12.5% $643,100 $0

 X $5,144,548 No Fijo COLPENSIONES 15 $2,844,089 16% SIN 
RIESGO

$455,100 $0 $0 $0 $0 $0 $455,100 SANITAS 15 $2,844,089 12.5% $355,600 $0

  $5,144,548 No Fijo COLPENSIONES 15 $2,572,274 16% SIN 
RIESGO

$411,600 $0 $0 $0 $0 $0 $411,600 SANITAS 15 $2,572,274 12.5% $321,600 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

  $4,405,341 No Fijo PORVENIR 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 SANITAS 30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 SANITAS 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

  $4,405,341 No Fijo PORVENIR 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 NUEVA E.P.S. 30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

  $4,467,104 No Fijo PORVENIR 30 $4,467,104 16% SIN 
RIESGO

$714,800 $0 $0 $0 $0 $0 $714,800 NUEVA EPS 
MOVILIDAD

30 $4,467,104 12.5% $558,400 $0

  $5,144,548 No COLPENSIONES 30 $5,144,548 16% SIN 
RIESGO

$823,200 $0 $0 $0 $0 $0 $823,200 NUEVA E.P.S. 30 $5,144,548 12.5% $643,100 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 SANITAS 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 15 $2,279,832 16% SIN 
RIESGO

$364,800 $0 $0 $0 $0 $0 $364,800 NUEVA E.P.S. 15 $2,279,832 12.5% $285,000 $0

  $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 15 $960,493 16% SIN 
RIESGO

$153,700 $0 $0 $0 $0 $0 $153,700 NUEVA E.P.S. 15 $960,493 12.5% $120,100 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 15 $1,303,737 16% SIN 
RIESGO

$208,600 $0 $0 $0 $0 $0 $208,600 S.O.S. SERVICIO 
OCCIDENTAL DE 
SALUD S.A.

15 $1,303,737 12.5% $163,000 $0

  $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 15 $960,493 16% SIN 
RIESGO

$153,700 $0 $0 $0 $0 $0 $153,700 S.O.S. SERVICIO 
OCCIDENTAL DE 
SALUD S.A.

15 $960,493 12.5% $120,100 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 SANITAS 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

Total           Afiliados(42) $25,547,200 $19,754,700
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Planilla Integrada

SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 

Cotización 
Administradora Días IBC Tarifa Clase 

Riesgo
Valor 

Cotización
Días IBC Tarifa 

SENA
Valor 

Cotización 
SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$0 $120,100 COMFACAUCA 15 $1,012,886 4% $40,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

15 $960,493 2.436% 3 $23,400 15 $1,012,886 2% $20,300 3% $30,400 0% $0 0% $0 No

$0 $89,000 COMFACAUCA 0 $0 4% $0 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

15 $711,750 0% 3 $0 0 $0 2% $0 3% $0 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $517,700 COMFACAUCA 23 $4,141,557 4% $165,700 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

23 $4,141,557 2.436% 3 $100,900 23 $4,141,557 2% $82,900 3% $124,300 0% $0 0% $0 No

$0 $105,100 COMFACAUCA 0 $0 4% $0 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

7 $840,316 0% 3 $0 0 $0 2% $0 3% $0 0% $0 0% $0 No

$0 $558,400 COMFACAUCA 30 $4,467,104 4% $178,700 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,467,104 2.436% 3 $108,900 30 $4,467,104 2% $89,400 3% $134,100 0% $0 0% $0 No

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $643,100 COMFACAUCA 30 $5,144,548 4% $205,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,144,548 2.436% 3 $125,400 30 $5,144,548 2% $102,900 3% $154,400 0% $0 0% $0 No

$0 $355,600 COMFACAUCA 15 $5,601,692 4% $224,100 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

15 $2,844,089 2.436% 3 $69,300 15 $5,601,692 2% $112,100 3% $168,100 0% $0 0% $0 No

$0 $321,600 COMFACAUCA 15 $2,572,274 4% $102,900 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

15 $2,572,274 0% 3 $0 15 $2,572,274 2% $51,500 3% $77,200 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $558,400 COMFACAUCA 30 $4,467,104 4% $178,700 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,467,104 2.436% 3 $108,900 30 $4,467,104 2% $89,400 3% $134,100 0% $0 0% $0 No

$0 $643,100 COMFACAUCA 30 $5,144,548 4% $205,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,144,548 2.436% 3 $125,400 30 $5,144,548 2% $102,900 3% $154,400 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $285,000 COMFACAUCA 15 $3,495,929 4% $139,900 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

15 $2,279,832 2.436% 3 $55,600 15 $3,495,929 2% $70,000 3% $104,900 0% $0 0% $0 No

$0 $120,100 COMFACAUCA 15 $960,493 4% $38,500 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

15 $960,493 0% 3 $0 15 $960,493 2% $19,300 3% $28,900 0% $0 0% $0 No

$0 $163,000 COMFACAUCA 15 $2,522,915 4% $101,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

15 $1,303,737 2.436% 3 $31,800 15 $2,522,915 2% $50,500 3% $75,700 0% $0 0% $0 No

$0 $120,100 COMFACAUCA 15 $960,493 4% $38,500 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

15 $960,493 0% 3 $0 15 $960,493 2% $19,300 3% $28,900 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$19,754,700 $6,878,500 $3,649,200 $3,440,500 $5,160,100 $0 $0

Página 6 de 7 2025/12/24 02:11 PM



Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900145579 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN 
ESE

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cl 5 Cr14 Esq. POPAYAN-CAUCA 8333000 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-09 1772023273 9491742175 E 2025/09/17 2025/09/12 BANCO POPULAR 0 $64,430,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 42 $25,547,200 $0 $0 $25,547,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 20 $13,071,100 $0 $0 $13,071,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 22 $12,476,100 $0 $0 $12,476,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 42 $3,649,200 $0 $0 $3,649,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 42 $3,649,200 $0 $0 $3,649,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 42 $6,878,500 $0 $0 $6,878,500

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 42 $6,878,500 $0 $0 $6,878,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 42 $19,754,700 $0 $0 $19,754,700

     A.I.C. EPSIC3 817,001,773 3 1 $550,700 $0 $0 $550,700

     ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $550,700 $0 $0 $550,700

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 20 $10,602,200 $0 $0 $10,602,200

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $1,109,100 $0 $0 $1,109,100

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 3 $812,300 $0 $0 $812,300

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 15 $6,129,700 $0 $0 $6,129,700

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 42 $5,160,100 $0 $0 $5,160,100

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 42 $5,160,100 $0 $0 $5,160,100

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 42 $3,440,500 $0 $0 $3,440,500

     SENA PASENA 899,999,034 1 42 $3,440,500 $0 $0 $3,440,500

TOTAL 42 $64,430,200 $0 $0 $64,430,200
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Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 
Laboradas

Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha  
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
Ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct Fecha Inicio 

vct

Sucursal: PRINCIPAL (41 Afiliados)

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0(41 Afiliados)

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA(41 Afiliados)
1 CC 12990866 AGURTO ORTIZ PABLO 

HADER
Dependiente 0 No No                

2 CC 34544232 BALCAZAR REALPE 
LOURDES MARIA

Dependiente 0 No No                

3 CC 31941169 BAOS  SANDRA LILIANA Dependiente 0 No No                

4 CC 76321507 CALDON MAZABUEL 
CARLOS EUGENIO

Dependiente 0 No No                

5 CC 34556478 CAMPO HERNANDEZ 
ARACELI 

Dependiente 0 No No                

6 CC 69009738 CARABALI CASTILLO 
ALBA ROCIO

Dependiente 0 No No                

7 CC 1002970668 CASTILLO MERA 
MANUELA 

Dependiente 0 No No                

8 CC 25351433 CHATE RAMOS LISENIA Dependiente 0 No No                

9 CC 34552810 CHICANGANA COLLAZOS 
NELSY PIEDAD

Dependiente 0 No No                

10 CC 73184655 CORTINA TOLOZA 
CLODOMIRO ERNESTO

Dependiente 0 No No                

11 CC 76319532 COTAZO URREA JUAN 
CARLOS

Dependiente 0 No No                

12 CC 1061794268 DAZA IMBACHI YINA 
PAMELA

Dependiente 0 No No                

13 CC 10304630 DIAZ BONILLA HERNAN 
EFREN

Dependiente 0 No No                

14 CC 10545882 FLOREZ LOPEZ FERNEY Dependiente 0 No No                

15 CC 1061715042 GAVIRIA CAJAS ISABEL 
CRISTINA

Dependiente 0 No No                

16 CC 4627383 GAVIRIA GAVIRIA ELVIO 
ARCADIO

Dependiente 0 No No         X       

17 CC 48600275 HERNANDEZ ESCOBAR 
SANDRA LUCERO

Dependiente 0 No No                

18 CC 25291454 HOYOS MUÑOZ PIEDAD 
CRISTINA

Dependiente 0 No No                

19 CC 1002956735 LEDEZMA PISSO LAURA 
SOFIA

Dependiente 0 No No                

20 CC 1061763012 LIZ GUYUMUS YERLY 
ALEXANDRA

Dependiente 0 No No                

21 CC 34566843 MACIAS PEREZ NORAIDA Dependiente 0 No No         X       

22 CC 1061787431 MENESES MIRANDA 
ELIANA MARCELA

Dependiente 0 No No           X 2025/09/01 2025/09/30     

23 CC 76304602 MENESES RIVERA HUGO 
ORLANDO

Dependiente 0 No No                

24 CC 34326099 MUÑOZ TORRES EDITH 
ADRIANA

Dependiente 0 No No           X 2025/09/01 2025/09/01     

25 CC 34326099 MUÑOZ TORRES EDITH 
ADRIANA

Dependiente 0 No No                

26 CC 1107105303 NOGUERA MORA MAYRA 
ALEJANDRA

Dependiente 0 No No                

27 CC 1193513398 ORTEGA SALAS SARA 
MARIA

Dependiente 0 No No                

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900145579 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN 
ESE

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cl 5 Cr14 Esq. POPAYAN-CAUCA 8333000 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-10 1838207881 9492931914 E 2025/10/20 2025/10/08 BANCO POPULAR 0 $57,587,700
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Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

Sucursal: PRINCIPAL (41 Afiliados) $23,141,300 $18,009,900

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0(41 Afiliados) $23,141,300 $18,009,900

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA(41 Afiliados) $23,141,300 $18,009,900

  $4,405,341 No Fijo COLPENSIONES 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 NUEVA EPS 
MOVILIDAD

30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 SANITAS 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 S.O.S. SERVICIO 
OCCIDENTAL DE 
SALUD S.A.

30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

  $5,144,548 No Fijo PORVENIR 30 $5,144,548 16% SIN 
RIESGO

$823,200 $0 $0 $0 $0 $0 $823,200 NUEVA E.P.S. 30 $5,144,548 12.5% $643,100 $0

  $4,405,341 No Fijo PORVENIR 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 NUEVA E.P.S. 30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

  $5,402,030 No Fijo COLPENSIONES 30 $5,402,030 16% SIN 
RIESGO

$864,400 $0 $0 $0 $0 $0 $864,400 NUEVA E.P.S. 30 $5,402,030 12.5% $675,300 $0

  $5,144,548 No Fijo PORVENIR 30 $5,144,548 16% SIN 
RIESGO

$823,200 $0 $0 $0 $0 $0 $823,200 NUEVA E.P.S. 30 $5,144,548 12.5% $643,100 $0

  $8,900,920 No Fijo COLPENSIONES 30 $8,900,920 16% SIN 
RIESGO

$1,424,200 $0 $0 $44,600 $44,600 $0 $1,513,400 NUEVA E.P.S. 30 $8,900,920 12.5% $1,112,700 $0

  $4,467,104 No Fijo PORVENIR 30 $4,467,104 16% SIN 
RIESGO

$714,800 $0 $0 $0 $0 $0 $714,800 SANITAS 30 $4,467,104 12.5% $558,400 $0

  $5,144,548 No COLPENSIONES 30 $5,144,548 16% SIN 
RIESGO

$823,200 $0 $0 $0 $0 $0 $823,200 NUEVA E.P.S. 30 $5,144,548 12.5% $643,100 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 S.O.S. SERVICIO 
OCCIDENTAL DE 
SALUD S.A.

30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

  $4,405,341 No Fijo PORVENIR 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 NUEVA E.P.S. 30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $2,881,478 16% SIN 
RIESGO

$461,100 $0 $0 $0 $0 $0 $461,100 NUEVA E.P.S. 30 $2,881,478 12.5% $360,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

  $5,144,548 No Fijo PORVENIR 30 $5,144,548 16% SIN 
RIESGO

$823,200 $0 $0 $0 $0 $0 $823,200 SANITAS 30 $5,144,548 12.5% $643,100 $0

  $4,405,341 No Fijo COLPENSIONES 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 ASMET SALUD EPS 
SAS

30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

  $4,405,341 No Fijo PORVENIR 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 A.I.C. 30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $2,881,478 16% SIN 
RIESGO

$461,100 $0 $0 $0 $0 $0 $461,100 SANITAS 30 $2,881,478 12.5% $360,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $1,423,500 16% SIN 
RIESGO

$227,800 $0 $0 $0 $0 $0 $227,800 SANITAS 30 $1,423,500 12.5% $178,000 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 SANITAS 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

  $5,402,030 No Fijo PORVENIR 1 $120,045 16% SIN 
RIESGO

$19,300 $0 $0 $0 $0 $0 $19,300 SANITAS 1 $120,045 12.5% $15,100 $0

  $5,402,030 No Fijo PORVENIR 29 $5,221,963 16% SIN 
RIESGO

$835,600 $0 $0 $0 $0 $0 $835,600 SANITAS 29 $5,221,963 12.5% $652,800 $0

  $4,467,104 No Fijo PORVENIR 30 $4,467,104 16% SIN 
RIESGO

$714,800 $0 $0 $0 $0 $0 $714,800 SANITAS 30 $4,467,104 12.5% $558,400 $0

  $4,405,341 No Fijo PORVENIR 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 NUEVA E.P.S. 30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0
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Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Administradora Días IBC Tarifa Clase 
Riesgo

Valor 
Cotización

Días IBC Tarifa 
SENA

Valor 
Cotización 

SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$18,009,900 $5,763,000 $3,467,700 $2,882,200 $4,323,600 $0 $0

$18,009,900 $5,763,000 $3,467,700 $2,882,200 $4,323,600 $0 $0

$18,009,900 $5,763,000 $3,467,700 $2,882,200 $4,323,600 $0 $0

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $643,100 COMFACAUCA 30 $5,144,548 4% $205,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,144,548 2.436% 3 $125,400 30 $5,144,548 2% $102,900 3% $154,400 0% $0 0% $0 No

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $675,300 COMFACAUCA 30 $5,402,030 4% $216,100 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,402,030 2.436% 3 $131,600 30 $5,402,030 2% $108,100 3% $162,100 0% $0 0% $0 No

$0 $643,100 COMFACAUCA 30 $5,144,548 4% $205,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,144,548 2.436% 3 $125,400 30 $5,144,548 2% $102,900 3% $154,400 0% $0 0% $0 No

$0 $1,112,700 COMFACAUCA 30 $8,900,920 4% $356,100 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $8,900,920 2.436% 3 $216,900 30 $8,900,920 2% $178,100 3% $267,100 0% $0 0% $0 No

$0 $558,400 COMFACAUCA 30 $4,467,104 4% $178,700 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,467,104 2.436% 3 $108,900 30 $4,467,104 2% $89,400 3% $134,100 0% $0 0% $0 No

$0 $643,100 COMFACAUCA 30 $5,144,548 4% $205,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,144,548 2.436% 3 $125,400 30 $5,144,548 2% $102,900 3% $154,400 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $360,200 COMFACAUCA 30 $2,973,936 4% $119,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,881,478 2.436% 3 $70,200 30 $2,973,936 2% $59,500 3% $89,300 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $643,100 COMFACAUCA 30 $5,144,548 4% $205,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,144,548 2.436% 3 $125,400 30 $5,144,548 2% $102,900 3% $154,400 0% $0 0% $0 No

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $360,200 COMFACAUCA 30 $2,973,936 4% $119,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,881,478 2.436% 3 $70,200 30 $2,973,936 2% $59,500 3% $89,300 0% $0 0% $0 No

$0 $178,000 COMFACAUCA 30 $1,423,500 0% $0 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,423,500 0% 3 $0 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $15,100 COMFACAUCA 1 $120,045 0% $0 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

1 $120,045 0% 3 $0 1 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 No

$0 $652,800 COMFACAUCA 29 $5,221,963 4% $208,900 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

29 $5,221,963 2.436% 3 $127,300 29 $5,221,963 2% $104,500 3% $156,700 0% $0 0% $0 No

$0 $558,400 COMFACAUCA 30 $4,467,104 4% $178,700 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,467,104 2.436% 3 $108,900 30 $4,467,104 2% $89,400 3% $134,100 0% $0 0% $0 No

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No
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Planilla Integrada

EMPLEADO NOVEDADES
No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 

Laboradas
Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha  
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
Ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct Fecha Inicio 

vct

28 CC 25290998 PALACIOS REYES 
ANAYIBE 

Dependiente 0 No No                

29 CC 10544378 PALOMINO MARTINEZ 
EDILBERTO 

Dependiente 0 No No                

30 CC 76304982 PENNA URBANO LUIS 
ANGEL

Dependiente 0 No No                

31 CC 40079376 QUICENO BOLAÑOS 
NANCY MILENA

Dependiente 0 No No                

32 CC 1061813939 QUINTANA MUÑOZ 
DIANA ISABELLA

Dependiente 0 No No                

33 CC 34568154 QUIRA MAZABUEL 
SANDRA XIMENA

Dependiente 0 No No                

34 CC 34571365 RIVERA ARTEAGA EDNA 
KARINA

Dependiente 0 No No                

35 CC 34571365 RIVERA ARTEAGA EDNA 
KARINA

Dependiente 0 No No           X 2025/09/16 2025/09/20     

36 CC 4787404 RODRIGUEZ CASAMACHIN 
JOSE RICAUTE

Dependiente 0 No No                

37 CC 1002961753 SAMBONI DAZA YORELLY 
ALEXANDRA

Dependiente 0 No No                

38 CC 1061816023 TIMANA DIAZ JUAN JOSE Dependiente 0 No No                

39 CC 4614810 TRUJILLO GUZMAN 
EIDER JOSE

Dependiente 0 No No                

40 CC 34318331 TUTALCHA ASCUNTAR 
PAULA ANDREA

Dependiente 0 No No                

41 CC 76300433 ULCUE CHICAME FREDY Dependiente 0 No No                

42 CC 34563762 VEGA RAMIREZ SANDRA 
LORENA

Dependiente 0 No No                

43 CC 34566794 VILLANI ROSERO 
MARISOL 

Dependiente 0 No No                

Total           Afiliados(41)
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Planilla Integrada

NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 SANITAS 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

  $5,144,548 No Fijo COLPENSIONES 30 $5,144,548 16% SIN 
RIESGO

$823,200 $0 $0 $0 $0 $0 $823,200 SANITAS 30 $5,144,548 12.5% $643,100 $0

  $5,144,548 No Fijo COLPENSIONES 30 $5,144,548 16% SIN 
RIESGO

$823,200 $0 $0 $0 $0 $0 $823,200 SANITAS 30 $5,144,548 12.5% $643,100 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

  $4,405,341 No Fijo PORVENIR 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 SANITAS 30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 25 $1,600,821 16% SIN 
RIESGO

$256,200 $0 $0 $0 $0 $0 $256,200 SANITAS 25 $1,600,821 12.5% $200,200 $0

  $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 5 $237,250 16% SIN 
RIESGO

$38,000 $0 $0 $0 $0 $0 $38,000 SANITAS 5 $237,250 12.5% $29,700 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

  $4,405,341 No Fijo PORVENIR 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 NUEVA E.P.S. 30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

  $4,467,104 No Fijo PORVENIR 30 $4,467,104 16% SIN 
RIESGO

$714,800 $0 $0 $0 $0 $0 $714,800 NUEVA EPS 
MOVILIDAD

30 $4,467,104 12.5% $558,400 $0

  $5,144,548 No COLPENSIONES 30 $5,144,548 16% SIN 
RIESGO

$823,200 $0 $0 $0 $0 $0 $823,200 NUEVA E.P.S. 30 $5,144,548 12.5% $643,100 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 SANITAS 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 S.O.S. SERVICIO 
OCCIDENTAL DE 
SALUD S.A.

30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 SANITAS 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

Total           Afiliados(41) $23,141,300 $18,009,900
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Planilla Integrada

SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 

Cotización 
Administradora Días IBC Tarifa Clase 

Riesgo
Valor 

Cotización
Días IBC Tarifa 

SENA
Valor 

Cotización 
SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $643,100 COMFACAUCA 30 $5,144,548 4% $205,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,144,548 2.436% 3 $125,400 30 $5,144,548 2% $102,900 3% $154,400 0% $0 0% $0 No

$0 $643,100 COMFACAUCA 30 $5,144,548 4% $205,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,144,548 2.436% 3 $125,400 30 $5,144,548 2% $102,900 3% $154,400 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $200,200 COMFACAUCA 25 $1,677,869 4% $67,200 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

25 $1,600,821 2.436% 3 $39,000 25 $1,677,869 2% $33,600 3% $50,400 0% $0 0% $0 No

$0 $29,700 COMFACAUCA 5 $237,250 0% $0 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

5 $237,250 0% 3 $0 5 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $558,400 COMFACAUCA 30 $4,467,104 4% $178,700 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,467,104 2.436% 3 $108,900 30 $4,467,104 2% $89,400 3% $134,100 0% $0 0% $0 No

$0 $643,100 COMFACAUCA 30 $5,144,548 4% $205,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,144,548 2.436% 3 $125,400 30 $5,144,548 2% $102,900 3% $154,400 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$18,009,900 $5,763,000 $3,467,700 $2,882,200 $4,323,600 $0 $0
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Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900145579 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN 
ESE

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cl 5 Cr14 Esq. POPAYAN-CAUCA 8333000 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-10 1838207881 9492931914 E 2025/10/20 2025/10/08 BANCO POPULAR 0 $57,587,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 41 $23,141,300 $0 $0 $23,141,300

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 19 $10,448,600 $0 $0 $10,448,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 22 $12,692,700 $0 $0 $12,692,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 41 $3,467,700 $0 $0 $3,467,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 41 $3,467,700 $0 $0 $3,467,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 41 $5,763,000 $0 $0 $5,763,000

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 41 $5,763,000 $0 $0 $5,763,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 41 $18,009,900 $0 $0 $18,009,900

     A.I.C. EPSIC3 817,001,773 3 1 $550,700 $0 $0 $550,700

     ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $550,700 $0 $0 $550,700

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 19 $8,845,000 $0 $0 $8,845,000

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $1,109,100 $0 $0 $1,109,100

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 3 $720,600 $0 $0 $720,600

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 15 $6,233,800 $0 $0 $6,233,800

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 41 $4,323,600 $0 $0 $4,323,600

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 41 $4,323,600 $0 $0 $4,323,600

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 41 $2,882,200 $0 $0 $2,882,200

     SENA PASENA 899,999,034 1 41 $2,882,200 $0 $0 $2,882,200

TOTAL 41 $57,587,700 $0 $0 $57,587,700
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Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 
Laboradas

Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha  
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
Ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct Fecha Inicio 

vct

Sucursal: PRINCIPAL (41 Afiliados)

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0(41 Afiliados)

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA(41 Afiliados)
1 CC 12990866 AGURTO ORTIZ PABLO 

HADER
Dependiente 0 No No                

2 CC 34544232 BALCAZAR REALPE 
LOURDES MARIA

Dependiente 0 No No           X 2025/10/01 2025/10/28     

3 CC 34544232 BALCAZAR REALPE 
LOURDES MARIA

Dependiente 0 No No                

4 CC 31941169 BAOS  SANDRA LILIANA Dependiente 0 No No                

5 CC 76321507 CALDON MAZABUEL 
CARLOS EUGENIO

Dependiente 0 No No         X       

6 CC 76321507 CALDON MAZABUEL 
CARLOS EUGENIO

Dependiente 0 No No             X 2025/10/06 2025/10/20   

7 CC 34556478 CAMPO HERNANDEZ 
ARACELI 

Dependiente 0 No No                

8 CC 69009738 CARABALI CASTILLO 
ALBA ROCIO

Dependiente 0 No No                

9 CC 1002970668 CASTILLO MERA 
MANUELA 

Dependiente 0 No No                

10 CC 25351433 CHATE RAMOS LISENIA Dependiente 0 No No             X 2025/10/01 2025/10/15   

11 CC 25351433 CHATE RAMOS LISENIA Dependiente 0 No No         X       

12 CC 34552810 CHICANGANA COLLAZOS 
NELSY PIEDAD

Dependiente 0 No No                

13 CC 73184655 CORTINA TOLOZA 
CLODOMIRO ERNESTO

Dependiente 0 No No                

14 CC 76319532 COTAZO URREA JUAN 
CARLOS

Dependiente 0 No No                

15 CC 1061794268 DAZA IMBACHI YINA 
PAMELA

Dependiente 0 No No                

16 CC 10304630 DIAZ BONILLA HERNAN 
EFREN

Dependiente 0 No No                

17 CC 10545882 FLOREZ LOPEZ FERNEY Dependiente 0 No No                

18 CC 1061715042 GAVIRIA CAJAS ISABEL 
CRISTINA

Dependiente 0 No No                

19 CC 4627383 GAVIRIA GAVIRIA ELVIO 
ARCADIO

Dependiente 0 No No                

20 CC 48600275 HERNANDEZ ESCOBAR 
SANDRA LUCERO

Dependiente 0 No No                

21 CC 25291454 HOYOS MUÑOZ PIEDAD 
CRISTINA

Dependiente 0 No No                

22 CC 1002956735 LEDEZMA PISSO LAURA 
SOFIA

Dependiente 0 No No                

23 CC 1061763012 LIZ GUYUMUS YERLY 
ALEXANDRA

Dependiente 0 No No                

24 CC 34566843 MACIAS PEREZ NORAIDA Dependiente 0 No No                

25 CC 1061787431 MENESES MIRANDA 
ELIANA MARCELA

Dependiente 0 No No           X 2025/10/01 2025/10/30     

26 CC 76304602 MENESES RIVERA HUGO 
ORLANDO

Dependiente 0 No No                

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900145579 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN 
ESE

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cl 5 Cr14 Esq. POPAYAN-CAUCA 8333000 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1921388957 9494631775 E 2025/11/21 2025/11/11 BANCO POPULAR 0 $58,177,400
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Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

Sucursal: PRINCIPAL (41 Afiliados) $23,403,500 $18,160,500

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0(41 Afiliados) $23,403,500 $18,160,500

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA(41 Afiliados) $23,403,500 $18,160,500

  $4,405,341 No Fijo COLPENSIONES 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 NUEVA EPS 
MOVILIDAD

30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

  $1,920,985 No Fijo PORVENIR 28 $1,328,600 16% SIN 
RIESGO

$212,600 $0 $0 $0 $0 $0 $212,600 SANITAS 28 $1,328,600 12.5% $166,100 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 2 $128,066 16% SIN 
RIESGO

$20,500 $0 $0 $0 $0 $0 $20,500 SANITAS 2 $128,066 12.5% $16,100 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 15 $1,303,737 16% SIN 
RIESGO

$208,600 $0 $0 $0 $0 $0 $208,600 S.O.S. SERVICIO 
OCCIDENTAL DE 
SALUD S.A.

15 $1,303,737 12.5% $163,000 $0

  $1,920,985 No Fijo PORVENIR 15 $960,493 16% SIN 
RIESGO

$153,700 $0 $0 $0 $0 $0 $153,700 S.O.S. SERVICIO 
OCCIDENTAL DE 
SALUD S.A.

15 $960,493 12.5% $120,100 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

  $5,144,548 No Fijo PORVENIR 30 $5,144,548 16% SIN 
RIESGO

$823,200 $0 $0 $0 $0 $0 $823,200 NUEVA E.P.S. 30 $5,144,548 12.5% $643,100 $0

  $4,405,341 No Fijo PORVENIR 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 NUEVA E.P.S. 30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

  $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 15 $960,493 16% SIN 
RIESGO

$153,700 $0 $0 $0 $0 $0 $153,700 NUEVA E.P.S. 15 $960,493 12.5% $120,100 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 15 $1,303,737 16% SIN 
RIESGO

$208,600 $0 $0 $0 $0 $0 $208,600 NUEVA E.P.S. 15 $1,303,737 12.5% $163,000 $0

  $5,402,030 No Fijo COLPENSIONES 30 $5,402,030 16% SIN 
RIESGO

$864,400 $0 $0 $0 $0 $0 $864,400 NUEVA E.P.S. 30 $5,402,030 12.5% $675,300 $0

  $5,144,548 No Fijo PORVENIR 30 $5,144,548 16% SIN 
RIESGO

$823,200 $0 $0 $0 $0 $0 $823,200 NUEVA E.P.S. 30 $5,144,548 12.5% $643,100 $0

  $8,900,920 No Fijo COLPENSIONES 30 $8,900,920 16% SIN 
RIESGO

$1,424,200 $0 $0 $44,600 $44,600 $0 $1,513,400 NUEVA E.P.S. 30 $8,900,920 12.5% $1,112,700 $0

  $4,467,104 No Fijo PORVENIR 30 $4,467,104 16% SIN 
RIESGO

$714,800 $0 $0 $0 $0 $0 $714,800 SANITAS 30 $4,467,104 12.5% $558,400 $0

  $5,144,548 No COLPENSIONES 30 $5,144,548 16% SIN 
RIESGO

$823,200 $0 $0 $0 $0 $0 $823,200 NUEVA E.P.S. 30 $5,144,548 12.5% $643,100 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 S.O.S. SERVICIO 
OCCIDENTAL DE 
SALUD S.A.

30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

  $4,405,341 No Fijo PORVENIR 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 NUEVA E.P.S. 30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

  $5,144,548 No Fijo PORVENIR 30 $5,144,548 16% SIN 
RIESGO

$823,200 $0 $0 $0 $0 $0 $823,200 SANITAS 30 $5,144,548 12.5% $643,100 $0

  $4,405,341 No Fijo COLPENSIONES 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 ASMET SALUD EPS 
SAS

30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

  $4,405,341 No Fijo PORVENIR 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 A.I.C. 30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 SANITAS 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $1,423,500 16% SIN 
RIESGO

$227,800 $0 $0 $0 $0 $0 $227,800 SANITAS 30 $1,423,500 12.5% $178,000 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 SANITAS 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0
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Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Administradora Días IBC Tarifa Clase 
Riesgo

Valor 
Cotización

Días IBC Tarifa 
SENA

Valor 
Cotización 

SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$18,160,500 $5,859,900 $3,426,600 $2,930,800 $4,396,100 $0 $0

$18,160,500 $5,859,900 $3,426,600 $2,930,800 $4,396,100 $0 $0

$18,160,500 $5,859,900 $3,426,600 $2,930,800 $4,396,100 $0 $0

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $166,100 COMFACAUCA 0 $0 4% $0 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

28 $1,328,600 0% 3 $0 0 $0 2% $0 3% $0 0% $0 0% $0 No

$0 $16,100 COMFACAUCA 2 $134,230 4% $5,400 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

2 $128,066 2.436% 3 $3,200 2 $134,230 2% $2,700 3% $4,100 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $163,000 COMFACAUCA 15 $2,522,915 4% $101,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

15 $1,303,737 2.436% 3 $31,800 15 $2,522,915 2% $50,500 3% $75,700 0% $0 0% $0 No

$0 $120,100 COMFACAUCA 15 $960,493 4% $38,500 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

15 $960,493 0% 3 $0 15 $960,493 2% $19,300 3% $28,900 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $643,100 COMFACAUCA 30 $5,144,548 4% $205,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,144,548 2.436% 3 $125,400 30 $5,144,548 2% $102,900 3% $154,400 0% $0 0% $0 No

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $120,100 COMFACAUCA 15 $960,493 4% $38,500 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

15 $960,493 0% 3 $0 15 $960,493 2% $19,300 3% $28,900 0% $0 0% $0 No

$0 $163,000 COMFACAUCA 15 $2,522,915 4% $101,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

15 $1,303,737 2.436% 3 $31,800 15 $2,522,915 2% $50,500 3% $75,700 0% $0 0% $0 No

$0 $675,300 COMFACAUCA 30 $5,402,030 4% $216,100 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,402,030 2.436% 3 $131,600 30 $5,402,030 2% $108,100 3% $162,100 0% $0 0% $0 No

$0 $643,100 COMFACAUCA 30 $5,144,548 4% $205,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,144,548 2.436% 3 $125,400 30 $5,144,548 2% $102,900 3% $154,400 0% $0 0% $0 No

$0 $1,112,700 COMFACAUCA 30 $8,900,920 4% $356,100 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $8,900,920 2.436% 3 $216,900 30 $8,900,920 2% $178,100 3% $267,100 0% $0 0% $0 No

$0 $558,400 COMFACAUCA 30 $4,467,104 4% $178,700 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,467,104 2.436% 3 $108,900 30 $4,467,104 2% $89,400 3% $134,100 0% $0 0% $0 No

$0 $643,100 COMFACAUCA 30 $5,144,548 4% $205,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,144,548 2.436% 3 $125,400 30 $5,144,548 2% $102,900 3% $154,400 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $643,100 COMFACAUCA 30 $5,144,548 4% $205,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,144,548 2.436% 3 $125,400 30 $5,144,548 2% $102,900 3% $154,400 0% $0 0% $0 No

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $178,000 COMFACAUCA 0 $0 4% $0 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,423,500 0% 3 $0 0 $0 2% $0 3% $0 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

Página 3 de 7 2025/12/24 02:12 p. m.



Planilla Integrada

EMPLEADO NOVEDADES
No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 

Laboradas
Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha  
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
Ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct Fecha Inicio 

vct

27 CC 34326099 MUÑOZ TORRES EDITH 
ADRIANA

Dependiente 0 No No                

28 CC 1107105303 NOGUERA MORA MAYRA 
ALEJANDRA

Dependiente 0 No No                

29 CC 1193513398 ORTEGA SALAS SARA 
MARIA

Dependiente 0 No No                

30 CC 25290998 PALACIOS REYES 
ANAYIBE 

Dependiente 0 No No                

31 CC 10544378 PALOMINO MARTINEZ 
EDILBERTO 

Dependiente 0 No No         X       

32 CC 76304982 PENNA URBANO LUIS 
ANGEL

Dependiente 0 No No                

33 CC 40079376 QUICENO BOLAÑOS 
NANCY MILENA

Dependiente 0 No No                

34 CC 1061813939 QUINTANA MUÑOZ 
DIANA ISABELLA

Dependiente 0 No No                

35 CC 34568154 QUIRA MAZABUEL 
SANDRA XIMENA

Dependiente 0 No No                

36 CC 34571365 RIVERA ARTEAGA EDNA 
KARINA

Dependiente 0 No No         X       

37 CC 4787404 RODRIGUEZ CASAMACHIN 
JOSE RICAUTE

Dependiente 0 No No                

38 CC 1002961753 SAMBONI DAZA YORELLY 
ALEXANDRA

Dependiente 0 No No                

39 CC 1061816023 TIMANA DIAZ JUAN JOSE Dependiente 0 No No                

40 CC 4614810 TRUJILLO GUZMAN 
EIDER JOSE

Dependiente 0 No No                

41 CC 34318331 TUTALCHA ASCUNTAR 
PAULA ANDREA

Dependiente 0 No No                

42 CC 76300433 ULCUE CHICAME FREDY Dependiente 0 No No                

43 CC 34563762 VEGA RAMIREZ SANDRA 
LORENA

Dependiente 0 No No                

44 CC 34566794 VILLANI ROSERO 
MARISOL 

Dependiente 0 No No                

Total           Afiliados(41)
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Planilla Integrada

NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

  $5,402,030 No Fijo PORVENIR 30 $5,402,030 16% SIN 
RIESGO

$864,400 $0 $0 $0 $0 $0 $864,400 SANITAS 30 $5,402,030 12.5% $675,300 $0

  $4,467,104 No Fijo PORVENIR 30 $4,467,104 16% SIN 
RIESGO

$714,800 $0 $0 $0 $0 $0 $714,800 SANITAS 30 $4,467,104 12.5% $558,400 $0

  $4,405,341 No Fijo PORVENIR 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 NUEVA E.P.S. 30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 SANITAS 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

  $5,144,548 No Fijo COLPENSIONES 30 $6,945,140 16% SIN 
RIESGO

$1,111,300 $0 $0 $34,800 $34,800 $0 $1,180,900 SANITAS 30 $6,945,140 12.5% $868,200 $0

  $5,144,548 No Fijo COLPENSIONES 30 $5,144,548 16% SIN 
RIESGO

$823,200 $0 $0 $0 $0 $0 $823,200 SANITAS 30 $5,144,548 12.5% $643,100 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

  $4,405,341 No Fijo PORVENIR 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 SANITAS 30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $2,881,478 16% SIN 
RIESGO

$461,100 $0 $0 $0 $0 $0 $461,100 SANITAS 30 $2,881,478 12.5% $360,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

  $4,405,341 No Fijo PORVENIR 30 $4,405,341 16% SIN 
RIESGO

$704,900 $0 $0 $0 $0 $0 $704,900 NUEVA E.P.S. 30 $4,405,341 12.5% $550,700 $0

  $4,467,104 No Fijo PORVENIR 30 $4,467,104 16% SIN 
RIESGO

$714,800 $0 $0 $0 $0 $0 $714,800 NUEVA EPS 
MOVILIDAD

30 $4,467,104 12.5% $558,400 $0

  $5,144,548 No COLPENSIONES 30 $5,144,548 16% SIN 
RIESGO

$823,200 $0 $0 $0 $0 $0 $823,200 NUEVA E.P.S. 30 $5,144,548 12.5% $643,100 $0

 X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 SANITAS 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 S.O.S. SERVICIO 
OCCIDENTAL DE 
SALUD S.A.

30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

 X $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,920,985 16% SIN 
RIESGO

$307,400 $0 $0 $0 $0 $0 $307,400 SANITAS 30 $1,920,985 12.5% $240,200 $0

Total           Afiliados(41) $23,403,500 $18,160,500
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Planilla Integrada

SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 

Cotización 
Administradora Días IBC Tarifa Clase 

Riesgo
Valor 

Cotización
Días IBC Tarifa 

SENA
Valor 

Cotización 
SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$0 $675,300 COMFACAUCA 30 $5,402,030 4% $216,100 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,402,030 2.436% 3 $131,600 30 $5,402,030 2% $108,100 3% $162,100 0% $0 0% $0 No

$0 $558,400 COMFACAUCA 30 $4,467,104 4% $178,700 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,467,104 2.436% 3 $108,900 30 $4,467,104 2% $89,400 3% $134,100 0% $0 0% $0 No

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $868,200 COMFACAUCA 30 $6,945,140 4% $277,900 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $6,945,140 2.436% 3 $169,200 30 $6,945,140 2% $139,000 3% $208,400 0% $0 0% $0 No

$0 $643,100 COMFACAUCA 30 $5,144,548 4% $205,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,144,548 2.436% 3 $125,400 30 $5,144,548 2% $102,900 3% $154,400 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $360,200 COMFACAUCA 30 $2,973,936 4% $119,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,881,478 2.436% 3 $70,200 30 $2,973,936 2% $59,500 3% $89,300 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $550,700 COMFACAUCA 30 $4,405,341 4% $176,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,405,341 2.436% 3 $107,400 30 $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0 0% $0 No

$0 $558,400 COMFACAUCA 30 $4,467,104 4% $178,700 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,467,104 2.436% 3 $108,900 30 $4,467,104 2% $89,400 3% $134,100 0% $0 0% $0 No

$0 $643,100 COMFACAUCA 30 $5,144,548 4% $205,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,144,548 2.436% 3 $125,400 30 $5,144,548 2% $102,900 3% $154,400 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$0 $240,200 COMFACAUCA 30 $2,013,443 4% $80,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,920,985 2.436% 3 $46,800 30 $2,013,443 2% $40,300 3% $60,500 0% $0 0% $0 No

$18,160,500 $5,859,900 $3,426,600 $2,930,800 $4,396,100 $0 $0
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Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900145579 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN 
ESE

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cl 5 Cr14 Esq. POPAYAN-CAUCA 8333000 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1921388957 9494631775 E 2025/11/21 2025/11/11 BANCO POPULAR 0 $58,177,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 41 $23,403,500 $0 $0 $23,403,500

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 19 $11,028,100 $0 $0 $11,028,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 22 $12,375,400 $0 $0 $12,375,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 41 $3,426,600 $0 $0 $3,426,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 41 $3,426,600 $0 $0 $3,426,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 41 $5,859,900 $0 $0 $5,859,900

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 41 $5,859,900 $0 $0 $5,859,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 41 $18,160,500 $0 $0 $18,160,500

     A.I.C. EPSIC3 817,001,773 3 1 $550,700 $0 $0 $550,700

     ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $550,700 $0 $0 $550,700

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 19 $8,767,900 $0 $0 $8,767,900

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $1,109,100 $0 $0 $1,109,100

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 3 $763,500 $0 $0 $763,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 15 $6,418,600 $0 $0 $6,418,600

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 41 $4,396,100 $0 $0 $4,396,100

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 41 $4,396,100 $0 $0 $4,396,100

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 41 $2,930,800 $0 $0 $2,930,800

     SENA PASENA 899,999,034 1 41 $2,930,800 $0 $0 $2,930,800

TOTAL 41 $58,177,400 $0 $0 $58,177,400
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Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 
Laboradas

Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha  
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
Ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct Fecha Inicio 

vct

Sucursal: PRINCIPAL (41 Afiliados)

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0(41 Afiliados)

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA(41 Afiliados)
1 CC 12990866 AGURTO ORTIZ PABLO 

HADER
Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

2 CC 34544232 BALCAZAR REALPE 
LOURDES MARIA

Dependiente 0 No No           X 2025/11/01 2025/11/28     

3 CC 34544232 BALCAZAR REALPE 
LOURDES MARIA

Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

4 CC 31941169 BAOS  SANDRA LILIANA Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

5 CC 76321507 CALDON MAZABUEL 
CARLOS EUGENIO

Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

6 CC 34556478 CAMPO HERNANDEZ 
ARACELI 

Dependiente 0 No No       X 2025/11/01  X       

7 CC 34556478 CAMPO HERNANDEZ 
ARACELI 

Dependiente 0 No No             X 2025/11/07 2025/11/21   

8 CC 69009738 CARABALI CASTILLO 
ALBA ROCIO

Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

9 CC 1002970668 CASTILLO MERA 
MANUELA 

Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

10 CC 25351433 CHATE RAMOS LISENIA Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

11 CC 34552810 CHICANGANA COLLAZOS 
NELSY PIEDAD

Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

12 CC 73184655 CORTINA TOLOZA 
CLODOMIRO ERNESTO

Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

13 CC 76319532 COTAZO URREA JUAN 
CARLOS

Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

14 CC 1061794268 DAZA IMBACHI YINA 
PAMELA

Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

15 CC 10304630 DIAZ BONILLA HERNAN 
EFREN

Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

16 CC 10545882 FLOREZ LOPEZ FERNEY Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

17 CC 1061715042 GAVIRIA CAJAS ISABEL 
CRISTINA

Dependiente 0 No No  X 2025/11/17     X 2025/11/01  X       

18 CC 4627383 GAVIRIA GAVIRIA ELVIO 
ARCADIO

Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

19 CC 48600275 HERNANDEZ ESCOBAR 
SANDRA LUCERO

Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

20 CC 25291454 HOYOS MUÑOZ PIEDAD 
CRISTINA

Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

21 CC 1002956735 LEDEZMA PISSO LAURA 
SOFIA

Dependiente 0 No No  X 2025/11/26     X 2025/11/01  X       

22 CC 1061763012 LIZ GUYUMUS YERLY 
ALEXANDRA

Dependiente 0 No No  X 2025/11/17     X 2025/11/01  X       

23 CC 34566843 MACIAS PEREZ NORAIDA Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

24 CC 1061787431 MENESES MIRANDA 
ELIANA MARCELA

Dependiente 0 No No  X 2025/11/25     X 2025/11/01  X       

25 CC 1061787431 MENESES MIRANDA 
ELIANA MARCELA

Dependiente 0 No No             X 2025/11/04 2025/11/18   

26 CC 76304602 MENESES RIVERA HUGO 
ORLANDO

Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

27 CC 34326099 MUÑOZ TORRES EDITH 
ADRIANA

Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900145579 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN 
ESE

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cl 5 Cr14 Esq. POPAYAN-CAUCA 8333000 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 2016326278 9496567005 E 2025/12/18 2025/12/17 BANCO POPULAR 0 $73,365,200
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Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

Sucursal: PRINCIPAL (41 Afiliados) $28,098,800 $21,469,000

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0(41 Afiliados) $28,098,800 $21,469,000

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA(41 Afiliados) $28,098,800 $21,469,000

  $4,713,715 No Fijo COLPENSIONES 30 $4,713,715 16% SIN 
RIESGO

$754,200 $0 $0 $0 $0 $0 $754,200 NUEVA EPS 
MOVILIDAD

30 $4,713,715 12.5% $589,300 $0

  $2,055,454 No Fijo PORVENIR 28 $1,328,600 16% SIN 
RIESGO

$212,600 $0 $0 $0 $0 $0 $212,600 SANITAS 28 $1,328,600 12.5% $166,100 $0

 X $2,055,454 No Fijo PORVENIR 2 $137,031 16% SIN 
RIESGO

$22,000 $0 $0 $0 $0 $0 $22,000 SANITAS 2 $137,031 12.5% $17,200 $0

 X $2,055,454 No Fijo COLPENSIONES 30 $2,055,454 16% SIN 
RIESGO

$328,900 $0 $0 $0 $0 $0 $328,900 NUEVA E.P.S. 30 $2,055,454 12.5% $257,000 $0

 X $2,055,454 No Fijo PORVENIR 30 $2,055,454 16% SIN 
RIESGO

$328,900 $0 $0 $0 $0 $0 $328,900 S.O.S. SERVICIO 
OCCIDENTAL DE 
SALUD S.A.

30 $2,055,454 12.5% $257,000 $0

 X $2,055,454 No Fijo PORVENIR 15 $1,339,595 16% SIN 
RIESGO

$214,400 $0 $0 $0 $0 $0 $214,400 NUEVA E.P.S. 15 $1,339,595 12.5% $167,500 $0

  $2,055,454 No Fijo PORVENIR 15 $960,493 16% SIN 
RIESGO

$153,700 $0 $0 $0 $0 $0 $153,700 NUEVA E.P.S. 15 $960,493 12.5% $120,100 $0

  $5,504,666 No Fijo PORVENIR 30 $5,504,666 16% SIN 
RIESGO

$880,800 $0 $0 $0 $0 $0 $880,800 NUEVA E.P.S. 30 $5,504,666 12.5% $688,100 $0

  $4,713,715 No Fijo PORVENIR 30 $4,713,715 16% SIN 
RIESGO

$754,200 $0 $0 $0 $0 $0 $754,200 NUEVA E.P.S. 30 $4,713,715 12.5% $589,300 $0

 X $2,055,454 No Fijo COLPENSIONES 30 $2,055,454 16% SIN 
RIESGO

$328,900 $0 $0 $0 $0 $0 $328,900 NUEVA E.P.S. 30 $2,055,454 12.5% $257,000 $0

  $5,780,172 No Fijo COLPENSIONES 30 $5,780,172 16% SIN 
RIESGO

$924,900 $0 $0 $29,000 $29,000 $0 $982,900 NUEVA E.P.S. 30 $5,780,172 12.5% $722,600 $0

  $5,504,666 No Fijo PORVENIR 30 $5,504,666 16% SIN 
RIESGO

$880,800 $0 $0 $0 $0 $0 $880,800 NUEVA E.P.S. 30 $5,504,666 12.5% $688,100 $0

  $9,523,984 No Fijo COLPENSIONES 30 $9,523,984 16% SIN 
RIESGO

$1,523,900 $0 $0 $47,700 $47,700 $0 $1,619,300 NUEVA E.P.S. 30 $9,523,984 12.5% $1,190,500 $0

  $4,779,801 No Fijo PORVENIR 30 $4,779,801 16% SIN 
RIESGO

$764,800 $0 $0 $0 $0 $0 $764,800 SANITAS 30 $4,779,801 12.5% $597,500 $0

  $5,504,666 No COLPENSIONES 30 $5,504,666 16% SIN 
RIESGO

$880,800 $0 $0 $0 $0 $0 $880,800 NUEVA E.P.S. 30 $5,504,666 12.5% $688,100 $0

 X $2,055,454 No Fijo COLPENSIONES 30 $2,055,454 16% SIN 
RIESGO

$328,900 $0 $0 $0 $0 $0 $328,900 S.O.S. SERVICIO 
OCCIDENTAL DE 
SALUD S.A.

30 $2,055,454 12.5% $257,000 $0

 X $4,713,715 No Fijo PORVENIR 17 $7,850,183 16% SIN 
RIESGO

$1,256,100 $0 $0 $39,300 $39,300 $0 $1,334,700 NUEVA E.P.S. 17 $7,850,183 12.5% $981,300 $0

 X $2,055,454 No Fijo COLPENSIONES 30 $2,055,454 16% SIN 
RIESGO

$328,900 $0 $0 $0 $0 $0 $328,900 NUEVA E.P.S. 30 $2,055,454 12.5% $257,000 $0

 X $2,055,454 No Fijo COLPENSIONES 30 $2,055,454 16% SIN 
RIESGO

$328,900 $0 $0 $0 $0 $0 $328,900 NUEVA E.P.S. 30 $2,055,454 12.5% $257,000 $0

  $5,504,666 No Fijo PORVENIR 30 $5,504,666 16% SIN 
RIESGO

$880,800 $0 $0 $0 $0 $0 $880,800 SANITAS 30 $5,504,666 12.5% $688,100 $0

 X $4,713,715 No Fijo COLPENSIONES 26 $9,264,622 16% SIN 
RIESGO

$1,482,400 $0 $0 $46,400 $46,400 $0 $1,575,200 ASMET SALUD EPS 
SAS

26 $9,264,622 12.5% $1,158,100 $0

 X $4,713,715 No Fijo PORVENIR 17 $7,850,183 16% SIN 
RIESGO

$1,256,100 $0 $0 $39,300 $39,300 $0 $1,334,700 A.I.C. 17 $7,850,183 12.5% $981,300 $0

 X $2,055,454 No Fijo PORVENIR 30 $2,055,454 16% SIN 
RIESGO

$328,900 $0 $0 $0 $0 $0 $328,900 SANITAS 30 $2,055,454 12.5% $257,000 $0

 X $2,055,454 No Fijo PORVENIR 10 $3,325,426 16% SIN 
RIESGO

$532,100 $0 $0 $0 $0 $0 $532,100 SANITAS 10 $3,325,426 12.5% $415,700 $0

  $2,055,454 No Fijo PORVENIR 15 $960,493 16% SIN 
RIESGO

$153,700 $0 $0 $0 $0 $0 $153,700 SANITAS 15 $960,493 12.5% $120,100 $0

 X $2,055,454 No Fijo COLPENSIONES 30 $2,055,454 16% SIN 
RIESGO

$328,900 $0 $0 $0 $0 $0 $328,900 SANITAS 30 $2,055,454 12.5% $257,000 $0

  $5,780,172 No Fijo PORVENIR 30 $5,780,172 16% SIN 
RIESGO

$924,900 $0 $0 $29,000 $29,000 $0 $982,900 SANITAS 30 $5,780,172 12.5% $722,600 $0
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Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Administradora Días IBC Tarifa Clase 
Riesgo

Valor 
Cotización

Días IBC Tarifa 
SENA

Valor 
Cotización 

SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$21,469,000 $8,752,400 $4,102,600 $4,376,600 $6,565,800 $0 $0

$21,469,000 $8,752,400 $4,102,600 $4,376,600 $6,565,800 $0 $0

$21,469,000 $8,752,400 $4,102,600 $4,376,600 $6,565,800 $0 $0

$0 $589,300 COMFACAUCA 30 $4,713,715 4% $188,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,713,715 2.436% 3 $114,900 30 $4,713,715 2% $94,300 3% $141,500 0% $0 0% $0 No

$0 $166,100 COMFACAUCA 28 $1,328,600 0% $0 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

28 $1,328,600 0% 3 $0 28 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 No

$0 $17,200 COMFACAUCA 2 $179,901 4% $7,200 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

2 $137,031 2.436% 3 $3,400 2 $179,901 2% $3,600 3% $5,400 0% $0 0% $0 No

$0 $257,000 COMFACAUCA 30 $2,154,385 4% $86,200 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,055,454 2.436% 3 $50,100 30 $2,154,385 2% $43,100 3% $64,700 0% $0 0% $0 No

$0 $257,000 COMFACAUCA 30 $2,154,385 4% $86,200 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,055,454 2.436% 3 $50,100 30 $2,154,385 2% $43,100 3% $64,700 0% $0 0% $0 No

$0 $167,500 COMFACAUCA 15 $2,560,500 4% $102,500 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

15 $1,339,595 2.436% 3 $32,700 15 $2,560,500 2% $51,300 3% $76,900 0% $0 0% $0 No

$0 $120,100 COMFACAUCA 15 $960,493 4% $38,500 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

15 $960,493 0% 3 $0 15 $960,493 2% $19,300 3% $28,900 0% $0 0% $0 No

$0 $688,100 COMFACAUCA 30 $5,504,666 4% $220,200 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,504,666 2.436% 3 $134,100 30 $5,504,666 2% $110,100 3% $165,200 0% $0 0% $0 No

$0 $589,300 COMFACAUCA 30 $4,713,715 4% $188,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,713,715 2.436% 3 $114,900 30 $4,713,715 2% $94,300 3% $141,500 0% $0 0% $0 No

$0 $257,000 COMFACAUCA 30 $2,154,385 4% $86,200 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,055,454 2.436% 3 $50,100 30 $2,154,385 2% $43,100 3% $64,700 0% $0 0% $0 No

$0 $722,600 COMFACAUCA 30 $5,780,172 4% $231,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,780,172 2.436% 3 $140,900 30 $5,780,172 2% $115,700 3% $173,500 0% $0 0% $0 No

$0 $688,100 COMFACAUCA 30 $5,504,666 4% $220,200 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,504,666 2.436% 3 $134,100 30 $5,504,666 2% $110,100 3% $165,200 0% $0 0% $0 No

$0 $1,190,500 COMFACAUCA 30 $9,523,984 4% $381,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $9,523,984 2.436% 3 $232,100 30 $9,523,984 2% $190,500 3% $285,800 0% $0 0% $0 No

$0 $597,500 COMFACAUCA 30 $4,779,801 4% $191,200 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,779,801 2.436% 3 $116,500 30 $4,779,801 2% $95,600 3% $143,400 0% $0 0% $0 No

$0 $688,100 COMFACAUCA 30 $5,504,666 4% $220,200 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,504,666 2.436% 3 $134,100 30 $5,504,666 2% $110,100 3% $165,200 0% $0 0% $0 No

$0 $257,000 COMFACAUCA 30 $2,154,385 4% $86,200 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,055,454 2.436% 3 $50,100 30 $2,154,385 2% $43,100 3% $64,700 0% $0 0% $0 No

$0 $981,300 COMFACAUCA 17 $15,918,759 4% $636,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

17 $7,850,183 2.436% 3 $191,300 17 $15,918,759 2% $318,400 3% $477,600 0% $0 0% $0 No

$0 $257,000 COMFACAUCA 30 $2,154,385 4% $86,200 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,055,454 2.436% 3 $50,100 30 $2,154,385 2% $43,100 3% $64,700 0% $0 0% $0 No

$0 $257,000 COMFACAUCA 30 $2,154,385 4% $86,200 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,055,454 2.436% 3 $50,100 30 $2,154,385 2% $43,100 3% $64,700 0% $0 0% $0 No

$0 $688,100 COMFACAUCA 30 $5,504,666 4% $220,200 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,504,666 2.436% 3 $134,100 30 $5,504,666 2% $110,100 3% $165,200 0% $0 0% $0 No

$0 $1,158,100 COMFACAUCA 26 $17,525,806 4% $701,100 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

26 $9,264,622 2.436% 3 $225,700 26 $17,525,806 2% $350,600 3% $525,800 0% $0 0% $0 No

$0 $981,300 COMFACAUCA 17 $15,918,759 4% $636,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

17 $7,850,183 2.436% 3 $191,300 17 $15,918,759 2% $318,400 3% $477,600 0% $0 0% $0 No

$0 $257,000 COMFACAUCA 30 $2,154,385 4% $86,200 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,055,454 2.436% 3 $50,100 30 $2,154,385 2% $43,100 3% $64,700 0% $0 0% $0 No

$0 $415,700 COMFACAUCA 10 $8,255,414 4% $330,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

10 $3,325,426 2.436% 3 $81,100 10 $8,255,414 2% $165,200 3% $247,700 0% $0 0% $0 No

$0 $120,100 COMFACAUCA 15 $960,493 4% $38,500 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

15 $960,493 0% 3 $0 15 $960,493 2% $19,300 3% $28,900 0% $0 0% $0 No

$0 $257,000 COMFACAUCA 30 $2,154,385 4% $86,200 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,055,454 2.436% 3 $50,100 30 $2,154,385 2% $43,100 3% $64,700 0% $0 0% $0 No

$0 $722,600 COMFACAUCA 30 $5,780,172 4% $231,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,780,172 2.436% 3 $140,900 30 $5,780,172 2% $115,700 3% $173,500 0% $0 0% $0 No
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Planilla Integrada

EMPLEADO NOVEDADES
No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 

Laboradas
Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha  
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
Ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct Fecha Inicio 

vct

28 CC 1107105303 NOGUERA MORA MAYRA 
ALEJANDRA

Dependiente 0 No No  X 2025/11/17     X 2025/11/01  X       

29 CC 1193513398 ORTEGA SALAS SARA 
MARIA

Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

30 CC 25290998 PALACIOS REYES 
ANAYIBE 

Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

31 CC 10544378 PALOMINO MARTINEZ 
EDILBERTO 

Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

32 CC 76304982 PENNA URBANO LUIS 
ANGEL

Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

33 CC 40079376 QUICENO BOLAÑOS 
NANCY MILENA

Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

34 CC 1061813939 QUINTANA MUÑOZ 
DIANA ISABELLA

Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

35 CC 34568154 QUIRA MAZABUEL 
SANDRA XIMENA

Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

36 CC 34571365 RIVERA ARTEAGA EDNA 
KARINA

Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

37 CC 4787404 RODRIGUEZ CASAMACHIN 
JOSE RICAUTE

Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

38 CC 1002961753 SAMBONI DAZA YORELLY 
ALEXANDRA

Dependiente 0 No No  X 2025/11/17     X 2025/11/01  X       

39 CC 1061816023 TIMANA DIAZ JUAN JOSE Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

40 CC 4614810 TRUJILLO GUZMAN 
EIDER JOSE

Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

41 CC 34318331 TUTALCHA ASCUNTAR 
PAULA ANDREA

Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

42 CC 34318331 TUTALCHA ASCUNTAR 
PAULA ANDREA

Dependiente 0 No No           X 2025/11/04 2025/11/06     

43 CC 76300433 ULCUE CHICAME FREDY Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

44 CC 34563762 VEGA RAMIREZ SANDRA 
LORENA

Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

45 CC 34566794 VILLANI ROSERO 
MARISOL 

Dependiente 0 No No       X 2025/11/01         

Total           Afiliados(41)
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NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

 X $4,779,801 No Fijo PORVENIR 17 $7,956,669 16% SIN 
RIESGO

$1,273,100 $0 $0 $39,800 $39,800 $0 $1,352,700 SANITAS 17 $7,956,669 12.5% $994,600 $0

  $4,713,715 No Fijo PORVENIR 30 $4,713,715 16% SIN 
RIESGO

$754,200 $0 $0 $0 $0 $0 $754,200 NUEVA E.P.S. 30 $4,713,715 12.5% $589,300 $0

 X $2,055,454 No Fijo PORVENIR 30 $2,055,454 16% SIN 
RIESGO

$328,900 $0 $0 $0 $0 $0 $328,900 SANITAS 30 $2,055,454 12.5% $257,000 $0

  $5,504,666 No Fijo COLPENSIONES 30 $5,504,666 16% SIN 
RIESGO

$880,800 $0 $0 $0 $0 $0 $880,800 SANITAS 30 $5,504,666 12.5% $688,100 $0

  $5,504,666 No Fijo COLPENSIONES 30 $5,504,666 16% SIN 
RIESGO

$880,800 $0 $0 $0 $0 $0 $880,800 SANITAS 30 $5,504,666 12.5% $688,100 $0

 X $2,055,454 No Fijo COLPENSIONES 30 $2,055,454 16% SIN 
RIESGO

$328,900 $0 $0 $0 $0 $0 $328,900 NUEVA E.P.S. 30 $2,055,454 12.5% $257,000 $0

  $4,713,715 No Fijo PORVENIR 30 $4,713,715 16% SIN 
RIESGO

$754,200 $0 $0 $0 $0 $0 $754,200 SANITAS 30 $4,713,715 12.5% $589,300 $0

 X $2,055,454 No Fijo PORVENIR 30 $2,055,454 16% SIN 
RIESGO

$328,900 $0 $0 $0 $0 $0 $328,900 NUEVA E.P.S. 30 $2,055,454 12.5% $257,000 $0

 X $2,055,454 No Fijo COLPENSIONES 30 $2,055,454 16% SIN 
RIESGO

$328,900 $0 $0 $0 $0 $0 $328,900 SANITAS 30 $2,055,454 12.5% $257,000 $0

 X $2,055,454 No Fijo COLPENSIONES 30 $2,055,454 16% SIN 
RIESGO

$328,900 $0 $0 $0 $0 $0 $328,900 NUEVA E.P.S. 30 $2,055,454 12.5% $257,000 $0

 X $4,713,715 No Fijo PORVENIR 17 $7,850,183 16% SIN 
RIESGO

$1,256,100 $0 $0 $39,300 $39,300 $0 $1,334,700 NUEVA E.P.S. 17 $7,850,183 12.5% $981,300 $0

  $4,779,801 No Fijo PORVENIR 30 $4,779,801 16% SIN 
RIESGO

$764,800 $0 $0 $0 $0 $0 $764,800 NUEVA EPS 
MOVILIDAD

30 $4,779,801 12.5% $597,500 $0

  $5,504,666 No COLPENSIONES 30 $5,504,666 16% SIN 
RIESGO

$880,800 $0 $0 $0 $0 $0 $880,800 NUEVA E.P.S. 30 $5,504,666 12.5% $688,100 $0

 X $2,055,454 No Fijo PORVENIR 27 $1,849,909 16% SIN 
RIESGO

$296,000 $0 $0 $0 $0 $0 $296,000 SANITAS 27 $1,849,909 12.5% $231,300 $0

  $2,055,454 No Fijo PORVENIR 3 $142,350 16% SIN 
RIESGO

$22,800 $0 $0 $0 $0 $0 $22,800 SANITAS 3 $142,350 12.5% $17,800 $0

 X $2,055,454 No Fijo COLPENSIONES 30 $2,055,454 16% SIN 
RIESGO

$328,900 $0 $0 $0 $0 $0 $328,900 NUEVA E.P.S. 30 $2,055,454 12.5% $257,000 $0

 X $2,055,454 No Fijo COLPENSIONES 30 $2,055,454 16% SIN 
RIESGO

$328,900 $0 $0 $0 $0 $0 $328,900 S.O.S. SERVICIO 
OCCIDENTAL DE 
SALUD S.A.

30 $2,055,454 12.5% $257,000 $0

 X $2,055,454 No Fijo COLPENSIONES 30 $2,055,454 16% SIN 
RIESGO

$328,900 $0 $0 $0 $0 $0 $328,900 SANITAS 30 $2,055,454 12.5% $257,000 $0

Total           Afiliados(41) $28,098,800 $21,469,000
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SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 

Cotización 
Administradora Días IBC Tarifa Clase 

Riesgo
Valor 

Cotización
Días IBC Tarifa 

SENA
Valor 

Cotización 
SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$0 $994,600 COMFACAUCA 17 $16,131,136 4% $645,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

17 $7,956,669 2.436% 3 $193,900 17 $16,131,136 2% $322,700 3% $484,000 0% $0 0% $0 No

$0 $589,300 COMFACAUCA 30 $4,713,715 4% $188,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,713,715 2.436% 3 $114,900 30 $4,713,715 2% $94,300 3% $141,500 0% $0 0% $0 No

$0 $257,000 COMFACAUCA 30 $2,154,385 4% $86,200 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,055,454 2.436% 3 $50,100 30 $2,154,385 2% $43,100 3% $64,700 0% $0 0% $0 No

$0 $688,100 COMFACAUCA 30 $5,504,666 4% $220,200 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,504,666 2.436% 3 $134,100 30 $5,504,666 2% $110,100 3% $165,200 0% $0 0% $0 No

$0 $688,100 COMFACAUCA 30 $5,504,666 4% $220,200 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,504,666 2.436% 3 $134,100 30 $5,504,666 2% $110,100 3% $165,200 0% $0 0% $0 No

$0 $257,000 COMFACAUCA 30 $2,154,385 4% $86,200 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,055,454 2.436% 3 $50,100 30 $2,154,385 2% $43,100 3% $64,700 0% $0 0% $0 No

$0 $589,300 COMFACAUCA 30 $4,713,715 4% $188,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,713,715 2.436% 3 $114,900 30 $4,713,715 2% $94,300 3% $141,500 0% $0 0% $0 No

$0 $257,000 COMFACAUCA 30 $2,154,385 4% $86,200 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,055,454 2.436% 3 $50,100 30 $2,154,385 2% $43,100 3% $64,700 0% $0 0% $0 No

$0 $257,000 COMFACAUCA 30 $2,154,385 4% $86,200 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,055,454 2.436% 3 $50,100 30 $2,154,385 2% $43,100 3% $64,700 0% $0 0% $0 No

$0 $257,000 COMFACAUCA 30 $2,154,385 4% $86,200 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,055,454 2.436% 3 $50,100 30 $2,154,385 2% $43,100 3% $64,700 0% $0 0% $0 No

$0 $981,300 COMFACAUCA 17 $15,918,759 4% $636,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

17 $7,850,183 2.436% 3 $191,300 17 $15,918,759 2% $318,400 3% $477,600 0% $0 0% $0 No

$0 $597,500 COMFACAUCA 30 $4,779,801 4% $191,200 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,779,801 2.436% 3 $116,500 30 $4,779,801 2% $95,600 3% $143,400 0% $0 0% $0 No

$0 $688,100 COMFACAUCA 30 $5,504,666 4% $220,200 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,504,666 2.436% 3 $134,100 30 $5,504,666 2% $110,100 3% $165,200 0% $0 0% $0 No

$0 $231,300 COMFACAUCA 27 $1,938,946 4% $77,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

27 $1,849,909 2.436% 3 $45,100 27 $1,938,946 2% $38,800 3% $58,200 0% $0 0% $0 No

$0 $17,800 COMFACAUCA 3 $142,350 0% $0 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

3 $142,350 0% 3 $0 3 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 No

$0 $257,000 COMFACAUCA 30 $2,154,385 4% $86,200 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,055,454 2.436% 3 $50,100 30 $2,154,385 2% $43,100 3% $64,700 0% $0 0% $0 No

$0 $257,000 COMFACAUCA 30 $2,154,385 4% $86,200 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,055,454 2.436% 3 $50,100 30 $2,154,385 2% $43,100 3% $64,700 0% $0 0% $0 No

$0 $257,000 COMFACAUCA 30 $2,154,385 4% $86,200 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,055,454 2.436% 3 $50,100 30 $2,154,385 2% $43,100 3% $64,700 0% $0 0% $0 No

$21,469,000 $8,752,400 $4,102,600 $4,376,600 $6,565,800 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900145579 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN 
ESE

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cl 5 Cr14 Esq. POPAYAN-CAUCA 8333000 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 2016326278 9496567005 E 2025/12/18 2025/12/17 BANCO POPULAR 0 $73,365,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 41 $28,098,800 $0 $0 $28,098,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 20 $12,401,600 $0 $0 $12,401,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 21 $15,697,200 $0 $0 $15,697,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 41 $4,102,600 $0 $0 $4,102,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 41 $4,102,600 $0 $0 $4,102,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 41 $8,752,400 $0 $0 $8,752,400

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 41 $8,752,400 $0 $0 $8,752,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 41 $21,469,000 $0 $0 $21,469,000

     A.I.C. EPSIC3 817,001,773 3 1 $981,300 $0 $0 $981,300

     ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $1,158,100 $0 $0 $1,158,100

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 19 $10,150,300 $0 $0 $10,150,300

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $1,186,800 $0 $0 $1,186,800

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 3 $771,000 $0 $0 $771,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 15 $7,221,500 $0 $0 $7,221,500

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 41 $6,565,800 $0 $0 $6,565,800

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 41 $6,565,800 $0 $0 $6,565,800

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 41 $4,376,600 $0 $0 $4,376,600

     SENA PASENA 899,999,034 1 41 $4,376,600 $0 $0 $4,376,600

TOTAL 41 $73,365,200 $0 $0 $73,365,200
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CERTIFICACION DE PRODUCTO 
 

 
 
Ciudad, 
POPAYAN 
 
 
El Banco Popular, hace constar que el cliente EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN 

ESE   identificado con NIT N° 900.145.579-1 actualmente posee el siguiente producto radicado 

en la oficina 291 UNIVERSIDAD DEL CAUCA  con las siguientes características: 

 
 
Tipo de producto:   AHORRO OFICIAL     

Numero:    500-807-44927-1 

Nombre cuenta :                               CONVENIO 048 2025 MARIA OCCIDENTE 

 Estado:                                             ACTIVA 

Fecha apertura:                                2025-07-08 

 
    
Esta constancia se expide con destino a SOLICITUD DEL INTERESADO  

Elaborada en la oficina 291 UNIVERSIDAD DEL CAUCA el día 08 del mes 07 del año 2025. 

 

Atentamente, 

 

Sin firma autógrafa art. 10 decreto 836 de 1991 
BANCO POPULAR 
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I ilicrmd  y  Olden

Gobernaci6n del  Cauca
Secretaria  Departamental de Salucl del  Cauca

Empresa  Social  del  Estado  Popayan  ESE

Empres® Social del Es.al!o

F6FiryiyfirNrf35-.I.
ml.."I,ti     `.`rm=,

ACUERDONo.         11:          2025

(             29SEP2025            )

Por  el  cual  se  adiciona  el  Presupuesto  de  lngresos  y  Gastos  de  la  vigencia  2025  de  la
Empresa Social del Estado POPAYAN    ESE.

LA JUNTA  DIRECTIVA  DE  LA EMPRESA SOCIAL  DEL  ESTADO  POPAYAN  E.S.E en
uso de sus facultades legales,  estatutarias y en especial las conferidas en el  Decreto 780
del  6 de mayo de 2016,  el  Decreto Departamental  268 del  9 de abril de 2007,  articulo  15,
numeral 4 y el Acuerdo 001  de 2007 de la Junta  Directiva de la  ESE,  articulo  18,  numeral
4y,

CONSIDERANDO:

3eueR:::adsnyA€:::::d°e]iadfL3p]RdEesictsu8te[£:;°E2L4ESSTaAP;°ob6p3pP;°yy£#°_dEe.sP.rf.S,u?aureasi:
vigencia fiscal  del  10 de enero al  31  de diciembre de  2025.

Que el  presupuesto de  i,ngresos y Gastos  para  la vigencia  2025  de  LA EMPRESA SOCIAL
DEL  ESTAD0  POPAYAN  E.S.E.,  fue  establecido  por  el  CONSEJO  DEPARTAMENTAL
DE  POLITICA  FISCAL  DEL  CAUCA,  -CONFIS  mediante  Acto  Administrativo  No,  0131
del   30 de diciembre de 2024.

8#epEE8eAsasgaec9[aACL6nD£:'EPsr:iuDP:e;t3pdAey]Anfr:Ss°£,yseGraes:i:6d::ajavi::nci:s:?u2c:6:eNT
0131  del     30  de  diciembre  de  2024,  emitida  por  la  Gerencia  de  la   E.S.E.  y  refrendada
mediante Acuerdo de Junta  Directiva  No.  001 del  31  de enero de 2025.

Que    la    EMPRESA    SOCIAL    DEL    ESTADO    POPAYAN    E.S.E        ha    celebrado
CLAUSULADO    COMPLEMENTARIO    AL    CONVENIO    CELEBRADO     ENTRE     EL
DEPARTAMENTO   DEL   CAUCA   Y   EMPRESA   SOCIAL   DEL   ESTADO   POPAYAN
E.S.E-No.   2515  -2025  ,  por  valor  de  TRESCIENTOS  SESENTA  Y  DOS  MILLONES
CUATROCIENTOS  TRES  MIL  CUATROCIENTOS  SESENTA  Y  CUANTO  PESOS    ($
362.403.464,00)   Mcte.,      cuyo   objeto   es      AUNAR   ESFUERZOS   ADMINISTRATIVOS   Y
FINANCIEROS  PARA  EL  FORTALECIMIENTO  DE  LA  PRESTACION  DE  SERVICIOS  DE  SALUD
EN     EL     MUNICIPIO     DE     POPAYAN     DEPARTAMENTO     DEL     CAUCA,          MEDIANTE     LA
ADQUISICION    DE    EQUIPOS    BIOMEDICOS    Y    MOBILIARIO    HOSPITALARIO,    PARA    LA
UNIDAD  DE ATENCION  EN  SALUD    DE  MARIA OCCIDENTE.

Los  aportes  que  realizara  el  DEPARTAMENT0  DEL  CAuCA,  se  encuentran  soportados
presupuestalmente  con  los  Certificado  de  Disponibilidad  Presupuestal  No  4361  del  27  de
junio de  2025.



Libertod  y  Orden

Gobernaci6n  del Cauca
Secretaria  Deparfamental de Salud del Cauca

Empresa Social  del Estado Popayan  ESE E##E#:#.
-'.-`,H)rm1,=,ml~

ACUERDONo.       1   1.              2025

(             29SEP202§          )

Que,  de  acuerdo  a  los  considerandos  anteriores  el  valor  antes  mencionado  se  adicionara
en  el  Presupuesto de gastos en  los  rubros -   2.3.2.01.01.003.06.01-Aparatos  medicos,
y  quirdrgicos  y  aparatos  ortesicos  y   protesicos  -,   con   el  fin   de  realizar  adquisici6n  de
ADQUISICION    DE    EQUIPOS    BIOMEDICOS   Y    MOBILIARIO    HOSPITALARIO,    PARA   LA
UNIDAD  DE ATENCION  EN  SALUD   DE  MARIA OCCIDENTE.

Que  segdn  Resoluci6n  0222  del  27  de  febrero  de  2025,  articulo  2.5.3.8.10  -Presupuesto
por ser   recursos del  Departamento   no se le aplica el  5% de Mantenimiento Hospitalario

Que  el  valor adicionar  en  el  presente  cuenta  con  concepto  tecnico favorable  de  la  Oficina
de Asistencia T6cnica  - Proceso de  Gesti6n  de  la  Provisi6n  de  Servicios  lndividuales  de  la
Secretaria  Departamental de Salud.

De acuerdo con  los considerandos anteriores es necesario realizar adici6n  presupuestal  por
valor  de TRESCIENTOS  SESENTA  Y  DOS  MILLONES  CUATROCIENTOS  TRES  MIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y CUANT0 PESOS  ($ 362.403.464,00) Mcte.

En virtud de lo anterior,

ACUERDA:

PRIMERA PARTE

PRESUPUESTO DE INGRESOS

ARTicuL0  PRIMERO:  Adicionar  al  Presupuesto  de  ingresos  de  la  EMPRESA  SOCIAL
DEL   ESTAD0   POPAYAN    E.S.E,    para    la   vigencia   fiscal    2025,    en    la    suma       de
TRESCIENTOS     SESENTA    Y     DOS     MILLONES     CUATROCIENTOS     TRES     MIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y CUANTO PESOS   ($ 362.403.464,00) Mcte. de acuerdo
con  el  siguiente detalle:

PARTE A.   INGRESOS

CODIGO NOMBRE CUENTA VALOR
'1 Ingresos 362.403.464,00

1.2 RECURSOS DE CAPITAL 362.403.464,00
1.2.08 Transferencias de Capital 362.403.464,00

I                                                 1.2.08.06

De otras Entidades del Gobierno
362.403.464,00General

I                                    1. 2 . 08 . 06 . 002 Condicionadas a la adquision de un
362.403.464,00activo

¢



Libermd  y Orden

Gobernaci6n  del  Cauca
Secretaria  Departamental de Salud  del  Cauca

Empresa  Social del  Estado Popayan  ESE

ACUERDONo.      1   1.              2025

(             29SEP2025           )

SEGUNDA PARTE

PRESUPUEST0 DE GASTOS
ARTfcuLO  SEGUNDO:   Adicionar  al   presupuesto  de  gastos  de  la   Empresa   Social  del
Estado   POPAYAN  -   E.S.E,   para   la   vigencia   fiscal   2025,   Ia   suma   de  TRESCIENTOS
SESENTA    Y    DOS    MILLONES    CUATROCIENTOS    TRES    MIL    CUATROCIENTOS
SESENTA  Y  CUANTO  PESOS    ($  362.403.464,00)  Mcte.  de  acuerdo  con  el  siguiente
detalle:

C6dj   o '               Nombre de la cuentaGastos

22.3
Valor362.403.464,00

INVEFrsloNADQUISION  DE BIENES Y 362.403.464,00
2.3.2 362.403.464,00SERVICIOSAdquisici6n de activos no

2.3.2.01 362.403.464,00362financieros
2.3.2.01.01 Activos fijosMaqujhariay equipoAparatosmedicos,instrumentos

2.3.2.01.01.003
•403.464,00362.403.464,00362.403.464,00

_         2.3.2.01.01.003.06 6pticos y de    recisi6n,  relojesAparatosmedicos,yquirjirgicosy

2.3.2.01.01.003.06.01 362.403.464,00aparatos ortesicos        rotesicos

ARTICULO  TERCERO:   El   presente  Acuerdo  surte  efectos  a   partir  de   la  fecha  de  su
expedici6n.

Dadoe£5=L±sg:9SEP2025

CLODOMIR0 E. CORTINA TOLOZA

PRESIDENTE -AD-HOC SECRETARIO

i:a:b:?b:o°   ::r:£rs#:i:d:::r::Du;r:gri,on=e!:i:i::atfl::a:;;Ca;P:n:|n:ti:::Pa:::re:S:°e:r;:urn;:isstt;:t* ng
Vo.Bo.        Ernesto  Radl  Rico  G6mez  -Coordinador  proceso Juri'dico

.+¢







D&S TIRADE
M9Eo9!£AL       o

Popayan, 16 de octubre de 2025

SEfloRES

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  E.S.E.  POPAYAN

Ciudad

COTIZACION N® 0169

ITEM
veMBRE DELEQulpAMIENTOY/aMOBILIARIO

ESPECIFIC^CIONES TECIVICAS CANT.
VALORU„lTARIO

VALOR TOTAL

1
Aspi'rador de secreciones(AesleoGMD)

1. Capacidad bctella pl5stica de mfnino 1000 ml

9 1.216.200 10.945.8cO

2.  M6ximo Vac/o: GOO mmHC

3. Con regulador de presl6n a vac/a a flujo

4. Voltaje ilo V +/- 10 %, 60 HH.

5. Accesorios: botel la, filtro hidrof6bico  v m8ngiieras.

6.  Nivel de ruido de 65 +/- 5 dB

7. Velocldad de flujo: Hasta 40 L/min

2I

Bascula de piso grecomedlco(HEAl.THaIVIETER349KLX|

1.  Pantalla dlgital para visuallzacl6n del peso.

4 1.488.208 5.952.834

Z. Capacidad de 0 a  180 kg (400 libras) o mayor.

3. DMsi6n de escala o resoluci6n de 100 gramce a menor.

4. Funciones: corrversi6n de lb/kg. pllesta a cero/ taro, apagado
autom6tli:a.

7.  EI equ.rpo debe contar con allmentacl6n el6ctrlca por adaptador de
voltaje a 115V +/- 596, 8,Ollz y con allmentacldn par baterras

8.  Plataforma para pesaje amplia y en material reslstente.

3
Bombs de infusi6n (SYScolaM£OtAPTA")

1.  Bomba de infusl6n de  1 Canal coma in/nlmo.

3 3.250.000 9.750.OcO

2. Campo K.V.0 (funci6n mantenlmiento vena) entre 0,1 ml/h a Sml/h.

3. Alimentaci6n pot li'nea AC 110 V +/- 10 %, 60Hz.

4. Alarma par oclusi6n, alre en lfne@, puerta ablerca y error de goteo coma
minimo.

5. Velocidad de infusion: 0,1 a 600ml in o mayor.

6.  Range de flujo (volumen total) de 0 a 9999 ml a mayor

7.  Modos de lnfusi6n: Tasa, volumen y peso coma mfnlmo

8.  Pantalla LCD o TFT Color

9.  Baterfa Recargable de Litio, con autonomi.a minima de 4 horas

10. Bole dentro del mango de 0,2 ml/h a 1200 ml^

11. Purga de 4cO ml/li a mayor

12. Compatible con varios set de infusi.6n.

13. Interfaz de conexi6n por pueTto USB y/o RS-232

14. Precisi6n: maxima del 5%

15. Biblloteca de farmacos.

4 Camilla  fija (divin) (MB)

1. D.ran fijo

2. Estructura fabricada en tuberla cold rolled

3. Capacidad de carga mlnima 100 Kg a mayor

4. Colchoneta en espuma de 5 cm a mayor d€ espesor

5. Medidas:  185 ± 5 cm de largo, 5S escm de ancho,  83 ±3cm de alto.

1 6S4.OcO 654.000

Transversal 7, 51 N.24 0flcina D3
Celular: 3105074220 -WhatsApp 3174810340

dystradesas@grrrall.com
Popay6n - Cauca - Colombia
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4€S TFtADE
MEDICAL.
NIT. 900.010.849-3

6. Acabado en plntura electrostatica en polvo.

5
Camilla fija con estribosiMAFETMun)

1. Tendido de tres planos

2 1.922.OcO 3.844.OcO

Z. Con gabinete con un caj6n minima y alacena con piierta auxiliar.

3. Taplzado en espuma de 4,5 cm a mayor

4. Pintura en polvo de apllcacl6n electrostftica.

5. Capacidad de carga lz0 kg a mayor.

6.  Estribos a taconeras removibles y graduables

7.  Medidas:  largo 180 ±5cm, ancho 55 escm, alto 80 ascm.

6
CarTo de pare (CM"

1.  Estructura en 15mlna Cold  Rolled

1 2.811.000 2.811.OcO

2. Tapa a superficie supenor elaborada en 15mina  de acero inox.Ldable o
acrflico alslante

3. Acabado en pintura electrost6tica / epoxlca

4. Ruedas con freno ind.rvidual en dos ruedas como minima.

5. M/nimo cuatro (4) cajones para almacenamiento de I.nsumos

6. Soporte para clllndro o bala de Oxrgeno

COWIPO"EDICA| 7. Tabla de reanlmacl6n (RCP) en material pl5stico a MDF.

8. Tome el6ctrico pare conexi6n de equipce.

9.  Bandeja auxiliar para equ.ipo medico en lamina de acero inoxidable

10. Cerrad ura centralizada para todos los cajones.

11. Bocel o hamper de proteccl6n en el perfmetro Infer/or.

12. Atril porta suero

7
Desflbriladorb.rfesico

1. Desfibrilador /Man.rtor

3 29.211.950 87.635.851

2. Mediciones SP02, NIBP,  ECG

3. Monitor con pantalla TFT a color,   LCD de 8" mhimo

4.  Funciones: Monitorco,  cardioversl6n, desfibrilaci6n, marcapasos  y
modo semiautom5tico (mode DEA).

5.  Impresora lncorporada

6.  Bateria incorporada

7. Alimentaci6n por llnea AC 110 V +/. 10 96, 60Hz

8. Energfa suminlstrada hasta 36QJ

9. Entregar con los accesorios: cable de paclente ECG, sensor SP02,
(COIVIEN S8| paletas de desflbrilacl6n adultas y pedl5trlcas, brazalete NIBP adulto y

pedlatrlco, parches trascut6neos adulto y pedlftn'co.

10. Alarmas audibles y vislbles

11. Tiernpo de carga menor o lgual a 8 see a maxima energl'a (360J)

12. Fomia de onda bifasica

13. Autonomia de la bateria: para monitorizaci6n  Minima de 5 horas con
1 b3terra - Modo desfibrilador mrnino 100 veces, descarga de 360 J cori 1
baterfa.

14. Almacenamjento de datos: Perriles a archivos de matimo 100

pacientes y 1000 eventos por pactente.

8
DoppJer fetal (sONO"AX11PRO-EDAM)

1, Rango de LCF: 50 a Z10 bpm o mayor

2 1.2cO.200 2.400.4cO

2. Modo de funcionamiento: "empo real, promed{o y manual.

3. Alimenta[16n electrica por baterras recargables.

4. Sond@ transductor con frecuencla 2 Mllz a mayor

5.  Pantall@ LCD para vlsualizaci6n de ritmo cardiaco fetal, detecci6n de
traneductor y estado de baterla.

6, Transductor a prueba de agqa e in`ercambiable

9
Electrocardi6grafo

1. Equipo de ECG para doce 12 derivaciones (canales).

2 9.393.OcO 18.786,000

2. Pantalla t5ctll TFT a color tlpo LCD  de 8 pulgadas minima.

3. Te€lado alfanum6rico.
(MINDRAYB®neHcartR12' 4.  Baten'a recangable con autonomia  minima de 3 horas o mayor

5. Impresora o reg'istredor t6rmico integrado.

6.  Proteccl6n contra desflbrilacl6n.

Trar.sversal 7, 51N.24 0f icina D3
Celular: 3105074Z20 ~ WhatsApp 3174810340

dystradesos@gmall.corr.
Popay®n - Cauca - Colombia
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NIT. goo.010.849-3

7. Senslbllldad (Ajuste de ganancla): 5,  10, 20 AGC (mm/mv).

8. Flltros:  Pasa bajos y AC come minimo

9.  Respuesta en frecuencia de 0.05  a 150 Hz (,3dB).

10. Funci6n de an5lisis o interpretaci6n.

11. Almacenamiento in/nlmo 500 examenes

12. Conectividad: LAN/Ethernet a Usa

13. Voltaje de alimentaci6n  110 V +/-10 96 / 60Hz.

14. Accesorios a entregar con el equlpo:
- Cable  EGC.

- Set de electrodes para extremldades

- Set de electrodce (chupas) para pecho.

-Papel de impresi6n t6rmica.

-Cable de allmentaci6n.

-Cable de toma a tierra.

10
Equlpo de 6rganos de lossentidosdepared(LENZSS-S400)

1. Manger eltrncos

2 4.337.570 8.675.139

2. Cabezal de otoscopio de 3.5 V luz leo

3. Cabezal de Oftalmoscopio  de 3.5 volts  (opclonal luz LED)

4. Unidad transformadora con slstema de montaje para fijarse a pared

5. Cable el6ctrico en espiral para oftalmoscoplo y otoscopio.

6. Encend.Ida autom6tico al retirar el mango de su base y apagado
autom6tlco al colocarlo nuevamente en la base.

7. Voltaje de alimentaci6n el6ctrica a 110V +/- 1096 y 60 Hz

8. Oftalmoscopio con rueda de Z8 a 29 Ientes de enfoque y con dloptrfas
entre  -20 a +20D.

9.   Mi'nimo 5 aperturas y 3 filtros

11
Equipo de 6rganos de las

1.  Luz led.

3 2.020.435 6.061.306

2. oroscopio con sistema de fibra 6ptlca.

3. Oftalmoscopio  con mi'nimo 18 lentes y dioptrfas entre -20 a +20

sentidos portable 4. Bombilla  LED de 3.OV - 3,7V  con vida util de hasta 20.000 horas

(GIVIDKOS-2TF-100V| 5. Mango para soporte de otoscoplo y oftalmoscopio

6. Accesorios: conos y espdeulos desechables

7, Estuche

12
Fonendoscopio ad ulto

1. P'ieza de contacto pectoral (campana) fabn`cado en acero inoxidable

8 519.110 4.152.881

2. Campana actistica con membrana (diafragma) y arilllos de proteccl6n
contra el frlo.

(GMD OIS300) 3. 0livas flexibles blandas y/o suaves

4. Tubo a manguera flexible.

5.  Libre de  15tex

6. Use en adultos

13
Fonendoscopio pedi5trico

1.  Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acei.a inoxldable

5 518.goo 2.594.5cO

2. Campana acestica con membrana (dlafragma) v anillos de prctecci6n
contra el frio.

(RIESTER DuPLEX RABV"11 3. 0livas flexibles blandas y/a suaves

4. Tubo a manguera flexible.

5.  Libre de  16tex

6.  usa en niftes

14

lncubadora ablerta o

1. Modos de funcionamiento: Pre<alentamiento, manual y bebe.

1 16.914.399 16.914.399

2. Sonda a sensor de plel (bebe)

Ifmpara de calor radlante 3. Funci6n de inclinacl6n de la cuna.

(NIGBO I)AVID HKN- 4.  Funci6n   APGAR
9010). 5. Alimentaci6n por linea AC 120 v +/- 10 96, 60hz

6. Rango de control de temperatura: 1S°C +/- 10 8 55.C +/- 10

Trarlsversal 7, 51N-24 0f lclna I)3
Celular: 3105074220 -WhatsApp 3174810340

dystradesos@grr\atl.com
Popaydn - Cauca - Colornbla
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7. Colchoneta acorde a las dlmenslones de la cuna

8. Alama de temperatura (sobrecalentamiento)

9. Alarrna de fallo de sonda o sensor de piel

10. Alarma de fallo de alimentaci6n

11. Unidad de control mlcroprocesado con lndicador di87tal para
visualizaci6n de temperatura de paciente

12. Atril porta suero

13. Cuna limitada par paneles de seguridad

14. Ruedas can sistema de freno en dos ruedas como in/nine

15. Bandeja porta{hasis de rayos x

16. Baterfa lnterna,

15

Laringoscopio con hojas

1. Hojas con gura de luz de flbra 6ptlca @utoclavables.

4 3.059.000 12.236.000

2. Mango t.Ipo "C" ergon6mico metalico, inoxidable con superficie
antideslizante.

3.  Luz blanca de 2.5 Vote.

rectas y cu rvas pa ra 4. Hojas para paciente adulto y  pedlatn.co, como se describen a
adultos y pediatricas continuacl6n:

(wEien AuvN) Pediatrico.  1, 2 (Macintosh y Miller)

Adultos. 3,4 (Maclntoch y Miller).

5. AJlmentacl6n per bater/a recangable

6. Entregar Estuche y cargador de deter(as

16

Laringoscoplo con hojas

1.  Hojas con gul'a de luz de fibre 6ptica autoclavables.

4 3.678.COO 14.712.000

2.  Mango tipo "C" ergon6mico met6llco, lnoxldable con superficie
antideslizante.

3.  Luz blanca de 2.5 Volts.

rectas y curvas para 4.  Hojas para p@ciente adulto y  pediatrico, como se descril]en a
adultos, pet.iatrico y continuacidil:

neonatal (WELCH ALLYN) Pedl6trico.1, 2 (Macintoch y Mlller),    Neonatal. 00, a (Miller).

Adultos. 3,4 (Macintosh v Miller).

5. Alimentaci6n por bateria recargable

6. Entregar Estuche y cargador de baterfas

17
Mesa pars atenci6n departos(MAFETM®72|

1. Mesa de partos completamente el€ctrica, de 3 secciones.

1 12.600.000 12.600.COO

2. Estructura en tubo de acero de alta resistencia con acabado en pl'ntura
electrostatlca en polvo o equivalente.

3. Sistema de freno indMdual en las ruedas a con bloqueo centralizado

4. Colch6n en esponja dura o material similar, forrado en materlal lavable.

5.  Movimientes minimos par control digital: Cambio de a[tura, elevaci6n
de respaldo (sentado), trendelenburg y trendelenbu rB inverso.

6. Regulaci6n de altilra entre 50cm a 90cm  mediante sistema de control
el6ctnco.

7. Con barandas laterales en material resistente de aito impacto

(desmontables a abatibles).

8. Peso a soportar: no menor a 2cO kg

9.  Dimenslones aprorimadas:  195cm +/- 10cm x 95cm +/- 10cm (largo x
ancho)

10. Alinentaci6n par li'nea AC Ilo V +/-10 96, 60Hz.

11. Atril porta suero con su respective mecanismo de fijaci6n a la cama

12. Piemeras con  su respectivo apovo y todos los elementos de sujeci6n
necesarlos

13. Baten'a de respaldo

14. Con contenedor en material lavable pare recoger fluidos incluido en la
cama con soportes para retirar y poner

Transversol 7, 51 N.24 0f icina D3
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18
Monitor de signos vitales

1.  Use para paciente adulto, pediatrico y neonatal

7 9.203.6cO 64.425.2cO

2.  Pantalla: Color TFT,  resoluci6n 800x600 (mrnlmo), de 12 pulgadas
mfnimo.

3.  Baten.a con autonomfa miniima de 1,5 horas.

4. AJarmas audibles y visibles

5.  Medlci6n de NIBP, SP02, RESP, TEMP, ECG

6.  Protecci6n contra desfibrilaci6n

7. Monitorizaci6n de ECG 3 a 5 derivaci.ones

8. Tendenclas minima de 24 Horas I:on dates grfficos.

(COIVIEN 8000E) 9. Instalaci6n: 110 V +/-10 96, 60 HH. ±1096

10. Accesorias que se deben entregar con el equlpo: cable paclente ECG,
brazalete NIBP adulto-pedlatrico-neonatal, sensor SP02 adu lto-

pediatnccr-neon3tal y sensor de temperatura.

11. Impresora incluida

12. Detecci6n de marcapasos

13. Debe lnclulr base m6vll con  ruedas pare monitor de slgnos vltales
ofertado

14.  Minimo siete (7) formas de onda en simult5nea

19
Nebulizador Hospitalario

1.  Rango de Flujo: igual a superior a 9 LPM

3 1.013.8cO 3.041.639

2.  Iibre de aceite

3.  Presi6n  m5xima de 45   PSI +/- 5 Psl

|LENZ NB 2068| 4.  Nivel de Ruido: menos de 55 Db

5. Alimentacl6n pot linea AC 110 V +/-10 96, 60Hz.

6. Tamano de part/oulas S5 iim

ZO
Ox/metro de pulo (EDAMHIOOB)

1. Use pare adulto y neonatal

1 1.912.2cO 1.912.200

2.  Pantall@  LCO o TIT Color

3. Alarmas audjble y visual.

4.  Display para visualizacj6n de onda pletismogr6fica de Sp02, frecuencia
de pulse y concentraci6n de oxigeno`

5. Base cangador y baterfa recargable.

6.  Rango de med'ida Sp02: 0 96 - 10096 (Resoluci6n 196)

7. Rango de medlda Pulse (PR): entre el range de 15 a 300bpm

(Resoluci6n lbpm)

8. Capacldad de almacenamiento de dates de 90 paclentes (resuhados) a
mayor.

9. Autonomfa o vida Otil de funclonamlento de la bater/a de 24 horas a
mayor

21
Pesa bebe (HEAL" 0METm52zKL|

I. Pesa electr6nica y/o digital

3 2.749.548 8.248.644

2. Capacldad de 0 a 20 kilogramos (44 Iibras) o mayor

3. Divlsi6n de escala o resoluel6n de 15 +/- 5 gramos a menor

4.  Bandeja a superficie de pesaje del beb6 ampTia y en material resistente.

5. Funciones: conversion de lb/kg, puesta a cero/ tare.

6. El equlpo debe contar con allmentacidn el6ctrica per adaptador de
voltaje 115V +/- 596, 60Hz v con allmentacl6n par baterfes.

22
Silla  de ruedas (KP-KBE-

1, Estructura plegable fabn.coda en acero cromado o pintado

2 1.422.OcO 2.844.000

2. Taplcerra del asiento, espaldar  y apoya brazos en material
impermeable de fal:il limpieza y desinfeccidn.

3. Platafoma de apova pies plegables a desmontables.

9953-Ill) 4. Capacidad de canga de loo a 150 kg de peso.

5. Frenos de rnano tipo palanca.

6. Ruedas delanteras de 8 pulgadas y ruedas trasera de 20 a 24 pulgadas
aproxlmadamente

23

Temsl6nretro adultoportable(WELcllAILVN 1. Tensi6metro  aneroides portable con tecoologfa resistente a impactos
2 304.865 609.729

es45-iic) 2. Rango de medici6n de 0-300 mm

Transversal 7, 51N.24 0f icina D3
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3. ubre de latex

4.  Precisi6n: ± 3mmHg a menor

5. Brazalete adulto

6.  Perilla de  insuflaci6n

7. Valvula de purga a deslnflado

24
Tensl6metro adulto de

1. Cafatul8 con range de medicl6n haste 300 mmHg.

2 892.4cO 1.784.800

2.  Precisi'6n de ± 3 mmHg o menor.

3.  Resoluci6n 2 mmHg

4. ubre de Ljtex.

pared (RIEstER BIG eEN 5.  Perllla de lnsuflacl6n con v5lvula de llberaci6n de alre.
rouND 1459) 6, Manguera a tuba extensible de 2.4 mts a mayor.

7. Debe entregar brazalcte para Adulto

8. Soporte de pared de f6cil rotaci6n.

9. Carcasa fabricada en pl5stlco de alto lmpacto.

25
Tensl6metro pedlftrico

1. Tensi6metro  aneroides portable con tecnologfa resistente a im pactos

3 316.134 948.403

2.  Range de medici6n de 0,300 mm

3. ubre de latex
portable  (WEICII AILYNDs44ue) 4.  Precisi6n: ± 3mmHg o menor

5.  Braza lete pedlatrico

6.  Perilla  de insuflaci6n

7. Valvula de purge o desinflado

eASE I.vJi                                                                                                                        304.540.726
I.VA                                                                                                                                     57.86Z.738

TOT^t.                                                                                                                          362ae3.464

VALOR TOTAL DE LA COTIZACION: Trescientos Sesenta  y Dos Millones Cuatrocientos Tres  Mil
Cuatrocientos Sesenta y Cuatro pesos ($ 362'403.464.99).

Representante Leg
D&S TRADE S.A.S.
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POPAYAN, OCTUBRE 17 DE 2025

SENORES
E.S.E. POPAYAN
CluDAP

ASUNTO: Cotizaci6n

Atendiendo su solicitud cotizamos los siguientes equipos medicos:

lTEN             EQUIPO

1         Monitor de storioe
vitales.

2        A8piradorde
secreclonco

3        Laringoscopiocort
hq|ae rectas y
curva8 pan
adultee y
pediatiicas

®

®

EXIGENcl^S EQulpos

1. Use part paciento atulto, pedlatrico y nconatal
2. Pantalfa: Cotr TFT, resoluci6n 8cO>600 (minima), de 12
pukyadas mriiimo,

3. Bderla con autonomf; mlnlma do 1,6 horas.
4. ALamas oudfoles y visble8
5. Medicich de NIBP, SP02, RESP. _TEMP, ECG
a. Prcteccton contra de8fibrifacich
7. Monitorizacton de ECG 3 a 5 derivaciones
8. Tendencfas mlnlmo de 24 Horse och datos graecos.
9.  Inelalact6n;  110 V +/-10 %, 60 HH. ±10%
10. Accesorros que so debeh entregar con el equipo: cable
pacierfe ECG, brazalete NIBP adultopecliamco-neonatal,
sense/ SP02 adulto-pedithccrneonatal y sensor de
temperature.

11.  Impresora inclu.Ida

12. Detecci6n de marcapases
13. Debe incluir base movil con ruedae paTa monitor de 6isnos
vitale8 ofertado

14. Mlnino siete' (7) fomas do onda en simumanca
1. Capacided botolfa plastics  de min(mo 1000 ml
2. Maxjmo VacJo: 600 mmH9
3. Con regulador de presi6n o vacie o flujo
4. Vohaje 110 V +/-10 %. 60 HH.
5. Accesorios: betolfa. fifro hidrfrobico  y rmangueras.
6. Nivof do ruido de 65 +/- 5 dB
7. Velocidad de flujo: Hasta 40 L/min
1. I.tqjas con gula do luz de fibra 6ptica autocfavables.
2. Mango tipo nc" engon6mioo metalieo, inofodable con
soperficle antlde8lizanto.

3. Lug bfanca de-2.5 Vote.
4. Hq|as para peciente aputo y  pediatnco, como ee describen
a coutinuac.kin:

Pediatrco.  1 , 2 (Macintooh y Miller)
Adultos. 3,4 (Macintosh y Miller).

::iTre¥g¥#::by¥ng9a#dngea#erias
1. Bomba de infusion  de 1 Canal come mfnlmo.

PRECIO /        PRECIO /
UND               TOTAL

9.479.708       66.357.956

1.252.686        11.274.174

3.150.770       12.603.080

3            `3.347.500       10.042.500

CALLE 5 # 50-164 -CEL. 3135349856
lngenTerlaysoluctonesmedlcas@gmall.com

POPAYAN - CAUCA - ColoMBIA
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lngenieria y Soluciones Medicos S A S

Bomba de
infu8i6n

5        Silla do rueda8

6        Tensomgivo
edulto

a

2. Campo K.V.O (funci6n mantenimierito veha) entre a.1  ml/h
a 5mth.

3. Alimentact6n par llnca AC 110 V +/-10 %, 60llz.
4. Alarma per oclu8ton, eire en llnca, puerta abi®rt8 y error de
giv coma minfro.
§. V®lockfad do infusl6n: 0,1  a 600ml in o mayor.
6. Rango de flujo (volumen total) de 0 a 9999 ml o mayor
7. Modo8 de infusich: Ta8a. volumen  y peso como mfnimo
8. Pantalfa LCD a TFT Color
9. Baterfa F`ecangable de Litre, con autonomla mln'ma de 4
llorae

1-0. Bole defro del Tango de 0,2 nth a 12cO mvh
11. Purge de 400 mum o mayor
12. Compatible con vanco set de irfusi6n
13. Intorfez de conexl6n par pilerto USB y/o RS-232
14. Precisi6n: max]ma del 5%
15. Biblicteca de farmacos.
1. E8tructura plegable fabricada en acero cTomado o pintado
2. Tapic®rfa de[ a8ierito, espaldar  y apoya b!azos en material
jmpormeable de facil limpiaza y deslnfeccfon.

3. Plataforma de apoya pies plegables o desmontable9.
4. Capacided de carga de 100 a 150 kg de peso.
5. Freno8 de mane tipo palanca.
6. Ruedas delanteras de 8 pulgadas y rueda8 trasoTa de 20 a
24 pulgadas aproximadamente

1. Tonsk5mctro  anoroide6 pohable con fecnolog'a resistonte
a impactos

2. Rango de medici6fi de 0€00 mm
3. Libre de I&ex
4. Precl8ron: ± 3mmHg o menor
5. Brazaleto eduto
6. Perilla de in8ul]aci6n
7. Valvufa de purge a desinflado
1. Pieza de contacto pectoral (campana) fab.ricedo en acero
hoxidable

2. Campana acdstca con membrana (d:rfegma) y anillos do
prctecclch contra el trio.
3. Olives flexibles btanda8 y/o siiaves
4. Tubo a manguera flexible.
5. Libra de latex
6. Usa en adulto3
1.  Lltz led.

2. Otoscopie con 6i8tema de fiE>fa 6ptica
3. Cifelmoscopio  con mlnimo 18 lentes y dioptrias entre -20 ?
+20

4.  Bombjlfa LED de 3.OV - 3,7V  Con vide utll do ha8ta 20.000
home

5. Mango para 8oporte de'otoscopio y ohalmoscopio
6. Acc®eonos: conoe y esp6culog desechable8
7. Estuche
1. Pantalfa dishal para vlsoalizaci6n del pcto.
2. Capacidad d6 0 a 180 kg (400 libras) a mayor.
3. Divi9i6n de escafa a resoluci6n de 100 gramos o inerror.
4.- Funcionco: conversion de lM(g, piiecta a cero/ tare,
apagado automatico.

CAILE 5 # 50-164 -CEL. 313534985€
lngenieriaysoluclonesmedicas@gmall,com

POPAYAN - CAuCA - COLOMBIA

1.4e4.eso         2.929.320

314.011               628`021

534.683         4.277.487

2.081.048        ' 6.243.144
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7. El equipo debe contar con alimentaci6n el6ctrica par     `
adaptedor de volfaie a 115V +/- 5%, 8,0l-tz y con alimentaci6n
per baterf ae

8. Plafafoma pare pecaje amplia y en material resistente.
10       Electrocardj6grafo    1. Equipo de ECG I)are docs 12 derrvaciones (cenales).

2. PantalLa tactil TFT a cobr tipo LCD  do 8 putoadas mlnimo.
3. Toclado aifenum6rioo.
4. Baterfa recargable eon autonomfa  mlnina de 3 horas o

_    nrayor

5. ImpresoTa a registrador t6rmlco integrado.
6. Protecct6n contra desfibrifaci6n.
7. Sensibjlided (Aiusto de ganancia): 5, 10, 20 AGO (mm/mv).

11        Tenai6mefro
pediatrico

12       Fonendascopfo
pedianco

13       De8fibrilador
bifasico

8. Filtros: Pace bajce y AC como minimo
9. F`espiie8ta en freeuencie de 0.05  a 150 Hz (-3dB).
10. Funci6ii de anahgis o interprctaci6ri.
11. Almacenamiemo mJnimo 500 examenes
12. Conectvidad: LAN/Ethemct a USB
13. Votoje de alimontact6n  110 V +/- 10 % / 60Hz.
14. Accesorios a eLntregar con el eqiliixi:
• Cable Eec.
- Sat d® electrodos pare oidemidades
- Sat de electrodos (chupa8) pare pecho.
- Papel de inpresi6n termica,
• Cable de alimentaci6n.
- Cable de tonra a tierm.

1. Ton8k5metro  aneroides portable con tocnolog la reaistonto
a lmpectos

2. Range de medici6n de 0€00 mm
3. Libra de latex
4. Precision: ± 3mmHg o menor
5. Bmalete pediatnco
6. Perilfa do insufrocien
7. Valvula de i]iii.ga o deal.nflado
1. Pieza de contacto pectoral (campana) fabrfcado en acero
inoxklablo

2. Campana acdstlca cx}n rTiembrana (diafragma) y anillo8 de
protecci6n contra el trio.
3. 0liva8 flexibles t]landae y/o 8uaves
4. Tubo a lmanguera flexiE)le.
5. Libredelatex    t
6. Use en nihos
1.  Desfibrilador Monitor
2. Mediciones SP02, NIBP, ECG \
3. Monitor con penfalla TFT a cok]r,   LCD de 8''.mlnimo
4. Funck)nee:  Monforeo.  cardfovorsich , desfibrilaci6n.
marcapaso8  y medo aemiautom6tico (mode BEA).

5.  [mpre8ora incorpoTada
6. Baterla incorpo.redo
7. Alimentaci6n par llnea AC 110 V +/-10 %, 60Hz
8. Energla 8umindeda liasta 360J
9. Entregar Con lee accceorios.. cable de pacierte ECG,
sensor SP02 , palcta8 de de3fibrilacfon edurfas y pediatncae,
brazaleto NIBP eduto y pediatrico, parches tiasoutaneo9
adulto y pediatrico.

10. Alanma8 audibles y vlsible8

9.674.790       19.349.580

325.618              976.855

534.467         2.672.335

30.08e.309       90.264.927

CALLE 5 # 50-164 -CEL. 3135349856
Ingenlerlaysaluclonesmedlca5@gmall,com

POPAYAN -CAUCA - COLOM BIA
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11. Tiempo de conga menor o igual a 8 seg a maxima energla
(3cOJ)

12. Forma de onda bifasica
13. Autonomla de la baterra: para montorizacl6n Mlnjmo de 5
horas con 1  baterla -Mode desfibrifador mlnimo 100 veoce,
descaiga de 360 J con 1 baleria.

14. Almacenamiento de dates: Peifile8 o aTchivce de m6ximo
1 00 pacientes y 1 000 eventos por paciente,

14       Carro de pare            1. Estructuraen kimina cok] Rolled
2. Tapa a supeTflcie 8ilperior elaborada ®n l&mina de aoero
inoxidable a acrflico aislante               /

3. Acabado en pintura electrostatica / epoxica
4. Ruedas con frene individual en dos ruedas come minimo.
5. Mlnimo cuatro (4) cajoiies pare almaceiramlento cle
irsumog

6. Soporfe pera cilindro o bale de Oxlgeno
7. Tabb de reanlmaci6n (Rep) en material plastlco a MDF.
8. Toma el6ctrico para conexi6n de equipos.
9. Bendeja auxiliar pare equipo medico en 16mina de acero
inoxidable

® 15       Nebulhador
Hcepifelario

16       Camillafija
(difen)

\

17       Doppl,orfetal

18       Camillafijacon
estrlbos

19       Tengi6metro
aduto de pared

10. CerTadura centralizada para todo8 lee cajones.
11. Bocol o bomper do protecci6n en ol perlmctro,infohor.
12. Atril poTta suero

1. Rango de Fbljo: igual o sLlperior a 9 LPM
2.  Libi.a de aceife
3. Presi6n ma7dma de 45  Psl +/- 5 Psl
4.  Nivel de F`uido: menos de 55 Db
5. Alimentaci6n par llnea AC 110 V +/-10 %. 80Hz.
6. Tamano de partlciila8 S5 iim
1.  Divan   fijo

2. Esfucfura fabncada em tuberla cold rolled
3. Capacided de carga minima 100 K9 a mayor
4. Colchoneta en espuma de 5 cm a mayor de esposor
5. Medida8: 185 ± 5 cm de forgo, 55 escm de ancho,  83 ±3cm
d® ate.

6. Acabado en pintura electrostatica en polvo.
1. Rango de lcF: 50 a 210 bpm a mayor
2. Modo de functonami8uto: Tiempo real, promedio y manuel.
3. Alimentaci6n d6ctnca par baterlas pecargablos.
4. Sonda traneductor con frEseuencia 2 MHz o mayor
5. Pantalfa LCD pare vi9uaLfaci6n de who cardraco fatal,
doteocl6n de tiansductor y estado de bateria.

6. TTaneductor a prueba de ague e interc8mbiable
1. Tendido d® tros planos
2. Con oabinete con un caj6n mrnimo y alacena con puerta
auxiuar.

3. Tapizado en espuma de 4,5 cm a mayor
4. Pintura en poho de aplicaci6n elecfrostatica.
5. Capacided do carga 120 kg o mayor,
6. E8tribos o taconera8 removibLes y graduables
7. Medidae. largo 180 ±5cm, ancho 55 escm, alto 80 ±5on.
1. Caratufa con largo de medici6n l`asta 300 mmHg.
2. Prec]si6n de ± 3 mmHg o menor.
3.  Re8Qluci6n 2 mmHg
4. Libra de Latex.
5. Penlla de lnsufacich con vaivufa de liberacien de aire.
6. Mangi[era o tubo exten8ible de 2.4.mt8 o mayor.

2.895.330         2.895.3sO

1.044.296          3.132.889

673.620            673.620

1.236.206          2.472.412

1.979.eeo          3.959.320

919.172           1.838.344

CAII.E 5 # 50-164 -CEL. 3135349856
ingenieriaysolilclonesrnedicas@gmall.com

POPAYAN - CAuCA -COLOMBIA
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20       Basoulapeso
t'ebe

21        Equipodo
6ngaros de log
9entidos de pered

22      'Laringcocopiecon
hoja8 rwh8 y
curves para
adurto8, pedianco
y nconatal

23      Mesapara
atonci6n de
pertos

7. Dobe entregar brazalefe pare Adulto
8. Soporto de pared de facil rctack5n.
9. Canaso fabricada en pLa6tioo de alto lmpacto.
1. Peso electr6nica y/a disital
2. Capaeided do 0 a 20 kilogramos (44 libras) o mayor
3. Divi8i6n de oscala a recoluci6n de 15 +/- 5' gramo8 o menor

4. Bandeja a superficie de peseje del beb6 amplfa y en
maleriaJ resi8tente.

5. Funciones: conver8i6n de ]M{g, puesfa a cero/ tare.
6. El equipe dqbe contar con alimentaci6n et6ctrica per
adaptador de voltaje 115V +/- 5%, 60Hz y eon alinentack5n
par batchaa.

1 . Mangos el6ctricos
2. Cabozal de Otoscapio de 3.5 V Iuz LED
3. Cabezal de Cthainoscopie  de 3.5 vote  (oi]cional luz LED)
4. unidad transfomardora con sistoma de montaje para fijaT8e
a pared

5. Cable ®16edfoo en esriral para oftalmoscopio y otosoopio.
6. Encendido automatco al retirar el mango de 9u base y
apegado automatioo al colocark] nuevamento en fa base.
7. Vohaje d® alirromaci6n al6ctrica a 110V +/-10% y 60 Hz
8. Of[almosoopie eon rueda de 28 o 29 torfe3 de enfoque y
con diaptrla8 entre  -20 a +20D.

9.   Mrnimo 5 8peruiras y 3 fifros
1. Hqfas con gura do lur de fibre 6ptica autoclavables.
2. Mango tipo "C" engon6mlco m®talico, froxidable con
supeTflcte antid®slizante.

3.  Luz blanca do 2.5 Volts.
4. Hojae para paclorfe aduho y  pediatrico, como `s® de8cTlben
a continuacton:

Pediatrico.  1, 2 (Macinto8h y Miller),    Neonatal. 00, 0 (Miller).
Adutos. -3,4 Owacinoch y Miller).
5. Alhenfacl6n par baterfa recargable
6. Entregar Estuche y cargador de batorle8
1. Mesa de paTtos compietamente el6ctrica, de 3 seocione9.
2. Estructura en tubo de acero de afa resistencta con
acabado en pintura olecfrostftica en polo a equhalonte.       `

3. Sistema do frono indMdual en las iijedae o con bloquco
contrf]IELo

4. Coleh6n en eaponja dura o material similar. forr@do en
nderial lavable.
5. Movimientos mlnimes par confrol digital: C8mbfo de alfura,
elevaci6n de reapaldo (sentado), trondelonburg y
tiendolonburg inverse,

6. F`ogufacl6n de altura entro 50cm a 90cm  medianto 8i8tema
de control el6ctrico.        .

7. Con baTandas latorales en materral resistente de alto
impacto (de8montables a abstjbles).

8. Peso a soportar: no menor a 200 kg
9. Dimonsiones aproximeda8: 195cm +/-loom x 95en +/-
loom (forgo x ancho)

10. Alimemacich par linca AC 110 V +/-10 %, 60Hz.
1 1 . Atnl poree 8uero con 6u Tespecthro mecani8mo de fljaci6n
a la cane
12. Piemeras con  su re8pectivo apoyo y todos log elerrwhs
de sujeci6n n©rice

CALIE 5 # 50-1ch -CEL. 3135349856
lngenleriavsoluctonesmedicas@gmall.com

ropAyAN - cAucA - cOLowlBIA

3             2.832.034         8.496.103

2             4.467.697         8.935. 394

4             3.788.340       15.153.380

1            12,978.000       12.978.000



EmiE§RE
!ngenieria ysolucionesMedicas SAS |     -

13. Efaterfa de rcepaklo
14. Con contonodor ®n ITtorial lavable pare recoger fluidos
incluido en La cama con soportes pare retirar y poner

24        lncLlbedora
abierta o lalTipara
de calor ndiante.

0 25       0xlnietro     /

1. Modos de funcl.onamierto: Precakantamiento, manual y
bebe.

2. Sonda a sensor de pie) (bebe)
3.  Funci6n de incljnaci6n de la cuna.
4.  Funci6n  APGAF`
5` Alimentacien per llnea AC 120 v +/-10 %] 60hz
6. 'Rango d® contol de tomperatura:  15°C +/-10 a 55°C +/-10

7. Colchoneta acorde a lee dlmensiones de la cuna
8. Alama de tenperatura (sobrecalentamiento)
9. Alarma de fallo de sonda o sensor de piel
10. Alaima de fa[k) de alimentacien
11. Unidad de confrol microprocesado con indieedor disital
para vi8ualizacton de temperatura de pecieT`te
12. AIril perta 8uero
13. Cuna linifeda por panolee de seguridad
14. Ruedas con sistema de freno en dco ruedas come mlnrinio

15. Barideja \portarfua8is do rayos x
16.  Batorla lntema.
1. uco para aduho y neonatal
2. Pantalla LCD o TFT Color
3. Afarmas audlblo y visual.
4. Display part visuallzaci6n de onda pleti8mogfafica de
Sp02 , freciiencia de pulse y concentTaci6n do Oxigeno.

5. Base cargador y bateri8 reeangable.
6, Rango de medida Sp02: 0 % -100% (Resoluci6n 1%)
7. F`ango de medida Pulse (PR): entre el range do 15 a
300bpm (Resoluci6n 1 bpm)

8. Capacidad de almacenamiento de dates de 90 pecienfes
(resultedos) a mayor.
9` Autonomfa o vide util de funclenamionto de la baterfa de 24
horns o mayor

1             17.421.831         17.421.831

1              1.es9.566          1.969.5e6

sue TOTAL    313.ere.04e.
I.VA.       5®.598.620.

TorAL    373.27§.5ce .

a      #LrSkg§ DTOosT&,ENDTE05sT£ECN¥iiFcihocNO EMiL PQoupN #NfgsngE%E'NTT:soctEHNOTgfs35Tt§¥7&,2¥5Tii5;
I.V.A.  INCLUIDO

'   //'
Representante Legal

CALIF 5 # 50-164 -CEl. 3135349856
Ingenleriaysoluclor`e5medicas@gmall.com
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COMPRAVENTA  DE   EQUIPOS   BIOIVIEDICOS  Y  MOBILIARIO   DE   USO   HOSPITALARIO   PARA  LA
UNIDAD  DE  ATENC16N   EN  SALUD  MARIA  0CCIDENTE,  ADSCRITA  LA  EMPRESA  SOCIAL  DEL
ESTAD0   POPAYAN E.S.E.

1.-DESCRIPCION  DE  LA  NECESIDAD:  Mediante  el  Decreto  0268  del  09  de  abril  del  2007  se  cre6  la
Empresa Social del  Estado  Popayan  E.S.E„  de primer nivel de atenci6n,  cuyo objeto es  la  prestaci6n de
servicios   de   salud,   desarrollando   acciones   de   promoci6n   de   la   salud,   prevencibn,   tratamiento   y
rehabilitaci6n  de  la enfermedad.

El   principio   de   planeacidn   busca   garantizar  que   la   escogencia   de   los   contratistas,   la   celebraci6n,
ejecuci6n  y  liquidaci6n  de  los contratos no sea  producto de  la improvi§aci6n;  en  consecuencia,  en virtud
de  este  principio,  cualquier  proyecto  que  pretenda  adelantar  la  Empresa  Social  del  Estado  -  Popayan
E S.E. debe estar precedido de estudlos encaminados a determinar su viabilidad tecnica y econ6mica.

Dado  que  la  actividad  administrativa  y  operativa  de  nuestra  empresa  se  encuentra  enmarcada  por  los

principios  y  valores  corporativos,  nace  la  exigencia  de  §eleccionar  las  prioridades  hacia  las  cuales  se
deben  orientar  los  esfuerzos  de  la  entidad,  es  asl  como  aparece  la  planificacidn  y  su  herramienta
financiera  la  cual  es  el  Presupuesto,  como  marco  de  la  gesti6n  contractual  de  la  Empresa  Social  del
Estado -Popayan  E.S.E. donde La Entidad, a traves de su  presupuesto orienta el funcionamiento para la
consecuci6n de sus fines.

Los equipos biomedicos son vitales para cumplir con  la misi6n  institucional de los servicios  medicos que
se  prestan  en  la  Unidad  de  Atenci6n  en  Salud  Maria  Occidente,   ya  que  se  salvaguarda  el  derecho
fundamental  a  la  salud  conforme  a  la  Ley  Estatufaria  1751  de 2016,  "par mod/.o  de  /a  oua/ se  rGgu/a  e/
de;;cho fundamental  a  la  salud  y  se  dictan  otras disposiciones" y  la F`esolucti6n  3100  de 2019, "p?r !a-stu;I-s; d6fil;en los procedimient6s y condiciones de inscripci6n de los prestado.res .de servicio d.e ??I_r9 y
-i;  ;;billiaci6n  de. Ios  servicios  de  salud  y  se  adopta  el  manual  de  inscripci6n     de  prestadorps  y.

hab/.//`tac/.6n do servt.ci.os de sa/ud";  con  la adquislci6n  de equipos  biom6dicos y mobiliarios se garantizara
la continuidad e integralidad del tratamiento de log usuarios que acuden al servicio de salud.

Actualmente   la   unidad   de  atenci6n   en   salud   Marla  Occidente  cuenta  con   una   infraestructura  flsica
restaurada,  la  cual  es  necesaria  para  la  prestaci6n  de  los  servicios  de  salud  ofertados,  Sin  embargo  no
cuenta  con  una  dotaci6n  de  equipos  biom6dieos  y mobiliario  de  usa  hospitalario  adecuada  que  permita
brindar un  servicio de  mayor calidad  y oportunidad  a  los pacientes que  acuden  a  la  unidad  de atenci6n,

por  lo  que se  hace  imperioso  incrementar  la capacidad  instalada  de  equipos  biomedicos  para  suplir  las
necesidades surgidas en estos servicios medicos.

Para  determinar el  esfado fisico  y funcional  de  los equipos  y  mobiliario de  uso  hospitalario se  realiz6  la
autoevaluaci6n,   bajo   la   Re§oluci6n   3100   de   2019   "For  /a   oua/   se   defjnen   /os   proced/in/.ontos   y-i:dr;ii;a-n-es -d: ins6ripci6n de los prestadores de servicios de salud y de habil!tacip? de .Ios.s?r!!,ci?3 P_e_
-;=i;i.i s;;d-opta el. Manual de  I;scripci6n de  Prestapores y Ha±ilitaci6n.de.S.a_Ti_Ci_?f, d_e_S=I:?: ,...e^nAIO^S^

servicios  de  Atencibn  del  parto,   Urgencias,   Hospitalizaci6n,  y  Transporte  Asistencial  en  la  Unidad  de
Atenci6n  en  Salud  Marla  Occidente.  donde  se  logr6  identificar  falencias  en  la  dotaci6n  de  equipos  y
mobiliario  por  deterioro,  tiempo  de  vida  tltil  cumplldo  y  fallas  continuas  de  funcionamiento,  por  1o  cual
surge la  necesidad  de  reponer y fortalecer la dotaci6n  biomedica y el  mobiliario de  iiso  hospitalario  para
la prestaci6n de los servicios de salud ofertados,  par lo tanto la E.S.E.  Popayan gestiono recursos ante la
Gobemaci6n  del  Cauca  para atender la manifestada  necesidad y  poder adquirir los bienes mencionado§
suficientes  para  cubrir  la  demanda  de  pacientes,  ampliarla capacidad  instalada  con  criterio§  de  calidad
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del  §ervjcio  a  la  poblaci6n  que  acude  a  la  unidad  de  atenci6n  y  disminuir  el  riesgo  de  ocurrencia  de
eventos e  incidente8 adversos,  logrando la 6atisfacci6n del  usuario y garantizando el cumplimiento de  la
normatividad  vigente par el sistema obligatorio de garantia de la caljdad en  salud.

Mediante el  convenio  lnteradmini8trativo  No  2515-2025,  celebrado  entre  el  Departamento  del  Cauca  y  la
Empresa Social del Estado Popayan  E.S.E., en el marco del proyecto denomlnado "FORTALECIMIENTO
DE  LA  RED  PUBLICA  PARA  EL  ACCESO  A  LOS  SERVICIOS  DE  SALUD  EN  EL  DEPARTAMENTO
DEL CAUCA",  que tiene coma meta de resultado:  mejorar el desempeho institucional,  par lo cual se hace
necesario apoyar en  el  Departamento  del  Cauca  a  las  diferentes  lnstituciones  Prestadores  de  Servicios
de Salud que  hacen  parte de la  red  pablica,  en  sus difei.ente§  puntos de atenci6n de Servicios de Salud,

que   se   encuentran   en   los   diferentes   territorios,   con   equipos   biomedicos,   industriales,   hospitalarios,
tecnologla,   red  de  conexi6n,  transporte  aslstencial  basico  y  Medicalizada,   infraestructura  hospitalaria,
asistencias tecnjcas, as®sorlas y formaci6n del talento humano en salud,  lo cual se encuentra deficiente y

genera   un   riesgo   en   acce§jbilidad,   oportunidad,   seguridad,   equidad,   pertlnencia   y   continuidad   en   la
prestaci6n del servieio de salud;  este proyecto fue reglstrado en el banco de proyectos del departamento,
el  cual  cuenta  con  Concepto  de  Viabilidad  y  reglstro  BPIN  No.  202400000005862  de  la  Secretarja  de
Planeaci6n Departamental, el cual cuenta con concepto de viabilidad del dla 26 de diciembre de 2024

El objeto del convenlo descrito anteriormente es  "AUMfi ESFUERZOS 7£CW/COS, AOMW/SrRAr/VOS
Y  FINANCIEROS  PARA  EL  FORTALECIMIENTO  DE  LA  PRESTACION  DEL  SERVICIO  DE  SALUD  EN
EL   MUNICIPIO   DE   POPAVAN,   DEPARTAMENTO   DEL   CAuCA,   MEDIANTE   LA   ADQUISICION   DE
EQUIPOS  BIOMEDICOS Y MOBILIARIO HOSPITALAF¢IO  PARA LA UNIDAD  DE AIENCION  EN  SALUD
MAR/A OCC/OEIvrE",  por el valor de TRESCIENTOS SESENTA Y DOS  MILLONES  CUATROCIENTOS
TRES MIL CuATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($362.403.464), designados para el
fortalecimiento  de  la  prestacibn  de  servicio  de  salud  en  el  municipio  de  Popayan,   Departamento  del
Cauca,   medlante   la   adquisici6n   de   equipo8   blomedicos   y   mobiliario   hospitalarlo   para   la   unidad   de
atenci6n en salud de Marla Occidente.

Por  lo  expuesto  anteriormente,  se  requiere  la  adquisici6n  de  equipos  bi.omedico§  y  mobiliario  de  usa
ho§pitalario,    que    permita    mejorar   la   capacidad    instalada   de    la    unidad    de   atenci6n    hospitalaria,

permjtiendo cubrir la demanda de pacientes y acercarnos mas al cumplimiento de la  Resoluci6n  No.3100
del  2019,  que  establece  los  requerimientos  mlnimos  en  el  estandar  de  dotaci6n  y  habilitaci6n;  toda  vez

que su  omisi6n  puede conducir al  incumplimiento en  la acce8ibilidad,  oportunidad.  seguridad,  pertinencia
y continuidad  en  la prestaci6n del servlcio,  lo cual,  es un   generador de riesgo§,  que amenazan  la vida  y
la salud de los usuarios de la  Entidad.

1.1.-VERIFICACION  DE  QUE  LA NECESIDAD  SE  ENCUENTRA  PREVISTA EN  EL  PLAN ANUAL  DE
ADQUISIcloNES DE  LA ENTIDAD:

C6digo

De8cripcl6n-Objoto

Focha e8tlmada Durael6n dol
Modalldaddos®I®ccl6n

Valor totalUNSP (Coda d®  lniclo d®l contrato
c6d'go proc®eo de (lntorvaloe, 08tlmado

e®parado}42171803 Bol®cC16n dla m®8, Oho)
C        PRAVENTA            DE

10 30 DIAS
GCE-1103 $362.403.464

42182805 EQUIPOS  BIOMEDICOS
42222001 Y  MOBILIARIO  DE  Usa
42192207 HOSPITALARIO       PARA
42182902 LA            UNIDAD             DE CALENDARIO
42192401 ATENCION    EN    SALUD
42172101 MARIA          OCCIDENTE,
42201702 ADSC RITA                         LA

® Calls 5 Carre(a 14 Egqi/lna  a PBX 833 3un  © Bestiondocumemal@€sepop€lysn.givco     ® a a ®  I  tlww,onpeptymgiv]m
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De este  modo,  conforme al articulo  11,  del  manual de contratacion vigente para  la  Entidad,  a  la fecha de

presentaci6n de este estudio previo,  la pre8ente necesidad se encuentra contemplada en el plan anual de
adqui8iciones adoptado par la Empresa Social del Estado Popayan E.S.E para la vigencia 2025.

2.- DESCRIPC16N  DEL OBJETO A CONTRATAR Y Sue ESPECIFICACIONES

2.1..  OBJETO:  COMPRAVENTA DE  EQUIPOS  BIOMEDICOS Y  MOBILIARIO  DE  USO  HOSPITALARIO
PARA LA  UNIDAD  DE ATENCION  EN  SALUD  MARIA OCCIDENTE,  ADSCRITA LA  EMPRESA SOCIAL

DEL ESTADO   POPAYAN  E.S.E.

2.2.-CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

SERVICIO aPROCESO AMBIENTE Y/aAREA
NOMBRE DELEQulpAMIENTOY/OMOBILIARIO

ESPECIFICAcloNES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS  POR  LA  ESE CANT

HOSPITAuZAcloN
Hospitallzaci6n Monitor de slgnos

1.  Usa pare p@ciente adulto, pediatrico y neonatal

2

2.  Pantalta: Color TFT,  resoluci6n 800)(600 (minlmo), de  12

pulgadas mlnimo.
3.  Bateria con autonomla minima de 1,5 horas.
4. Alarmas audibles v vislbles

5.  Medici6n de  NIBP,  SP02,  ftESP, TEMP,  ECG

6.  Protecci6n contra desflbrilacl6n
7.  Monltorlzacl6n de ECG 3 a 5 derivaciones

8. Tendenclas mlnlmo de 24 lioras con datos grdficos.

adultos vital€s. 9.  Instalacl6m  110 V +/.10 %, 60 Hz. ±10%
10. Accesorio8 que se deben entregar con el equlpo: cable  paclente

ECG,  b razalete NIBP adulto-ped iatrlco-neonatal, sensor SP02

adulto-pedlatrlco-neonatal y sensor de tom peratura.
11.  Impresora  lncluld@

12.  Deteccl6n de marcapasos
13.  Debe lnclulr base m6vil con  ruedas para monitor de sl8nos
vitales ofertado
14.  Minima slete (7) formas de onda en simult5nea

HOSPITALIZACION
Hospitalizaci6nadu'tos Aspirador deSecreciones

1. Capacldad botella plastica   de  minimo  1000 ml

2

2.  M5xlmo Vacfo: 600 mmHg

3. Con regulador de presi6n  a vacio o flujo
4. Voltaje ilo V +/-10 %, 60 Hz.

5. Accesorlos; botella, ffltro hidrof6bico  y mangueras.
6.  Nivel de ruldo de 65 +/-5 d8
7. Velocldad d8 flujo:  Has`a 40 L/min

® Calle 5 Carrera 14 Esquina  a PBX: 833 3cOO  Ogestiondocumental@esepopeyan.gov.co     © ® 0 0  I  ~w-ngov.co
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HOSPITALIZAC16N
Hospitalizacl6h

Larlngoscoplo con

1.  Hojag con Bu(a de  lug Oe flora 6ptica  autoclavebl®s,

2

2.  M8rigo `lpo "C" ergondmlca mot6llco, mokidable con 5upetfi6le

antldesllzante.

3.  IL12  blaj`6a  de  2.5 Volt3.

hojas rectas y 4.  Hojas pare paclente adllltd y   pedi6trico, coma se describen a

adultos curvas papa adulto§ contlnuaci6m

y pedi6tricas Pediatrjco.1,  2  (Macintosh  v  Miller)

Adultos.  3,4  (Macintosh  y  Miller).

5, Allmentacl6n  par bater`a recargable
6.  Entregar Estuche y cargador de baterfas

|HOSPITALIIAC16N

Hospltallzacl6nadultos
Bomba de lnfusl6n

1.  Bomba de infusi6n   de 1 Canal como mlnlmo.

2                        I

2.  Campo K.V.a (funcl6n  mantenlmlento vena) e^tre 0,1 ml/h a
5ml/h.

3. Allmentacl6n por llnea AC Ilo V +/-10 %, 60Hz.

4. Alarma par oclusl6n, Sire en  linea,  puerta ablerta y error de

Boteo como mlnimo.
5. Velocidad de lnfusldn: 0,1 a 600ml /h a mayor.
6. Rango de flujo (voluitten total) de 0 a 9999 ml a mayor
7,  Modos de Infusion: ta6a, volumen  y Peso coma minima

8,  Pantalla  LCD a TFT Color

9. 8ateria RecargablQ de  Lltlo, con atitonomiB mlnlma d6 4 n6ras

10.  Bole dantro del r@n8o de 0,2 ml/h a  1200 ml/h
11.  Pur8a de 400 ml/h a mayor
±2.  CompBtlble con varl®S set de  lhfusl6n.

13`  mterfaz da conexl6n  par puerto Usa y/a RS.232
14.  Preclsl6m  maxlm8  del  S%

±S.  Blblloteca  de fapmacos.

HOSPITAllzAcldN
Hosp`itallzacl6n

Sllla  de  ruedas

1.  Estructura plegable fabr]cada en acero cromado a plntado

1

2. Taplcer(a del aslento, espaldar  y apoya  brazos en  material

impermeable de  facll  llmpleza  y deslnfecci6n.

3.  Plataforma de apoya  pies plegables a desmontables.

adultos 4. Capacidad de carga de  100 a  150 kg de peso.
5.  frenos de mario tipo palanca.
6.  f`uedas delanteras de 8 pulgadas y ruedas trasera de 20 a 24

pulgadas aproximadamente

HOSPITAllzACION
Hospitalizacl6n Tensldmetro

1. Tensl6metro  aneroides portable con tecnolog'a  resistente a

21

impactos
2. Rango de  medici6n de 0-300 mm
3,  llbre de latex

adultos adul'o 4.  Precisl6n: i 3mmHg a menor
5.  Brazalete  adulto

6.  Perllla de  insuflaci6n

7. V6Ivula de purga a deslnfla,do

HOSPITAllzAcldN
Hospltall!acldn Fonendo§coplo

1.  Pleza de contacto pectoral (campana) fabr)cado en acero

I21I2

lnoxldable

2. C8mparla acuftica cor` membran8 (dlafra3ma) y anillos de

prote¢cl6n contra el trio.
adultos adu'to 3.  0llvas flexltlle§  blandas y/a  Buave§

4, Tuba o m8ngu®ra flexible.

S.  Iibre de  latex

6.  U§o on  adultos

HOSPITALIZACIC)N
Hospltallzac16n

Equipo de 6t8anos

1.  Iu2 led.

2` Otoscopio cori siBtem de flbrB 6ptica.
3. Oftalmogcooio  con  minlmo 18 lentes y dloptiias entre -20 a +20

de los sentldos 4.  Bonibllla  leo de 3.OV -3 7V  con vide dtll de hasta 20.000 hora8
adultos

portable 5.  Mango pare  soporte de otoscoplo y oftalmoscopio
6. Accesorlos: conos y esp6culos desechables
7.  Estuche

HOSPITALIZAC16N
Hospitallzacl6nadultos Bascula  de pl8ogradomedico

1.  Pantalla  digital  para visualizaci6n  del  peso.

2

2. Capacidad de a a  180 kg (400 libras) o mayor.
3.  DMsl6n de escala o  resoluci6n de  loo gramas a  menor.
4.  Funciones: conversion de lb/kg,  puesta  a cero/ tara, apagado

autom5tlco.
7.  El equipo dabe contar con @llmentacldn electrlca par adaptador

de voltaJe a  115V +/. 5%, 8,OH2 y con allmentacl6n  oar baterlas

® Ca]!o 5 Carrero 14 Esquina   a PBX: 833 3000  © 8estiondocumenta1@esapapayan.gov.co     ® ® ® ®  I  wwwapoftyn.gow.co
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8. Plataforma para pesa|8 amDIla v en material resistente.

HOSPITAllzAC16N
Hospitalizacl6n

El8ctrocardl6grafo

1. Equlpo de ECG  para doce 12 derivaclones (canales).

1

2. Pantalla t8ctll TIT a color tlpo LCD  de 8 pulgadas mlnimo.
3. Teclado alfanum6rico.

4.  Bateria  recargable con autonomla   minima de 3  horas o mayor
5. Impresora a reglstrador t6rmlco integrado.

6. Proteccldn conm desflbrllaci6n.
7. Senslbllldad (Ajusto de ganancl@): 5,10,  20 AGC (mm/mv).

8, Flltros: Pass ba|o8 v AC como mlnlmo
9.  Re§puesta en frecuencl8 de a.05   a  150 Hz (-3dB).
10.  Funcl6n de anallsls o lnterpretaci6n.

adultos 11. Almacenamlento in/nlmo 500 examenes
12. Conectivldad:  LAN/Etliornet a USB
13. Voltaje de altmentac!6n  110 V +/-10 % / 60Hz.
14. Accesorios a entregar con el equipo:
• Cable  EGC.

-Set de electrodos para extremidades
• Set de electrodos (chupas) para pecho.
-Papel de lmpresldn t6rmlca.
• Cable de allmentaci6n.
- Cable de toma a tiQrra,

HOSPITALIZAC16N
Hospitallzaci6n Tensidmetro

1. Tensi6metro  aneroldes portable con tecnologia reslstento a

1

I,mpactoa

2.  Rango de medicl6n de 0-300 mm
3. ubre de latex

Pediatr'a pediatrlco 4.  Preclsi6n: ± 3mmHg o menor

5.  Brazalete pedlftrlco

6.  Perllla  de  insuflaci6n

7. V6lvula do purga a deslnflado

HOSPITALIZACION
Hospitalizaci6n Fonendoscoplo

1, Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero

1

lnoxidable

2. Campana actlstica con membr@na (diafragma) y anlllos de

protecci6n contra el frlo,
Ped'atr'a pedl5trico 3. Ollva§ flexibles blandas y/a suaves

4. Tubo a manguera flexible.
5.  ubro do latex
6.  U§o en  nlflos

Hospn.ALizAci6N
Hospitalizacldn

Equlpo de 6rganos

i.  Luz  lad.

1

2. Otoscoplo con slstema de flbra 6ptlca.
3. Oftalmoscoplo  colt minlmo 18 lentes y dloptr`as entre -20 a +20

de los sentidos 4.  Bombilla LED de 3.OV -3,7V  con vlda  dtll de haste 20.000 horas
Pediatria

portable 5.  Mango para soporte de otoscopio y oftalmoscopio
6. Accesorlos: conos y esp6culos desechables
7.  Estuche

HOSPITAllzAcldN
Hospitalizaci6n Desfibrilador

1.  Desfibrll8dor /Monitor

1

2.  Medlclones SP02,  NIBP,  ECG

3. Monitor con pantalla TFT a color,   LCD de 8"  minimo

4.  Funclones:  Monltoreo,  cardloversl6n, desfibrllacl6n,  marcapasos

y modo semiautomdtlco (modo  DEA).
5.  Impresora incorporada
6.  Baterla lncorporada
7. Alimentacl6n par linea AC 110 V +/-10 %, 60Hz

8.  Energla suministrada hasta 360J
9.  Entregar con  los accesorlos: cable de pac.iente ECG, sensor SP02,

Pediatr'`a bi'isico paletas de desflbrNacl6n adulta y pedlatrica, brazalete NIBP adulto

y pedl6trlco, parches trascutaneos adulto y pedi5trlco.
10.  Alarmas audlbles y vlsibles

11. "empo de carga menor o lgual a 8 se8 a  maxima energia (360J)
12. Forma de onda blf6§lca

13. Autonomla de la baterla: pars monltorlzacl6n M'n.imo de 5
horas con  1 b@terla -Mode desflbrllador minima loo v8ceg,
descarga de 360 j cofi  1 batoria.
14. Almacenamlento de datos: Perfiles a archivos de maxlmo 100

I)aclentes v 1000 eventos por paciente.
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HOSPITALIZAcloNIII
Hospltallzaci6n Monitor de signos

1.  Usa  para  paciente  adulto,  oedlatrlco y  neomital2.Paritalla:ColorTFT,re5olil¢16n800x6cO(in/nlmo),  de  12

11

pul8ados minima.
3,  Bateria cofl autonomla  mlnima de 1,5  hotas.

4. Alarmas audlBles y vistble9

5.  Medici6n de  NIBP, SP02,  RESP, TEMP,  ECG

6. Proteccl6n cohtra desflbrllacldn
7.  M6rlitorizac.i6r` de  ECG  3  a  S  deilvaclones

8, Tendanclaa minlmo de 24 Horas con datog graficos,
Pt!dlatr'a vitale6. 9.  In5talacl6n:  ilo V +/-10 %, 60 Hz. ±10%

10. Accesorlos qua  9o deboh  entreBar ¢®n  el equlpo:  cable  p@cien(e

ECG,  Ofazaleta  NIBP adulto-pedlatrlco.neonatal,  Sensor 8P02

adulto.pedlatrl¢0-neonatal y 5er`sor de temper@tui-a.

11.  Imprasora  lnclu!d8

12,  Det¢t¢ldn de marcapaso8

13,  Ddbo  lnclulr base  m6vll  con  rueda§  p@ra  monitor de  sl8rlo5

vltalas ofertado
14,  Mlnl.mo  BIete (7) fQrm8S de onel6  en  Simtiltari®a

HOSPITALIZAC16N
Hospitali!acl6nPedla'r'a Aspirador deSecreclones

1, Cap8cld8d botella pl5stlca   de mlnlmo logo ml

1

2.  Maxlmo Vac'o! 600 rt`mH8

3. Con reglilador de pre§16n a va¢!o a flu|o

4. Voltaje ilo V +/- 10 %,  60 Hz,
5. Accesorlos:  botella, flltro hidrof6blco   y man6iieras.

6.  Nivel de ruido de 65 +/-5 dB
7, Velocldad de flujo:  Haste 40 L/mln

I   HOSPITAllzAcldN Hospltall!acl6n

larin8oScopio con

1.  Hojas con 8ula de luz de flora 6ptica autoclavabl®s.2.Mangotlpo"C"ergon6mlcometall¢o,inoxidablecon superficle

2_I
antldesll!ante.

3.  Lu± blanca do  2.5 Volts.

hojas rectas y 4.  Hojas pare paciente adulto y   pedl5ttlco,  coma se descrlben a
Pedia'rla curva§ pars adiiltos contlnuacldn:

y pediatrlcas Pedlatr(co.1,  2  (Maclntosh  y  MIIler)

Adultos.  3,4 (Maclntosh  y  Mlller).

5, Allmentacl6n pot baterl8 recar8able
6.  Entr©aar €stuche y carEador de baterias

IHOSPITALIZACION

Hospltall2acidn
Carro de paro

1,  Egtructura en  lamlria Cold  Rol)ed

i, Tape a superfltle superlor 8l@borada  en  lamlna de acefo
lrloxldablB a acr`1lco alglante

3. Acabado en pintura electrostat!ca / epoxlca
4.  Ruedas con freno lndivldual en dos i`uedas como minlmo.

a.  M`nlrrio cuatro (4) cajoneg para almacenamiento de insumos
6. Soporte pare cllindro o bala de Oxi8eno

1
Pedlatrla 7. Tabla  de  re8nlrnacl6n  (acp)  en  material  plastlco  a  MDF.

8. Toma el6ctrlco pare conexidn de ®qulpos.
9.  B8nde|a  auxlliar para  equlpo  medico en  15mln8  de  acero

lnoxldable

10.  Cerradura  centrallzada  para  todos  log Cajone8.

11.  Bocel a bomper de prot6ccl6n en el perimetro Inferior.
12. Atrll  porta  suero

HOSPITALIZAC16N  I
Hospltallgacl6n Ba5cula  de  plso

1.138ntalla  digital  para vlsualizacl6n  d8l  peso.

\  I
2. Capacidad de 0 a  loo kg (4001lbra§) a mayor.
3.  Dlvlsl6h de escala a  resoluel6n de  loo glamos a manor,
4.  Furiclonea: convers16n de lb/k8,  puagta  a  cero/ taro, ap8gad®

pediatr'a grado medlco autom6tlco,
7.  81 equlpo debs contar con allmQntacl6n el€ctrl68 par adaotador

dt! voltaje a  119V +/. S%,  8,OHz y con allmenta¢16n Par baterias

8. Plataforma para  p®sa|e amplla y en  material resistente.

® Ca!ie 5 carrQrm 14 Eq.il,I(nti  ® PByi 933 3cOO  ® SestlondocumentalLBssepopaysn.gov.ci)      ® ® © ©   !  vowiaeprtymgiviro
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HOSPITAllzACION
Ho9pitallzacl6n

Bomba de lnfusl6n

1.  Bomba de infusl6n   de  1 Canal como minima.

1

2. Campo K.V.O (funcldn mantenimlento vena) entre 0,1 ml/h a5ml/h.

3. Alimentacl6n  par linea AC 110 V +/-10 9/a,  60Hz.

4. Alarma par oclusi6n, aire en  linea,  puerta abierta y error de

8oteo coma minlmo.
5. Velocidad de lnfusl6n: 0,1 a 600ml /h o mayor,
6. Rango de fluJo (volumen total) de 0 a 9999 ml o mayor
7. Modos de lnfusi6m Tasa, volumen  y peso como mlntmo

pedlatr''a
8, Pantalla  LCD a TIT Color
9. Bater(a Recargable de utlo, con autonomla m'nlma de 4 horas
10.  Bolo dentro del rango de 0,2 ml/h a  1200 ml/h
11.  Purga de 400 ml/h a mayor
12. Conipatlble con varlos set de infusi6n.
13.  Interfaz de conexi6n par puerto USB y/o RS-232
14.  Pi.eclst6n:  m6xlma  del  5%

15.  Biblioteca de farmacos.

uftGENCIAS
Sala  de Monitor de 5ignos

1.  uso para paclente adulto,  pediatrico y neonatal

2

2`  Pantalla: Color TIT, resoluci6n 800x600 (minima), de 12

pulgadas minimo.
3.  Baterla con autonomia  minima de 1,5 horas.
4. Alarmas audibles y visibles

5.  Medicldn de  NIBP,  SP02,  l`ESP, TEMP,  ECG

6.  Proteccidn contra desfibrilaci6n
7.  Monltorlzacl6n de ECG 3 a 5 derivaclones

8. Tendenclas mlnimo de 24 Horas con datos graficos.

Observaci6n vitales. 9,  Instalacldn:  110 V +/-10 9/a,  60 Hz. ±10%

10. Accesorios que se deben entregar con el equipo: cable p@cieiite
ECG,  brazalete NIBP adulto-pedl6trlco-neonatal, sensor SP02
a d ulto-pedlatrlco-neonatal y sensor d e temperatii ra.
11.  Impresora inclulda
1Z.  Deteccl6n de marcapasos
13.  Debe tnclulr base m6vil con  ruedas para monitor de signos
vlta les ofertado
14.  Mi'nlmo siete (7) formas de onda en simultanea

URGENCIAS
Sala de Fonendoscopio

1.  Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero

2

lnoxldable

2. Campana actlstica con membrana (diafragma) y anillos de

proteccidn contra el trio.
Observaci6n adulto 3. 0llvas flexlbles blandas y/a suaves

4. Tubo o manguera flexible.
5.  Libre  de  latex

6.  uso en adultos

URGENCIAS
Sala deObservacl6n Aspirador deSecreciones

1. Capa¢idad botella pl6stico   de  minimo 1000 ml

2

2.  M5ximo Vaclo: 600 mmHg

3. Con regulador de presi6n  a vaclo a flujo
4. Voltaje ilo V +/- 10 96, 60 Hz.
5. Accesorlos: botella, filtro hidrofdbico  y maiigueras.

6.  Nivel de ruldo de 65 +/-5 dB
7. Velocldad de flujo:  llasta 40 Vmln

URGENCIAS
Sala deProcedimientos

Electrocardi6grafo

1. Equlpo de ECG para doce  12 derivaciones (canales).

1

2.  Pantalla t5ctll TIT a color tlpo LCD  de 8 pulgadas minlmo.
3. Teclado alfanum6rlco.
4.  eater(a recarBable con autonom`a  minima de 3 horas a mayor
5.  Impresora a registrador t6rmlco lntegrado.
6. Proteccldn contra desfibrilaci6n.
7. Senslbllldad (Ajuste de ganancla): 5,10, 20 AGC (mm/mv).

8.  Flltros:  Pasa bajos y AC como minlmo

9.  Bespuesta en frecuencia de O.OS  a  150 Hz (-3dB).

10. Funcidn de anillsis a interpretacidn.

11. Almacenamlento mlnlmo 500 ex5menes
12. ConectMdad: LAN/Ethemet o USB
13. Voltaje de allmentacl6n  Ilo V +/-10 % / 60Hz.
14. Accesorlos a entregar con el equlpo:
- Cable  EGC.
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• Set de electrodes para extremidades.
• Set de electrodos (chupas) para  pecho.
-Papel de impresl6n termica.

•  Cable de  alimentaci6n.

-Cable de toma a tlerra.

URGENCIAS
gala de Nebull2ador

1.  ftango de  Flujo:  1gual a  superior a  9  LPM

3

2.  Libre de acelte

3.  Presi6n  maxima cle 45   Psl +/-5  Psl

Procedimientos Hosoital8rlo 4.  Nlvel  de  f`uldo:  meriog de  S5  I)b

5, Allmentaci6n por llnea AC  ilo V +/  10 %, 60Hz.

6, tamaflo de partlcula§ £5  Hm

URGENCIAS
Sala deProcedirnientos Aspirador deSecreclones

1` Capacldad botella  pl6stica   de  minima 1000 ml

1

2.  M6ximo Vac(a: 600 mmHg

3. Con regulador de presi6n o vacio o fluio
4. Voltaje 110 V +/-10 %,  60 Hz.

5.  Accesorios:  botella, filtro  hidrof6bico   y  mangueras.

6.  Nlvel de ruldo de 65 +/-5 dB
7. Vel®cldad de flujo:  Hasta 40 l/min

URGENCIAS
ConsultorioTria8e

Camilla  fija  (divan)

1.  Divan   fijo

1

2.  Estructura fabrlcada en tuberia Cold  Rolled

3. Capacidad de carga  minima  loo Kg o mayor
4. Colchoneta en espuma de 5 cm o mayor de espesor
5.  Medidas: 185 ± 5 cm de largo, 55 ±5cm de ancho,   83 ±3cm de
alto.

6. Acabado en plntura electrostatlca en  polvo.

Uf`GENCIAS
Con5ultorio Monitor de signos

1.  uso para  paciente adulto, pedi6trlco y neonatal2`Pantalla:ColorTFT,resolucl6n800x600(minlmo), de  12

I1

pulgadas minimo.
3,  8aterla con autonom`a m`nima de  1,5 horas.
4`  Alarmas audlbles y vlsibles

5.  Medlci6n de  NIBP, SP02,  RESP,  TEMP,  ECG

6.  Protecci6n contra  clesflbi.llacl6n

7.  Monitorlzacldn de  ECG 3 a S derivaciones

8. Tendenclas m`nimo de 24 Horas con datos graficos.
Triage vita'es. 9.  Instalaci6n:  110 V +/-10 %, 60 Hz. ±10%

10. Accesorios que se deben entregar con el equlpo: cable paciente
ECG,  brazalete NIBP adulto-pediatrico-neonatal, sensor SP02

adulto-pedi5trico-neonatal y sensor de temperatura.
11.  Impresora  incluida

12.  Detecci6n de marcapasos

13.  Debe lncluir base m6vil con  ruedas para monitor de signos
vitales ofertado
14.  Mlnimo  Slete  (7)  formas de  onda  en  Slrtiultaneo

URGENCIAS            I
Con6ultorio Fonendoscoplo

1.  Plaza de coritacto pectoral (campana) fabrlcado en acero

iI

lnoxidable

2, C8mpana 8cdstlca con mambrana (dlafragma) y anlllos de

protee¢16n contra el frlo,
Trla8e adulto 3, 0llvas tlexlble3 blandas y/a suaves

4. Tuba a manguera flexible.

S.  LIBfo  de  15tex

6.  Usa en adultos

IUR6ENCIAS

Consultorlo Fanendo5coplo

1.  Pl®2a de cor`tacto pectoral (¢ampana) fabricado en acero
I1ilhorldable

2. Campana acdstlca con membrane (diafra8ma) y anlllo§ de

proteccl6n cohtra el frlo.
Trlag® Oe8l€t'lco 3. 0llvag fle#lbles blandas v/a Suaveg

4.  Tubo a mon8u&ra fl®xlble,

5.  Libre  de  latex

6.  u6o pedistrico (omo9)

UBGENCIASI
Consultorio Bascula d®  Plso

1.  Pantall®  dlgltal  pare visu8ljzacldri  del  peso.2.Capacldadde0a180k8(400llbrag)amayor`

1
3,  Divisl6n de escal8 a resolucldn de  loo gramos a  menor.

Triage gr@do  medico 4, Funcionos: conversl6n de lb/kg,  puesta a cero/ tare, apasado
autom6tlco.
7.  El equlpo debe contar con allmentaclon el6ctrlca oor adaptador

® r.i)!p 5 Cdrrara 14 E5quina  a Pox: 833 3t3QO  © 8esejondociimemal@esepepaysn gov`c+x      © ® ® ®  I  ow<6api&qunggivAa
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de voltaje a 115V +/- 5%, 8,OHz y con alimentacl6n  par baterias
8.  Plataforma par8 pesaje @mplla y en mater.ial rosistente.

URGENCIAS
Consultorlo

Doppler fetal

1.  Ran8o de LCF: S0 a 210 bpm a mayor

2

2.  Modo de funcionamlent®: Ttempo real,  promedlo y manual.

3. Allmentacl6n el€ctrtca  par bater`as recargables.
4. Sond@ transductor con frecuencla 2 MHz o mayor

Medico 5.  Pantalla LCD pare visuallzacl6n de rltmo card`aco fetal, deteccl6n

de tran5ductor y estado de bater(a.
6. Transductor a prueb@ de agua e 'intercamb!able

URGENCIAS
C®risultorioMedico Camilla  flj@ conestllbos

1. Tendido d® tre§ planes

2

2, Con gablnete con  un caj6n mlnlmo y alacena con puerta auxlllar.
3. Taplzado en espuma de 4,5 cm a mayor
4.  Plntura en  polvo d8 apllcac`an olectro5tatlca.

5. Capacldad de cargo  120 k8 a mayor.
6,  Estrlbos a taconeras romovlbles y graduables
7, Medldas: largo  180 ±9cm, ancho 55 ±5cm, alto 80 ±Scm.

URGENCIAS
ConsultorloMedlco Tensl6metroadultodepared

1, Car5tula con rango de medlci6n  hasta 300 mmHg.

2

2. Preclsl6n de ± 9 mmHg o manor.
3. Resolucl6n 2 mmHg
4. Ilbre de utex.
5. Perllla de lnsuflacidn con valvula de liberaci6n de alre.

6.  M@nguera a tuba extenslble de 2.4 mts o mayor.
7.  Debe er`tregar brazalete p3ra Adulto
8. Soporte de pared de facll ro`acl6n.
9. Carcase fobrlcada en DI€Stico de alto lmi}acto.

URGENCIAS
Consultar`io Tensl6metro

1. Ten816metro  aneroldes portable con teciiologla  registonte almpactos

2

2.  Range de medlci6n de a.300 mm
9.  ubre de 15tex

Medico pedl6trlco 4.  Preclsl6n: ± 3mmHg a menor

5. Bra!aleto pediatrlco
6`  Perllla  de lnsuflacl6n

7. V5lvula de purga a deslnflado

URGENCIAS
Consiiltorlo Fonendoscoplo

1. Plaza de contacto pectoral (c8mpana) fabrlcado en acero

2

lnoxldable

2. Campana acdstica con membrana (diafragma) y anillos de

proteccldn contra el frlo.
Medico adulto 3. 0llvas tlexlbles blandas y/o suaves

4. Tuba a man8uera flexlble.
5.  ubre de 16tex

6.  uso en adultos

uR6ENCIAS
Consultorio Fonendoscopio

1.  Plez@ de contacto pettoral (campana) fabricado en acero

2

lnoxldable

2. Campana acustlca con membrana (dlafragma) y anlllos de

protoccl6n contra el frlo.
Medlco pedi6trlco 9. Olives flexlble8 blandas y/o suaves

4. Tubo a manguera flaxlble.

5.  Llbr® de  latex

6.  USo  cedl6trlc® (nlfros}

URGENCIAS
Consultorlo

Pesa bebe

1.  Peso electrdnlca y/o dl8ltal

2

2. Capacldad do 0 a 20 kilo8Iamos (44 llbras) a mayor
3. OMsl6n de escala a resolui:16n de 15 +/-5 gramos o menor
4.  Bande|a a superflcle de pesaje del  bebe amplla y en material

Medico resistente.
5.  Funclones`. conversi6n de lb/kg, puesta a cero/ tara.
6.  El equlpo debe contar con alinentaci6n el6ctrlca  par adaptador
de voltaJe  115V +/-596,  60Hz y con alimentaci6n par baterlas.
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URGENCIASuaGENciAsI
consLiltorio

Equipo  de  6rg@no3delossentldo5deDared

1.  Man8o9 el€ctrlcos

a

2. Cabezal de  Otoscoplo de  3,S  V lug  LED

3.  Cabezal de  oftalmo§coplo   de  3.5  volts   (opclonal  luz  LED)

4. uflidad transforrnadora con §15terri# de montaje  para fljarse a

pared
5. Cable electri¢o en esplral pare oftalmo§coolo y otoscopio.

Medlco 6.  Encendldo 8iitomatlco al retlrar el man8o de Su b86e y apagado
automatlto al co!oc@rlo nuevamente ar`  la  base.
7, Volta|e de alimontacl6n bl6ctrle® a  llov +/-lox y 60 H!
8. Oftalmoscoplo con rueda de 28 a 29 lentes de enfoque y con
dloptlfas entre   -20 a +20D,
9.,  M'nlmp 5 apertur_as y 3 filtros1.Capacldadbotellaplagtlcade m'nlmo  looo ml

Sa'a dereanimacl6n Asplrador deSecreclone§
1

2.  M5xlrrio Vac(o:  600 mmHg

9. Con tegulador de pre516n a vacio a flujo
4.  Volta|e  110 V +/-10 9fo,  60 HZ.

5, Accesorlos: botella, flltro hldrof6blco  y mangueras.
6.  Nivel dd riildo do 65 +/- 5 dB

7. velocidad de flulo:  Haste 40 L/m]o

I           UR6ENCIASI

Sala  de De§flbrllador

1.  Desflbrilador/Monl`or

1

2.  Medlelono8 sPo2,  NIBP,  ECG

3.  Monitor con 6Elntalla tit a color,   lc0 de 8" m`nlmo
a.  Funclones:  Monltoreo,   cardiovors!6n,  de5flbfllacldn,  niarcapaso5

y moclo Semiautom3tlco (mode BEA).
5.  Impr®!gra  lnc©rporad®

6.  Bat®f`@  ln6Dro6md®

7. AIlmGntacl6n  Par  llr`ea AG  110 V +/.10 %,  60fl£

8.  Ener8/a sumlnlstrada h8Sta 36Ch

9,  Entregar con  los accesorios: cable de paclente gce, Sensor SP02,
reanlrmci6n blf6slco palotas de desflbrllacl6n  adulta y  p®dlatrlca,  brazalete  NIBP  adulto

y pedlatrlco, parches trascut6neos 8dulto y pediftrlco.
10.  Alarmas audlbles y vlslbles

11. Tlempo de carga menof a lgual a 8 9e8 a m5xlma en®rgla (960J)

12.  Forma de onda blfdslca

13. Autonom(a d8  la  batefia:  p@ra  monltorlz@cl6rl  M(nlmo  do  5

I`oras con  1 bateria . Modo deaf)brltador mlnlmo  loo veces,

de8carsa de 360J Con 1 baterla.
14. Atmacerlamiento de datos:  PerfllQs a archlvo6 de maxlmo loo

pac[en{es v loco eventos I)or Daciento.

UR@ENCIASI
Sale de

Lamgo§cofilo con

1,  Ho|aB con gui`a de  lui de flbr8  6ptl¢a  autoclavebles.

2                        I

2.  Mango tlpo  .'C"  orgon6ml€o  metal(co,  lrioxldable con  sup@mG!e

flntldesllzanto,

a,  Lu! bl8ncii de 2.5 volts,
ho|a3 recta8 y 4.  Ho|as para  paclont® adulto v   pedi5trico,  eomo  s©  describ@n  a

r€ar`lmacidn
curva9 part cohtlnuacl6n:

@d ulto5,  pedldtrlco Pedldtrlco.1, 2 (Maclnto5h y Mlller),    Ncon8tal. 00, 0

y neonatal (M,,er).
Adulto6.  3,A (Maclnt®sh  y  Mtller).

S, AMmentacldn par baterla  re€8rgoble

6.  Entregar Estuch® y c@utador de bater(as1.E8tructBraplegablefobrlcadaenacerocrom8do a plnt@do

ATENC16N  D€l Atencl6n del
8llla de ruedag i

2. Taplc8rla  d®l aslQnt®,  8spaldar   y apova  I)raaos en  materlal

lrfupermaabl@ de f!ell  llmplGza y d®slnieccl6n.

3, PIEtaforrria de apoys  ple§ plegables a desmofltable£.
PARTO PartoI 4, Capacldad de cargo de loo a  150 kg de peso.

a.  Frenos de mane llpo palaflca.
6.  Ru®daf delanteras de 8 pul8ada5 y ruedd3 ti`asera de 20 a  24

DlllBad®5  ap.r®*.
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ATENC16N  DEL Sala  de Monitor de signos

1. Ilso pare paclente adulto,  pediatrico y neonatal

1

2. Pantallo: Color TIT, resolucl6n 800i(600 (in(nimo), de 12

pul8adas m`ntmo.
3. 8aterla con autonom'a m`nima de  1,5 horag.
4. Alarma6 audibles y vlsibles

5.  Medlci6n de  NIBP, SP02,  RESP, TEMP,  ECG

6. Protecci6n contra desflbrllacl6n
7. Monltorlzaci6n de ECG 3 a 5 derivaciones

8. Tenden¢las minlmo de 24 Horas con datos gr5ficos.
PARTO recuper3cl6n vitales. 9. Instalac.Ion:  110 V +/.10 96, 60 Hz. ±109/a

10. Accesorlos que se deben entregar con al equlpo: cable paclente
gce,  bragalGtQ Nlap adulto-pedl5trico-neonatal, sensor SP02
@d ulto-pedlBtrlco.neonatal y sensor de temperatiira.
11.  Impresora lnclulda
12.  Deteccidn de marcap®soS

13.  Debe lnclulr base mdvll con ruedas para monitor de signos
vitales ofenado
14.  Minimo slate (7) formas de onda en simult6nea

ATENcloN  DEL Sala de Fonendoscoplo

1.  Pleza de contacto pectoral (campana) fabrlcado en acerolnoxidable

1

2. Campan@ actistlca con  membrana (diafragma) y anlllos de

proteccl6n contra el frio.
PARTO recuperacidn adulto 3. 0livas flexlbles blandas y/a suaves

4. Tuba o manguera flexlbl8.

5.  Llbre de latex

6.  u§o en adultos

AT6NciaN  DEL Sale  d8 Asplrador de

1. Capacldad botella plastica  de minlmo 1000 ml

1

2.  Maxlmo Vac'o: GOO mmtlg

3. Con re8ulador de pres16n o vaclo a flu|o
4. Voltaje ilo V +/-10 %, cO Hz.

PARTO recupera¢16n Secrecloneg
5. Accesorlos: botella, flltro hldrof6bico  y manBueras.
6.  Nivel do ruido d® 65 +/-5 dB

7. Velocldad de flujo:  Hasta 40 l/mln

I       ATENcldNDEL

Sala de parto
Mesa  para

1.  Mesa de partos completamente el6ctrica, de 3 secciones.

1

2.  Estructura en tiibo de acero de alto reslstencia con acabado en

plntura electro§t5tlca en poivo o equivalente.
3. Slstema de freno lndivldual an l@s ruedas a con bloqiieo

centrallzado
4. Colch6n en esponja dura o materl@l slmll8r, forrado en material

lavable.

5. Movlmlentos m'ninos pot control digital: Camblo de altura,
elevacl6n de respaldo (sentado), trendelenburg y trendelenburg
Inverse.
6.  Regulacl6n de altui.a entre 50cm a 90cm   mediante sistema de
co ntrol el6ctrlco.

7. Con bar@ndas laterales en material  resistente de alto impacto
PARTO atenci6n de  partos

(desmontables a abatibles).
8. Peso a soportar: no menor a 200 kg
9.  Dlmenslones aproxlmados: 195cm +/- 10cm x 95cm +/-  10cm

(lafgo x ancho)
10. Allmentacl6n par llnea AC 110 V +/. 10 %,  60Hz.
11. All.ll port@ suerq con su  respectivo mecanlsmo de fljacl6n a la
Came

12.  Plameras cof`   su respectivo apoyo y todos los elementos de
sujeci6n necesarlos

13.  Boterla de respa]do
14. Con contenedor en material lavable para  recoger fluldos
in¢luido en la coma con soport8s pare retlrar y poner

ATENC16N  DELPARTO
Sala de parto

Aspirador deSecreclones

1. Capa¢ldad botella plastlca  de mlnlmo 1000 ml

1

2.  M6xlmo Vaclo:  GOO mmHg

3. Con re8ulador de presi6n a vacio a flujo
4. Voltaje 110 V +/- 10 %, 60 Hz.

5. Accesoflos: botella, filtro hidrof6bico  y mangueras.

6.  Nlvel de ruido de 65 +/-S dB

7. Velocidad de tlujo: H@sta 40 L/mln
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ATeNcidN  DEL

I     Saladeparto

Desfibrllador

i.  D®§flbrllador /Moftl(or

•!

2.  Medlclones SP02,  NIBP,  ECG

3.  Monitor con pantalla TFT a color,   LCO de 8"  mJnimo
4,  Funclones:  Monltoreo.   cardiover5i6n, desflbrilacl6n,  marcapasos

y modo 9emlautom6tlco (modo DEA).
5.  Improsora lncorporada

6.  8atella  lncorpolad@

7. Allmentacldn pot llnea AC  110 V +/-10 %,  60Hz

8.  Enengla suminls`rada ha9ta 360J

9.  E^tfagar con los accesorlo5: cable de p5clente  ECG,  sensor SP02,

PARTOI bifasico paleta5 de de5itbrllacl6h  adulta y  pedldtrica,  brazal®te  NIBP  adulto

y pediatrlco, Darchog trascutdneds adulto y pediatrlco.
10. Alarmas audlblas v vlsiblas

11. Tlempo de caf8a menor a i8ual a 8 Ses a m5xlma energla (360J)
12. I:orma de onda  blfaslca

13. Autonom`a  de  la  bat6rfa:  par@  monitorlzaci6n  MlnliTi®  d© 5

ho fas con  1 bateria -Modo desflBrllador mhln`o  loo veces,
descanga de 360 J con  1 b8terla.

14. Almacenamlento de datos:  Perfwe§ a archives de m4ximo loo

pacient®8 y loco even`o§ per pgclent8.

ATENcloN  D8l Adaptacldn al Ponef\dos¢oplo

1.  Pleza d8 contacto pectoral (campana) fabri¢ado en acero

1

)noj(ldable

Z. Campana acogtl¢a Con membrana (dlatfagma) y 8nlllo8 de

protGccl6n con" el fflo.
PARTO recl6n  hacldo pedid`rico 3. Owa§ flexibleB bland89 y/o su8ves

4. Tubo a manguera flexible.

5.  Libre  de  latex

6.  Usa en  nlflos

ATENcloN  DELPARl`O

i   ?edc:::0:;6c|dao'

lricubadora ablerta

1.  Modos de funclonamiento:  Pro-calentamlento,  manual y bebe.

1

2. Sonda a sensor de plel (bebe)

3.  Funci6n  de  inclinacidn  de  la  cuna.

4.  Funci6n   APGAR

5. Aumontacl6n  par l`nea AC 120 v t/-10 %, 60hz
6.  Ranso de control de tamperatura:  15.C +/-10 a §5.C +/-10
7.  Colchoneta  acorde a  lag  dlmenglones d©  la  cun@

8.  A14rma  dQ temper8tura  (sobrecolentarfu!ento)

a lampara de color 9. Alarma de fallo de sond8 o sensor de  plel
'adlante. 10. Alarma de lallo de alimentacl6n

11`  Unldad de control mlcroproce9ado con lndlcador dli!lt3l para

vlsuali{acldn de temperotura do paclente
12. Atrll porta 8uero

19.  Cuna  llmltada  Par parieles de 6egurldad

14.  Ruedas con slstema de freno on dos ruedas como  minlmo

15.  Bandeja porta.chasls de rayos x
16.  Baterla  lnterna.

ATENC16N  DEL Adaptacl6n al
Pesa  bebe

1.  Pesa electr6nlca y/a dl8ltal

1+
2, Capacidad de 0 a 20 kllo6ramos (44 llbras) o mayor

3.  Dlvisl6n de escala a resoluci6n de  15 +/-5 gramos a menor
4. Bandeja a superficle de pesaje del beb€ amplia y Qn materlal

PARTO recl4n  nacido reslstente.

S,  Funciones: ¢onvei.sldn de lb/kg,  puesta a cero/ tara,
6. El equipo debe contar con allmentacidn eldctrlca par adaptador
de voltaje llSV +/-5%, 60Hz y con allmentaci6n  por baterlas.

ATENC16N  DEl Adaptaci6n al
oxlmetro de pul6oI

i.  Uso para adulto y neonot@l

1       I

2.  Pantalla  Lcb a TIT Color

3.  Alarmas 8udlble y visual.

4.  Display para vlsuoll2acl6n de onda  pletismogrdflca de Sp02,

fr8cuencla de pulso y concentri]cl6n  de oxlBeno.

5.  Da8e cargador y bat©rlb recar8able.

PARTOI_ reclen  nacldo 6`  Range  de  m6dlda  SpOZ:  0 % .100%  (fle8oluc!Bn  1%)

7.  aan86 de metllda  Ptllso (Pf`): entfe el ranBo de  19 a 300bpm

(RG§olucldn  lbpm)
8. Capacld8d de almacen@mlento de dato5 de 90 pE¢l®nte9

(r6sultado5) D mayor.
9, Autonomla o vlda dtll de fun.¢lon@mlento d6 la  baterla de ,24
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r`oras a mayor

ATENcloN  DEL Adapt@ci6n  al

Laringoscoplo con

1.  Hojas con gula de lug de fibra 6ptica autoclavables.

2

2.  Mango  tlpo "C" ergon6mlco metillco, .inoxidable con superflcle

antidesll2@nte.

3   Luz blanca de 2  5 Volts.
hojas rect@s v

4. HOJas pare paclente adul`o, i}edlatrlco y neonato, coma se

PARTOI recl6n  nacldo
curvas pare

de.crlben a contlnuacldn:
adu ltos,  ped i4tricoyneonatal

Neonatal. 00,  a (Mlller),  Pedl6trico.1,  2 (Maclntosh  y  Mlller),

Adultos.  3,4  (Macintosh y  Mlller).

5, Allmentacl6n par batorla rec@r8abl®.

6.  EntreRar Estuche y car83dor de bater/as

TOTAL 78

®               3,  TIPOLOGiA  CONTRACTUAL  Y  FUNDAIVIENTOS  JURIDICOS  QUE  SOPORTAN  LA  MODALIDAD
DE  SELECC16N:  De  conformidad  con  lo  estipulado  en  el  numeral  6,  del  artlculo  195,  de  la  ley  100  de
1993,   las   Empresas   sociales   del   Estado  en   materia   contractual,   se   rigen   par  el   derecho   privado,
pudiendo   discrecionalmente   utilizar   las   clausulas   exorbitantes   prevjstas   en   el   Estatuto   General   de
Contratacl6n   de   la  Administraci6n   Publica,   es  decir  que  no  se  encuentran  obligada8  a  aplicar  dicho
Estatuto  ni  las  normas que  lo  modifiquen  o adicionen.  De este  modo,  la entidad  se  rige por lo dispuesto
tanto  en  el  Estatuto  de  Contratacjon,  como  lo  regulado  por  el  Manual  de  contrataci6n,  deDidamente
adoptados.

r)

De  este  modo,  se  procede  a  dar cumplimiento  al Acuerdo  014  del  31  de  octubre  de  2024  mediante  el
cual se aclopt6 el  Estatuto de Contrataci6n de la entldad, en su artlculo 10.1.5.2 establece:

"ARTICULO  10.1.5.2:  lNVITACION  DE  MENOR  CUANTIA:  Correspondera  a  la  selecci6n  objetiva  para

los  contratos  cuya  cuantla  se  encuentre  entre  los  100  haste  450  Salarios  Mlnimos  Legales  Mensuales
Vigentes y se adelantara de la siguiente forma:

SELECC16N:  Envlo  de  invifaci6n  como  mlnimo a  tres oferentes,  Ios  cuales debefan  enviar su  propuesta.
Recibidas    las    propuestas,    la    E.S.E    POPAYAN,    efectuara    la    evaluaci6n    respectiva,    escogiendo
exclusivamente el  proponente con  el  precio mas bajo o en  9u defecto que cumpla con  un  requisito tecnico
respecto de la calidad del bien o servicios de la entidad asl lo detemina.  En case de que este no cumpla con
los mismos, se procedera a la verificaci6n del proponente ublcado en el segundo lugar y asl sucesivamente.
De no lograrse la habilitaci6n,  se declarara desierto el proceso."

Del  mismo  modo,  la  Resoluci6n  No.131  de fecha  14 de  noviembre de 2024,  por el  medio de  la cual  se
adopto el  Manual de contrataci6n de  la  Empre8a  Social  Del  Estado Popayan  ESE,  en su  artlculo  19,  en
relaci6n con el proceso de selecci6n de menor cuantla, determlna:

"se podra contratar bajo modalldad de invitacibn de menor cuarltla cgn persona n.atural a i_u_rid_ip9 pfr.a !a

adqdisici6n  de  bienes: obras a  servicios.  qua  supere  los  100  SMLMV,  si.p  erceder los 450  SMLMV.  Se
regira por lo establecido en el artlculo (10.15.2), del estatuto de contrataci6n."

De esta forma se justifica  la escogencia de  la  presente  modalidad  de selecci6n  por tfamite de invitacl6n
menor cuantla.
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4. ESTUDIO DEL 8ECTOR Y bETERMINACION DEL VALOR EstlMADO DEL CONTRATO.

4.1.  ANALISIS  DEL  SECTOR:  El  analisis  del  sector  es  una  herramienta  pare  idehtificar  algunos  de  los
riesgos,  determinar los  requisitos  habilitantes y la forma de evaluar las ofertas.  El analisis del  sector debe
cubrir tres aspectos:  1 ) Aspectos generales. 2) Estudlo de la oferta.  3) Estudio de la demanda

Segdn  el  ARTICuLO 2,2.1.1,1.6.1. dol D®®r®to 1082 DE  2015 "Por medio del cu8I  se expide el  decreto
onico  reglamentario  del  scotor Adml.nistretlvo Debar  de  ana„isl9 de las En\idades  Estefale8." La  Entldad
E8tatal clebe hacer, durante la etapa de planeaci6n, el anallsis necesario pare conocpr el sector relative 81
ob|Bto  del  Proo®eb  do  Contrataol6n  dosde  la  persp6ctiva  legal,  comeroial,  financiers,  onganizaoional,
tecniaa,   y  de   anBIIsls  de   Rie3go.   L.a   Efltidad   E8tatal  d®be  dejar  const8ncja   de  e8te   an61lI8is  ®n   lob
E)cioumentos d6I Proeeso.

Se  con§idera  contratar  la  compraventa  de  ©quipos  blom6dicos  y  rriobiliario  de  u8o  ho©pitalario  pars  la
unidad  de  atenci6n  en  galud  Marla  Oecidento  ad8crlta  a  la  Emprega  Social  del  E8tado  Popayan  E.S.E„
actlvidad qua 8e ubica en el sector 8ecundario de la economla,  por lo tahto,  la nece9idad  plantoada 8er6
analizada  deede  el  punto  de  vista  legal,  comercial,  financlera,  organizacional,  t6cnica,  y  de  anall813  de
rlesgo,  los cuales se estableceran en los pre§ente§ e§tudios previos.

4.2.  ANALISIS  DESDE  LO  LEGAL:  Se  requiere  la  "adqui.s/.o/`6n  de  equt`pos  bt.om6c//.cos",  que  permita
mejorar la capacidad  instalada de  la  in8tituci6n  hospitalaria,  permitiendo cubrir  la  demanda de  pacientes,
en  cumplimiento  de  normas  que  establezcan  los  requerinlientos  mlnimos  en  el  estandar de  dotaci6n  y
habilitaci6n tales como:

>             Decreto  780 de 2016,  Par el cual   Se expide el  Decreto  Unico  Reglamentario  del  Sector Salud  y
Proteodi6n  So®ial "ARTICULO  1.1.1.1.  MINISTERIO  DE  SALUD Y  PROTECC16N  SOCIAL.  EI  Mlnisterio
de Salud y Proteoolon Social es la cabe)za dol Sector Adminlstratlvo de S8lud y Protoccion  Social y t®ndr6
oomo  ob|etlvos,  derltro  dol  marco  d®  sue  competenola6.  formular,  aclopteir,  dirlgir,  coordlnar]  ®)ecutaf  y
evaluar  la  pol[tlca  pablloa  ®n  m©t®riB  d6  8alud,   8alud  ptlbllcia,   promoclon  social  en  salud,   a8I  Gomo,

partloipar en la formulacl6n de las pollticas en  materia de penslones,  ben®ficlos acc>n6mloos pari6dlocis y
rlesgos  l8borales,   Io  cual   se  desarrollarfe   a   trav6s  de  la   institucionalidad   que  comprende  el  sector
administrativo.

EI  Ministerio  de  Salud  y  Protecoion  Social  diriglrEI,  orientafa,  coordinara,  regulard  y  evaluafa  el  Slstema
General   de   Seguridad   Social   en   Salud   y  el   Sist®ma   General   de   Riesgos   Laborales,   en   lo  de   su
comp6tencia,   Eldioionalmente  formular6,  establecer6  y  definlr6  Ios  lineamientos  relacionados  con   los
sistemas de informaci6n de 18 protecci6n social."

>             Lay Eg\atutAr.ia 1751  de 2016,.`por media de la cual se rogula el derecho fundelrlental a l® 8alud y
se dictan otras dlsposicfones".

>            Resoluc.lan 3100 de 2019, "por la cual se definen los procedimlentos y condiciones de inscrlpcion
de los prestadores de servlolo de salud y de habllitaci6n de los servicios de salud y se adopta el  manual
de inscripolon  de prestadores y habilitaci6n de servicios de salud' .

4.3,  ANALISIS   DE  LA  OFERTA  DESDE   EL  SECTOR  COMERCIAL:   De  aciierdo  con   la  v6rltlcaci6n
adeiant8da  en  el  mercado  de  1O8  bi©ne3  requ6rldo§  a  trav6s  Gel  Slstema  Electr6nlco  de  Comrat©6i6n
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Ptibliea - SEeop,  se ha podido identlflcar qua a nivel regional y naclonal existen  proveedores suflcientes,

qua   noa   pueden   suministrar  lo§   biene9   requerldo8;   le  cual   so   traduce   en   mqjoros   condicione8  de
adquisici6n  pare  le ®ntidad.

4A. ANALl8ls  DE  LA DEIVIANDA DESDE  EL SECTOR COMERCIAL:  Se considera  importanto precisar

que  pare  el  presents  proceso  de  compra  que  llevera  a  cabo  le  Entidad,  se  circunscribifa  a  fa  oferta
Regional  y  Nacional,  para  elle  se  procedie  a  identificar  y  analizar  los  procesos  de  contrataci6n  que  fa
E.S.E.  Popaych  ha  adelentado en vigencias pasadas con objeto similar al de fa  presente,  de  isual forma
se  revisa  la  informacich  de  la  pagina  de  contrataci6n  www.contratos.aov.co,  y  se  identifica  procesos
Ofertados  por entidades  territoriales,  con  caracterlsticag  similares  a  las  requeridas  para  las  condiciones

particuleres  del  Departamento  del  Cauca,  teniendo  en  cuenta  aquellos  que  hubieran  sido  convocados,
edjudicados o estuvieran  Wquidados.

En  tal  sentido,  se acude  a  fa  plataforma  electr6nica  - SECOP,  para  consultar  procesos  sinlfares  a  nivel
naclonal encontrando la siguiente informacl6n:

®

®

ENTIDAD -PROCE80aCONTBATONo.
OBJE1'O VALOR

EMPRESA         SOCIALDELESTADOPOPAYANE.S.E.-CONTRATONo155de2022 COMPRAVENTA   DE   MUEBLES   DE   USO   HOSPITALARIO

$ 509.265`681(CAMASTORIBIO'MCAAv%:LFuSNT:DCEuxt§)Nc%NRAADESLCRTT°o§P;TAk

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PORYAN  E.S.E.

EMPRESA         SOCIAL
CLAUSULAD0 CONTRATO CUYO OBJETO  ESLA:

$ 739.339.621

COMPRAVENTA E  INSTALACION  DE  EQUIPOS
D EL                     E STADO BIOMEDICOS  PARA EL FORTALECIMIENTO  DE LOS
POAYAN                  E.S.E. SERVICIOS DE SALUD DE LA UNIDAD DE ATENCION  EN
CONTRATO  113-2023 SALUD TORIBIO MAYAADSCRITA A LA EMPRESA SOCIAL

DEL ESTADO POPAYAN  E.S.E.
EMPRE§A         SOCIAL COMPRAVENTA DE  EQUIPOS  BIOMEDICOS Y  MOBILIARIO

$ 320.643.557DEL                     ESTADO PARA   EL   FORTALECIMIENTO    DE    LOS    SERVICIOS    DE
POAYAN                  E.S.E. SALUD  DE  LA  EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO  POPAYAN
CONTRATO 72 - 2023 E.S.E.

lc-142-2023

ADQUISICION  E  INSTALACION  DE  uN  EQulpo  DE  RAYOS

$ 431.375.000
X  FIJO,  PARA  LA SuBRED  INTEGRADA  DE  SERVICIOS  DE
SALUD     SUR     OCCIDENTE     E.S.E.,    ACORDE     CON     LO
DESCRITO EN  ELANEXO TECNICO NO.1

lpMC-03-2023

ADQUISICION  DE  EQUIPOS  BIOMEDICOS  PARA EL NUEVOHOSPITALLACANDELARIAE.S.EDEPURIFICACION

$1.286.633.612Toll MA          EN          C U MPLI MI ENTO          AL          CONTRATO
lNTERDAMINISTRATIVO  4420  DE  2022  CELEBRADO  CON
LA GOBERNACION  DEL TOLIMA

Este analisis,  ha  permitido a  la entidad evidenciar la forma como se nan adquirido los bienes a contratar,

permitiendo  extraef mejore6  pfactica§ e  lnformacl6n  pertinente  pare ser apllcada en  el  pre8ente  proeeso
de oontratacidn,  tales como especificaclone§ t6cnlcas,  requi9itos habilitantes,  m6todo9 de  eveluacldn  de
las   Ofertas;   asl   como   condiciones   relacionadas   con   el   plaza,   exigencia   de   garantlas   y   tlpologla
contractual.

Aclarando,   respecto  de  dicha  informacl6n,   que  no  se  tendra  en   relacl6n  con  el  factor  precio,   como
referencia pare determinar el valor de la futura contrataci6n, toda vez que el mismo varla dependiendo de
las  especificaciones   tecnicas   y   otros  factores  del   mercado  que   permite   su   fluctuaci6n   tales  coma:
inflaci6n, variaci6n de la tasa de cambio a los precios de materias primas.
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Del  mi8mo mode,  8e ha Podldo observar que el de§emp6flo de los proveedore8 ha §ldo 6ptimo,  pu®§ log
servicios  fueron  reclbidos  Per  lag  entidade§  de  acuerdo  con   la6  e8pecificaeiones  tecnica8  requerida§,

prestando los §ervicios requerldo8 dentro del  plazo establecido para ello.

4.5.  VALOR  ESTIMADO  DEL  CONTRATO  Y  Su  JuSTIFICAcloN:  Para  estableeer el  valor de  la futura
contratacl6n,   la   E.S.E.   Popayan   tuvo   en   cuenta   la   nece§ld8d   anteriormente   planteada   y   log   recur8o9
asignadog  por el  Departamento  del  Cauca a trav69 de  la suscripcl6n  del  Convenio  lnteradministrativo  No.
2516    de    2on8,    c;on    el    objeto    de    "AUNAR    ESFUERZOS    TECNICOS,    ADMINISTF€ATIVOS    V
FINANCIEROS  PARA EL FORTALECIMIENTO  DE LA PRESTACION  DEL SERVICIO  DE  SALUD  EN  EL
MUNICIPIO    DE    POPAVAN,    DEPARTAMENTO    DEL   CAUCA,    MEDIANTE    LA   ADQUISICION    DE
EQUIPC)S  BIOMEDICOS  Y  MOBILIAF`IO  HOSPITALARIO  PARA LA UNIDAD  DE ATENCION  EN  SALUD
MARIA   OC;CIDENTE',    her.Ntrdo    del    proycoto    con    ®b.Jets   "ADQUISIC16N    DE    LA   TECNOLC)GIA
BIOMEDICA  Y   MOBILIAF€IO  HOSPITALARIO   PARA  LA  UNIDAD  Dg  AIENCION   EN   §ALUD   MARIA

OCCIDENTE, ADSCRITA A LA EMPRESA SOCIAL I)EL ESTADO PopitYAN B.S.E.".

Par  lo  manlfestado  ariterlormente,  la  Entldad  flja  ©1  pre§upuesto  oflcial  en  la  Suma  de  TRESCIENtos
SESENTA Y DOS  MILLONES CuATROCIENTOS TRES  MIL CuATROCIENTOS  SESENTA Y CUATRO
PESOS M/CTE ($362.4086464) lvA INCLUIDO, (CUANBO APLIQUE), as' coma todo81o8 ooBtoB dlrectog
e indirectoB asociado8 a la o|eciicl6n del contrato, 8uma qua 9e encuentra ro9Paldada ®n el presupu©6to de
la  Empresa Social del  Estado Popayan  E.S.E. de la vlgencia de 2025.

Pare determiner lo8 valore6 indlviduale§ a pagar por cada bien,  la Entldad realizo un estudio de mefcado,
8 trav68  clol cual  §olicito  dos  (2)  cotlzaclones,  tomando 60mo  referencia aquella  que contlene  log valore8
mag bajos d© la 8igulente  manera:

I                                      NOMBRE  DE  LA DOTAC16N

CANT

cori2AcioN I

VIR UNIT SuBTOTAl 'VA
toTAIIVA    IlNCLufDO

Asplrador de secreclane5 9 1.216.200 10.945.800 2.079.702 13.025,502

Bascula de  pl5o grado medlco 4 1.488.208 5.952.834 1.131.038 7.083.872

Bombs de lnfusl6n 3 3.250.000 9.750.000 1.852.500 11.602.500

Camllla fl|a  (divan) i 6S4.000 654.COO 124.260 778.260

c8mllla flla con eifeCarrodepareDeaf)brlladorblfas!co 2 1.922.000 3.844.000 730,360 4.574t360

I 2.811.000 2.811.000 534,090 3.34S.090

3, 29,211.950 87,63S.851 16.6SO.812 104.286,663

Doppler` fetal
-2

1.ZOO.200 2.400.400 456,076 2,896.476

El@cttocard!6gpafo 2 9.393,000 18,-/86.000 3.569.340 22,355.340

Equlpo de  6rB@no§ de  lps  sentldos  de  pared 2 4.337.S70 8.675.139 1.648.277 ±0,]29.416

Equlp® tle  6rRanog  de  lo.s  sentldo6  portable 3 2.020.435 6,061.306 1;151,648 7.21Z,954

Foriendo5copl® adulto 8 519.ilo 4.152.881 789.047 4.941.926

Fon¢ndoscoplo Bedl5trlco 5 518.goo 2.594.500 492.955 3,087.455  i

Incub8dora ablerta a 16mi)are de calor radlante 1 16.914.399 16.914,399 3.213.736 20,128.13S

Larln8oScoplo con  hojas rectag v curvas para adultos y 4 3.059.000 12,236,000 2.324.840 14.560.840
pedldtricas
larin8oscoplo con  hoj8S  rectos y curvas pare ®dultos, 4 3.678,000 14.712.000 2.795,280 17.507.280
pedlatrlco y neona{alMessareatencl6nde  partos -

1 12.600.000 12.600.000 2.394.000 14.994.000

Monitor de slEnos vitales 7 9.203.GOO 64,425.200 12.240.788 76.665.988

Nebullzador Ho5Pltala rid 3 1.013.880 3,041.639 577.912 3.619.551

C)x/metro de pulso 1 1.912.200 1.912.200 36at3i8 2,275,518

Pes8  bebe +3 2.749.548 8.248.644 1.567`242 9,815.886
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Silla  de  ruedas 2 1,422.000 2.844,000 540.360 3.384.360

. T@nsl6metro adulto  Portable 2 304.865 609.729 llS.849 725.578

Tensl6metro adulto de  pared 2 892.400 1.784.BOO 339.112 2.123.912

Tensldmetro pedi5trico portable 3 316.134 948.403 180.197 1.128.600

i                                                            TOTALES 78 304.540.726 57.862.738 362,403.464

NOMBRE  DE  LA DOTAC16N
CANT

COTIZACION 2

VLR UNIT SuBTOTAL 'VA TOTAL

Asplrador de secreclones 9 1.252.686 11.274.174 2.142.093 13.416.267

Bascula de piso grado medico 4 1.532.855 6.131.419 1.164,970 7.296.388

Bomba de lnfusi6n 3 3.347,500 10.042.500 1.908.075 11.950.575

Camllla flja  (divan) 1 673.620 673.620 127.988 801.608

Camllla flja  con estribos 2 1.979.660 3.959.320 752,271 4.711.591

Carro de paro 1 2.895.330 2.895.330 550.113 3.445.443

Desfibrjlador bif5sicci 3 30.088.309 90.264.927 17.150.336 107,415.263

Dopplerfetal 2 1.236.206 2.472.412 469.758 2.942.170

Electrocardi6grafo 2 9.674.790 19.349.580 3.676.420 23.026.000

Equlpo de 6rganos de los sentldos de pared 2 4.467.697 8.935.394 1.697.725 10.633.118

Eqliipo de 6rE!anos de los sentidos portable 3 2.081.048 6.243.145 1.186.198 7.429.343

Fonendoscopio adulto 8 534,683 4 .2J7 .4F;fl 812.719 5.090.186

Fcinendoscooio  Dedldtrico 5 534.467 2.672.335 507.744 3.180.079

Incubiidora  ab.ierta  a  15mpara  de c@lor radlante 1 17.421.831 17,421.831 3,310.148 20.731.979

Lar'ingoscopio con hojas rectas y curv8s para adultos y
4 3.150.770 12.603.080 2.394.585 14.997.665pediftrica8

Laringoscopio con  hojas rectos y curvas pare adultos,
4 3.788.340

15.153.360 2.879.138 18.032.498pedi5trlco y neonatal
M6sa  para atencl6n de partos 1 12.978.000 12.978.000 2.465.820 15.443.820

Monltor de slgnos vitales 7 9.479.708 66.357.956 12.608.012 78.965.968

Nebullzador Hospltalario 3 1.044.296 3.132.889 595.249 3.728.138

Ox'metro de pulso 1 1.969.566 1.969.566 374.218 2.343.784

Pesa  bebe 3 2.832.034 8.496.103 1.614.260 10.ilo.363

Silla  de ruedas 2 1.464.660 2.929.320 556.571 3.485.891

Tensl6metro adulto portable 2 314.011 628.021 119.324 747.345

Ten§16metro adulto de  pared 2 919.172 1.838.344 349,285 2.187.629

T`ensl6metro pedl§trico portable 3 325.618 976.855 185.603 1.162.458

TOTAIES 78 313.676.948 59.598.620 373.Z75.S68

®

De  acuerdo  con  lo  anterior,  el  presupuesto  oficial  para  la  futura  contrataci6n  se  estima  en  la  suma  de
TRESCIENTOS   SESENTA   Y   DOS   MILLONES   CuATROCIENTOS   TRES   MIL   CUATROCIENTOS
SESENTA Y CuATRO  PESOS  M/CTE ($ 362.403.464),  lvA INCLulDO  (cuando aplique),  el cual  incluye
todos  los  costos  directos  e  indirectos  en  que  deba  incurrir  el  contratista  para  la  ejecucion  del  objeto
contractual, y conforme a la disponibilidad presupuestal con la que cuenta la entidad.

5.   CRITERIOS  DE SELECC16N:  Por tratarse de una "lnvitaci6n de Menor Cuantla",  la entidad tendra en
euenta  como  criterio8  de  habilitaci6n:  los  a8pecto8 jurldico6,  la  experiencia:  y  como  criterios  de  puntaje,  el
aspecto tecnico y econ6mico, tal como se describe a continuaci6n:

6.1.   CRITERIOS   DE   HABILITACION:   La  verificaci6n   de   los  criterios  jurldico§   y  de   experiencia,   no
otorgan puntaje y tienen el caracter de habilitantes, par lo tanto tendran la cualificaci6n de CUMPLE / NO
CUMPLE,   y   por  ende   la   propuesta   quedafa   HABILITADA  a   lNHABILITADA,   tal   como   se     indica   a
contlnuaci6n:

O calls 5 Carrera 14 Esqulma  ® PBX: 833 3cOO  O gestlondocumental@esepopayarlgov.co     ® ® a a  I  wrmJ-nyangovco
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N©mbr®  del
o©6um®nlo

EXPERIENCIA VERIFICACION CUMPLE/NO CuMPLE

De  ese  modo,   la  propue6ta  que  9e  cina  a   los  reqiiisito§  exlgidos   por  la   entidad   §e  calificard  coma
HABILITADA.  Lag  ofertas  que  se  encuentren  lncur8as  en  causal  de  rechazo,  pierden  aptltud  pare  §er
ovaluadas.

5.1.1. HABILITAC16N JURIDICA Y DE EXPERIENCIA

6.1,1.1. CRltERIOS JURIDICOS

a) CARTA DE PRESENTAC16N: A trav6s de dicho documento el proponehte debera expre8ar y aceptar

que  enti©nde  log  {6rmino6  e§tablecldo8  en  la  lnvltaci6n;    la  caha  de  pre6entaci6n  d8bera  e8tar fimada
per qulen actue en nombre propio o por su ropre8entante legal si se tr8tare de una persona jurldlca, ®n la
ml8m8 deb© constar la firms,   ©1  nothbre,  cargo y dociimento de  identldad,  Sin  p©rjuiclo de  lo e5tabl6oido
en las condicione6 contenlda8 ©n  la invitaci6n.

b) CERTIFICA00 DE EXISTENCIA Y REPRE§ENIAC16N LEGAL:  El proponente debefa pre8entar con
8u   proouesta,   el  c©rtiflcado  sabre  8u   exlstencla  y  repr©senta6i6n   legal,   expedido   por  la   Camera  de
Com©rcio.  Bajo l®s 9iguientes tormlno8:

•      Pal.8ona   Juridlca:  Cuando  se  tratare  de  un  proponente  acreditado  coma  persona jur'clica,  ©n
dicho documento se debs  lndicar que su  objeto social a activiclades se encuentran  rBlacionados
directamente  con  el  objeto  de  la  presente  contratacidn,  asimismo  debs  acredltar  un  tiempo  de
fimcionamiento en el mercado no menor a dos (2) ahos.

•      Per®ona Natural: Cuando 8e tratare de un prgponente acredltado coma persona natural que gea
comercianto d©bera demostrarlo a trav68 d6 dicho certlficado,  en el  cual  indlque que 3u  activldad

(9)  se encuentran  relacionada8 directamente con  el  objeto  de  18  presente  contrataci6n,  de  igual
forma  debe acredltar un tiempo de funcionamiento en el mercado no menor a cinco (5) ano3.

•      El  certlficado  se  debe  allegar  debidamente  renovado  y  en  ca8o  de  pr©s©ntarse  en  calidad  de

proponente  plural  (coneorcio o  union  temporal)  d©beran  allegar el  certificado  de  cads  uno de  los
integrante8.  La  ©xpeidici6n  de  dicho  documento   no  podra  §er  superior a  un  (1)  men,  contado  a

partlr de la fecha de cierre d6l proceso de selecci6n,

a) AutoRIZAC16N  DE  LA JUNTA a ASAMBLEA  DE  §OCIOS:  Cuando  ©1  Repres6ntant©  Legal  d®  la

persona  jur`dlca  tonga  ro8tricclone6  pare  contraer  obllgacione8  en  n6nlbro  de  la  mism&,  en  ra26n  a  la
cuaritia,  debefa  adjuntar  el  documento  d©  autorlzaci6n  expre§a  del  6rgano  competente  de  la  8©ci®dad,
de  aouerdo  con  el  certificado  d®  exlstenoia  y  repre6©ntaci6n  legal,  a  el  dooument©  donde  ac;redlte  9u
©utorlzacl6n  pars  particlpar en  la  contrat8cl6n,  firmar la  Propue6ta  y  suscribir el  contrato  en  ®1 ev©n{o  d®
§allr favorecido.

d) CERTIFICAcloN DE PAGO DE LOS APOR1.E8 A SUS EMPLEADOS: Cuando el interesado Sea una

persona jurldica,  deb©ra  pre8entar una certificaci6n,  (expedida  par el  Revisor Fiscal,  cuando 6ste exista
de acuerdo con  log requerimlentos de la Ley   a por el  Representante Legal),  en  la que se indique que §©
encuentran   al   dla  en  el   pago   d©  log  aportes  de  sue  empleadc)9  a   log  sistema§  de  salud,   riesgos

profe8iona!os,   pen§ion©s  y  aportes  a   las  Cajas  de  Compensacl6n   Familiar,   lnBtltuto  Colombiano  de
Bieh©star  Familiar  y  Servlcio  Nacional  de  Aprendizaje,  cuando  8  ello  hubiere  liigar.  Dicno  do3umemo
debe  certific&r  que,  a  la  feeha  prevista  pare  la  reeepci6n  de  doeumentos,  ha  reallEado  ®1  p@8®  de  1o©
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aportos corre8pondientes a la n6mlna de los tiltlmo§ seis (6) moses, contados a partlr de la citada fecha,
en log Gualee 8e haya cau9ado la obllgael6n de efectuar dichos pago8.

Ciiando el  intere8ado  sea  una  persona  natural,  deberd  presentar una  declaracl6n,  bajo  la gravedad  d©

jur©m©nto  donde  certiflque  el  pago  de  Sus  aportos,  a8l  como  log  de  sue  empleados  y/o  contratista§  si
fuera  el  caso  a  los  sistemas  de  salud,   riesgos  profesionales,   pensiones  y  aportes  a  lag  Caja8  de
Compensacldn  Familiar,  Institute  Colombiano  de  Bienestar  Familiar y  Servicio  Nacjonal  de Aprendizaje,
cuando  a  ello  hubiere  lugar.  Dicho  documento debs certlficar qua,  a  la  fecha  previ8ta  pare  la  recepci6n
de documentos,  ha roalizado el  pago de log aportes correspondientes a la nomina de los ultimos sei§ (6)
meses,  contado9  a  partir  de  la  citada  fecha,  en  los  cuales  9e  haya  causado  la  obligacl6n  de  efectuar
dlchos pagos.  (inc.1,  del  artlculo  50 de  la  Ley 789 de 2002). A la declaraci6n  debera anexar lag  planilla6
cle pago corre8pondient©s.
En  ca8o de  presentarse  un  consorclo o unj6n temporal deberd allegar el  certificado de cada  uno de  lo8
intogrant©s.

La expeclici6n  de dicho documento   no  podra ssr superior a  un  (1)  mes,  contado a partir de  la fecha de
ci©rr® d®l  proe©9o de  s®leccl6n,

©)  ANTECEDENTES   DISCIPLINARIOS   EXPEDIDO   POR   LA  PROCuRADURIA  GENERAL   DE   LA

®            r®::®'8ae#:anDt:I ,epgr:,P°LnaenEtippReESs°A9son:t,uAr:'DyELe:s¥A85od:o§pe;¥;RrsE°ns:E::ri:jr¥ ,ad:er::ctoac}6nd:n Sol

aplicativo  dl8pue8to  pare  ello  par  la  Procuradurla  General  de  la  Nacion.   En  caso  de  presentar8e  ur`
cori8orcio  o  union  temporal  debera allegar el  certlficaclo de cads  uno de  log  integrante6.    La expedici6n
de  dlcho  documento    no  podra  ser  superior  a  un  (1)  mes,  contado  a  partir  de  la  fecha  de  cierre  del

proceso de §elecci6n.

f)  CERTIFICADO  DE  ANTECEDENTES  FISCALES  EXPEDIDO  POR  LA  CONTRALORIA  GENERAL
DE LA REP0BLICA:  Del  proponente  persona  natural y en  caso de ser persona jurldica de 6sta y de su
representante  legal.  La  EMPRESA SOCIAL  DEL  ESTADO  POPAYAN  E.S.E.,  realizara  la  verificaci6n  en
el  aplicativo  dispuesto  para ello  por la  Contralorla General  de  la  Repdblica.  En  caso  de  presentarse  un
eonsorcio o union temporal debera allegar ol certificado de cada uno de log integrantos.  La oxpedioi6n de
dicho documento   no  podra  ser superior a  un (1)  meg,  contado a partir de la fecha de cierre del  proee8o
de selecci6n.

g)  CERTIFICADO  DE  ANTECEDENTES  JUDICIALES  EXPEDIDO  FOR  LA  POLICIA  NACIONAL  DE
COLOMBIA:  Del  proponente  persona  natural  y  en  caso  de  8er  persona jurldica  de  su  representante
legal.   La  EMPRESA  SOCIAL  EL  ESTADO  POPAYAN   E.S.E.,  realizafa  la  verificaci6n  en  el  aplicativo
dispuesto  para  ello.  En  caso de  presentarse  un  consorcio a  union temporal debefa allegar el certificado
de cada  uno de los integrantes.  La expedici6n de dicho documento   no podra ser superior a  un  (1)  mes,
contado a partir de la fecha de cierre del proceso de selecci6n.

h)  CERTIFICADO  DE  SISTEMAS  NACIONAL  DE  MEDIDAS  CORRECTIVAS  RNMC:  Del  proponente

persona  natural  y  en  caso  de  ser  persona juridica  de  su  representante  legal.  En  caso  de  no  allegarse
este  documento  la   EMPRESA  SOCIAL  EL  ESTADO  POPAYAN   E.S.E„   realizara  la  verificaci6n  en  el
aplicativo  dispuesto  para  ello.  En  caso  de  presentarse  un  consorcio  o  union  temporal  debera  allegar el
certificado  de  cada  uno de  los  integrantes.  La  expedici6n  de dicho  documento   no  pod fa ser superior a
un (1) mes, contado a partir de la fecha de cierre del proceso de selecci6n.
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i) FOTOCOPIA DEl. REGISTRO 0NIcd TRIBUTARIO (Rut):  Del Proponente persona natural y en ca6o
de   ser  persona  jurldlca   de  6sta,   De   presentarse  un   con§orcio  o   union   temporal   debera   allegar  el
certificado de cada uno de log integrarttes.

j)  FOTOCOPIA DEL DOCUIV!ENTO DE  IDENTIFICAC16N:  Del proponents persona  natural y on  ca8o de
8dr  p©r8onti jurldloa,  do  6u  repr68entante  legal.  En  caeo  d8  Proe®ntar86  wn  consorcio  a  unl6n  temporal
d®b©ra  all©©ar el c©ftiflead6 d© eada  uno de  1O8  lntegrant®8.

k)  FOTOCOPIA  BE  LA  LIBREtA  MILITAR:  D@I  propon©nte  peraon8  natural  y  ®n  caa©  de  ©©r  persona

jurlc]18a,  d6  au  repr®8©ntam®  legal,  81  8©  trata  d©  P©r8ona  d®1  8exo  m86Culln®  manor  de  60  spl®B,  d@Be
@ll©gar eopia de eBte doeum©nto.

I)   CERTIFICADO   DE  ANTECEDENTE§  ALIMENTARIOS   MOROSOS   (REDAM):   Del   ofer©nte  a  del
representante legal de la  Persona jurldica,  vigencia no sup©rlor a tree (3) mese§.

in) CERTIFICADO  DE  INHABILIDADES  DE  DELITOS SEXuALES COMETIDOS CON1.RA MENORES
DE  18 Aflos:  Del Oferonte o del  repre8©nt8nte legal d© la  persona jurldica,  vlgencia  no 8up®rior a  un  (1)
m®6.

n)  CERTIFICACION  DE  NO  DECLARATORIA DE  CADuCIDAD  DE CONTRAT08:  Cuando el  oforonte
se  tratare  de   8oci©dades   de   pereona§,   8e  deberd   allegar  certificaci6n   debidamente  flrmada   por  el
representante  legal,  en  la  cual  conste  qiie  no  le  ha  9ido  declarada  la  cadueldad  de  algan  contrato.  La
expedlci6n  de  dicho  documento    no  pod fa  ser  superior  a  un  (1)  me8,  contado  a  partir  de  la  fecha  de
cierre del procego de selecci6n.

fl)  SOSTENIBILIDAD  DE  PRECIO8:   El  proponente  debe  prever  y  manlfe8tar  de  forms  ®xpre8a  que
durante   la   propue9ta   y   la   vigencia   del   contrato,   mantondrd   lo§   preclo8   pre8©ntadoB   en   8u   ®ferta
econ6mica.

a)  DOCuMENro  DE  CONFORMAC16N  DEL  CONSORCIO  a  UNION  TEMPORAL:  Si  la  oforta  es

pres®ntada   par   un   Con6orcio   a   Unl6n   Temporal,   §e   debe   anexar   el   documento   sugcrito   par   gu8
integrante8,  en  ©1  oual  se demuestre el  cumplimiento de  lag disposiclones  contenida9 en  ©1  artlculo 7° de
la  Ley 80 de  1993,  tales como:

•      lndl6ar en forms expresa 8l su participaci6n es a tltulo de con9orelo o union Temporal,
•      De§ignar para todos lo6 efecto8 el repre§entante d©l con8orcio a la union Temporal.
•      Seflalar  las  reglas  b6s`cas  qua  rogul©n  las  relaciones  entre  los  miembros  del  Consorcio  a  la

Union Temporal y 8us re8Pectiva6 re8pongabilidade6,
Sef\alar en forma clara y preci88,  en el ca8o de  la  Uni6n Temporal,  log t6rminos y extension de  la

participacl6n  en  la  propuesta  y  en  Su  ejecuci6n  y  las  obllgacic)nee  y  re8ponsabilidades  d©  cads
uno  en  la  ejecuci6n  del  contrato,  los  cuales  no  pod fan  §er  modificados  sin  el  consentimiento

previo de  la Corporaci6n.
Seflalar la duraci6n  del Consorcio a la  Union Temporal,  la cual  no pod fa ser inferior a  la duraci6n
del contrato y  un  afto mae.
Si  log  mlembros  del  Consorclo  o  la  Union  Temporal  o  alguno  de  ello9,  e8  persona  juridlca  a
na(ural,   debs   adjuntor  a   la   propuesta   ®1   certifi¢ado   de   exi§tencla   y   repre§6ntacl6ri   legal   a
matricula mercantll,  Begun corre8Ponda
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®

p)   GARANTIA   DE   SERIEDAD   DE   OFERTA:   La   propuesta   debefa   acompaftarse  de   una   garantla
expodida  por uns companla de  seguros  legalmente establecida  en  Colombia  que garantice  la  §eriedad
de la propuesta,  la cual, debefa contener la sigulente informaci6n:

•      Asegurado  Beneficiario:  E.S.E  POPAYAN
•      Valor asegurado:  DIEZ POR CIENTO (10%)  DEL PRESUPUESTO OFICIAL.

•      Vigencla:  CUATRO  (4)  MESES,  contado§ a  partir de  la fecha de c.ierre del  plazo de  la  presente
invltacj6n.  -Tom8dor  / Afianzado:  91  el  proponente  e§  una  persona  jurldica,  la  p6llza  a  garantla
debera  tomar§e  con  el   nombre  a  raz6n   social  que  figure  en  el  Certificado  d©  Exi8tencla  y
Representaci6n  Legal  expedido  par la camara de Comeroio  respectiva y  no 86lo con  su  9igla,  a
no  6er  que  en  el  referido  documento  se  expre8e  que  18  sociedad  podrd  denominarse  de  e8a
manera.

•      Cuando  la  propuesta  se  presente  en  consorcio  a  union  temporal,  la  p6llza  debera  tomarse  a
nombre  de  TODOS  SUS   INTEGRANTES  y  no  a  nombre  del  consorcio  o  union  temporal   ni
tampoco del respec{ivo representante legal.

q)  ESTABLECIMIENTO  DE  COMERCIO:  Tanto  las  personas  naturales  como jurldicas  deben  acreditar
que  cuentan  con  al  meno8  un  (1)  establecimiento  de  comercio  en  la  Ciudad  de  Popayan,  para  lo  cual
debera demostrarlo a trav6s del certificado de exi8tencia y repre8entaci6n legal, emitido par la camara de
com©rcio del cauca,

5.1.1.2,  REQulsITO  DE  EXPERIENCIA  DEL  PROPONENTE:  La  entidad  verificafa  la  experiencia  del
oferente,   con   maxima  (2)  contratos  ejecutados,   (el)  Ios  cual  (es)  debera   (n)   cumplir  las  9iguiente8
cQndiclone8:

•       El (Ios) objeto (s) haya (n) sido igual (es) o similar(es) a la presentecontrataci6n.
•      La  cuantla  del  (log)  contrato  (a)  debera  (n)  ser  igual  (es)  a  superlor  (es)  al  50%  del  valor de  la

presente  contrataci6n;   en   caso  de  presentar  varios  coritratos  es  valida  la  sumatoria  de  los
mismos para acreditar este requislto.

•      Para su  acredltacidn se debera allegar certificaci6n de cumpllmiento a copia del contrato con  su
respectiva acta de liquidaci6n.

NOTA:  Si el contratista opfa  por allegar certificaciones de cumplimiento las mismas deben contener como
mlnlmo  la slguiente  informaci6n:  Contratante - Contratista - Objeto - Valor - plazo  y e8peeificar que dio
entera  §atisfacci6n  al  cumplimiento  del  objeto  contractual.  NO  se  admite cehificaciones expedidas  por el
mismo oferente.

5.2.       CRITERlos   DE   CALIFICAcldN:    La   propuesfa   previamente   HABILITADA,    sera   objeto   de

ponderacl6n,  con  uno calificaci6n  maxima de  100  PUNTOS,  fal como se   indlca a continuaci6n..

CRITERIOS CUIVIPLIMIENTO EVALUAcloN a PuNTAJE

CRITERIOSTECNICOSMINIMOS
VERIFICACION  REQUISITOS TECNICOS  MINIMOS 35 PUNTOS / 0 PUNTOS

CRITERIOECONOMICO
VERIFICACION OFERTA ECONOMICA 65 PUNTOS / 0 PUNTOS

PUNTAJE TOTAL 100 PuNTOS

El pun{aje que una propue8ta debe obtener para ser admitlda y adjudicar el contrato es de 100 PUNTOS
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de  califi6aci6n.

6.2.1.    REQulsITO§  TECNICOS:  El  proponent©  obtondra  35  PUNTds  de  calificaci6n,  6i  acredita  log
8iguientes agpectos, de lo ccmtrario obtendrd 0 PUNTOS,

a)  Pres©nt8r l8s ficha§ tecniea§ de log equlpo8 blom6dlco5 y moblllarlo Ofertadog,  en  lag cuale§ se debera

[§agtl±a[  61  cumpllml©nto  de  oada  uria  de  lag  caracterlgtica5  y/a  e8PBGlficacioneg  te6nlcaB  d6talladas  en
cads uno de log ltom8 del aedplte 2.2  EBPECIFICACIONES TECNICAS del estudlo prevlo,  ademaB debs
e8peeiflcar  n®mbre  del  equip®,  maroa  y  modolo.  No  se  8ceptora  uns  Copia  y  Pegs  de  lag  condici6ne8
dada8   6n    la    oonvoc&toria,    tampoco   flchas   extma'das   d6    internet    Sin    la    d6bid8   c©rtlficacl6n    Gel
representante a di8trlbuldof de la marca en el Pals.

b)  El  proponente debera certlficar una  garantla de funcionamiento mlnima de un  (1) afio papa  log equipo§
biom6dlcos a adquirir.

c)  Presentar certlflcad6  de  exclu8ividad  de  Comercializaci6n  y/a cettificado  de  distribuldor  autorlzado  y/a
cadena de di8tribucl6n de la marca ofertada para cads uno de log eciuipos incluido en el preeen(e estudlo.

a) Acreditar con  certificaci6n  emltida  par el  proponents  que  lo8  equlpo§  blom6dico8  ofortado8  €ontaran
con  8ervlcio  tecnloo  y  dlsponlbllldad  de  repue8tos  par  lo  meno8  de  8  ahos,  con  ©1  fin  de  garantizar  el
funcionamiento de estos durante el tiempo de vida titil.

a)   El   proponente  debe  pre8entar  el  cronograma  de  mantenimiento  preventivo  diirante  el  tiempo  de

garantia de los equipo6 cori  una frecuencia mlnima de dos (2) visitas,

5.2,2  PRECIO:  El  proponente  debe  presenter formalrtiente  la  Oferta  econ6miea,  la  cual  debs  conton®r
todos y cads uno de log  Items de§crltos en el acdpite 2.2 del estudio prevlo eon  la de§cripei6n,  unidades
de medlda y cantldades exactas dentro de la   oportunidad definida.  No se terldran en cu®rita propuestae
econ6micas  envladas par¢ialmerite  a  trav6s  de  otro8  mecllo8,   el  oferente  deberd   presentar  el  valor
individual  de  cads  Item  (lvA  INCLUIDO,  si  aplica)  detallando  descripci6h  y  cantldad©8  y  el  manor valor
de la sumatoria de todos log 'tems se tomara como criteria de seleccl6n del contratista.

•      El  valor  total  de  las  propuegtas  no  podra  exceder  el  presupuesto  oficial  establecldo     pare  eete
prooeso de selecci6n, de lo contrario, la propilesta 8erd rechazada.

I       Nlngdn   Item  d6l   pre6upuesto   pre§entado   podra   8er   8uperlor   al   precio   unitario8enalado   en  el

prosupue8to oficial,  de lo contrario, la propue8ta Sera rechazada.
•      La8 cantldades de cada uno de los  ltem6  presentado8  por la entidad  no podr6 ser variada,  de  igual

manera log nombres o denominacl6n tampoco deberdn ssr cambiados de  lo contrario se entendera
coma no presentado el item y la propuesta §efa rechazada,

•      Las   propuestas   que   cumplan   todo   lo   anterlor  se   corlslderaran   validas   en   cuanto   a   la   oferta
Econ6mica.

•      La entidad realizara la correccion arltmetica a que haya lugar y el resultado de esta, se tomara coma
el valor ofertado.

6. ANALISIS  DE RIE§GOS DE LA CONTRAtAC16N:  La Empre8a Social d®l  Estado Popayan  E`S.E,  ha
e8timado   1o8   Bi8uiente8   rle8goB   que   puedan   d6rivar8e   Gel   proc©go   contractual   1®§   cuales   pu®d©n
evld®n6lar8® ©n  el ANEXO  1".

7.   GARANTIAS:  De acuerdo a  la  naturaleza  d6l  contrato,  §u  objeto,  6u  valor y  la  forms de  pag6,  y  de
conformldad  con  l8s  norma8  vlo®nt©8  en  18  materla  d6  as6guraml®nto  de  1o§  rl©sgo8  derivad6©  d©  la
contrataci6n  con  6ntidade6  publica6,  la  E,S,E  exiglrd  al  contratista  la  congtltuci6n  de  un  meeanl8mo  d8
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®cobertura  del  riesgo,   en  congecuencia,  el  contratista  se  obllga  de  cafacter  lnmediato  a  la  flrma  del

contrato  a  constituir  par  intermedio  de  una  companla  de  §eguros  legalmente  establecida  en  Colombia
cuya  p6liza  matrlz §e enciientre aprobada por la Superlntendencia  Bancaria y con sucursal en  la ciudad
de Popayan,  una p6liza anica que ampare los siguientes riesgo§:

a.-  Cumpllmlonto  contrato.  -El  valor  del  amparo  de  cumplimiento  de  las  obligaciones  surgidas  del
contrato  no sera  inferior al  diez  por ciento (10%) del valor del contrato y tendra  una vigencia  igual  a  la del

plazo de ejecuci6n del contrato y cuatro (04) meses mas.

El amparo de cumplimiento del contrato cubrifa a  la entidad estatal contratante de  los perjuicios directos
derivadog  del  incumplimiento  total  a  parcial  de  lag  oblisacione8  nacidas  del  contrato,  asl  coma  de  9u
cumplimiento   tardlo   a   de   su   cumplimiento   defectuoso   cuando   ello8   son   imputables   al   contrati8ta

garantlzado. Ademas de esto§  riesgos,  este amparo comprendera siempre el  pago de  lag  mult8s y de  18
cl&usula penal pecuniaria que 8e haya pactado en el contrato garantizado.

b.-  Calldad  y  correcto  funclonamlonto  d®  Ios  blene8.  -  EI  valor  de  la  garantla  sera  igual  al  diez  par
ciento (10%) del valor total del Contrato asegurado y tendra una vigencia igual a la del plazo de ejecuci6n
del contrato y un  (01 ) afro mss.

PARACRAFO   1..  RESTABLECIMIENTO  a  AMPLIAC16N   DE  LA  GARANTIA:   El  contratista  debefa
restablecer  el   valor   de   la   Garant'a   Unica,   cuando   esta   8e   haya   vi§to   reducida   par   razon   de   lag
reclamacion©s  efectuadas  por  la   E.S.E.   Popayan.   De  igual  manera,   en  cualquier  evento  en  qua  se
aumente o adicione el valor del Contrato, o se prorrogue su t6rmino, el contrati8ta debera ampllar el valor
de la garantla otorgada y/a ampliar su vigencia segtln el caso.

PARAGRAFO  2.-  REQulsITOS  DE  ADMISION  DE  GARANTIAS:  El  contratista  debe  allegar  la  p6liza
debidamente firmada por el tomador y debe ser aportada de forma inmediata a la firma del contrato.

8.  CONDIcloNES  CENERALES  DEL  CONTRATO  A  CELEBRAR:  Se  proyecta  un  contrato  con   las
siguientes condiciones:

8.1.   TIPO DE CONTRATO:  Compraventa.

8.2.  OBJETO:  COMPRAVENTA DE  EQUIPOS  BIOMEDICOS  Y  MOBILIARIO  DE  USO  HOSPITALARIO
PARA LA  UNIDAD  DE ATENC16N  EN  SALUD  MARIA OCCIDENTE,  ADSCRITA LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO   POPAYAN  E.S.E.

®               8.3,   OBLIGAC]ONES   ESPEciFICAS  DEL  CONTRATISTA:   En  cumplimiento  de  lo  anterior  el  future
eontratl§ta 8e compromete a de§arrollar las slgulente8 actMdade§:

1.     Entregar  los  equipos  biomedicos  y  mobiliario  en  lag cantidades y  condiciones  tecnicas  indicada8  en
el acapite 2.2. "Especificaciones T6cnicas" del e8tudio previo, dentro del plazo estipulado.

2.     Los gastos de transporte en que deba  incurrir el contratista para el traslado de los equipos correran

por cuenta propia.
3.     Entregar el  registro  lNVIMA y/o  Registro de  importaci6n segtin corresponda,   donde se evidencie su

vigencia,  en  caso  de  que  este  proximo a veneer anexar documentaci6n  con  la  cual  demuestre qLie
se encuentra en tfamite de renovaci6n pare los equipos que aplique.

4.     Hacer entrega de  los certificados de calibraci6n  de  los equipos:  basculas.  desfibriladores,  monitores
de signos, tensi6metros, oximetros, electrocardi6grafos, y dopplers.
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5.     Log  equipos  biomedicos,  que  presenten  no  conformidade8  por calidad  del  producto,  defectuo8oS  a
no  cumplan  carl  las  caracterlsticas tecnica8  solicitadag,  entre  otras cosas  deben  ssr  reemplazado6

por  el  proveedor  o  cambiados  de  acuerdo  al  requerimiento  del  area  dentro  de  loo  diez  (10)  dlas
calendario,  siguiente§  a  la  entrega  del  mobiliario  y  correr  par su  Cuenta  lo§  gastos  de  transporte  en

que deba  lncurrir.
6.     Todo§  los  productos entregado§ deben  estar garantizados y mantener lag caracterlsticas de calidad

durante ©1 pertodo de vida  utll,

7.     Log  equipos  blomedicos  y  mobiliario  deben  9er  ehtregados  e  instalado8  en  la  iinidad  de  atenci6n
Marla Occid6nte,  en  la direcci6n calls Carrera.  41  #1a-21  en  Popayan.

8.     El   cohtratista   debs   entr®gar   la   factura   especlficando   las   caracterlsticas   establecida§   par   las
autorldades fi§6ales y de impuestos.

9.     El contratista deber& entregar con la factura el soporte detallado de los equipos y mobiliarlo.
10.  Garantiz8r  la  entrega  de  log  equipo8  biom6dlco§  sin  que  le  Sea  oponible  eircunstancla6  de  fu©rza

mayor coma  inconvenlentem®nte  en  la  via,  taponamientos  por arden  pdblico,  de8aba8tecimiento  u
otro8 que se puedari presentar.

11.   Log preclog no s6ran modlflcado8 durante  la vig©ncia del eoritrato.
12.   El  contratl8ta  deberd  realizar una  (1)  capacltacl6n  par coda  uno  de  log  equipo§  requerldog  ro8Pecto

d©l   manejo   ad8cuado   y   euldado,   dirigido   al   p©r©onal   a6lstencial,   una   vez   86an   ln8taladoB   lo8
©qulpo8.

8.4.   OBLIGACIONES GENERALES  DEL CONTRATISTA: ®
1.     Ejecutar   id6nea   y   oportunamente   la   entrega   de   los   insumos   solicitados,   en   el   lugar   indicado,

garantizando   la   calidad,   eficiencia,   eficacia,   oportunidad,   celeridad   y   economla  en   el   suministro,
dando cumplimiento al objeto contractual en las condiciones t6cnicas pactadas.

2.     Pres©ntar factura de pago con todos los requerimientos de Ley.
3,     Pre§entar   log   soporte§   de   pago   de   su§   obligaclone8   frente   al   Si5tema   de   Segurldad   §ocial   y

P8rafi©cales   (®Ste   ultimo   31   8pli¢a)   y   del   personal   a   cargo   sl   10   twiero,   e8ta   obll©acion   deb®rfa

aeredltar§e durante el plazo de ejecuej6n del contrato.

8.5. OBLIOACIONES  DE  LA EMPRESA §OCIAL DEL ESTADO POPAYAN  E.S.E.:  La empresa Social d©l
estado Popayan  E`S.E.  t©ndr& las §lgulentes obligaciones:

1-Efectuar la 8upervigidn  del contrato.
2- Proceder al  pago de lo8 bien6s efectivamente reclblclos,  en  los terminos estipulado,  prevlo cumplimiento
de los requisltos de  ley y contractuales.

8.6.  PLAZO DE EJECUC16N:  El t6rmino de duraci6n Sera de TREINTA(30) DIAS CALENDARIO, contedos               .
a partir de la aprobacion de las garantlas exlgidas y expedici6n del reglstro presupuestal de compromisos.

8.7. LueAR DE EJECuC16N:   EI Iugar de ejecuci6n del contrato sera en  la Unidad de Atenci6n en Salud
Maria Occidente,  en  la direcci6n  Carrera 41  #1a-21  del Municipio de Popayan,

8.a. VALOR  DEL CONTRATO Y  FORMA DE  PAGO:  El valor del  futuro  contrato a§ciende a  la  suma  de
TRESCIENT®S   SE§ENTA   Y   DOS   MILLONES   CUATROCIENTOS   1.RES    Mll   CuATF{OCIENTOS
§ESENTA Y CuATRO PESOS M/CTE ($ 302.408.464), lvA INCLUIDO (cuando apllqii©), asl c©mo todo8
l®S costo8 direBtos a lndlrecto3 asoeiados a la ©j©ouci6n del contrato,  la cual 8e pagarfl en  uns 80la ou©ta,
a  la 6ntr6g© total del mobiliarlo;  pr©vla pr©s®ntacl6n de la factura qii6 debera inclulr ©1 defalle d8 i©8  ltofflg
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relaclonado8  en  el  contrato  y  lag  cantidades  solicitada8  previamente  por el  gestor del  proceso,  nota  de
ingre8o  al  almac6n   de   la   Entidad,   certificacl6n   de  cumplimiento  expedida   por  parte  del  supervisor  y

presentaci6n de los demas documentos de Ley.

PARAGRAFO  1.-El supervisor del  contrato es el  dlrecto re8ponsable de verificar el cumplimiento de  las
obligacione8 y es quien avala con su flrma los pagoB totales o parclale8,  pues con ella se entiende que da
el recibo a entera §atisfaccidn del objeto y las obllgaciones contractuales.

PARAGRAFO   2.-   La   E.S.E   POPAYAN   efectuara   a   las   cuentas   o   facturas   del   CONTRATISTA  las
retenciones de impuestos,  estampillas, contribuciones y ta§as que se causen  por raz6n de la suscripci6n,
ejecuci6n  y  liquidaci6n  del  contrato,  establecidos  por  las  normas  legales  y  el  valor  neto  obtenldo  se
pagar6  previos  los  tramites  administrativos  establecidos  par  La  Empre8a  Social  del  Estado  Popayan
E,S.E.

PARACRAFO 3.  El contratista con  la  presentacion  de  la cuenta de cobro,  debera anexar a  la  misma el
informs  final  sobre  la  ejecuci6n  del  contrato  y  el  acts  de  liquidacl6n  de  mutuo  acuerdo,  debidamente
firmado8,  documentos  en   log  cualeg  el  supervisor  designado  pare  ejercer  la  coordlnacl6n,  control  y
vigilancla  del  contrato,  manifieste  que  el  contratista oumpll6  a  §atisfacci6n  con  el  objeto contractual,  lag
actlvldades  programadas,  incluida  la  obligaci6n  de  acreditar  los  pagos  al  Sistema  de  Seguridad  Soclal
Integral correspondientes, de conformidad con lo dlspuesto en las normas vigentes.

9. SUPERVISION:  La Supervision del objeto del futuro contrato sera a traves del  profesional que designe
el   Gerente   de   la   E.S.E.   Popayan;   quien   tend fa   a   8u   cargo  vigilar  el   desarrollo  de   las  actMdades
estipuladas en el mismo,  teniendo en cuenta su objeto.  De igual forms, se hace la precision al supervisor,

qlie  la actividad  lmplica el  seguimiento,  legal,  financlero,  contable,  administrativo del contrato,  conforme a
lag norma§ legales.

10. REl.AC16N DE DOCuMENTOS:  Para llevar a cabo el presente estudio prevlo, 8e tuvo en cuenta:  1.-
Clau8ulado  complementario  del  convenlo  interadministrativo  No  2515-2025,  2.-Cotizaciones,  soport©s
que repo6an en la carpeta de precontractuales del regponsable del estudio previo.

popayan-cauca,        |2  g

Atentamente,

HERNAN
Profesional  Unive
Coordinador Unid

Proyec`d Aspectos T6c

OCT  Zor§

BONILLA.

Atenci6n en Salud Popayan.
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CERTIFICADO  DE  DISPONIBILIDAD   PRESUPUESTAL

Vigencia  Fiscal: 2025

Fecha  de  Expedici6n:                        Octubre   29    de  2025

Fecha  de vencimiento:                    Diciembre  31 de  2025

Numero:                                                   340

®

®

El  suscrito  Profesional  Universitario  area  Asistencia  Administrativa  y  el  encargado  de  Presupuesto

hacen   constar  que:   en   el   Presupuesto   de   la   Empresa   Social   del   Estado   POPAYAN   E.S.E.,   de   la

presente vigencia,  existe disponibilidad  as`:

C6digo Rubro Valor

2.3.2.01.01.003.06.01

Aparatos  medicos, y quirdrgicos y  aparatos ortesicos y

362.403.464protesicos

OBJETO:  Compraventa  de  Equipos  Biom6dicos  y  Mobiliario  de  uso  Hospitalario  para  la  unidad  de

atenci6n  en  salud  Maria  Occidente,  adscrita  a  la   Empresa Social  del  Estado POPAYAN  E.S.E.

Los  actos  administrativos  que  autoricen  el  gasto  deben  expresar  claramente  el  numero  de  esta

disponibilidad y especificar el  nombre y c6digo  presupuestal.

Area  Asistencia Administrativa

®          i,   f    `_`j,.,i    ``  1_,,  F<,t,   t,r`t`    ®£8y`   2i  :   ¢tLjrj    e
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REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS
Vigeiicia 2025

Registro

Lecha  de  (_`iHi`proniiso:

Beiieficiario:

NIT.   NO,

CDP  NO:

Fecha de Expedici6n:

Tipo de Compromiso:

NO:

OBJETO:

N`,          698

Novii`ml)I.i.   I 9   d.  2025

D &  S   I  RADE  S.A.S.

900.010.849-3

340

0ctubre    29  de2025

Contrato

282

No\ Ii'Inbre  18   de  2025

rrcinta   (30)   dias   cdli`ndai.io.   contados   a   partir   de   la   aprobaci6n   del    las   garantias   exigidas   y

e\pedici6n  del  registi.o  pii``upue``ul  de i`omr)romi`os

Compraventa  de  Equipos  BIomedicos  y  Mobiliario  de  uso  Hospitalario  para  la  un'Idad  de  atenci6n

en salud  Maria  Occidente,  adscrita  a  la   Empresa Social  del  Estado  POPAYAN  E.S.E.

C6digo2.3.2.01.01.003.06.01 Rubro Valor

Aparatos medicos, y quirurgicos y aparatos ortesicos y
362.403.464protesicos

#e#sg±-„c„
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lNVITACION DE MENOR CuANTIA No.   1   2

0BJETO:  COMPRAVENTA  DE  EQUIPOS  BIOIVIEDICOS  Y  MOBILIARIO  DE  USO  HOSPITALARIO  PARA
LA  UNIDAD   DE  ATENC16N   EN   SALUD   MARIA  OCC[DENTE,   ADSCRITA  LA   EMPRESA  SOCIAL   DEL
ESTADO   POPAYAN E.S.E,

RECOMENDACIONES IMPORTANTES A LOS PROPONENTES

Sehor proponente lea cuidadosamente los requisitos exigldos en la presente invitaci6n a proponer.

AL  MOMENTO  DE  ELAB0RAR Su  PROPUESTA TENGA  EN  CuENTA  ENTRE  OTRAS  LAS  SIGUIENTES
RECOMENDACIONE8:

•     Todo proponente debera examinar las exigencia8 y condlciones de esta lnvitaci6n e informarse de todas las
circun8tanciae que  piied@n  afectar de alguna  manera  las actividades y  el  plaza  de ejecuci6n  del  contrato.  Asl
mlsmo,  debera valorar todos  los  requerimiento§  norm8tivos qqe  implica el desarrollo del contrato,  sin  perjulcio
que log mismos hayan sido incorporados en la pre8ente lnvltacl6n
•      La   E.S.E.   Popayan   no   8e   hace   responsable   de   la8   lnterpretaciones   y   dediiceiones   que   hagan   log
proponentes,   de   la§   estipillaciones   contenida8   en   los   termino§   del   presente   proceso   de   8elecci6n   y/o
aclaracione9 efectuadas por la Empresa Social Del  Estado Popayan E.S.E„  par ende se recomienda elevar par
escrito y dentro de los t6rmlnos que cada etapa cle la invitaci6n establece.
•     Queda  entendido  que  la  presentaci6n  de  la  propuesta,  evidencia  que  el  proponente  ha  examinado  las
condiciones  de  la  invitaci6n,  estudjos  previos,  ariexos  tecnicos,  certificado  de  disponibilidad  presupuestal  y
cualquier otro  documento,  de  la  presente  lnvitaci6n  y  ha obtenido  de  la  Empresa  Social  Del  Estado  Popayan
E.S.E.,  las aclaraciones satisfactorias sobre cualquier punto incierto o dudoso que el proponente ha tenido; que
conoce  todos   los   documentos  necesarios   para  ejecutar  el  objeto  contractual,   que   ha  aceptado  que   los
documentos estan completos y son compatibles y adecuados para la realizaci6n de las actividades a ejecutar y
que conoce y acepta las normas que rigen  la contrataci6n  para la Empresa Social  Del  Estado Popayan  E.S.E.,
asl mismo, que est6 de acuerdo con la distribuci6n de riesgo9 previsibles efectuada por la Entldad.
•      Verifique   que   no   9e   encuentre   incurso   en   ninguna   de   las   causales   de   inhabilidad   e   incompatibilidad

generales ni especlficas para contrafar con el E§todo.
•     Adelantar oportunamente los tramltes tendientes a la obtenci6n de los documentos que deberan allegar con
las propuestas y verificar que cumple las condiciones y reane los requi§itos 8qul sehalados.
•      Proceda  a  reunir  la  informaci6n  y documentaci6n  exigida  y  verifique  la vigencia  de  aquella  que  la  requiera,
conforme lo sehalado por la ley y la pre8ente invitaci6n,
•     Examinar que las fechas de expedicion de los documentos se encuentren dentro de los plazas exigidos en
la  invitacion.
•      Suministrar la informacidn requerida a traves de esta invitaci6n, en forma complefa y en el orden solicitado.
•      Diligenciar totalmente los anexos contenidos en esta invitaci6n,  cuando aplique.
•      Seguir las  instrucciones que en  esta  invitaci6n se  imparten  para  la elaboraci6n  de su  oferta,  identifique su
oferta, en la forma indicada en este documento.
•RECT,eB|3rAPNre8:Eta+aA:e:huaER&raDE|uS:rRprd:X'8topsRPEaJis%'%rrENdeJoP:e:an6eARrEse£3.tEELN:8%U;NsCpASR3€E

EFECTO,  como lo exige la  invltaci6n.
•     Toda   consulta   u   observaci6n   debe   formularse   por   escrito,   no   se   atenderan   consultas   telef6nicas   ni

personales.
•      Los  proponentes,   con   la  presentaci6n  cle  su  oferta,   autorizan  a   la  EMPRESA  SOCIAL   DEL  ESTADO
POPAYAN  E.S.E.  para verificar toda la informaci6n que en ella suministren o adjunten.

CONVOCATORIA A VEEDURIAS CIUDADANAS Y LICAS DE USUARIOS
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La       EMPRESA    SOCIAL    DEL    ESTADO    POPAYAN    E.S.E.,    se    permite   convocar   a    las   VEEDURIAS
CluDADANAS Y LIGA DE  USUARIOS,   para roalizar el control social del presente proceso de contrataci6n,  de
conformidad con  lo ordenado por el articulo 6 del Manual de Contrataci6n de la Entidad.

PROORAMA PRESIDENCIAL LuCHA CONTRA LA CORRupcldN

En  el evento de conoceree cago§ especi8les de corrupci6n en  las  Entidades del  E8tado,  8e d®be  r©portar a  la
Secretarla  de  Transparencia  en  la sigulente direccidn:  Calle  14  No.  7-19,  piso 9,  tel6fono§  (571)  5870656,  Fax

(571)  5658671  o al  correo electr6njco:  buzonl@presldencia.gov.co  o a  la  llnea  transparente:  018000  913949;
igualmente en  la Oficina de Control  lnterno de la EMPRESA SOCIAL DEL  ESTADO  POPAYAN  E.S.E.,  ubicada
en el calle 5 Carrera  14 Esquina, tel6fono 8333000  EXT.212.

Si  durante  la  ejecuci6n  del  contrato  8ucedleran  hechos  con8titutivos  d®  Corrupci6n,  la  entidad  clara  inicio  al
tramite  corre8pondjente,  salvaguardando  la8  garantlas  del  debldo  proceso  a  las  partes  y  comunicara  a  las
entidades de control competente§, con el objeto de salvaguardar la moralidad administrativa.

IVIECANISMOS DE CONIUNICAC16N  INTERACTIVA ENTRE LOS PARTICIPANTES Y LA ENTIDAD

Como  medios  de  comiinicaci6n  para  este  proceso,  La  Empresa  Social  del  Estado  Popayan  E.S.E„  coma  lo§
oferente8,    utilizaran   el   correo   electronico:   (oflcinajuridica@esepopayan.gov.co)   a   por   escrito   dirlgiclo   al
Profo6ional   Univ6rsitorio   Area   Admlnl9trativ8,   oficina   de   8rchivo   cemral   ubicado   en   ©1   Contro   de   Sslud
Suroccicl©nte (Case  Rosada),  Popayan,  Calle 5 Carrera  14  E§quina, telefono 8333000 ext.  208.

A trav68 de o8to8 m®dio8 8e entendefa 3atlafecha, con un men9aje de dato8,  toda la inform8ol6n qua dgntro c!e
1©©  proB©8©©  d©  8el©Gol6n  la  l©y  requl8ra  qua  eon©te  pop  e8cm®,  8alvo  aquelloB  cases  en  qua  per  dl@po©!elSn

lEiggl 8aBgi Gfi§®tti8r8S n®ilfl6a®l®n personal.

1.   INFORMACION GENERAL

1.1.-OBJETO:  .`COMPRAVENTA  DE  EQulpos  BIOMEDICOS  Y  MOBILIARIO  DE  USO  HOSPITALARlo
PARA LA UNIDAD  DE ATENC16N  EN  SALUD  MARIA OCCIDENTE,  ADSCRITA LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO  POPAYAN E.S.E."

1.2.-VERIFICACION   DE   CluE   LA   NECESIDAD   SE   ENCuENTRA   PREVISTA   EN   EL   PLAN   ANUAL   DE
ADQUISICIONES DE LA ENTIDAD:

C6dlgo

Descripcl6Ii-Objoto

Fecha estlmada Duracl6n dol
Modalidad Va1ortota1UNSP (Cada do lnlclo del contrato

e6dlgo proc®®o do (lntorvalos, dfa do Seloccl6n oetlmado
§®pamd®) eeleccl6n m®S, afro)
42171808 CO MP RAVE NTA              DE

10
30 0lAS

CCE.1108 $862.493,464

42182805 EQUIPO8      BIOMEDICOS
42222001 Y   MOBILIARIO    DE    USO
42192207 HOSPITALARIO  PARA  LA
42182®02 UNIDAD    DE    ATENCION
421©2401 EN          SALUD          MAR IA CALENDAFtlo
42172101 OCCIDENTE,    AD§CRITA
42201702 LA     EMPRESA     SOCIAL
42181701 DEL  ESTADO    POPAYAN
42182005 E.S.E.

® Ca!le 5 Carrera 14 Esquima  ® POX: 833 30cO  Ogestiondocumental@esepepayan,gov.co     ® ® ® ®  I  wwwapapimuovfo
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de salud ofertados,  parpara la prestacidn de los servicios

®

1.3. JuSTIFICAclaN:  Mediante el Decreto 0268 del 09 de abril del 2007 se creo la Empresa Social del Estado
Popayan  B.S.E.,  de primer nivel de atenci6n,  cuyo objeto es la preBtaci6n  de 9ervlcios de salud,  desarrollando
accion®8 de promoci6n de la salud,  prevencl6n, tratamiento y rehabilitacl6n de la enfem©dad.

El  principio  de  planeaci¢n  busca  garantizar que  la  e9cogencia  de  los  contratistas,  la  celebraci6n,  ejecuci6n  y
liquld®ei6n  cle  1o8  contratos  no  Sea  producto de  1@  improvigacibn;  en  conseeuencia,  en  vlrtud  de  este  princ!pio,
cualqui®r  proyeeto   que   pretenda   adelantar  la   Empre9a   Social   del   Estado  -   Popayan   E.S.E.   d©be   estar

precedido de e9tudios ©ncamjnados a determiner 9u vlabilidad t6cnlca y econ6mlca,

Dado que la actividad administrativa y operativa de nuestra empresa s© encuentra enmarcada por los prlncipios

y valore8 corporativo8,  nace  la  exigencia de 9eleccionar lag  prioridade9  hacia  la§  cuales se deben  orient8r los
esfuerzo§  de   la   entidad,   es  asl   como  aparece  la   planlficaci6n   y  su   herramienta  flnanciera   la  cual  es   el
Presupuesto,  como marco de  la gesti6n  contractual de la  Empresa Social del  Estado -Popayan  E.S.E`  donde
La Entldad, a traves de su  presupuesto orienta el funcionami©nto pare la consecuci6n de sue fines

Log  equipos  biomedicos  son  vltales  para  ciimpllr  con  la  misi6n  institucional  de  log  servlcios  medicos  que  se

pre§fan  en  la Unidad de Atenci6n en  Salud Maria Occidente,  ya que 8e salvaguarda el  d8recho fundamental  a
la salud contorme a la Ley  Estatutaria  1751  de 2015, "par mod/a de /a ova/ se regu/a a/ derecho fundemenfa/ a
la   salud   y   se   dictan   otras   dispasiciones"  y   la  RIe8oludi®n   3100   de  2019,  "por  .Ia   Qua.I   sE.  de.f.ine?   lps

procedimi'entos  y  Qondlciones  de  inscripci6n  de  los  prestadores de  servicio  de  salud_  y  de  hab.ill:aci6.n  de. Io.:
s®rvicios de  s8I`ud  y se  adopta  el  manual  de  inscrlpci6n   de  prestedores y habilitaclon  de  servicios de  saluT``
con   la   adquislcion   de   equipos   biomedicos   y   mobillario9   se   garantizafa   la   continuidad   e   integralidad   del
tratamlento de los usuarios que acuden al servlcio de salud.

Actualmente la  unidad  de atenci6n  en  salud  Maria  Ocoidente  cuenta con  una  infraestructura flsica  restaurada,
la  cual  es  neces8fia  para  la  prestacion  de  los  8©rvlcio8  de  ealud  ofertados,  sin  embargo  no  cuenta  con  uns
dotaci6n  de  equipo§  biomedicos  y  mobillario  de  LI9o  hospitalario  adecuada  que  permita  brindar  un  serviclo  de
mayor calidad y oportunidad a los paciente8 qua acuden a  la unidad de atenci6n,  par lo qua se hace imperioso
increm9ntar  la  capacidad   instalada  de  eqiilpos  blomedicos  pare  suplir  las  necesidades  surgidaa  en  estos
servioios medicos.

Para   determlnar  el  ®§tado  flsico  y  funclonal  d©   los  eqiiipo8  y  mobiliario  de   uSo  ho8pitalario  Se   realize   la

autoevaluacl6n,  bajo  la  Resolucldn  3100 de 2019  "Par /a  oua/ se de#nen /os proced/mi.entos y cond/a/ones de
i;5Sripci6n de  los .prestadoros de  servicios de  s8Iud y de _habllitacior  d_e !oS..Servipios de .SP!u_d_,y_ S^e._a_d_:LP:aLe!,
ir;n;:I de  lnscrl;ci6n  de  Prestadores  y Habilitaci6n  de  Servicios de  Salud'', en l.oS 8eTl?io:.?a .Ate.nallp:_ fL3l
parto,  Urgencias,  Hospitalizacidn,  y Tran§porte A§istencial en  la  Unidad  de Atencidn  en  Salud  Marfa Occidente,
donde  §e  logto  identificar  falencias  en  la  dotaci6n  de  equipos  y  mobiliario  par  deterioro,  tiempo  de  vide  titil
cumplido  y  fallas  continuas  de  funcionamiento,   por  lo  cual  surge  la  necesidad   de  reponer  y  fortalecer  la
dotacldn  biom¢dica y el mobiliario de  uso hospitalario

® Ca!Ie 5 ;ffa!T8ra ~ Es±iuina  ® PBX: 833 3000  © ge..iior`do[umc.n{al@esepepayan,gu/.co      ® ® ® ®   I  wwev.eeapapyaegov.ca
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lo  tanto  la  E.S.E.   Popayan  ge8tiono  recursos  ante  la  Gobernaci6n  del  Cauca  para  atender  la  manifestada
necesidad y poder adquirir los bienes menclonados suficientes para cubrir la demanda de paciente§,  ampliar la
capacidad  ln8talacla  con  crlterios  de  calldad  del  servlcio  a  la  poblaci6n  que  acude  a  la  unidad  de  atenci6n  y
dl@minulr  ©1  rle8go  de  ocurrencia  d©  ev®nto8  a  lncidentes  adverso8,   logrando  la  8atj8faccl6n  Gel  u8uario  y

garantlzando el  curnpliml®nto de  la  normatividad  vlg®nte  por el  8i8toma obligatorio d© garantla d©  la  calidad  en
saluG.

Mediante   ®1   convenio   interadmlni8tratlvo   No  2515-2025,   cel©brado   entre   el   Departamento   del   Cauca   y   la
Empress  Social  del  Estado  Popayan  E.S.E„  en  el  marco del  proyecto denominado  "FORTALECIMIENTO  DE
LA   RED   PUBLICA   PARA   EL  ACCESO  A   LOS   §ERVICIOS   DE   SALUD   EN   EL   DEPARTAMENTO   DEL
CAUCA", que tiene como meta de re8ultado:  mejorar el desempeno ln8tltucional,  par lo cu8l se hace nec®9arlo
apoyar  en  el  Departam6nto  del  Cauca  8  la8  diferentes  lnstituciones  Prestadore9  de  Servieio§  de  §8lud  que
hac©n  parte de  la  red  publlca,  en  su8  diferente9  punto8  de  atencion  de  Servicio8  de  Salud,  que  8e encu®ntran
en  log  diferentes  territorlos,  con  ®quipo8  blom6dlco8,  indu9trlales,  hospitalarios,  teonologla,  red  de  conexl6n,
tran8port©  8ei8tenclal   ba6lco   y  Medicalizado,   lnfra68tructura   hospitalaria,   ©si8t©ncia9   t6cnlca8,   a8©8orla8   y
formael6n  d6l  talento  humano  en  salad,  Io  cual  8e  oncuentra  deflolente  y  genera  un  rie8go  en  acce8lbilidad,
oportunidad,  seguridad,  equidad,  pertlnencla y continuidad  en  la  prestacidn  del servicio de salud;  este  proyecto
fue registrado en el  banco de proyectos del departamento,  el cual cuenta con Concepto de Viabilldad y registro
BPIN  No.  202400000005862  de  la  Secretaria  de  Planeaci6n  Departamental,  el  cual  cuenta  con  concepto  de
viabilidad del dia 26 de diciembre de 2024.

El  ob}eto  del  conver\`io  descr.ito  antortormente  es  "AUNAR  ESFUERZOS  TECNICOS.  ADMINISTRATIVOS  Y
FINANCIEROS  PARA  EL  FORTALECIMIENTO  DE  LA  PRESTACION  DEL  SERVICIO  DE  SALUD  EN  EL
MUNICIPIO  DE  POPAYAN,  DEPARTAMENTO  DEL  CAUCA,   MEDIANTE  LA  ADQUISIC16N  DE  EQUIPOS
BIOMEDICOS   Y   MOBILIARIO   HOSPITALARIO   PAP.A   LA   UNIDAD   DE   ATENCION   EN   SALUD   MARIA
OCC/DErv7.E",  por el valor de  TREBCIENTOS  8ESENTA Y  DOS  MILLONES  CuATROCIENTOS  TRES  MIL
CuATROCIENTOS 8ESENTA Y CuATRO PESOS  M/CTE ($362.403.464), desjgnados  p&ra el fortaleclml©nl®
de  la  preetacion  d©  s©rvlclo  de  8alud  en  el   municlpio  de  Popay&n,   Departamento  del  Catlca,   modlfflms   la
adqul®lol©n   d©  ociulpo8   blom6dlco©  y  mobillarlo   ho8pllalarlo   pars   la   unidad   de  at®nel6n   en   §©lwd   dg   Marl©

©e©16en!o.

Par   lo   expue8to   anteriormente,   se   requiere   la   adquisici6n   de   equipos   biom6dicos   y   mobjliario   de   u6o
hospitalario,   que  permita  mejorar  la  capacidad  insfalada  de  la  unidad  de  atencion   hospitalaria,   permiti©ndo
cubrlr  la  demanda  de  pacientes  y  acercarno§  mss  al  cumplimiento  de  la  Resoluci6n  No.3100  del  2019,  que
establece los  requerimientos mlnimos en el estandar de dotaci6n  y  habilitaci6n;  toda vez que 8u omi8ian  pu©de
conducir   al    incumplimiento   en   la   acce8ibilidad,    oportunidad,   seguridad,    pertjnencia   y   continuidad   en   la
prestaci6n del servicio,  lo cual,  es un   generador de riesgos, que amenazan la vida y la salud de los usuarios de
la  Entidad.

1.4. ASPECTOS QUE SE CONSOLIDAN CON LA PRESENTACION DE LA 0FERTA: Con la presentaci6n de
la  oferta  se  entendefa  declarado  que:  (i)  Toda  la  infomacidn  y  lag  afirmaciones  realizadas  en  la  oferta  Son
verdaderas.  (ii) El oferente re§petara lag condiciones de la oferta durante el periodo de validez de la mi8ma que
en  todo caso  no  podra  ser inferlor a  90 alas.  (lil)  El  oferento es con9clente  que  la  Empre§a  Social  del  E8tado
Popayan  E.a.E,  no tl6ne  la  obligacion  de  aceptar la  oferta  y en  consecuencia corregponde al  oforente 8sumir
todos log costo§  relaclonados con 8u  preparacldn y presentaci6n  8jn que en  ningun caso LA E.8.E  POPAYAN,
sea  re8ponsable  de  dichos  costos.  A8l  miemo,   log  intere8adog  que  pre§enten  oferta  deberan  e8tor  en   la
c8pacidad  de  su8cribir el  contrato  de  pre8tacj6n  de 9©rvicios  a  qu®  haya  lugar prodiicto  de  la adjildicacl6n,  en
tal seritido,  uno vez La Empresa Social del E9tado Popayan E.S.E declda sabre la adjudica6idn, s® pro®®d©ra a

® Celle 5 Carrera 14 Esquina  ® POX: 833 3cOO  © gestiondocumental@esepepayan.gov.Lo      ® a ® ®  I  wow,exqupfyxpvco
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Informer al  prov©edor selecclonado:  el  valor del  contrato  a celebrarse,  asi  como  lo8  lugares  de  prestsci6n  de
lo6 servicios.

1.§.  ESPECIFICACIONES TECNICAS:

I           S8RVICIO aPROCE§O
AMBlgNTE Y/aAREA

NOMBRE DEl.EQulpAMl€NTOY/OMOBILIABIO

EspEciFlcAcioNes TfcNicAs M[NIMAs ExlGiDAs POR LA ESE CANT

I

Hospitallzacl6n Monitor de slgno6

1.  uso pare paclente adulto, pedlatrlco y neo"t@l2.Par`talla:ColorTFT,resolucl6n800xcOO(m'nlmo), dq  12 pul8ada8m'n'mo.

2                                    II

3,  Boterla con @utonom{a mlnlma de  1,5  hQras,

4.  Alarmas audlble! y vlslbles

5.  Medjcldn  de  N!BP,  SP02,  RESP, TEMP,  ECG

8.  Protecoldn contra desflbrllacldn

7. Monltorltecl6n de @C6 3 a 5 doJlvaclones

8, TGndenclas in(nlmo de Z4 lioFa6 con dotos graflcos.

aoul'os vitale6. 9.  In6talaclon! 110 V +/-10 %,  60 Hz, S10%

10. Acccsoflos qua 8e debgn entreBar con el equipo: cable paciente

ECG,  braz@lete  NIBP  adulto`pedlatrlco-neonatal,  9en§or SPOZ adulto-

pedlitflco.n8onatal y senior d8 tQmperatura.
11.  Imoro5ora  lnclulda

12.  Detec¢16n d8 marcapasoB

13. Debo lnclulr base m6vll con ruadas p@ra monitor de signos vltale§

ofert@do

14.  Mlnlmo slete (7) formas de onda en sln`ultanea

HOSPITAllzACIONIHOSPITAllzAC16NHOSPITAuZAcldN
Hospitallzaci6nadultas Asplr8dor d®Secre¢lone§

1. Capacldad botella plastlca   de m`nlmo 1000 ml

2

2.  Maxlmo Vac`o: 6cO mmH8

3. Con regulador de presIon a vacfo a flu|o

4. Volta|e 110 V +/,  10 96, 60 HI.

a, Ae€eiorlos: botollo, flltro hidrof6bl¢o  y manguera..

6.  Nlv®l d® ruldo do 65 ./. 5 do

7. Velacldad d® {lu]o: Hasta 40 l/mln1,t]ojascongIJl?deluzdeflbra¢ptlca 3j{oclovable8,

Ho5pltalizaci6n

larln8oseoplo con

2

2,  Mango tlpo "C" erBon6mlco metillco,  inoxidable con superflcle

antld85ll[ante,

3,  Luz blanca  de  2.9  Volts.

hojas rectas y ciirvas 4.  Ho|as par8 pactonte adulto y  pecli5trlco, coma se descrlben a

adultos para adultos y contlnuac.i6n:

pedlftricas Pedlatri¢o.1,  2 (Maclntosh y  Miller)

Adultos, 3,4 (Maclntosh y Mlller).

5. Allmentacl6n par b8ter`a recargable

6.  EntrQga/ Egtuche y cangador de baterlas

Hospltallzacidn
aomba de lnfusldn

1,  Bqmb8 de lnfusl6n   de 1 Canal como minlmo.

2

2` Campo I(.V.O (funcl6n mai`tenimiento vena) entre a,1 ml/h a 5ml/h.

3, Allmentacl6n por lln®a AC 110 V +/.10 96,  60Hz.

4. Alarma  par oclusldn, alre en  llnQa,  I)uerta ablerta y error de goteo

como mlnimo.

5. Velocldad de lnfu516n; a,1 a 600ml /h o mayor.

6.  Rango de flu|o tvolum8n total) de 0 a 9999 ml o mayor
adultos

7.  Modo8 do infusl6n: Tasa, volumen  y peso coma minlmo

8,  Pant9llB LCO a TIT Color

9, Betorl8 Recargable de lltlo, con autonomla minlm de 4 horas

10.  Balo dqntro del fan8o dQ 0,2 ml/h a  12cO ml/h

11. PurBa da 400 ml/h a mayor

12. Compatlble con varios set de infusl6n.

® Calle 5 CdrTerd 14 Esquina  ® PBX: 833 3cOO  ® gestiondocumental@esepopayan.gov.co      ® a ® ®   I  oww.eep®p.yapgr.c®
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19.  Int€rfaz 6c ¢onexl6fl per puerto  u6B y/a  Pis.232

14.  Prq61916n:  maxima del 5%

1S.  BIBlloteca de faimaco8.

HOSPITALIZACION
Hospltall2acl6n

Sllla do ruedas

1.  Estructura ple8able fabrlc8da 8n acero cromado a pimado

1

2. Tapl¢eria Gel aslento, espaldar  y apoya  brazos en  materlal

Impermeable de ttcil llmpieza y deslnfeccl6n.

3. Plataforma de apoya plea ple8ables a desmontable§.

adultog 4. CipBcltlad de canga de  loo a 150 k8 de peso,

5.  Freno8 de mono tlpo palanca.

6.  Ruedag delarl`era8 de 8 pulBadas y ruedas tra6era de 20 a  24

pul8adds apmajiimadBmente

H®SpltAt:IZACION
H®.pltdllza€i6n

Tens16m®`ro 8dulto

1, Ten5ldm8tro  anaroltl®6 pombl® con tecnologla re§lstente a

a

lmoacto9

a. Ranco de medlal6n de a.300 mm

3.  I.IBrB tle  latex

adtllt®S 4.  Preclal6n: £ 8mmH8 a manor

5.  Bragiilste 8dtilto

6.  P®rllla  de  m8uflacl6n

7. Valvula de purge a d©slnflado

Ho§piTALizA¢!6riI
H®spltallzacl6n|dulto, Fonendoscoplo8dwlto

1.  Plei8 de contacto pectoral (6ampai`a) fabrica8o en acero lnoxldable

2

2, Campona actistlc@ con membrane (diafragm8) v anlllos de protec¢16n

contra el trio,

a. 0llvas llexlbla8 blanda! y/a otilv®B

4. tuba a m®nBuam /le*lBlo.

S.  Ilbre d6 latex

6.  U8® on adtllto5

HOSPITALIZActoN
rlogpltallzacldnDdulto9

Equlpo de 6rganos

1`  llul le6'

2                       i

2. Otoscoplo Con sl!tama d. flbr. 6ptlca,

a. Oftalmoseoplo  con mlnlmo 18 lent®8 y dloptr`89 entrt! -20 a ¢20

de  l®s  9en`ldo3 4.  Bombllla  LED de 3.OV -a,7V   con vlcli  dtll  de  hagta  20.00©  riora!

porta®Ia §. M8n8® pare sopof{g do otosccplo y oft8Imo§c®plb

6. Ac€6aorloG: cono6 y ©gp€cul®6 d8&echables

7.  Es`uche

HOspl1.ALIZAC16N
Hosplt@llzacl6n Ba!cula  de I.leo

1.  Plnta)la  dleit@l  para vlsu8112acl6n  del  peso.

21i
2. C@pacldad de a a loo k8 (400 llbra9) o mayor.

3, Dlvl316n de oscal8 a re6olucl6n d® loo 8ramos a men®r.

4, Ftlnclones: conver§i6n de lb/kg,  pues`a a cero/ tara, apa88do

adu't®i 8rado medtco automatlco.

7.  El ®qulpo debe contor con allmentacldn o16ctrl€a  par adapt8dtw ae

v6lt8|o a 115V +/-596, 8,OH! y con allm®ntacl6n par bateflaB

8. Plataforma pare pe!a|a ampll8 y en m@teflal re816{ant®.

HaspiTALizAcloN
Hospl`all!ael6n

El®ctrocardl6grafo

1.  gqulpo de  ECG  p8ra  do€G  12 d®plvBclones (e@mles).

i,  Pantalla tdctll Tit a color tlpo LCD  de 8 pulBadao in/nlmo,

3, teciado alfaflumerlco.

4,  Baterfa  recangable con autonomla   mlrHma de 3  n®rB8 a mayor

5.  Impro8ota a re8lStrador t6rmlc!o inte8rad®.

6.  Protec€16n  contfB  do9fibrllticlch.

7. Senglbllldad (Ajuste dB ganancla): 5,  10, 20 AG€ (mm/mv).

8.  Flltro8:  Pa3a  bajog y^C como mlnlmo

adtl''os 9,  Rospuest@ on frectlencl® de a.0§   a lso Hz (-3dB),

10.  Fuilcldn do anall316 a  lnterprotacl®n.

11. Almacanam!ent® minlmo 500 axam®ne6

12. ConBctlvidad:  LAN/8them6t o USD

13. Voltajo de altmentgcldn  LID V +/- 10 % / 60H!.

14, AccQsorloi a entre88r con el equipo:
• Cable  EGG.

-Set de electrodes pare extremldaaes

® calls 5 Carrer814 Esquina  ® PBX: 833 3cOO  ®gestj®ndocumental@esepopayan`gov.co     ® a a ®  I  vrmpcongrogiv.co
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- Set de electrodos (chupas) para pecho.

-Papel de lmpresl6n tdrmlca.

-Cable de allmentacl6n.

• Cable d® toma a tlerra.

H08plTAuzAciaN
Ho8pltollzBcldn Ten816metro

1. Tens16metro  aneroldei portable can tecnologl@ re§istente a

1

lmp@c'O,2,Rengo de medlcl6n de a-300 mm

a. Ilbfo de lltex

Pedlatrla pedt5t'lco 4.  Pr|clgl6n! ± ammH8 a manor

5.  BrBIalotB  p®dlatrlco

6.  Perllla de  ln8uflacl6n

7.  Valvul@  de purge a de5lnfl@do

HOSPITALIZAC16N
Hospitalizaci6nPediatria Fonendoscoplopediatrlco

1. I>loza do contacto pectoral (campana) fabrlcado en acQro inoxldable

1

2. C@mpan8 acustlca con  membrana (dlafragma) y anlllos de proteccl6n

contra el frlo.

3. 0llvas flexlbles blandas y/o suaves

4. Tubo a manguera flexible.

5.  ubre de latex

6.  Usa en  nlPlos

HOSPITALIZAcldN
Hospltall2acl6i`

€quipo de drg@no5

1.  Luz  led.

1

2. Otoscoplo con slstema de flbra dptlca.

3. Oftalmoscoplo  con mlnlmo 18 lentes y clloptrias entrq .20 a +20

de los sentldo6 4`  Bombllla WD d8 3.OV -3,rv  con vida ¢tll de basto 20.000 hor@s
Podlatria

portable a. Mango pare 6oporle de o`oScoplo y oftalmo§coplo

6. AccesoFlos: cones y esp6cu lo8 dosecha ble!7,E,tuch®

HOSPITALIZAC16N
Hospltallzacion Des{lbrilador

1. Oesflbrllador /Monitor

1

2.  Medlclon88 SP02,  NIBP, Ece

3.  Monitor con pontalla TIT a color,   lcD de 8" mi'nlmo

4. Funclones: Monltorco,   cordloversldn, desflbrllacl6n,  marcapaso6  y

mode semlautom4`lco (modo BEA),

a. Impresora lncorporada

6.  Bater(a lncoFporada

7. AllmontBcl6n par lJnea AC Ilo V t/-10 96, 60Hz

8.  Ener8la sumlnlstrada hast8 360J

9.  Ent[egar Con log accosorlos: cable de paciente  ECG, sensor SP02,

pediatria bifasico paletas de desflbrll@clon adulta y pediatrica, brazalete  NIBP adulto y

pedl5ttlco,  parches trascutaneos adulto y pedlatrlco.

10. Alarma§ audlbles y vislbles

11. Tlempo de carga menor o lgual a 8 seg a maxlma energla (360J)

12, Forma de onda blfi3lca

13. Autonomla de la bateria: pare monltorizacl6n  Mlnlmo de 5  horas

Con 1 later(a -Mode desflbrllador mlnimo  loo veces, de§carga de 360

I con  1 baterla.

14. Almacenamlento de datos:  Perfwes o archivos de maximo 100

paclentes y 1000 ovonto§ por pa clente.

HOSPITALIZAC16N
Hospitallzacl6n Moriltor de sl8nos

1. Use pare paclente adulto, p€dlatrlco y neonatal

1

2.  Pantalla; Color TFT, resolucl6n 800x600 (mlnlmo), de 12 pulgadas

mlnlmo.3.Baterla con autonomla minima de 1,5 horas.

4.  Alarma8 audlble® y vlalbl®s

5.  Medlcl6n de  NIBP, SP02,  RESP, TEMP,  ECG
Podlat,(a vltales.

6.  Proteccl6n contra de9flbrllacldn

7.  Monitorlzacl6n de  ECG 9 o 5 derivaclones

8` Tendanclas minlmb de 2411oras con datos 8raflcos.

9. Ingtolacl6m  ilo V +/-10 96, 60 H!. ±10%

10. Accesorto6 qua se deben entre8ar con el equipo: cable I)acl8nte

a Cdlle 5 Carrera l4 Esquina  ® PBX: 833 3000  a gestiondocumental@esepopayan.gov.co     ® ® a ®  I  w".copopryngov.{o
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E!C6, braz@lete NIBP adulto-pedldtric®-neonatal,  sensor §P02 adulto.pedl6trlco-neonatalysensordetemperatura.

11.  Impresora  lnclulda

12.  Deteccl6n do m8rcapa8oS

13.  Debe !nclulr base mdvll con  ruedas pare monitor de Slgno5 vltales

oferiado

14.  Mlnlmo Blet6 (7) formas do onda  en  slmult6nea

I    HOSPITALIZAC16N

11ogpltall]act6nPedldt,(aH6spita!i!aaldn A§plrador deSacre€lon6§

1, Cqpael8ad  ootella  plastl€a   d@  mlnlm®  1cOo ml

1i

2.  Mdxlmo Va€lo:  GOO mffiH8

3. Con r88iil®dor de Prefldh a vaclo a tlujo

4, Volta`e Ilo v +/^ 10 96, 60 Hz.

5.  Aece!orlo8:  botelia, {lltro  hldrof6bico   y  mangu©ra§.

6,  Nivol de ruldo de 69 +/. § dB

7, velecldad de I,iujo! F185ta 4Q I/mih

HOSPITAL12ACION

Larln8®g¢3Plo C¢fl

1.  rlo|a5 con  Bula  dt!  lu! el6 flbr@ 6ptlea  aut®clavablea`

2

2,  M®n8d tlpo  "C:"  6rBon6ml¢o  metlllco,  inoxidable  eon  Swflerfl€lti

antldesllzant©.

3.  Iu! t}15nca  dB  2t5 V6lt!.

holes rect8B y cilrva6 4]  Ho|as pare pgclente adulto y  i]ed(dtrlco, coma se deBcrlben a

Pedla{tlil p8ra 8du`to8 v cor`tlnuacl6n:

i}®dlatrlcas PBdlatrlco.  1,  I  |Mflcln{bsh  y Miller)

Adultos, 3,4 (Maelntolfi y Mlller).

§4 Allfnahtacl6n pot 6aterl-recargablo

6. Entie8ar EBtuche y cangador de bater(as

H05PITALIIAC!ON
Hoaplt8l!taelonPedlatrlil

Ci)rro de  p@ro

1,  B!tructura  en  16mlna Cold  frolled

1

2. TBpa  a  §uperflcle sup®rlor elaborada  en  lfimlna  de  8cero  lno*ldaBle  o

a¢r`llco alslante

3, Aca8ado en plntura eloctrostatlca / eoo*ic8

4.  Rueaas con frono lndlvlduol en dog ruedas coma rri/nlttio.

5,  Mlnlmo  €tiotro  (4) cejonea Pare  a`in3c6n8mltgntb de  lnsurTlos

6.  S6port8  p6ra  clllrtdro a  b818 de Okl8cfi®

7. Table de fQanlmacl6n (Rep) en mat®rlal plastlco a MDf.

8`  Torfua  el6ctrl6o  par@ Conexldn  dt! oqulpos.

9.  BandQ|a auwlllor pars equlpo m6dlco en la"na do ac6ro ino*!d8ble

10. Cerpadufa c8ntrallz8da pars todol Io§ ce)ones.

11.  Bocel a bomper de Protec616n en el p.rlmetro Inferior.

1£. A{rll port®  5uoro1.PantBlladlBltalpare viguallla¢16n  dQl  p®@o,

i    HO"lTALIRAcl8N

Hosflltallzacl6n aa8cul@  de  pi90
1

2. CapBoldad ae a a 180 kB (400 llora!) a mayor.

3,  DW1816rt de o!c3lB ®  regolucl6ri  de  100 gpdmo§ a  manor.

4.  Ftmtiofl®§! conv8r§10n de lb/k8, pue§(a a E6ro/ t3ra, ap88ado

Pediatrl3 credo fried leo automatlco.

i    HOSPITALIZAC16N
7.  EI  Gquip® daDE! contar don  allmentaci6n  electrica  par adaptador de

volta|e a  115V +/. 5%, 8,OH! v con allmontacl6n  par baterla£

0.  Plat®forml  pare  ii@Iaje  amplia y ®n  mateflal  re819tonte.

Ho5pitalizacldh
Oomba d© lnfusl6n

1.  Barrib8 de  lnfu§18n   de  I Canal cothB  in(nlmo.

i

2. Cameo RLV,a (funeldh mantehlm)Onto vena) efltr€ a,1  ml/[` a  Sml/h!

3. AIlmentacl6n p®f lln®a AC ilo V +/-10 %,  60H{.

4. Alarma par oclusl6n, alre en lines,  puerta ablerta v ei.ror ae gotQo

comb mliilmo.

5. Velocldad de lnfusl6rl: a,1 a 600ml /H a mayor.

pedlatr'aI 6,  Rango de flujo (volumen total) de 0 a 9999 ml a itt@yor

7. Modes de li`fiisldn: tasa, volumen  y peso coma mlrilmo

8.  Pantdlla I,CD a TFt Color

9.  Baterla Recargable de lltlo, €®n aut®nom(a mln]ffi@ oe 4 horas

1©,  Bo(a den`ro d®I fango de a,2 ml/h a  12cO ml/h

11,  PurB8 do log ml/h a mayor

a Calls s e&rrer!d 1£j Esquiria  © PBX: ass 3cOO  a ggstiondaciimental©esepopays*,go+f,co      © a ® a  I  mmucopquyngyfo
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I

12. Comoatlble con varlos set de lnfusl6n.

13. Interfaz de conexl6n par puerto USB y/o RS-232

14. Preclsl6n: mfxlma del 5%

19.  Blbllotoca de farm@co§.

URGENCIAS
Sala de Monltor de slBnog

1. usa pare paclente adulto, podlatrlc® v neonatal

2

2.  Pantalla: Color TIT, resolucl6n 800x600 (mlnlmo),  de  12 pulgad@s

m',,lino.

3, Baterle con autonomla mlnlma do 1,5 horas.

4. Alarmas audibleB y vl!lblos

5.  Medlcldn de  NIBP, SP02,  QESP, TEMP,  ECG

6.  Proteccl6n contr@ de6flbrila¢16n

7,  Monltorlzacl6n de  ECG 3 a 5 derivaclones

8. Tendencl@s mlnlmo do 24 Horas con datos gr6ficos.

Observacion vit@les. 9.  In!talacl6n: ilo V +/-10 %, 60 Hz. ±10yo

10. Accesorios que se del]en enti.egar con el equlpo: cable I.aclente

ECG, brazalete  NIBP adulto.pecllatrlco-neonatal, sensor SP02 adulto-

pedl5trlco.neonatal y sensor de temperatura.
11.  Impresora lnclulda

12.  Deteccl6n de marcapasog

13. Debe lnclulr base m6vll con ruedas para monltor de signos vltales

ofertad®

14.  Mlnlmo slete (7) formas de onda  eii slmultanea

URQENCIAS
§al8 d€ FonendoscopIO

1. Pleza de contacto Pectoral (campana) fabrlcado en acero  lnoxld@bla

2

2. Camparia aedstlca eon men`br.na (dlafra8ma) y anlllog de protecel6n

contra .I frlo.

3. OIiva8 flexlble8 blandes v/o fuave5
Ob5ervacl6n adu'to

4. Tubo o mangu®ra fle*lblo.

5,  llbro da ldlex

6.  Usa en adulto8

URGENCIA5
Sale deObservaci6n Aspirador deSecreciones

1. Capacldad botella pldstlca  do minima 1o00 ml

2

2.  Mixlrno V®clo:  GOO mitiH8

3. Con regulador de pre§16n a vaclo a flujo

4. Voltajo 110 V +/- 10 %, cO Hz.

5. Accesorios: botewa, flltro hidfo{6bico  y mangueras.

6.  Nlvel de ruldo de 65 +/-5 dB

7. Velocldad de fliijo: Hasta 40 l/min

URG€NCIAS
Sold  de

Electrocardl68refo

1. Equii]o de ECG pare doce 12 d8rivaclone§ (canales).

1

2. Pantalla tactll TIT a color tipo lcD  de 8 pulgadas mlnimo.

3. Teclado alfanum6rlco.

4.  Baterla recargable con autonomla   minlma de 3 horas o mayor

5. Impresora a reglstrador tdrmlco lnte8rado.

6. Proteccl6n contra deaflbrllaci6n.

7. Senslbllldad (Ajiiste de ganancia): a,10,  20 AGC (mm/mv).

8,  Flltros:  Posa ba|os y AC coma m'nlmo

9. RQ§puegta en fTacuoflcla de 0.05   a  150 Hz (-3dB).

10.  Funcl6n de anallsls a lflterprctacldn.

Procedimlento5 11, Almaconamlento mlnlmo 500 examenos

12. ConectMdad!  LAN/Etheinet o usa

13. VoltaJe de allmentacl6n  Ilo V +/.10 96 / 60Hz.

14. Accesorios a ontregar can ol oquipo:
• Cable Eec.

- Set de electrodes pare extremldades.
• Set de eloct.odes (chupag) pefa  pecho.

- Papel de lmprest6n t6rmica.

• Cable de allmentacl6n.

-Cable de toma a tlBrra.

URGENCIAS Sala de Nebulizador 1.  Rango de Flujo: lgual a superior a 9 LPM 3

® Calle s carreia 14 Esquma  ® PBX: 833 3000  0 gestlondocumental@esepopayan.gov.co     ® ® a ®  I  www.copaply.ngovco
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Procedlffilentos Ho!plt8larlo 3,  Llbre de acelte

3,  Ptesl8n rriallma de 45   Pst +/- 5  P5'

4.  Nlval de f`uldo:  mertos de 95 0b

5.  Allm©ntacl6n  par llhea  AC  110 V +/-  10  %,  60H3.

6. Tamaho db partlculas ±5 Bin

URGENCIAS
Sa'a doProeedlml8nto! Asplr8dor de5ecreclone9

1. Capacldad botell8 plastlca  de minlmo looo ml

I

2.  M6xlmo Vaclo: 600 mmHg

9. Con re8uladof da presl6n o vaclo a flu]o

4. Veltaje  llo V +/- 10 %, 60 Hz.

5, Acee§orlos:  botella, flltro hldrofdblco  y man8ueraa.

6.  Nlvel de ruldo d® 65 +/. S dD

7. Velo¢ldod de flujo:  Haste 40 L/mln

UROENCIAS
Consultorl®

Camllla  flja  (dMn)

1.  Divan   flio

1I

2.  Estructura fabrlcada en `uberla Cold  Rolled

3; Cat)acld6d de carg@ mlrilma  loo K8 a mayor

Tm&e 4, Col6hon©ta en ®9Ptima de 5 ¢m a mayor de espesor

i a.  Medldas:  185 ± 5 cm d6 largo, 58 ±Scm de anch®,   8a ±3cm de alto.

6. Acat)ado en @lntura electro!tatlcd en  Polv®.

II       unG!NciASL-

Con9ultorlo Monitor de slgnos

1.  u!® p.ra p&6lente aault©, ¢8dl€trl€o y nconat8l

iI

2,  Pgrito(la:  e619r Tit,  rg3®ltl6Ion  8eex6ee (in(nlm®|.  d®  1a  pHlg8ila!

mlr(irf'©`

a:  BIt8f)3 €on  &ot8ft6mlb  mlf]irfuo  da  1,5  h®ras,

4. Alarmas audlbl89 y vl!lBlel

a.  Med!eldn d8 Ni9P, SP03, REsf., tEMp,  ECG

6,  Protec¢16h conm degilbrilaclan

7.  Monltori!acldn de  ECG 3 o 9 derlv3clorie5

8. Tendencias in/nimo de 24 Hoias con datos gr&flcos.
1

Trla8eCon§ultorloTrloBe vltales. 9.  Instala€16n:  ilo V +/-10 %, 60 tli. ±10yo

10.  Acco!orlo§ qua  se dobaR entregar Con  ol equipo:  c@bl©  paelent®

ECG,  braBal®te  NIBP  adulto.p®dlatrlco-neonat@l,  §®nsor SP02  @dultci`
I                                                                                                                                                                                                                     I

PQdlStrle6.nebhatal v §Bilsor de temperatura.

11.  Imfira86ra  ln¢Ialda

12.  D8t€¢@16h de  mr€ap@Bo§
iI

18,  Babe  ln6lulr bei§e  m6vil  cbn  rueda5 Fi@.a  nlonltor db sl8no! vltal85

ofettgtlo

14`  Minirno 9lete (9) formal do onda en §imultanoa1.Plazadecbntactopectora`(¢ampana)fabricadoen ac6r® inoxlda5Ie

un6ENciAs
Fonend05cop!oadulto

I1

2.  Compan6  8Cd8tl¢g con  memt)ran®  (dlaflagma) y aflillos de  proteccl6n

contra el frlo,

a, ®Wa§ flexlble§ blanda5 y/a §uaves

4. tube d man8u¢ra flSxlBIe.

5.  Libra de  latex

6`  U5o en adulto61,Plezgdocontacto p®etoral (eamp8ha) fabricado ®n acefo lno-xl8abls

uF,€!Nclng
Cohlultorlotrla8e P®fl®nde9coplopedl3tflco

11(

2, €ampam aco9tl6B con rriambram (dldfra8ma) y afilllos de f7rotee€18n

€ofttm €1 frlo.

3, 0llva5 flexlblos blnnd&! y/a iuaveS

¢, "Bo a rnsf(aulefa fl€xlb!e`

S. Ilbte de 16te*

8,  Usa pe8ldtrlco (nlil6!)1.PantalladlgltdlPaf@vlsu@ll&acl6n del  peso.

Uf\Ci6NCIAS
ConsultorloTrlag®

I         Dascula de  pi80Erad®medlco I2. Capgcld8d de a a  loo k€ (4cO liBfa6) a mayor,

3.  Div]316n de egcala 6 re3olucl6n de loo 6ramos a menor.

4, Iunclones: convar816n da lb/kg, puesta a c8to/ taro, apa8ado

automatlco.

7.  El ©qulpd d¢ba con`ar cof` alimeiit8cl6n 6lectrica par adaptador de

voltaje a  115V +/. §%, 8,Orlz y c_on al)mentac,(6n  pot Cater/8s

ife ct3ll£ a carrera 14 E6tiiiii"  ® PBX: 8:33 3Ou  ® geationdocumente!@gsepr.payan.gov,t.a     © ® ® a  (  wfro.atlfprtyantpr,to
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8.  Plataforma para  pesaje amplla y en  material resistente.

URGENCIAS
Con5ultorloMedlco

Doppler fetal

1.  Rango de LCF: 50 a 210 bpm a mayor

2

2.  Modo de funclonamlento: "empo real,  promedio y manual.

3. Allmentacl6n el6ctrlca  par bater(as recargables.

4. Sonda transductor con frecuencl@ 2 Mliz o mayor

5.  Pantalla  LCD para vl6uallzacl6n de rltmo cardiaco fetal, detecci6n de

tr@n!ductor y estado de bater/a.

6. Transductor a prueba de a8ua e lntercamblable

uR6ENCIAS
ConsultorioMedico Camilla flja conestrlbos

1. Tendido de tres planos

2

2. Con Bablnete con un caj6n m`nlmo y alacena con  puorta auxlliar.

3. Taplzado en espuma de 4,5 cm o mayor

4.  Plntura en polvo de apllcaci6n electrostatlca.

9. Capacldad de carga  120 kg a mayor.

6.  Estrlbos o taconeia5 temovibles v graduables

7.  Medldas: IarBo 180 ±5cm, @ncho 55 ±5cm, alto 80 ±5cm.

URGENCIAS
ConsultorioMedico Tensi6metro adultodepared

1. C@ratula con Tango de medlci6n hasta 300 mmHg.

2

2. Proclsi6n de ± 3 mmHB a menor.

3. Re§oluci6n 2 mmHg

4,  Llbre de latex.

S.  Perilla  de  lnsuflacl6n con  valvula  de  llberacl6n  de alre.

6, Man8uera o tube extenslble de 2.4 mts o mayor,

7.  Debs entregar brazalete para Adulto

8. Soporte de pared de I8cll rotaci6n.

9. Carcasa fabricada en plastico de alto lmpacto.

URGENCIAS
Consultorlo T®n§idmetro

1. Temldm®tro  anerolcles portable con tecnolog`a reslstQnte a

2

lmpactos

2.  Raneo de medlcl6n de 0-300 mm

3.  Llbre de l!to*

Medlco pedi6''lco 4. Preclsi6n: ± ammtlg o manor

5. Bra[aleto padlatrlco

6.  Perllla  de in5uflacl6n

7. V4lvula de punga a doglnflado

URGENCIAS
ConsultorioMed`Lco Fonendoscopioadulto

1.  Pleza de contacto pBctoral (campana) fabrlcado en acero inoxldable

2

Z. Campana actistlc@ con membrana (diafra8ma) y anlllos de proteccl6n

contra el lrlo.

3. Ollvas flexlbles blandas y/a suaves

4. Tuba o mangii8ra flexlble,

S.  ubr8 do ldtox

6.  ugo en adultos

URGENCIAS
ConsultorioMedico Ponendo§coplopedl6trico

1. P.iez@ de contacto pectoral (camp8na) fabr)cado en acoro lr`oxidable

2

2. Campana ac¢§tlc@ con mombrana (dlatragma) y @nillol de prot®cci6n

contra el fr!o.

3.  Oliv8B fl®xlbleg  blanda6 y/a suaves

4. Tuba a manguera floxlble.

5.  Llbre de ldtQx

6.  Uso  pedlatrlco  (nlflos)

UBGENCIAS
Consultorlo

Pesa bebe

1.  Peso electr6nlca y/a dl8ital

2

2, Capacld8d de 0 a 20 kilogramo§ (44 1lbras) o mayor

3.  Divlsl6n de escala a resolucldn de  15 +/- 5 8i`amos a menor

4, aande|a a superflcle de pesaje del beb6 amplia y en material

Med'lco rosl5ten`e.

5.  Funclones: conversl6n de lb/k8, puesta a cero/ tara,

6.  El equlpo debe contar con alimentacl6n o16ctrl¢a par adaptador de

voltaJe  115V +/. 5%, cOH2 y con allmentacl6n  par baterlas.

UBGENCIAS
ConsultorloMedlco

Equipo de 6rganos 1.  Mangos o16ctrlcos
2de  lo§  sent'Ldos de 2. Cabezal de Otoscoplo de 3.5 V liiz LED

pared 3. Cabezal de Oftalmo§copio  de 3.5 volts  (opcional luz LED)
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4.  Unid@d tran§formadora con slBtema deffia= p@ra fijarBe a pDared

a, Cable et€¢tllco en eSplral pare oft@lmolcopio y 6toscoplD.

6. En€t!ndi6o autornftlco al r®tlrar el mango de su  base y @pa5ado

autom6tlco al colocafl® naevBment® en la base.

7. Voltaje de allmentacl6n electtlca  8110V t/-1096 y 60 Hz

8. Oftalmo§coplo eon rueda de 28 a !9 lentes de enfoquQ y con

dloptp`a§  ant?e   o20 a +20D.

9.   Mlnimo 5 apertura§ y 3 flltros

URG6NCIA5
Sal8 der®anim6€16nI A!plrad6r deSe€reclone§

1. Capacldatl botell® plastlca   de minlmo 1000 ml

1

2.  M6xlmo Vac'o: 6cO mmHB

a. Con r®8ulador de pro§16n a va5lo a flu|o

4. Voltajo 110 V +/.10 %, 60 H!.

5, Acto8orlog!  botell8, tlltro h.idrofdblco  y rmn8uerd8`

a.  Nlvel tla ruldo de 6S +/. 5 d6

7.  V8l®ctd8d de fluj®:  Ha§ta 40  L/mlnI.D6gflbrllador/M®nl`dr

I            uflGeNciAsiURGENCIAj

i              Salade

DQsflbrllador

1    1    ILJ2, Maalcl6nes SPO!,  NIBP, dc6

3. Monl`or con Pmt8lla ti:t a color,  lcD de 8" mlnlm

4,  Ptincl®na5:  Monltdrqo,   car.dlovGr±16n,  desflDrllac!6n,  maf€apogog   y

inodo 5emloutoin5tlco (mode BEA).

5.  Inlpresora in¢orporada

6.  Bater`a  incorporiida

7. A`lment8cl6n par llnea AC Ilo V +/-10 %. 60Hz

8.  Ener8la  gumlnlstrada  ha9ta  36ou

9,  Entregar con  log accesorloi: cable de p8ciente  ECG, Sensor SP02,

real,'ml¢     r' b'fas!cO pal8ta8 do de!flbpllacl6n adult@ y pedl&trlca,  bfaaale`e  NIBP adulto y

podla`rlco,  pa«f\es trascutane®9 adulto y oedlatrlEo.

10, Alarmfl8  audlbleg y vl8lbl®s

11. tlempo de canga manor o lBual a a 588 a md*lm ®n5r818 (a6®J)

12.  Fofm8 de arfda blfaglca

13.  Aut®riom'a de la  tjat®rla:  para  monltorl!acl6n  Minlrrio  db  a  hor@S

con  1  I)aterld  a  Mode  8®8(lbrllad®r m`iilmo  lco vec©£,  desGarga  dt!  360

I  con  1 batei`la.

14. Almaeenamlento d8 datoB: Per/ll®s a archlvof de m&klmo  loo

p8clerite§ y  loco avef`tos per pi[clento.I.Hoj@e¢®h8`ilad6l«zdeflbradgivlc8 aq`Oc!4vaBle:`

3altl dereanlmaci6n

La ringogcoolo con

2

2.  M0n80 tlpo "C" erBon6mlco fnetallco,  lnoxid8ble eon fuperflele

ontlde§llfaRte.

3,  Lu! Dlanca  de  2,5 Volts.

ho|®8 rectos v curva3 4.  Hojas para paclant© adultD y   pedl6trlcd,  tomo se dQscrlberi a

para adultos, contlriuaclGh:

pedlatrlco y PadlatrlGo.1,  2  (Maclntosh  y Miller),    Naonatal,  00,  a

ncon8tal (M,1'er)'

Adultos.  3,4 (Maclnto§h  y  Mlller).

5. Allmentacl6n par baterla recargable

6. entreBar Estuche y car8ador de baterlas

ATENCIC}"  C!EL AtenclBn d6l
8llla  de  rtledag

1,  egtructura plegablo f8brlcada en acero cromado a plntado

\t\

2,  taplcarlD Gel  ailonto,  e8p@ld8r   y 8poya  braEo9 €n  m8tdrlal

lmpefmaable de tdctl llmplo!a y de!lnfocgl6n,

I.  P)ataformR de apova pl©6 pl©88bles 6 de!montables,

F'^RT6 P@rt6 4. C@pii6ldad do cared de  lco a  150 k8 de pt!§8.

5.  f!f©fio6 do  mane tlp© p3lanea,

6.  Rueaas del@ntera§ de a pulgadE15 y riiedas tra8epd ae 20 a 24

8u [gadag 8 prox._1.UseParepaclen(a adullo, p©di6trlc6 y neon6tal

ATENC16N  0BL Sale de Monltor de  §18nos i2. P6ntalla: Color tit,  Fe5olucl6n 800it600 (minima), do 12 pul63das
PARTO r.cuperact6n vl'ill®§)

rn'nlmo.
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3.  Baterla con autonomla m'nlma de 1,5 horas.

4.  Alarma§ 8udlble8 y vl8iblBs

5. Medlcl6n de NIBP, SP02, aESP, TEMP, ECG

6. Proteccl6n contra desflbrllaci6n

7. Monltorlzacl6n de  ECG 3 o 5 derlvaclones

8. Tendencla6 mlnlmo de 24 Horas con datos grdflcas.

9.  ln6talacl6n: 110 V +/- 10 %, 60 Hz. ±1096

10. Acce5orlo8 que 9e deben entrega. con el equlpo: cable paclente

ECG, bFal®lete NIBP 8dulto-pedlatilco-neonatal, Sensor SP02 adulta.

pedlAtrl€o„n¢onatal y sensor do temperatu.i.
11.  Impr8soli lnclulda

12.  Dateccldn de mal'caparo§

13. OQbo lnclulr base m6vil con  ruedBs pare  monitor do slgno8 vltale6

Ofertado
14.  Mlnlmo slete (7) formas de onda en slmultanea

ATENcldN eel Sala de Fanendoscoplo

1, Pleza dB contacto pectoral (campana) fabrlcado en acero lnoxldable

1

2. Camparia acustlca con  mombram (dlafragma) y anlllos de protecci6n

contr8 el frlo.

3. 0liv@s flexlbles blandas y/a suaves
PARTO re¢uperacl6n adulto

4. Tuba a man8uera fl®xlble.

5,  ubre de ldtGx

6. USo en adultos

ATENC16N  BEL Sale de Aapirador de

1. Capacldad botella plastlca  de mlnlmo  1000 ml

1                                I

2.  Maxlmo Vaclo: GOO mmHg

3. Con regulador de presl6n o vacio a fliljo

4. Volt8je ilo V +/-10 96, 60 HI.
PARTO recuperBcl6n Secreclones

5. Accesorlo!; botell8, flltfa hldrol6bico  y mangueras.

6. Nlvel de ruldo de 65 +/-5 dB

7. velocldad de llujo: H®sta 40 l/mln

ATENCION  DEL
Sala de parto

Mesa para atencl6n

1.  Moga cle parta5 completamente electrlca, de 3 se¢cl®nes.

1

a.  E.tructura en tube de acero do alta reslitencla con acabz]do en

plntufa eloctroatatlca ®n polvo a equlvalente.
3. Slstema de freno lndMdual on la! ruedas o con  bloqueo centrallzBdo

4, Colch6n en esponja aura a material slmilar, forrado en  materl@llavable.

5.  Movlmlentos mlnlmos par control dl8ital: Cambio de altura,

elevacl6n de re§paldo (sentado), trondelenburg y `rendelenburginve,sO,

6. Regulaclbn de altura entre 50cm a 90cm  medlante slstema de

control el6ctrlco.

7. Con barandas laterales en materlal  resistente de alto lmpacto
PARTO de par`os

(de6monta blog a abatiblos).

8. Peso a soportar: no menor 3 200 k8

9. Dim.nslones aprollm8das:  195cm +/.10cm x 95cm +/.10cm (largo xancho)

10. Allmenticl6n par lln8a AC ilo V +/-  10 %, 60Hz,

11. Atrll porn suero con su  raspectlvo mecanl6mo de fljacldn a  la came

1Z,  Plomera3 con  8q re8pectivo apoyo y todo9 los elemeF`to§ d®

8ujeeldfi necosarlo.

13. Baterla de re§paldo

14. Con ¢ontenedor en  matorlal lovable para recoger fluidos incluldo

erl la coma con soporte8 pare retlrar y poner

ATENC16N  DEl
Sala de parto

Aspirador de

1. Capacldad botella plastica   de minlmo  1000 ml

1
2.  Mdxlmo Vaclo:  GOO mmHg

3. Con re8ulador de presl6n a vaclo o flujo
PARTO Secreciones

4. Vo'taje Ilo V +/. 10 %, 60 liz.

5. Accesorlos:  botella, filtro hldrof6blco  y mangueras.
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6,  Nlv6l de tuido d6 65 +/. 5 dB

I!1                                             Ii
7,  Velo¢ldBd de ilujo:+  Ha§ta  40 i/inln

ATENcloN  DEL
Sala  de  par`oi

Oe§flbrllador

1.  Oe8flbrllad dr /Monltof

2.  Medlclones SP02,  NIBP,  ECG

3.  Monitor con oant@lla tFT a Color,   LC0 de 8"  mlnlmo

4,  Fuhcloni!5:  Monltoreo,   ¢ardloverslbn,  degflbfllac!6n,  marcapago5   y

mode semlgLitom6t)ee (mode DEA).

S.  Impr®sora ln€orporada

6,  Batorla lncorpc)rada

7.  Allm®n`acl6n  per lint!a A¢  110 V +/-10 96,  60H2

8,  Eneroia Stimmlgtrad8 haste 380J

9.  Entregar 66n  1®9 aee®90floe:  cabl® de  pEiclente  ECG,  sen86r SP02,

PARTOI bifa5IcO paleto§ dS d35flbrlladl6n  adulto y pedljtrtca,  bra2alete  NIBP  adult@ y

p¢8»ttleo, pafeh€6 tro9etltaneoB adultd y pddlBtrl€®.

10, AliirmBg audlBlas y vl!lDle5

±1.  tiemp6 de e8r83  rfuendr a  lgtial 9  G  8€8 a  rri5jtlma 8n®r8ie  (a6Ou)

!2. Porm] 08 ondl bl(ail€a

ia. Autonomla  dg  18  b6t®rla!  pars  m6riltorl&acl6n  tw(nlfq`8  dB  5  n®/86

con  i bat6r`a I Moclo deBflbrllaaor in("imo  loo v®eei,  de§car8a de 360

I (ron  1 baterl8.

14. Alma6amrril6nto de d8to8:  Perfllds a 3rchlvbs dt! m5wlm®  100

Daclonte8 y iooo even(o§ par paclonte.

ATENCION  DEL Adaptacldn al Fonendoscoplo

1.  Pleza do contacto pectoral (campana) fabrlc@do en acero lnoxldable

2. Campana acdstlca Con membrona (dl®fra8ma) y anlllo5 de Pr6teccion

6ontra el frlo.

5, Owaa fle*lblos blandas y/a guavas

I1
PARTO reei¢n  nacltlb i}edldtrlco 4,  tt)bo a  m8n8ii®ra {le*lble.

5.  Llbre de 16t6x

6.  u§0 6h nmoB1,Modo9defuri6lomm!ento:  Pro-calontamleri(o, rrianual y I)6b®.

Adapta€16n  alrecl6nnaeldo)
lncubddora 6bl.rta

a, 6®nd. a !.n8or de plgl (BEbe)

3,  Funclon  de  lr`Glma€16n  de  le €unPl.

I        ATENCIONDELPARTO

4.  Punci6n   AP©Afl

6. Allmenta¢10n pop I/flea AC i20 v +/.  10 %,  50h! I

6. Rango de control d® temperatur8;  1S.C +/4  io a 559C; +/-|0
7. Col€hdr`dta acorde a lag dlmensloneB de la cun3

8, Alartha de tefflperatura (sobrecal8ntamlerlto)

a ldmpara de color 9. AIBrma  de  fall® de 5®nda  1}  Sensor de  plel 1

adiantel io. Alafma de fallo ae allmont8cl6n
II

11.  Urild8d  dB contml mlaropfoce5ado eort  lndlcadtjr dlBlt8l  pare

vi8uall2ael6n ao tem®aratura de paclerita

i2. Atrll porta i`i6ro

18,  €Ona  llmit8d6  fjor p@nelQs 8j!  8agurldad

i

14.  ftueda* ¢Ori  5lgtam® d! fren6 ®n  d@! ruedilg  Comb  mirilmB

18,  Bande|a  F16rt8-chaal§ d®  rdyos x

16,  8ate}fa lfltema,1.Pegaele€trdfilca y/o dlgltBl

ATBNcldN  0EL Addptacldn  al
Peed  bebo 11

2.  Capacld®a de 0 a  20 kllo8r@mos (44  llbr@s) a  mayor

a,  DlvlSldn de escal8 a re8olucl6n de  15 +/-S grama5 a thQnor

4.  Bande|a o gupo/flcle de pesaje d6l  beb6 amplla y eri  material

PARTOL roclen  nacido roB!!'®n'®.

§. Funclories: conver§16f` de lb/kB, puesta a cero/ t6ra.
I

6. 81 eQulpo deb. contar con @llmentacl6n el€.trlca  par adaptacloi de

voltaje 115V +/. S%, 60Hz v con alimentaci6n par baterl'as.1,ugopatsadultoyneonatal

I       ATeNcioNDEiIPARTO
Adaptaclon  al+ecl6nrlacldo

O*lmatro de pul!o 12.  Pantalla lcD o TFT Color

3. Alafmaf  audlble y vl5ual.
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i

4. Dlsolay para vlsuallzacl6n de onda  pletlsmograflca de Sp02,

frecuenala de pul8o v concentr.cl6n de Oxlseno.

5. Base carBador y b8`orla recargablc.

6. Ran8o de medlda Sp02; 0 % -  100% (Resoluci6n  196)

7. RanBo de medlda Pul§IJ (PR): er`tre el rango de 15 a 3cobpm

(Resolucl6n  loom)

8. Capacldad de almacenamlento de datos de 90 i3aclentes (resultados)

a mayor.

9. Autonomla o vlda dtll de funclonamlento de la bater`a de 24 horas o

mayor

ATENC16N  DEL Adaptaci6n al

Laringoscopio con

1. Hojas con guia de luz de flbra 6ptlca autoclavables.

2

2.  Mango  tlpo "C" er8on6mico metdllco, lnoxld8ble con Superflcio

antldeslizante.

3.  Iiiz blanca de 2.5 Volts.
hojas rectas y curvasparaadultos,

4.  Hojas p8ra paclente adulto, pediatrico y neonato, coma se describen

PARTO recl6n  nacido a  contlnuaci6n:
pedi6trico yneonatal

Neonatal. 00, 0 (Mlller), Pedlatrlco.1, 2 (Macintosh y  Mlller),

Adultos.  3,4 (Mocln`osh v Mlller).

5. Allmentacl6n par b®terla recargable.

6.  Entre8ar Estuche v cargador de b@far'as

TorAL 78

®

A)   OBLl®ACIONES   ESPECIFICAS   DEL   CONTRATISTA:   El   contratista   debefa   dar  cumplimiento   a   las
siguiente8 obligacione8 especlfica8:

1.     Entregar  los  equipos  biomedicos  y  mobillario  en  las  cantidades  y  condiciones  tecnicas  indicadas  en  el
acaplte 2.2.  "E6pecificaciones T6cnicas" del egtudlo previo, dentro del plaza estipul8do.

2.     Log  gagto§  de  transporte  en  que  deba  incurrir el  contrati8ta  para  el  traslado  de  los  equipos  correfan  por
cuenta propi8.

3.     Entregar  el  registro   lNVIMA  y/a  Registro  de  importaci6n  segun  corresponda,     donde  8e  evidencie  su
vigencia,  en  caso  de  que  este  pr6ximo  a  veneer  anexar  docum©ntaci6n  con  la  cual  demuestfe  que  se
encuentra en tramite de renovaci6n para los equipos qua aplique.

4.     Hacer  entrega  de  los  certificados  de  calibraci6n  de  los  equipos:  basculas,  desfibriladores,  monitore§  de
signos, tensi6metros, oxlmetros, electrocardidgrafos, y dopplers.

5.    Los  equipos  biomedicos,  que  presenten  no  conformidades  por  calidad  del  producto,  defectuosos  o  no
cumplan  con  las  caracter'sticas  t6cnicas  solicitadas,  entre  otras  cosas  deben  ser  reemplazado8  por  el

proveedor  o  cambiados  de  acuerdo  al  requerimiento  del  area  dentro  de  los  diez  (10)  dlas  calendario,
sigiiientes a la entrega del mobiliario y correr par 8u cuenta los gastos de transporte en que deba incurrir.

6.    Todos   los   prodiicto§   entregados  deben   e8tar  garantizados  y   mantener  lag   caracterlsticas  de   calidad
durante el perlodo de vida util.

7.     Los  equipos  biomedlcos  y  mobiliario  deben  8er  entregados  a  instalados  en  la  unidad  de  atenci6n  Maria
Occidente,  en  la direcci6n  calle Carrera. 41  #1a-21  en  Pop©yan.

8.    El  contratista  debe  entregar  18  factura  especificando  las  caracterlsticas  establecidas  por  las  autoridades
fiscales y de impueBtos.

9.     El contratista debera entregar con la factura el soporte detallado de los equipos y mobiliario.
10.  Garantizar  la  entrega  de  los  equipos  biomedicos  sin  qua  le  Sea  oponible  clrcun8tancias  de  fuerza  mayor

como  inconvenientemente  en  la  vla,  taponamientos  por orden  ptiblico,  desabastecimiento  u  otros  que  se

puedan presentar.
11.  Los precios no seran modificados durante la vigencia del contrato.
12.  El  contratista  debera  realizar  una  (1)  capacitaci6n  par cads  uno  de  los  equipos  requerido8  respecto  del

manejo adecuado y cuidado, dirigido al personal agistencial, una voz sean instalados los equipos.
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8) OBLIGACIONEB ®ENERALZ!8 DEL C©NtRATIST^:

1,     Ejecutar   id6nea   y   oportunam©nte   la   entrega   de    log   insumo§   solicitado3,    en   el   lugar   indicado,

garantizando  la  calidad,  eficiencia,  eficacia,  oportunidad,  celeridad  y  economla  en  el  suminlstro,  dando
cumpllmiento al objeto contractual en las condiciones tecnicas pactada§.

2.     Presenter factura de pago con todoB los requerimientos de Ley.
3.     Pre8entar   log   soportes   de   Pago   de   Bus   obligaclones   frente   al   Si9tema   de   Seguridad   Social   y

Paraflscale8   (este   ultimo   si   apllca)   y   del   personal   8   cargo   8i   lo   tuviere,   est8   obligaci6n   debera
acreditarse durante el plaza de ejecuci6n del contrato.

C) OBLIOACIONES DE  LA EMPRE§A9 SOCIAL DEL EstADO  POPAYAN  E.S.E:  Son  la8 sigul®nt6s:

1 -Efectugir la 6upervi8i6n del contreto.

a.  Pro6ed®r  al  page  de  log  blon©g  ©foctlv@m®ntB  ro6lbid®5,  ©n  los  t©rmlnos  ®©tipulado,  pr®vi®  ctlmpllml©nto  de
log  requi§It®s d®  lay y contraotu8l©8,

1.6.  REGIMEN JUR(DICO:  De conformidad Con  lo estipulado en el numeral 8,  del art'culo  195,  de la  ley  100 de
1993,   lag  Empresas  §ociales  del  E8tad®  en  materia  contractual,  8©  rlg6n  per  ®1  d©r©cho  privado,  pudi©ndo
dl§crecionalmente  util(Ear  lag  clau§ula8  exorbltante9  previ§ta§  er`  el  Egtatuto  General  d®  Contratacl6n  d®  la
Admlnl9tracl6n  Pablica,  e8  d6clr que  no sc!  ©ncuentran  obligada8  a  apllcar dicho  E8tatuto  ni  la©  n6rm8B qu®  lo
modiflqu©n  a adlcl®n©n.  De e8te modo,  la entidad  Se rlge par lo dlspuesto tanto en  ®1  Estetuto d© C®ntratecl6n,
coma lo regulado par ©1 Manual de contrataci6n,  debldament© adoptados.

De  ©9t©  modo,  §©  proced©  a dar cumpllmiento al Acuerdo  014  del  31  de  octubre  de  2024  medlante  ei  cu©18e
adopt6 ©1  E8tatuto de Contr8tacl6n de la enticlad,  en ©u artlculo  10.1.5,2 e8tablece:

"ARTICULO   10.1.5.2:   lNVITACION   DE   MENOR   CUANTIA:   Correspondefa   a   1©  8©le8Gi6n   objetiv8   p@r©   log

c®ntrato©  cuya  cuBntl©  Se  ®ncuBntre ®mre log  100  ha8ta 480 SalarioB Mlnimo8  Legal®9 M©n5iiale8 Vigsr`tBg y  ®g
Gdelantara de la 9lgui©nte forma:

SELECC16N:   Envlo   de   invltaclon   como   mlnimo   a  tr©s  oferenteB,   loo   cuales  deberan   envlar  8u   propu©9ta.
Recibidas  las  propuestas,  la  E.S. E  POPAYAN,  efectuafa  la  evaluacl6n  respectiva,  68coglendo  exclu8ivam6nte  ©1

proponente con el  precio mss bajo o en ©u defecto que cumpla con  un r6qulsito t6cnlco respeeto de la colidad  d®l
blen a Bervicio§ de la entldacl asl  lo determ!na,  En case de que e8t© no cumpla con  log mismoa,  8e  PrcoedBra 5 la
verificaci6n  del  propon©nto  ublcado  en  ©1  8egundo  lugar y  a81  8ucoslvamente.   De  no  lograre©  18  nabil!lacl©ri,  §e

d®clarare de6i©rto ©1  proc©so."

D®l  miBmo modo,  la  Ro8oluci6n  No.191  d© fecha  14 d© novi8mbr® de 2024.  pop 61  medl® d©  la oral 8© adopt6
61  Manual  do cbntra{&ci6fl  d©  la  Empre8a Soolal  Dol  Estodo  Popay&n  ESE,  en  Su  artleult$  19.  ©n  r6laoi@h  G©ri  e!l

Proee©o de sel6cclbn de m©hor euantla,  d®t8rmina:

"s©  podrd  contratar  bajo  modallidad  de  invltaci6n  de  menor  cuantla  Con  persona  natural  a  jurldiaa  pare  la

adqL!i8i6ion  d®  bien®s,  obre6  a  servlclos.  qua 8upere  loB  100  SMl.MV,  sin  exceder los 450  SMLMV.  Se  regira

per lo establecido en el artloulo (10.15.2), del estatuto de contrataci6n."

be e§ta forms se justiflca  18 egcog©ncia d© Ia  pre©ente modalidad d@ 8el®eci6n  per tramite de lnvlta6i6n  m©n©r
cqafltla.

11.7.  PRE§UPuESTO:  El  valor del  future  contrato  asciende a  la  suma  de  TRESCIENTOS  SESENTA  Y  DOS
MILLONES   CUATROCIENTOS  TRES   MIL  CuATROCIENTOS  SESENTA  Y  CUATRO   PESOS  M/CTE   (S

® Ca!ie i-> Cdrr€ia ld %squima   ® PBX: 833.qcoo  ® gestiondocumenca(@es@popayall,goveco      ® ® ® ®   I  neneap®peyanqpey.tw
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382.403.464),  lvA  INCLUIDO  (cuando aplique),  a8l como todos lo8 costos directos e indirectos asociados a la
ejcacucl6n  d©l  contrato,  qua  se  encuentra  ro8paldado  con  el  certlficado  de  di8poniblliclad  pre8upuestal  No.  340
del  29  de  octubre  de  2025  codigo:2.3.2.01.01.003.06.01   Rubro:  Aparato8  medicos,  y  quirorgicos  y  aparatos
ortesicoe y protesicos,  la cual se pagafa en una sola cuota, a la entrega total del mobiliario;  previa presentaci6n
d©  la factura que debefa  incluir el  detalle de  los  Items relac!onados en el contrato y  las cantidades solicltadas

previamente par el gestor del  proceso,  nota de  ingreso al almac6n de la  Entidad,  certificaci6n de cumplimiento
expedida por parte del supervisor y presentacl6n de los demas documentos de Ley.

PARAGRAF0   1.-El  supervisor  del  contrato  es  el  directo  responsable  de  verificar  el  cumplimiento  de  las
obligaciones  y  es quien  avala  con  su  firma  los  pagos totales o  parciales,  pues con  ella se  entiende que da  el
recibo a entera satisfacci6n del objeto y las obligaciones contractuales.

PARACRAFO  2.-La  E.S.E  POPAYAN  efectuara a  las cuentas o facturas del  CONTRATISTA  las  retenclones
de  impuesto8,  e8tampillas,  contribuciones  y  tasas  que  se  cau8en  por  razon  de  la  suscripci6n,  ejecuci6n  y
liquidaclon  del  contrato,  establecldos  por  lag  normas  legale9  y  el  valor  neto  obtenido  se  pagara  previos  log
tfamites adm!nl8tratlvos establecidos por La Empre8a Social del E8tado Popayan  E.S. E.

PARAGRAFO 3.  El contratista con la presentaci6n de la cuenta de cobra,  debefa anexar a la misma el informe
final   sabre   la   ejeouci6n   del   contrato  y   el  acta  de   liquidaclon   de   mutuo   acuordo,   dobjdamente  firmado8,
documentos en lo8 cuales el supervisor designado para ejercer la coordinaci6n,  control y vigilancia del contrato,
maniflesto  que  el  contratista  cumpli6  a  satisfacci6n  con  el  objeto  contractual,  lag  actividades  programada8,
incluida  1©  obllgaci6n  de  acreditar  los  pagos  al  Sistema  de  Segurldad  Social   Integral  corre§pondientes,   de
conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes.

1.8.    PLAZO    EJECUCION    DEL    CONTRATO:    El    termino   de    duraci6n    sera   de   TREINTA   (30)    DIAS
CALENDARIO,   cont8dos   a   partir   de   la   aprobaci6n   de   lag   garantlas   exlgidas   y   expedici6n   d©l   registro
pre§upuestal de compromisos.

1.9.   PARTICIPANTES:   En   la  lnvitaci6n  podran  particlpar  las  personas  naturales  y/a  jurldicas  n8cionales  o
©xtranjera8,  de n8turaleza  ptlblica,  mlxta a privada con capacidad legal para contratar,  cuyo objeto Social este
relacionado con el objeto de la presente convocatoria.  De lgual manera podran  pahicipar consorcios o uniones
temporales.

En  el  caso  de  Consorcios  o  Uniones  Temporales,   podran  constituirse  como  tales,   antes  del  cierre  de  la
contrataci6n  o  fecha  llmite  de  recibo  de  propuesta8  y  acreditar  8u  duraci6n  como  mlnimo  por  el  tiempo  de
duraci6n del contrato y un  (1 ) ano mss.

EI  Representante  Legal  de  la  Persona  Jurldica  o  represenfante  del  Consorcio  o  Union  Temporal,  debe  e§tar
facultado   cualitatlva   y   cuantitativamento   pare   presentar   la   propuesta   y   firmar   ©1   contrato,   bien   par   los
respectivos  estatutos  o  par  manife§taci6n  expresa  y  escrita  del  6rgano  societario  competente,  antes  d©  la
presentacl6n de la propuesta.

1.10.  PUBLICIDAD  DEL  PROCESO:  LA  EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTAD0  POPAYAN  ESE.  conforme a  lo
dispuesto  par el artlculo  10.2.6 del  Estatuto de contrataci6n y artlculo 63 del  Manual de contrataci6n,  reallzara

SuESLEP:8','8aNC!°[:SE:epr::as:gou::a|t3e{°Egt:do"Ap::'acy#°E.8.3E:yp£Bnt::mAec'a?Nart%:|oL]°oS26PE:,CeE8Sa?ustoE:
contrataci6n,  se  publicara dentro  de  los tres (3)  dla§  §iguientes a  la suscripci6n  del contrato,  en  el   SECOP  11  y
la  pagina WEB  de  la entidad  el contrato  para  lag  modalidades de contrataci6n  directa  y menor cuantla y  para
las convocatorias   ptiblicas todos los documentos generados se publicaran en la plataforma SECOP 11 de forma
transaccfonal."
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Lo  anterlor  en  concordancia  con  el  procedlmiento  adoptado  para  la  menor  cuant'a  en  la   E.S.E  P©payan,
aprobado par el  proce6o cle Calidad de la  Entidad  y la G©rencia en febrero  18 de 2020.

Oe  igual  forms  y  de  conformidacl  con  la  Cireular  No.10  del  ano  2022  expedida  par  la  ESE  Popayan,  una  vez
terminado  el  proce§o  de  sel©ccldn  y  elaborado  el  contrato  se  procodefa  a  la  publicaci6n  de  log  documentos
precontractuales y contractuales en la plataforma SECOP 11.

1.11.  EFECTOS  DE  LA  PRESENTAcldN  DE  LA OFERTA:  Una vez pre8entada la oferta y finalizado el  plazo
previgto   pars   8u   pre8entaci6n,   esta   e6   irrevoeable.   En   consecuencia`   EL  OFERENTE   no   podra   r®tirar   ni
modiflcar 1®§  ®fect®8  y  alcance de  la  oferto,  No  ob8tanto  lo  anterior,  la  pre8ent©  invlt8oion  no een6lltuy6  c!fertg
mercantll.

2. coNDicioNES FORMALEs DE PRESENtAei6N DE LA OFERTA.

3.1.  VERIFICAC16N  DE  REQulsITOS:  Antes  de  pre8entar 8u  Of©rta,  el  lntere8ado  deb©ra verlficar que  no  9e
6ncuentra  iricurso  en  causal  de  lnhabllidad  a  incompatlbilidad  Pare  coritratar con  LA  EMPRESA  SOCIAL  0EL
ESTADO   POPAYAN   E,S.E.,   conforme   laB   leyes   exp©dida8   8oBre   la   materia.   Al   presentaF   la   oI®rta   e8ta
manife9tando  bajo  grav©dad  de  juramento,  qua  no  ®xi6te  lnhabllidade8  e  in6ompatibilidade8  que  1©  impidan
contratar.

a.2.  CONDICIONES  GENERALES   DE   LA  OFERTA:   Par  nlngun  motivo  s©  reciblr6n  oferta6  alt©mativas  o

parclale8  del  servlcio.  El  oferente  debe  estriicturar  la  oferta  del  servicio  y/o  producto,  v®rltioando  qua  cumpl8
©§trictament®  lag  e8peciflcaclones  tecnicas  detallada8  ®n  el  estudlo  previo  por  la  Entidad.  NO  se  (endran  ©n
¢uerita  loo 8©rvicios y/a producto8 que no Cumplan e6trictam®nte Con  lag e8p6cificacion68 eBtabl©cidaB.

2.3.  CONDIC16N  DE  PRECIO9:  Log proponentes deberan ofrecer 81 precio total,  incluyendo en ®1 valor total de
la propue§ta, todos lo8 mpuegtos a qu© haya lugar, con indicacldn del porc©ntaje o8tablecido, de no hacerlo 8s
con8lderafa  lncluido  ©n  log  precios  totale8  y  deber6  estipularga  en  cifras  ®nteras  sin  declmale8,  ©n  mor`eda
colombiana.   Log  precios  a  log  que  s©  adjudique  deberan  permanecer  fijos  y  aju8tar§e  81  precio  otloial.   LOB
v8loree  de  log  servi6lo8  ofortados  nunca  podran  ©8r  superloro8  a  log  preclog  establecidos  par  la  EntidBd,  lo®
cualeB 8e detlnen en o1 ©studlo de mercado, que hace parte de log e§tudios previo8.

2.4. CONDICIONES TECNICAS:

2,4.1.  RECEPC16N  TECNICA:  Log oferentee deber&n g8rantizar el cumplimiento de  lag  normas qua  regulan  18
rnat©rla,  ©sl  €omo de  las  e8p®cifleaclone8  t6cnica§  establ®cida8  pars  la  conservacl6n  y  S©gurldad  aeord©  a  la
fiatural®za de log bl©n©8 a servlcios.

2.4,2.  LUGAR  DE  EJECUCION:  El  lugar  d©  ejecu®i6n  d©l  contrato  sera  ©n  la  unload  de  Atencion  ¢n  §aiwd
Marla Occident6, eri  la dlreccl6n Carrora 41  #1a-21  del  Munlclpio d® Popayan.

2.4.3.  PREBENTAC16N  DE  LAS  OFERTAS:  EL  OFERENTE  d©bera  pre6©ntar  una  Cinica  oferta,  qua  d®b©rd
comprender el objeto del contrato que se celebrara a8l como lag dema8 e8peclficaciones t6enlca8, financl©ra8 y

jur(clica§ cont©nidas en esta lnvitaci6n.

Dicha Of©rta d©bera pre8entarse en  log sigulente§ termlnos:

• Las ofertas  d©ben  presentar§e en  el  lugar,  fecna,  forma y  hora  e6fablecidos  en  el  cron®grama del  pr©sente
d06tlm®nto.

• La oferta debera e9tar escrita en letra l©gibl6, con toda la informaci6n  nec6saria y doeilm©ntaci6n roquerida

® C<ai!e 5 C5rreta 14 5~jqu!na  ® POX.. 833 3aco  © gectlondocunenrjil@83ecopayan.gov.co      © ® ® ®   i  vyowflqp®prywngov,€¢
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• LaB  oferta8  deberan  pre8entarse  por  la  totalldad  de  los  blen©s  y/o  servicio9  aqul  requeridos,     no  podran
prea©ntara© ofortaB parciales.

• Loo dooumento8 jurldico8,  tecnicos y econ6micos requeridos en  la presente lnvltaci6n  deben  presentars© 9E
Qg!q]na], en un (1 ) sobro cerrado, sellado con todag 8u8 hoja8 debidamente foliada9 en arden consecutivo,  en
form© a8c©ndente y leglble.

El  sobre debe estar debidamente  rotulado con  el  nombre del oferente,  direcci6n,  telefono y el  siguiente tltulo:
"COMPRAVENTA   DE   EQuiros   BIOMEDicos   y   MOBiLiARio   DE   uso   HOspiTALARIO   PARA   LA

UNIDAD   DE   ATENCION   EN   SALUD   MARIA   OCCIDENTE,   ADSCRITA   LA   EMPRESA   SOCIAL   DEL
ESTADO   POPAYAII E.S.E."

•    Log documentos jurldicos,  tecnicos  y  la oferta economica  se  presentaran  sin  borrone8  o  enmendadura8 a
m©no8 que ee hags le respectiva salvedad, flrmada por el oferente o el representanto legal.

•    Cualquier explicacion  o  informacl6n  adicional  pare  ssr con8iderada,  debera  ser  incluida  en  nota  separada
debidamente firmada por el ropresentante legal`

•    Lag  ofortas  deben  ssr  congruentes  y  con9istontee  con  le  lrvltaci6n  a  ofertar  y  los  estudios  previos  y  no
cleben    pres©ntar    informaci6n    contradictoria,    amblgue    a    confu8a;    en    tat    caso,    no    habfa    lugar    a
responsab"idad anouna par p8rte de EMPRESA SOCIAL DEL E§TADO POPAYAN E,S.E,  ocaswhada por la
intorprataci6n de lag clduoulas ambiguas o contradictorlas de la ofert8.

•    Cuendo se trate de personas extranjeras, acreditar log doeumentos conforme a las norrnas vigentes artloule
480 y 486 del c6dlgo de comercio y demas norma8 concordanto8.

•    Loe  dooumontos  otorgedos  en  el  extehor  deben  e8tar  oportiinamente  consularizados  y  apostillados  al
memento de presentar le oferta.  En  caso de presentarse,  en fecha  posterior al  cierre generaran  inadmi©i6n
de la oferta.

•    La  oferta debe estar firmada  par el  representante  legal a  persona  legalmente autorizada  pare  el efecto,  de
acuerdo con fa ley.

•    EL  OFERENTE  debera  aportar le  carta de  presentacidn  de  la oferta debidamente suscrita  par quien  actile
en  nonribre  propio y representaci6n  legal de  le  persona juridica a del Consoroio o Uni6n Temporal oferente,
o  por  8u  apoclerado  debidamente  facultado  para  elto.  En  la  carta  de  presentaci6n,  EL  OFERENTE  debe
manifestar expresamente que entiende y acepta completamente los termino§ de esta invitacidn.

•    EI OFERENTE debera encontrarse a paz y salvo por concepto de aportes parafiscales de sus empleados a
fa fecha de iniciaci6n del plazo de presentaci6n de le oferta.  Para acreditar el oumpnmiento de este requisito,
lag porsona8 jurldicag 0FERENTES aportafan certlfieaci6n expedida par su Reviser Fiscal a en el evento ern
que  no exists oblieaci6n  legal de toner Revisor Fiscal,  par el  Representante  Legal del  Oferente,  en   la que
con8te que se encuentran  a  paz y salvo per concepto de aportes parafiscales de sus empleados a la focha
de inieiaci6n del plazo de presentaci6n de oferta8.

a    La  Oferta  econ6mica  debera  estar  8userlta  con  flrma   orlalnal  por  el  repre8entante  legal  o  persona
legalmente autorizada para el efecto de acuerdo con La ley.

25. CRONOGRAMA DEL PF`OCESO DE INVITACION DE MINOR CUANTIA

ACTIVIDAD FECHA PUBLICIDAD

Envlo  d®  lnvltacl6n  coma  mlnlmo
30   de   octubre   de

Se       remlton       por       correo       electr6nico       lnstituclonal
a tros oferente8 (a©8tlondocumental@e§eDooavan.aov.co  ,     de     la     E.S,E.

2025 Popay&n   8   coda   uno   de   log   correo8   d©   Ios   oferente8
report8dos  par el  P.U  Area  Admini8trativa.     Copia  al  correo
in8tituelonal   oflcina   iuridica®eseDaDavan.aov.co).

T6rmino    pare    expedir    adenda
31    de   octubre   de

S6   comunica   per   la   Entidad   desde   el   correo   eleotrdnico
modlficatoria   de   la8   condicione8 ln8titucional       ae8tiendocumenfal®eseDODavan.aov.co.     al

de la lnvitaci6n 2025 correo   de   coda   uno   de   los   correo8   de   los   oferenteB
reportado8 por o1  P.U Area Administrative.
Con                 Copia                 al                 correo                 i nstitucio nal
oficina  iuridiea®eseDcroavan.aov.co  .
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Term ino            pare            presontar
4  de  novlembro  de

Deben ¢re68ntar§e en'el subproceso d6 Archivo de  la  E,§.E,

propuoBta.     El    eobre    totalm©hte Popayan  r`agta  la  home  lndicada,  la  cual  8e  ublca  er`  la  Call©

3©llado   y   dingld®   a   la   EmpfeBa 20±6,  hagta loo 4:00 S]   Carrora   14  prmer  piso,   Centre  dc   Salad   6iir®ccid€ni8
Social         del         Estado         E.a,E.POpByan, Pin. (Ca8a  Ro8ada), de la Cludad de P®pay6n.Oficlnad©lP,UAreaAdminigtrativa®egundo  pl8o,  e8lle  6.

Aperfura de 8obre6
4  do  novlembro  d®2028,ha8tolag4:30Pin. Carrora  14, Cenlro d6 9alud §uroccldante (Cosa Fio8ada).Ellnforme;edoraaconoceralooofereht6;,per15ETS.E

V6rlflceci6n      de      log      requlBitoe
5 d8 novlembre dejurldicos       y       de        6xperienela, Popayan      desde      el      correo      eloctr6nlco      lhatituctonal

Sol icltild            de            d6oumento8 a026' aestiondocumentalthegeBoi]ayanLdov,co) a cads  uno de los

Bubsanable8   y   6nvl6   d©l   lnforme corroti8  electr6nlcoa  de  log  oforent©8  reportadoe  par  61  aro8

d6   evaluac;ion   habilltonto      a   log admlnl6trativa    b    log    repomdo8    Per   ®1    oforente   en    9u

oforente8. propuegta  para  rocibir  cdmllnicacl6n.   Coil  Copia  al  corfeo
ln8(ltucional   6flclna   iufidicaifes6Booavan,aov,       .

Term)no pare 9iibsanar
6  de  riovit!mbre  de

Deben   presentaree   6n   la  Oflclna  de  Arcnivo  de  la   E.S.E,
Popayari  ha8{a  la  h®r8  lndlcad8,  la  coal  se  ublca  en  la  Calls

2025,      haste   4:00 5.  Cai'rera  14  prlmor  pi8oj   de   la  Ciudaa  d®  Popayan  a  al

PP correo electt6nico:  a6st!OndoGum©'  tal®Ba®Bt.Dfivar`.dBV

T6rmlno     pare     exp©dlr     adenda

7  dg  novl8mbro  d6

El  inform©  d©flnillvo  86  daft  a  conoc6r  par la  Emldad  de8de

mcidlficatorla   del   cronograma   del el   corfeo   d©stlondc}oumen&  lffie8sDooava   .     v,     ,   a   cads

Praco80 uno  de  loo  of6ronte8  y  a  log  aorr6os  P®perl8ido8  Par  ill  alea

a02511d6  novlembfe  de adminl6tratlva o par lo8 ofer©rtte3 en 8u  pr®pu®9ta,
Con                  Copl a                  al                  corroo                 in®tituclon al

3flflRE)IS6comunlcaperlaEntlcladd®sde el   corr6o   el6ctrd*n!co
I nformo  d8flnitlvo

inBtltu618nal     (gals     ndbBunlentol®efleBaDavanfflg}Lfa),      ©1
correo  do    coda  uno  de  loo  oferonte8  r®portado  per  61  i.U

2025 Area Admin l8tratlva.
Con                 Copia                 al                 correo                 i n8tltucional
oficlna   luridica®e3   0oDavan,aov.co  .

Susaripcldn    y        l®gallzaclon    d6l
Ha8ta          13          de

Proc69o  De Gostldn Jurldica-  Procedimlonto  Contratacl6n  de
contrato. la  E.S.E.   Popay&n„   publlcacl6ri  en  el   SECC)P  11,   d®ntro  d©

novlembre d® 2025 lo6 tree dla8 h6blle$ 8igul8ntbs a la sii8crlpclbn del ct)ntrato,

b!QTIA.ACBflE4a:   La  E,3.E  Popayan,  podr&  expedir  Adendas,  en  log  8igul©ntee  t6rmlnee.   Pars
m®dlficar lag eondlcl6rie§ de  la  lnvitacl6n,  haste un dla ant©e del t6rmln© para  prea©nt®r df8rtaB.

3. CRltER105 DE 8ELE!CC16N

Psra  8eleecioiiar el  oferonte,  la  ©ntidad  tendr&  ©n  cuenta  log  8lguiente§  criteriog  de  selecci6fi:  1.  La
verificacl6n  de  loo  requisltos  habilltantes que  no otongan  puntaj©,  entre  ellos,  los  requi8itos jur(dicos  y
de  experiencla`  2.  requisites  t6cr`ico©;  y,   aquelloe  que  cumplan  tanto  jurldica  coma  t6cnlcamente
seran evaluado8 eri el t©rcer criteria, perteneelente al factor econ6mlco.

3.1,   HABILITACION:   DOCuMENtos   HABILITANTES   QUE   §E   DEBEN   ANEXAR:   No   podran

pre§entar    propue§ta    aqiiellos    que    8e    ®hcuentreh    incur5o©    en    causales    de    inhabilidad    a
inc®mpatiblliclad.
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EI Artlculo  6,  del  E8tatuto  de  Contratacl6n  de  la  E.S.E  Popayin Acuerdo  No.  014  del  31  de octubre
de 2024 ©*prosa:

"DE  LAS  INHABILIDADES  E  INCOMPATIBILIDADES.  ``No  pod fan  celebrar contratos  a  convenios

con   la   E.S.E.   POPAYAN,   por  8i   o   par  interpuesta  persona,   quienes  se   hallen   incurso§  en   las
inhabilidades e incompatibmdades establecidas en la Constituci6n y   la Ley.

Para   asegurar  la   aplicaci6n   del   regimen   de   inhabilidades   e   incompatibilidades   vigente,   la   ESE
solicitara  y  exigira  a   log  contratistas  que   al   momento  de  la   presentaci6n   de   la  oferta  y  de   la
suscripci6n de los contratos,  manifiesten expre8amente y por escrito,  bajo la gravedad del juramento,
que  no  6e  encuentran  incurso§  en,  causal  alguna  de  inhabilidad  o  de  lncompatibilidad,  de  aquellas
consagradas en la Constituci6n o ©n la ley".

La  verifleaci6n  de  loo  criterios jurldicos y  de  experiencia,  no  otorgan  puntaje y tlenen  el  cardct©r de
haBllitontoB,  par lo tanto t©ndrdn  18 cualificaci6n  de CUMPLE / NO CUMPLE,  y par ende  18  propuo8ta

quedard HABILITADA o lNHABILITADA.

De  e89  modo,  la  propuesta  que  8e  cifla  a  log  requi8itos  exlgldos  por  la  ontldad  se  callflcara  coma
HABILITADA.  La8 ofert@s que se encuentren incurea8 en causal de rechazo,  pierden aptitud para 8er
©valuadas.

3.1.1.  HABILITAC16N JURiDICA Y DE EXPERIENCIA

3.1.1.1.  REQUISITOS  DE CARACTER LEGAL:

a)  CARTA  DE  PRESENTAC16N:  A  traves  de  dicho  documento  el  proponente  deberd  expresar  y
aceptar que  entlende  los  t6rmino8  establecido9  en  la  invitaci6n;    la  earta  de  presentaci6n  debera
estar firmada  por quien  actde  en  nombre  propio  o  por  su  repre§entante  legal  si  se  tratare  de  una

persona jurldica,  en  la mj§ma debe con8tar la firma,   el nombre,  cargo y documento de identidad,  sin
perjuicio de lo e8tablecido en las condiciones contenida8 en la invitaci6n.

b)    CERTIFICADO    DE    EXISTENCIA   Y    REPRESENTAC16N    LEGAL:    El    proponente   debera

pregentar con 8u propuesta, el certificado 8obre 9u exi8tencia y representaci6n legal,  expedido par la
Camera de Comercio.  Bajo los sigui©ntes t6rminos:

•     Persona   Jui.fdica:  Cuando se tratare de un  proponente  acreditado como  persona jurldica,
en   dicho  documento  se  debe   indicar  que  su   objeto  social   o  actividades  Se  encuentran
relacionados directamente con el objeto de la presente contrataci6n, a8imlsmo debe acreditar
un tiempo de funcionamiento en el mercado no menor a dos (2) afros.

•     Persona Natural:  Cuando se tratare de un proponente acreditado como persona natural que
sea comerciante  debefa demo8trarlo  a trav6s de dicho  certificado,  en  el  eual  indique que  su
actividad   (a)   se   encuentran   relacionadas   directamente   con   el   objeto   de   la   presente
contrataci6n,  de  igual forma   debe  acreditar un tiempo  de funcionamiento  en  el  mercado  no
menor a cinco (5) afios.
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•     El certificado se debs allegar debidam©nte r©novado y en cago de  presentaree en calldad de

proponente  plural  (coneorcio a union temporal) deberan  allegar el  certificado de cads uno d©
log  int©grante8,   La  expedici6n  de  dich®  docum®nto    n6  podra  s®r  8up®rl©r  a  un  (1)   meg,

cont©do a partlr de la feeha d© cl®rre d©l proc;®8o d© 8©lec616n.

c) AUTORIZAC16N  DE LA JUNTA a ASAMBLEA DE SOCIO8:  Cuand® el RepreBentante Legal de
la  persona juridica tonga  restricclone6  para contraer obllgaciones en  nombre d©  la misma,  ®n  raz6n
a  la  cuantia,  deberd  adjuntar  el  documento  de  autorlzaci6n  expresa  del  6rgano  comp©tent©  de  la
8oci6dad,  de  aouerdo  con  el  c©rtiflcado de existencla y representacl6n  legal,  o ©1  documonto dond©
acredite  su  autorizaci6n  Para  participar en  18  Gontrataei6n,  firmer  la  propue8ta  y  8u§eriblr el  6®ntrat©
en el ev6nto de s&lir favorecid®.

d)  CERTIFICAC16N  DE  PAGO  DE  LOB  APORTES  A  SuS  EWIPLEADOS:  Ciiando  el  interesado
Sea una persona juridica, debefa presentar una certificaci6n,  (expedida par el Revi8or Fiscal, cuando
este exista de aciierdo con los requerimiento8 de la  Lay   o par el Repre§entante Legal), en la que se
indiqu©  qu©  se  encuentran  al  dla  en  el  pago  d©  lo8  aportes  de  sue  empleado9  a  log  9l¢tomas  d®
salud,  riesgos  prof©sionales,  pensione§  y  aporte8  a  lag  Cajas  de  Compensacl6n  Familiar,  ln§tltuto
Colomblano  de  Blen68tar  Famillar  y  Servicio  Nacional  de  Aprendizaje,  cuando  a  ello  hubiero  lugar.
Dl€ho  documento  d®b®  certlflcar  que,   a  la  fecha  prevista   para  la  recepci6n  d©  d©cumentos,   ha
r6all±ado   ©1   oag©   d©   loo   aporte8   0orresp®ndl©nt8s   a   la   n6mina   d©   log   altlm®§   8©18   (8)   m©B©6.

eontado8  a  pdrt!r cl®  la  cltada fecha,  ®n  1®8  eu8leB  se  haya  causado  la  ®bllga€i6n  de  efectudr dl6n©©

Pa9®8.

Cuando  el  int©resado Sea  una  p6rBona  natural,  debera  pres©ntar uns declaracidn,  bajo  la gravedad
de  juramento   donde   c©rtlfique   el   pago   de   sue   aportes,   as(   como   lo8   de   sue   empleado8   y/a
contratistas 8i fuera el case a log Bi§tema8 de 8alud,  rle8go8 profe9ionale8,  pen8ione8 y aporte8 a lag
Caja8 de Compensaci6n  Famlllar,  Institute Colomblano de  Biene8tar Fammar y Servlcio  Naelonal de
Aprendizaje,  cuando  a  ello  hubiero  lugar.  Dicho  documento  debs  certificar  qu©,  a  la  focha  provista

pars  la recepcl6n do documentos,  ha realizado el page de log aporte8 corr©8pondl®nte8 a la n6mlna
de  log  tlltimo8 8eie  (6)  m©©es,  contadoe a  partip de la  cltada fecha,  en  log cwale6 8®  haya  cauaado la
obligael6n  de  ©fectuar dlchos  pagos.  (inc.1,  del articulo  50 de  la  Ley 789  de 2002).  A la declaracl6n
deber6 anexar lag planNla8 de page corrosp®ndl®nt©8.
En  ca6o de pre8ent8r8e  un  con8orcio o union temporal  debera all©gar el  certifieado de 6ad@  uno d®
Ice lnte9rarite8.

La  ®xpedl6i6n  de dich®  documento   no  podra  §er 6uperlor a  un  (1)  meg,  contad®  a  partir d©  18 f©oha
de cierre del proceso d® s®I®t!ci6n.

a)  ANTECEDENTES  Dl§CIPLINARIOS  EXPEDIDO  FOR  LA  PROCuRADURiA  GENERAL  DE  LA
NAC16N:   Del   proponent©  persona  natural  y  en  caso  de  8er  persona  juridjca  d©  e8ta  y  d©  8u
repre9entante legal.  La  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN  E.S.E.,  ha fa la verificaei6n ©n
el  apllcativo  dlspuesto  pare  ello  por la  Procuradurla  General  de  la  Naci6n.  En  caso d©  pf©8entar8e
un  conaoroio  a  unl6n  temporal  debera  allegar  el  cortificado  de  ¢ada  uno  d©  log  integrant®8.     La
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exp®dici6n de dicho documento   no pod fa ser Superior a un (1) mes,  contado a  partir de la fecha de
c,i©rre dsl proce8o de 9©lecci6n.

f)    CERTIFICADO    DE    ANTECEDENTES    FISCALES    EXPEDIDO    POR    LA    CONTRALORiA
GENERAL,  DE  LA  REP0BLICA:  Del  proponente  persona  natural y en  caeo do ser persona jurldica
de  6sta  y  de  §u  repre§entante  legal.   La  EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO  POPAYAN   E.S.E.,
realizafa   la   verificaci6n   en   el   aplicativo   dlspuesto   para   ello   por   la   Contraloria   General   de   la
Republica.  En  caso  de  presentarse  un  con8orcio  o  uni6n  temporal  debefa  allegar  el  certificado  de
cada uno de los integrantes.  La expedici6n de dicho documento   no pod fa 8er superior a un (1) mes,
contado a partir de la fecha de cierre del proceso de selecci6n.

g)  CERTIFICADO  DE  ANTECEDENTES  JUDICIALES  EXPEDIDO  POR  LA  POLIciA  NACIONAL
DE   COLOMBIA:   Del   proponente   persona   natural   y   en   ca8o   de   ser   persona   jurldica   de   8u
reprosentante  legal.  La  EMPRESA SOCIAL EL ESTADO  POPAYAN  E.S.E.,  realizara  la  verificaci6n
en  el  QplieBtlvo  di8puesto  pare  ello.  En  ca8o  de  pre8entarse  un  con§orcio  o  union  temporal  debgrd
allegar o1  c©rtiflcado  de  coda  uno  de  los  lntegrantos.  La  expedlci6n  de  dicho  documento   no  podrd

®        ©©r superiora un (1) meg,  contado a partirde la fecha de ci©rre del proce8o de seleccl6n.

h)    CERTIFICADO    DE    SISTEMAS    NACIONAL    DE    MEDIDAS    CORRECTIVAS    RNIVIC:    Del

propon©nte persona natural y en ca8o de §er persona juridica de su  representante legal.  En caso de
no  allegarse  este  documento  la  EMPRESA  SOCIAL  EL  ESTADO  POPAYAN  E.S.E.,  realizara  la
verificaci6n  en  el  aplicativo  dispue8to  para  ello.   En  caso  de   presentarse  un  consorcio  a   union
temporal  debera  allegar  el   certificado  de  cada  uno  de  los  integrantes.   La  expedici6n  de  dicho
documento   no podra ser superior a un (1) mes, contado a partir de la fecha de cierre del proceso de
sel©cci6n.

i)  FOTOCOPIA DEL  REGISTRO  UNICO TRIBUTARIO  (RUT):  Del proponente persona natural y en
ca8o de 9er persona juridica  de 6§t8.  De  presentar9e  un  consorcio  a  uni6n temporal debera  allegar
el certificado de coda uno de los integrantes.

j)  FOTOCOPIA  DEL  DOCuMENTO  DE  IDENTIFICACION:   Del  proponente  persona  natural  y  en
caso  de  8er  persona juridica,  de  su  representante  legal.  En  caso  de  presentarse  un  consorcio  o
uni6n temporal debera allegar el certjficado de cads uno de log integrantes.

k)   FOTOCOPIA  DE  LA   LIBRETA  MILITAR:   Del  proponente  persona  natural  y  en  caso  de  ser

persona juridica,  de  su  representante  legal,  8i  8e trata de  persona del  sexo  masculino  menor de  50
afios, debe allegar copia de este documento.

I) CERTIFICADO  DE ANTECEDENTES ALIMENTARIOS  MOROSOS (REDAM):  Del oferente o del
representante legal de la persona juridica, vigencia no Superior a tree (3) me8es.

in)    CERTIFICADO    DE    INHABILIDADES    DE    DELITOS   SEXUALES    COMETIDOS    CONTRA
MENORES  DE  18 Aflos:  Del oferente o del  representante legal de la  persona jurfdica,  vigencia no
superior a un (1 )  mos.
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n)   CERTIFICACION   DE   NO   DECLARATORIA   DE   CADUCIDAD   DE   CONTRATOS:   Cuando  el
oferente  se tratare de socledades de  Per8ona§,  se debera allegar certiflcacl6h  debidamente firmada

par  el  repre8entante  legal,  en  la  cual  conBte  que  no  le  ha  9ido  declarada  la  caducidad  d©  algtln
contrato.  La ®xpedi6i6n  de dlcho docum©nto   no podra  3®r Superior a  un  (1)  me©,  contado a  pirtir de
la f©cha de clerr© del proce8o d© ©elec¢i6n.

i])  SOSTENIBILIDAD  DE  PRECIOS:  El  proponente debe prever y manifestar de forms ©xpr©9a qua
durante  la  propu©8ta  y  la  vigencia  del  Coiltrato,   mant©ndr&  log  precio8  pre§entadoB  en  8u  of©rt©
econ6mica,

a)  DOCUMENTO  DE  CONFORMACION  DEL  CONSORCIO 0  UNION  TEMPORAL:  Si  la oferta 68

presentada  par  un  Consorcio  a  Union  Temporal,  se  d©be  anexar  el  dociimento  suscrito  par  §us
integrante8,  en  el  cual  se  demuestre  ©1  cumplimiemo  de  lag  dispo8iciones  contenlda8  en  ©1  articulo
7® de la  Ley 80 d®  19©3, tales coma:

•      lndicar en forma exprega sj su participaci6n e8 a tltulo de consorcio a union Temporal.
•      Do8ign8r pars todos log efecto8 el represent8nte del con8orcio o la uni6n Temporal.
•      S®ft8lar  lag  rogla8  866ica©  que  regulen  lag  relacione8  er`tre  log  miembros  d©l  Con8orclo  a  la

Unl6n Temporal y 8u8 re8pectivas re8pongabilldadeB.
•      Senalar en forma  clara y  precisa,  en el  ca8o de  la  Union  Temporal,  los t6rmlno8 y ext©nsi6n

de  la  participaci6n  en  la  propu®sta y en  su ejecuci6n  y  la8  obligaciones  y  reepon8abmdad®s
de  cada   uno  en   la   ®jecuci6n   del   contrato,   log  cualo8   no   podran   §er  modificado8  gin   ei
¢on8entimiento Prevlo de la Corporaci6n.

•      Seflalar  la  duracj6n  del  Con8orcio  a  la  Uni6n  Temporal,  la  cual  no  podra  Bar  inferior  a  la

duraci6n del contrato y un af`o mss.
•      Si  lo8  mlembro8  d©l  Congoroio  o  la  Urii6n  Temporal  o  alguno  de  ello8,  68  persona jurldica  a

natural.   deb©  8djumar  a  la  propuesta  el  c8rflficado  d6  ©%18tencia  y  repreBemaal®ri  1®881  a
matrict]lti m®reantll,  8®gdn colt®5p®nda

p)  eARANTIA  DE  SERIEDAD  DE  OFERTA:  La  propuesta  dobera  acompahar8e  de  una  garantla
®xp®dlda   For   uns   compafila   de   96guros   legalm®nt®   ®stableoida   en   Colombia   qua  garantlee   la           ®
s©rl©dad de la propuesta,  la ciial,  debera contener la siguiente informacl6n:

•     As©gurado  Beneficiarlo:  E.S.E POPAYAN
•     Valor asegurado:  DIEZ FOR CIENTO (10%) DEL PRESUPUESTO OFICIAL.
•     Vlg6ncia:   CUATRO  (4)  MESES,   contEldo6  a   Partir  de  la  fecha  de  ci®rre  Gel   plago  de   la

pre8ento invltacl6n.  -Tomador / Afianzado:  si el proponent® es uns  persona juridlca,  la  p6liza
a  garantia  debera  tomarge  con  el  nombre  a  raz6n  §oeial  qua  flgilra  en  el  Certlficado  d®
Exl6t®ncia y Repre8entacl6n  Legal expedido por la camara de Comerolo re6pectiva y no a6lo
con  8u  slgla,   a  no  ser  que  en  el  r6ferido  docum6nto  se  express  que  la  sogl6dad  pc}dra
denominarse de e8a maner@.

•     Cuando la  propuesta so presente on  con8orcio a lini6n temporal,  la  p6liza  deb®rd {om8r§e  a
nombre  de  TODC)S  SUB  INTEGRANTES  y  no  a  nomDro  Gel  consorcio  a  unl6n  t6mBoral  nl
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a

tampoco dol respectlvo repre8entante legal.

q)   ESTABLECIMIENTO   DE   COMERCIO:   Tanto   las   personas   naturales   como  juridicas   deben
acreditar que  cuentan  con  al  meno8  un  (1)  e8tableclmlento de  comercio  en  la  Ciudad  de  Popayan,

para  lo cual debera demostrarlo a traves del certificado de existencia y representaci6n  legal,  emitldo
por la camera de comercio del cauca.

3.1.1.2.  REQUISIT0  DE  EXPERIENCIA  DEL  PROPONENTE:  La  entidad  verificafa  la  experiencia
del oferente,  con maximo (2) contratos ejecutados,  (el) log cual (es) debefa (n) cumpllr las siguientes
condiciones:

•      El (los) objeto (s)  haya  (n)  sido igual (eg) o similar (es) a la  presente contrataci6n.

•      La cuantla del  (los) contrato (8) debera (n) 8er igual (es) a superior (e8) al 50% del valor de la

prosente  contrataci6n;  en  c88o  de  presentar  varios  contratos  es  valida  la  sumatoria  de  log
m!amog para acredjtar este requi8ito.

•      P@ra 8u acreditaci6n 8e debera allegar c©rtiflcacl6n de cumplimlento o copia del contrato con

§u re8pectiva acta de liquidaci6n.

NOTA:  Sl  el  contrati8ta  opta  par  allegar  certlficaciones  de  cumplimiento  lag  ml8mas  deben  contoner
coma mlnlmo la 8lguiente informaci6n:  Contratante -Contratigta -Objeto -Valor -plaza y especificar

que   dio  entera   satisfacoi6n   al   cumplimiento  del   objeto   contractilal.   NO  se   admite   certificaciones
expedidas por el mismo oferente.

3.2.   CRITERIOS   DE   CALIFICAcloN:   La   propuesta   previamente   HABILITADA,   sera   objeto  de

ponderaci6n,  con una calificaci6n maxima de  100 PUNTOS, tal como se   indica a continuaci6n:

CRITERIOS CUMPLIMIENTO EVALUACION 0 PuNTAJE

CRITERIOSTECNICOSMINIMO§
VERIFICACION  REQUISITOS TECNICOS MINIMOS

I3§PuNTOS/aPUNTOS

CRITERIOECONOMICO VERIFICACION  OFERTA ECONOMICA 65 PUNTOS / 0 PUNTOS

PuNTAJE TOTAL 100 PuNTOS

El  puntaje  que  una  propuesta  debe  obtener  para  ser  admitida  y  adjudicar  el  contrato  es  de  100
PuNTOS de calificaci6n.

3.2.1.  REQulsITOS TECNICOS:  El proponente obtendfa 35 PUNTOS de calificaci6n,  si acredita log
siguiente§ aspectos, de lo contrario obtendfa 0 PuNTOS.

a)  Presentar  las  fichas  tecnicas  de  los  equipos  biom6dlcos  y  mobmario  Ofertados,  en  las  cuales  se
debera  EseJdy  el  cumplimiento  de  cada  uno  de  lag  caracterl8ticas  y/o  especifioaciones  t6cnicas
detallada8  en  cada  uno  de  log  Items  del  acapite  2.2  ESPECIFICACIONES  TECNICAS  del  estudio
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previo,  adoma8  debe  egpecificar  nombre  del  equipo,  marca  y  modelo.  No  se  aceptara  urla  copia  y
p©ga de lag condiciones dada8 en  la convocatoria,  tampoco ficha8 extraidas de intem®t 8ln  18 debida
eertifica6i6n d©l  repr©8entante a di8tfibuid6r d© la marca ®n el pals,

b)  El  pr®B®n6nte  deb6r&  certifl6ar  uns  garantia  d©  funcionamiento  mlnlma  d©  uri  (1)  afto  pera  1®©

©quip68  blom6dlcos Gi  adqulrir.

c)  Pres©ntar certificado de  exclu5ividad  d©  comerclalizacl6n  y/a  certificado de  djstribuldor aut©rlzado

y/a cad©na de distrlbuci6n de  la  marea ofortada  pare cads ilno cle  los ®qulpo6  in6luido ©n ©1  pr®e©nte
®studi6`

d)   Acreditar   con   certificacl6n   emitlda   par  el   proponents   que   log   equipo6   blom6dicos   ofertados
contar&n  con  86rvicio  t6cnico  y  diBPonibllldad  d6  repueetos  Pot  lo  menos  de  8  afio8,  con  el  fin  de

gararitlz8r el tunoionamlonto de estog durante el ti®mpo de vlda dtll.

®)  El  proponente  dobe  pro8©htar  el  cronogram8  d©  mantenimlento  preventive  duranl©  el  tl®mpo  d©

garg!ntia d© log equipos con  una frecu©ncia mlnima de dog (2) visitas.

3,Z.a  PRECIO:  El  proporient© debe pr©9entar formalniente  la oferta econ6mica,  la cual debs
conten©r todos y c©da uno de log ltems de8crltog en el  acapite 2.2 del eBtudio previo con  la
descripci6n,  unidadeg  de  medida  y  cantidades  exacta§  dentro  de  la    oportunidad  dofinlda.
No  §© tendran  en  cuenta  propuestas econ6micas  enviadas parcialm©nte  a trav6s  d6  otros
medio8,  el  oferente  debefa  presentar  ®1  valor  individual  de  cada  item  (lvA  INCLUIBO,  §i
aplica)  d©tallando  d®Scripci6n  y  cantidade8  y  el  m®nor  valor  d©  la  8umatoria  d©  todo§  lob
lt©m© ©© tomsra coma crit©rio de aelec;ci6n del contrati8ta.

•      El  valor total  d®  lag  propue9ta8  no  pod fa  exeeder el  Presupue8to  oficlal  ©8tablecldo   pare  ©ste

proc®©o d© s©lecci6n,  de 1o eontrario,  la propuesta 86rd roQhazada,
•      Nlngan   (ten  d©l   pregupu©Sto   pre8®ntado   podr&   8er   8up6rior   al   pr®clo   unitarloa©flalad©   ®n

©1  pre8upu©sto Oflclal,  de lo contrarlo,  la propue3ta 86rd rechazada.
•      Las  cantidade©  de  eada  uno  de  log  Item8  pre8entado§  par la  ®ntld8d  no  podra  g6r variada,  de

igual  manera  log  nombros  a  denominacl6n  tampoco  deberan  eer  cambiados  de  lo  c®ntrarlo  8o
entend©ra coma no presentado ©1 Item y la propueeta 8er6 rech©zada.

•      La8   propu©sta§   que   cumplan   todo   lo   anterior   8e   consideraran   validaB   en   Cuanto   a   la
oforta  Econdmica.

•      La  ®ntidad  realigara  la correcci6n  arltm6tica  a que  haya  lugar y el  re8ultado d® ©8ta,  8© tomara
come el valor ofortado.

4. RE©LA§ DE SuB8ANABILIDAD Y CAugALE8 DE RBCHA=O

Stif ftE®LAS ©ts ©OEaAN^BILiBAB

La    c©pg!c!d©d   jurldje8    y   las   condici©nes   d©   ©xp©riencia   do    log   propon®nt®®    a6ran    ®bj©tG   ©®
v©rmceici6rl   de   cumplimi®nto   coma   requiBltoB   habilit©nt®S   para   la   participaci6n   en   el   proe©©®   d©

8©l©ccidfl  y  no  otorgaran  puntaje,  razon  Par  la  cu8l  la  falta  d6  requiSitci6  a  au86n6la  d©  docum@mos
retorent®6 a  la futiira contratacl6n a al propon©nte (n® a la ofoffa),  no n®ce9BrioB pare la comp8r©616n
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propuesta  sea  parcial,  es  decir  no  oferte  alguno  de  los  Items  a  contratar  o  e8t6

f,

n

de  lag  propuestas  no  Sera  motivo  para  el  rechazo  de  los  ofrecimientos  hecho8.  En  consecuencia
todo8  aquellog  requisitos  de  las  propuestas  que  no  afectan  la  aslgnaci6n  de  puntaje,  podran  ser
solicitados par la entidad, en cualquier momento, hasta antes de la adjudicaci6n.

Tales requisitos o documentos podran ser requeridos por la entidad en condiciones de igualdad pare
todo8  1o6  proponente8,  Sin  que  tal  previ816n  haga  nugatorlo  el  princlpio  contemplado  en  el  inci8o
anterior.  Sin  perjuicio  de  lo  anterior 8efa  rechazada  la  oferta del  proponente  que  dentro  del t6rmino
legal no responda al requerimiento que le haga la entidad para subsanarla.

4.2. CAUSALES DE RECHAZO DE LAS PROPUESTAS.

1.  Cuando  se  presenten  dos o  mss  propuestas  por el  mismo oferente,  bajo el  mismo nombre  o  con
nombres diferentes.  En este caso se rechazaran las dos (2) o mss propuestas en las que concurra
dicha 8ituaci6n.

2,  Cuando la propiJesta sea presentada extemporaneamente.
3.  Cuando  el  oferonte  persona  natural  o jurldica,  Sea  part(cipe  en  la  conformaci6n  de  otra  persona

juridica que participe en ©1 mismo proce8o.  En e8te ca8o 8e rechazaran la8 doe o md8 propue8tas
formulada6 por los oferente9 en quiene8 concuma dicha participaci6n.

4.  Cuando  en  la  propuesta  se  refiera  expresamente  que  no  cumplifa  algun8  de  las  obligaciones
contractuale9 3eflaladae.

5.  Cuando  el  objeto  social  de  la  persona jurldica  proponente  indMdual  o  integrante  del  proponente
plural   no  le  permita  celebrar  el  contrato  o  8u  duraci6n  sea   inferior  al   plaza  de  ejecucibn  del
contrato resultante del presente proce8o y un (1) aho mag.

6.  Cuando la persona jurldica proponente individual se encuentre en causal de disoluci6n.
7.  Cuando  la  presentaci6n  de  la  oferta  sobrepase  el  presupuesto  oficial  estimado  por  la  entidad  o

sabre pase el maximo valor permlto en alguno de sue Ttems.
8.  Cuando   la   actividad   u   objeto   comercial,   no   guarde   relaci6n   con   el   objeto   de   la   presente

contrataci6n.
9.  Cuando   la   ESE   Popayan   verifique   que   existe   inconsistencia   en   alguno   de   los   documentos

pre8entados y que no hayan sido debidamente aclarado9.
10.        Cuando el proponente se encuentre incurso en alguna de las causales de disoluci6n a que se

refieren los articulos 218,  342, 351, 370 y 457 del C6digo de Comercio.
11.        Cuando  se  compruebe que el  proponente  ha violado el  deber de que trata  el  Numeral  2,  del

articulo  6°  de  la  Ley  1437  de  2011  (C6digo  de  Procedimlento Administrativo  y  de  lo  Contencioso
Administrativo).

12.        Cuando  log documentos soporte  allegados  no  cumplan  con  los  requisitos generales de  ley  o
de leye8 esp®cial©8 para la  materia.

13.         Cuando  la
condicionada.

14.         Cuando no cumpla con las condiciones t6cnicas descritas en la presente invitaci6n.
15.         Cuando no allegue la garantia de seriedad de la oferta, requisito no subsanable.
16.        Cuando  el  oferente  no  subsano  los  documentos   requeridos   par  la   Entidad   o   lo  efectu6

extemporaneamente.
17.        En  el  caso de  consorcios  o  uniones Temporales,  la propuesta sera eliminada  si  respecto de

cada miembro, no se cumple con el objeto de la contrataci6n.
18.        Cuando  no presente  oferta econ6mica,  o  la misma sea presentada sin firma original,  es decir

escaneada o copiada.
19.         Lag demas contempladas en la constituci6n politica Nacional y la ley.

® Calle 5 Carrera 14 Esquina  ® PBX: 833 3cOO  O gestiendocumental@esepopayangov.co     ® a 0 ®  I  wwwcopapygLgov.co



SropAyAH..a.I.____I_`-I(,®

Proce8o                                  B lf`ECC IONAM IENTO E§TRATEe leo C6dlgo             EST-OE9-GE.FOR-Og

SuEiprooeeo                                                          OERENCIA Verei6n              1

go°cmu:r:ndt:'                                   I NVITACION  MEN OR CUANTIA

Fecha              Pebroro  2026

Paglna             2B d. 30

4.3.  OFERTAS:  Se  evaluara  al  proponente  con  el  precio  ma8  bajo a en  su  defecto qua  cumpla  con
un  requielto t6cnico  respecto de la calidad clel s®rvicio,  §i  la entidad  asl  lo determine.  En  ca8o de qu©
est®  no 6umpla  con  log  mi8mos,  9e  procedera a la ver(ficaci6n del  proponents  ublcado ©n ©19®©undo
lugar y a§i 8uce8ivam®nt©,  De no lo©rar86 la haBllitaci6n 8e declar8ra de8ierto ©1  proc®a©{

De  lgual  forma,  de  no  all®gar86  propu®®ta  algun8  ante8  del  dla  y  hora  sefl8lada  pare  61  el©rr©  d®l

prci6e8o,  ge declarara de8ierto en  raz6n  a la ln©xi8tencia de Of®rtas.

5. CONDICIONES ECON6MICA§:

5.1.   PRECIO:  Se  realizafa  una  §ola  adjudieacl6n,  es  decir  no  habra  adjudicaciones  pareiales  y  61
menor valor de la sumatoria de todos log Items 8e tomara coma criterio de 8elecci6n.

EI   Proponente  d®be   pre3entar  formalmente  la   oferta  econdmica,   en  log  t6rmlnos  y  oportunidad
defiriida.  No 8e t©ndran en  cu6nta  propu©8ta8 econ6mlca8 ©nviadas total  o  parcialmorite  a traves de
otros m6dio8.
En el evento qu® un proveedor pre8ente y/a radique 9u oferta econ6mjca, en dependencia y/o oficina,          \P
difef©nte al archivo de la Entldad,  esta no sera ac®ptadgi.

LaB  propu©ataa  pr®©entada8  extemporaneamente  ®  incumplierido  la8  condicione9  d®  mgd®  ti6mp®  y
lii©ar no §eran {Bnida6 en cu6nta.

Un  propon®nte n® pedra retlr@r 8u pr®piie©ta uns vez ge@ pro8©ntada para parfl6ipar ®n ©1 proe88o d©
8©leccl6n.

§eran  ®valuad©g  e®©n6micamente  log  Of®rente§  ©  ltem8  qua  hen  sld®  hatoillt8do3  en  lti  ©valuasl6n

jufldlea.

PARA6RAF®.- VALOR  DE  LA  PROPUESTA:  El  pr®Ponente debe especiflcar el  valor qu©  cobrar&

par cads uno de log s®rvlcio8 ofrecido8,  incluyendo todos log impuestos a los qiie  h8ya luggir.

6.  EVALUAC16N DE LA PROPUESTA: a
El analisis y evaluaci6n de lag ofertas la adelantafa el Comit6 de Evaluaci6n de la Empro8a Social dol
Egtad®  Pop@yan  E.S.E.

Con  el  fin  de  garantizar  la  escogencia  de  la  oferta  mag  favorable  para  E.S.E.  Popayan  y  para  log
flne8  que  s®  pretend®  8ati8focer  con  la  contratacl6n,  Se  tendr&n  en  cuenta  lo8  §jgui6n{©3  8®p©ctoB

que 8©r&n ©v©luado9 sl©mpre y cuando la propuest8 cumpla con lag condlclon©8 d© part!6!p86ian,

6.1.  TERMIN0  PARA  LA  EVALUAC16N  DE  PROPUESTAS:  La  evaluaci6n  de  lag  propu©gtglB  8©
reallzard  d©ntro  del  t6rmino  sefialado  en  el  cronograma,  par ol  Comit6  Evaluador;  una v©E  reali=iido
©1  ®studio de  h@billt8ci6n  8o evaluaran  lae  propu©8t88 que  cumplan  las  egp©clflca6ion®8  prevjetaa  en
1©  lnvltacl6n  y 8e  emltlrd el  inform© final.
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6,2.  ANALIsl8,  EVALUAC16N  Y ADJUDICAC16N  DEL CONTRATO:  Para §elecclonar el oferente,  la entidad
tondi.a en  ouenta  log sigulentes  criterios de seleccl6n:  1-La verlficacl6n  de  los  requlsitos  habilltantes:  Jur`dicos

y  de  9xperi©ncia,  que  no  otorgan  puntaje 2.  Descripcidn  t6cnica de  los  Items  a  contratar y  el  equipo  t6cnico,
que otorgara puntaje y 3.  La oferta econ6mica mss favorable,  lag que seran puntuables.

Las Ofertas que se encuentren incursas en causal de rechazo,  pierden aptitud para ser evaluadas.

NOTA:  La E.S.E.  Popayan se reserva el derecho de solicitar a los oferentes en cualquier momento hasta antes
de  la  adjudicacion  aclaraciones,  documentos o  informaci6n  que considere subsanables de  las  propuestas,  sin

que ello de lugar al  mejoramiento,  adici6n o modificaci6n de las mismas.

6.3.   CRITERIOS   DE   DESEMPATE:   Se  tomara  como  regla  de  desempate  el  oferente  que  haya  radicado

primero su oferta.

7. CONDICIONES GENERALES Y RELEVANTES DEL CONTRATO

7.1.  PBRPBCCIONAMIENTO  DEL CONTRATO:  La E.S.E.  Popayan, celebrafa con el  proponente o favorecido
en  la  prosentB invltaci6n.  el  contrato  para  la ejocuci6n  d©l objeto de  la  invitaci6n,  teniendo en  cuonta  el  manual
d® contratoci6n de le Entidad y lag norma8 que lo regulan.

7.2.    DOCuMENTOS    PARA   LA   SuSCRIPC16N   Y   LECALIZAC16N    DEL   CONTRATO:    El   proponente
favorecido eon  la  adjudicaci6n,  debera  presentar pare  la  8uscripcl6n  y  legalizaclon  clel  contrato  los siguientes
documentos: -Documento§ indicados como habilitantes y -Garantlas exigidas:  Se deberan otorgar las garantias
exigidas en  la  minuta del contrato.

7,3.   DOMICILIO   DEL   CONTRATO:   De   conformidad   con   las   normas   legales   colombianas,   el   lugar   del
cumplimlento  de  los contratos  que  §e  llegaren  a  celebrar,  es  el  Municipio de  Popayan,  por 1o tanto,  todas  lag
actividades judiciales a que hubiere lugar, deberan adelantarse en esta ciudad.

7.4.    GASTOS    OCAsloNADOS    POR    EL    CONTRATO:    Los   gastos   ocasionados    por   la   suscripci6n,

perfeccionamiento y legalizaci6n del contrato, fale8 como publicaciones,  garantlas, tributo8 de orden nacional y
local, fotocopias, ©tc. , correran a cargo del contratista.

7.5. PLAZO PARA LA FIRMA:  Haste el 13 de noviembre de 2025

7.a.  CESIONES  Y  SUBCONTRATOS:  EI contratista  no pod fa ceder el contrato,  ni subcontratar ninguna  parte
d©l  mi8mo,  a p©r8ona natural o juridica,  nacional o extranjera,  §ln  previo consentimiento por escrito per parte de
la Empresa Social del Estado,   pudiendo este re§ervarse las razones que tonga para negar la autorizaci6n de la
se§i6n o ©1 subcontrato.  En todos lo§ casos el contratlsta e§ el Onlco responsable por la correcta prestaci6n del
servicio en fiel cumplimiento con  las exigencies contractuales.

7.7.  MULTAS:  Para  la  imposici6n  de  multas,  sanciones  y  declaratorias  de  incumplimiento,  asl  como  pare  la
estimaci6n de 1o8 perjuicios sufrido8  por la EmpFe8a8 Social del  EBtado Popayan  E.S.E„  a efecto de regpetar el
debido  proce8o al  afectado a que se  refiere el artlculo  17 de la  Lay  1150 de 2007,  ob8ervafa el  procedimiento
establecido en el artlculo 86 de la  Ley  1474 de 2011.

7.8.  L]QUIDAC16N  DEL  CONTRATO:   El  contrato  celebrado  con  el  proponente  favorecido,  sera  objeto  de
liquidaci6n de conformidad con lo e9tablecido en el manual de contrataci6n de la Entidad.
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7.9.  GARANTIA8:   De  acuerdo  a  la  naturaleza  del  contrato,  su  objeto,  su  valor  y  la  forms  de  pago,  y  de
conformidad   con   lag   normas   vigentes   en   la   materia   de   a8egurarriiento   de   los   riesgos   derlv8do8   de   la
contrataci6n   con   entldades   pdbllcas,   la   E.S.E   exigira   al   Contratlgta   la   constituci6n   de   un   meeanismo   de
cobertura  del  riesgo,  en  consecuencia,  el contratlsta  ge obliga de  car6cter inmediato a  la  firms d©l  contrato a
constltuir par intermedio  de  un@ compaf`la de  soguro6  Iegalmente  establecida  en  Colombia cuya  p6liza  mamz
s© encuentre  aprobadg  pot  la  8uperlntend6ncia  Bancarla  y  con  9ucur6al  ®n  la  ciudad  de  Popayan,  uns  p®liza
jinlca qua ampare log §iguientes rieBgo8:

a.- Cumpliml®nto  contr.to.  -El valor Gel amparo de oumpllmi®nto de la8 obligaciones gurglda3 Gel centrato no
B©rd   interior  al   dl©z  oar  ei©nto  (10%)   d©l  valor  dol  contrato  y  tondr6   uno  vlgencia   iBtlal   a   la  d©l   plag®  d©

ejeeuol6n d®l o®fltrat© y 6ugitro (o4)  m®8e8 mag.

El   arnparo  de  cumpllml©nto  d®l  contrato  eubrird  a  la  6ntldad  e8tatal   contrafant©  de   los  perjuiciog  direeto8
derivados   del   incumplimiento   total   o   Pareial   de   las   obllgaciones   nacldas   Gel   contrato,   a8i   coma   de   su
cumplimiento  tardlo  a  de  su  cumpllmiento  defectuoso  cuando  ellos  son  imputables  al  contrati6ta  garantizado.
Ademas  de  estos  riesgos,  e8te  amparo  comprendera  8iempre  el  pago  de  las  multas  y  cle  la  clausula  penal

pecuniaria que se haya pactado eh el contrato garantizado.

b.-  Calldad  y  corrocto  funcionamlonto  d®  log  blone8.  - El valor cle  la garantla  sol.a  lgual  al dlez  par clento

(10%) del valor total del Contrato asegurado y tendra una vigencia  igual a  la del  plaza de 6jecuci6n del €ontrato
y  un  (01 ) afro  mag.

PARA6RAFO    1.-    RESTABLECIMIENto    a    AMPLIACION    DE    LA    GARANTIA:    El   contratlBt8   d®b©ra
r68tabl®c©r el  valor  de  la  Garantlgi  Unica,  cuando  e8ta  8e  haya  vi8to  recluclda  por  razdn  d©  laB  r©clamaslone!s
©foctuadas par la  E.S.E.  Popay&n.  De  iou8l  man®ra,  en cu©lquler ©vemo en qu©  Be aum©nte a adic(ori® el valor
dBI  G©nlrato,   ®  ae  prorro©ue  gu  t©rmlno,   el  contratiat@  d®B©ra  8mpllar  ©1  valor  d®  la  ©8mntla  ct©rg8da  y/a

3mpll&r gii  `jlg©n8ia  8egon  el c880.

PARA6RAPO   2..   REQul8lTOS   DE   ADMIS16N   DE   ®ARANTIA9!   El   eontra{18ta   debe   all©gar   la   p6(iza
debldgiment© flrmada par 61 torn&d®r y d©be 9®r aportacla d© forms jnmedlata a  la firms d©l o®mrat®,

Dado ©n  Popsy&n, 3  0   0£T  2025

R®vlg6  a®peet®B  I®gBl©g:  LtllB  GaBrl®I  Rodrlguez  Dlac 4AbogaaoApoyo  proco8o do ge8tl6ri jurldlce-Afll!edo  Partl8lpo

R8viao:  Raol RleoADogado .6oordlnaaor Proce€b do ®e.ti6n Jurldlce-Aflll&do Panl8lp® €lrltraunproe
gINrfurtyNae'#
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Seflores:

EDll.BERTO  PALOMINO MARTINEZ
P.u Area A8istencia Administrative o quien hag8 8us veces
Empresa Social del Estado Popayan  E.S.E.

HERNAN  EFREN  DiAZ BONILLA
P.U. Area Coordinaci6n Popayan o quien haga sus veces
Empresa Social del Estado Popayan E.S.E.

Luls GABRIEL RODRIGUEZ DIAZ
Profesional-abogado de apoyo al proceso   De Gesti6n Jurldica
Empresa Social del  Estado Popayan  E.S.E.

®
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Asunto:  Designacidn   Apoyo al comite evaluador - lnvitacl6n de Menor Cuantla   No.

Cordial Saludo,

En atenct6n al  asunto de la  referencia,  me permito infomarle que conforme al artfculo  12 del  manual  de contrataci6n  y
de  aciierdo   a  sus  funciones  a   su   objeto  y  activid8de6  cor`tractualos,   8e  le   ha  designado   pare  apoyar  al   Comit6
EvalLiador,  con el prop6slto de evaluar lo8 a8pecto8 t6cnlco8, econ6mico8 y juildico8 en el curso de la solicitud formal de
Ofertas,   el   cual   tienen   como   objeto;   "COMPRAVENTA   DE   EQUIPOS   BIOMEDICOS   Y   MOBILIARlo   DE   uS0
HOSPITALARIO   PARA  LA  UNIDAD   DE  ATENC16N   EN   SALUD   IVIARIA  OCCIDENTE,  ADSCRITA  LA  EMPRESA
SOCIAL  DEL  ESTADO    POPAYAN  E.S.E."    De  acuerdo  a  la  solicitud  formal  del  Ofertas,  antes  enunciada  se  tien8  el
siguiente cronograma:

ACTIVIDAO FECHA PUBLICIDAD

Envlo  de  invitaci6n  como  minima
30   de   octubre   de

Se        remiten        por       correo        electr6nico        institucional

a tres oferentes aestiondocumental®eseDODavan.aov.co  ,     de     la     E.S.E.

2025 Popayan   a   cada   uno   de   los   correos   de   los   oferentes
reportados  por el  P.U  Area  Administrativa.     Copia  al  correo
lnstitucional (oficina   iuridica@eseDODavan.aov.co  .

Termino     pare    expedir     adenda
31    de   octubre    de

Se   comunica   por   la   Entidad   desde   el   correo   electr6nico

mocllficatoria   de   las   condictones instituctonal       cie8tiondocumental®eseDODavan.aov.co),     al

de la invitacidn 2028 correo   de   cada    uno   de    lo8   correos   de   log   oferente§
reportados por el  P.U Area Administrative.
Con       -``^    Copia                  al                  correo                  institucional

/ofroina   iuridica®eseooDavan.aov.co  .

Term ino            para            presentar
4  de  noviembre  de

Deben presentarse en el 8ubproceso de Archivo de la E.S.E.

propuesta.    El    sabre    totalmente Popaydn  hasta  la  hora  indicada,  la  cual  8e  ubica  en  la  Calle

sellado   y   dirigido   a   la   Empresa 2025, hasta las 4:00 5.  Carrera   14  primer  piso,   Centro  de  Salud  Suroccidente

Social        del         Estado         E.S.E.Popayan. Pin. (Casa Rosada), de la Ciudad de Popayan.

Apertura de sabres
4  de  novlembre  de2025,ha§talag4:30Pin.

Oficina  del  P.u  Area  Administrativa  segundo  piso,  Calle  5a
Carrera  14, Centro de Salud  Surocciclente  (Ca§a  Rosada).

® Ca!le 5 Carrera 14 Esquina  ® PBX. 833 3000  ® gestiondocumental@esepopayan.gov.co     ® ® a a  I  www.~mgr.c®
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Verificaci6n      de      log      requisito8
5 de novlembro de

El  informe  se  dare  a  conocer  a  loo  oferentes,  par  18  E.S.E

jur[dicos       y       de       experiencia, Popayan      desde      el      correo      electr6nico      in®lltucional

Soll citu d            de            documentos 2025, (aestiondooumental®eseDODavan.aov.co)  a  coda  uno de  log
subsanables  y  envi6  del  informe correos electr6nicos  de  los oferente8  reportados  por el area
de   evaluaci6n   habilitante      a   los administrativa    o    log    reportados    por   el    oferente    en    su
oferentes. propuesta  pare  recibir  comunicaci6n.   Con  Copia  al  correo

instltucional   oficina   iundica®eseDODavan.aov.co).

Termino para subsanar
6  de  noviembre  de

Deben   presentarse  en   la  oficina  de  Archivo  de  la   E.S.E.
Popayan  hasta  la  hora  indieada,  la  cual  se  ubica  en  la  Calle

2025,      ha8ta   4:00 50  Carrera  14  primer  piso,  de  la  Ciudad  de  Popaydn  o  al

Pin correo electron ice: aestiondocu in ental®eseoor)avan.aov. co
T6rmino     pare     expedir    adenda

7  de  novlembre  de

El  informe  definitivo  se  da fa  a  conocer por la  Entidad  desdo
modificatoria   del   cronograma  del el   correo  oestiondocumental®eseoooavan.aov.co,   a  cada

proceso uno  de  los  oferentes  y a  los  correos  report8dos  par el  area
2025 admini9trativa o par los oferente8 en  su propue8ta.

Con                 Copia                 al                 correo                 i nstituclonal
oficina   luridica®_eseDODavan.aov.co  ,

Informs  definltivo

11  de  noviembre de

Se   comunica   par   la   Entidad   de8de   el   col.leo   el©ctr6nico
lnstituciortal       ae9tlondocumental®eseDODavan.clov.co  ,     al
correo  de    cada  uno  de  los  oferentes  reportado  por el  P.U

2025 Area Administratlva.
Con                 Copia                 a I                 correo                 in8tltuc!onal

(oficlna   iuridica®eseDOD8van,aov.co).
Suscripci6n    y        legalizaci6n    del

Hasta          13         de
Proceso De Gesti6n Juridica- Procedimiento contrataci6n de

contl.ato. la  E.S.E.  Popayan„  publicaci6n  en  el  SECOP  11,  dentro  de
noviembre de 2025 lo8 tree dias h6biles siguientes a la suscripci6n del contrato.

Atentamente;

Proyoct6:  Lpl® Gabriel Redrlguez  Dlaz -Abogado Apoyo proco8o de goetl6r` juridlca-Afiliado
Revls6: Ern®8to Ratll RioolAbog8do ¢oordlnador proce8o do go8tlon jurldlca,  afll!8do 9)ntraunpros==:£8pe€S{\Faunpro8B

® Ca!le 5 Carrera 14 Esquina  ® Per. 833 3000  © gestiondocumental@esepopayan.goo.co     © ® ® ®  I  wwwcopquyanpree

®
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lNFORME   DEFINITIVO,   lNVITAC16N   DE   MENOR  CUANTiA   No.   12DE   2025,   "PRESTACION   DE
SERVICIOS  DE  APOYO  LOGISTICO  PARA  LA  EJECUCION  DEL  PROYECTO  "COMPRAVENTA  DE
EQUIPOS  BIOIVIEDICOS Y IVIOBILIARlo DE  USO HOSPITALARIO  PARA LA  UNIDAD DE ATENC16N
EN   SALUD   MARIA   0CCIDENTE,   ADSCRITA   LA   EMPRESA   SOCIAL   DEL   ESTADO     POPAYAN
E.S.E.„

1.   ANTECEDENTES:A traves  del  oficio  de  fecha  30  de  octubre  de  2025,  se  design6  dentro  del  Comite
Evaluador     al     Profesional     Universitario     Area     Administrativa,     al     Profesional     Universitario     Area
Coordinaci6n  Punto  de  Atenci6n  Popayan  y  a  un  abogado  de  apoyo  del  Proceso  de  Gesti6n  Juridica,
para apoyar la evaluaci6n  en el curso de la  lnvitaci6n  de Menor Cuantia  No.12 de 2025.

Hasta  las  4.00  p  in.  del  4  de  noviembre  de  2025,  fecha  y  hora  limite  para  la  presentaci6n  de  ofertas  y
hasta   las   4  30   p  in   del   mismo   dia,   programado   para   expedir   acta   de   cierre,   se   presenta   una   (1)

propuesta,  como  consta  en  el  acta  de  cierre  del  proceso  de  la  citada  fecha,  respecto  de  la  cual  se
procedera a  verificar los requisitos establecidos en  la  lnvitaci6n de Menor Cuantla.

El  5 de  noviembre de 2025,  se realizd el   informe habilitante,  por medlo del cual se declar6  HABIL a  D&S
TRADE  SAS

2.   RELACION  DE  PROPONENTES:  Se  relaciona  a  continuaci6n  los  proponentes  que  se  presentaron,
conforme  al acta  de cierre del 4  de  noviembre de 2025,  la cual  se encuentra suscrita  par qiiienes en ella
lntervinleron

rilrMT5RE-~-----DEL
PROPONENTE

D&S TRADE  SAS

El  comite eva!uador,  en  cumplimiento a la  Resoluci6n  No.131  de fecha  14 de  noviembre de 2024   Por el
cual  se  adopta  el  manual  de  contrataci6n,  establece  en  el  "Afir/CULO  79.  WV/rAC/OIV  DE  MEIVOR
CuANTiA.-se  podra  contratar  bajo  modalidad  de  lnvltaci6n  de  menor  cuantia  con  persona  natural  o

juridlca  para  la  adqulsicl6n  de  blenes,  obras  o  servlclos,  que  supere  los  100  SMLMV,  sln  exceder  los
450 SMLMV   Se reglra  por lo establecldo en el  articulo  (10.15.2), del estatuto de contratacl6n."

En  ese orden  de  Ideas,  la  E S  E.  Popayan  procedi6  a  solicitar propuestas a tres  (3) oferentes existentes
en  el  mercado,  segun  oficio  de  fecha  30  de  octubre  de  2025,  de  igual  forma  este  proceso  de  Menor
Cuanti'a  se  regira  por  lo  previsto  en  el  actual  documento  y  sus  eventuales  adendas;  asi  como,  por  las
normas  clvlles  y  comerciales  vigentes  y  aquellas  que  las  modiflquen,   sustituyan  o  complementen    EI

presente  proceso  de  Menor  Cuantia,  su  evaluacl6n  y  posterior  adiudicaci6n  clara  fiel  cumplimiento  a  lo
establecldo en  el  manual de contratacl6n  de  la  EMPRESA SOCIAL  DEL  ESTADO  POPAYAN  E S  E y en
especial  a  los  princlpios  contemplados  en  el  cltado  documento   Par  lo  expuesto,  la  entidad,  procedi6  a

@S ® © ®   I  + -lL=,I,, , `y`r! I" -'
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De  ese  modo,  la  E  S  E   Popayan,  procedi6  a  dar cumplimiento  al  manual  de  contrataci6n  generando  la
lnvitaci6n  de  Menor Cuantla  No.12  de 2025

3.   CRITERIOS   A   VERIFICAR:   Teniendo   en   cuenta   lo   dispuesto   en   el   articulo   19   del   Manual   de
Contrataci6n,   se  procede  a  la  verlficaci6n  de  la  oferta  presentada,   respecto  de  la  cual  se  procede  a
verificar  los  requisitos  establecidos en  la  lnvitaci6n  de  Menor Cuanti'a,  de  la  siguiente  manera.

3.1, VERIFICACION  DE  LA  DOCUMENTACION JURIDICA Y DE  EXPERIENCIA:

~R`Eabri§-rT65

CARTA DE  PF`ESENTACION

CERTIFICADO  EXISTENCIA  Y  REPRESENTAcl
AUTORIZACIQN

ON  LEGAL

JUNTA a ASAMBLE.A  DE  SOCIOS
Fp6~-f{tE-5T7TEiriF+-LE-A-DOsCERTIFICAC!ON  PAGO

NTECEDENTES  DISCIPLINARIOS

NT-E`c:,Eb+E~NiE~s-i-iisrfuE-s`-`---`
NTECEDENTES  JUDICIALES-E~RiiFTc7TDtrbE-M-ETDi5A-s-c~O-R'Fi{i5iTvis

OTOCOPIA  DEL RUT

COPIA  DOCUMENT0  DE

Tb~&-STR-A-D-E-Sh~S~--
le-u-M-F[-E= F-O-i-ro  r_5-       -

lDENTIFICAC!ON

i-6-T-O-cd-FrA-LTBi3-E`fA-ivi[iTA-R-

CEF`TIFICADO  DE  ANTECEDENTES ALIMENTARIOS  MOROSOS  (REDAM)

CERTIFICADO  DE  INHABILIDADES  DE  DEIJTOS  SEy`UALES  COMETIDOS

ONTRA  MENORES  DE  18 ANOS
ERTIFICACIC)N  NO L€5ffiRFT-O-RTTrDEi;A'5u`E;iBTA-D--b-E--cONTRATOs

iffi5fE=i-6IToffi~-~.
MPLE -FOLIO  18

inLE-=F6-LT6-T5
CUMPLE - FOLIO 20-23

CUMPI E  --FOLlo  24

CUMPLE  -FOLIO  25

CUMPLE -FOLIO 26

PLE ~ FOLIO 27

CUMPLE ~ FOLIO 28

OSTENIBILIDAD  DE  PREclos

55TjfaNf5TDE-cONFOTRwlirfeT6TN-D-E-cT6fi5ToiTCTTEj-O-`di:
AF`ANTIA  i)E  SE-RIEDAD  b-i  L7I-C)FEFiTA

i-EiiTF15T+D-6-D~E-wi-ATRlcuL-A-~wi-Ei€5*iri-TL

3.2.  EXPERIENCIA:

LEE-EET:d¥ng=T:aEr-:---i:-=?6Pa?frTEFEc¥aT-E6TtfaFei{;Tc-Jn~FTaTiiFFi2|

-FOLIO 29

APLICA

CUMPLE ~ FOuO  30-31

rcirfjiFFE=_-F-E!_I_T5 32-36

Tifa_rl-±FD,E¥s=_i
I;.:;tar:9t,::e:;e::±te:g,:;:,g(_::)ion:,:i:i(t:_;.),edpe.::r:_(I_1)Cu.mpi!_r_::_:'=:_i::i:.L.::::L.I:::_:_5_:

3.3  EVALUACION  TEGNICA:

3.2.1.   REQUISITOS   TECNICOS:   E!   proponente   obtendra   35   PUNTOS   de   califiQaci6n,   si
acredita  los siguientes  aspectos,  de lo contrario obtendra 0  PuNTOS.

5:'.? £€                                 `a.I( @  ® ® ee   i   .,`'.`. ` `,'`",r].,J|" *S,/ `„
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lNFORME  DEFINl

-  NO-hob-RE  i)-EL

EQulpAMIENTO
Y/O  IVIOBILIARIO

Monlto
vitales

hojas r

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1    Uso  para  paciente  adulto, -p6diatrlco  y  neonatal
2   Pantalla   ColorTFT.  resoluci6n  800x600  (minimo),  de  12  piilgadas  minimo.
3   Bateria  cctn  autonomia  mlnima de  1.5  horas

r de  signc)s

4   Alarmas  audibles  y visibles
5,  Medicidn de  NIBP,  SP02,  RES
6,  Protecci6n  contra  desfibrilaci6r
7   Monitc>rizacion  de  ECG  3  o  5  d
8   Tendencias  minimo de  24  Hor€
9   lnstalaci6n.110  V  +/-10  %,  60
10, Accesorios que se deben en(I
NIBpadulto-pediatrico-neonatal.
temperatura.
11    lmpresora  incluicla
12   Deteccl6n de marcapasc)s
13   Debe  lncluir base  m6vil con  ri
14   Minimo siete  (7)  formas  de  or

]or dejones

1    Capacldacl  botella  plastica   de
2   Maximo Vacio   600 mmHg
3.  Con  regulador de  presi6n  o  va(
4   Voltaie  110 V +/-10  %,  60  Hz
5   Accesorios,  botella,  filtro  hldrof
6   Nlvel  de  ruido  de  65  +/-5  dB
7.  Velocidad  de  fluio   Hasta  40  L/

)scopio con

1    Hoias con  guia  de  luz  de  fibra
2   Mango  tipo  "C" ergon6mico  m€
3   Luz  blanca  de  2.5 Volts,

ectas y 4   Hojas  para  paciente  adulto  y   I

para adultos Pedlalrlco   1,  2  (Macir

itricas Adultos   3.4  (Macintos
5   Alimentocidn  por  bateria  rec,art
6   Ent±±gar  Estuche  y  carc]ador d
T56-mba  d6 mfusidn   de  1  Cane
2   Campo  K  V.O  (fur`ci6n  manten

Bomba de Infusion

SP, TEMP,  ECG

con datos graflcos,
Hz   ±10%

con  el equipo.  cable  paciente  ECG.  brazalete
SP02 adulto-pediatrico-neonatal y sensor de

CUMPLE -
FOLIO  134-

139

Jebe  lncluir base m6vil con  ruedas para  monltor de signos vitales ofertado
Wnimo siete (7) formas de onda en slmiiltanea
apacldacl  botella  plastica   de  mlnimo  1000 m!

CUMPLE -FOLIO58

laximo Vacio   600  mmHg
on  regulador de  presi6n  o  vacio  o flujo
oltaie  110 V +/-  10  %,  60  Hz
ccesorios.  botella,  filtro  hidrof6bico   y  mangueras.
ivel  de  ruido  de  65  +/-5  dB
elocidad  de  fluio   Hasta  40  L/mln
oias con  guia  de  luz  de  fibra  6ptica  autoclavables

CUMPLE -FOLIO124-127

lango  tipo  "C" ergon6mico  metalico,  inoxidable  con  superficie  antideslizante
iJz  blanca  de  2.5 Volts,
ojas  para  paciente  adulto  y   pediatrlco,  come  se clescriben  a  continuacL6n

Pedialrico   1,  2  (Macintosh  y Miller)
Adultos   3.4  (Maclntosh  y  Miller)

llmentecldn  por  bateria  rec,argable
nt[±gar Estuche  v carc]ador de bajerias
6-mba  d6  Infusldn   de  1  Canal  como  minlmo

I

ampo  K  V.O  (fur`ci6n  mantenlmiento  vena)  entre  0`1   ml/h  a  5ml/h
limentaci6T`  por  linea  AC  110  V  +/-10  %,  60Hz
larma  por  oclusion,  alre  en  linea,  pilerta  abierta  y error de  goteo como minimo

Velocidad  de  infusi6n,  0.1  a  600m! /h  o  mayor
Rango  de flujo  (volumen  (otal)  de 0  a  9999  ml  o mayor
Modos de infusi6n. Tasa,  volumen   y peso como minimo
Pantalla  LCD a TFT Color
Bateria  Recargab!e de Lltio, con  autonoml'a mi'mma de 4  horas

Bolo  dentro  del  rango  de  0,2  ml/h  a  1200 ml/h
Purga de 400 ml/h o mayor
Compatibl¢  con  varios  set de  infusion.
Interfaz  dei conexi6n  por puerto  USB  y/o  RS-232
Precisi6n   maxima  del  5%

CuMPLB -
FOLIO 63-64

© a a e  I  w-`weseitapayan8ov.~
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

15.  Biblioteca  de  farm@cos'.I  _'-''.I-_  __    _       .  __                                               _  .    _     ,   .     .
1.  Estructura  plegable fabricada  en  acero  cromado  o  pintado

•`:

ivei6r6n'~  `    i    -I_

i-66h-: - ~  ` Fa-are-r6To~25--

rf5iaTna~-~'4~d-e--§

Ruedas delanteras c(e 8 pulgaclas y ruedas trasera de 20  a 24  pulgadas

D&S TFtADE
SAS------

2   Tapiceria  del  aslento,  espaldar   y  apoya  brazcis  en  material  Impermeable  de  facil
lmpieza  y  desinfeccidn,
3   Plataforma de  apoya  pies pl3gables o desmontables
4.  Capacidad  de  carga  de  100  a  150  kg  cle  peso
5   Frenos de  mano tipo palanca

proxlm adamente                                       _           -I r ---- T=
iJTe-n+Si6TmT=if6`-afi3To-Ia==-i-a-rtablecontecnologlaresistentealmpactos
2   Rango de  medic,Ion de  0-300 mm
3   Ltbre  de  latex
4   Precisldr`   ±  3mmHg  a  mer\(`r
5    Biazalete  adu!to
6    Penlla  de  insuflaci6n

yj±Lv!ejie_p_urg a o de6 i nfiado                _ ____`_             _              _
Pieza de contaclo  pectoral  (campana) fabricado en  acero  inoxidable
Campana  actjstica  con  membi.ana  (diafragma)  y  anillos de  protecci6n  contra el  trio
Olivas flexibles blandas y/a suaves
Tubo a manguera flexible

I  5   Libre  cle  latex
UBo en  8dullos

1    Luzled
2   0toscopio con sistema de fibra 6ptica.
3   0ftalmoscopio   con  minimo  18  lentes  y dioptrias entre -20 a  +20
4   Bombllla  LED  de  3  0V -3,7V   con  vida  utl!  de  hasla  20.000  hora§
5.  Mango  pare  soporte de otoscopict y oltalmoscopio
6. Accesorros   conos y espdculos degechab!es

Estuche
Pantalla  digital  paia  visualizaci6r`  dol  peso.
Capaciclad  de  0  a  180  kg  (400  llbras)  a  mayor.
Divisibn  de  escala  rj  resolucion  de  100 gramos  o menor

CuMPLE -
FOLIO  153

CUMPLE -
FOLIO  105

i_,_
CUMPLE -
FOLIO 102

4   Fur,clones   conversi6n  de  lb/kg,  puesta  a  cerc!/ tara.  apagado  autornatico
7   El  eq'jipo debe  coiltar cort  altmentaci6n  el6ctnca  por  adaptador de  voltaje  a  115V  +/-
5"/`o,  6.OHz  y  con  allmentaci6r.  por baterias
8   P(ate(orma  para  pesaje  ampli.?_y  en  ma!erial  r8ssterite
1    Equipo de  ECG  para  docs  12  derivaciones  (canales)

Pantalia tactil TFT  a  color tiDo  LCD   de  8  piilgadas  minlmo

CUMPLE T
FOLIO  61-62

----_-______.r____
Teclado  alfanumeiico
Bateria  recargable  cc>n  autonc>mia   minima  de  3  horas  o  mayor
lmpresora  o  registradcir  terrnico  integrailo
Protecc)6n  contra  clesfibr!lacion
Senslbilidad  (Ajuste de  ganancia)   5,10,  20 AGO  (mm/mv)
Fntros   Pasa  bajos y AC  como minirno

E I ectroca rd log rafo      I i9 Ri;in::I::n;a:&n:e::a:§sLL:,n:%to::po9gp:5:;:mn'e5n:SHZ `-3dB )
12,  Conectividad'  LAN/Ethemet  a  US8
13   Voltaje  de  allmentacl6r`  110 V  +/-10  %  /  60Hz
14.  Accesorios  a  entregar con  el  equipo`
-Cable Eec
-  Set de eleclrodos pare extrem;dades
•  Set de  e!ectroclas  (chupas)  para  pecho.
•  Papel  tje  impresibn  terml€a
-Cable  cle  allmentaci6n

Caule de a  tlerra

i-e-n-;i6-in`eTFE>-

?i,;

Tens\6metro   atieroides portable con  tecnologia  resistente a  impactos

CUMPLE -
FOLIO 90-94

|fBpl  #.  S  ®   i    ,,``J`< `,+`„  `,-^,```   .i , , ,I
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pediatrico 2   Rango deirfeaTt

3   Llbre  de  latex
4   Precisi6n.  ±  3m5BrazaletQpedla

6.  Pei.IIla  de  insuflt
7   Valvula  de  pura

Fonendoscopio

1    Piezadeconta(
2   Campana  acusl
3   0livas flexibtes

pediatrico 4   Tubo o mangue
5   Llbre  de  latex
6   Usoen  niflos

Nebu'lz
HOspita
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CONTRATAC

lNFORME  DEFINITIV

TECNICAS
D&S TBAPESAS

FOLIO  IQ9

) en  acero  lnoxldat)Ie

CUMPLE -FOLIO167
/  anlllos  de  protecci6n  contra  el frlo

inino
ci6n,  marcapasos  y modo

ESPECIFICACIONES

iT6-ndeo-3oo~miir~

a  a  desinflado
pectoral (campana)

ica  con  membrana  (diafragma)
blandas y/o suaves
ra  flexible

IadoreParo

1,  Desfibrilador /Moni
2`  MedLciorLes  SP02,
3   Monitor con  pantall
4.  Funciones:  Monitosemiautomatico(mod

5   Impresora  incorpor
6   Bateria  incorporad
7   Alimentaci6n  por  11

8.  Energla  sumlnlstra
9_  Entregar con  los a
desfibrilaci6n  adulta  y
trascutaneos adulto y
10   Alarmas  aiJdibles
11    Tiempo  de  carga
12.  Forma de onda bi
13.  Autonomia  de  la
Modo  desribrilador in14Almacenamientoeventosporpaclente

1    Estructura  en  lami
2   Tapa  o superficie s
3   Acabado  en  pintur
4   Ruedas con freno
5   MinlmQ  cuatro  (4)
6,  Soporte  para  cilind
7   Tabla de  reanimac
8   TQma  eleclrico  par
9   Bandeja  auxiliar pa10.Cerraduracentra

1 1    Bocel  o  bompef d
12   Atrll  porta  suero

ador

1.  Rango  de  Flujo   ig
2   Llbre de acelte
3   Presi6n  maxima d

Iario 4   Nivel de Ruido   me
5   Alimentacl6n  par li
6. Tamafto de particu

fiia  (divan)

1 ,  D,vafr  fijo
2   Estriictura  fabrlcad
3.  Capacidad de carg
4   Colchoneta en esp
5   Medidas   185  ±  5

Doppler fetal

--Tia

TFT a color,   LCD de 8" in
cardloversl6n,  desfibrila

AC  110 V +/-10  %.  60Hz

cesorios   cable de paciente ECG,  sensor SP02.  paletas de
pediatrica,  brazalete  NIBP  adulto  y  pediatrico,  parches
pediatrico

o  lgual  a  8 seg  a  maxima  energi`a  (360J)

ateria:  para  moriitorizacibn  Minlmo de  5  horas  con  1  bateri'a  -
100 veces,  descarga de 360 J con  1  bateri.a

datos   Perfiles  o  arch!vos  de  maximo  100  pacientes  y  1000

a  ColdRollect
elaborada  en  lamina  de  acero  !noxidable  o  acrilico  aislante

eleclrostatica  / epoxica
en dos  ruedas como minimo

para a!macenamiento de  insumoscajones
o bale de oxigeno
(RCP)  en  material  plastico o  MDF

conexi6n de eciuipos,
ra  equipo medico  en  lamina

cajones
de  acero  inoxLdable

zada  para todos  los
protecci6r` en el perlmetro

ual  a superlor  a  9  LPM

45   Psl  +/-5  Psl
nos de  55 Db

AC  1 10 V +/-  10  °/a.  60H
S5 I,in

a  en  tuberia  ColdRolled
minima  100  Kg  o  mayor

de  5 cm o mayor de es
in cle  largo

g _Acabado  en  pln(u_ra  9lectrostatlca  en  P_g|Vg__ .._
1    Rango  de  LCF   50  a  210  bpm  o  mayor
2   Modo de  funcionamiento   Tiempo  real`  promed

CUMPLE -
FOLIO  71-78

CUMPLE -
FOLIQ 69

inferior

Z

CuMPLB rFOLIO141,143

Pesor

CUMPLE -FOLIO67

no,   83  ±3cm  de  alto

0  y  manual
CUMPLE -FOLIO83-84

a  a  ®  o    I    lv`,Tvfl t^'`crrti``\_I.r I:`_(`/ re
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Tensl6metro adulto
de pared

Equipo de 6rganos
de )os sentidos de

LaringQscopio  con
hojas rectas y
r,iirvas para adultos
pedlatrlco  y
neonatal

Mesa  para  atenci6n
de  par{Qs
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CONTRATACI 6_rd

lNFORME  DEFINITIVO

Allmentac,i6n  electrica

;;pi5iirm-FBI
Version             1

ESPECIFICACIONES TECNICAS

por baterias recargables
Sonda  transdur,tor  con  frecuenc-ia  2  MHz  o  mayor
Pan(alla  LCD  para  visuallzaci6n  de  rltmo  cardlaco fatal.  detecci6n de  transductor y

estado  de  bateria
6   Transductor a  pr`ueba  de  ajELe  lntercambiable                                 _

Tendido de tres  planos
2   Con  gabirie(a  con  Lin  cajdn  mlnimo  y  alacena  con  puerta  auxiliar

i  3. Tapizado en  espuma de 4.5 cm o mayor'E Pir`tura  en  polvo  de  aplicacion  electrrjstatica
Capacidad de carga  120 kg  a mayor

i  6   E5(ribos  o taconeras  remQvibles  y graduables
M.eq_!ea§._I.?r_9_g_18_0__±_5_€m..en_g_ho_55_±!€m,\__?I_t_a.80_±_5_ap_._`_~

Caratula  cori  rango  cle  medici6n  hasta  300  mmHg.
2   Preci3i6n de ±  3 mmHg o menor.
3.  Resoluci6n  2 mmHg
4   Libie de  Latex.
5   Perilla  de  lnsuflaci6n  cori  v5lvula  de  liberacidn  cle  Sire,
6   Manguera  o tuDo extensible de 2 4 mtf, o ma`/or
7,  Debe  entregar brazalete  para Aclullo
8   Soporte  de  pared  c!e  facil  rotact6n

Carcase fabrlcada en pl6stico de  alto  lmpacto         ,_._
Pesa  electronica  y/o digital

11

SASI__._T_-_

CuMPLE T
FOuO 68

cuMpl.€p     i
FOLIO  161

164

2   Capacidad  de  0  a  20  kilogramos  (44  libras)  o mayor
3   Dlvlsl6n  do  escala  o  resolucl6n  de  15  +/-5  gramos  o  rnenor
4,  Bande)a  o superficie de pesaje del  babe amplia y en material  resistente.
5   Funciones,  conversi6n de  lb/kg,  puesta  a cero/ tara
6   El  equipo  Glebe  contar con  alimentacion  electHca  por  adaptador de  voltaje  115V  +/-

±:{oLLf9u|¥ con allmentaci6n E!or bateri.as           _,_______________`_,.
1.  Mangos  electncos
2   Caber_al  de  Otosccp{o  de  3  5  V  luz  LED
3   Cabezal  cle  oftalmoscop!o   de  3  5  volts   (opcional  luz  LED)
4   llnidad transformadora con  sistema de monta|e para  fiiarse  a  pared
5   Cable  el6ctrico  en  espiral  para  oftalmoscopio  y  otoscopio.
6   Encendido autom±lico al  retirar el mango de su  base y apagado automatico al
colocarlo  nuevamen(e  en  la  base.
7.  Vo!taje  de  almentaci6n  electrica  a  110V +/`  10%  y 60  Hz
8   0ftalmoscopio con  rueda  de 28 a 29 lentes de enfoque y con dioptrias entre   ~20  a
+20D,
9.    M'nlmQ §_ap~e_rt|uLr±§y~3.£l_I_tr8_a
1    Hojas con  gula  de  luz  de  libra 6pticaautoclavabtes
2   Mango  t!po  "C"  ergon6miGc,metalico,  inoxidable  con  superficie  antidesllzante
3   Luz  blanca  cle  2  5  Volts
4   Ho)as  para  paclel`te  adtjlto  y   pediatrlco,  coma  se  descrlben  a  contltiuacl6ii

Pedi5tnco    1.  2  (Macintosh  y  Mlller),     Neonatal    00.  0  (Mlller)
Adu!tos   3  4  (Macintosh  y  MIIIef)

:3,:,I:hmo:g:fer:::r;jnad;v\:::a::nat::,:;u:,fna,fa:.;:rnrabj3qeuneom::enrt,ra:„,::g3,e
15   Movimientos  minimos  par contrc)I  c(tg!tal   Cambio  de  altljra,  elevaclon  de  resp8ldo

I(§Segn;a%°u:i:;:;ndn::I,;i:brr:a|:es?t:r;e;T8a:€.::::!g:gtveirt:e::aenta:t:`:tepma:`:e(dce°snir:`n:;%::r:Coo

8batibles)

CUMPLE-
FOLIO  151.

152

CUMPLE -
FOLIO  98-100

CUMPLE -
(      FOLlo1$0

if:i  qffi  ®  ffi   I   h  ,   ,t\t~`   ,\     ,     ``     .t
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N6MBRE  DELEQUIPAIVHENTOY/0MOBILIARIO
ESPECIFICACIONES TECNICAS

D&S TRADESAS

8   Peso a soportar:  no menor a  200 kg
9   Dimensiones aproximadas   195cm  +/-10cm  x  95cm  +/-10cm  (largo  x  ancho)
10,  Alimentaci6n  por  linea AC  110 V +/-10  %,  60Hz.
11    Atril  porta  suero  con  su  respectivo  mecanismo  de  fi|acion  a  la  cama
12   Plerneras con   su respectivo apoyo y todos  los elementos de suiecl6n  necesarios
13   Bateria  de  respaldo
14   Con  contenedor en material  Iavable para  recoger fluidos lncluido en  la cama con
soportes para  retirar v poner

lncubaclora  abierta

1    Modos de funclonamlento.  Pre-calentamiento,  manual y bebe

CUMPLErf      (

2   Sonda o sensor de piel (bebe)
3   Funci6n  de  incllnaci6n  de  la  cuna.
4.  Funci6n   APGAR
5.  Alimentaci6n  por llnea AC  120 v +/-10  %,  60hz
6   Rango de control de temperatura:  15°C +/-10 a 55°C +/-1o
7.  Colchoneta  acorde a  las dimensiones de la cuna
8, Alarma  de temperatiira (sobrecalentamiento)

o lampara de calor 9, Alarma de fallo de sonda  o sensor de  piel FOLIO  118.
radiante.Oximetro 10   Alarma  de fal!o  de  alimentacl6n 11,CUMPLE -

11 `  Unldad  de  control mlcroprocesado  con  indlcadof digltal  pare  visuallzacl6n  de
temperatura de  paciente
12.  Atril  porta  silero
13.  Cuna  llmLtada  por  paneles de seguridad
14   Ruedas con  sisterna de freno en dos ruedas como minimo
15   Bandeja  pc>rta-chasls de  rayos  x
16   Bateria  interna_
1    Usa  pare  adulto y  neonatal
2   Pantalla  LCD  o  TFT Color
3   Alarmas  audible  y  visiial
4   Dsplay  pare vLsualizaci6n  de onda  pletismografica de Sp02. fret,uericja de pulso y
concentraci6n de Oxigeno, FOLIO 145-148
5.  Base cargador y bateiia recargable.
6.  Rango de medida Sp02.  0 % -100% (Resoluci6n  1%)
7   Rango de medida  Pulso (PR)   entre el rango de  15 a 300bpm (Resoluci6n  lbpm)
8   CapacLdad de almacenamiento de dates de 90  pacientes  (resultados)  o mayor,
9   Autonomia o vida  util de fiincionamiento de la  baterl.a de 24 horas o mayor

6TerfucFb)  El  proponente  debera
blomedic

c)   Presentar  certificado  de
distribuidor  autorizado  y/a cadena

®
uno de los e os  incluido en  el

r  una  garantia  de  funcionamiento  minima  de  unosaaduirir CUMPLE -FOLIO
179

usividad  de  comercializaci6n  y/o  certificado  de
CUMPLE - F180-182OL 10

a  de  distribuci6n  de  la  marca  ofertada  para  cada

Lresente estudio.
emitida    por   el    proponente    que    los    equipos

CUMPLE -FOL 10)n  servicio  tecnico  y  disponibilidad  de  repuestos
)I   fin   de  garantizar  el   funcionamiento   de  estos 183CUMPLE-F184

OL 10
ir-el   cronograma -de   mar;tenimiento   preventivo
los  eqitipos  con  una  frecuencia  minima  de  dos

d)    Acreditar   con    certificaci6n
biomedicos ofertados  contaran
por  !o  menos  de  8   afios,   con
durante el  tiempo  de  vida  util.
e)   El   proponente  debe presenta
durante  el  tiempo  de  garantia  de

_(_2)_v,5_,tls=__

a.'® © a  ©  ®   i  www.esepepayangov<co
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CANT D&S TRADE  MEDICAL
VLR uLii:-. SUBTOTAL

9 1216,200 1o.945.856-
4 1.488.208 5.952.834~9.750.000_-654.ooo
3 3.250 000
1

~63Zfi6To

2 1  922 000 3faa:-OTdr2811.00087.635.8512.400.400
1 2  811  000
3 29.211.950_2_

1.200.200
2 9.393T6100 18.786.0008.675,139ELsejT£.33!
2 4.3`3-7.570
3 2.020.436519flo
8
5 518.900 2.594,aQo
1 16  914  399 T6:5`1`iT3~9T§-

_I_j3edlatncas 4 -3,J!-§Ji.EL09,3.678.OQQti-:ig:-gipediatrico  y 4

1 12.GOO.0009,203.600 12Jioo.goo64425.200
7

3.041.639

3.4.  EVALUACION  ECONOMICA:

NOMBRE  DE  LA DOTAC16N

spirador de secreciones
esLCLu_I_a_Sl`gLP±Sgi!radomedico
omba ae infusion

a-jETF_fr|F|ajriH=-.===-
a_prlilla  fija_  con  estribos

Qarro de paro
Desfittri lad o-r  b-ifa;i=6o

J2_9_Ppler feta|
E±§.CLro_q?_CgpgEf9._
E_qH_Lp_o_g±_6_rglnosdelossenticlosdej2seg

_E_qLu_Ilo_dL±9[ganosdelossen(idosportabii5-
adulto

Fgr!endgscopio pediatrico
|nc_¥_b_a9LQra_.a.Piertg_9ja_nap_a._r.e±_egg_I.ojr_a_dja_n|e___``
_Le[ingoscgp_I.9Lapn~hg.a_sL|gQ!?`s_y_c_¥£v_asj2ajLa_.e9.gl|Qs
Laringoscopio con  hojas  rectas y curvas  para adultos
rieonatal
Me`sa  Qara  atencl6n  Ciej2La.rL9LS.

MPplt.9i.qg`_si.enosvitales
NebulizadorHoapjLa.13.rJ.0_____

P_¥`i!Tletrodepulso
Pesa bebe
Silla  de  ruedas
Tensi6mejr_9`aq_u_I_tgp9If_a_a,le
Tensi6metro adulto de Daret) adulto dej3ared

SuBTOTALES___Tva____
T_enLs I oqu_et|oLpg_dje|risLoj2Lo rta b le                  _ E-=±

1,912.200

1.422.000--3L64-.-aT6~5
-L6-9TZ.fiji

31 ©.134

1,912.200
8.248t644
2.844.Q00

609.729
1.784.800

948.403

®

TOTAL_E3-- 362.403 464

Teniendo en  cuenta  el  anterior cuadro  y  reallzando  las  correcclones aritm6ticas  necesarias  se  puede
evidenciar   que   el    proponente    cumple   con    la    evaluaci6n    econ6mlca,    por   cuanto    sus   valores
indMduales   y   totales   no   superan   el   presupuesto   oficial      deTRESCIENTOS   SESENTA   Y   DOS
MILLONES   CUATROCIENTOS   TRES   MIL   CUATROCIENTOS   SESENTA   Y   CUATRO   PESOS
MCTE  ($362.403.464.oo)  IVA  INCLUIDO.

3,5.  EVALUAC16N  DE  LA PROPUESTA:

CRITERIOS

ASPECTOS TECNICOS
ECONOMICO

PUNTAJE TOTAL

CuMPLIMIENTO
iroi5uM~L=uli.a.5TFN-'.'Gffl5Tc-A---Ei5oigl-fosDEExpTEErETfi5i7T

ISITOS  TECNICOS  MINIMO-§
'CAC!ON

!,-:¥, ,

PUNTAJE
CUMPLE.
CUMPLE-NO
35 PUNTOS
65  PUNTQS

CuMPLE

100  PUNTOS

iuFTE-___=J
5 PuNTO§
5i5ITiiii5!
00 PUNTQ9--.----i--.-.--__I___.Li__.`,,J

©  ® a  ©   I   Ow"06epw#rir#{].gob cA
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CONCLUsldN:   El   oferente   D&S  TRADE  S.A.S.,   cumple   con   los   aspectos  juridlcos,   de   experienQia,
tecnicos  y econ6micos  ajustados  a  las  necesidades de  la  E  S.E.  POPAYAN;  en  raz6n  a  lo anterior en  la
condici6n  de  EVALUADORES  de  esta  invitaci6n,  recomendamos  la  contrataci6n  con  la  firma  oferente
D&S   TRADE   SAS,   identificado   con   NIT goo 010 849-3,   representada   legalmente   por   el   Seflor  JUAN
CARLOS  SENDOYA  MILLAN,   Identificado  con  cedula  de  ciudadania  No.10.549 290,  expedida  en  el
Municipio  de  Popayan,  Cauca,para  la"COMPRAVENTA  DE  EQUIPOS  BIOMEDICOS  Y  MOBILIARlo
DE   USO   HOSPITALARIO   PARA   LA   UNIDAD   DE   ATENC16N   EN   SALUD   IVIARIA   OCCIDENTE,
ADSCRITA  LA  EMPRESA SOCIAL  DEL ESTAD0   POPAYAN  E.S.E."

popayan.13   NOV2025

LUIS GABRIEL  RODRIGUEZ DIAZ
Abogado Afiliado a Sintraunpros

®

®:,                     ,.    ®                  a

EDILBERhAMiNOMARTiNEz
P  U   Area Administrativa y  Financiera
Aspectos financieros.

©  ®  a  ®   I   rmiwes®pQpryAi`8OvcO
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Destli`ataTlo     Dystradesas <dystradesas@gmail.com>, Meding se < meding.se@hotmail.com>. Ingenieriaysolucfonesmedlcas

<ingenieriaysolucionesmedicas@gmall com>

Cc                          Juridjca Ese popayan <oficinai uridica@esepopayan.gov.co>, Lugarodi <Iugarodi@gmail.com>

Focha                    2025-11-1310:09

a INFORME DEFINITIVO  IMC  N.12 -2025.pdf(~353  KB)

D&S  TRADE  MEDICAL

Representante  legal Juan  Carlos Sendoya  Millan

lTansversal  7,  51N  -  24  oficina  D3

ltl6fono  310-5074220

correo:  dystradesas®gmail.com

MEDING  SUMINISTOS  Y  EQUIPOS  MfoICOS

DDomicllio:  Cl  6  #  10 A-09  -Popayan  Cauca

eemail:meding.se@hotmail.com

ccelular:313-7492737

a

®

INGENIERiA  Y  SOLuC.loNES  MfoIC.AS  SAS

Pepresentante  Legal  -Alexandra  Arroyo Acosta

Ccalle  5  #  50-164 lbrre  5  Apto  302

tel6fono:  313-5349856

ingeneriasoliir:iones;medlcas@gmail.com

Atento   saludo.

ue   permito  adjuntar   coimunicado   de   la   referencla   para   fines   que   se  estimen   pertinentes.

Agradezco  su   atencidn.

Cristina  Garcia

Afillada  participe  Sintraunpros

EMPRESA   SOCIAL    DEL    ESTADO    POPAYAN    ESE

i,I
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coNTRATONo2   8   2.DEL        18    NOV      2075

0BJETO:     "COMPRAVENTA     DE     EQUIPOS     BIOMEDICOS     Y     MOBILIARIO     DE     USO
HOSPITALARIO PARA LA UNIDAD DE ATENCION EN SALUD MARIA OCCIDENTE, ADSCRITA
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO   POPAYAN E.S.E."

®

®

ENTIDAD CONTRATANTE:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E
NIT.  900.145.579-1

CONTRATISTA:
D&S TRADE S.A.S.
NIT.  900010849-3
Representante Legal  JUAN CARLOS SENDOYA MILLAM
C.C.  N°  10.549.290 expedida en  Popayan
Transversal 7 No. 51 N -24 oficina D3,  Popayan Cauca
dvstradesas®amail.com
Tel. 6028371387

VALOR  CONTRATO: TRESCIENTOS           SESENTA          Y           DOS           MILLONES
CUATROCIENTOS  TRES  MIL  CUATROCIENTOS  SESENTA  Y
CUATRO PESOS M/CTE ($ 362.403.464), IVA INCLUIDO

PLAZO: EL  TERMINO  DE  DURACION  SERA  DE  TREINTA  (30)  DIAS
CALENDARlo,  CONTADOS  A  PARTIR  DE  LA APROBAC16NDELASGARANTiASEXIGIDASYEXPEDIC16NDEL

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS.

Entre los suscritos a  saber,  EMPRESA SOCIAL DEL  ESTADO  POPAYAN  E.S.E. de  Primer Nivel
Entidad descentralizada del orden  Departamental,  adscrita a la Secretaria Departamental de Salud
del  Cauca,  creada  mediante  Decreto  No.  0268 del 09  cle abril del 2007,  Entidad  identificada ante la
Direcci6n  de  lmpuestos  y  Aduanas  Nacionales  con  NIT  900.145.579-1,  quien  actda  a  traves  del
Doctor  JUAN  CARLOS  COTAZO  URREA,  mayor  de  edad  y  vecino  de  la  ciudad  de  Popayan,
identificado con la Cedula de Ciudadanla No.  76.319.532 expedida en  Popayan -Cauca, en calidad
de  Gerente  de  conformidad  con  el  Decreto  N°  1594  del  28  de  noviembre  de  2024,  debidamente

posesionado,  quien  en  adelante  y  para  efectos  del  presente  Contrato  se  denominafa  LA  E.S.E.
POPAYAN,  por  una  parte  y  por  la  otra,  la  Sociedad  D&S  TRADE  S.A.S.,   identificada  con  NIT
900010849-3,    representada   legalmente   par   el   Seftor   JUAN   CARLOS   SENDOYA   MILLAM,
identificado con cedula de ciudadania No.10.549.290   expedida en  Popayan; quien para efectos del

presente   Contrato   se  denominafa   EL   CONTRATISTA,   hemos   convenido   celebrar  el   presente
Contrato, teniendo en cuenta el Manual lnterno de Contrataci6n de la Entidad, adoptado a traves de
la  Resoluci6n  No.131  del  14  de  noviembre  de 2024,  y  demas  normas  concordantes,  previas  las
siguientes consideraciones: 1.-  Mediante el Decreto 0268 del 09 de abril del 2007 se cre6 la Empresa
Social  del  Estado  Popayan  E.S.E„  de  primer  nivel  de  atenci6n,  cuyo  objeto  es  la  prestaci6n  de
servicios  de  salud,  desarrollando  acciones  de  promoci6n  de  la  salud,  prevenci6n,  tratamiento  y
rehabilitaci6n de la enfermedad.  2. El  principio de planeaci6n  busca garantizar que la escogencia de
los  contratistas,   la  celebraci6n,   ejecuci6n  y  liquidaci6n  de  los  contratos  no  sea  producto  de  la
improvisaci6n;   en   consecuencia,   en   virtud   de   este   principio,   cualquier   proyecto   que   pretenda
adelantar  la   Empresa  Social   del   Estado  -  Popayan   E.S.E.   debe  estar  precedido  de  estudios
encaminados a determinar su viabilidad t6cnica y econ6mica. 3. Dado que la actividad administrativa

y operativa de nuestra empresa  se encuentra enmarcada  por los principios y valores corporativos,

¢P  nace la exigencia de seleccionar las prioridades hacia las cuales se deben orientar los esfuerzos de
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la entidad, es asl como aparece la planificaci6n y su herramienta financiera la cual es el Presupuesto,
como marco de la gesti6n contractual de la Empresa Social del  Estado -Popayan  E.S.E.  donde La
Entidad,  a trav6s de su  presupuesto orienta el funcionamiento para  la consecuci6n  de sus fines.  4.
Los equipos biomedicos son vitales para cumplir con  la misi6n  institucional de los servicios medicos

que  se  prestan  en  la  Unidad  de  Atenci6n  en  Salud  Maria  Occidente,  ya  que  se  salvaguarda  el
derecho fundamental a  la salud conforme a la  Ley Estatutaria  1751  de 2015,  "por mec//.a de /a cua/
se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones" y la F`esaludi6n 3100 de
2019, "par la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripci6n de los prestadores de
servicio de salud y de habilitaci6n de los servicios de salud y se adopta el manual de inscripcj6n  de

presfadores  y  nab/.//'fac/.6n  de  serv/.c/.os  de  sa/nd";   con  la  adquisici6n  de  equipos  biomedicos  y
mobiliarios se garantizafa  la  continuidad  e  integralidad  del  tratamiento  de  los  usuarios  que  acuden
al servicio de salud.  5. Actualmente la unidad de atenci6n en salud  Maria Occidente cuenta con una
infraestructura fisica  restaurada,  la  cual  es  necesaria  para  la  prestaci6n  de  los  servicios  de  salud
ofertados,  sin  embargo  no  cuenta  con  una  dotaci6n  de  equipos  biom6dicos  y  mobiliario  de  uso
hospitalario adecuada que permita brindar un servicio de mayor calidad y oportunidad a los pacientes

que acuden a la unidad de atenci6n, por lo que se hace imperioso incrementar la capacidad instalada
de equipos  biomedicos  para  suplir las  necesidades surgidas en  estos  servicios  m6djcos.    6.  Para
determinar el  estado flsico  y  funcional  de  los  equipos  y  mobiliario  de  uso  hospitalario  se  realiz6  la
autoevaluaci6n,   bajo  la  Resoluci6n  3100  de  2019  "Pot  /a  cua/  se  der7nen  /os  proced/'m/.entos  y
condiciones de inscripci6n de los prestadores de servicios de salud y de habilitaci6n de los servicios
de salud y se adopta el Manual de lnscripci6n de Prestadores y Habilitaci6n de Servicios de Salud",
en  los  servicios  de  Atenci6n  del  parto,  Urgencias,  Hospitalizaci6n,  y  Transporte  Asistencial  en  la
Unidad de Atenci6n en Salud Maria Occidente,  donde se logr6 identificar falencias en  la dotaci6n de
equipos y mobiliario por deterioro, tiempo de vida  dtil cumpljdo y fallas continuas de funcionamiento,

por lo  cual  surge  la  necesidad  de  reponer y  fortalecer la  dotaci6n  biomedica  y  el  mobiliario  de  uso
hospitalario  para  la  prestaci6n  de  los  servicios  de  salud  ofertados,  por  lo  tanto  la  E.S.E.  Popayan

gestiorio  recursos ante  la  Gobernacidn  del  Cauca  para  atender  la  manifestada  necesidad  y  poder
adquirir   los   bienes   mencionados   suficientes   para   cubrir   la   demanda   de   pacientes,   ampliar  la
capacidad  instalada  con  criterios  de  caljdad  del  servicio  a  la  poblaci6n  que  acude  a  la  unidad  de
atenci6n   y   disminuir  el   riesgo   de   ocurrencia   de   eventos   e   incidentes   adversos,   Iogrando   la
satisfacci6n  del  usuario  y  garantizando  el  cumplimiento  de  la  normatividad  vigente  por el  sistema
obligatorio de garantla de  la calidad  en  salud.  7.  Mediante el convenio  interadministrativo  No 2515-
2025,  celebrado entre el  Departamento del Cauca y la Empresa Social del  Estado Popayan  E.S.E„
en  el  marco  del   proyecto  denominado  "FORTALECIMIENTO   DE   LA  RED   PUBLICA  PARA  EL
ACCESO A LOS SERVICIOS  DE  SALUD  EN  EL  DEPARTAMENTO  DEL CAUCA",  que tiene como
meta de  resultado:  mejorar el desempeflo  institucional,  por lo cual se  hace  necesario apoyar en  el
Departamento del Cauca a las diferentes lnstituciones Prestadores de Servicios de Salud que hacen

parfe  de  la  red   ptlblica,   en  sus  diferentes  puntos  de  atenci6n  de  Servicios  de  Salud,   que  se
encuentran   en    los   diferentes   territorios,   con   equjpos   biomedicos,    industriales,    hospitalarios,
tecnologla,    red    de    conexi6n,    transporte    asistencial    basjco    y    Medicalizado,    infraestructura
hospitalaria,  asistencias  t6cnicas,  asesorlas  y  formaci6n  del  talento  humano  en  salud,  lo  cual  se
encuentra   deficiente   y   genera   un   riesgo   en   accesibilidad,   oportunidad,    seguridad,   equidad,

pertinencia  y  continuidad  en  la  prestaci6n  del  servicio  de  salud;  este  proyecto  fue  registrado  en  el
banco de proyectos del departamento, el cual cuenta con Concepto de Viabilidad y registro BPIN No.
202400000005862  de  la  Secretaria de  Planeaci6n  Depahamental,  el  cual cuenta  con  concepto de
viabilidad  del  d[a  26  de  diciembre  de  2024.  8.  El  objeto  del  convenio  descrito  anteriormente  es
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``AUNAR      ESFUERZOS      TECNICOS,      ADMINISTRATIVOS     Y      FINANCIEROS      PARA      EL

FORTALECIMIENTO  DE  LA  PRESTACION  DEL  SERVICIO  DE  SALUD  EN  EL  MUNICIPIO  DE
POPAYAN,    DEPARTAMENTO   DEL   CAUCA,    MEDIANTE   LA   ADQUISICION   DE   EQUIPOS
BIOMEDICOS  Y  MOBILIARIO  HOSPITALARIO  PARA  LA  UNIDAD  DE  ATENCION  EN   SALUD
MAf3/A    OCC/DEIVTE",     por    el    valor    de    TRESCIENTOS    SESENTA    Y    DOS    MILLONES
CUATROCIENTOS    TRES    MIL    CUATROCIENTOS   SESENTA   Y   CUATR0    PESOS   M/CTE

($362.403.464),  designados  para  el  fortalecimiento  de  la  prestaci6n  de  servicio  de  salud  en  el
municipio de  Popayan,  Departamento del Cauca,  mediante la adquisici6n de equipos biomedicos y
mobiliario  hospitalario  para  la  unidad  de  atenci6n  en  salud  de  Maria  Occidente.  9.  Par lo expuesto
anteriormente, se requiere la adquisici6n de equipos biomedicos y mobiliario de uso hospitalario, que

permita  mejorar  la  capacidad  instalada  de  la  unidad  de  atenci6n  hospitalaria,  permitiendo  cubrir  la
demanda de pacientes y acercarnos mss al cumplimiento de la  Resoluci6n  No.3100 del 2019,  que
establece  los  requerimientos  mlnimos  en  el  estandar  de  dotaci6n  y  habilitaci6n;  toda  vez  que  su
omisi6n  puede conducir al  incumplimiento en  la accesibilidad,  oportunidad,  seguridad,  pertinencia y
continuidad en la prestaci6n del servicio,  lo cual, es un  generador de riesgos, que amenazan la vida

y  la salud  de los  usuarios de  la  Entidad.10.-Mediante  informe de evaluaci6n definitivo de fecha  12
de noviembre de 2025,  el comite evaluador recomend6 adelantar la contrataci6n con el proponente
D&S TRADE S.A.S.,  identificada con NIT 900010849-3,  representada legalmente par el Sef`or JUAN
CARLOS SENDOYA MILLAM,  identificado con c6dula de ciudadanla  No.10.549.290   expedida en
Popayan   11.-Por  lo  anterior,  es  conveniente  celebrar el  presente  Contrato  que  se  regifa  por las
siguientes clausulas y en  lo  no estipulado en  ellas  por las  normas que  rigen  la  materia.  PRIMERA,
OBJETO:     "COMPRAVENTA     DE     EQUIPOS     BloMEDICOS     Y     M0BILIARlo     DE     USO
HOSPITALARIO PARA LA UNIDAD DE ATENCION EN SALUD MARIA 0CCIDENTE, ADSCRITA
LA     EMPRESA     SOCIAL     DEL     ESTADO          POPAYAN     E.S.E."     1.1.     CONDICIONES     Y
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

SERVICIO 0 AMBIENTE V/O
NOMBRE DELEQulpAMIENTO

ESPECIFICACI0NES T£CNICAS  M(NIMAS  EXIGlt)AS POR  LA CANT
PROCESO AREA

Y/0 MOBILIARlo
ESE

HOSPITALIZAC16N
Hospitalizaci6n Monitor de signos

1. Uso para paclente adulto, pedi5trico y neonatal

2

2.  Pantalla: Color TFT, resoluci6n 800x600 (minimo), de 12

pulgadas minimo.
3.  Bater(a con autonomia minima de  1,5  horas.
4.  Alarmas audibles y visibles

5.  Medici6n  de  NIBP,  SP02,  RESP,  TEMP,  ECG

6.  Protecci6n contra desfibrilacion

7.  Monitorizaci6n de ECG 3 a 5 derivaciones

8. Tendencias minimo de 24 Horas con datos graficos.
9   lnstalaci6n:  110 V +/-10 %   60 Hz. ±10yo

adultos vitales.
10. Accesorios que se deben entregar con el equipo: cable

paciente ECG,  brazalete NIBP adulto-pediatrico-neonatal,
sensor SP02 adulta-pediatrico-neonatal y sensor de
temperatura.
11.  Impresora  incluida

12.  Detecci6n de marcapasos
13.  Debe incluir base m6vil con  ruedas para monitor de

slgnos vitales ofertado
14.  M(nimo siete (7) formas de onda en simultanea

HOSPITALIZAC16N
Hospitalizaci6n Aspirador de

1. Capacidad botella plistlca  de ml'nimo loco ml

2

2.  Maximo Vaclo: 600 mmHg

3. Con regulador de presi6n  a vaci'o o flujo

adultos Secreciones 4. Voltaje 110 V +/- 10 %,  60 Hz.

5. Accesorios: botella, filtro hidrofobico  y mangueras.
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6.  Nivel de ruido de 65 +/-5 dB
7.  Velocidad de fluio;  Hasta  40  L/min

HOSPITALIZAC16N
Hospitalizacidn

La ringoscopio con

1.  Hojas con  guia  de  luz de fibra  6ptica  autoclavables.

2

2. Mango tipo ''C" ergon6mico metalico, inoxidable con

superficie antidesliza nte.

3.  Luz  blanca  de  2.5 Volts.
hojas rectas y

4.  Hojas para paciente adulto y   pedi5trico   coma se

aclultos
curvas para

describen  a  continuaci6n:
adultos ypediatricas

Pedi6trico.  1,  2  (Macintosh  y  Mjller)

Adultos.  3,4 (Macintosh  y  Miller).

5. Alimentacl6n par bateria  recargable

6.  Entregar Estuche y cargador de bater/as

HOSPITALIZAC16N
Hospitalizaci6n Bomba de

1.  Bomba  de  infusi6n   de  1  Canal  coma  mfnlmo.

2

2. Campo K.V.O (funcidn  mantenimiento vena) entre 0,1
ml/h a 5ml/h.
3.  Alimentaci6n  par  linea AC  110 V  +/-10 a/a,  60Hz.
4. Alarma par oclusi6n, aire en  linea,  puerta abierta v error

de goteo como minima.
5. Velocidad de infusi6n: 0,1 a 600ml /h a mayor.

6.  Rango de flujo (volumen total) de 0 a 9999 ml o mayor
7. Modos de infusion: Tasa, volumen   y peso coma mi'nimo

adultos infusi6n 8.  Pantalla  LCD a TIT Color

9.  Bateria  Recangable de  Litio, con autonomia  minima  de 4

horas
10.  Bolo dentro del rango de 0,2 ml/h a 1200 ml/h
11.  Purga de 400 ml/h o mayor
12.  Compatible  con  varios set  de  infusl6n.

13.  Interfaz de conexi6n par puerto  USB y/o RS-232
14.  Precisi6n:  maxima  del  5%

15.  Biblioteca  de farmacos.

HOSPITALIZAC16N
Hospitallzacl6n

Silla  de ruedas

1.  Estructura  plegable fabricada en acero cromado o pintado

1

2. Tapiceria del asiento, espaldar  y apoya brazos en

material  impermeable  de facil  llmpieza  y desinfecci6n.

3.  Plataforma de apoya  pies plegables a desmontables.
adultos 4. Capacidad de carga de 100 a  150 kg de peso.

5.  Frenos de  mano tipo palanca.

6.  f`uedas delanteras de 8 pulgadas y ruedas trasera de 20 a
24 pulgadas aproximadamente

HOSPITAllzAC16N
Hospitalizaci6n Tensi6metro

1. Tensi6metro   aneroldes portable con tecnologl'a

2

resistente a impactos
2.  Rango de medicidn de 0-300 mm
3.  Libre de  latex

adultos adulto 4.  Precision: ± 3mmHg o menor

5.  Brazalete adulto
6.  Perilla  de  insuflaci6n

7. V5lvula de purga o desinflado

HOSPITALIZAC16N
Hospltalizacl6n Fonendoscopio

1.  Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero

2

inoxidable

2. Campana acdstica con membrana (dlafragma) v anillos de

protecci6n contra el trio.
adultos adulto 3.  0livas flexibles  blandas y/o  suaves

4. Tuba a man8uera flexible.

5.  Libre  de  latex

6.  Usa en adultos
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HOSPITALIZAC16N
Hospitalizaci6nadultos

Equipo de

1.  Luz  led.

2

2. Otoscopio con sistema de fibra 6ptica.

3. Oftalmoscoplo   con minimo 18 lentes y dioptrlas entre -20
a+20

6rganos de los 4.  Bombilla  LED de 3.OV -3,7\/   con vida  util de hasta 20.000

sentidos portable horas5.Mango para soporte de otoscopio y oftalmoscopio

6. Accesortos: conos y esp6culos desechables
7. Estuche

HOSPITAuZAC16N
Hospitalizacion Bascula de piso

1.  Pantalla digital  para visualizaci6n  del peso.

2

2. Capacldad de 0 a  180 kg (400 1lbras) o mayor.

3.  Dlvlsi6n de escala o resoluci6n de loo gramos a menor.
4.  Funciones: conversi6n de lb/kg, puesta a cero/ tara,
apagado automatico.

adultos grado  med`Lco 7. El equlpo debe contar con alimentacidn el6ctrica par
adaptador de voltaje a  115V +/-59/a, 8,OHz y con
alimentaci6n par baterias

8.  Plataforma para pesaje amplia y en  material  resistente.

HOSPITAuZAC16N
Hospitalizaci6n

Electrocardi6grafo

1.  Equipo de  ECG  para  doce  12  derivaclones  (canales).

1

2.  Pantalla t5ctil TFT a  color tipo  LCD   de  8  putgadas  minimo,

3. Teclado alfanumerico.

4.  Bateria recargable con autonomia   mi'nima de 3  horas a
mayor5.Impresora o registrador t€rmico integrado.

6.  Protecci6n contra desfibrilaci6n.

7. Senslbllidad (Ajuste de ganancia): 5,10, 20 AGC

(mm/mv).
8.  Filtros:  Pasa bajos y AC como minima
9.  Respijesta en frecuencia de 0.05   a  150 Hz (-3dB).

adultos 10.  Funci6n de analisis o interpretaci6n.

11. Almacenamiento in(nlmo 500 examenes
12. Conectlvidad:  LAN/Ethernet a  USB

13. Voltaje de alimentaci6n  110 V +/-10 9/a / 60Hz.
14. Accesorios a entregar con el equipo:
-Cable  EGG.

-Set de electrodos para extremidades
• Set de electrodos (chupas) para  pecho.
-Papel de impresi6n termica.

• Cable de allmentacL6n.

-Cable de toma a tierra.

HOSPITAuZAC16N
Hospitalizacion Tensi6metro

1. Tensi6metro  aneroides portable con tecnologia

1

resistente a lmpactos
2. Rango de medici6n de OL300 mm

3.  Libre de latex

pediatria pediatrico 4.  Precision: ± 3mmHg o menor

5.  Brazalete pedlatr.ico

6.  Perilla  de .insuflaci6n

7. V61vula de purga a desinflado

HOSPITALIZAC16N
Hospitalizacion Fonendoscopio

1.  Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero

1

inoxidable

2. Campana acdstica con membrana (diafragma) y anillos de

protecci6n contra el frio.
pediatria pedi5t'ico 3. 0livas flexibles blandas y/o suaves

4. Tuba a manguera flexible.
5.  Llbre de  latex

6.  Uso en niflos

HOSPITALIZAC16N
Hospitalizacion

Equipo de

1.  Luz  led.

1

2. Otoscoplo con sistema de fibra dptlca.

3. Oftalmoscopio  con  minimo 18 lentes y dioptrias entre -20

Pediatria
6rganos de los

a+20
sentidos portable 4.  Bombilla  LED de 3.OV -3,7V   con  vida  util de  hasta  20.000

horas
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5.  Mango para  soporte de otoscopio y oftalmoscopio
6. Accesorios: conos y especulos desechables

7.  Estuche

HOSPITAllzAC16N
Hospitalizaci6n Desfibrilador

1.  Desfibrilador /Monitor

1

2.  Mediclones SP02,  NIBP,  ECG

3.  Monitor con pantalla TFT a color,   lcD de 8"  minima

4.  Funciones:  Monitoreo,   cardioversi6n, desfibrilaci6n,

marcapasos  y modo semiautomatico (modo DEA).
5. Impresora incorporada

6.  Bater(a  incorporada

7. Alimentaci6n  por linea AC 110 V +/-10 9/a, 60Hz

8.  Energia suministrada  hasta 360J

9.  Entregar con  los accesorios;  cable de paciente  ECG,
sensor SP02, paletas de desfibrilaci6n adulta y pedi5trica,

Pediatria bifasico brazalete NIBP adulto y pediatrico,  parches trascutaneos

adulto y pedi5trico.

10.  Alarmas  audibles y visibles

11. Tiempo de cargo menor a  igual a 8 seg a  maxima energia

(360J)
12. Forma de onda bifasica
13. Autonomra de la  bateria:  para  monitorizaci6n  Mrnimo de

5 horas con  1 baterl`a -Mode desfibrilador minimo loo
veces, descarga de 360 J con  1  bateria.
14. Almacenamiento de datos:  Perfiles a archivos de
maxima loo pacientes y 1000 eventos par paciente.

HOSPITALIZAC16N
Hospitalizaci6nPedia'ria Monitor de signosvitales.

1.  usa para  paciente adulto, pedizitrico y neonatal

1

2.  Panfalla; Color TFT,  resoluci6n 800x600 (minimo), de 12

pulgadas minima.
3.  Bateria con autonomfa  minima de  1,5  horas.
4. Alarmas audibles y visibles

S.  Medlcldn  de  NIBP, SP02,  RESP, TEMP,  ECG

6.  Protecci6n contra desfibrilaci6n
7.  Monitorizaci6n de  ECG 3 a 5 derivaciones

8. Tendencias minima de 24 Horas con datos gr5ficos.
9.  Instalacl6n:  110 V +/-10 g/a,  cO  Hz. ±109/a

10. Accesorios que se deben entregar con  el equipo:  cable

paciente  ECG,  brazalete  NIBP  adulto-pedi5trico-neonatal,
sensor SP02 adulto-pediitrico-neonatal y sensor de
temperatura.
11.  Impresora  incluida

12.  Detecci6n de marcapasos
13.  Debe incluir base m6vil con  riiedas para monitor de

signos vltales ofertado
14.  Mi'nimo siete (7) formas de onda en simiilt5nea

HOSPITALIZAC16N
Hosp'italizaci6nPediatria Aspirador deSecreciones

1. Capacidad  botella pl5stica   de  minimo 1000 ml

1

2.  Maxima Vacfo: 600 mmHg

3. Con  re8ulador de presi6n  o vacio o flujo
4. Voltaje 110 V +/-10 9/a, 60 Hz.

5.  Accesorios:  botella, filtro  hidrof6bico   y mangueras.
6.  Nivel de riiido de 65 +/-5 dB

7. Velocidad de flujo:  Hasta 40 |/mln
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HOSPITALIZAC16N
Hospitalizacion

Laringoscopio con

1.  Hojas con guia de luz de fibra 6ptica autoclavables.

2

2. Mango tlpo "C" ergondmico metalico, inox.idable con
superficie a ntideslizante.

3.  Luz blanca de 2.5 Volts.
hojas rectas y

4.  Hojas para paclente adulto y  pediatrico,  como se

pediatria
curvas para

describen a continuaci6n:
adu ltos y

Pediatrico. 1, 2 (Macintosh y Miller)
pediitricas Adultos.  3,4 (Macintosh  y  Miller).

5. Alimentaci6n  por baterla recargable
6. Entregar Estuche y cargador de baterias

HOSPITALIZAC16N
Hospitalizaci6n

Carro de paro

1.  Estructura  en  lamina  Cold  Rolled

1

2. Tapa o superflcie superior elaborada en  15mina de acero
inoxidable a  acrl'lico a.islante

3. Acabado en pintura electrostftica / epoxica
4.  Ruedas con freno individual en dos ruedas como minima.

5.  Minima cuatro (4) cajones para almacenamiento deinsumos

6. Soporte para cilindro a bala de Oxi8eno
pediatria

7. Tabla de reanimacidn (RCP) en material plastico o MDF.

8. Toma el6ctrico para conexi6n de equipos.
9. Bandeja auxiliar para equipo medico en 15mina de acero

inoxidable

10. Cerradura centralizada para todos los cajones.
11.  Bocel o bomper de protecci6n en  el perinetro inferior.
12. Atril porta suero

HOSPITALIZAC16N
Hospitalizacion Bascula  de  p'iso

1.  Pantalla  dlgltal  para visualizaci6n  del  peso.

1

2. Capacidad de 0 a  lco k8 (400 libras) o mayor.
3.  Dlvisi6n de escala a resoluci6n de loo gramos o menor.
4.  Funciones: conversion de lb/kg, puesta a cero/ tara,
apagado autom6tico.

pediatria grado medico 7.  El equlpo debe contar con alimentaci6n el6ctrica par
adaptador de voltaje a  115V +/- 59/a, 8,OHz y con
alimentacl6n pot baterlas
8. Plata{orma para pesaje amplia y en material reslstente.

HOSPITALIZAC16Nce
Hospitalizaci6n Bomba de

1.  Bomba de infusion   de 1 Canal como mlnimo.

1

2. Campo K.V.O (funcidn mantenimiento vena) entre a,1
ml/h a 5ml/h.
3. Alimentaci6n par llnea AC 110 V +/- 10 9/a, 60Hz.
4. Alarma  par oclusi6n, aire en  linea,  puerta abierta y error

de gateo coma minima.
5. Velocidad de infusion: 0,1 a 600ml /h o mayor.

6.  Rango de flu|o (volumen total) de 0 a 9999 ml a mayor
7.  Modos de infusi6n: Tasa, volumen  y peso coma minima

pediatria infusion 8.  Pantalla  LCD a TIT Color

9. Baterla  Recargable de  Litio, con autonomfa  minima de 4

horas
10.  Bolo dentro del Tango de 0,2 ml/h a  1200 ml/h
11. Purga de 400 ml/h o mayor
12. Compatible con varios set de infusi6n.

13.  Interfaz de conexi6n  por puerto  USB y/a RS-232
14.  Precisl6n:  maxima  del  S9/a

15.  Blblloteca de farmacos.
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URGENCIAS
Sala deObservaci6n Monitor de signosvitales.

1.  Usa para paciente adulto,  pediatrico y neonatal

2

2.  Pantalla:  Color TFT,  resoluci6n  800x600  (minimo),  de  12

pulgadas  m`nimo.
3.  Bateria  con  autonomia  minima  de  1,5  hoi.as.

4.  Alarmas audibles y vlsibles

5.  Medici6n  de  NIBP,  SP02,  RESP,  TEMP,  ECG

6.  Protecci6n contra desfibrilaci6n

7.  Monitorizaci6n de  ECG 3 a 5 derivaciones

8. Tendencias mlnlmo de 24 Horas con datos gr5ficos.

9.  Instalaci6n:  Ilo V +/-10 9/a,  60  Hz.  ±109/a

10. Accesorios que se deben entregar con el equipo: cable

paciente  ECG,  brazalete NIBP adulto-pediatrico-neonatal,
sensor SP02 adulto-pedi5trico-neonatal y sensor de

temperature.
11.  Impresora  incluida

12. Detecci6n de marcapasos
13.  Debe incluir base m6vil con  ruedas para monitor de
signos vitales ofertado
14.  Minima siete (7) formas de onda  en slmultanea

uftGENCIAS
Sala de Fonendoscopio

1.  Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero

2

inoxidable

2.  Campana  acustica  con  membrana  (diafragma)  y anillos de

protecci6n contra el frio.
observaci6n adulto 3. 0livas flexibles blandas y/a suaves

4. Tuba a manguera flexible.

5.  Libre de  latex

6.  Uso en adultos

URGENCIAS
Sala deObservaci6n Aspirador deSecreciones

1. Capacidad botella  plastica   de  minimo  1000 ml

2

2.  Maximo Vacio:  60o  mmHg

3. Con regulador de presi6n a vacio a flujo
4. Voltaje 110 V +/-10 %,  60 Hz.

5. Accesorios: botella, filtro hidrof6bico  y mangueras.

6.  Nivel de ruido de 65 +/-5 dB

7.  Velocidad  de flujo:  Hasta  40  L/min

Uf`GENCIAS
Sa'a de

Electrocardi6grafo

1.  Equipo  de  ECG  para  doce  12 derlvaciones (canales).

1

2.  Pantalla tactil TFT a  color tipo  LCD   de 8  pulgadas  minimo.

3. Teclado alfanumerlco.

4.  Bateria recargable con autonomi'a   minima de 3 horas o
mayor
5.  Impresora a registrador termico lntegrado.

6.  Protecci6n contra  desfibrilaci6n.
7.  Sensibilidad  (Ajuste de  ganancia);  5,10,  20 AGC

(mm/mv).
8.  Filtros:  Pasa  bajos y AC coma minimo

9.  Respuesta en frecuencia de 0.05  a  ls0 Hz (-3dB).
Procedlmientos 10.  Funci6n  de  an5lisis a  interpretaci6n.

11. Almacenamiento minima 500 eximenes
12.  Conectividad:  LAN/Ethernet  o  USB

13. Voltaje de alimentaci6n  110 V +/-10 9/a / 60Hz.

14. Accesorios a entregar con el equipo:
-  Cable  EGC.

• Set de electrodos para extremidades.
-Set de electrodos (chupas)  para  pecho
-Papel de impresi6n termica.

-Cable de  alimentacidn.
-Cable de toma a tierra.

URGENCIAS
Sala de Nebulizador

1.  Bango  de  Flujo:  igual a  superior a  9  LPM

3

2.  Libre de aceite

3.  Presi6n  maxima de 45   Psl +/- 5  Psl
Procedimientos Hospitalario 4.  Nivel de  f`uido:  menos  de 55  Db

5. Alimentacidn par linea AC 110 V +/-10 %, 60Hz.

6. Tamailo de particulas S5 Lim
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URGENCIAS
Sala  deProcedim.Lentos Aspirador deSecreciones

1. Capacidad botella  pl5stica   de minimo 1000 ml

1

2. M6xino Vac'o: 6co mmHg
3. Con  regulador de presi6n o vacio a flujo
4. Voltaje 110 V +/-10 %, 60 Hz.

5. Accesorios: botella, filtro hidrof6bico  y mangueras.
6.  Nivel de ruldo de 65 +/-5 dB
7. Velocidad de flujo:  Hasta 40 l/min

URGENCIAS
ConsultorioTria8e

Camilla fija  (divan)

1.  Divan   fijo

1

2.  Estructura fabrlcada en tuberia Cold  Rolled
3. Capacidad de cargo minima  100 K8 o mayor
4. Colchoneta en espuma de 5 cm a mayor de espesor
5. Med.ldas:  185 ± 5 cm de largo, 55 ±5cm de ancho,   83
±3cm de alto,
6. Acabado en  pintura electrostatica en  polvo.

URGENCIAS
Consultorio Monitor de signos

1.  Uso para pac.Lente adulto, pediatrico y neonatal

1

2.  Pantalla: Color TFT,  resoluci6n 800x600 (minimo), de  12

pulgadas minima.
3. Baterla con autonomia minima de 1,5 horas.
4. Alarmas audibles y visibles

5.  Medlci6n  de  NIBP,  SP02,  RESP, TEMP,  ECG

6.  Proteccl6n contra desfibr.ilaci6n
7.  Monitor'izacidn de  ECG 3 o 5 derivaciones
8. Tendencias minimo de 24 Horas con datos grdficos.
9   lnstalaci6n:  110 V +/-10 9/o   60 Hz. ±10%

Tria8e vitales.
10. Accesorios que se deben entre8ar con el equipo: cable

paciente ECG,  brazalete NIBP adulto-pedi5trico-neonata I,
sensor SP02 adu lto-pediatrico-neonatal y sensor de
temperatura.
11.  Impresora  incluida

12.  Detecci6n de marcapasos
13.  Debe incluir base m6vil con ruedas para  monitor de
signos vlta les ofertado
14.  Minimo siete (7) formas de onda en simult5nea

URGENCIAS
Consultorio Fonendoscopio

1. Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero

1

inoxidable

2. Campana actlstica con  membrana (diafragma) y anillos de

protecci6n contra el trio.
Triage adulto 3. 0livas flexibles blandas y/o suaves

4. Tubo o manguera flexible.
5. ubre de latex
6.  Usa en adultos

URGENCIAS
Consultorio Fonendoscopio

1.  Pleza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero

1

inoxidable

2. Campana actlstica con  membrana  (diafragma) y anillos de

protecci6n contra el trio.
Tria8e pediatrico 3. 0llvas flexibles blandas y/o suaves

4. Tuba a manguera flexible.
5.  Libre  de  latex

6.  Uso pedi6tr.Lco  (niiios)

URGENCIAS
ConsultorioTriage Bascula de pisogradomedico

1,  Pantalla  digital  para visuarizaci6n  del  peso.

1

2. Capacidad de 0 a  180 kg (400 libras) o mayor.
3.  Division de escala a resoluci6n de  loo gramos a menor.
4.  Funclones: conversi6n de lb/kg,  pilesta a cero/ tara,
apagado autom5tico.
7.  El equipo debe contar con alimentacl6n electrica  par
adaptador de voltaje a  115V +/-5yo,  8,OHz y con
alimentaci6n por bateri'as

8.  Plataforma para pesaje amplia y en material resistente.
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Uf`GENCIAS
Consl'ltorio

Doppler fetal

1.  Rango de LCF: 50 a  210 bpm o mayor

2

2.  Modo de funcionamiento: Tiempo real,  promedio ymanual.

3. Alimentaci6n el6ctrica  par baterias recargables.

Medico 4. Sonda transductor con frecuencia  2 MHz a mayor

5.  Pantalla  LCD para  visualizaci6n  de  ritmo cardi'aco fetal,

detecci6n de transductor y estado de  bateria.
6. Tran5ductor a prueba de agua  e intercambiable

URGENCIAS
Consultorio Camilla  fija con

1. Tendido de tres planos

2

2. Con gabinete con un caj6n minima y alacena  con  puerta
aux"jar.

3. Tapizado en espuma de 4,S cm a mayor
Medico estribos 4.  Pintura  en  polvo  de apllcaci6n  electrostatica.

5.  Capacidad  de carga  120  kg a  mayor.

6.  Estribos o taconeras removibles y graduables

7.  Medidas:  largo 180 ±5cm,  ancho 55 ±5cm,  alto 80 ±5cm.

URGENCIAS
ConsultorioMedico Tensidmetroadultodepared

1. Cardtula con  rango de  medici6n  hasta  300 mmHg.

2

2.  Precision de i 3  mmHg o menor.
3.  Resoluci6n  2 mmHg

4.  Libre de  Latex.

5.  Perilla  de  lnsuflaci6n  con  v5lvula  de  liberaci6n  de  aire.

6.  Manguera o tuba extensible de 2.4 mts o mayor.
7.  Debe entregar brazalete para Adulto
8. Soporte de pared de facil rotacl6n.
9. Carcasa fabricada en pl6stico de alto impacto.

Uf`GENCIAS
Consultorio Tensi6metro

1. Tensidmetro   aneroides portable con tecnologfa

2

resistente a  impactos
2.  Rango de medici6n de 0-300 mm
3.  Libre de latex

Medico pediatrico 4.  Precision: ± 3mmHg o menor

S.  Brazalete  pedi5trico

6,  Perllla  de  insuflaci6n

7.  V5lvula  de  purga  a  desinflado

URGENCIAS
Consultorio Fonendoscoplo

1.  Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero

2

inoxidable

2. Campana acdstlca con  membrana (diafragma) y anillos de

protecci6n contra el trio.
Medico adulto 3. 0livas flexibles blandas y/o suaves

4. Tuba a manguera flexible.

5.  Libre  de  latex

6.  Usa en adultos

URGENCIAS
Consultorio Fonendoscopio

1.  Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero

2

inoxidable

2. Campana acdstlca con membrana (diafragma) y anillos de

protecci6n contra el frio.
Medico pediatrico 3. 0livas flexlbles blandas y/o suaves

4.  Tubo o  manguera  flexible.

5.  Libre de  latex
6.  usa  pedl5trico  (nif`os)

URGENCIAS
Coflsultorio

Pesa  bebe

1.  Pesa electr6nica y/o digital

2

2. Capacidad de 0 a  20 krlogramos (44 libras) a mayor

3,  Divisi6n de escala o resoluci6n de 15 +/- 5 gramos omenor

4.  Bandeja a superficie de pesaje del  beb6 amplia y en
Medico materia I  resistente.

5.  Funciones; conversion de  lb/kg,  puesta a  cero/ tara.

6. EI equipo debe contar con alimentacl6n electrica  por
adaptador de voltaje  115V +/-59/a,  60Hz y con alimentaci6n

par baterias.
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URGENCIAS
Consultorio

Equ,pO de6rsanosdelos

1.  Mangos el6ctricos

2

2. Cabezal de Otoscopio de 3.5 V luz LED

3. Cabezal de Oftalmoscopio  de 3.5 volts  (opcional  luz LED)

4.  Unidad transformadora con sistema de montaje para
fijarse a pared

5. Cable electrico en espiral para oftalmoscopio y otoscopio.

Medico 6. Encendido autom5tico al retirar el  mango de su  base y
sentidos de pared

apagado autom6tico al colocarlo nuevamente en la base.
7. Voltaje de alimentacl6n el6ctrica a  110V +/-10% y 60 Hz
8. Oftalmoscopio con  rueda de 28 a 29 lentes de enfoque y
con dloptrias entre  -20 a +20D.
9.   Minlmo 5 aperturas y 3 filtros

URGENCIAS
Sala de Aspirador de

1. Capacldad botella  pl6stica   de minimo 1000 ml

1

2.  M5ximo Vacfo: 600 mmH8
3. Con  regulador de presi6n a vacio a flujo
4. Voltaje 110 V +/-  10 9/o, 60 Hz.

reammaci6n Secreciones
5. Accesorios: botella, flltro hidrof6blco  y mangueras.
6.  Nivel de ruido de 65 +/-5 dB
7. Vetocidad de flujo: Hasta 40 l/min

URGENCIAS
Sala de Desfibrilador

1.  Desfibrilador /Mon`itor

1

2.  Mediciones SP02,  NIBP,  ECG

3. Monitor con  pantalla TFT a color,   LCD de 8" minima
4. Funciones:  Monitoreo,  cardioversi6n, desfibrllaci6n,
marcapasos  y modo semiautomatico (modo DEA).

5.  Impresora incorporada

6.  Bateria incorporada
7. Arimentacl6n par linea AC Ilo V +/- 10 9/a, 60Hz
8.  Energla suministrada hasta 360J

9.  Entregar con los accesorios: cable de paciente ECG,
sensor SP02, paletas de desfibrilaci6n adulta y ped`i5trica,

reanimaci6n bifasico brazalete NIBP adulto y pediatrico, parches trascutaneos
adulto y pediatrico.
10. Alarmas audibles y visibles

11. "empo de carga menor a igual a 8 seg a maxima enengia

(360J)
12.  Forma de onda bif5sica
13. Autonomla de la bateria: para monitorizaci6n M`nimo de
5  horas con  1 baterla -Modo desfibrilador minima 100

veces, descarga de 360 I con  1 bateri`a.
14. Almacenamiento de datos:  PerfHes a archivos de
maxlmo loo pactentes y 1000 eventos por paciente.

URGENCIAS
Sala  de

La ringoscopio con

1. Hojas con guie de luz de tibra 6ptica autoclavables.

2

2.  Mango tipo "C" ergon6mico metalico, inoxidable con

su perflcle antldesliza nte.

3   Luz blanca  de  2.5 Volts.
hojas rectas y

4.  Hojas para  paciente adulto y   pedizltrico,  como se
curvas para

describen a continuacidn:
reanimaci6n adultos,pedlatrlco yneonatal

Pediatrico.1,  2  (Macintosh y  M.Lller),    Neonatal.

00,  0 (Miller).

Adultos.  3,4 (Macintosh  y  Miller).

5. Alimentaci6n  por bateria recargable

6. Entregar Estuche y cargador de bater`as

ATENC16N  DEl Atenci6n del
Silla  de  ruedas

1.  Estructu+a plegable fabricada en acero cromado a pintado

1

2. Tapiceria del asiento, espaldar  y apoya brazos en
material impermeable de facil Iimpieza y desinfeccj6n.

3. Plataforma de apoya  pies plegables o desmontables.

PARTO parto 4. Capacidad de canga de  100 a  150 kg de peso.
5.  Frenos de mano tipo palanca.
6.  Ruedas delanteras de 8 pulgadas y ruedas trasei.a de 20 a
24 pulgadas aprox.
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ATENC16N  DEL Sala  de Monitor de signos

1.  Usa para  paciente adulto, pediatrico y neonatal

1

2.  Pantalla:  Color TFT,  resoluci6n  800x600 (minimo),  de  12

pulgadas  minimo.
3.  Bateria con autonomia  minima de  1,5  horas.
4.  Alarmas  audibles y visibles

5.  Medici6n  de  NIBP,  SP02,  RESP,  TEMP,  ECG

6.  Prctecci6n contra desfibrilaci6n
7.  Monitorizaci6n de  ECG 3 a 5 derivaciones

8. Tendencias minima de 24 Horas con datos gr5ficos.

9.  Instalaci6n:  110 V +/-10 %,  60  Hz.  ±109/a
PARTO recuperaci6n vitales.

10. Accesorios que se deben  entregar con el equipo: cable

paciente  ECG,  brazalete  NIBP  adulto-pediatrico-neonatal,
sensor SP02 adulto-pedi5trico-neonatal y sensor de
temperatura.
11.  Impresora  incluida

12.  Detecci6n de marcapasos
13.  Debe incluir base m6vil con  ruedas para monitor de

sign os vitales ofertado

14.  Minima siete (7) formas de onda en simult5nea

ATENC16N  DEL Sala de Fonendoscopio

1.  Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero

1

inoxidable

2. Campana actlstica con membrana (diafragma) y anillos de

protecci6n  contra  el  fi.io.
PARTO recuperaci6n adulto 3. 0llvas flexibles blandas y/o suaves

4. Tuba a manguera flexible.

5.  Iibre de latex
6.  uso en adultos

ATENC16N  DEl Sala de Aspirador de

1. Capacidad  botella pl5stica   de mi'nimo 1000 ml

1

2.  Maxima Vacio: 600 mmHg
3. Con  regulador de presidn o vacio o flujo

PARTO recuperaci6ri Secreciones
4. Voltaje 110 V +/-10 %,  60 Hz.
5. Accesorios;  botella, filtro  hidrof6bico   y  mangueras.

6.  Nivel de ruido de 65 +/-5 dB

7. Velocidad de flujo:  Hasta 40 l/min

ATENC16N  DELPARTO
Sala de parto

Mesa para

1.  Mesa de partos completamente el6ctrica, de 3 secciones.

1

2.  Estructura en tuba de acero de alta  resistencia con
acabado en pintura electrost5tica en  polvo a equlvalente.
3. Sistema de freno individual en  las ruedas a con bloqueo

centralizado

4. Colch6n en esponja dura  a material similar, forrado en
material  Iavable.

5.  Movimientos minimos par control digital;  Cambio de

altura, elevaci6n de respaldo (sentado), trendelenburg y
trendelenburg inverso.

6.  Regulaci6n de altura entre 50cm a  90cm   mediante
sistema de control el6ctrico.

atenci6n de 7. Con barandas laterales en  material  resistente de alto

Partos impacto (desmontables o abatibles).
8.  Peso a soportar; no manor a 200 kg
9.  Dimensiones aproximadas:  19Scm +/-10cm x 95cm +/-
10cm (largo x ancho)
10.  Alimentaci6n  por  linea  AC  110 V  +/-10 9/a,  60Hz.

11. Atril porta suero con su respectivo mecanismo de
fijaci6n a  la cama

12. Pierneras con   su  respectivo apoyo y todos los
elementos de sujecidn necesarios
13.  Bateria de respaldo
14. Con contenedor en material lavable para  recoger fluidos
incluido en  la cama con soportes para  retirar y poner
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ATENC16N  DElPARTO
Sala de  parto

Aspirador deSecreclones

1. Capacidad botella pl5stica   de minima  1000 ml

1

2.  Maximo Vaclo:  600 mmHg

3. Con regulador de presi6n  o vacio a flujo
4. Voltaje  110 V +/- 10 9/a,  60 Hz.
5. Accesorios: botella, filtro hidrof6blco  y mangueras.

6. Nivel de ruido de 65 +/-5 dB
7. Velocidad de flujo:  Hasta 40 L/min

ATENC16N  DEL
Sala  cle  parto

Desfibrilador

1.  Desfibrilador/Monitor

1

2.  Mediciones SP02,  NIBP,  ECG

3.  Monitor con pantalla TIT a color,   LC0 de 8"  minima
4.  Funciones:  Monitoreo,   cardioversi6n, desfibrilacidn,
marcapasos  y mode semiautomatico (mode BEA).
5. Impresora  incorporada
6.  Bateria incorporada
7. Alimentaci6n par linea AC  110 V +/-10 9/a, 60Hz
8.  Energi'a suminlstrada hasta 360J

9.  Entregar con los accesorios: cable de paciente  ECG,

sensor SP02,  paletas de desfibrilaci6n adulta y pediatrica,

PARTO bifasico brazalete NIBP adulto y pediatrico, parches trascut5neos
adulto y pediftrlco.
10.  Alarmas audibles y visibles

11. Tlempo de carga menor o igual a 8 seg a maxima energia

(360J)
12.  Forma de onda bifasica
13. Autonom`a de la bateria: para monitorizaci6n Minima de

5  horas con  1 baterla -Modo desfibrilador minimo 100
veces, descar8a de 360 J con  1 baterl'a.
14. Almacenamiento de datos: Perfiles o archivos de
maximo 100 pacientes y 1000 eventos por pac`iente.

ATENC16N  DEL Adaptacl6n al Fonendoscopio

1.  Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero

1

inoxidable

2. Campana acdstica con membrana (diafragma) y anillos de

proteccl6n contra el frlo.
PARTO reci4n  nacido pedi5trico 3. 0l'ivas flexibles blandas y/o suaves

4. Tuba o manguera flexible.

5. Libre de latex
6.  Usa en  nlfros

ATENC16N  DEL Adaptaci6n  al
lncubadoraabiertaa15mpara

1.  Modos de funcionamiento:  Pre-calentamiento,  manual y

1

bebe.2.Sonda a sensor de piel (bebe)

3.  Funcidn de  inclinaci6n  de  la  cuna.

4.  Funci6n   APGAR

5. Alimentaci6n  par linea AC 120 v +/-10 9/a, 60hz
6.  Rango de control de temperature;  15.C +/-10 a 55°C +/-
10
7. Colchoneta acorde a  las dimensiones de la cuna

8. Alarma de temperatura (sobrecalentamiento)

PARTO reci6n nacido 9. Alarma de fallo de sonda a sensor de piel
de color radiante.

10. Alarma de fallo de alimentaci6n

11.  Unidad de control microprocesado con indicador digital

para visualizaci6n de temperatura de paciente
12. Atrll porta suero

13. Cuna limitada par paneles de seguridad

14.  Ruedas con sistema de freno en dos ruedas coma
minimo

15.  Bandeja porta-chasis de rayos x

16.  Bateria  intema.

ATENC16N  DEL Adaptaci6n al Pesa bebe

1.  Pesa electr6nica y/a digital

1
2. Capacidad de 0 a 20 kilogramos (44 libras) o mayor
3.  Division de escala a resoluci6n de  15 +/- 5 gramos a

PARTO reci6n nactdo menor
4. Bandeja o superficie de pesaje del  beb6 amplia y en
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material reslstente.

5.  Funciones: conversi6n de lb/kg,  puesta  a cero/ tara.

6.  El equipo debe contar con alimentaci6n el6ctrica  par

adaptador de voltaje  115V +/-59/a,  60Hz y con alimentaci6n

por bateri'a s.

ATENC16N  DEL Adaptacidn al
Ox'metro de pulso

1.  Uso para adulto y neonatal

1

2.  Pantalla  LCD o TIT Color

3.  Alarmas audible y visual.

4.  Display  para  visualizaci6n  de onda  pletismogrdfica  de

Sp02, frecuencia de pulso y concentracidn de Oxigeno.
5.  Base cargador y bateria  recargable.

PARTO reci6n  nacido
6.  Rango de medida Sp02: 0 % -100°/o (Resoluci6n  19/o)

7.  Rango de  medida  Pulso  (PR):  entre  el  Tango  de  15  a

300bpm (ftesoluci6n  lbpm)
8. Capacidad de almacenamiento de datos de 90 pacientes

(resultados) o mayor.
9. Autonomia a vida t]til de funcionamiento de la  baterfa de

24 horas o mayor

ATENC16N  DEL Adaptaci6n al

La ri ngoscopio conhojasrectasycurvaspara

1.  Hojas con  guia  de  luz de fibra  6ptica  autoclavables.

2

2.  Mango  tipo "C" engon6mico met5Iico,  inoxldable con

su perficie  a ntideslizante.

3.  Luz  blanca  de  2.5  Volts.

4.  Hojas para  paciente adulto,  pedlftrico y neonato, coma

PARTO reciEn  nacido adultos,pedi5trico yneonatal
se  describen  a  continuaci6n:

Neonatal.  00,  0 (Miller),  Pediatrico.  1,  2  (Macintosh  y

Miller),

Adultos.  3,4  (Macintosh y  MIIIer).

5. Alimentacidn par baterfa  recargable.

6.  Entregar Estuche y cargador de bateri'as

TOTAL 78

SEGUNDA.  VALOR  Y  FORMA  DE  PAGO  El  vakM  del  future  contrato  asciende  a  le  suma  de
TRESCIEl\ITOS SESENTA Y DOS MILLONES OuATROCIENTOS TRES NIL CUATROCIENTOS
SESENTA y OuATRO PESOS M/CTE ($ 362403.464), IVA INCLUIDO (cuande aplidue), asl conro
todos  los costos  directos e  indirectos asociados a  fa  ejecuci6n  del  contrato,  la  cual  se  pagara en
actas parciales conforme a las entregas efectivarnente realizadas;  prevfa presentaci6n de le factura
que  debefa  incluir el  detaife  de  los  ifems  relaciomados  en  el contrato  y  las  cantidades  solicitadas
previarnente  por el  gestor del  proceso,  nota  de  ingreso  al  almacen  de  la  Entidad,  certificaci6n  de

B#XRA'8#o*#B#i:L#::::Z:::;¥J#::::S;:idi+%#rrfu:L#++J#ul#ieL%
de  las obligaciones y  es quien  avala con  su  firma  los  pagos totales  o  parcrales,  pues con  elle se

#iELZ?Gerd=o¥.#ELtfpenAtTrfu:a:i:£::ifra,t=t#T%yo#cfu°|b|isfjgffi+::a:::r=
retenciones  de  impuestos,  estamplllas,  contribuciones  y  tasas  que  se  causen   por  raz6n  de  la
suscripci6n,  e/ecuci6n y lit]uidaci6n del contrato,  establecidos por las normas legales y el valor neto
obtenido  se  pagara  previos  los  traliiites  administrativos  establecidos  por  La  Empresa  Social  clel
Estado  Popayan  E.S.E.  PARACRAFO 3.  EI contratista con la presentaci6n de la cuenta de cobro,
debefa anexar a la misma el informe final sobre fa ejecuci6n del contrato y el acta de liquidaci6n de
mutuo  acuerdo,  debidamente  firmados,  documentos  en  los  cuales  el  supervisor  desisnado  para
ejercer  la  coordinaci6n,  control  y  vigilancia  del  contrato,  manifieste  que  el  contratista  oumpli6  a
ssatisfacci6n   con   el   opjeto   contractual,   las  actividades  programadas,   incluida   la  obligaci6n   cle
aacredifar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral correspondientes,  de conformidad con
le   dispuesto   en   las   normas  vigentes.   TEF`CERA.   OBLIGACIol\lES   DEL   Cor\ITRATISTA:   EI
contratista debefa dar ournplimiento a las siguientes obligaciones especificas: 3.1. OBLIGAcloNES
ESPEciFICAS   DEL   CONTRATISTA   1.   Entregar   los   equipos   biomedicos   y   mobilierio   en   las
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®cantidades  y  condiciones  tecnicas  indicadas  en  el  acapite  2.2.  "Especificaciones  Tecnieas"  del

estudio  previo,  dentro  del  plazo  estipulado.  2.  Los  gastos  de  transporte  en  que  deba  incurrir  el
contratista para el traslado de los equipos correfan par cuenta propia. 3. Entregar el registro lNVIMA
y/o  Registro de  importaci6n  segun corresponda,   donde se evidencie su vigencia,  en  caso de que
este proximo a veneer anexar documentaci6n con la cual demuestre que se encuentra en tramite de
renovaci6n  para los equipos que aplique. 4.  Hacer entrega de los certificados de calibraci6n de los
equipos:       basculas,       desfibriladores,       monitores      de      signos,      tensi6metros,      oxlmetros,
electrocardi6grafos,  y dopplers.  5.  Los equipos  biomedicos,  que  presenten  no  conformidades  par
calidad  del  producto,  defectuosos o  no cumplan con  las caracterlsticas tecnicas  sc)licifadas,  entre
otras cosas deben ser reemplazados por el proveedor o cambiados de acuerdo al requerimiento del
area  dentro  de  los  diez  (10)  dias  calendario,  siguientes  a  la entrega  del  mobiliario  y correr  por su
cuenta los gastos de transporte en que deba incurrir. 6. Todos los productos entregados deben estar
garantizados y mantener las caracterlsticas de calidad durante el periodo de vida util. 7. Los equipos
biomedicos  y   mobiliario  deben   ser  entregados  e   instalados  en   la   unidad   de  atencj6n   Marla
Occidente,  en  la direcci6n  calle Carrera.  41  #1a-21  en  Popayan.  8.  El contratista debe entregar la
factura especificando  las caracter[sticas establecidas por las autoridades fiscales y de  impuestos.
9. El contratista debefa entregar con  la factura el soporte detallado de los equipos y mobiliario.  10.
Garantizar la entrega de  los equipos biomedicos sin que le sea oponible circunstancias de fuerza
mayor como inconvenientemente en  la vla, taponamientos por orden  ptlblico, desabastecimiento u
otros  que  se  puedan  presentar.   11.  Los  precios  no  seran  modificados  durante  la  vigencia  del
contrato.   12.   El   contratista  debera   realizar  una  (1)  capacitaci6n   por  cada  uno  de   los  equipos
requeridos respecto del manejo adecuado y ouidado, dirisido al personal asistencial,  una vez sean
instalados  los  equipos.   32.   OBLIGAcloNES  GENERALES  DEL  CONTRATISTA:   1.   Eiecutar
id6nea y oporfunamente la entrega de los insumos solicitados, en el lugar indicado, garantizando la
calidad, eficiencia, eficacra, oportunidad, celeridad y economfa en el suministro, dando cumplimiento
al opjeto contractual en  las condicrones tecnicas pactadas.  2.  Presentar factura de pago con todos
los requerimientos de Ley.  3.  Presentar los soportes de pago de sue obligaciones frente al Sistema
de Seguridad  Soclal  y  Parafiscales  (este ammo si aplica) y del  personal a cargo si  lo tuviere,  esta
obligaci6n     debera     acreditarse    durante    el     plazo    de    ejecuci6n     del    contrato.     CUARTA.
OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD:  1. Efectuar le supervisich del contrato.  2.  Proceder al pago de
los bienes efectivamente recibidos, en los terminos estipulado, previo oumplimiento de los requisitos
de  ley  y  contractuales.  9!±!±!|±.-  RESERVA  PRESUPUESTAL:  El  registro  presupuestal  para  el
presente contrato se ha fa con cargo al presupuesto de le Empresa Social del Estado Popayan E.S.E
de fa presente vigencia fiscal 2025, segun  Disponibilidad Presupuestal No. 340 del 29 de octubre de

3:;g:£;jggEx2T3A::t#Li3N¥£t#de:::::#Sg:aey#i:#£:+SdY3+ES=8:#::#asoY
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6 colaboradores,  contraen vlncule de cafacter laboral  con  LA ENTIDAD  CONTRATANTE -E.S.E
PPOPAYAN.   El  contratista  solo  tiene  derecho  a  los  emolurnentos  pactados  y  ro  pod fa  reclamar

##fs:A#T##Li##EL#s!e#¥¥iggil¥¥!#!i
:!i:!L#A:al;#RnLis#Ltofas'*%6#n£T:m###,faotyFgDyADob?id°*T#fa
contrataci6n que se genere,  se hera a traves del Profesional  Universitario o quien  haga sus veces,d:+=n:::A::f=,#,£uin##a##&vi£*aldpELEj°#8:ir#i#¥#:
SUPERVISOR:  De  acuerdo  con  el  artlcule  54  de  La  Resoluci6n  No.131  del  14  de  roviembre  de
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2024-Manual de Contrataci6n  de la  E.S.E.  Popayan  debera:  A)  El  interventor o  supervisor antes
de  inicjar  su  funci6n  debe  informarse  sobre  fa  misi6n,  organizaci6n,  disposieiones  normativas  y
corporativas  de  la  Entidad,  con  el  fin  de  utilizar  adecuadamente  los  formatos  y  procedimientos
establecidos y oumplir con  las  disposiciones contenidas en  el  presente  manual  que se  relacionen
con  el  ejercicio de  fa  lnterventorla o supervision.  8) Adoptar los  mecanismos  necesarios y ejercer
fas   actividades   conducentes   asegurar   que   se   cumpfa   oportuna   y   adecuadamente   el   objeto
contractual  intervenido.  C)  Conservar y  oustodfar fa  documentaci6n  e  informaci6n  a  fa  que  tenga
acceso por raz6n del dyercielo de su funci6n, y evitar su indebida utilizaci6n.  D) Atender con le debida
diligencia y profesionalismo,  la labor que le ha sido encomendada en el contrato, o en el documento
que  le  confiere  la  funci6n.  E)  Abstenerse  de  realizar actos  que  perfurben  o  puedan  perfurbar  la
ejecuci6n  contractual,  y en  general,  de  los que  impliquen  abuso  o  ejercielo  indebido de  la  funci6n.
F) Poner en conocimiento de fa entidad, los hechos que afecten el logro del objeto contratado, -que
observe  en  dyercicio  de  sus  funciones  -,  y  proponer  los  correctlvos  que  estime  conducentes.  G)
Eiercer su  labor con  le  imparcialidad  y objetividad  que  le demanda  el  oumplimiento de  las  labores
encomendadas.   H)   Poner  oporfunamente,   en  conocimiento  de  la   entldad,   fa  concurrencia  de
caLisales de inhabilidad o incompatibilidad, o que puedan configurar conflicto de jnteres.I) Colaborar
con las autoridades publicas en el oumplido desempef`o de sus actividades contractuales, y facilitar
el  acceso  a  fa  informaci6n  que  a  ese  efecto  requieran.  J)  EI  Supervisor  debe  verificar  que  el
contratista  dentro  del  t6rmino  estipulade  en  este  contrato  allegue   las  garantias  requeridas,  si
constata,    que  el  contratista  no  allega  las  p6lizas  respectlvas  en  el  termino  estipulado  en  este
contrato,   debe   inmediatamente   dar   inicio   al   tfamite   de   inoumplimiento   de   las   obligaciones
contractuales.  K)    Ejercer sus  funciones  con  arregle  al  principie  de  fa  buena  fe.  De  igual  forma  el
Supervisor  y  fa  persona  que  desde  el  punto  de  vista  tecnico  apoya  fa  supervision  deben  dar
oumplimiento   estricto   a   lo   indicado   en   el   artloule   50   al   60   del   Manual   de   Contrataci6n   en
concordancia con el artlcule 83 de la ley 1474 de 2011, en fal sentido le oupervrsidn consistifa en el
seguirniento  tecnico,  administrativo,  finaneiero,  contable,  y jurldico  que  sobre  el  cumplimiento  del
opjeto del contrato, en fal sentido el supervisor esfa facultado para solicitar informes, aclaracjones y
explicaciones  sobre  el  desarrollo de  la  ejecuci6n  contractual,  y sefan  responsables  por mantener
informada a  le entidad  contratante de  los  hechos  o cjrcunstancias  que  puedan  constituir actos de
corrupci6n  tipificados  como  conductas   punibles,   a  que   puedan   poner  o   pongan   en   riesgo  el
oumplimiento  del  contrato,   a  cuando  tat   incumplimiento  se  presente.   L)  Dar  oumplimiento  a  to
establecido en  fa  Resolucich  209 del  12  de febrero de 2020,  por la cual se adopta el esquema de
presunci6n  de  costos  para  los  trabajadores  independientes  por cuenta  propie  y  los  trabajadores
independientes  con  contratos  diferentes  a  prestaci6n  de  servieios  personales,   confome  a  su
acti\ridad  economica.   M)  Dar  oumpliniento  a  lo  establecido  en  fa   Resoluci6n   N°   120  de  2o21,
expedida   por  Gerencia  de  fa   E.S.E  Popayan,   par  media  de  fa  cual  se  adopta  el   Manual  de

##methtm#¥a#g,#nffies°#Cra##s¥,ch¥£#:an+SfaE:k#ahii:===:fia±
OBLIGACIol\lES  FRENTE AL  SISTEMA GEl\lERAL  DE  SEGURIDAD  SOCIAL:  De  conformidad
con to dispuesto en el Artloule 1, de fa Ley 828 de 2003, per fa cual se modifica el Paragrafo Segundo
del artloule 50 de la Ley 789 de 2002 y la Resoluci6n 209 del  12 de febrero de 2020, el Contratista
ddebefa  oumplir con  sus  obligaciones  frente  al  Sistema  de  Seguridad  Social  Integral,  parafiscales
(Cajas de Compensaci6n  Familiar,  SENA e lcBF).  Debera allegar certificaci6n de paz y salvo,   por
le  cual  el  incumplimiento  de  esta  obligaci6n  sera  causal  para  la  imposici6n  de  multas  sucesivas

##=m¥n#m#'m;rfupG#8+;#:::;£|R#€,ng#oed:+n#,uidfaa#:i:;::;:i:yAV
encuentra que EL CONTRATISTA no ha efectuado el pago total de aportes al sistema de seguriclad

#\t#T''eEi£3!;:|##:|£:i:#:#,ca##yd:?enfi#ade;€#riteosmgL#d;n?teFSF,Sat:
per]uieio de le establecido para le declaratoria de caducidad o el incumplimiento de las obligaciones  ~
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conforme al  Estatuto de  Contrataci6n de  la  E.S.E  Popayan,  tales como la  interpretaci6n  unilateral
de  los  documentos  contractuales  y  de  las  estipulaciones  en  ellos  convenidas,  La  introducci6n  de

:#|\;;;:Snnes:i:n£##8'[LaA%:g#DnArN#A:faA¥LYc#L:TE'##tey*:%'=ren#
de modo especial por fa Resoluci6n No.131  del 14 de noviembre de 2024-Manual de Contratacion
de;:;::a:e:°Pifeagfcn[finA#R:aE#.fag:8#cFXL#Ab_####Y#yviT#TEL£
suscripci6n   del   presente   contrato   se   comprornete   a:   1)   Mandyar   de   manera   confidencial   le
informaci6n  que como tal  le sea  presentada y entregada,  y toda aquella que se genere en tomo a
ella como fruto de la prestaci6n de sus servieios. 2) Guardar confidencialidad sobre esa informaci6n
y   no  emplearla  en   beneficio   propio  o  de  terceros   mientras  conserve  sus  caracterlsticas  de
confidencialidacl  o  mientras  sea  manejada  como  un  secreto  empresarial  o  comercial.  3)  Solicitar
previamente  y  por  escrito  autorizaci6n  para  cualquier  publicaci6n  relaclonada  con  el  tema  del
contrato,   autorizaci6n   que   debe   solicitarse   ante   el   Supervisor   y/o   lnterventor   del   contrato
presentando el texto a publicar con un mes de antelaci6n a fa fecha en que desea enviar a edici6n.
4)  Informar inrnediatamente,  al  supervisor sobre cuaiduier hallazgo  o  inrovaci6n  alcanzada  en  el
desarrolto de su trabajo,  a colaborar con  la mayor diligencia en la documentaci6n y declaraci6n de

i++E#F¥+#++:s+#£#:=#p¥iffr#Qff:I:##v#¥
mutuo acuerdo, se pod fa suspender temporalmente la ejecuci6n total o parcial del contrato, sin que
cesen  los efectos  legates  del  mismo.  En  este caso,  las  partes suscribiran  un  acta  de suspension####[#ffi¥n2deae#+#,T\
Contrataci6n de fa E.S.E.  Popayan, el Senor JUAN CARLOS SENDOYA MILLAM, identificado con
cedule de ciudadanla  No.  10.549.290 expedida en  Popayan,  en calidad de representante  legal de
fa Sociedad D&S TRADE SA.S.,  identificada con NIT. 900010849-3, declara expresamente bajo fa
gravedad de juramento, que se entiende prestado con  la suscripci6n del presents contrato,  que ro
se  encuentra   inoursa  en   ninguna  de  las  causales  de  inhabilidad  e  incompatibilidad  y  demas
prohibiciones previstas en  la Ley y en la Constituci6n  Politica, circunstancia legal que asume en su
integridad    EL   CONTRATISTA   exonerando   a   le   entidad   contratante   de   su   vinculaci6n   en
responsabllidad disciplineria por no ser de su conocimiento directo las relaciones de consanguinidad
ni incompatibilidad que rodean al CONTRATISTA, salvo fas registradas a la suscripci6n de contrato
y que se evidencian en los certificados de antecedentes disciplinarios,  penales, fiscales y policivos.
Asl  mismo,  que ro se enouentra en causal de inipedimento ni conflicto de intereses para celebrar

#iELEL#:+*i#TT##s£.#;i#cgfiijgL#
#j;d:in;%8#oa:dNdoe"PF#A#chELngEng8Tigifre5Acgr¥nEL##tnEarpT%£n%#ad£
Ley   1437   de  2011,   Artioule   56.   que   las   notificaciones  yro   comunicaciones   relacionadas  con
requerimientosparaoumplimientodecontratoporpartedelsupervisor,notificaci6ndentrodeltramite
de iniposici6n de multas,  solicitucl y notifieaci6n  de terminaci6n de mutuo acuerdo en oumplimiento
del   tfamife   de   La  aplicacidn   de  clausula§   exorbitantes,   notificaci6n   del   tralTiite  de   terminaci6n
unilateral el contrato y® notificaci6n de para litiuidaci6n de mutuo acuerdo y demas actuaciones que

zgivse::::I::rcoT#t#:to:apou:!±:::=:£=±::a:::::i:L#=iiEL€RE::t=::::i::=tsif#
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que toda comunicaci6n  se efectuara por correo electr6nico,  siende  responsabilidad del contratista
durante la ejecuci6n del contrato y posterior al venciniiento del  plazo contractual dar a conocer su

%uineva#.;d'##ie:#T#.E%:#:,6dNe:f,co*n#toT:se#3|if##'deEtnE#LJ=:nsf
del  Estado  Popayan  E.S.E,  dentro  de  los ouatro  (4)  meses sieuientes  a  su  terminaci6n  rnediante
acta firmada de comun acuerdo por las partes contratantes,  fa oual contend fa  un  balance sobre fa

:::::::'¢:d##actrsm##3#:;n::::I:::±%:aifet%Aacq,q#''¥uuLT,cfrp#
#u#=°#a#*::RL££:i|G#£dt|uriidD#o#a|#|£!#[e?#:dasec,6nT*#nfa!:
#=n#i%±dsir=Tu#*#y#'jfam#T?DE#|fa#;#:€:::|f|DE#Ni#¥Elc%#+#£
debera  mantener  indemne  al  CONTRATANTE,  contra  todo  daho,   perjuieio,   reclamo,  demanda,
Iitigto,  acci6n  legal  o  reivindicaci6n  de  cualquier  especie  y  naturaleza,   que  se  deriven  de  sus
actuaciones  o  de  las  de  sue  subcontratistas  o  dependientes,  por todo  concepto  asociado  con  la
celebraci6n,  ejecuci6n  y  liduidaci6n  del  presente contrato y que  se  originen  en  reclamaclones de
terceros.   Si   se   llegara   a   presentar   aledn   tipo   de   acci6n   contra   LA   E.S.E   POPAYAN,   EL
CONTRATISTA sera  notificado par esta to mss pronto posible,  para que por su cuenta adopte las
medidas previstas par le  Ley para mantener indemne al CONTRATAl\lTE y adelante  las gestiones
del caso a fin de llegar a un pronto arregle de conflicto, entendiendose que, en caso de que la E.S.E
POPAYAr\l  sea condenada judicialmente,  EL CONTRATISTA debefa responder por fa satisfacci6n
y  pago de  le condena.  Pafagrafo:  Si  en  ouaiduiera  de  los eventos  previstos en  esta  clausule,  EL
CONTRATISTA no asume debida y oporfunamente fa defensa de LA E.S.E POPAYAN, esfa poclfa
hacerlo directamente,  previa notificaci6n escrita al CONTRATISTA,  quien  pagafa todos  los gastos
en  que  la  entidad  contratante  inourra  por  tal  motivo,   para  to  oual  LA  E.S.E  POPAYAN  podradk+iir:+£'=#:+i:;£::I::'£3*raou#,#+i:#u#+e:led?:ff:'f:fM#N#N#
CLAUSULA PENAL:  Expresamente se conviene  una clausula  penal equivalents al  10% del valor
total   del   presente   contrato,    en   caso   de   incumplimiento   de   las   obligaciones   a   cargo   del
CONTRATISTA,  o declaratorla de caducidad  del contratista,  sin  per)uicio de  inposici6n  de multa.
En  tal  evento  este  contrato  pod fa  darse  por terminado  por  EL  CONTRATANTE  y  a  su  elecci6n
descontar dicho  porcentaje  del  saldo  debitado  al  CONTRATISTA o  de  las  garantras  constituiclas
cuando  proceda.   Lo  anterior  conforme  al  artloulo  42  del  manual  de  contrataci6n  de  fa  E.S.E.

grkeyulfa°:|2#'ouF:Fil:!°#LiT::;t::;%'#28#viT¥€fu:#iE#Eqnuecasorf
incumplirniento de aleuma o aleunas de las obligaciones contractuales a cargo del CONTRATISTA,
con  observancia  del  debido  proceso  y  siempre  que  rnedien  requerimientos  de  fa  supervisi6n  y
avalados  por ella  y  la  Entidad,  esta  pod fa  inponer multas  al  CONTRAllsTA.  Se  estipulan  en  el
presente   contrato   las   siguientes   multas:   1.-   Par   mora   a   incumplimiento   injustificado   de   las
obligaciones referentes a  iniciar o no,  reanudar las actividades  previstas,  segun sea el caso,  en  fa
fecha  determinada,  a  par  suspension  temporal  de  le  misma  sin  causa  justificada  a  por  causas
imputables al contratista, el uno por ciento (1 %) del valor total del contrato por cada dla de mora, sin

:#=\#o:::T=t%;dfcoT:#t:i:£,ufoalpoT[S#o:1.%73,e,,#T###to#a3\#q#:LFGR£E13
En  el  evento  en  que  las  multas  no  puedan  ser descontadas  oportunamente  o  no  sean  pagaclas
dentro del  mes siguiente a su tasaci6n  por parte del Col\lTRATISTA,  El contratista acepfa que se
descuenten de los pagos que se encontraren pendientes a su favor.  Lo anterior conforme al artlouto

rfag=#nieIA#ijfaF£E#%#u##iL¥¥.lid:Lj:%:¥OLi£2efjri#i!£%#i!£¥¥i:%£i

® Calle5 Carrera 14 Esquima  a PBX. 833 3000  ®gestiondorumentaleesepopeyan.gov.Co     ® 0 a a  I  ww.HBepopqungev-b



S+

Proceso                                                                  APOYO C6digo         §tpo-GJU-GJ-FOR-

Subproceso                                                    Gesti6n J uridica Version          1

#Arfro"&-in,',
#o°cmu:r:ndt: I                                           Fo rmato Mjnuta contrato

Fecha            Diciembre 2024

Pagina           19 de 20

0

®

/7

o  varias  de   las   causales   de   multas   a   que   hace   relaci6n   el.numeral   anterior,   se   iniciafa  el
procedimiento  previsto en el  artioule 86 de la Ley  1474 de 2011  con observancla de los dispuesto
en  el  artloulo  17  de  fa  Ley  1150  de  2007,  en  concordancia  con  el  artloulo  64  del  Manual  de
Contrataci6n,  las mulfas tendran un tope m5ximo del veinte por ciento (20%) del vawh del contrato.
El  valor  de  las  multas  se  descontafa  de  las  sumas  que  LA  EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO

g=;:in:pfr#Eus#ibay:sC#frwhT££##to#°#faffaFggg:#i#¥ig
Por  incumplimiento  total  o   parcial  debidarnente  comprobado.   b)   Par  fa  ocurrencia  de  hechos

|#G##;lesTE#cEmR#ATS'B'L#uhaEerd|ies'%ETc%ffRAC+o¥rLfrL##i£#=#:a
ccontinuacidn, determinan, regulan, complementan y adicionan las condiciones del presente contrato:
1.-Estudios  Previos,  2.-Certificado de  Disponibilidad  Presupuestal,  3.-Propuesta del contratista  le

}Ou;;::::%ffi,'n##alv#±#Mi%u#£.%RffiAffiAqsie5:*:£al:i:rf:::::##
cocontrato,  su  opjeto,  su  valor y  fa forma de  pago,  y de conformidad con  las  normas vigentes en  la
materia  de  aseguramiento  de  lee  riesgos  derivados  de  la contrataci6n  con  entidades  publicas,  la
E.S.E   exigifa   al   contratista   La   constituci6n   de   un   mecanismo   de   cobertura   del   riesgo,   en
consecuencia,  el contratista se obliga de caracter inmediato a  la firma del contrato a constituir por
intermedie de una compahia de seguros legalmente establecida en Colombia cuya p6liza matriz se
encuentre aprobada por la Superintendencia Bancaria y con sucursal en la ciudad de Popayan, una
p6liza  unica que ampare los siguientes  riesgos:  a.-Cumplimlento contrato. El valor del amparo
de oumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato no sera inferior al diez por ciento (10%)
del valor del contrato y tend fa  una vigencia igual a  fa  del  plazo de ejecuci6n  del contrato y cuatro
(04) meses mss.  El amparo de oump"miento del contrato oubrira a la entidad estatal contratante de
los  peijuicios directos derivados del  incumplimiento total o  parcial de  las  obligaciones  nacidas del
contrato,  asi  como de  su  oumplimiento tardfo  o  de  su  oumplimiento  defectuoso  cuando  ellos son
iniputables al contratista garantizado. Ademas de estos riesgos, este amparo comprendefa siempre
el  pago  de  las  multas  y  de  fa  clausule  penal  pecuniaria  que  se  haya  pactado  en  el  contrato
garantizado.  b.- Calidad y correcto funeionamiento de lo§  bienes. - El valor de la garantia sera
ieual al dlez por ciento (10%) del valor total del Contrato asegurado y tend fa una vigencia isual a fa

##fa°c%£1:::::£r€:I::#::i:yEr:#!t::i:##¥?ei.J:¥¥AF+ItFawn°rea?
ouando  esta  se  haya  visto  reducida  por  raz6n  de  las  reclamaciones  efectuadas  par  La  E.S.E.
Popayan. De isual manera, en cuaiduier evento en que se aumente o adicione el valor del Contrato,°susevng##Sdung|*ebco#gifedo¥,f±m&##+####a:rg#=haB|

i#:dFoua:#±#un£#dffideg:VoHL#,=ct±nd#q¥#?=ar#ne¥
el oumplimiento por una u otra parte de las obligaciones contraidas por el presente contrato, el plazo
de oumplimiento de las obligaciones sera prorrogado en uno isual al que duren tales circunstancias
hasta que cesen las mismas, sin que por ello haya lugar a adicionar el contrato en su valor.  La parte
contratante  que   resulte   afectada   por  tales   hechos  y  que   no   pueda   por  ello  oumplir  con   las
obligaciones   contractuales,   debefa   notificar   por   escrito   a   la   otra   parte,    inmediatamente   al
surgimiento y a la terminaci6n de diehas condiciones.  Tal aviso debefa enviarse a le otra parte por
comunicaci6n escrita, dentro de los diez (10) dias siguientes a partir de fa fecha del comienzo de las
mismas.  Dentro de un plazo no mayor a veinte (20) dias desde fa fecha del aviso,  le parte afectada
por le fuerza mayor o caso fortuito debera enviar uma carta certificada anexando el documento de le
autoridad  competente en  el  oval  se certifiquen  las condiciones arriba  rnencionadas y  las  medidas
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tomadas  para evitarlas,  de ser elle  procedente,  excepto en  el  evento de que se trate  de  hechos
nnotorios  de  pablico  conocimiento.  Durante  el  pertodo  en  que  persistan  las  cirounstancias  arriba
mmencionadas, las partes estan obligadas a tomar las meclidas necesarias para reducir los periuicios
ppro\rocados por las+ mismas.  La parfe afectada par tales cirounstancias, que no le haya sido posible
oumplir con las obligaciones contractuales, debera informar peri6dicamente a fa otra sobre el estado
en queL esta transcurriendo fa fuerza mayor o el caso fortuito. Si estas cirounstancias duran mas de
seis (6)  meses,  las  partes debefan  ponerse de acuerdo con  el  fin  de  adecuar las condiciones del
contrato a las nuevas situaciones que se presenten. VIGESIMA SEXTA.-lMPUESTOS DE TIMBRE
N                     -El impuesto de timbre nacional que se cause par razch de le suscripcion del presente
contrato,  se  debefa  consignar  par  parte  del  contratista  a  le  cuenta  que  ha  dispuesto  le  E.S.E
PPOPAyAN,   cuenta   corriente   oficial   N°550-80000885-7,   Banco   Popular,   Nrombre   Del   C"ente:
RRECAUDO IMPUESTO DE TIMBRE,  uno vez se suscriba el contrato y sera requisite de ejecuci6n
del mismo.  De acuerdo a lo anterior se debefa aplicar a los contratos cuya ouantla sea superior a
lds 6000 UVT (Para el afro 2025 se98.794.000, teniende en ouenta el valor del UVT 2025 Ow9.799).
La tarifa  a  aplicarse correspondera al  0.5%  del  valor del contrato,  en  raz6n  a  le establecido en  el
artloule 8 del  Decreto  175 de 2025 y el artloulo 532 del Estatuto Tributario  Nacional.  El artloule 530
del Estatuto Tributario Nacional establece unas excepciones al anterior disposici6n,  en especial en
los numerales: 27.- Los contratos de transporte a6reo, terrestre, marltimo y fluvlal de pasajeros y de

%:y2v8,6EiiM#'#p#M¥.up¥RyF=:\S:8:|N¥rfuisE#T#Liffia6mN?#8::I::::::####26:
del   manual  de  contrataci6n,   el   oval   hace  referencia  a   los   requisitos  de   perfeccionamiento  y

?#ifaleL::::=::+=E:ffi::::Rrsrd##le=;;:::::+:`:::%::Z:;e±°#####
las garantlas exigidas y expedici6n de registro presupuestal.

Para constancia se firma en Popayan,
18     NOV

:.:::-i------t-----::TRADE S.
epresentante Legal  JUAN  CARLOS  SENDOYA

MILLAM
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RECIBO DE:  D Y S TRADE SAS
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POR CONCEPTO DE:   PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
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Media De paoo                    No. D® Docum®nto                    No. Aulorizacl6n         Entldad

OBSERVACIONES:

FiFunA AUTORizADA

Rano: CuMpl"lENIO  Pdllza(s)I  1o0045671 Certlflcado(s)..  100148045;

CluA CONPARIA NUNDIAL DE SECuROS

DIFLECctoN  [F.:  10`158.85.50    CORREO:

Valo,

NEQul                                 122.071.00
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Baa TRADE MEDICAL
R6pres©ntante Legal JUAN CARLOS SENDOVA MILLAN

::a:;:i::n®oRE3,Popayancauca
R©ferencla:  Invitaci6n de  Menor Cuantla No.  r|   2

Cordial 8aludo,

La  Regolucl6n
Con§©gra:

®

i,inon999

No.131  de fecha  14 de Noviembre de 2024 (manual de contrataci6n de la  E.S.E.  Popayan),

``f_rflcylo  19:  INY.ITAC16N  DE  MENOR CuANTIA.-se podrdn contratar bajo la modalideld de invitacion

i.a.in,®^n^or®c.:,a.n,t\(pf3_n_p.e_T_p_n_a,_n_at.u.rfl.a.j.!r.(g.ipepara.Iaadquisici6nde-dri.drn&sb-stdrwi&€;iiJ;.i-u-::;6loo   Ice SMLMV. sin excoder los 4sO SwhLMV"

D©l mi8mo modo el articulo  10.1.5.2 del Estatuto de contrataci6n:

"9.a.rrp8popde!¢. a. Ia elecci6n objetiva para bs contratos cuyas cuantlas encuentre 6ntrelos 100 hasta

450 Salarios Mlnimos Legales Mensuales Vigentes y se ad618ntar6 de la siguient;fJrin::

Envi6 de invitaci6n coma mlnimo a tree oferontes, Ios cuales deberan enviar su propuesta.

P::jp!qa_s__I_a5._ p_ppuestas,   .Ia   E.S.E   POPAY4N,   efectuar   la   evaluaci6n   respective,   escogiendo
?!p!!fi_vE_in_pn_I_e._el_,p[opon.prt?  ?a.n. pl  precio  rn4s  bajo  a  en  su  defecto  qua  cuinpla  co'n  a;-£qdiirt-at±cp_i?p_ rpsp?cto dp la calidad del Pier o servicigs le -entidad asl lo deterinina.  En .caso de que-ti=t;;-o
a.!P_P!3` .:P_n_ I_± in.i5rro?,  se  pro?eqer.6..? Ia. yerificaci6n del proponente ubicado en segundd lug-a-r ; a:I
sucesivamente. De no lograrse la habilitacl6n, se declararfe desierto el proceso."

Teniendo   en   cuenta   lo   ariterior,    me   permito   invitarlo   a   que   presente   propuesta   para   contratar   la
•`COMPRAVENTA   DE   EQUIPOS   BIOMEDICOS   Y  MOB[LIARIO   DE   USO   HOSPITALAF`[O   PARA   LA

UNIDAD  DE  ATENcldN   EN  SALUD  MARIA  OCCIDENTE,  ADSCRITA  LA  EMPRESA  SOCIAL   DEL
ESTADO   POPAYAN E.S.E.".

La fecha  de aperture,  presentaci6n  de oferta y demas aspectos  §e indican  en  la solicitud formal  de ofertas
qu© se adjunta,  para clue per favor se tengan en cuenta.

Cordialmente,

TAZO URREA
Gerente

::°v#6Er::I:too::::'RRirT£:::aDd':Zi:ob£#add°o-::r°oyc°e::a::Sg°o:,?dgne,:t;:d?iu,":#a'd:fl:I,::roe:|n;:::#Z
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RAD.  0999 -lNVITAC16N  DE MENOR CuANTfA N® 12

De                          Gee(i6n  Documerital  E S,E.  Popay6n <gestiondocument8l@esapopayan.gov.cop

_, \L.\,,         Det8tinatario      Dystrade8as <dystradesas@gmail.com>

Cc                          Juildlca  Ese popayan <oficina|uridlca@e§epopayan,gov.co>.  Lugarodi <lugarodi@gmail.com>

F®ciia                     2025-10-3016  21

a 0999-25.pdf(~485  KB)    a ESTUDIO  PREVIO pdf(~2,4 MB)    a lNVITAC16N  DE MENOR CuANTfA N.12.pdf(~2,8  MB)

D&S  TRADE  MEDICAL

Representante  legal:  JUAN  CARLOS  SENDOYA  MILLAN

Transversal  7,  51N-24  0flcina  D3  Popayan  Cauca

dystradesas@gmall.com

Atento   saludo.

Me   p9rmito   adiluntar   comur`!c8do  de   la   referencia   para   flnas   que   s8   ostlmen   pet.tlnent€S.

Agraaez€o   .u   at8ricidn.

®
Cristina  Garcia

Aflliada   partlclpe  Slntraunpros

EMPRESA    SOCIAL    DEI    ESTAD0    POPAYAN    ESE

®
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Sefiores:

MEDING SUMINISTROS Y EQulpos MEDICOS
Calle 6 #10A-09,  Popayan Cauca
Correo:m§din_g.se@r}o{_in_ail.com
Tel6fono:  3137492737

Referencia:  lnvltaci6n de Menor Cuantla  No.1  2

Gordlgl  §aludo,

a

®

3'.T-dorfrfie9¥ife¥gF%.I:6.-rf3L-cO:

i n n f' 1 0 0 0

`````!`.:`;         F `.` `.:`=?i:S;y=/`:(i..-E?=..i.`=3,T|:i=C

FOLio3:  1+Qaeto;

I,o|A:     |S`.1,--_-_z7=

La  Re8oluci6n  No.131  de fecha  14  de  Novlembre de 2024  (manual  de  contrataci6n  de  la  E.S.E,  Popayan),
cQn8agra:

"Artlculo  19:  INVITAcloN  DE  MENOR CUANTIA.-se podrdn contratar bajo la modalidad de invitaelon

d© manor cuantla con persona natural a jurldlca para la edqulsici6n de bienes o 8ervicios, que sup8re
los   100 SMLMV,  sin exc;eder los 450 SMLMV"

Del mismo modo el articulo  10.1.5.2 del Estatuto de contrataci6n:

"Correspondera a  la elecci6n objetiva para bs contratos cuyas cugntlas a?cu.entre.6ntrelos  100 hasta

450 Sa`larios Minimos Legales Mensuales Vigentos y se adelantara de la siguiente forma:

Envi6 de invitaci6n como mlnimo a tres Oferentes, Ios cuales debefan enviar su propuesta.

F.ecibidas   las   propuestas,   Ia   E.S.E   POPAYAN,   efectu8r   la   ev_aluaci6n   respe.ctlva.   escogiepc!p
exc;lusivemento. el `proponente  con  el  pracio  m8s  bajo  a  en  su  defecto  qua  ou_mpla  oap  un  repuisito
tecnico respecto de li calidad del bien o servicios la entidad asl lo determ.ina.. En caso d®.aye este no,
oumpla coh los mismos,  se prooedera a la verificaci6n del propc)nente ubicado.pn segundo lugar y asi
8ucesivamente. De no lograrse la habilitaci6n, se declarard desierto el proceso."

Teniendo   en   cuenta   lo   anterior,   me   permito   invitarlo   a   que   presente   propuesta   para   contratar   la
''COMPRAVENTA  DE   EQUIPOS   BIOMEDICOS  Y  MOBILIARIO   DE   USO   HOSPITALARIO   PARA   LA

UNIDAD   DE  ATENC16N   EN   SALUD   MARIA  OCCIDENTE,   ADSCRITA   LA   EMPRESA  SOCIAL   DEL
ESTADO   POPAYAN  E.S.E.".

La fech8 de apertura,  presentacl6n de Oferta y demas aspecto8 se indican en  la  solicitud formal de ofortas
qu© 8e adjunta,  para que par favor se tengan en cuenta.

Proysct6:  Lul8 0abrlel Rodrlguez Dlaz -Abogaclo-Apoyo proceso de go8ti6n juridica, afiliado Bintrau
Revlg6:  Erncoto Radl Ricc+Abogado -oordlnadoT proce8o dB ge9ti6n jur'dica,  afmado Slntraunpro8

® Cal!i. 5 Carrera 14 Esqu!na  ® PBX: 833 3000  a gestlondooumencal@esepopayan.gov.co     ® a a e  I  maw®gapprymgev.co
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RAD.1000 -INVITAC16N DE MENOR CUANTfA N.12
-                 Oe                          Gestl6n  Documental  E.S.E,  Popayan <gestlondocumental@e§epepayan.gov.co>

t  /   ~ ~^           Destirla`8rl®      Meding se<meding se@hotmail com>

Cc                          Juriclica Ese  popayan <oficlnaiurldlca@esepopayan.gov.co>,  Lugarodj <Iugarodi@gmail.com>

F..cha                   202S.10.3016:25

a 1000-25 pdf (~496  KB)    a ESTUDIO  PREVIC).pdf (~2,4 MB)    a lNVITAC16N  DE MENOR CuANTIA N.12.pdf(~2,8  MB)

Seflores.

MEC)ING  SuMINISTROS  y  EQUIPOS  MEDICOS

Calle  6  #  10A-09,  Popay5n  Cauca

Correo:  meding.se@hotmail.com

Atento   saludo.

Me   permito   adjuntar   comunlcado  de   la   referencla   para   fines   que   se  estlmen   pertinentes.

A8radezco   5u   atonci6n.

®
Crlstina   Garcla

Af iliada   partlcipe   Sintraunpros

EMPRESA    SOCIAL    DEI    ESTADO    POPAYAN    ESE
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Popayafl,

Sefior©s:
3  0   0CT  2025

lNGENIERIA Y SOLUCIONES MEDICAS S.A.S.
Representante Legal ALEXANDRA ARROYO ACOSTA
Call© 5  No.  50-164 torre 50 apto 302S:,r6rfeo°ioT8±
Referencia:  lnvitacl6n de Menor Cuantla No.   1   9

Cordial 8aludo,

i rl n n I 0 0 1

L-r`-a-9-i:'g5;g?iy`./!`¥iETF€.ri;i:g=;:oCc

3~0-rouoB:.1+c\i`C+o`-     proRA1„

®

a

La  Resoluci6n  No.131  de fecha  14 de Noviembre de 2024 (manual de contratacj6n de  la  E,a.E.  Popayan),
con©egra..

"dAef%'n°h'r9:,,/.Nny,I:£^C!°^!roD^E^^M.E.N.f!.P,9y.A_N.I_I!.:_S3_pedrenpon!raterbalolamodalideddelnvitecian

#oesm,eono°rs%Le##.s°,%nap¥erfri°anra,^n.a2ucrnel.a.Jj:r.I,d\i,c„a-pdi51;-idiairfii.3;"d'eub#ovng:s':Ousoa#c;3:gq%Vg3:loo,nelos   100 SMLMV, sin exceder los 4co §wi-Lwiir

Del mismo modo el artlculo  10.1.5.2 del Estatuto de contratacj6n:

"4£S°nr82Ea°nr^d.e^#,^e;J£^.e'P^C3j^°,n^.°R!3t!!?._P_a:a,,R_a_9Pntratoscyy.ascuantlasencuontre6ntre|os|oohasta

45oselariosMlnimosLegalesiviensu5Iesvigenieii-i;id::I~drnt-i%'i;lie-s'idi5':i:foq#e.:

Envj6deinvjtaci6ncomomlnimoatresoferentes,Ioscualesdeberanenviarsupropuesta.

?%/:.::vaasm:ans,ap:%%ns:ans=n+I.a ^5:S.^F .P_°.F^:AIt!,L _e.i_eo_tu_a!   Ia   PV.alyaci6n   respective,   escogiendo
?:::::!V?amfe%t.et^e!.P%P^°Q:3^nat.e.C^°,nL3!.P_re.C!O_.T£_S_.P_ij_;_iid;.iJ.iiiiit€-&6i:u_%EI-:'£o`n.u.n.%y:°u'i:tooi:,::cn;ar:f3?:i.omd?-±^c-a,!d-ag-13,-3,fe_njo_?_erv!c!9s,;.'IntirfridEi,iJ'dJ;ir#nva.-i;'y:8es:V8iu;J:a6qsut3':uo
CQ:%!£`,°a%a'n°,S.mnj=T:?=S:.P.p?r?L®.E,£_13,v_eri_fi_a?.a_ig.n_drdrl.-pfro.i;.drt{.;iiido-;;-s:Vgu-ffd:i:ig;:=i
sucesivemente. De no lograrse la habilltaci6n. se deolarard'dJ:i5-rt6 :i;;a;;;::."

Teniendo   en   cuenta   lo   anterior,   me   permito   invitarlo   a   que   pre§ente   propuesta   papa   contratar   la
"COMPRAVENTA  DE   EQUIPOS   BIOMEDIC08  Y  MOBII.IARIO   DE   USO   liospITALARIO   PARA  LA

uNiDAD  DE  ATENci6N   EN   SALUD  MARIA  OcciDENTE,  ADscRm  LA  EMPRESA  soclAL  DEL
ESTADO   POPAYAN  E.S.E.".

La fecha de apertura,  presentaci6n  de oferta  y demas aspecto9 se  indican  en  la 8olicitud formal de ofertas
que 9e adjunta,  para que por favor se tengan en cuenta.

::°v#6g::I:,oG::'j:'RRg''£::;aDd'oari:obr::naadd°;#:y£::a::8g°e::6gne,:t;:d|iu,":#a'd:fi:I,an:roe:|nj::n(P#r,a,

® Calle 5 Camera 14 Esquina  a PBX. 833 3000  ® gestiondocumental©esepopayan.gov.co     ® ® 0 ®  I  wwwcopaptry.n.g®v.co
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RAD 1001  -lNVITAC16N DE MENOR CUANTfA N°12

Do                          Gestl6n  Documental  E.S.E.  Popay6n <ge8tlondocumental@esepopayan.gov.co>

Destinatarlo     lngenioriaysolucionesmedlcas <ingenieriaysoluclonesmedicas@gmall.com>

Cc                          Jurldica  Ese popayan  <oficlna_juridica@esepopayan.gov.co>, Lugarodi <lugarodi@gm8il.com>

Fecha                   2025-10-3016,28

a 1001-25.I)df(~481  KB)    a ESTUDIO  PREVIO pdf(~2,4 MB)    a INVITAC16N  DE MENOR CUANTIA N.12.pdf(~2,8 MB)

Sefiores:

INGENIERiA  y  SOLUCIONES  MEDICAS  S.A.S.

Representante  Legal:  ALEXANDRA  ARROYO  ACOSTA

Atento   saludo.

Me   permlto   adjunl:ar   comunlcado   dE   la   referencla   para   fines   que   se   estlmen   pertlnentes.

Agradezco   su   atenci6n.

®
Cristina   Garcla

Afiliada  participe  Slntraunpros

®
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docu me nto                                                     CUANTIA |Pagina       lde2

ACTA DE CIERRE  INVITAC16N  DE MENOR CuANTiA No.12-2025

a

OBJETO:   COMPRAVENTA   DE   EQUIPOS   BIOMEDICOS  Y   MOBILIARIO   DE   USO   HOSPITALARlo   PARA   LA

UNIDAD   DE   ATENC16N   EN   SALUD   MARIA   OCCIDENTE,   ADSCRITA   LA   EMPRESA   SOCIAL   DEL   ESTADO

POPAYAN  E.S.E.

SIT!O: Area  Administraci6n  de  la  Empreia SQcial  del  Estado  Ropayan  E.S.E`

FECHA: 04 de  Noviembre de 2025

HORA DE C]ERRE: 4;OQ  p.in.

Slendo el  SitiQ,  la  fecha y  la  bore  arriba  §eiialada,  en  el Area   Admir`istratl¥a   de  la  Empre§a  So€ial  c!el  Estadg

Popay5n   ESE,   se   reunierQn   la   seFiora   CRISTINA   GARCIA  -Afiliada   Participe   Sintraunpros   -   Unldad   de

Correspondencia;   el   Doctor   EDILBERTO   PALOMINO   MARl.lNEZ,   ProfesiQnal   Universitarip   CQQrdinacitin

Aclmlnistrativa   y   Fin@nciera,   el   Doctor   Luls   GABRIEL   RODR[GUEZ   DIAZ   -   Abclgado   Aflliado   Bartlcipe

Sititraunpros,    Apoyo  al  Proceso  de  Gestl6n  Jurfdico;  el  Doctor  HEF`NAN  DIAZ  BONI|LA  CQOFd!nadgr  Punto

de  Atenci6n  Popayan,  y  la  Profesional  Jefe  Oficlna  de  Control  lnterno,  DoctQra    EDITH  ADR|ANA  MUROZ

TORRES.

Lo anterior para  dejar constancia  de  la  recepcl6n  de  la  propue6ta  del  procesQ  antes citado, en tal  sentido se

verifica,  se  recibid  una  (1)  propuesta de  la  invitaci6n de  menor cuantia  No.12-2025,  la cual te"'a fecha  limite

hasta el dia 04 de noviembre   de 2025, 4:00 pin hora en  la que se cierra  la entrega de lLas mismas.

PQsterlormente s8 procede a  la verificacl6n de las Qfertas presentadas, asi:

1.     arden de presentaci6n

2.     Fechayhora  deradicaci6n

3,     Proponents

4.     Nun?rqdesQbres

Teniendo   en   cuenta   lo   anterior   se   recibl6   un   (1)   sobre,   debidamente   sellado,   el   cual   Se   relaciona   a

continuaci6n:

Por  1o  anterior,  se  deja  constancia  que  el  sabre  del  oferente  D&S  TRADE  S.A.a.",    Se  recibid  cerrado  GQn

pegante, sello de  radicado y no tienen enmendaduras de ninguna clase.
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La  presente  verificaci6n  se  lleva  a  cabo  en  la  oficina  de  coordinacl6o  Administrativa  y  finan¢iera  el  04  de

noviembre  de 2025 a  las 4:30 pin.

El sobre con  los respectivos dQcumentos se entrega  al comlt6 evaluador pi![a §u posterior revision, €Qnfq[me

a  la solicitud de  invitaci6n de menor cuantl'a  No.12 de  2025.

Se da por terminadQ el cierre de la  lnvitaci6n de Menor Cuantia  No.12 de 2025  y en constancia se firma  por

quienes en ella intervinieron,

Para con

EDILBERTO PALOMINO MARTINEZ

Profesional  Universitario

Administrativa  y  Financiera

•/`,.i:...i.....;-...:`:`:i-.

EDiTH ADRIANA Mufaoz TORREs

°rd;;ifeAlkenov.npopayin

Abogado   Afiliada  participe SINTRAUNPROS                             VERIFICADOR  POR  LA ESE  POPAYAN

Apoyo proceso de Gesti6n Juridica                                              Profesional c)ficina control  lnterno

Unidad de Correspondencia
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Popay5n, octubre 30 de 2025

SEfloRES

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN  E.S.E.

POPAYAN

ASUNTO: CRONOGRAMA DE  MANTENIMIENTO PREVENTIVO

®

®

n

En mi calidad de Representante Legal de la empresa "D&S TRADE S.A.S." Nit. 9cO.010.849-3 me
comprometo   a   efectuar   el   mantenimiento   preventivo   de   los   equipos   sui.etos   de   esta
convocatoria, asf:

ITEM PuNTO DE ATENCION

lv'ARZO SEPTIEMBRE

SEIVIARA SEMANA

1 2 3 4 1 2 3 4
1 UNIDAD  DE ATENCION  EN SALUD

HOSPITAL "MARIA 0CCIDENTE"

CONVENCIONES

MANTENIMIENTO  PREVENTIVO

Cordialmente,

N CARLOS

epresentante Legal
D&S TRADE S.A.S.

Transversal 7, 51N-24 0f tcina D3
Celular: 3105014220 -WliatsApp 3174810340

dystradesos@gmail.com
Popayarl - Cauca - Colombla Pdylm 1 de 1
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popayan,       1   8    N0V      2025

Doctor (a):

HERN^N EFREN DiAI BONILLA
Profesional  universitario
Coordinaci6n Punto de Atenci6n  Popayan

£,ue:;°.P.ecsag#apcfnvcE°NmT°ASuB:rv'SE°aLa,)p8e!C°Bn,t6at°EBf6oszy6MZoB|LiAR,oqueDt±eneu8°orHOSPITALARIOPARALAUNIDADDEATENC16NENSALUDIV]ARIAOCC]DENTE,ADSCRITALAEMPRESASOCIALDELESTADOPOPAY^NE.S.E."

a

®

Cordial Saludo,

EI Artlculo 3 de  la  Resoluci6n  No.120 de agosto 31  de 2021  (Manual de supervision e interventorla,
indica que  la finalidad de  la supervision e interventorla   es:  " ......  vigilar y controlar que el objeto del
contrato  se cumpla  a  cabalidad,  es asl  coma,  " ....  /a  Empresa  Soc/.a/ de/ Esfac/a Papay6n  E.S.E.,-i:ie65d-e;a  a  designar  un  interventor,  a  la  persona.natu.ral .e  ju.Pdic.a  contraf?_]p:  pja_r?_?I_3r£_er:I_a
rvi6iir=;6i=  y contrJI  de  la correcta  iniciaci6n,  ejecuci6n  y liq_uiF!ecipn  de  ur  CP_ntr?tp_!Ld_e_ 5g_u?.!_f:?_:T:_3:
-doe-a;g;a-r{ u-i- supervisor,  al funcionario epca.kyaqp per-.Ia Enpd?d para ejpT3,r 19. !a_b]o_r P_e_ V!gTI..If.:`:!a.
-T6an`t;or ;ar= -1'=  correi:ta  ejecuci6n  y  liquidiaci6_n  .dgl  copif eto^o  eopve.nip'.,_ s.l_er_do.  I?a__9.£±e_t!!Lo_S

especificos  de  la  supervisi6m   La  Objetividad,  Colaboraci6n,  Control,   Prevenci6n  y  Verificaci6n,
(Artlculo 4 Resoluci6n  120-2021 ).

De acuerdo con  lo anterior es necesario,  que la actividad de supervision  la desarrolle con sujeci6n
a  los  lineamientos  del  Manual  de  Supervision,  Manual  de  Contrataci6n,  Estatuto  de  Contrataci6n
de  la  E.S.E.  Popayan  y  Planes  de  Mejoramiento  suscritos  con  las  entidades  de  control  vigentes
para  la  ESE  Popayan  y  los  internos  suscritos  con  el  Proceso  de  Control  lnterno,  conocidos  por
Usted;  de existir vaclos  normativos,  acuda a  los  lineamientos  legales estipulados en  la  ley  1474 de
2011  y   normas complementarias.

EI  Manual  de  Supervision,   adoptado  por  la  E.S.E  Popayan,  detalla  los  lineamientos  generales,
deberes,    funciones,  obligaciones,  especificas  en  relaci6n  con  la  tipologla  contractual,  facultades
del supervisor., en tal sentido,  es necesario que su actividad se sujete en su  integridad, a lo reglado
en el citado acto administrativo.

El  citado  Manual  de  Supervision,  indica  ampliamente  sus  responsabilidades  y  las  consecuencias
que el   incumplimiento de las funciones  propias de esta actividad,   le ocasionara en el marco de la
responsabilidad civil,  disciplinaria, fiscal o penal.

De igual forma, si Usted requiere de conceptos o apoyo para la supervision,  puede apoyarse en los
profesionales  afiliados  al  contratista  SINTRAUNPROS,  en  el  marco  de  los  contratos  colectivos
sindical   administrativo   y/o   asistencial   vigentes   o   en   la   Entidad   a   traves   de   la   vinculacidn
contractual   de   profesionales;   para   lo   cual,   debera   efectuar   la   petici6n   al   supervisor   de   los
respectivos contratos, con el fin de que procedan a efectuar la solicitud a la Agremiaci6n Sindical   y
ro contratista y se designe, asi, el apoyo que requiera.

Los documentos pre-contractuales y contractuales para dar inicio a la actMdad de supervision,   se
encuentran  en  la  plataforma  SECOP  11  y/o  en  el  archivo  de  gesti6n jurldica   o  si  Usted  lo  requiere,

® Calle 5 Camera 14 Esquina  a PBX. 833 3coo  O gesttondocumemal@esepopayangov.co     © ® a ®  I  "m~angovm
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le  pueden  ser  remitidos  por  correo  electr6riico,   para  lo  cual,   puede  hacer  la  petici6n   al  correo
oficinajuridica@esepopayan.gov.co

Usted debe dejar evidencia mensual en cada carpeta contractual de las actividades de supervision
realizadas,  cualquier situaci6n  que  se  presente  en  la  ejecuci6n  contractual,  que  coloque  en  riesgo
la  realizaci6n  del  objeto del  contrato y que  no  pueda  ser resuelta  por  Usted,  de  manera  oportuna,
a traves de los medios, administrativos y   legales que posee,    debe comunicarla inmediatamente y
por escrito  con  el  soporte  de  sus  actuaciones,    al  proceso juridico,  quien  le  brindara  en  primera
instancia  la orientaci6n jurldica,   con  el objeto de adoptar los correctivos que garanticen  el fin  de  la
contrataci6n,  si finalmente deben adoptarse otras medidas, en contra del contratista,  previo informe
de  su  gesti6n  y  concepto  jurldico,   se  debe  informar  a  la  Gerencia,   para  que  en  consenso  de
adopten las acciones a que haya lugar.

Finalmente,  es  necesario,  que  usted  una  vez  terminada  la  ejecuci6n  contractual,  se  ajuste  a  los
plazas para la liquidaci6n del contrato y a los requisitos contractuales y legales que de acuerdo a la
tipologra contractual se ha estipulado;     su actividad como supervisor (a) termina con  la verificaci6n
de   la   publicaci6n   en   la   plataforma   SIA  OBSERVA-,   CONTROL   DE   LEGALIDAD,   del   acta  de
liquidaci6n  o  el    informe  final  de  actividades  ,  este  tlltimo  acompahado  de  la  constancia  de  no
procedencia de  la liquidaci6n,   en  los eventos que el contrato no requiera  liquidaci6n.

La  E.S.E.  Popayan,  agradece su diligente gesti6n,  ya que de  Usted depende  la  materializaci6n de
los objetivos de la contrataci6n en pro de la prestaci6n del servicio de salud.

Cordialmente,

Nota.   El   preseme   documento   se   entiende   notificado   con   el   reporte   del   envi6   par   medie   electr6njco   a   los   correos
institucionales    reportados   al    Proce8o   Juridieo.          administracion@eseDODavan.aov.co       almacen®eseDODa\ran.ao\;.co

ae8tiondocumental@e8eDODavan.aov. co           caldono@eseooDavan.aov. co           coord inacion DODava n @eseoooavan.aov. co
Diamonte@e8eooDayan.aov. co                       tesoreria@eseDODavaan.aov.co                       coordinaclontotoro@eseoooavan.aov. co
Durace@eseooDavan.aov.co
Si  usted  desea  el  envi6  a  correo  diferente,  debe  comunicarlo  al  proceso  de  sistemas  y  se  informe  par  el  proceso  cle
§istemas al proceso jurldlco,  cual es el correo institucional asignado a Usted.

Proyect6;  Luis Gabriel Rodriguez Dlaz -Abogado Apoyo p. de gesti6n juridica-
Revis6: Emegto Radl Rice-Abogado ¢oordinador proceso de gesti6n juridica,::'I'l::::I::r':|Pnep:::tr#pros%
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Oficina Asesora Jurídica 

CERTIFICACIÓN SIA OBSERVA-CONVENIO 
INTERADMINISTRATIVO 

Código: GC-G01-F08 

Versión: 01 

Fecha: 07/05/2025 

Página: 1 de 1 

 
LA OFICINA ASESORA JURÍDICA - GRUPO SIA OBSERVA - DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA 

CERTIFICA 

DOCUMENTOS PRE-CONTRACTUALES DOCUMENTOS CONTRACTUALES 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  X CONVENIO  X 

ESTUDIOS PREVIOS  X REGISTRO PRESUPUESTAL X 

DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA EXPERIENCIA Y 
REQUISISTOS DE CONTRATACIÓN X 

INFORME DE LAS ENTIDADES FRENTE A LA 
EJECUCIÓN DEL CONVENIO – SI APLICA  

ACTO ADMINISTRATIVO QUE JUSTIFIAQUE LA 
CONTRATACIÓN DIRECTA  X APORTES QUE SE DEN EN EL CONVENIO X 

  ACTA DE INICIO X 

  DESIGNACIÓN DE SUPERVISOR X 

  GARANTIAS  

  APROBACIÓN DE LA GARANTIA – SI APLICA  

INFORMACIÓN DE PAGOS 

SOPORTE DE ACTAS 

NÚMERO DE ACTAS Y/O ANTICIPOS  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

RECIBIDO A SATISFACCIÓN X            

INFORME CONTRATISTA X            

PAGOS REALIZADOS  X            
 

Que, una vez revisado en el Sistema Electrónico para la Contratación Pública SECOP y el Sistema Integral de 
Auditorias - SIA OBSERVA - a la fecha, los citados documentos correspondientes al Convenio No. 2515-2025, 
con número de proceso DC-SSC-CDCO-048-2025 suscrito con la ESE POPAYAN, NIT No. 900.145-579-1, cuyo 
objeto es: “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO DE 
LA PRESTACIÓN DE SERVICIO DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE POPAYÁN, DEPARTAMENTO DEL CAUCA, 
MEDIANTE LA ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMÉDICOS Y MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LA UNIDAD DE 
ATENCIÓN EN SALUD DE MARÍA OCCIDENTE” se encuentran debidamente cargados, lo que se puede evidenciar 
en la vista pública de los mismos.  Con base en lo anterior, la supervisora considera procedente tramitar el pago 
correspondiente a la cuenta No. 2, se anexa ficha técnica del reporte del SIA OBSERVA.   
 
Expedido en Popayán, a los 03 del mes de octubre de 2025. 

 

 
ONEIRA SILVA CHILITO 

Profesional Universitario (E) 
Oficina Asesora Jurídica 

 
Revisó: Luis carlos oliveros solis – oficina asesora juridica  



Información Básica

Objeto:
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD EN
EL MUNICIPIO DE POPAYAN, DEPARTAMENTO DEL CAUCA, MEDIANTE LA ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO HOSPITALARIO
PARA LA UNIDAD DE ATENCION EN SALUD DE MARIA OCCIDENTE.

Valor:
Valor Inicial: $362.403.464,00
+ Adiciones: 0
= Valor Vigente: $362.403.464,00

Nombre o Código: 2515-2025 Modalidad de Selección: CONTRATACIÓN DIRECTA

Procedimiento / Causal: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS Tipo de Contrato: Convenios

Fecha de Suscripción
(aaaa/mm/dd):

2025/07/21 Fecha del Acta de Inicio
(aaaa/mm/dd):

Fecha de Finalización
(aaaa/mm/dd):

2025/12/31 Fecha de Finalización
Ampliada (aaaa/mm/dd):

 

Plazo de Ejecución: 148 Día(s) Año de Suscripción: 2025

Dias Suspensión 0 Anticipo: No

Estado actual del contrato: RENDIDO Novedades del contrato:

Fecha Rendición Original 2025/09/08
Fecha(s) de Rendición

Modificada(s):

El contrato ya fue auditado? NO Fecha(s) de Auditoría:

Vigencias para el contrato actual

Rubros asociados al contrato

Certificado Disponibilidad Presupuestal (C.D.P.)

Registro Presupuestal (R.P.)

Resumen Información del Contrato     

2025/08/05

 

     

Agregar / Editar Vigencias

 

05 - 2.3.10.19.06.0300.01.01.01.02.2.3.4.02.04 - 291-Entidades del Gobierno General 2025 Recursos Propios Inversión Salud y Protección Social $2.240.352.568,00

Agregar / Editar Rubros

 

Precontractual 4361 2025/06/27 05 - 2.3.10.19.06.0300.01.01.01.02.2.3.4.02.04 - 291 -
Entidades del Gobierno General

$362.403.464,00 $0,00 $0,00

Contratación Matriz Legal, Contratación Matriz
Legal (/handlers/filehandler.ashx?

ianx=92473319&ianxa=131698885&eid=03ca1e71-
1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e)

Total C.D.P.s: $362.403.464,00 $0,00

Vincular C.D.P.

 

Contractual 6841 2025/07/21 $362.403.464,00 $0,00 $0,00

Contratación Matriz Legal, Contratación Matriz Legal
(/handlers/filehandler.ashx?

ianx=92473351&ianxa=131698922&eid=03ca1e71-
1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e)

Total R.P.s: $362.403.464,00 $0,00

3/10/25, 8:52 .::SIAObserva::. Ficha Técnica Contrato
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https://siaobserva.auditoria.gov.co/handlers/filehandler.ashx?ianx=92473351&ianxa=131698922&eid=03ca1e71-1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e
https://siaobserva.auditoria.gov.co/handlers/filehandler.ashx?ianx=92473351&ianxa=131698922&eid=03ca1e71-1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e
https://siaobserva.auditoria.gov.co/handlers/filehandler.ashx?ianx=92473351&ianxa=131698922&eid=03ca1e71-1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e


Contratistas

Supervisores - Interventores

Fechas Registradas

Documentos de Legalidad Anexados

Agregar / Editar R.P.

 

900145579 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN - ESE Contratista 2025/08/11

Agregar / Editar Contratista

 

67026028 VIVIAN ANYELI RIVERA CORRALES Interno 2025/08/11

Agregar / Editar Supervisores

 

2025/07/21 Fecha de Suscripción (Firma Contrato) 2025/08/11

2025/08/05 Fecha de Inicio (Acta de Inicio) 2025/08/11

2025/12/31 Fecha de Finalización (Proceso Inicio) 2025/08/11

2025/07/09
Fecha de Publicación en el SECOP
Ver Publicación  (https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?PPI=CO1.PPI.40161323&isFromPublicArea=True&isModal=False)

2025/08/11

Agregar / Editar Fechas

 

ETAPA - FASE DESCRIPCIÓN ARCHIVOS REQUISITO  

Precontractual
Elaboración Contrato

ACTO ADMINISTRATIVO DE JUSTIFICACIÓN DE LA CONTRATACIÓN
DIRECTA (AGR)

Requerido

Precontractual
Elaboración Contrato

DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA EXPERIENCIA Y REQUISITOS DE
CONTRATACIÓN (AGR) Requerido

Precontractual
Elaboración Contrato

ESTUDIOS PREVIOS(AGR) Requerido

Precontractual
Elaboración Contrato

PÓLIZAS (AGR) Informativo

Contractual
Registro Contratación ACTA DE INICIO (AGR) Requerido

Contractual
Registro Contratación CONVENIO(AGR) Requerido

Contractual
Registro Contratación

DESIGNACIÓN DEL SUPERVISOR(AGR) Requerido

Contractual
Registro Contratación

GARANTÍAS (AGR) Requerido

Precontractual
Elaboración Contrato PÓLIZAS (AGR) Informativo

Precontractual
Elaboración Contrato

CDP/COMPROBANTE DE PRESUPUESTO O EL QUE HAGA SUS
VECES(AGR) Requerido

Contractual
Registro Contratación

REGISTRO PRESUPUESTAL (AGR) Requerido

Contractual
En Ejecución

INFORMES POR PARTE DEL CONTRATISTA Requerido

Contractual
En Ejecución INFORMES DE SUPERVISIÓN / INTERVENTORÍA(AGR) Requerido

Contractual
En Ejecución

PAGOS REALIZADOS (AGR) Informativo

 1

 1

 1

 1

 1

 1

 1

 1

 1

 1

 1

 1

 1

 1
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Pólizas Registradas: Si el contrato requiere expedición de garantías, por favor ingreselas en este
apartado.

Novedades - Adiciones

Novedades - Prórroga

Novedades - Adición/Prórroga

Novedades - Cesión

Novedades - Otrosí

Novedades - Suspensión

Anexar Documentos

 

ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA

435-47-
994000060717

$253.682.424,80 2025/07/22 2025/08/11
PDF Soporte Módulo Póliza, Contratación Matriz Legal (/handlers/filehandler.ashx?
ianx=92393018&ianxa=131580182&eid=03ca1e71-1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e)

Agregar / Eliminar Pólizas

 

 

Total Adiciones: $0,00

Agregar Adiciones

 

 

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE PRÓRROGA

Agregar Prórrogas

 

 

                     

Total Adiciones: $0,00

Agregar Adiciones/Prórrogas

 

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE CESIÓN

Agregar Novedad Cesión

 

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE OTROSÍ

Agregar Novedad Otrosí

 

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE SUSPENSIÓN

Agregar Novedad Suspensión
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Novedades - Reinicio

Novedades - Terminación

Novedades - Liquidación

 

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE REINICIO

Agregar Novedad Reinicio

 

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE TERMINACIÓN

Agregar Novedad Terminación

 

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE LIQUIDACIÓN

Agregar Novedad Liquidación

  Traza del contrato

USR: JORGE GUZMAN

SEPTIEMBRE 8 DE 2025RENDIDO  

USR: Liliana Benavides

SEPTIEMBRE 5 DE 2025MARCADO  

Septiembre de 2025 

USR: Luis Oliveros

AGOSTO 12 DE 2025VERIFICADO  

USR: Luis Oliveros

 Obseravaciones: 'RP 6841 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL'

AGOSTO 12 DE 2025EDICIÓN CONTRATO  

USR: Luis Oliveros

 Obseravaciones: 'CDP 4361 - 2025/06/27 - $362.403.464,00 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL'

AGOSTO 12 DE 2025EDICIÓN CONTRATO  

USR: Luis Oliveros

 Obseravaciones: 'RUBRO 05 - 2.3.10.19.06.0300.01.01.01.02.2.3.4.02.04 - 291: Entidades del Gobierno General >>> 2025 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL'

AGOSTO 12 DE 2025EDICIÓN CONTRATO  

AGOSTO 11 DE 2025EDICIÓN CONTRATO  
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Cerrar

USR: Luis Oliveros

 Obseravaciones: 'POLIZA 435-47-994000060717 VINCULADA AL CONTRATO ACTUAL'

USR: Luis Oliveros

 Obseravaciones: 'SUPERVISOR VIVIAN ANYELI RIVERA CORRALES VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL.'

AGOSTO 11 DE 2025EDICIÓN CONTRATO  

USR: Luis Oliveros

 Obseravaciones: 'CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN - ESE VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL.'

AGOSTO 11 DE 2025EDICIÓN CONTRATO  

USR: Luis Oliveros

AGOSTO 11 DE 2025EDICIÓN CONTRATO  

USR: Luis Oliveros

AGOSTO 11 DE 2025REGISTRADO  

Agosto de 2025 
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