Departamento del CAUCA ® .
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN ESE »

N

= NIT: 900145579-1 :

Empresa Social del Estado

I_iberrné y Drden POPAYAN E.S.E.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: No. PYAN420975
FECHA DE GENERACION : diciembre 15, 2025

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
NIT: 891580016-8

DEBE A:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN ESE

LA SUMA DE: CIENTO OCHENTA'Y UN MILLONES DOSCIENTOS UN MIL SETECIENTOS TREINTAY
DOS PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE.-

VALOR EN NUMEROS: $ 181.201.732,00

POR CONCEPTO DE:

CONVENIO INTER ADMINISTRATIVO. No. 2515 DE 2025, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO
DEL CAUCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. POPAYAN. CUYO OBJETO ESAUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN, DEPARTAMENTO DEL
CAUCA, MEDIANTE LAADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA
LA UNIDAD DE ATENCION EN SALUD DE MARIA OCCIDENTE.

MEDIO DE PAGO: Consigancion bancaria

CIUDAD: POPAYAN

DIRECCION: CALLE 5TA CRA 14 ESQUINA
TELEFONO: 8333000

CUENTA AHORRO No. 500-807-44927-1

BANCO: POPULAR

SEDE: POPAYAN

FIRMA: Furaiine

Rooﬁm&&%«%@-ﬁ—q_ﬁ_ﬁnc. 76.324.793 de Popayan - Cauca

CUDE:

CUFE: 3e90133a17ec48a5e5e3eebd7d5872aea2ec1bf84a109beofd44e9f6f90899883f3e2debcOb73c276dce105¢ca%abec32e
Resolucién DIAN No. 18764064229116 del 24 de Enero de 2024 Numeracién del PYAN290149 al PYAN400000-Software Propio
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PERIODO DEL INFORME
TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO DESDE HASTA
(dd/mm/afio) {dd/mm/aiio)
PARCIAL | | FINAL | X 2515-2025 16/08/2025 22/12/2025
CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA
N° PROCESO CONTRATACION SECOP | DC-SSC-CDCO-048-2025
CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
No. DE IDENTIFICACION 900.145.579-1 ] EXPEDIDA EN l POPAYAN
No. TELEFONO y/o CELULAR 602 8333000
SUPERVISOR YULY IBETH POTOSI BURBANO
NIVEL Eggggagg:go DESPACHO SECRETARIA DE SALUD
INTERVENTOR NA
No. DE IDENTIFICACION NA EXPEDIDAEN | NA
No. TELEFONO y/o CELULAR NA
APOYO A LA SUPERVISION NA EXPEDIDAEN | NA
IDENTIFICACION NA
NIVEL EDUCATIVO NA DESPACHO NA
No. TELEFONO y/o CELULAR NA NA
4361 del 27 de junio 6841 del 21 de julio de
CDP No. de 2025 CRP No. 2025
VALOR
:’l:::J:SIEg?AL 05-2.3.10.19.06.0300.01.01.01.02.2.3.4.02.04 -291 | TOTAL DEL $362.403.464
CONTRATO
El Departamento del Cauca desembolsara:
a) El 50% una vez que se cumplan los
requisitos de perfeccionamiento vy
ejecucion del presente convenio, b) El 50%
restante cuando se alleguen a Ia
supervision designada por el
FORMA DE PAGO | DcPartamento, los contratos para la| ooy | gp
Adquisicion de los equipos biomédicos y
mobiliario hospitalario que busca el
fortalecimiento de la atencién hospitalaria,
celebrados por la Empresa Social del
Estado E.S.E. POPAYAN, debidamente
suscritos y cumplidos los requisitos para su
ejecucion.
CIENTO OCHENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS UN MIL SETECIENTOS TREINTAY DOS
VALGRATIGAR PESOS ($181.201.732)
PAGO SEGURIDAD SOCIAL
IBC al sistema de Seguridad Social NA PERIODO Julio a Diciembre de
{40% del Ingreso mensual) COTIZADO 2025
EPS NA VALOR PAGADO | NA
ARL NA VALOR PAGADO | NA




Cédigo:GC-FO4

Gobernacion del Versién:07
c AU c A INFORME DE CONTRATISTA Fecha: 18-11-2024
Oficina Asesora Juridica Pagina2de>5
AFP NA VALOR PAGADO NA

Junio $ 68,143,900
Julio $ 64.359.700

Julio: 9487402012
Julio: 9488722105

Agosto $ 60.383.300 Agosto 9490342449
VALQRTOTAL PLANILLA Septiembre $ 64.430.200 | TTANILLANC. | oo tiembre 9491742175
Octubre § 57.587.700 Octubre 9492931914
Noviembre $ 58.177.400 Noviembre 9494631775
OBIJETO DEL CONTRATO

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO DELA
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.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Las actividades realizadas para dar cumplimiento a las clausulas del convenio fueron:

No

OBLIGACION

EJECUCION

Certificar la incorporacién en el
presupuesto de ingresos y gastos
de los recursos aportados por el
Departamento.

La adicién de los recursos aportados por el Departamento
en marco del presente convenio se incorporaron al
Presupuesto de Ingresos y Gastos de la vigencia 2025 de la
E.S.E. Popayan, mediante el Acuerdo No 11 del 29 de
Septiembre de 2025.

Realizar el proceso de seleccién
para la compra de los equipos
biomédicos y mobiliario
hospitalario para la atencién en
salud, con los recursos del convenio
aportados de acuerdo a las
especificaciones técnicas referidas
en el anexo 1.

La E.S.E. Popaydn, teniendo en cuenta todos los aspectos
técnicos de la dotacién requerida, adelantd el estudio de
mercado solicitando dos (2) cotizaciones a empresas
proveedoras de equipos biomédicos, con el fin de tener los
costos actuales de los equipos y proyectar los estudios
previos para la apertura del proceso de contratacion de
compraventa de la dotacién biomédica, los cuales tienen
fecha de elaboracién de 29 de octubre de 2025. Se anexan
estudios previos y las cotizaciones.

De acuerdo a lo anterior, la entidad procedi6 a adelantar la
contratacion a través de la modalidad de invitacion de
menor cuantia, de conformidad al Estatuto y Manual de
contratacién de la E.S.E. Popayan, iniciando el proceso el
dia 30 de octubre de 2025, mediante invitacion de menor
cuantia No 12 cuyo objeto es “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.”: durante el plazo que se otorgd para presentacion
de ofertas, se presenté un solo oferente, el cual cumplid a
cabalidad con todos los requisitos exigidos en la invitacion,
por ello se emite informe final de fecha 11 de noviembre
de 2025, el cual contiene el estudio y calificacion de los
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criterios juridicos, técnicos y econémicos y a través del cual
el comité evaluador recomienda la contratacién con la
empresa D&S TRADE SAS. El dia 18 de noviembre de 2025,
se suscribié el contrato No 282 del 18 de noviembre de
2025, posteriormente, el contratista D&S TRADE SAS allegd
la péliza N° CCS-100045671emitida por la aseguradora
MUNDIAL DE SEGUROS SA, la cual fue aprobada por la
parte de la E.S.E Popayan, el dia 19 de noviembre de 2025,
fecha de inicio de ejecucién del contrato y con registro
presupuestal N° 698 del 19 de noviembre de 2025. Es de
aclarar que el contrato no tiene acta de inicio por cuanto
su ejecucién quedo con la aprobacién de las pdlizas.

Actualmente el contrato celebrado entre la E.S.E. Popayan
y D&S TRADE SAS, se encuentra en ejecucién, teniendo
como fecha de vencimiento el dia 19 de diciembre de
2025, a este contrato se le realizo un otrosi para prorrogar
su ejecucién hasta el dia 31 de diciembre de 2025. Se
anexa cronograma, pliegos definitivos, invitacién de menor
cuantia N° 12, informe final, contrato, pdliza, certificado de
disponibilidad presupuestal, registro presupuestal, oficios
de invitaciones remitidas a proveedores con soporte del
envio, acta de cierre de recibimiento de propuestas donde
consta el Unico oferente que participd, otrosi No 1 al
contrato 2828-2025 y Pdliza del otrosi.

Constituir una cuenta de ahorros
exclusiva para manejar los recursos
del mismo, previa incorporacién
presupuestal.

Para el manejo de los recursos se cred una cuenta de
ahorros de nombre “CONVENIO 048 2025 MARIA
OCCIDENTE” y de nimero 500-807-44927-1 del banco
Popular. Se anexa certificacion bancaria.

Acatar para la contratacién de los
recursos del convenio lo dispuesto
en el art. 95 de la Ley 1474 de 2011,
el estatuto de contratacién de la
ESE, la Resolucién No 5185 de 2013
y Resolucién 1440 de 2024 del
Ministerio de Salud y Proteccién
Social, el Art 13 de la Ley 1150 de
2007, y aquellas que las
modifiquen, sustituyan o adicionen.

Se adelantd la contratacién por modalidad de invitacion de
menor cuantia de conformidad con el estatuto y el manual
de contratacion de la E.S.E. Popayény demds normas
concordantes, como se evidencia en el Estudio Previo,
Invitacion de Menor Cuantia No 12. Se anexan Pliegos
definitivos de Invitacion.

Realizar  previamente 2 la
contratacién, los estudios de
mercado correspondientes con el
objeto de evitar sobrecostos ©
detrimento en el patrimonio
publico. Si durante la ejecucién de
los contratos se detecta un posible
sobrecosto, deberd realizar el

El area administrativa de la ESE Popayan adelanté el
estudio de mercado mediante la solicitud de dos (2)
cotizaciones a diferentes proveedores de equipos
biomédicos, estas cotizaciones fueron la base para
proyectar los estudios previos, determinar el valor de la
invitacion y se indica que no se generaron sobrecostos ©
detrimento en el patrimonio. Se anexa Estudio de mercado
y cotizaciones.
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respectivo ajuste y/o descuento en
la liquidacién de los contratos.

Los equipos biomédicos adquiridos
deberdn contar con permiso de
comercializacién, registro sanitario

En el contrato 282 del 18 de noviembre de 2025, en la
clausula TERCERA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 3.1,
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA, se
establecié en el numeral 3. Entregar el registro INVIMA y/o

6 INVIMA (Segin aplique) y Manual Re_gistro. de im.porta‘cién, segun corresponda, d(tan-de se
en espafiol segtin lo dispuesto en el evidencie su vigencia, en .r:aso de que este proximo a
Decreto 4725 de 2005 vencer anexar docurne.ntacmn con Ia' f:ual demuestre gue

se encuentra en tramite de renovacidon para los equipos
que aplique. Se anexa contrato 282-2025.
Los equipos biomédicos emisores
de radiaciones ionizantes deberdn
contar con todo lo reglamentado de
acuenio o 1a Resoluclon 483 oe Dentro de la dotacién de equipos biomédicos no se
7 12018 para su puesta en|. . : o i
. . . incluyeron equipos emisores de radiaciones ionizantes.
funcionamiento vy respectivo
tramite de licencia de practica
médica, para lo cual se otorga un
plazo de 120 dias.
Garantizar que cuenta con recursos | La E.S.E. Popayan garantiza que cuenta con los recursos
propios para realizar el | propios para realizar el mantenimiento preventivo y
mantenimiento preventivo y | correctivo de los equipos biomédicos y equipos industriales
correctivo  de los  equipos | de uso médico incluidos dentro del marco del convenio
biomédicos y equipos industriales | 2515-2025, para lo cual emitio Certificado de Compromiso
de uso médico. Para el efecto | de Mantenimiento de fecha 22 de diciembre de 2025, de
debera suscribir una carta de | igual forma dentro la invitacién de menor cuantia No 12

8 compromiso, la cual hard parte | quedo incluido en el numeral 3. CRITERIOS DE SELECCION —
integral del presente convenio y | 3.2.1. REQUISITOS TECNICOS — e). El proponente debe
mediante la cual se obliga a realizar | presentar cronograma de mantenimiento preventivo
dicho mantenimiento por todo el | durante el tiempo de garantia de los equipos con una
tiempo de vida util de los | frecuencia minima de dos (2) visitas semestrales. Se anexa
mencionados equipos biomédicos y | certificado e invitacion de menor cuantia No 12.
mobiliario hospitalario, de
conformidad con las normas legales
vigentes sobre la materia
Realizar la supervision de los | La supervision del contrato 282-2025 se realizo mediante

9 | contratos que celebre en virtud de | oficio de designacion de fecha 18 de noviembre de 2025.
la ejecucién del presente convenio. | Se anexa designacion de supervision.

Reintegrar al Departamento del
10 Cauca, el imonta 'dinerara que No hubo excedente derivado del presente convenio.

resultare excedente derivados del
presente convenio

DOCUMENTOS ANEXOS

No. FOLIOS, CD’S, DVD’S

1

Factura PYAN420975.

Total 191
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Factura PYAN420975.

Informe del contratista

Rut ESE Popayén

Certificado seguridad social.

Certificacidn cuenta bancaria

Acuerdo No 11 del 29 de septiembre de 2025.
Estudio de mercado y cotizaciones

Estudio previo

CDP contrato 282-2025

10. Registro presupuestal contrato 282-2025

11. Invitacién de Menor Cuantia No 12

12. Cronograma de invitacidon

13. Informe definitivo

14. Contrato 282 del 18 de noviembre de 2025
15. Pdliza contrato 282-2025

16. Oficios invitacién a proveedores.

17. Acta de cierre de recibimiento de propuestas
18. Otrosi No 1 al contrato 282-2025

19. Péliza extendida contrato 282-2025

P00 NGO R

mantenimiento de equipos.
21. Designacion de supervision.
22. Certificado SIA-Observa Convenio 2515-2025

20. Certificado compromiso de mantenimiento y cronograma

Total 191

Dado en la ciudad de Popayan, a los veintidds (22) dias del mes de diciembre de 2025.

FIRMA CONTRATISTA

Gerente

Empresa Social del Estado Popayén E.S.E.

Proyecto: José Guillermo Mufioz Camacho — Ingeniero Biomédico, Coordinacién Subproceso Gestién de la Tecnologia Biomédica - Afiliado Participe

SINTRAUNPROS W

Reviso: Profesional de apoyo Proceso juridico Kor




; ) l A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario 141113285258

L

15)7707
5. Nimero de dentificacion Tribularia {NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzon electronico
90 0 1 4 55 7 g 1 Impuesias y Aduanas de Popayan 13
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento 26. Namero de Identficacisn .
Persona juridica 1
Lugar de expadicion 28. Pais 29. Departamento Ei‘wm;nicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34: Quos nombres
35. Razén social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN ESE
36. Nombre comercial : 37 Sigin
UBICACION
38. Pals 39. Departamento \ 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca - 1 9 |Popayan 001
41. Direccion principal S
CL 5CR 14 ESQ BRR VALENCIA
42. Comreo electrénico gerencia@esepopayan.gov.co
43. Cécigo postal [4. Tetétond 1 8 3 330 0 0[45 Tewono2 3217761939
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actlvidad principal Actividad sacunuaria Qtras actividades 52. Ndmero
48.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo . 49:Fechdiniclo sctvcad | 59 Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|i610||2007104‘09]L8621IL201CL_01.16] [8 6 22[86091] [ | | |

‘Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
3 910111213141510nwwao'nuzauzsn

somnls 1 1o lalezle'a) § L] 11 L

06- Ingresos y patrimonio.

07- Retencién en la fuente a titulo de rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obligado a lievar contabilidad

52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
, I 1 l I I ‘ I | I ’ 5. Forma 56. Tipo Servicio ] 2 3
54. Codigo Lsr Modo l
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
I e Lo '

IHPDRTANTE:SMpod:m:iod-lnmm:ﬂzndomnqmmlm,himcﬂpdanmolR-giwo%MTHM-RUT-,MMWIWymmhmusﬂqﬁiwmﬂcm

Para uso exclusivo de la DIAN

W a | ] % 0o o P [ 0]

La informacion suminisirada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
Inexactitud en alguno de los datos sumir dos se adi 4n los di tos admini

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
def 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fus informado y acepia la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre C
Firma del solicitante:

Fecha generacién documento PDF: 01-04-2025 10:26:12AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

pagina 2 11 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141113285258
07212489984(8 014111328525 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 4 5 5 7 9 1 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord: |, depart tal,
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas munlcnlplal yasegb'gﬁt',glggdgg erecho plblico de orden nacional, departamental, |2 3
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 3 82. Nacional 0 %
72. Nimero 0 2 6 8
73. Fecha 200704009 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 200704009
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 19
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20070409 | ) )
81. Hasta O i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 3 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacién documento PDF: 01-04-2025 10:26:12AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 11 Hoja 3
4. Namero de formulario 141113285258
(415)7707212489984(8020) 000014111328525 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0014557 9|1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Popayan

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20240801 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 6 3 1 9 5 3 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
COTAZO |URREA JUAN |CARLOS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 01-04-2025 10:26:12AM
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Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 4 de 11 Hoja 5
141113285258
(415)7707212489984(8020) 000014111328525 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9001455709

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Popayan

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

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

135. Fecha de nombramiento

2024080 1]

gCéduladeCiudadania 13|3456 3305 N i 1 08 6 3 2T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

% ORDONEZ |CASTRO MIREYA I

S \

£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

2

>

I}

o

Revisor fiscal suplente

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 [2 5 2 8 4 7 20 4 1 2 8 8 9 2 T

152. Primer apellido
DAZA

153. Segundo ‘apellido
DORADO

154. Primer nombre

LUz

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

|
1<

157 DV

155. Otros nombres

CIELO

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

202405001

4N

Fecha generacién documento PDF: 01-04-2025 10:26:12AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

Pagina 5 de 11 Hoja 6

141113285258

4111328525 8

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

9 0 0 1 4 5 5 7 9 Impuestos y Aduanas de Popayan

14./Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Sede 0 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion 8 610

162. Nombre del establecimiento

UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUR OCCIDENTE

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cauca 1 9 | Popayan 0 01

165. Direccién

CL5CR 14 ESQ

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
N | S
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8333000 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 09 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10

162. Nombre del establecimiento

UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PURACE

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cauca 1 9 |Puracé 585
2 1 —N
165. Direccién
CR 5 3 50
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sede 0 |9\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10

162. Nombre del establecimiento:

UNIDAD DE ATENCION EN SALUD, TOTORO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cauca 1 9 | Toribio 8 2 1

165. Direccién

BRR EL LIBERTADOR

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 01-04-2025 10:26:12AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 6 de 11 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141113285258
(415)7707212489984(8020) 000014111328525 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 4 5 5 7 9 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Sede 0 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion 8 610 |

162. Nombre del establecimiento

UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CALDONO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cauca 1 9 | Caldono 1 377

165. Direccién
CL PRINCIPAL BRR LA PLAZA

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 09 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10

162. Nombre del establecimiento

UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PIAMONTE

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cauca 1 9 |Piamonte 5 3 3

165. Direccién
CL PRINCIPAL PIAMONTE

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sede 0 |9\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10

162. Nombre del establecimiento:

UNIDAD DE ATENCION EN SALUD,/SAN JOSE

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cauca 1 9 |Popayan 00 1

165. Direccién
CL6 32 14 BRR SAN JOSE

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8333000 | ]

Fecha generacién documento PDF: 01-04-2025 10:26:12AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 7 de 11 Hoja 6
141113285258
(415)7707212489984(8020) 000014111328525 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

90014565709 Impuestos y Aduanas de Popayan 17
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sede 0 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion l 8 61 0 i
162. Nombre del establecimiento
UNIDAD DE ATENCION EN SALUD MARIA OCCIDENTE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cauca 1 9 | Popayan 0 01
! 165. Direccién N
CR21CL2 00BRR MARIA OCCIDENTE
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
N | .
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
L | .
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 09 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento AN S
UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LOMA DE LA VIRGEN
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Cauca 19 IPopayém AN 00 1
165. Direccién
CL22 10 A 20BRR LOMA DE LA VIRGEN
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
AR | .
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | .
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sede 0 |9\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento: :
UNIDAD DE ATENCION EN SALUD,/SURQORIENTE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cauca 1 9 |Popayan 001
3 165. Direccién
CR3E 713BRR LA FLORESTA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| .
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| |

Fecha generacién documento PDF: 01-04-2025 10:26:12AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

8

020) 00001

de 11 Hoja 6
141113285258

4111328525 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

9001455709

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Popayan

14./Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Sede 0 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion /2 l 8 61 0 i
162. Nombre del establecimiento
UNIDAD DE ATENCION EN SALUD YANACONAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cauca 1 9 | Popayan 0 01
! 165. Direccién N
CR 3 27 N 06 BRR YANACONAS
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
N | ;|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
L | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 09 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento AN S
UNIDAD DE ATENCION EN SALUD 31 DE MARZO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Cauca 19 IPopayém AN 00 1
165. Direccién
CR 31 16 A 00 BRR TREINTA Y UNO DE‘MARZO
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
AR | R
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | .
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sede 0 |9\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento: :
UNIDAD DE ATENCION EN SALUD,TORIBIO MAYA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cauca 1 9 |Popayan 001
3 165. Direccién
CL 64 NORTE 11 13 BRR SANIGNACIO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacion documento PDF: 01-04-2025 10:26:13AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

9

020) 00001

de 11 Hoja 6
141113285258

4111328525 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

9001455709

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Popayan

14./Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Sede 0 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion /2 l 8 61 0 i
162. Nombre del establecimiento
UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PUEBLILLO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cauca 1 9 | Popayan 0 01
! 165. Direccién N
CL PRINCIPAL BRR PUEBLILLO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
N | ;|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
L | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 09 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento AN S
UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BELLO HORIZONTE
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Cauca 19 IPopayém AN 00 1
165. Direccién
CL67N 12 31 BRR BELLO HORIZONTE
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
AR | R
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | .
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sede 0 |9\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento: :
UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PESCADOR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cauca 1 9 |Caldono 1 3 7
3 165. Direccién
CL PUEBLITO VIEJO BRR PUEBLITO VIEJO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacion documento PDF: 01-04-2025 10:26:13AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

pagina 10 de 11 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141113285258
(415)7707212489984(8020) 000014111328525 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 4 5 5 7 9 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |

Sede 0 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion 8 610

162. Nombre del establecimiento

UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SIBERIA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cauca 1 9 | Caldono 1 377

165. Direccién

CL PRINCIPAL PARQUE INFANTIL

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
N | S
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
O | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 09 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10

162. Nombre del establecimiento

UNIDAD DE ATENCION EN SALUD MIRAFLOR

163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Cauca 19 IPiamonte 5 3 3
165. Direccién
CALLE MIRAFLOR
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
AR | R
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | .
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sede 0 |9\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento: :
UNIDAD DE ATENCION EN SALUD,COCONUCO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
5 Cauca 1 9 |Puracé 585

165. Direccién
BRR CENTRO COCONUCO

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 01-04-2025 10:26:13AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 11 de 11 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141113285258
(415)7707212489984(8020) 000014111328525 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 4 5 5 7 9 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Sede 0 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion 8 610 |

162. Nombre del establecimiento

UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTA LETICIA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cauca 1 9 | Puracé 5 85

165. Direccién

PT SALUD SANTA LETICIA

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
N | S
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
O | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 09 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10

162. Nombre del establecimiento

UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PANIQUITA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cauca 1 9 |Totoré 8 2 4

165. Direccién

CL PRINCIPAL PANIQUITA

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 01-04-2025 10:26:13AM



0 Proceso DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Codigo FOR ARM-GD-01
@ Subproceso Gerencia Version 2
Bimpe < Social del it i Fecha Diciembre 2023
ROPAYAN ES.E. Nombre del Certificacion -
® documento Pagina 1del

La Suscrita Revisora Fiscal de la Empresa Social del Estado Popayan ESE, en cumplimiento con
el Art 50 de la Ley 789 de 2002 y 828 de 2003

CERTIFICA

Que revisada la informacién financiera y los soportes de pago presentados por la Empresa Social Del
Estado Popayan Ese, con NIT. 900.145.579-1, certifica que se encuentra a PAZ Y SALVO, los ultimos
seis meses con el pago oportuno de los aportes de salud, pension, riesgos laborales, cajas de
compensacion familiar, instituto colombiano de bienestar familiar, al servicio nacional de aprendizaje -
SENA, y al fondo de formacién profesional para la industria de construccioén (art 65 de la Ley 1819 de 2016
y art. 3 del decreto 104 de 1983), desde 6 meses atras, periodos desde julio de 2025 diciembre de 2025,
en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Periodo Fecha
N° Planilla Valor

Pensiéon| Salud Limite 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

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 certificacion de Paz

y salvo incluye los municipios de Popayan, Caldono, Puracé, Totoré y Piamonte.

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

veinticinco (2025)

0 Calle 5 Carrera 14 Esquina e PBX: 833 3000 9 gestiondocumental@esepopayan.gov.co 9 o o | WWw.esepopayan.gov.co

et

f €

MIREYA ORDONEZ CASTRO
T.P. 108632-T
Revisora Fiscal
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PEF{SQNAL
CEDULA DE‘ C}IUDADANIA

novero 34.563.305 0 =
ORDONEZ CASTRO, o ® -
APELLIDOS . At el S RN

%~ MIREYA

NOMERES

\
|
2
/‘i

-
FECHA DE NAcIMIENTO  30-DIC-1972
POPAYAN
(CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
30-AG0O-1991 POPAYAN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wl ‘
INDICE DERECHO REGI TRADO%NACIO AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

| i
|

ARG

A-1100100-01051992-F-0034563305-20181220 0063822182A 2 7755182497




ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

PEEDOREDEOPDHI@BE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MIREYA ORDONEZ CASTRO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 34563305 de POPAYAN (CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 108632-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % & % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

R R R I S A A A A A B A I A A R I L R I

E R IR I S R I A A A O I A I I I S S R S S I A A S I A

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

\:_':;;ﬁnrlm' :
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


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

L 3

aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900145579 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cl5Cr14 Esq. POPAYAN-CAUCA 8333000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension 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
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |, _| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret el tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor | vst [sln stn stn ige ige lge (ma s Ty vac-lr o e et avp|vet
Exterior
Sucursal: PRINCIPAL (42 Afiliados)
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0(42 Afiliados)
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA(42 Afiliados)
I &z 12990866/AGURTO ORTIZ PABLO  [Dependiente No | No
HADER
2)lice 34544232|BALCAZAR REALPE Dependiente No | No X | 2025/06/01 | 2025/06/30
ILOURDES MARIA
3 MicE 31941169BAOS SANDRA LILIANA [Dependiente No | No
4 CC 76321507|CALDON MAZABUEL Dependiente No No
CARLOS EUGENIO
5/ cc 34556478|CAMPO HERNANDEZ Dependiente No | No
IARACELI
6 cc 69009738|CARABALI CASTILLO Dependiente No | No X
|ALBA ROCIO
7| cc 69009738|CARABALI CASTILLO Dependiente No | No X | 2025/06/06 | 2025/06/20
IALBA ROCIO
8 CC | 1002970668|CASTILLO MERA Dependiente No | No
IMANUELA
9| CC | 1002970668|CASTILLO MERA Dependiente No | No X | 2025/06/18 | 2025/06/30
IMANUELA
10[ cC 25351433|CHATE RAMOS LISENIA  [Dependiente No | No
TF & 34552810|CHICANGANA COLLAZOS [Dependiente No | No X
NELSY PIEDAD
12| cC 73184655|CORTINA TOLOZA Dependiente No | No X
ICLODOMIRO ERNESTO
13/ GG 76319532|/COTAZO URREA JUAN  |Dependiente No No
ICARLOS
14/ CC 1061794268|DAZA IMBACHI YINA Dependiente No No
PAMELA
15 CC 10304630|DIAZ BONILLA HERNAN | Dependiente No | No
[EFREN
16| CC 1002970328|FERNANDEZ DIAGO Dependiente No No
|ADRIANA MARCELA
| Jee 10545882|FLOREZ LOPEZ FERNEY |Dependiente No No X
18 CC 1061715042|GAVIRIA CAJAS ISABEL  [Dependiente No No
CRISTINA
9/ CE 4627383|GAVIRIA GAVIRIA ELVIO |Dependiente No No
JARCADIO
20, CC 48600275{HERNANDEZ ESCOBAR  |Dependiente No No X
SANDRA LUCERO
21| CC 25291454 HOYOS MUNOZ PIEDAD  |Dependiente No No
ICRISTINA
22| CC 1002956735|LEDEZMA PISSO LAURA  [Dependiente No No
SOFIA
23| CC 1061763012|LIZ GUYUMUS YERLY Dependiente No No
ALEXANDRA
24| CC 34566843 |MACIAS PEREZ NORAIDA |Dependiente No No
25| CC 1061787431 |MENESES MIRANDA Dependiente No No X | 2025/06/01 | 2025/06/10
ELIANA MARCELA
26| CC 1061787431 |MENESES MIRANDA Dependiente No No
ELIANA MARCELA
27| CC 76304602|MENESES RIVERA HUGO |Dependiente No No
ORLANDO
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Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$25,857,000
$25,857,000 $19,885,600|
$25,857,000 $19,885,600|
$4,405,341| No Fijo ICOLPENSIONES 30| $4,405,341 16%|SIN $704,900| S0 S0 S0 S0 S0 $704,900| NUEVA EPS 30| $4,405,341| 12.5%  $550,700)
RIESGO IMOVILIDAD
$1,920,985 No Fijo IPORVENIR 30| $1,423,500| 16%|SIN $227,800| S0 S0 S0 S0 $0 $227,800| SANITAS 30| $1,423,500, 12.5%  $178,000
RIESGO
X $1,920,985 No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,920,985 16%(SIN $307,400| $0 $0 S0 S0 $0 $307,400| NUEVA E.P.S. 30| $1,920,985 12.5%  $240,200
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |PORVENIR 30) $1,920,985]  16%[SIN $307,400) S0 50| S0 50| 0 $307,400) 5.0.5. SERVICIO 30 $1,920,985] 12.5%  $240,200
RIESGO (OCCIDENTAL DE
SALUD S.A.
X | $1,920,985] No Fijo  |PORVENIR 30 $1,920,985]  16%[SIN $307,400 0 S0 0| 50 S0 $307,400 NUEVAE.P.S. 30| $1,920,985] 12.5%]  $240,200]
RIESGO
X | $5,144,548] No Fijo PORVENIR 15 54,644,681 16%[SIN $743,200 0| 0| $23,300| $23,300| 0| $789,800 NUEVA E.P.S. 15|  $4,644,681] 12.5%  $580,600
RIESGO
$5,144,548] No Fijo PORVENIR 15 $2,572,274  16%[SIN $411,600) 0| 0| $12,900| $12,900| 0| $437,400 NUEVA E.P.S. 15| $2,572,274] 12.5%  $321,600
RIESGO
$4,405,341| No Fijo PORVENIR 17 $2,496,360]  16%[SIN $399,500) 0| 0| 0| 50| 0| $399,500 NUEVA E.P.S. 17| $2,496,360] 12.5%  $312,100)
RIESGO
$4,405,341| No Fijo PORVENIR 13 $1,272,654  16%[SIN $203,700) S0 0| 0| 50| 0| $203,700 NUEVA E.P.S. 13| $1,272,654] 12.5% $159,100
RIESGO
X | $1,920,985] No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $1,920,985]  16%[SIN $307,400 S0 30 30| $0) 50 $307,400 NUEVA E.P.S. 30| $1,920,985 12.5%  $240,200]
RIESGO
$5,402,030] No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $7,292,741]  16%[SIN $1,166,900| S0 30 $36,500) $36,500 0 $1,239,900 NUEVA E.P.S. 30| $7,292,741] 12.5%  $911,600]
RIESGO
X | $5,144,548] No Fijo  |PORVENIR 30) $9,189,032]  16%[SIN $1,470,300| S0 S0 $46,000) 546,000 0 $1,562,300 NUEVA E.P.S. 30] $9,189,032] 12.5% $1,148,700]
RIESGO
8,900,920 No Fijo  |COLPENSIONES | 30 8,900,920  16%[SIN $1,424,200 50| 50 $44,600] 544,600 50 $1,513,400 NUEVA E.P.S. 30 $8,900,920( 12.5% $1,112,700
RIESGO
$4,467,104] No Fijo  |PORVENIR 30) $4,467,104]  16%[SIN $714,800 50 50 50| $0) 0 $714,800 SANITAS 30| $4,467,104) 12.5%  $558,400]
RIESGO
5,144,548 No COLPENSIONES | 30 $5,144,548]  16%[SIN 823,200 50| 50 50| 50| 50 $823,200 NUEVA E.P.S. 30| $5,144,548] 12.5%  $643,100]
RIESGO
$4,467,104] No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $4,467,104]  16%[SIN $714,800 50 50 50| 50| 0 $714,800 NUEVA E.P.S. 30| $4,467,104) 12.5%  $558,400]
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $2,881,478]  16%[SIN $461,100 50 50 50| 50| 0 $461,100 5.0.5. SERVICIO 30| $2,881,478) 12.5%  $360,200]
RIESGO (OCCIDENTAL DE
SALUD S.A.
$4,405,341| No Fijo  |PORVENIR 30) $4,405,341]  16%[SIN 704,900 50 50 50| $0) 0 $704,900 NUEVA E.P.S. 30| $4,405,341 12.5%  $550,700]
RIESGO
X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30| $1,920,985 16%|SIN $307,400| S0 $0 S0 S0 $0 $307,400| NUEVA E.P.S. 30| $1,920,985 12.5%  $240,200
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $2,881,478]  16%[SIN $461,100 50 50 50| $0) 50 $461,100 NUEVA E.P.S. 30| $2,881,478) 12.5%  $360,200]
RIESGO
5,144,548 No Fijo  |PORVENIR 30) $5,144,548]  16%[SIN 823,200 S0 $0 50| $0| 0 $823,200) SANITAS 30| $5,144,548 12.5%  $643,100]
RIESGO
$4,405,341| No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $4,405,341]  16%[SIN 704,900 50| 50 50| 50| 0 $704,900 ASMET SALUD EPS | 30| $4,405,341] 12.5%  $550,700
RIESGO SAS
$4,405,341| No Fijo  |PORVENIR 30) $4,405,341]  16%[SIN 704,900 50 50 50| 50| 0 $704,900 AlC. 30| $4,405,341 12.5%  $550,700]
RIESGO
X | $1,920,985] No Fijo  |PORVENIR 30) $1,920,985|  16%[SIN $307,400 50| 50 50| 50| 0 $307,400 SANITAS 30| $1,920,985 12.5%  $240,200]
RIESGO
$1,920,985 No Fijo IPORVENIR 10 $474,500 16%|SIN $76,000 S0 $0 $0| 30| S0 $76,000 SANITAS 10 $474,500|  12.5% $59,400
RIESGO
X $1,920,985 No Fijo IPORVENIR 20| $1,280,657| 16%|SIN $205,000 S0 $0 $0| 30| S0 $205,000| SANITAS 20| $1,280,657| 12.5%  $160,100|
RIESGO
X $1,920,985 No Fijo ICOLPENSIONES 30| $1,920,985 16%|SIN $307,400 S0 S0 $0| $0| S0 $307,400| SANITAS 30 $1,920,985| 12.5%  $240,200|
RIESGO
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
43,680,700 $3,319,700 $4,979,300
$19,885,600) $6,637,400| $3,680,700| $3,319,700| $4,979,300| S0 S0
$19,885,600 $6,637,400| $3,680,700| $3,319,700| $4,979,300| S0 S0
$0| $550,700| ICOMFACAUCA 30| $4,405,341 4% $176,300|POSITIVA COMPANIA 30| $4,405,341| 2.436% 3| $107,400, 30| $4,405,341 2% $88,200 3%| $132,200 0% $0| 0% S0| No
$0| $178,000| ICOMFACAUCA 0) S0| 4% 0| EESSIE'(I;VL/IKR(?;MPANIA 30| $1,423,500 0% 3| $0| 0| $0| 2% $0| 3%) $0| 0% $0| 0% S0 No
$0 $240,200| ICOMFACAUCA 30| $2,013,443 4% 580,600 ECEJSSIE'(I;VLJ\R(?CSJMPANIA 30| $1,920,985| 2.436% 3] $46,800| 30| $2,013,443 2% $40,300 3%) $60,500 0% $0) 0% S0 No
$0 $240,200| ICOMFACAUCA 30| $2,013,443 4% $80,600) POSSIE'IG‘/liR?(S)MPANIA 30| $1,920,985| 2.436% 3] $46,800| 30| $2,013,443 2% $40,300 3%) $60,500 0% $0) 0% S0 No
DE SEGUROS
$0| $240,200| ICOMFACAUCA 30] 52,013,443 4%| $80,600(POSITIVA COMPANIA 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| ICOMFACAUCA 15| 7,402,284 4%| $296,100| E(E)SSIE'fVUAR(?ZMPANIA 15| $4,644,681| 2.436%| 3| $113,2000 15| $7,402,284) 2% $148,100 3% $222,100 0%| $0| 0%| $0| No
$0| $321,600| ICOMFACAUCA 15| 52,572,274 4%| $102,900| E(E)SSIE'?VUAR(?ZMPANIA 15| $2,572,274 0%| 3| S0l 15| $2,572,274) 2%| $51,500| 3% $77,200| 0%| $0| 0%| $0| No
$0| $312,100| ICOMFACAUCA 17| 52,496,360 4%| $99,900| E(E)SSIE'fVUAR(?ZMPANIA 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| ICOMFACAUCA 0| S0| 4%| $0| E(E)SSIE'fVUAR(?ZMPANIA 13| $1,272,654| 0%| 3] $0| 0 $0| 2%| $0| 3% $0| 0%| $0| 0% $S0| No
DE SEGUROS
$0| $240,200| ICOMFACAUCA 300 52,013,443 4%| $80,600(POSITIVA COMPANIA 30| $1,920,985| 2.436%| 3] $46,800| 30| 52,013,443 2%| $40,300| 3% $60,500| 0% $0| 0%| $0| No
$0| $911,600| ICOMFACAUCA 300 57,292,741 4%| $291,800| E(E)SSIE'?VUAR(?ZMPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| $11,946,635 4% $477,900| E(EJSSIE'IGVUAR(?CS)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| $8,900,920| 4% $356,100| E(EJSSIE'(I}\EKR(?CS)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| 54,467,104 4% $178,700| E(EJSSIE'(I}\KR(?CS)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30] 95,144,548 4% $205,800| E(EJSSIE'(I}\EKR(?CS)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| 54,467,104 4% $178,700| E(EJSSIE'(I}\KR(?CS)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 300 $2,973,936 4% $119,000| EESSIE'(I}VUAR(?CS)MPANIA 30| $2,881,478| 2.436% 3| $70,200, 30| $2,973,936| 2% $59,500 3%) $89,300| 0% $0| 0% 0| No
DE SEGUROS
$0| $550,700| ICOMFACAUCA 30| $4,405,341 4% $176,300|POSITIVA COMPANIA 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| ICOMFACAUCA 30] $2,013,443 4% $80,600 ECE)SSIE'(I}VL/LR&S)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30] $2,973,936| 4% $119,000| ECE)SSIE'(I}VL/LR&S)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| 95,144,548 4% $205,800| ECE)SSIE'(I;\KR(?CS)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| $4,405,341 4% $176,300| EESSIE'(IEVL/L:(?CS)MPANIA 30| $4,405,341| 2.436% 3| $107,400| 30| $4,405,341 2% $88,200 3%| $132,200 0% S0 0% S0 No
$0| $550,700| ICOMFACAUCA 30| $4,405,341 4% $176,300| [PJOSSIE'(IE‘;R(?CS)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| $2,013,443 4% $80,600) [PJESSI;'(I;‘;R(?CS)MPANIA 30| $1,920,985| 2.436% 3| $46,800| 30| $2,013,443 2%~ $40,300 3%) $60,500 0% $0| 0% S0 No
$0| $59,400) ICOMFACAUCA 0) S0 4% S0 POSSIE'(IE‘;R(?CS)MPANIA 10| $474,500| 0% 3| $0| 0| S0 2% $0| 3%) $0) 0% S0 0% $0| No
$0| $160,100| ICOMFACAUCA 200 $1,342,296 4% $53,700) EESSI;'(I;‘;R(?CS)MPANIA 20| $1,280,657| 2.436% 3| $31,2000 20| $1,342,296| 2% $26,900 3%) $40,300 0% S0 0% S0 No
$0| $240,200| ICOMFACAUCA 30| $2,013,443 4% $80,600) [PJCE)SZEZ‘E&R(EC:)MPANIA 30| $1,920,985 2.436% 3] $46,800| 30| $2,013,443 2% $40,300 3%) $60,500 0% $0) 0% S0 No
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enlinea
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran[Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. _| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en e‘L ing ing ret = tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor|vst | sln st stn ige ige lge lma 52 e vac-lr vac-lr vacip avp
Exterior
28 CC 34326099|MUNOZ TORRES EDITH |Dependiente 0 No No X
|ADRIANA
29| CC 34326099|MUNOZ TORRES EDITH [Dependiente 0 No No X 2025/06/19 | 2025/06/30
|ADRIANA
30] CC 1107105303[NOGUERA MORA MAYRA |Dependiente 0/ No No
|ALEJANDRA
31 CC 1193513398|ORTEGA SALAS SARA Dependiente 0 No No
IMARIA
32| CC 25290998|PALACIOS REYES Dependiente 0 No No
JANAYIBE
33 CC 10544378|PALOMINO MARTINEZ Dependiente 0 No No
EDILBERTO
34| CC 76304982|PENNA URBANO LUIS Dependiente 0 No No
JANGEL
35 CC 40079376|QUICENO BOLANOS Dependiente 0 No No
INANCY MILENA
36| CC 1061813939|QUINTANA MUNOZ Dependiente 0 No No
DIANA ISABELLA
37] CC 34568154/QUIRA MAZABUEL Dependiente 0 No No
ISANDRA XIMENA
38 CC 34571365(RIVERA ARTEAGA EDNA  (Dependiente 0 No No
KARINA
39| CC 4787404[RODRIGUEZ CASAMACHIN|Dependiente 0 No No
JOSE RICAUTE
40/ CC 4787404|RODRIGUEZ CASAMACHIN|Dependiente 0/ No No X | 2025/06/19 | 2025/06/21
JOSE RICAUTE
a1 8 Cce 1002961753|SAMBONI DAZA YORELLY |Dependiente 0 No No
|ALEXANDRA
42| CC 1061816023 |TIMANA DIAZ JUAN JOSE |Dependiente 0 No No
43| CC 4614810[TRUJILLO GUZMAN Dependiente 0 No No
EIDER JOSE
44| CC 34318331|TUTALCHA ASCUNTAR  [Dependiente 0 No No X
PAULA ANDREA
45| CC 76300433|ULCUE CHICAME FREDY |Dependiente 0/ No No
46| CC 34563762|VEGA RAMIREZ SANDRA  [Dependiente 0 No No
LORENA
47| CC 34566794|VILLANI ROSERO Dependiente 0 No No
IMARISOL
Total Afiliados(42)
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SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias I1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Facha ticio | FachiFin Fecha Inicio | FechaFin | . ral | Salario Alto | Cotizacion |  Voluntaria Voluntaria | Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl VB Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
X $5,402,030| No Fijo IPORVENIR 18| $5,520,378 16%|SIN $883,300| $0 $0 $27,700 $27,700 $0 $938,700| ISANITAS 18| 95,520,378 12.5% $690,100|
RIESGO
$5,402,030| No Fijo IPORVENIR 12| $2,160,812 16%|SIN $345,800| $0| $0 $10,900 $10,900) $0 $367,600| ISANITAS 12| $2,160,812| 12.5% $270,200|
RIESGO
$4,467,104 No Fijo IPORVENIR 30| $4,467,104] 16%|SIN $714,800| $0| $0| S0 30| $0 $714,800| ISANITAS 30| $4,467,104 12.5% $558,400|
RIESGO
$4,405,341| No Fijo PORVENIR 30| $4,405,341 16%[SIN $704,900) 0| 0| 0| 0| 0| $704,900 NUEVA E.P.S. 30] 54,405,341 12.5%  $550,700|
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30| $1,920,985  16%[SIN $307,400) 0| 0| 0| 0| 0| $307,400 SANITAS 30 $1,920,985| 12.5%  $240,200|
RIESGO
$5,144,548 No Fijo ICOLPENSIONES 30 5,144,548 16%|SIN $823,200| $0 $0 S0 30| $0 $823,200| ISANITAS 30| $5,144,548| 12.5% $643,100|
RIESGO
$5,144,548) No Fijo ICOLPENSIONES 30 $5,144,548| 16%(SIN $823,200| $0| $0| $0| 0| $0| $823,200| SANITAS 30| 95,144,548/ 12.5% $643,100|
RIESGO
X $1,920,985| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,920,985| 16%|SIN $307,400| $0| $0| 0| 0| $0| $307,400| NUEVA E.P.S. 30 51,920,985 12.5% $240,200|
RIESGO
$4,405,341| No Fijo PORVENIR 30| $4,405,341 16%|SIN $704,900) 0| S0 0| 50| S0 $704,900 SANITAS 30] $4,405,341] 12.5%  $550,700|
RIESGO
X $1,920,985| No Fijo IPORVENIR 30 $1,920,985| 16%(SIN $307,400| $0| $0| $0| 0| $0| $307,400| NUEVA E.P.S. 30 51,920,985 12.5% $240,200|
RIESGO
X $1,920,985| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,920,985| 16%|SIN $307,400| $0| $0| $0| S0| $0| $307,400| ISANITAS 30 51,920,985 12.5% $240,200|
RIESGO
X $1,920,985| No Fijo ICOLPENSIONES 27| $1,728,887| 16%(SIN $276,700| $0| $0| $0| S0| $0| $276,700| NUEVA E.P.S. 27| $1,728,887| 12.5% $216,200|
RIESGO
1,920,985 No Fijo  |COLPENSIONES | 3 $142,350]  16%[SIN 522,800 50 50 50| 50| 50 $22,800) NUEVA E.P.S. 3] $142,350] 12.5%  $17,800
RIESGO
$4,405,341| No Fijo  |PORVENIR 30| $4,405,341]  16%[SIN $704,900) S0 0| 0| 50| 50| $704,900 NUEVA E.P.S. 30] 54,405,341 12.5%  $550,700|
RIESGO
$4,467,104) No Fijo  |PORVENIR 30| $4,467,104  16%[SIN $714,800) S0 0| 0| 50| S0 $714,800 NUEVA EPS 30] 54,467,104 12.5%  $558,400|
RIESGO IMOVILIDAD
5,144,548 No ICOLPENSIONES | 30 $5,144,548]  16%[SIN 823,200 0| 0 50| 50| S0 $823,200 NUEVA E.P.S. 30| $5,144,548 12.5% 643,100
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |PORVENIR 30) $2,881,478]  16%[SIN $461,100 50 50 50| 50| 50 $461,100 SANITAS 30| $2,881,478) 12.5%  $360,200]
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |COLPENSIONES | 30 1,920,985 16%[SIN $307,400) 0| 0 50| 50| 0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985] 12.5%  $240,200
RIESGO
X $1,920,985| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,920,985| 16%|SIN $307,400| $0| $0| S0| S0| $0| $307,400| S.0.S. SERVICIO 30 $1,920,985 12.5% $240,200|
RIESGO IOCCIDENTAL DE
SALUD S.A.
X $1,920,985| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,920,985| 16%|SIN $307,400| $0| $0| S0| S0| $0| $307,400| SANITAS 30 $1,920,985 12.5% $240,200|
RIESGO
$25,857,000| $19,885,600
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
c Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias I1BC Tarifa |Clase | Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$0 $690,100| ICOMFACAUCA 18| 98,416,012 4% $336,700| ESSIFVARCOMPANIA 18| $5,520,378| 2.436% 3| $134,5000 18| $8,416,012] 2% $168,400 3% $252,500 0% $0) 0% S0 No
$0 $270,200| ICOMFACAUCA 12| $2,160,812 4% 986,500 ESSSI;'IG\/[fXRé)éMPANIA 12| $2,160,812 0% 3| $0| 12| $2,160,812| 2% $43,300 3%) $64,900 0% $0) 0% S0 No
$0 $558,400| ICOMFACAUCA 30| 4,467,104 4% $178,700| ESSSI;'IG‘;RSSMPANIA 30| $4,467,104| 2.436% 3| $108,9000 30| $4,467,104] 2% $89,400 3% $134,100 0% S0 0% S0 No
$0 $550,700| ICOMFACAUCA 30| 4,405,341 4% $176,300| Egsslgf‘xlkggMPAﬂlA 30| $4,405,341| 2.436% 3| $107,4000 30| $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% S0 0% S0 No
$0 $240,200| ICOMFACAUCA 30| $2,013,443 4% $80,600) ESSSI;'IGV[;RSQMPANIA 30| $1,920,985| 2.436% 3 $46,800| 30| $2,013,443) 2% $40,300 3%) $60,500 0% $0) 0% S0 No
$0 $643,100| ICOMFACAUCA 30| 95,144,548 4% $205,800| POSSITIGVli SOMPANIA 30| $5,144,548| 2.436% 3| $125,4000 30| $5,144,548] 2% $102,900 3% $154,400 0% $0) 0% S0 No
$0| $643,100| ICOMFACAUCA 30] 95,144,548 4% $205,800| ESSSI;G\/[LR(?(S)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 300 $2,013,443 4% $80,600 EESSI?ISVUAR(?;MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| 54,405,341 4% $176,300| EESSI?ISVUAR(?(S)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 300 $2,013,443 4% $80,600 EESSI?ISVUAR(?;MPANIA 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| ICOMFACAUCA 300 52,013,443 4% $80,600 EESSI?ISVUAR(?(S)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 27| $1,812,099) 4% $72,500| EESSI?ISVUAR(?;MPANIA 27| $1,728,887| 2.436% 3 $42,2000 27| 51,812,099 2% 936,300 3%) $54,400| 0% $0| 0% 0| No
$0| $17,800| ICOMFACAUCA 0) 30| 4% S0| EESSI?ISVUAR(?;MPANIA 3] $142,350| 0% 3 $0| 0| $0| 2% S0 3%) $0| 0% $0| 0% 0| No
$0| $550,700| ICOMFACAUCA 30] 54,405,341 4% $176,300| EESSI?ISVUAR(?;MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| 54,467,104 4% $178,700| EESSI?ISVUAR(?(S)MPANIA 30| 54,467,104 2.436%| 3| $108,900| 30| 54,467,104 2% $89,400 3% $134,100 0% $0| 0% 0| No
$0| $643,100| ICOMFACAUCA 30| 95,144,548 4% $205,800| ECE)SSIE'(ISVUAR(?ES)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 300 $2,973,936 4% $119,000| ECE)SSIE'?VL/LR(?ES)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30] $2,013,443 4% $80,600 E(E)SSIE'?‘KR(?ES)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30] $2,013,443 4% $80,600 E(E)SSIE'IG‘;‘/LR(?ES)MPANIA 30| $1,920,985| 2.436% 3| $46,800| 30| $2,013,443 2% $40,300 3%) $60,500| 0% $0| 0% 0| No
DE SEGUROS
$0| $240,200| ICOMFACAUCA 30] $2,013,443 4% $80,600 [PJ(E)SSIEE‘/G&R(égMPANIA 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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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900145579 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cl5Cr14 Esq. POPAYAN-CAUCA 8333000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension 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

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

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 COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 42 $3,680,700 S0 $0 $3,680,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 42 $6,637,400 S0 S0 $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 S0 S0 $19,885,600
A.l.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 S0 $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 S0 S0 $1,109,100

. AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 3| $840,600 S0 S0 $840,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 15 $6,515,800 S0 S0 $6,515,800

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 42 $4,979,300 $0 $0 $4,979,300
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 42 $4,979,300 $0 S0 $4,979,300

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 42 $3,319,700 $0 S0 $3,319,700
SENA PASENA 899,999,034 1 42 $3,319,700 $0 $0 $3,319,700

AL 42 $64,359,700 $0 $0 $64,359,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900145579 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cl5Cr14 Esq. POPAYAN-CAUCA 8333000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension 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
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |, _| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret el tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor | vst [sln stn stn ige 1 lge (ma s Ty vac-lr o e et avp|vet
Exterior
Sucursal: PRINCIPAL (42 Afiliados)
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0(42 Afiliados)
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA(42 Afiliados)
i (BCE 12990866|/AGURTO ORTIZ PABLO  [Dependiente No No
HADER
2)lice 34544232|BALCAZAR REALPE Dependiente No | No X | 2025/07/01 | 2025/07/15
ILOURDES MARIA
3 MicE 34544232[BALCAZAR REALPE Dependiente No | No X
LOURDES MARIA
4 cc 34544232[BALCAZAR REALPE Dependiente No | No X | 2025/07/17 | 2025/07/30
LOURDES MARIA
5/TGE 31941169BAOS SANDRA LILIANA [Dependiente No | No X
6| CC 76321507|CALDON MAZABUEL Dependiente No No X
CARLOS EUGENIO
7| cc 76321507|CALDON MAZABUEL Dependiente No | No X | 2025/07/13 | 2025/07/26
CARLOS EUGENIO
8l CC 34556478/CAMPO HERNANDEZ Dependiente No No
JARACELI
O/RICE) 69009738|CARABALI CASTILLO Dependiente No No
|ALBA ROCIO
10 CC | 1002970668|CASTILLO MERA Dependiente No | No X | 2025/07/01 | 2025/07/02
IMANUELA
11| CC 1002970668|CASTILLO MERA Dependiente No No
IMANUELA
12/ GG 25351433|CHATE RAMOS LISENIA  |Dependiente No No
13| CC 34552810|CHICANGANA COLLAZOS Dependiente No No
INELSY PIEDAD
14| CC 73184655|CORTINA TOLOZA Dependiente No No
ICLODOMIRO ERNESTO
15| CC 76319532|COTAZO URREA JUAN  |Dependiente No No
ICARLOS
16| CC 1061794268|DAZA IMBACHI YINA Dependiente No No
IPAMELA
7| "ec 10304630|DIAZ BONILLA HERNAN  [Dependiente No No
[EFREN
18 CC 1002970328|FERNANDEZ DIAGO Dependiente No No
JADRIANA MARCELA
9/ CE 10545882|FLOREZ LOPEZ FERNEY |Dependiente No No
20 CC 1061715042|GAVIRIA CAJAS ISABEL  [Dependiente No No
CRISTINA
21| CC 4627383|GAVIRIA GAVIRIA ELVIO |Dependiente No No
JARCADIO
22| cC 48600275HERNANDEZ ESCOBAR  |Dependiente No | No
SANDRA LUCERO
23| CC 25291454/HOYOS MUNOZ PIEDAD  |Dependiente No No
ICRISTINA
24| CC 1002956735|LEDEZMA PISSO LAURA  [Dependiente No No
SOFIA
25 CC 1061763012|LIZ GUYUMUS YERLY Dependiente No No
ALEXANDRA
26| CC 34566843|MACIAS PEREZ NORAIDA (Dependiente No No
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SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$24,366,200
$24,366,200) $18,966,500)
$24,366,200) $18,966,500)
$4,405,341| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $4,405,341 16%|SIN $704,900| $0| $0| $0| S0| $0| $704,900| NUEVA EPS 30| 94,405,341 12.5% $550,700
RIESGO IMOVILIDAD
$1,920,985| No Fijo IPORVENIR 15| $711,750| 16%|SIN $113,900| $0| $0| S0 0| $0| $113,900| SANITAS 15| $711,750]  12.5%| $89,000|
RIESGO
$1,920,985 No Fijo IPORVENIR 1 $865,100| 16%(SIN $138,500| $0 $0 S0 S0 $0 $138,500| SANITAS 1 $865,100| 12.5% $108,200|
RIESGO
$1,920,985) No Fijo IPORVENIR 14 $664,300| 16%|SIN $106,300| $0| $0| $0| $0| $0| $106,300| SANITAS 14 $664,300]  12.5%| $83,100|
RIESGO
X $1,920,985 No Fijo ICOLPENSIONES 30 $2,881,478 16%|SIN $461,100| $0 $0 S0 30| $0 $461,100| NUEVA E.P.S. 30| $2,881,478 12.5% $360,200|
RIESGO
X $1,920,985 No Fijo IPORVENIR 16| $1,985,019 16%|SIN $317,700| $0 $0 S0 30| $0 $317,700| S.0.S. SERVICIO 16| $1,985,019| 12.5%] $248,200|
RIESGO (OCCIDENTAL DE
SALUD S.A.
$1,920,985| No Fijo PORVENIR 14 $896,460|  16%[SIN $143,500 0| 0| 0| 50| 0| $143,500 S.0.S. SERVICIO 14 $896,460| 12.5%  $112,100
RIESGO IOCCIDENTAL DE
SALUD S.A.
X $1,920,985| No Fijo IPORVENIR 30 $1,920,985| 16%|SIN $307,400| $0| $0| $0| S0| $0| $307,400| NUEVA E.P.S. 30| $1,920,985 12.5%| $240,200|
RIESGO
$5,144,548] No Fijo PORVENIR 30| $5,144,548]  16%[SIN $823,200) 0| 0| 0| 50| 0| $823,200 NUEVA E.P.S. 30] $5,144,548] 12.5%  $643,100|
RIESGO
$4,405,341| No Fijo PORVENIR 2| $195,793]  16%[SIN $31,400 0| S0 0| 0| S0 $31,400) NUEVA E.P.S. 2| $195,793|  12.5%| $24,500
RIESGO
$4,405,341| No Fijo PORVENIR 28| 54,111,652  16%[SIN $657,900) 0| 0| 0| 50| S0 $657,900 NUEVA E.P.S. 28] $4,111,652] 12.5%  $514,000]
RIESGO
X $1,920,985| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,920,985| 16%|SIN $307,400| $0| $0| $0| 0| $0| $307,400| NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200|
RIESGO
$5,402,030| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $5,402,030| 16%(SIN $864,400| $0| $0| $0| 0| $0| $864,400| NUEVA E.P.S. 30| 95,402,030 12.5% $675,300|
RIESGO
$5,144,548 No Fijo IPORVENIR 30| 5,144,548 16%|SIN $823,200| S0 S0 S0 30| $0 $823,200| NUEVA E.P.S. 30| $5,144,548 12.5%| $643,100|
RIESGO
$8,900,920| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $8,900,920| 16%|SIN $1,424,200| $0| $0| $44,600| $44,600| $0| $1,513,400| NUEVA E.P.S. 30| 98,900,920/ 12.5%| $1,112,700)
RIESGO
$4,467,104] No Fijo  |PORVENIR 30) $4,467,104]  16%[SIN $714,800 50 50 50| 50| 50 $714,800 SANITAS 30| $4,467,104) 12.5%  $558,400]
RIESGO
5,144,548 No COLPENSIONES | 30 $5,144,548]  16%[SIN 823,200 50| 0 50| 50| 50 $823,200 NUEVA E.P.S. 30] $5,144,548 12.5%  $643,100]
RIESGO
$4,467,104] No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $4,467,104]  16%[SIN $714,800 50 50 50| $0) 0 $714,800 NUEVA E.P.S. 30| $4,467,104) 12.5%  $558,400]
RIESGO
X $1,920,985| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,920,985| 16%(SIN $307,400| $0| $0| $0| 0| $0| $307,400| S.0.S. SERVICIO 30 $1,920,985 12.5% $240,200|
RIESGO IOCCIDENTAL DE
SALUD S.A.
$4,405,341| No Fijo  |PORVENIR 30) $4,405,341]  16%[SIN 704,900 50| 50 50| $0) 0 $704,900 NUEVA E.P.S. 30| $4,405,341 12.5%  $550,700]
RIESGO
X $1,920,985| No Fijo IPORVENIR 30 $1,920,985] 16%(SIN $307,400| $0| $0| $0| S0| $0| $307,400| NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985 12.5% $240,200|
RIESGO
X $1,920,985 No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,920,985 16%|SIN $307,400| $0) $0 S0 30| $0 $307,400| NUEVA E.P.S. 30| $1,920,985 12.5%| $240,200|
RIESGO
5,144,548 No Fijo  |PORVENIR 30) $5,144,548]  16%|SIN $823,200 50| 50 $0) 50| 0 $823,200 SANITAS 30| $5,144,548 12.5%  $643,100]
RIESGO
$4,405,341| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $4,405,341 16%|SIN $704,900| $0) $0 S0 S0 $0 $704,900| IASMET SALUD EPS 30| $4,405,341| 12.5%| $550,700|
RIESGO SAS
$4,405,341| No Fijo IPORVENIR 30 $4,405,341 16%(SIN $704,900| $0) $0 S0 S0 $0 $704,900| A.1.C. 30| $4,405,341| 12.5% $550,700|
RIESGO
X $1,920,985 No Fijo IPORVENIR 30 $1,920,985 16%|SIN $307,400| $0) $0 S0 S0 $0 $307,400| SANITAS 30| $1,920,985 12.5%| $240,200|
RIESGO
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$5,981,6 43,589,600 $2,991,700 $4,487,700 S0 S0
$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| S0 S0
$0| $550,700| ICOMFACAUCA 30| $4,405,341 4% $176,300|POSITIVA COMPANIA 30| $4,405,341| 2.436% 3| $107,400, 30| $4,405,341 2% $88,200 3%| $132,200 0% $0| 0% S0| No
$0| $89,000| ICOMFACAUCA 0) S0| 4% 0| EESSIE'(I;‘;;I&R(?;MPANIA 15 $711,750| 0% 3| $0| 0| $0| 2% $0| 3%) $0| 0% $0| 0% S0 No
$0 $108,200| ICOMFACAUCA 1 $865,100| 4% $34,700) E(EJSSIE'(I;‘K:(?CSJMPANIA 1 $865,100( 2.436% 3] $21,100 1 $865,100| 2% $17,400 3%) $26,000 0% $0) 0% S0 No
$0 $83,100) ICOMFACAUCA 0) 30| 4% $0| ;(E)SSIEIG‘/[i\R?(S)MPANIA 14] $664,300| 0% 3] $0 0| S0 2% $0 3%) S0 0% $0) 0% S0 No
$0 $360,200| ICOMFACAUCA 30| $2,973,936 4% $119,000| ;(E)SSITIGVli ?(S)MPANIA 30| $2,881,478| 2.436% 3] $70,200, 30| $2,973,936| 2% $59,500 3%) $89,300 0% $0) 0% S0 No
$0 $248,200| ICOMFACAUCA 16| $2,077,477 4% 983,100 POSSIE'IGVliR?(S)MPANIA 16| $1,985,019| 2.436% 3] $48,400| 16| $2,077,477| 2% $41,600 3%) $62,400 0% S0 0% S0 No
DE SEGUROS
$0| $112,100| ICOMFACAUCA 0| S0| 4%| SO|POSITIVA COMPANIA 14| $896,460)| 0%| 3| $0| 0| $0| 2%| S0| 3% $0| 0%| $0| 0%| $0| No
DE SEGUROS
$0| $240,200| ICOMFACAUCA 300 52,013,443 4% $80,600(POSITIVA COMPANIA 30| $1,920,985 2.436%| 3 $46,800| 30| $2,013,443 2% 540,300 3%) $60,500| 0% $0| 0% 0| No
$0| $643,100| ICOMFACAUCA 30] 95,144,548 4% $205,800| ESSSI?ISVUARg;MPANIA 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| ICOMFACAUCA 0) 30| 4% S0| ESSSI?ISVUARgZMPANIA 2| $195,793 0% 3 $0| 0| $0| 2% $0| 3%) $0| 0% $0| 0% $0| No
DE SEGUROS
$0| $514,000| ICOMFACAUCA 28| $4,111,652| 4% $164,500[POSITIVA COMPANIA 28| $4,111,652| 2.436% 3| $100,2000 28| $4,111,652] 2% 82,300 3%| $123,400 0% $0| 0% 0| No
$0| $240,200| ICOMFACAUCA 30] $2,013,443 4% $80,600 ECE)SSI:'(ISVUAR&S)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| $5,402,030| 4% $216,100| ECE)SSIE'(I}\KR(?CS)MPANIA 30| $5,402,030| 2.436% 3| $131,6000 30| $5,402,030) 2% $108,100 3% $162,100 0% $0| 0% 0| No
$0| $643,100| ICOMFACAUCA 30| 95,144,548 4% $205,800| ECE)SSIE'(I}\KR&S)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| $8,900,920| 4% $356,100| ECE)SSIE'IGVL/LRgCS)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| 54,467,104 4% $178,700| ECE)SSIE'(I}\/l;IleCS)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| 95,144,548 4% $205,800| ECE)SSIE'(I}\KR(?CS)MPANIA 30| $5,144,548 2.436% 3| $125,4000 30| $5,144,548 2% $102,900 3%| $154,400 0% $0| 0% 0| No
$0| $558,400| ICOMFACAUCA 30| $4,467,104] 4% $178,700| ECE)SSIE'(I}\/l;IleCS)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30] $2,013,443 4% $80,600 ECE)SSIE'(I}\/l;IleCS)MPANIA 30| $1,920,985| 2.436% 3] $46,800| 30| $2,013,443 2% $40,300 3%) $60,500| 0% $0| 0% 0| No
DE SEGUROS
$0| $550,700| ICOMFACAUCA 30| $4,405,341 4% $176,300|POSITIVA COMPANIA 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| ICOMFACAUCA 30] $2,013,443 4% $80,600 ECE)SSIE'(IEVL/LR(?;MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| $2,013,443 4% $80,600 ECEJSSIE'IG&:::)CSJMPANIA 30| $1,920,985 2.436% 3| $46,800| 30| $2,013,443) 2% $40,300 3%) $60,500 0% S0 0% S0 No
$0| $643,100| ICOMFACAUCA 30| 95,144,548 4% $205,800| ECEJSSIEIG‘;RSCSJMPANIA 30| $5,144,548| 2.436% 3| $125,400| 30| $5,144,548| 2% $102,900 3% $154,400 0% $0) 0% S0 No
$0| $550,700| ICOMFACAUCA 30| 4,405,341 4% $176,300| E(EJSSITf\x&RSCSJMPANIA 30| $4,405,341| 2.436% 3| $107,400, 30| $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0) 0% S0 No
$0 $550,700| ICOMFACAUCA 30| $4,405,341 4% $176,300| ECEJSSIEIG&RSZMPANIA 30| $4,405,341| 2.436% 3| $107,400, 30| $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0) 0% S0 No
$0| $240,200| ICOMFACAUCA 300 52,013,443 4% $80,600) ECEJSZEZ‘E\RECZMPANIA 30| $1,920,985| 2.436% 3] $46,800| 30| $2,013,443 2% $40,300 3%) $60,500 0% $0) 0% S0 No
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EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran[Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. _| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ¢ ret tde |tae|tdp|tap |vsp cor| vst | sln ige 2 ma vac-lr avp|vct
Exterior ing ret vsp sln stn ige Ige lma lma vac-lr vac-lr
27 cC | 1061787431|MENESES MIRANDA Dependiente o No | No X | 2025/07/01 | 2025/07/30
ELIANA MARCELA
28| CC 76304602|MENESES RIVERA HUGO |Dependiente 0 No No X
IORLANDO
29| CC 34326099|MUNOZ TORRES EDITH  |Dependiente 0 No No X 2025/07/01 | 2025/07/03
|ADRIANA
30 CC 34326099|MUNOZ TORRES EDITH  |Dependiente 0 No No X
|ADRIANA
31 CC 1107105303[NOGUERA MORA MAYRA |Dependiente 0 No No
JALEJANDRA
32| CC 1193513398|ORTEGA SALAS SARA Dependiente 0 No No
IMARIA
33| CC 25290998|PALACIOS REYES Dependiente 0 No No
|ANAYIBE
34| CC 10544378|PALOMINO MARTINEZ Dependiente 0 No No
EDILBERTO
35| 2CG 76304982|PENNA URBANO LUIS Dependiente 0 No No
JANGEL
36| CC 40079376|QUICENO BOLANOS Dependiente 0 No No
INANCY MILENA
371 CC 1061813939|QUINTANA MUNOZ Dependiente 0 No No
DIANA ISABELLA
38 CC 34568154|QUIRA MAZABUEL Dependiente 0 No No X
ISANDRA XIMENA
39| CC 34571365|RIVERA ARTEAGA EDNA  (Dependiente 0 No No
KARINA
40| CC 4787404[RODRIGUEZ CASAMACHIN|Dependiente 0 No No X
JOSE RICAUTE
41| CC 1002961753|SAMBONI DAZA YORELLY |Dependiente 0 No No
|ALEXANDRA
42 CC 1061816023 TIMANA DIAZ JUAN JOSE [Dependiente 0 No No
43| CC 4614810[TRUJILLO GUZMAN Dependiente 0 No No
EIDER JOSE
44| CC 34318331|TUTALCHA ASCUNTAR  [Dependiente 0/ No No
PAULA ANDREA
45| CC 76300433|ULCUE CHICAME FREDY |Dependiente 0 No No
46| CC 34563762|VEGA RAMIREZ SANDRA  [Dependiente 0 No No X
LORENA
47| CC 34566794|VILLANI ROSERO Dependiente 0 No No X
IMARISOL
Total Afiliados(42)

Pagina4 de7 2025/12/24 02:10 PM




aportes

Planilla Integrada

linea
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias I1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Facha ticio | FachiFin Fecha Inicio | FechaFin | . ral | Salario Alto | Cotizacion |  Voluntaria Voluntaria | Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl yiE Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$1,920,985 No Fijo IPORVENIR 30 $1,423,500| 16%|SIN $227,800| $0 $0 S0 $0| $0 $227,800| ISANITAS 30| $1,423,500| 12.5% $178,000|
RIESGO
X $1,920,985 No Fijo ICOLPENSIONES 30 $2,881,478 16%|SIN $461,100| $0 $0 S0 $0| $0 $461,100| ISANITAS 30| $2,881,478 12.5% $360,200|
RIESGO
5,402,030 No Fijo  |PORVENIR 3 $540,203|  16%[SIN $86,500 S0 50 S0 50| 0 86,500 SANITAS 3] $540,203] 12.5%  $67,600)
RIESGO
5,402,030 No Fijo  |PORVENIR 27 2,881,083 16%[SIN $461,000 S0 50 $0) 50| 0 $461,000 SANITAS 27| $2,881,083 12.5%  $360,200]
RIESGO
$4,467,104 No Fijo IPORVENIR 30| $4,467,104] 16%|SIN $714,800| $0| $0| $0| $0| $0| $714,800| ISANITAS 30| $4,467,104 12.5% $558,400|
RIESGO
$4,405,341| No Fijo  |PORVENIR 30) $4,405,341]  16%|SIN 704,900 S0 50 S0 50| 0 $704,900 NUEVAE.P.S. 30| $4,405,341] 12.5%  $550,700]
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |PORVENIR 30) $1,920,985]  16%[SIN $307,400 50 30 50| 50| 0 $307,400 SANITAS 30| $1,920,985 12.5%  $240,200]
RIESGO
5,144,548 No Fijo  |COLPENSIONES | 30 $5,144,548)  16%[SIN $823,200) 50| 0| 0| 50| S0, $823,200 [SANITAS 30] $5,144,548| 12.5%  $643,100|
RIESGO
5,144,548 No Fijo  |COLPENSIONES | 30 $5,144,548]  16%[SIN $823,200) S0 0| 50| 50| 50| $823,200 SANITAS 30] $5,144,548] 12.5%  $643,100|
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |COLPENSIONES | 30 1,920,985 16%[SIN $307,400) 50 50 50| 50| 50 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 51,920,985 12.5%  $240,200
RIESGO
$4,405,341| No Fijo  |PORVENIR 30| $4,405,341]  16%[SIN $704,900) S0 0| 0| 50| 0| $704,900 SANITAS 30] 54,405,341 12.5%  $550,700|
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |PORVENIR 30) $2,881,478]  16%[SIN $461,100 50 30 50| 50| 0 $461,100 NUEVA E.P.S. 30| $2,881,478) 12.5%  $360,200]
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $1,920,985]  16%[SIN $307,400 50 50 50| 50| 50 $307,400 SANITAS 30| $1,920,985 12.5%  $240,200]
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $2,881,478]  16%[SIN $461,100 50 50 50| 50| 50 $461,100 NUEVAE.P.S. 30| $2,881,478) 12.5%  $360,200]
RIESGO
$4,405,341| No Fijo  |PORVENIR 30| $4,405,341]  16%[SIN $704,900) S0 0| 0| 50| S0 $704,900 NUEVA E.P.S. 30] 54,405,341 12.5%  $550,700|
RIESGO
$4,467,104] No Fijo  |PORVENIR 30) $4,467,104]  16%[SIN $714,800 50 50 50| 50| 0 $714,800 NUEVA EPS 30| $4,467,104) 12.5%  $558,400]
RIESGO IMOVILIDAD
5,144,548 No COLPENSIONES | 30 $5,144,548]  16%[SIN 823,200 50| 0 50| 50| 0 $823,200 NUEVA E.P.S. 30| $5,144,548 12.5%  $643,100]
RIESGO
X | $1,920,985] No Fijo  |PORVENIR 30) $1,920,985]  16%[SIN $307,400 50 50 50| 50| 0 $307,400 SANITAS 30] $1,920,985 12.5%  $240,200]
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $1,920,985]  16%[SIN $307,400 50 50 50| $0| 0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30| $1,920,985 12.5%  $240,200]
RIESGO
X | $1,920,985) No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $2,881,478]  16%[SIN $461,100 50 50 50| $0) 50 $461,100 5.0.5. SERVICIO 30| $2,881,478) 12.5%  $360,200]
RIESGO IOCCIDENTAL DE
SALUD S.A.
X | $1,920,985] No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $2,881,478]  16%[SIN $461,100 50 50 50| 50| 0 $461,100 SANITAS 30| $2,881,478) 12.5%  $360,200]
RIESGO
$24,366,200 $18,966,500

Pagina 5 de 7

2025/12/24 02:10 PM



@& aportes

Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
c Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias I1BC Tarifa |Clase | Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$0 $178,000| ICOMFACAUCA 0) 30| 4% S0 ESSIgIVARCgMPANIA 30| $1,423,500] 0% 3 $0 0| S0 2% N 3%) $0) 0% $0) 0% S0 No
$0 $360,200| ICOMFACAUCA 30| $2,973,936 4% $119,000| Egsslgf\xlkggMPAﬂlA 30| $2,881,478| 2.436% 3| $70,200, 30| $2,973,936| 2% $59,500 3%) $89,300 0% $0) 0% S0 No
$0 $67,600 ICOMFACAUCA 3 $540,203 4% $21,700) ;g;;’f‘x\kggMPAﬂlA 3 $540,203 0% 3 $0 3] $540,203 2% $10,900 3%) $16,300 0% S0 0% S0 No
$0 $360,200| ICOMFACAUCA 27| $2,881,083 4% $115,300| Egsslgf\xlkggMPAﬂlA 27| $2,881,083 2.436% 3 $70,200, 27| $2,881,083] 2% $57,700 3%) $86,500 0% S0 0% S0 No
$0 $558,400| ICOMFACAUCA 30| 94,467,104 4% $178,700| ESSSI;'IG‘x\RSQMPANIA 30| $4,467,104| 2.436% 3| $108,9000 30| $4,467,104] 2% $89,400 3% $134,100 0% $0) 0% S0 No
$0 $550,700| ICOMFACAUCA 30| 4,405,341 4% $176,300| POSSITIGVli SOMPANIA 30| $4,405,341| 2.436% 3| $107,4000 30| $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0) 0% S0 No
$0| $240,200| ICOMFACAUCA 30] 52,013,443 4% $80,600 ESSS;IG\/[LR((Z)(S)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30] 95,144,548 4% $205,800| EESSI?ISVUAR(?;MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| 95,144,548 4% $205,800| EESSI?ISVUAR(?(S)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 300 $2,013,443 4% $80,600 EESSI?ISVUAR(?;MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| 54,405,341 4% $176,300| EESSI?ISVUAR(?(S)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 300 $2,973,936 4% $119,000| EESSI?ISVUAR(?(S)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30] 52,013,443 4% $80,600 EESSI?ISVUAR(?;MPANIA 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| ICOMFACAUCA 300 $2,973,936 4% $119,000| EESSI?ISVUAR(?;MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30] 54,405,341 4% $176,300| EESSI?ISVUAR(?(S)MPANIA 30| $4,405,341| 2.436%| 3| $107,400] 30| $4,405,341 2% 988,200 3%| $132,200 0% $0| 0% 0| No
$0| $558,400| ICOMFACAUCA 30| $4,467,104] 4% $178,700| EESSIE'(ISVUAR(?ES)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30] 95,144,548 4% $205,800| E(E)SSIE'?‘KR(?ES)MPANIA 30| $5,144,548| 2.436% 3| $125,4000 30| $5,144,548 2% $102,900 3%| $154,400 0% $0| 0% 0| No
$0| $240,200| ICOMFACAUCA 30] $2,013,443 4% $80,600 E(E)SSIE'?‘KR(?ES)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30] $2,013,443 4% $80,600 E(E)SSIE'IG‘;‘/LR(?ES)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 300 $2,973,936 4% $119,000| E(E)SSIE'?‘KR(?ES)MPANIA 30| $2,881,478| 2.436% 3| $70,200, 30| $2,973,936| 2% $59,500 3%) $89,300| 0% $0| 0% 0| No
DE SEGUROS
$0| $360,200| ICOMFACAUCA 300 $2,973,936 4% $119,000| [PJ(E)SSIE(IE‘ﬁKR(é?MPANIA 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
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900145579 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cl5Cr14 Esq. POPAYAN-CAUCA 8333000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension 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

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

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 COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 42 $3,589,600 S0 $0 $3,589,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 42 $5,981,600 S0 S0 $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 S0 S0 $18,966,500
A.l.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 S0 $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 S0 S0 $1,109,100

. AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 3| $960,700 S0 S0 $960,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 15 $6,164,100 S0 S0 $6,164,100

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 42 $4,487,700 $0 $0 $4,487,700
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 42 $4,487,700 $0 S0 $4,487,700

FAMILIAR

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

AL 42 $60,383,300 $0 $0 $60,383,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900145579 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cl5Cr14 Esq. POPAYAN-CAUCA 8333000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension 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
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |, _| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret el tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor | vst [sln stn stn ige 1 lge (ma s Ty vac-lr o e et avp|vet
Exterior
Sucursal: PRINCIPAL (42 Afiliados)
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0(42 Afiliados)
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA(42 Afiliados)
i (BCE 12990866|/AGURTO ORTIZ PABLO  [Dependiente No No
HADER
2| CE 34544232BALCAZAR REALPE Dependiente No No X | 2025/08/01 | 2025/08/07
ILOURDES MARIA
3 MicE 34544232[BALCAZAR REALPE Dependiente No | No
LOURDES MARIA
4 cc 31941169BAOS SANDRA LILIANA [Dependiente No | No X | 2025/08/01 | 2025/08/10
5/TGE 31941169BAOS SANDRA LILIANA [Dependiente No | No
6| CC 76321507|CALDON MAZABUEL Dependiente No No
CARLOS EUGENIO
7| cc 34556478|CAMPO HERNANDEZ Dependiente No | No X
IARACELI
8 cc 34556478|CAMPO HERNANDEZ Dependiente No | No X | 2025/08/18 | 2025/08/27
JARACELI
9 cc 69009738|CARABALI CASTILLO Dependiente No | No
IALBA ROCIO
10 CC | 1002970668|CASTILLO MERA Dependiente No | No
IMANUELA
TF & 25351433|CHATE RAMOS LISENIA  [Dependiente No | No X
12| CC 34552810|CHICANGANA COLLAZOS (Dependiente No No
INELSY PIEDAD
13/ GG 73184655|CORTINA TOLOZA Dependiente No No
ICLODOMIRO ERNESTO
14/ CC 76319532|COTAZO URREA JUAN  |Dependiente No No
ICARLOS
15/EC0 1061794268|DAZA IMBACHI YINA Dependiente No No
IPAMELA
16| CC 10304630|DIAZ BONILLA HERNAN  [Dependiente No No X
[EFREN
| Jee 1002970328|FERNANDEZ DIAGO Dependiente No No X | 2025/08/08 X
JADRIANA MARCELA
18| CC 10545882|FLOREZ LOPEZ FERNEY [Dependiente No No X 2025/08/01 | 2025/08/15
9/ CE 10545882|FLOREZ LOPEZ FERNEY |Dependiente No No X
20 CC 1061715042|GAVIRIA CAJAS ISABEL  [Dependiente No No
CRISTINA
21| CC 4627383|GAVIRIA GAVIRIA ELVIO |Dependiente No No
JARCADIO
22| cC 48600275HERNANDEZ ESCOBAR  |Dependiente No | No
SANDRA LUCERO
23| CC 25291454/HOYOS MUNOZ PIEDAD  |Dependiente No No
ICRISTINA
24| CC 1002956735|LEDEZMA PISSO LAURA  [Dependiente No No
SOFIA
25 CC 1061763012|LIZ GUYUMUS YERLY Dependiente No No
ALEXANDRA
26| CC 34566843|MACIAS PEREZ NORAIDA (Dependiente No No
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SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$25,547,200
$25,547,200) $19,754,700)
$25,547,200 $19,754,700|
$4,405,341| No Fijo ICOLPENSIONES 30| $4,405,341 16%|SIN $704,900| S0 S0 S0 S0 S0 $704,900| NUEVA EPS 30| $4,405,341| 12.5%  $550,700)
RIESGO IMOVILIDAD
$1,920,985 No Fijo IPORVENIR 7| $332,150| 16%|SIN $53,200 S0 S0 $0| S0 $0 $53,200 SANITAS 7| $332,150| 12.5% $41,600
RIESGO
X $1,920,985 No Fijo IPORVENIR 23| $1,472,756 16%(SIN $235,700| $0 $0 S0 S0 $0 $235,700| SANITAS 23| $1,472,756| 12.5%  $184,100
RIESGO
$1,920,985 No Fijo ICOLPENSIONES 10| $474,500| 16%|SIN $76,000 $0 $0 S0 S0 $0 $76,000 NUEVA E.P.S. 10| $474,5000 12.5% $59,400
RIESGO
X | $1,920,985) No Fijo  |[COLPENSIONES | 20| $1,280,657|  16%[SIN $205,000) 50| 50| $0) 50| 50| $205,000) NUEVA E.P.S. 20[ $1,280,657 12.5% $160,100)
RIESGO
X | $1,920,985] No Fijo  |PORVENIR 30) 1,920,985  16%[SIN $307,400 S0 50 S0 50| 0 $307,400 5.0.5. SERVICIO 30| $1,920,985 12.5%  $240,200]
RIESGO (OCCIDENTAL DE
SALUD S.A.
X | $1,920,985] No Fijo  |PORVENIR 20 $2,241,150]  16%[SIN $358,600 0 S0 0 $0 S0 $358,600 NUEVAE.P.S. 20| $2,241,150 12.5%]  $280,200]
RIESGO
$1,920,985] No Fijo PORVENIR 10 $474,500]  16%[SIN $76,000) 0| 0| 0| 50| 0| $76,000| NUEVA E.P.S. 10 $474,500 12.5% $59,400)
RIESGO
5,144,548 No Fijo PORVENIR 30| $5,144,548]  16%[SIN $823,200) S0 0| 0| 50| 0| $823,200 NUEVA E.P.S. 30] $5,144,548] 12.5%  $643,100|
RIESGO
$4,405,341| No Fijo PORVENIR 30| 54,405,341 16%[SIN $704,900) 0| 0| 0| 50| 0| $704,900 NUEVA E.P.S. 30] 54,405,341 12.5%  $550,700|
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES | 30| $2,881,478]  16%[SIN $461,100) 0| 0| 0| 50| 0| $461,100 NUEVA E.P.S. 30] $2,881,478] 12.5%  $360,200]
RIESGO
5,402,030 No Fijo  |COLPENSIONES | 30| 5,402,030 16%[SIN $864,400 50 50 50| 50| 50 $864,400 NUEVA E.P.S. 30| $5,402,030] 12.5%  $675,300]
RIESGO
5,144,548 No Fijo  |PORVENIR 30) $5,144,548]  16%[SIN $823,200 S0 S0 50| 50| 0 $823,200 NUEVA E.P.S. 30| $5,144,548 12.5%  $643,100]
RIESGO
8,900,920 No Fijo  |COLPENSIONES | 30 8,900,920  16%[SIN $1,424,200 50| 50 $44,600] 544,600 50 $1,513,400 NUEVA E.P.S. 30 $8,900,920] 12.5% $1,112,700
RIESGO
$4,467,104] No Fijo  |PORVENIR 30) $4,467,104]  16%[SIN $714,800 50 50 50| $0) 50 $714,800 SANITAS 30| $4,467,104) 12.5%  $558,400]
RIESGO
X | $5,144,548 No COLPENSIONES | 30 $10,989,624]  16%[SIN $1,758,400) 50| 50 $55,000) 55,000 50 $1,868,400 NUEVA E.P.S. 30| $10,989,624] 12.5% $1,373,800]
RIESGO
X | $4,467,104] No Fijo  |COLPENSIONES 3 $6,263,052]  16%[SIN $1,002,100| 50 50 $31,400) $31,400 0 $1,064,900 NUEVA E.P.S. 8| $6,263,052] 12.5%  $782,900)
RIESGO
$1,920,985 No Fijo ICOLPENSIONES 15| $960,493 16%|SIN $153,700| S0 S0 S0 S0 $0 $153,700| S.0.S. SERVICIO 15| $960,493| 12.5%  $120,100|
RIESGO (OCCIDENTAL DE
SALUD S.A.
X | $1,920,985 No Fijo  |COLPENSIONES | 15 1,350,543 16%[SIN $216,100) 50| 50 50| 50| 50 $216,100) 5.0.5. SERVICIO 15| $1,350,543| 12.5%|  $168,900)
RIESGO (OCCIDENTAL DE
SALUD S.A.
$4,405,341| No Fijo  |PORVENIR 30) $4,405,341]  16%[SIN 704,900 50| 50 50| $0) 0 $704,900 NUEVA E.P.S. 30| $4,405,341 12.5%  $550,700]
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |PORVENIR 30) 1,920,985  16%[SIN $307,400) 0| 50 50| 50| 0 $307,400) NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985] 12.5%  $240,200
RIESGO
X | $1,920,985) No Fijo  |[COLPENSIONES | 30| $1,920,985]  16%[SIN $307,400) 50| $0) $0) 50| 50| $307,400) NUEVA E.P.S. 30] $1,920,985 12.5%  $240,200)
RIESGO
$5,144,548 No Fijo IPORVENIR 30 $5,144,548 16%(SIN $823,200| $0) $0 S0 S0 $0 $823,200| SANITAS 30| $5,144,548| 12.5%  $643,100
RIESGO
$4,405,341| No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $4,405,341]  16%[SIN 704,900 50| 50 $0) 50| 0 $704,900 ASMET SALUD EPS | 30| $4,405,341] 12.5%  $550,700
RIESGO SAS
$4,405,341| No Fijo IPORVENIR 30 $4,405,341 16%(SIN $704,900| $0) $0 S0 S0 $0 $704,900| A.1.C. 30| $4,405,341| 12.5%  $550,700)
RIESGO
X | $1,920,985] No Fijo  |PORVENIR 30) 1,920,985  16%[SIN $307,400 S0 50 50| 50| 0 $307,400 SANITAS 30| $1,920,985 12.5%  $240,200]
RIESGO
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$6,878 93,649,200 $3,440,500 $5,160,100 S0 S0
$19,754,700 $6,878,500| $3,649,200| $3,440,500| $5,160,100| S0 S0
$19,754,700 $6,878,500| $3,649,200| $3,440,500| $5,160,100| S0 S0
S0 $550,700| ICOMFACAUCA 30| $4,405,341 4% $176,300|POSITIVA COMPANIA 30| $4,405,341| 2.436% 3| $107,400, 30| $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% S0 0% S0 No
$0| $41,600| ICOMFACAUCA 0) S0| 4% 0| EESSIE'(I;‘;;I&R(?;MPANIA 7] $332,150| 0% 3] S0 0| $0| 2% $0| 3%) $0| 0% $0| 0% S0 No
$0 $184,100| ICOMFACAUCA 23| $1,543,640) 4% 561,800 E(EJSSIE'(I;‘K:(?CSJMPANIA 23| $1,472,756| 2.436% 3] $35,900| 23| $1,543,640) 2% $30,900 3%) $46,400 0% $0) 0% S0 No
$0 $59,400) ICOMFACAUCA 0) 30| 4% $0| ;(E)SSIEIG‘/[i\R?(S)MPANIA 10| $474,500| 0% 3] $0 0| S0 2% $0 3%) S0 0% $0) 0% S0 No
$0 $160,100| ICOMFACAUCA 20| $1,326,886 4% $53,100) ;(E)SSITIGVli ?(S)MPANIA 20| $1,280,657| 2.436% 3] $31,200, 20| $1,326,886| 2% $26,600 3%) $39,900 0% $0) 0% S0 No
$0 $240,200| ICOMFACAUCA 30| $2,013,443 4% $80,600) POSSIE'IGVliR?(S)MPANIA 30| $1,920,985| 2.436% 3] $46,800| 30| $2,013,443) 2% $40,300 3%) $60,500 0% S0 0% S0 No
DE SEGUROS
$0| $280,200| ICOMFACAUCA 20| $2,772,363] 4%| $110,900[POSITIVA COMPANIA 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| ICOMFACAUCA 0| S0| 4%| $S0| E(E)SSIE'fVUAR(?ZMPANIA 10 $474,500| 0%| 3] $0| 0 $0| 2%| $0| 3% $0| 0%| $0| 0%| $0| No
DE SEGUROS
$0| $643,100| ICOMFACAUCA 30] 95,144,548 4%| $205,800(POSITIVA COMPANIA 30| $5,144,548| 2.436%| 3| $125,400] 30| $5,144,548 2% $102,900 3%| $154,400 0%| $0| 0% $S0| No
$0| $550,700| ICOMFACAUCA 30] 54,405,341 4%| $176,300| E(E)SSIE'fVUAR(?ZMPANIA 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| ICOMFACAUCA 300 $2,973,936 4%| $119,000| E(E)SSIE'?VUAR(?ZMPANIA 30| $2,881,478| 2.436%| 3] $70,2001 30| $2,973,936| 2%| $59,500| 3% $89,300| 0%| $0| 0%| 0| No
$0 $675,300| ICOMFACAUCA 30 $5,402,030 4% $216,100| E(EJSSIE'?VUAR(?CS)MPANIA 30| $5,402,030| 2.436% 3| 131,600, 30| $5,402,030 2% $108,100 3% $162,100 0% S0 0% S0 No
$0| $643,100| ICOMFACAUCA 30] 95,144,548 4% $205,800| E(EJSSIE'(I}\EKR(?CS)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30 $8,900,920 4%| $356,100| E(EJSSIE'(I}\EKR(?CS)MPANIA 30| $8,900,920| 2.436% 3| 216,900, 30| $8,900,920 2% $178,100 3% $267,100 0% S0 0% S0 No
$0 $558,400| ICOMFACAUCA 30| 54,467,104 4% $178,700| E(EJSSIE'(I}\EKR(?CS)MPANIA 30| $4,467,104| 2.436% 3| $108,900, 30| $4,467,104 2% $89,400 3% $134,100 0% S0 0% S0 No
$0 $1,373,800| ICOMFACAUCA 30| $13,747,227, 4%| $549,900| E(EJSSIE'(I}\EKR(?CS)MPANIA 30| $10,989,624| 2.436%| 3| 267,800 30| $13,747,227 2% $275,000 3% $412,500 0% S0 0% S0 No
$0 $782,900| ICOMFACAUCA 8| $11,915,486 4% $476,700| EESSIE'(I}VUAR(?CS)MPANIA 8| $6,263,052| 2.436%| 3| $152,600 8| $11,915,486) 2% $238,400 3% $357,500 0% S0 0% S0 No
$0 $120,100| ICOMFACAUCA 15 $960,493 4% $38,500 EESSIE'(I}\EKR(?CS)MPANIA 15 $960,493 0% 3| S0l 15 $960,493| 2% $19,300 3%) $28,900 0% S0 0% S0 No
DE SEGUROS
$0 $168,900| ICOMFACAUCA 15 $2,560,476 4% $102,500|POSITIVA COMPANIA 15| $1,350,543| 2.436%| 3] $32,900| 15| $2,560,476| 2% $51,300 3%) $76,900 0% S0 0% S0 No
DE SEGUROS
$0| $550,700| ICOMFACAUCA 30| $4,405,341 4% $176,300|POSITIVA COMPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| $2,013,443 4%| 580,600 ECE)SSIE'(IEVL/LR(?;MPANIA 30| $1,920,985| 2.436% 3] $46,800| 30| $2,013,443 2% $40,300 3%) $60,500 0% S0 0% S0 No
$0| $240,200| ICOMFACAUCA 30| $2,013,443 4% $80,600 ECEJSSIE'IG&:::)CSJMPANIA 30| $1,920,985 2.436% 3| $46,800| 30| $2,013,443) 2% $40,300 3%) $60,500 0% S0 0% S0 No
$0| $643,100| ICOMFACAUCA 30| 95,144,548 4% $205,800| ECEJSSIEIG‘;RSCSJMPANIA 30| $5,144,548| 2.436% 3| $125,400| 30| $5,144,548| 2% $102,900 3% $154,400 0% $0) 0% S0 No
$0| $550,700| ICOMFACAUCA 30| 4,405,341 4% $176,300| E(EJSSITf\x&RSCSJMPANIA 30| $4,405,341| 2.436% 3| $107,400, 30| $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0) 0% S0 No
$0 $550,700| ICOMFACAUCA 30| $4,405,341 4% $176,300| ECEJSSIEIG&RSZMPANIA 30| $4,405,341| 2.436% 3| $107,400, 30| $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0) 0% S0 No
$0| $240,200| ICOMFACAUCA 300 52,013,443 4% $80,600) ECEJSZEZ‘E\RECZMPANIA 30| $1,920,985| 2.436% 3] $46,800| 30| $2,013,443 2% $40,300 3%) $60,500 0% $0) 0% S0 No
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EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran[Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. _| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en e‘L ing ing ret = tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor|vst | sln st stn ige ige lge lma 52 e vac-lr vac-lr vacip avp
Exterior
27 cC | 1061787431|MENESES MIRANDA Dependiente o No | No
ELIANA MARCELA
28] CC | 1061787431|MENESES MIRANDA Dependiente o No | No X | 2025/08/05 | 2025/08/19
ELIANA MARCELA
29| cc 76304602|MENESES RIVERA HUGO |Dependiente o No | No
IORLANDO
30 CC 34326099|MUNOZ TORRES EDITH  |Dependiente 0 No No
|ADRIANA
31| EC 34326099|MUNOZ TORRES EDITH  |Dependiente 0 No No X | 2025/08/24 | 2025/08/30
|ADRIANA
32| CC 1107105303|NOGUERA MORA MAYRA |Dependiente 0 No No
|ALEJANDRA
33| CC 1193513398|ORTEGA SALAS SARA Dependiente 0 No No
IMARIA
34| CC 25290998|PALACIOS REYES Dependiente 0 No No
JANAYIBE
35| 2CG 10544378|PALOMINO MARTINEZ Dependiente 0 No No
EDILBERTO
36| CC 76304982|PENNA URBANO LUIS Dependiente 0 No No X
JANGEL
B7/ECE 76304982|PENNA URBANO LUIS Dependiente 0/ No No X 2025/08/08 | 2025/08/22
JANGEL
38 CC 40079376|QUICENO BOLANOS Dependiente 0 No No
INANCY MILENA
39| CC 1061813939|QUINTANA MUNOZ Dependiente 0 No No
DIANA ISABELLA
40| CC 34568154/QUIRA MAZABUEL Dependiente 0 No No
ISANDRA XIMENA
41| CC 34571365 (RIVERA ARTEAGA EDNA  (Dependiente 0 No No
KARINA
42 CC 4787404/RODRIGUEZ CASAMACHINDependiente 0 No No
JOSE RICAUTE
43| CC | 1002961753|SAMBONI DAZA YORELLY |Dependiente o No | No
IALEXANDRA
44| CC 1061816023 TIMANA DIAZ JUAN JOSE [Dependiente 0/ No No
5] ccC 4614810[TRUJILLO GUZMAN Dependiente o No | No
EIDER JOSE
46| CC 34318331|TUTALCHA ASCUNTAR  [Dependiente 0 No No
PAULA ANDREA
47] cc 76300433|ULCUE CHICAME FREDY |Dependiente 0 No | No X
48] ccC 76300433|ULCUE CHICAME FREDY |Dependiente o No | No X | 2025/08/06 | 2025/08/20
49| CC 34563762|VEGA RAMIREZ SANDRA  [Dependiente 0 No No X
LORENA
50| CC 34563762|VEGA RAMIREZ SANDRA |Dependiente o No | No X | 2025/08/08 | 2025/08/22
LORENA
51 CC 34566794|VILLANI ROSERO Dependiente 0/ No No
IMARISOL
Total Afiliados(42)
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SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias I1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Facha ticio | FachiFin Fecha Inicio | FechaFin | . ral | Salario Alto | Cotizacion |  Voluntaria Voluntaria | Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl VB Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
X $1,920,985 No Fijo IPORVENIR 15| $960,493 16%|SIN $153,700| $0 $0 S0 $0| $0 $153,700| ISANITAS 15| $960,493|  12.5% $120,100|
RIESGO
$1,920,985| No Fijo IPORVENIR 15 $711,750| 16%|SIN $113,900| $0 $0 S0 $0| $0 $113,900| ISANITAS 15| $711,750]  12.5% $89,000
RIESGO
X $1,920,985 No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,920,985 16%(SIN $307,400| $0 $0 S0 30| $0 $307,400| ISANITAS 30| $1,920,985 12.5%| $240,200|
RIESGO
$5,402,030{ No Fijo IPORVENIR 23 $4,141,557| 16%|SIN $662,700| $0 $0 S0 S0 $0 $662,700| ISANITAS 23| $4,141,557| 12.5% $517,700|
RIESGO
$5,402,030| No Fijo IPORVENIR 7| $840,316 16%|SIN $134,500| $0 $0 S0 S0 $0 $134,500| ISANITAS 7| $840,316| 12.5% $105,100|
RIESGO
$4,467,104 No Fijo IPORVENIR 30| $4,467,104] 16%|SIN $714,800| $0| $0| S0 30| $0 $714,800| ISANITAS 30| $4,467,104| 12.5% $558,400|
RIESGO
$4,405,341| No Fijo PORVENIR 30| $4,405,341 16%|SIN $704,900) 0| S0 0| 50| S0 $704,900 NUEVA E.P.S. 30] $4,405,341] 12.5%  $550,700|
RIESGO
X $1,920,985| No Fijo IPORVENIR 30 $1,920,985| 16%|SIN $307,400| $0| $0| 0| 0| $0| $307,400| SANITAS 30 51,920,985 12.5% $240,200|
RIESGO
$5,144,548) No Fijo COLPENSIONES | 30| $5,144,548]  16%|SIN $823,200) 0| S0 0| 50| S0 $823,200 SANITAS 30] $5,144,548] 12.5%  $643,100|
RIESGO
X | 5,144,548 No Fijo COLPENSIONES | 15| $2,844,089]  16%[SIN $455,100) 0| 50| 50| 50| 50| $455,100 SANITAS 15| $2,844,089 12.5%  $355,600)
RIESGO
5,144,548 No Fijo  |COLPENSIONES | 15 $2,572,274]  16%[SIN $411,600 0 S0 50 50 S0 $411,600 SANITAS 15| $2,572,274] 12.5% $321,600
RIESGO
X $1,920,985| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,920,985| 16%(SIN $307,400| $0| $0| $0| S0| $0| $307,400| NUEVA E.P.S. 30 51,920,985 12.5% $240,200|
RIESGO
$4,405,341| No Fijo  |PORVENIR 30| $4,405,341]  16%[SIN $704,900) 0| 0| 50| 50| S0 $704,900 SANITAS 30] 54,405,341 12.5%  $550,700|
RIESGO
X $1,920,985| No Fijo IPORVENIR 30 $1,920,985] 16%(SIN $307,400| $0| $0| $0| S0| $0| $307,400| NUEVA E.P.S. 30 51,920,985 12.5% $240,200|
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $1,920,985]  16%[SIN $307,400 50 30 50| 50| 0 $307,400 SANITAS 30| $1,920,985 12.5%  $240,200]
RIESGO
X $1,920,985| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,920,985| 16%|SIN $307,400| $0| $0| 0| 0| $0| $307,400| NUEVA E.P.S. 30 1,920,985 12.5% $240,200|
RIESGO
$4,405,341| No Fijo  |PORVENIR 30) $4,405,341]  16%[SIN $704,900 50 50 50| 50| 50 $704,900 NUEVAE.P.S. 30| $4,405,341 12.5%  $550,700]
RIESGO
$4,467,104] No Fijo  |PORVENIR 30) $4,467,104]  16%[SIN $714,800 50 50 50| 50| 0 $714,800 NUEVA EPS 30] $4,467,104) 12.5%  $558,400]
RIESGO IMOVILIDAD
5,144,548 No COLPENSIONES | 30 5,144,548 16%[SIN 823,200 S0 0 50| 50| 0 $823,200) NUEVA E.P.S. 30| $5,144,548 12.5%  $643,100)
RIESGO
X $1,920,985| No Fijo IPORVENIR 30 $1,920,985| 16%|SIN $307,400| $0| $0| $0| S0| $0| $307,400| SANITAS 30] 1,920,985 12.5% $240,200|
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |COLPENSIONES | 15 2,279,832 16%[SIN $364,800) 50| 50 50| 50| 0 $364,800) NUEVA E.P.S. 15| $2,279,832] 12.5%| 285,000
RIESGO
$1,920,985| No Fijo ICOLPENSIONES 15| $960,493 16%(SIN $153,700| $0| $0| 0| S0| $0| $153,700| NUEVA E.P.S. 15| $960,493|  12.5% $120,100|
RIESGO
X $1,920,985| No Fijo ICOLPENSIONES 15| $1,303,737| 16%(SIN $208,600 $0| $0| $0| S0| $0| $208,600| S.0.S. SERVICIO 15| $1,303,737| 12.5% $163,000|
RIESGO IOCCIDENTAL DE
SALUD S.A.
$1,920,985| No Fijo ICOLPENSIONES 15| $960,493 16%(SIN $153,700| $0| $0| $0| S0| $0| $153,700| S.0.S. SERVICIO 15| $960,493|  12.5% $120,100|
RIESGO IOCCIDENTAL DE
SALUD S.A.
X $1,920,985| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,920,985 16%|SIN $307,400| $0| $0| S0 S0 $0| $307,400| SANITAS 30 $1,920,985 12.5% $240,200|
RIESGO
$25,547,200) $19,754,700
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
c Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias I1BC Tarifa |Clase | Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$0 $120,100| ICOMFACAUCA 15 $1,012,886 4% $40,600 ESSIgIVARCgMPANIA 15| $960,493| 2.436% 3 $23,400, 15| $1,012,886| 2% $20,300 3%) $30,400 0% $0) 0% S0 No
$0 $89,000 ICOMFACAUCA 0] 30| 4% $0| Egsslgf‘xlkggMPAﬂlA 15| $711,750| 0% 3| $0 0| S0 2% N 3%) $0) 0% $0) 0% S0 No
$0 $240,200| ICOMFACAUCA 30| $2,013,443 4% $80,600) ;g;;’f‘x\kggMPAﬂlA 30| $1,920,985| 2.436% 3 $46,800| 30| $2,013,443 2% $40,300 3%) $60,500 0% S0 0% S0 No
$0 $517,700| ICOMFACAUCA 23| $4,141,557| 4% $165,700| Egsslgf\xlkggMPAﬂlA 23| $4,141,557| 2.436% 3| $100,9000 23| $4,141,557| 2% $82,900 3% $124,300 0% S0 0% S0 No
$0 $105,100| ICOMFACAUCA 0) 30| 4% S0 ESSSI;'IG‘x\RSQMPANIA 7] $840,316| 0% 3 $0 0| S0 2% N 3%) $0 0% $0) 0% S0 No
$0 $558,400| ICOMFACAUCA 30| 4,467,104 4% $178,700| POSSITIGVli SOMPANIA 30| $4,467,104| 2.436% 3| $108,9000 30| $4,467,104] 2% $89,400 3% $134,100 0% $0) 0% S0 No
$0| $550,700| ICOMFACAUCA 30[ 54,405,341 4% $176,300| ESSS;IG\/[LR((Z)(S)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 300 $2,013,443 4% $80,600 EESSI?ISVUAR(?;MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| 95,144,548 4% $205,800| EESSI?ISVUAR(?(S)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 15 95,601,692 4% $224,100| EESSI?ISVUAR(?;MPANIA 15| $2,844,089| 2.436%| 3 $69,3000 15| 95,601,692 2% $112,100 3% $168,100 0% $0| 0% 0| No
$0| $321,600| ICOMFACAUCA 15| 52,572,274 4% $102,900| EESSI?ISVUAR(?(S)MPANIA 15| $2,572,274) 0% 3 $0| 15| $2,572,274) 2% 951,500 3%) $77,200| 0% $0| 0% 0| No
$0| $240,200| ICOMFACAUCA 300 $2,013,443 4% $80,600 EESSI?ISVUAR(?(S)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| 54,405,341 4% $176,300| EESSI?ISVUAR(?;MPANIA 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| ICOMFACAUCA 300 $2,013,443 4% $80,600 EESSI?ISVUAR(?;MPANIA 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| ICOMFACAUCA 300 $2,013,443 4% $80,600 EESSI?ISVUAR(?(S)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30] $2,013,443 4% $80,600| EESSIE'(ISVUAR(?ES)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| $4,405,341 4% $176,300| E(E)SSIE'?‘KR(?ES)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| $4,467,104] 4% $178,700| E(E)SSIE'?‘KR(?ES)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| 95,144,548 4% $205,800| E(E)SSIE'IG‘;‘/LR(?ES)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30] $2,013,443 4% $80,600 E(E)SSIE'?‘KR(?ES)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 15 93,495,929 4% $139,900| E(E)SSIE'IG‘KR(?ES)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 15| $960,493 4% $38,500| E(E)SSIE'?‘KR(?ES)MPANIA 15| $960,493 0% 3| $0| 15 $960,493 2% $19,300 3%) $28,900| 0% $0| 0% 0| No
$0| $163,000| ICOMFACAUCA 15 $2,522,915 4% $101,000| E(E)SSIE'IG‘KR(?ES)MPANIA 15| $1,303,737| 2.436%| 3| $31,800| 15| $2,522,915] 2% $50,500 3%) $75,700| 0% $0| 0% 0| No
DE SEGUROS
S0 $120,100| ICOMFACAUCA 15 $960,493 4% $38,500(POSITIVA COMPANIA 15 $960,493 0% 3| S0l 15 $960,493 2% $19,300 3%) $28,900| 0% S0 0% S0 No
DE SEGUROS
$0| $240,200| ICOMFACAUCA 30| $2,013,443 4% $80,600) Egsslg(li‘ﬁlegMPAﬂlA 30| $1,920,985| 2.436% 3| $46,800| 30| $2,013,443 2% $40,300 3%) $60,500 0% $0| 0% S0 No
$19,754,700| $6,878,500 $3,649,200 $3,440,500 $5,160,100| $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900145579 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cl5Cr14 Esq. POPAYAN-CAUCA 8333000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension 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

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 42 $25,547,200 S0 S0 $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 COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 42 $3,649,200 S0 $0 $3,649,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 42 $6,878,500 S0 S0 $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 S0 S0 $19,754,700
A.l.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 S0 $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 S0 S0 $1,109,100

. AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 3| $812,300 S0 S0 $812,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 15 $6,129,700 S0 S0 $6,129,700

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 42 $5,160,100 $0 $0 $5,160,100
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 42 $5,160,100 $0 $0 $5,160,100

FAMILIAR

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

AL 42 $64,430,200 S0 $0 $64,430,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900145579 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cl5Cr14 Esq. POPAYAN-CAUCA 8333000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension 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
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |, _| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret el tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor | vst [sln stn stn ige 1 lge (ma s Ty vac-lr o e et avp|vet
Exterior
Sucursal: PRINCIPAL (41 Afiliados)
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0(41 Afiliados)
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA(41 Afiliados)
i (BCE 12990866|/AGURTO ORTIZ PABLO  [Dependiente No No
HADER
2| CE 34544232BALCAZAR REALPE Dependiente No No
ILOURDES MARIA
3 MicE 31941169BAOS SANDRA LILIANA [Dependiente No | No
4 CC 76321507|CALDON MAZABUEL Dependiente No No
CARLOS EUGENIO
5/ cc 34556478|CAMPO HERNANDEZ Dependiente No | No
IARACELI
6 ccC 69009738|CARABALI CASTILLO Dependiente No | No
|ALBA ROCIO
7| cC | 1002970668|CASTILLO MERA Dependiente No | No
IMANUELA
8 cc 25351433|CHATE RAMOS LISENIA  [Dependiente No | No
9 cc 34552810|CHICANGANA COLLAZOS [Dependiente No | No
INELSY PIEDAD
10[ cC 73184655|CORTINA TOLOZA Dependiente No | No
ICLODOMIRO ERNESTO
TF & 76319532{COTAZO URREA JUAN  [Dependiente No | No
ICARLOS
12| CC 1061794268|DAZA IMBACHI YINA Dependiente No No
IPAMELA
13/ GG 10304630|DIAZ BONILLA HERNAN  [Dependiente No No
[EFREN
14/ CC 10545882|FLOREZ LOPEZ FERNEY |Dependiente No No
15| CC 1061715042|GAVIRIA CAJAS ISABEL  [Dependiente No No
ICRISTINA
16| CC 4627383|GAVIRIA GAVIRIA ELVIO |Dependiente No No X
JARCADIO
7| "ec 48600275{HERNANDEZ ESCOBAR  |Dependiente No No
SANDRA LUCERO
18 CC 25291454 HOYOS MUNOZ PIEDAD  |Dependiente No No
CRISTINA
9/ CE 1002956735|LEDEZMA PISSO LAURA  [Dependiente No No
SOFIA
20, CC 1061763012|LIZ GUYUMUS YERLY Dependiente No No
JALEXANDRA
21| CC 34566843 |MACIAS PEREZ NORAIDA |Dependiente No No X
22| CC 1061787431 |MENESES MIRANDA Dependiente No No X | 2025/09/01 | 2025/09/30
ELIANA MARCELA
23| CC 76304602|MENESES RIVERA HUGO |Dependiente No No
IORLANDO
24| CC 34326099|MUNOZ TORRES EDITH  [Dependiente No No X | 2025/09/01 | 2025/09/01
ADRIANA-
25| CC 34326099|MUNOZ TORRES EDITH  [Dependiente No No
ADRIANA
26| CC 1107105303|NOGUERA MORA MAYRA |Dependiente No No
ALEJANDRA
27| CC 1193513398|ORTEGA SALAS SARA Dependiente No No
IMARIA
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SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$23,141,300
$23,141,300 $18,009,900|
$23,141,300 $18,009,900|
$4,405,341| No Fijo ICOLPENSIONES 30| $4,405,341 16%|SIN $704,900| S0 S0 S0 S0 S0 $704,900| NUEVA EPS 30| $4,405,341| 12.5%  $550,700)
RIESGO IMOVILIDAD
X | $1,920,985] No Fijo  |PORVENIR 30) $1,920,985]  16%[SIN $307,400 50| 50 50| 50| 0 $307,400 SANITAS 30| $1,920,985 12.5%  $240,200]
RIESGO
X $1,920,985 No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,920,985 16%(SIN $307,400| $0 $0 S0 S0 $0 $307,400| NUEVA E.P.S. 30| $1,920,985 12.5%  $240,200
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |PORVENIR 30) $1,920,985]  16%[SIN $307,400) S0 50| S0 50| 0 $307,400) 5.0.5. SERVICIO 30 $1,920,985] 12.5%  $240,200
RIESGO (OCCIDENTAL DE
SALUD S.A.
X | $1,920,985] No Fijo  |PORVENIR 30 $1,920,985]  16%[SIN $307,400 0 S0 0| 50 S0 $307,400 NUEVAE.P.S. 30| $1,920,985] 12.5%]  $240,200]
RIESGO
$5,144,548] No Fijo PORVENIR 30| $5,144,548]  16%[SIN $823,200) 0| 0| 0| 50| 0| $823,200 NUEVA E.P.S. 30] $5,144,548| 12.5%  $643,100|
RIESGO
$4,405,341| No Fijo PORVENIR 30| 54,405,341 16%[SIN $704,900) 0| 0| 0| 50| 0| $704,900 NUEVA E.P.S. 30] 54,405,341 12.5%  $550,700|
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo COLPENSIONES | 30| $1,920,985]  16%[SIN $307,400) 0| 0| 0| 50| 0| $307,400 NUEVA E.P.S. 30] $1,920,985] 12.5%  $240,200|
RIESGO
$5,402,030| No Fijo COLPENSIONES | 30| $5,402,030]  16%[SIN $864,400) S0 0| 0| 50| 0| $864,400 NUEVA E.P.S. 30] $5,402,030] 12.5% $675,300|
RIESGO
5,144,548 No Fijo PORVENIR 30| $5,144,548]  16%[SIN $823,200) 0| 0| 0| 50| 0| $823,200 NUEVA E.P.S. 30] $5,144,548] 12.5%  $643,100|
RIESGO
8,900,920 No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $8,900,920(  16%[SIN $1,424,200| S0 30 $44,600) §44,600 0 $1,513,400 NUEVA E.P.S. 30 $8,900,920 12.5% $1,112,700]
RIESGO
$4,467,104] No Fijo  |PORVENIR 30) $4,467,104]  16%[SIN $714,800 50 50 50| 50| 50 $714,800 SANITAS 30| $4,467,104) 12.5%  $558,400]
RIESGO
5,144,548 No COLPENSIONES | 30 $5,144,548]  16%[SIN $823,200 50| 50 50| 50| 50 $823,200 NUEVA E.P.S. 30| $5,144,548 12.5%  $643,100]
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $1,920,985]  16%[SIN $307,400 50 50 50| $0) 0 $307,400 5.0.5. SERVICIO 30] $1,920,985 12.5%  $240,200]
RIESGO (OCCIDENTAL DE
SALUD S.A.
$4,405,341| No Fijo  |PORVENIR 30) $4,405,341]  16%[SIN 704,900 50 50 50| $0| 50 $704,900 NUEVA E.P.S. 30| $4,405,341 12.5%  $550,700]
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |PORVENIR 30) $2,881,478]  16%[SIN $461,100 50 50 50| 50| 50 $461,100 NUEVA E.P.S. 30| $2,881,478) 12.5%  $360,200]
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |COLPENSIONES | 30 1,920,985  16%[SIN $307,400) 50| 0 50| 50| 50 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985] 12.5%  $240,200
RIESGO
5,144,548 No Fijo  |PORVENIR 30) $5,144,548]  16%[SIN 823,200 S0 50 $0) $0| 0 $823,200) SANITAS 30| $5,144,548 12.5%  $643,100]
RIESGO
$4,405,341| No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $4,405,341]  16%[SIN 704,900 50 50 50| $0| 0 $704,900 ASMET SALUD EPS | 30| $4,405,341| 12.5%  $550,700
RIESGO ISAS
$4,405,341| No Fijo  |PORVENIR 30) $4,405,341]  16%[SIN 704,900 50 50 50| $0) 50 $704,900 AlC. 30| $4,405,341 12.5%  $550,700]
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |PORVENIR 30) $2,881,478]  16%[SIN $461,100 50| 50 50| $0| 0 $461,100 SANITAS 30| $2,881,478) 12.5%  $360,200]
RIESGO
X $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30| $1,423,500 16%|SIN $227,800 S0 S0 $0| 30| S0 $227,800| SANITAS 30| $1,423,500| 12.5%  $178,000|
RIESGO
X | $1,920,985] No Fijo  |COLPENSIONES | 30| 1,920,985  16%[SIN $307,400 50 50 50| 50| 0 $307,400 SANITAS 30| $1,920,985 12.5%  $240,200]
RIESGO
$5,402,030| No Fijo IPORVENIR 1 $120,045 16%|SIN $19,300 S0 $0 $0| 30| S0 $19,300 SANITAS 1 $120,045 12.5% $15,100
RIESGO
$5,402,030| No Fijo IPORVENIR 29| $5,221,963 16%|SIN $835,600 S0 $0 $0| 30| S0 $835,600| SANITAS 29| $5,221,963| 12.5%  $652,800|
RIESGO
$4,467,104] No Fijo  |PORVENIR 30) $4,467,104]  16%[SIN 714,800 50 50 50| 50| 0 $714,800 SANITAS 30| $4,467,104) 12.5%  $558,400]
RIESGO
$4,405,341| No Fijo  |PORVENIR 30) $4,405,341]  16%[SIN 704,900 50| 50 50| 50| 0 $704,900 NUEVA E.P.S. 30| $4,405,341 12.5%  $550,700]
RIESGO

Pagina 2 de 7

2025/12/24 02:12 p. m.



‘_ aportes Planilla Integrada
) enlinea

CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
3,467,700 $2,882,200 $4,323,600
$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| S0 S0
$0| $550,700| ICOMFACAUCA 30| $4,405,341 4% $176,300|POSITIVA COMPANIA 30| $4,405,341| 2.436% 3| $107,400, 30| $4,405,341 2% $88,200 3%| $132,200 0% $0| 0% S0| No
$0| $240,200| ICOMFACAUCA 30] $2,013,443 4% $80,600 EESSIE'(I;VL/IKR(?;MPANIA 30| $1,920,985| 2.436% 3] $46,800| 30| $2,013,443 2% $40,300 3%) $60,500| 0% $0| 0% S0 No
$0 $240,200| ICOMFACAUCA 30| $2,013,443 4% 580,600 ECEJSSIE'(I;VLJ\R(?CSJMPANIA 30| $1,920,985| 2.436% 3] $46,800| 30| $2,013,443 2% $40,300 3%) $60,500 0% $0) 0% S0 No
$0 $240,200| ICOMFACAUCA 30| $2,013,443 4% $80,600) POSSIE'IG‘/liR?(S)MPANIA 30| $1,920,985| 2.436% 3] $46,800| 30| $2,013,443 2% $40,300 3%) $60,500 0% $0) 0% S0 No
DE SEGUROS
$0| $240,200| ICOMFACAUCA 30] 52,013,443 4%| $80,600(POSITIVA COMPANIA 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| ICOMFACAUCA 30] 95,144,548 4%| $205,800| E(E)SSIE'fVUAR(?ZMPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| 54,405,341 4%| $176,300| E(E)SSIE'?VUAR(?ZMPANIA 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| ICOMFACAUCA 300 52,013,443 4%| $80,600 E(E)SSIE'fVUAR(?ZMPANIA 30| $1,920,985 2.436%| 3] $46,800| 30| 52,013,443 2%| $40,300| 3%) $60,500| 0%| $0| 0%| $0| No
$0 $675,300| ICOMFACAUCA 30| $5,402,030| 4%| $216,100| E(E)SSIE'fVUAR(?ZMPANIA 30| $5,402,030| 2.436%| 3| $131,6000 30| $5,402,030| 2% $108,100 3% $162,100 0%| $0| 0% $S0| No
$0| $643,100| ICOMFACAUCA 30] 95,144,548 4%| $205,800| E(E)SSIE'fVUAR(?ZMPANIA 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| ICOMFACAUCA 30/ $8,900,920| 4%| $356,100| E(E)SSIE'?VUAR(?ZMPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| 54,467,104 4% $178,700| E(EJSSIE'IGVUAR(?CS)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30] 95,144,548 4% $205,800| E(EJSSIE'(I}\EKR(?CS)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30] $2,013,443 4% $80,600 E(EJSSIE'(I}\KR(?CS)MPANIA 30| $1,920,985| 2.436% 3| $46,800| 30| $2,013,443 2% $40,300 3%) $60,500| 0% $0| 0% 0| No
DE SEGUROS

$0| $550,700| ICOMFACAUCA 30| $4,405,341 4% $176,300[POSITIVA COMPANIA 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| ICOMFACAUCA 300 $2,973,936 4% $119,000| ECE)SSIE'(I}VL/LRgCS)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30] $2,013,443 4% $80,600 ECE)SSIE'(I}\KR(?CS)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30] 95,144,548 4% $205,800| ECE)SSIE'(I}VL/LR&S)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| $4,405,341 4% $176,300| ECE)SSIE'(I}VL/LR&S)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30] $4,405,341 4% $176,300| ECE)SSIE'(I}VL/LR&S)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 300 $2,973,936 4% $119,000| ECE)SSIE'(I;\KR(?CS)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| $1,423,500 0% S0 EESSIE'(IEVL/L:(?CS)MPANIA 30| $1,423,500 0% 3| $0| 30 $0| 0% $0| 0% $0| 0% S0 0% S0 No
$0| $240,200| ICOMFACAUCA 30| $2,013,443 4% $80,600) [PJOSSIE'(IE‘;R(?CS)MPANIA 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) ICOMFACAUCA 1 $120,045 0% S0 [PJESSI;'(I;‘;R(?CS)MPANIA 1 $120,045 0% 3| $0| ] $0) 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% S0 No
$0| $652,800| ICOMFACAUCA 29| $5,221,963 4% $208,900| POSSIE'(IE‘;R(?CS)MPANIA 29| $5,221,963| 2.436% 3| $127,3000 29| $5,221,963] 2% $104,500| 3%| $156,700 0% S0 0% $0| No
$0| $558,400| ICOMFACAUCA 30| $4,467,104 4% $178,700| EESSI;'(I;‘;R(?CS)MPANIA 30| $4,467,104| 2.436% 3| $108,900, 30| $4,467,104 2% $89,400 3%| $134,100 0% S0 0% S0 No
$0| $550,700| ICOMFACAUCA 30| $4,405,341 4% $176,300| [PJCE)SZEZ‘E&R(EC:)MPANIA 30| $4,405,341| 2.436% 3| $107,400| 30| $4,405,341 2% $88,200 3%| $132,200 0% $0) 0% S0 No
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EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran[Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. _| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en e‘L ing ing ret = tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor|vst | sln st stn ige ige lge lma 52 e vac-lr vac-lr vacip avp|vct
Exterior
28] cC 25290998|PALACIOS REYES Dependiente o No | No
|ANAYIBE
29| cc 10544378|PALOMINO MARTINEZ  |Dependiente o No | No
EDILBERTO
30] cC 76304982[PENNA URBANO LUIS  |Dependiente o No | No
JANGEL
31 cC 40079376|QUICENO BOLANOS Dependiente o No | No
NANCY MILENA
32| CC 1061813939|QUINTANA MUNOZ Dependiente 0 No No
DIANA ISABELLA
33 cC 34568154/QUIRA MAZABUEL Dependiente o No | No
ISANDRA XIMENA
34| CC 34571365 |RIVERA ARTEAGA EDNA  [Dependiente 0 No No
KARINA
B5/I 1GGs 34571365|RIVERA ARTEAGA EDNA  [Dependiente 0/ No No X | 2025/09/16 | 2025/09/20
KARINA
36| CC 4787404[RODRIGUEZ CASAMACHIN|Dependiente 0 No No
JOSE RICAUTE
B7I HCG 1002961753|SAMBONI DAZA YORELLY |Dependiente 0 No No
|ALEXANDRA
38 CC 1061816023 |TIMANA DIAZ JUAN JOSE |Dependiente 0 No No
39| CC 4614810TRUJILLO GUZMAN Dependiente 0 No No
EIDER JOSE
40| CC 34318331[TUTALCHA ASCUNTAR  (Dependiente 0 No No
PAULA ANDREA
a1 8 Cce 76300433|ULCUE CHICAME FREDY |Dependiente 0 No No
42| CC 34563762|VEGA RAMIREZ SANDRA  (Dependiente 0 No No
LORENA
4 cc 34566794|VILLANI ROSERO Dependiente o No | No
IMARISOL
Total Afiliados(41)
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SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias I1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Facha iicio d| FechFin ¥ | oA Fecha Iniciol | FechalEin™ |8 ral | Salario Alto | Cotizacion |  Voluntaria Voluntaria | Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl VB Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
X | $1,920,985 No Fijo PORVENIR 30| $1,920,985]  16%[SIN $307,400) 0| 0| 0| 50| 0| $307,400 SANITAS 30 $1,920,985] 12.5%  $240,200|
RIESGO
5,144,548 No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $5,144,548]  16%|SIN 823,200 S0 0 $0) 50| 0 $823,200 SANITAS 30| $5,144,548 12.5%  $643,100]
RIESGO
$5,144,548 No Fijo ICOLPENSIONES 30 5,144,548 16%(SIN $823,200| $0 $0 S0 30| $0 $823,200| ISANITAS 30| $5,144,548 12.5% $643,100|
RIESGO
X $1,920,985 No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,920,985 16%|SIN $307,400| $0 $0 S0 S0 $0 $307,400| NUEVA E.P.S. 30/ $1,920,985 12.5% $240,200|
RIESGO
$4,405,341| No Fijo PORVENIR 30| $4,405,341 16%[SIN $704,900) 0| 0| 0| 0| 0| $704,900 SANITAS 30] 54,405,341 12.5%  $550,700|
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |PORVENIR 30) $1,920,985]  16%[SIN $307,400) S0 $0) $0) 50| 0 $307,400) NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985] 12.5%  $240,200
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |[COLPENSIONES | 25| $1,600,821]  16%[SIN $256,200) 50| 50| 50| 50| B 256,200 SANITAS 25]  $1,600,821] 12.5%  $200,200)
RIESGO
$1,920,985| No Fijo ICOLPENSIONES 5| $237,250| 16%|SIN $38,000| $0| $0| 0| 0| $0| $38,000| SANITAS 5| $237,250| 12.5% $29,700|
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |COLPENSIONES | 30 1,920,985  16%[SIN $307,400) 50 50 50| 50| 50 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 51,920,985 12.5%  $240,200
RIESGO
$4,405,341| No Fijo  |PORVENIR 30| $4,405,341]  16%[SIN $704,900) 0| 50| 50| 50| 50| $704,900 NUEVA E.P.S. 30] 54,405,341 12.5%  $550,700|
RIESGO
$4,467,104) No Fijo  |PORVENIR 30| $4,467,104  16%[SIN $714,800) S0 0| 0| 50| 0| $714,800 NUEVA EPS 30] 54,467,104 12.5%  $558,400|
RIESGO IMOVILIDAD
5,144,548 No COLPENSIONES | 30 $5,144,548]  16%[SIN 823,200 50 50 50| 50| 50 $823,200 NUEVA E.P.S. 30| $5,144,548 12.5%  $643,100]
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |PORVENIR 30) $1,920,985]  16%[SIN $307,400 50 50 50| 50| 50 $307,400 SANITAS 30| $1,920,985 12.5%  $240,200]
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |COLPENSIONES | 30 1,920,985  16%[SIN $307,400) 50 50 50| 50| 50 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 51,920,985 12.5%  $240,200
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $1,920,985]  16%[SIN $307,400 50 30 50| 50| 0 $307,400 S.0.5. SERVICIO 30| $1,920,985 12.5%  $240,200]
RIESGO IOCCIDENTAL DE
SALUD S.A.
X | $1,920,985) No Fijo  |COLPENSIONES | 30| 1,920,985  16%[SIN $307,400 50| 50 50| 50| 0 $307,400 SANITAS 30| $1,920,985 12.5%  $240,200]
RIESGO
$23,141,300 $18,009,900
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
c Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias I1BC Tarifa |Clase | Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$0 $240,200| ICOMFACAUCA 30| $2,013,443 4% $80,600) lI;SSI;'IVARCOMPANIA 30| $1,920,985| 2.436% 3 $46,800| 30| $2,013,443 2% $40,300 3%) $60,500 0% $0) 0% S0 No
$0 $643,100| ICOMFACAUCA 30| 95,144,548 4% $205,800| ;gsslgleliR%MPAm 30| $5,144,548| 2.436% 3| $125,400| 30| $5,144,548| 2% $102,900 3% $154,400 0% $0) 0% S0 No
$0 $643,100| ICOMFACAUCA 30| 95,144,548 4% $205,800| ESSSIEIG\;RESMPANIA 30| $5,144,548| 2.436% 3| $125,4000 30| $5,144,548] 2% $102,900 3% $154,400 0% S0 0% S0 No
$0 $240,200| ICOMFACAUCA 30| $2,013,443 4% $80,600) ggsslgf‘zkggMPAﬂlA 30| $1,920,985| 2.436% 3 $46,800| 30| $2,013,443 2% $40,300 3%) $60,500 0% S0 0% S0 No
$0 $550,700| ICOMFACAUCA 30| 4,405,341 4% $176,300| SSSSIEIG‘;REQMPANIA 30| $4,405,341| 2.436% 3| $107,4000 30| $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0) 0% S0 No
$0 $240,200| ICOMFACAUCA 30| $2,013,443 4% 380,600 POSSITIGVli gOMPANIA 30| $1,920,985| 2.436% 3 $46,800| 30| $2,013,443 2% $40,300 3%) $60,500 0% $0) 0% S0 No
$0| $200,200| ICOMFACAUCA 25| $1,677,869) 4% $67,200| ESSS;IG\/[LR(?(S)MPANIA 25| $1,600,821| 2.436% 3 $39,0000 25| 51,677,869 2% 933,600 3%) $50,400| 0% $0| 0% 0| No
$0| $29,700| ICOMFACAUCA 5 $237,250| 0% S0| EESSI?ISVUAR(?;MPANIA 5 $237,250| 0% 3 $0| 5 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| No
$0| $240,200| ICOMFACAUCA 300 $2,013,443 4% $80,600 EESSI?ISVUAR(?(S)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30] 54,405,341 4% $176,300| EESSI?ISVUAR(?;MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| 54,467,104 4% $178,700| EESSI?ISVUAR(?(S)MPANIA 30| 54,467,104 2.436%| 3| $108,900| 30| 54,467,104 2% 989,400 3%| $134,100 0% $0| 0% 0| No
$0| $643,100| ICOMFACAUCA 30| 95,144,548 4% $205,800| EESSI?ISVUAR(?;MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30] 52,013,443 4% $80,600 EESSI?ISVUAR(?;MPANIA 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| ICOMFACAUCA 300 $2,013,443 4% $80,600 EESSI?ISVUAR(?;MPANIA 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| ICOMFACAUCA 300 $2,013,443 4% $80,600 EESSI?ISVUAR(?(S)MPANIA 30| $1,920,985 2.436%| 3 $46,800| 30| $2,013,443 2% $40,300 3%) $60,500| 0% $0| 0% 0| No
DE SEGUROS
$0| $240,200| ICOMFACAUCA 30] $2,013,443 4% $80,600| [PJ(E)SSIE(IE‘ﬁKR(égMPANIA 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|

Pagina 6 de 7

2025/12/24 02:12 PM




ﬁ aportes Planilla Integrada

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900145579 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cl5Cr14 Esq. POPAYAN-CAUCA 8333000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension 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

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

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 COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 41 $3,467,700 S0 $0 $3,467,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 41 $5,763,000 S0 S0 $5,763,000
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 M $5,763,000 $0 $0 $5,763,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 41 $18,009,900 S0 S0 $18,009,900
A.l.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 S0 $550,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 19 $8,845,000 S0 S0 $8,845,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $1,109,100 S0 S0 $1,109,100

. AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 3| $720,600 S0 S0 $720,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 15 $6,233,800 S0 S0 $6,233,800

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 41 $4,323,600 $0 $0 $4,323,600
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 41 $4,323,600 $0 S0 $4,323,600

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 41 $2,882,200 $0 $0 $2,882,200
SENA PASENA 899,999,034 1 M $2,882,200 $0 $0 $2,882,200

AL 41 $57,587,700 S0 $0 $57,587,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900145579 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cl5Cr14 Esq. POPAYAN-CAUCA 8333000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension 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
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |, _| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret el tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor | vst [sln stn stn ige ige lge (ma s Ty vac-lr o e et avp|vet
Exterior
Sucursal: PRINCIPAL (41 Afiliados)
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0(41 Afiliados)
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA(41 Afiliados)
i (BCE 12990866|/AGURTO ORTIZ PABLO  [Dependiente No No
HADER
2| CE 34544232BALCAZAR REALPE Dependiente No No X | 2025/10/01 | 2025/10/28
ILOURDES MARIA
3 MicE 34544232[BALCAZAR REALPE Dependiente No | No
LOURDES MARIA
4 cc 31941169BAOS SANDRA LILIANA [Dependiente No | No
5 CC 76321507|CALDON MAZABUEL Dependiente No No X
CARLOS EUGENIO
6 cc 76321507|CALDON MAZABUEL Dependiente No | No X | 2025/10/06 | 2025/10/20
CARLOS EUGENIO
7 CE! 34556478/CAMPO HERNANDEZ Dependiente No No
JARACELI
8l CC 69009738|CARABALI CASTILLO Dependiente No No
|ALBA ROCIO
O/RICE) 1002970668|CASTILLO MERA Dependiente No No
IMANUELA
10 cC 25351433|CHATE RAMOS LISENIA  [Dependiente No | No X | 2025/10/01 | 2025/10/15
1] cc 25351433|CHATE RAMOS LISENIA  [Dependiente No | No X
12/ GG 34552810|CHICANGANA COLLAZOS Dependiente No No
INELSY PIEDAD
13| CC 73184655|CORTINA TOLOZA Dependiente No No
ICLODOMIRO ERNESTO
14| CC 76319532|COTAZO URREA JUAN  |Dependiente No No
ICARLOS
15| CC 1061794268|DAZA IMBACHI YINA Dependiente No No
IPAMELA
16| CC 10304630|DIAZ BONILLA HERNAN  [Dependiente No No
[EFREN
7| "ec 10545882|FLOREZ LOPEZ FERNEY |Dependiente No No
18 CC 1061715042|GAVIRIA CAJAS ISABEL  [Dependiente No No
ICRISTINA
19| CC 4627383|GAVIRIA GAVIRIA ELVIO |Dependiente No No
/ARCADIO
20 CC 48600275{HERNANDEZ ESCOBAR  |Dependiente No No
SANDRA LUCERO
21| CC 25291454HOYOS MUNOZ PIEDAD  |Dependiente No No
ICRISTINA
22| CC 1002956735|LEDEZMA PISSO LAURA  [Dependiente No No
SOFIA
23| CC 1061763012|LIZ GUYUMUS YERLY Dependiente No No
IALEXANDRA
24 cC 34566843|MACIAS PEREZ NORAIDA [Dependiente No | No
25| CC | 1061787431|MENESES MIRANDA Dependiente No | No X | 2025/10/01 | 2025/10/30
ELIANA MARCELA
26| CC 76304602|MENESES RIVERA HUGO |Dependiente No No
ORLANDO
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SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$23,403,500 $18,160,500
$23,403,500 $18,160,500|
$23,403,500 $18,160,500|
$4,405,341| No Fijo ICOLPENSIONES 30| $4,405,341 16%|SIN $704,900| S0 S0 S0 S0 S0 $704,900| NUEVA EPS 30| $4,405,341| 12.5%  $550,700)
RIESGO IMOVILIDAD
$1,920,985 No Fijo IPORVENIR 28| $1,328,600| 16%|SIN $212,600| S0 S0 $0| S0 $0 $212,600| SANITAS 28| $1,328,600 12.5%  $166,100
RIESGO
X $1,920,985 No Fijo IPORVENIR 2| $128,066 16%(SIN $20,500 $0 $0 S0 S0 $0 $20,500 SANITAS 2| $128,066| 12.5% $16,100
RIESGO
X $1,920,985 No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,920,985 16%|SIN $307,400| $0 $0 S0 S0 $0 $307,400| NUEVA E.P.S. 30| $1,920,985 12.5%  $240,200
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |PORVENIR 15 $1,303,737]  16%[SIN $208,600) 50 %0 50 50 %0 $208,600) 5.0.5. SERVICIO 15 $1,303,737] 12.5%  $163,000
RIESGO (OCCIDENTAL DE
SALUD S.A.
$1,920,985| No Fijo  |PORVENIR 15| $960,493|  16%[SIN $153,700 0 S0 0 50 S0 $153,700 5.0.5. SERVICIO 15 $960,493] 12.5%  $120,100
RIESGO IOCCIDENTAL DE
SALUD S.A.
X $1,920,985 No Fijo IPORVENIR 30| $1,920,985 16%|SIN $307,400| $0 $0 S0 30| $0 $307,400| NUEVA E.P.S. 30/ $1,920,985 12.5%  $240,200
RIESGO
5,144,548 No Fijo PORVENIR 30| $5,144,548)  16%[SIN $823,200) 0| 0| 0| 50| 50| $823,200 NUEVA E.P.S. 30] $5,144,548] 12.5% $643,100|
RIESGO
$4,405,341| No Fijo PORVENIR 30| $4,405,341 16%|SIN $704,900) 0| S0 0| 50| S0 $704,900 NUEVA E.P.S. 30 $4,405,341] 12.5%  $550,700|
RIESGO
$1,920,985 No Fijo ICOLPENSIONES 15| $960,493 16%|SIN $153,700| $0 $0 S0 30| $0 $153,700| NUEVA E.P.S. 15| $960,493 12.5%  $120,100|
RIESGO
X $1,920,985 No Fijo ICOLPENSIONES 15| $1,303,737| 16%|SIN $208,600| $0 $0 S0 S0 $0 $208,600| NUEVA E.P.S. 15 $1,303,737| 12.5%  $163,000|
RIESGO
5,402,030 No Fijo  |COLPENSIONES | 30| 5,402,030 16%[SIN $864,400 50 50 50| 50| 50 $864,400 NUEVA E.P.S. 30] $5,402,030] 12.5% 675,300
RIESGO
5,144,548 No Fijo  |PORVENIR 30) $5,144,548]  16%[SIN 823,200 S0 S0 50| 50| 0 $823,200 NUEVA E.P.S. 30| $5,144,548 12.5% 643,100
RIESGO
$8,900,920| No Fijo ICOLPENSIONES 30| $8,900,920| 16%|SIN $1,424,200| S0 S0 544,600 $44,600| $0 $1,513,400 NUEVA E.P.S. 30| $8,900,920| 12.5%| $1,112,700)
RIESGO
$4,467,104] No Fijo  |PORVENIR 30) $4,467,104]  16%[SIN $714,800 50 50 50| $0| 50 $714,800 SANITAS 30| $4,467,104) 12.5%  $558,400]
RIESGO
5,144,548 No COLPENSIONES | 30 $5,144,548]  16%[SIN $823,200 0| 50 50| 50| 50 $823,200 NUEVA E.P.S. 30| $5,144,548 12.5%  $643,100]
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $1,920,985]  16%[SIN $307,400 50 50 50| $0| 50 $307,400 5.0.5. SERVICIO 30] $1,920,985 12.5%  $240,200]
RIESGO IOCCIDENTAL DE
SALUD S.A.
$4,405,341| No Fijo  |PORVENIR 30) $4,405,341]  16%[SIN 704,900 50 50 50| $0) 0 $704,900 NUEVA E.P.S. 30| $4,405,341 12.5%  $550,700]
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |PORVENIR 30) 1,920,985  16%[SIN $307,400) S0 50 50| 50| 0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985] 12.5%  $240,200
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |COLPENSIONES | 30 1,920,985 16%[SIN $307,400) S0 0 50| 50| 0 $307,400) NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985] 12.5%  $240,200
RIESGO
5,144,548 No Fijo  |PORVENIR 30) $5,144,548]  16%[SIN 823,200 S0 50 $0) $0| 0 $823,200) SANITAS 30| $5,144,548 12.5%  $643,100)
RIESGO
$4,405,341| No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $4,405,341]  16%[SIN 704,900 S0 50 50| 50| 0 $704,900 ASMET SALUD EPS | 30| $4,405,341| 12.5%  $550,700
RIESGO SAS
$4,405,341| No Fijo  |PORVENIR 30) $4,405,341]  16%[SIN 704,900 50| 50 $0) 50| 0 $704,900 AlC. 30| $4,405,341] 12.5%  $550,700]
RIESGO
X | $1,920,985] No Fijo  |PORVENIR 30) 1,920,985  16%[SIN $307,400 50| 50 $0) 50| 0 $307,400 SANITAS 30| $1,920,985 12.5%  $240,200]
RIESGO
X $1,920,985 No Fijo IPORVENIR 30 $1,423,500| 16%(SIN $227,800| $0) $0 S0 S0 $0 $227,800| SANITAS 30| $1,423,500, 12.5%  $178,000
RIESGO
X | $1,920,985] No Fijo  |COLPENSIONES | 30| 1,920,985  16%[SIN $307,400 S0 50 50| 50| 0 $307,400 SANITAS 30| $1,920,985 12.5%  $240,200]
RIESGO
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$18,16( $5,859 3,426,600 $2,930,800 $4,396,100 S0 S0
$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| S0 S0
$0| $550,700| ICOMFACAUCA 30| $4,405,341 4% $176,300|POSITIVA COMPANIA 30| $4,405,341| 2.436% 3| $107,400, 30| $4,405,341 2% $88,200 3%| $132,200 0% $0| 0% S0| No
$0| $166,100| ICOMFACAUCA 0) S0| 4% 0| EESSIE'(I;‘;;I&R(?;MPANIA 28| $1,328,600 0% 3| $0| 0| $0| 2% $0| 3%) $0| 0% $0| 0% S0 No
$0 $16,100) ICOMFACAUCA 2| $134,230| 4% $5,400| E(EJSSIE'(I;‘K:(?CSJMPANIA 2| $128,066| 2.436% 3] $3,200 2| $134,230| 2% $2,700| 3%) $4,100 0% $0) 0% S0 No
$0 $240,200| ICOMFACAUCA 30| $2,013,443 4% $80,600) ;(E)SSITIGVli ?(S)MPANIA 30| $1,920,985| 2.436% 3] $46,800| 30| $2,013,443 2% $40,300 3%) $60,500 0% $0) 0% S0 No
$0 $163,000| ICOMFACAUCA 15 $2,522,915 4% $101,000| POSSIE'IGVliR?(S)MPANIA 15| $1,303,737| 2.436% 3] $31,800, 15| $2,522,915| 2% $50,500 3%) $75,700 0% $0) 0% S0 No
DE SEGUROS
0| $120,100 ICOMFACAUCA 15 $960,493 4% $38,500|POSITIVA COMPANIA 15]  $960,493] 0%| 3 S0 15 $960,493 2% $19,300) 3% $28,900) 0%| 0| 0% 0|  No
DE SEGUROS
$0| $240,200| ICOMFACAUCA 30] 52,013,443 4% $80,600(POSITIVA COMPANIA 30 $1,920,985| 2.436%| 3 $46,800| 30| $2,013,443 2% 540,300 3%) $60,500| 0% $0| 0% 0| No
$0| $643,100| ICOMFACAUCA 30] 95,144,548 4% $205,800| ESSSI?ISVUARSZMPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| 54,405,341 4% $176,300| ESSSI?ISVUARg;MPANIA 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| ICOMFACAUCA 15| $960,493 4% $38,500 ESSSI?ISVUARgZMPANIA 15| $960,493 0% 3 $o| 15 $960,493| 2% $19,300 3%) $28,900| 0% $0| 0% $0| No
$0| $163,000| ICOMFACAUCA 15| 92,522,915 4% $101,000| ESSSI?ISVUARSZMPANIA 15 $1,303,737| 2.436%| 3 $31,8000 15| $2,522,915| 2% $50,500 3%) $75,700| 0% $0| 0% 0| No
$0| $675,300| ICOMFACAUCA 30| $5,402,030| 4% $216,100| ECE)SSI:'(ISVUAR&S)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| 95,144,548 4% $205,800| ECE)SSIE'(I}\KR(?CS)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| $8,900,920| 4% $356,100| ECE)SSIE'(I}\KR&S)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| $4,467,104] 4% $178,700| ECE)SSIE'IGVL/LRgCS)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30] 95,144,548 4% $205,800| ECE)SSIE'(I}\/l;IleCS)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30] $2,013,443 4% $80,600 ECE)SSIE'(I}\KR(?CS)MPANIA 30| $1,920,985| 2.436% 3] $46,800| 30| $2,013,443 2% $40,300 3%) $60,500| 0% $0| 0% 0| No
DE SEGUROS
$0| $550,700| ICOMFACAUCA 30| 54,405,341 4% $176,300|POSITIVA COMPANIA 30| $4,405,341| 2.436% 3| $107,400, 30| $4,405,341 2%  $88,200 3%| $132,200 0% $0| 0% S0| No
$0| $240,200| ICOMFACAUCA 30] $2,013,443 4% $80,600| ECE)SSIE'IG‘;‘/LR(?;MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30] $2,013,443 4% $80,600 ECE)SSIE'IG‘KR(?;MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| 95,144,548 4% $205,800| ECE)SSIE'(IEVL/LR(?;MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| $4,405,341 4% $176,300| E(EJSSIE'IGVLIL:::)CSJMPANIA 30| $4,405,341| 2.436% 3| $107,400, 30| $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% S0 0% S0 No
$0| $550,700| ICOMFACAUCA 30| $4,405,341 4% $176,300| ECEJSSIEIG‘;RSCSJMPANIA 30| $4,405,341| 2.436% 3| $107,400, 30| $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% $0) 0% S0 No
$0| $240,200| ICOMFACAUCA 30| $2,013,443 4% $80,600) ECEJSSITf‘x\RSCSJMPANIA 30 $1,920,985| 2.436% 3] $46,800| 30| $2,013,443) 2% $40,300 3%) $60,500 0% $0) 0% S0 No
$0 $178,000| ICOMFACAUCA 0) S0 4% S0 ECEJSSIEIG&RSZMPANIA 30| $1,423,500 0% 3] $0) 0| S0 2% $0 3%) $0) 0% $0) 0% S0 No
$0| $240,200| ICOMFACAUCA 300 52,013,443 4% $80,600) ECEJSZEZ‘E\RECZMPANIA 30| $1,920,985| 2.436% 3] $46,800| 30| $2,013,443 2% $40,300 3%) $60,500 0% $0) 0% S0 No
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EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran[Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. _| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en e‘L ing ing ret = tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor|vst | sln st stn ige ige lge lma 52 e vac-lr vac-lr vacip avp|vct
Exterior
27) CC 34326099|MUNOZ TORRES EDITH |Dependiente 0 No No
|ADRIANA
28 CC 1107105303|[NOGUERA MORA MAYRA |Dependiente 0/ No No
|ALEJANDRA
29| CC 1193513398|ORTEGA SALAS SARA Dependiente 0/ No No
IMARIA
30 CC 25290998 |PALACIOS REYES Dependiente 0 No No
|ANAYIBE
31| EC 10544378|PALOMINO MARTINEZ Dependiente 0 No No X
EDILBERTO
32| CC 76304982|PENNA URBANO LUIS Dependiente 0 No No
JANGEL
33 CC 40079376|QUICENO BOLANOS Dependiente 0 No No
INANCY MILENA
34/ CC 1061813939|QUINTANA MUNOZ Dependiente 0 No No
DIANA ISABELLA
35/ CC 34568154/QUIRA MAZABUEL Dependiente 0 No No
ISANDRA XIMENA
36| CC 34571365(RIVERA ARTEAGA EDNA  (Dependiente 0 No No X
KARINA
37| CC 4787404[RODRIGUEZ CASAMACHIN|Dependiente 0 No No
JOSE RICAUTE
38 CC 1002961753|SAMBONI DAZA YORELLY |Dependiente 0 No No
|ALEXANDRA
39| CC 1061816023 |TIMANA DIAZ JUAN JOSE |Dependiente 0 No No
40| CC 4614810TRUJILLO GUZMAN Dependiente 0 No No
EIDER JOSE
41| CC 34318331[TUTALCHA ASCUNTAR  (Dependiente 0 No No
IPAULA ANDREA
42 CC 76300433|ULCUE CHICAME FREDY |Dependiente 0 No No
43| CC 34563762|VEGA RAMIREZ SANDRA  [Dependiente 0 No No
LORENA
44| CC 34566794|VILLANI ROSERO Dependiente 0 No No
IMARISOL.
Total Afiliados(41)
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SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias I1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Facha iicio d| FechFin ¥ | oA Fecha Iniciol | FechalEin™ |8 ral | Salario Alto | Cotizacion |  Voluntaria Voluntaria | Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl VB Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$5,402,030| No Fijo IPORVENIR 30 $5,402,030| 16%|SIN $864,400| $0 $0 $0| $0| $0 $864,400| ISANITAS 30| $5,402,030| 12.5% $675,300|
RIESGO
$4,467,104/ No Fijo IPORVENIR 30| $4,467,104] 16%|SIN $714,800| $0| $0| S0 $0| $0 $714,800| ISANITAS 30| $4,467,104| 12.5% $558,400|
RIESGO
$4,405,341| No Fijo PORVENIR 30| 54,405,341 16%[SIN $704,900) 0| 0| 0| S0| 0| $704,900 NUEVA E.P.S. 30] $4,405,341| 12.5%  $550,700|
RIESGO
X | $1,920,985] No Fijo PORVENIR 30| $1,920,985  16%[SIN $307,400) 0| 0| 0| 0| 0| $307,400 SANITAS 30] $1,920,985] 12.5%  $240,200|
RIESGO
$5,144,548 No Fijo ICOLPENSIONES 30 $6,945,140| 16%|SIN $1,111,300| $0 $0 $34,800 934,800 $0 $1,180,900 ISANITAS 30| $6,945,140 12.5%| $868,200|
RIESGO
$5,144,548 No Fijo ICOLPENSIONES 30 5,144,548 16%|SIN $823,200| $0 $0 S0 30| $0 $823,200| ISANITAS 30| $5,144,548| 12.5% $643,100|
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |COLPENSIONES | 30 1,920,985  16%[SIN $307,400) 50 50 50| 50| 50 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 51,920,985 12.5%  $240,200
RIESGO
$4,405,341| No Fijo  |PORVENIR 30| $4,405,341]  16%[SIN $704,900) 50| 0| 0| 50| S0, $704,900 [SANITAS 30] 54,405,341 12.5%  $550,700|
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |PORVENIR 30) 1,920,985  16%[SIN $307,400) 50 50 50| 50| 50 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 51,920,985 12.5%  $240,200
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $2,881,478]  16%[SIN $461,100 50 30 50| 50| 0 $461,100 SANITAS 30| $2,881,478) 12.5%  $360,200]
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |COLPENSIONES | 30 $1,920,985]  16%[SIN $307,400) 50 50 50| 50| 50 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 51,920,985 12.5%  $240,200
RIESGO
$4,405,341| No Fijo  |PORVENIR 30| $4,405,341]  16%[SIN $704,900) S0 0| 0| 50| 50| $704,900 NUEVA E.P.S. 30[ 54,405,341 12.5%  $550,700|
RIESGO
$4,467,104) No Fijo  |PORVENIR 30| $4,467,104  16%[SIN $714,800) 0| 0| 50| 50| S0 $714,800 NUEVA EPS 30] 54,467,104 12.5%  $558,400|
RIESGO IMOVILIDAD
5,144,548 No COLPENSIONES | 30 $5,144,548] 165N $823,200 50 50 50| 50| 50 $823,200 NUEVA E.P.S. 30| $5,144,548 12.5% 643,100
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |PORVENIR 30) $1,920,985]  16%[SIN $307,400 50 30 50| 50| 0 $307,400 SANITAS 30| $1,920,985 12.5%  $240,200]
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |COLPENSIONES | 30 1,920,985 16%[SIN $307,400) 0| 0 50| 50| S0 $307,400 NUEVA E.P.S. 30 $1,920,985] 12.5%  $240,200
RIESGO
X | $1,920,985 No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $1,920,985]  16%[SIN $307,400 50 50 50| 50| 50 $307,400 5.0.5. SERVICIO 30] $1,920,985 12.5%  $240,200]
RIESGO IOCCIDENTAL DE
SALUD S.A.
X | $1,920,985) No Fijo  |COLPENSIONES | 30| 1,920,985  16%[SIN $307,400 50| 50 50| 50| 0 $307,400 SANITAS 30| $1,920,985 12.5%  $240,200]
RIESGO
$23,403,500 $18,160,500
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
c Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias I1BC Tarifa |Clase | Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$0 $675,300| ICOMFACAUCA 30| $5,402,030 4% $216,100| ESSIFVARCOMPANIA 30| $5,402,030| 2.436% 3| $131,600| 30 $5,402,030] 2% $108,100 3% $162,100 0% $0) 0% S0 No
$0 $558,400| ICOMFACAUCA 30| 4,467,104 4% $178,700| ESSSI;'IGVH&R?éMPANIA 30| $4,467,104| 2.436% 3| $108,900| 30| $4,467,104 2% $89,400 3% $134,100 0% $0) 0% S0 No
$0 $550,700| ICOMFACAUCA 30| 4,405,341 4% $176,300| ESSSI;'IG‘;RSSMPANIA 30| $4,405,341| 2.436% 3| $107,4000 30| $4,405,341 2% $88,200 3% $132,200 0% S0 0% S0 No
$0 $240,200| ICOMFACAUCA 30| $2,013,443 4% $80,600) Egsslgf‘xlkggMPAﬂlA 30| $1,920,985| 2.436% 3 $46,800| 30| $2,013,443 2% $40,300 3%) $60,500 0% S0 0% S0 No
$0 $868,200| ICOMFACAUCA 30| 96,945,140 4% $277,900| ESSSI;'IGV[;RSQMPANIA 30| $6,945,140| 2.436% 3| $169,2000 30| $6,945,140] 2% $139,000 3% $208,400 0% $0) 0% S0 No
$0 $643,100| ICOMFACAUCA 30| 95,144,548 4% $205,800| POSSITIGVli SOMPANIA 30| $5,144,548| 2.436% 3| $125,4000 30| $5,144,548] 2% $102,900 3% $154,400 0% $0) 0% S0 No
$0| $240,200| ICOMFACAUCA 30] 52,013,443 4% $80,600 ESSSI;G\/[LR(?(S)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30] 54,405,341 4% $176,300| EESSI?ISVUAR(?;MPANIA 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| ICOMFACAUCA 300 $2,013,443 4% $80,600 EESSI?ISVUAR(?(S)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 300 $2,973,936 4% $119,000| EESSI?ISVUAR(?;MPANIA 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| ICOMFACAUCA 300 52,013,443 4% $80,600 EESSI?ISVUAR(?(S)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30] 54,405,341 4% $176,300| EESSI?ISVUAR(?;MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| 54,467,104 4% $178,700| EESSI?ISVUAR(?;MPANIA 30| 54,467,104 2.436%| 3| $108,900| 30| 54,467,104 2% $89,400 3%| $134,100 0% $0| 0% 0| No
$0| $643,100| ICOMFACAUCA 30] 95,144,548 4% $205,800| EESSI?ISVUAR(?;MPANIA 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| ICOMFACAUCA 300 $2,013,443 4% $80,600 EESSI?ISVUAR(?(S)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30] $2,013,443 4% $80,600| ECE)SSIE'(ISVUAR(?ES)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30] $2,013,443 4% $80,600 ECE)SSIE'?VL/LR(?ES)MPANIA 30| $1,920,985| 2.436% 3| $46,800| 30| $2,013,443 2% $40,300 3%) $60,500| 0% $0| 0% 0| No
DE SEGUROS
$0| $240,200| ICOMFACAUCA 30] $2,013,443 4% $80,600 Egsslg(la‘/lfR(égMPAﬂlA 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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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900145579 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cl5Cr14 Esq. POPAYAN-CAUCA 8333000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension 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

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

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 COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 41 $3,426,600 S0 $0 $3,426,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 41 $5,859,900 S0 S0 $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 S0 S0 $18,160,500
A.l.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 S0 $550,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 19 $8,767,900 S0 S0 $8,767,900
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $1,109,100 S0 S0 $1,109,100

. AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 3| $763,500 S0 S0 $763,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 15 $6,418,600 S0 S0 $6,418,600

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 41 $4,396,100 $0 $0 $4,396,100
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 41 $4,396,100 $0 S0 $4,396,100

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 41 $2,930,800 $0 $0 $2,930,800
SENA PASENA 899,999,034 1 M $2,930,800 $0 $0 $2,930,800

AL 41 $58,177,400 ) ) $58,177,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900145579 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cl5Cr14 Esq. POPAYAN-CAUCA 8333000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension 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
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |, _| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret el tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor | vst [sln stn stn ige ige lge (ma s Ty vac-lr o e et avp|vet
Exterior
Sucursal: PRINCIPAL (41 Afiliados)
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0(41 Afiliados)
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA(41 Afiliados)
I &z 12990866/AGURTO ORTIZ PABLO  [Dependiente No | No X [ 2025/11/01
HADER
2)lice 34544232|BALCAZAR REALPE Dependiente No | No X | 2025/11/01 | 2025/11/28
ILOURDES MARIA
3 MicE 34544232[BALCAZAR REALPE Dependiente No | No X | 2025/11/01
LOURDES MARIA
4 cc 31941169BAOS SANDRA LILIANA [Dependiente No | No X | 2025/11/01
5 CC 76321507|CALDON MAZABUEL Dependiente No No X'| 2025/11/01
CARLOS EUGENIO
6 cc 34556478|CAMPO HERNANDEZ Dependiente No | No X | 2025/11/01 X
IARACELI
7| cc 34556478|CAMPO HERNANDEZ Dependiente No | No X | 2025/11/07 | 2025/11/21
IARACELI
8 cc 69009738|CARABALI CASTILLO Dependiente No | No X | 2025/11/01
JALBA ROCIO
9| CC | 1002970668|CASTILLO MERA Dependiente No | No X | 2025/11/01
IMANUELA
10[ cC 25351433|CHATE RAMOS LISENIA  [Dependiente No | No X | 2025/11/01
TF & 34552810|CHICANGANA COLLAZOS [Dependiente No | No X | 2025/11/01
NELSY PIEDAD
12| CC 73184655|CORTINA TOLOZA Dependiente No No X | 2025/11/01
ICLODOMIRO ERNESTO
13/ GG 76319532|/COTAZO URREA JUAN  |Dependiente No No X | 2025/11/01
ICARLOS
14/ CC 1061794268|DAZA IMBACHI YINA Dependiente No No X | 2025/11/01
IPAMELA
15/EC0 10304630|DIAZ BONILLA HERNAN  [Dependiente No No X | 2025/11/01
[EFREN
16| CC 10545882|FLOREZ LOPEZ FERNEY |Dependiente No No X | 2025/11/01
7| "ec 1061715042|GAVIRIA CAJAS ISABEL  [Dependiente No No X | 2025/11/17 X | 2025/11/01 X
CRISTINA
18 CC 4627383|GAVIRIA GAVIRIA ELVIO |Dependiente No No X | 2025/11/01
JARCADIO
9/ CE 48600275{HERNANDEZ ESCOBAR  |Dependiente No No X | 2025/11/01
SANDRA LUCERO
20, CC 25291454 HOYOS MUNOZ PIEDAD  |Dependiente No No X | 2025/11/01
ICRISTINA
21| CC 1002956735|LEDEZMA PISSO LAURA  [Dependiente No No X | 2025/11/26 X | 2025/11/01 X
SOFIA
22| CC 1061763012|LIZ GUYUMUS YERLY Dependiente No No X | 2025/11/17 X | 2025/11/01 X
ALEXANDRA
23| CC 34566843 |MACIAS PEREZ NORAIDA (Dependiente No No X | 2025/11/01
24| CC 1061787431 |MENESES MIRANDA Dependiente No No X | 2025/11/25 X | 2025/11/01 X
ELIANA MARCELA
25| CC 1061787431 |MENESES MIRANDA Dependiente No No X 2025/11/04 | 2025/11/18
ELIANA MARCELA
26| CC 76304602|MENESES RIVERA HUGO |Dependiente No No X | 2025/11/01
ORLANDO
27| CC 34326099|MUNOZ TORRES EDITH  [Dependiente No No X | 2025/11/01
ADRIANA-
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SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$28,098,800 $21,469,000
$28,098,800 $21,469,000|
$28,098,800 $21,469,000|
$4,713,715| No Fijo ICOLPENSIONES 30| $4,713,715 16%|SIN $754,200| S0 S0 S0 S0 S0 $754,200| NUEVA EPS 30| $4,713,715| 12.5%  $589,300
RIESGO IMOVILIDAD
$2,055,454/ No Fijo IPORVENIR 28| $1,328,600| 16%|SIN $212,600| S0 S0 S0 S0 $0 $212,600| SANITAS 28| $1,328,600 12.5%  $166,100
RIESGO
X | $2,055,454 No Fijo  |PORVENIR 2 $137,031]  16%[SIN $22,000 S0 0 S0 50| S0 22,000 SANITAS 2l $137,031] 12.5%  $17,200
RIESGO
X $2,055,454| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $2,055,454| 16%|SIN $328,900| $0 $0 $0| $0| $0 $328,900| NUEVA E.P.S. 30| $2,055,454] 12.5%  $257,000
RIESGO
X | $2,055,454] No Fijo  |PORVENIR 30) 2,055,454 16%|SIN $328,900 S0 S0 S0 50| 0 $328,900 5.0.5. SERVICIO 30| $2,055,454 12.5%  $257,000]
RIESGO (OCCIDENTAL DE
SALUD S.A.
X | $2,055,454] No Fijo PORVENIR 15 $1,339,595  16%[SIN $214,400 0| 0| 0| 50| 0| $214,400 NUEVA E.P.S. 15|  $1,339,595| 12.5% $167,500
RIESGO
$2,055,454) No Fijo PORVENIR 15 $960,493|  16%[SIN $153,700) 0| 0| 0| 50| 0| $153,700 NUEVA E.P.S. 15 $960,493| 12.5%  $120,100
RIESGO
$5,504,666| No Fijo  |PORVENIR 30) $5,504,666]  16%|SIN $880,800 S0 30 30| 30| 0 $880,800 NUEVA E.P.S. 30| $5,504,666 12.5%  $688,100]
RIESGO
$4,713,715) No Fijo PORVENIR 30| 54,713,715 16%[SIN $754,200 S0 0| 0| 50| 0| $754,200 NUEVA E.P.S. 30 $4,713,715| 12.5%  $589,300|
RIESGO
X | $2,055,454] No Fijo COLPENSIONES | 30| $2,055,454  16%[SIN $328,900) 0| 0| 0| 50| 0| $328,900 NUEVA E.P.S. 30] 52,055,454 12.5%  $257,000|
RIESGO
$5,780,172| No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $5,780,172]  16%[SIN $924,900 S0 30 $29,000) $29,000 0 $982,900 NUEVA E.P.S. 30| $5,780,172] 12.5%  $722,600]
RIESGO
$5,504,666] No Fijo  |PORVENIR 30) $5,504,666]  16%SIN $880,800) S0 50 50| $0| 50 880,800 NUEVA E.P.S. 30] 55,504,666 12.5%  $688,100
RIESGO
$9,523,984] No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $9,523,984]  16%[SIN $1,523,900| 50 50 $47,700) $47,700 0 $1,619,300 NUEVA E.P.S. 30] $9,523,984] 12.5% $1,190,500]
RIESGO
$4,779,801| No Fijo  |PORVENIR 30) $4,779,801]  16%[SIN $764,800 50 50 50| $0) 0 $764,800 SANITAS 30| $4,779,801] 12.5%  $597,500]
RIESGO
5,504,666] No ICOLPENSIONES | 30 $5,504,666]  16%[SIN $880,800) 50| 50| B 50| 50| 880,800 NUEVA E.P.S. 30] 55,504,666 12.5%  $688,100
RIESGO
X | $2,055,454] No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $2,055,454]  16%[SIN $328,900 50 50 50| 50| 0 $328,900 5.0.5. SERVICIO 30] $2,055,454] 12.5%  $257,000]
RIESGO (OCCIDENTAL DE
SALUD S.A.
X $4,713,715| No Fijo PORVENIR 17 $7,850,183 16%|SIN $1,256,100| S0 $0 $39,300 $39,300| $0 $1,334,700 NUEVA E.P.S. 17| $7,850,183| 12.5%  $981,300|
RIESGO
X | $2,055,454] No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $2,055,454]  16%[SIN $328,900 50 50 50| $0) 0 $328,900 NUEVA E.P.S. 30| $2,055,454 12.5%  $257,000]
RIESGO
X | $2,055,454] No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $2,055,454]  16%[SIN $328,900 50 50 50| $0| 0 $328,900 NUEVAE.P.S. 30| $2,055,454 12.5%  $257,000]
RIESGO
$5,504,666( No Fijo IPORVENIR 30| $5,504,666 16%(SIN $880,800| S0 S0 S0 30| $0 $880,800| SANITAS 30| 95,504,666 12.5%  $688,100)
RIESGO
X | 4,713,715 No Fijo  |COLPENSIONES | 26 $9,264,622]  16%[SIN $1,482,400| 50| 50 $46,400) 546,400 0 $1,575,200 ASMET SALUD EPS | 26| $9,264,622| 12.5%| $1,158,100
RIESGO ISAS
X $4,713,715( No Fijo PORVENIR 17 $7,850,183 16%|SIN $1,256,100) S0 S0 $39,300 $39,300| S0 $1,334,700 A.1.C. 17| $7,850,183| 12.5%  $981,300
RIESGO
X | $2,055,454] No Fijo  |PORVENIR 30) 2,055,454 16%[SIN $328,900 50 50 50| 50| 0 $328,900 SANITAS 30| $2,055,454] 12.5%  $257,000]
RIESGO
X | $2,055,454] No Fijo  |PORVENIR 10) $3,325,426]  16%[SIN $532,100 50| 50 50| 50| 0 $532,100 SANITAS 10] $3,325,426] 12.5% $415,700
RIESGO
$2,055,454| No Fijo IPORVENIR 15| $960,493 16%|SIN $153,700 S0 $0 $0| 30| S0 $153,700| SANITAS 15| $960,493| 12.5%  $120,100|
RIESGO
X | $2,055,454] No Fijo  |COLPENSIONES | 30| 2,055,454  16%[SIN $328,900 50 50 50| 50| 0 $328,900 SANITAS 30| $2,055,454 12.5%  $257,000]
RIESGO
$5,780,172 No Fijo IPORVENIR 30| $5,780,172 16%|SIN $924,900 S0 S0 $29,000 $29,000| S0 $982,900| SANITAS 30| $5,780,172| 12.5%  $722,600|
RIESGO
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$21,46¢ $8,752 $4,102,600 $4,376,600 $6,565,800 S0 S0
$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| ICOMFACAUCA 30] $4,713,715 4% $188,600|POSITIVA COMPANIA 30| $4,713,715| 2.436% 3| $114,900, 30| $4,713,715) 2% $94,300 3% $141,500 0% $0| 0% S0| No
$0| $166,100| ICOMFACAUCA 28| $1,328,600| 0% 0| EESSIE'(I;‘;;I&R(?;MPANIA 28| $1,328,600 0% 3| $0| 28 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% S0 No
$0 $17,200) ICOMFACAUCA 2| $179,901 4% $7,200| E(EJSSIE'(I;‘K:(?CSJMPANIA 2| $137,031| 2.436% 3] $3,400 2| $179,901 2% $3,600| 3%) $5,400 0% $0) 0% S0 No
$0 $257,000| ICOMFACAUCA 30| $2,154,385 4% 986,200 ;(E)SSITIGVli ?(S)MPANIA 30 $2,055,454 2.436% 3] $50,100| 30| $2,154,385| 2% $43,100 3%) $64,700 0% $0) 0% S0 No
$0 $257,000| ICOMFACAUCA 30| $2,154,385 4% 986,200 POSSIE'IGVliR?(S)MPANIA 30| $2,055,454 2.436% 3] $50,100| 30| $2,154,385| 2% $43,100 3%) $64,700 0% $0) 0% S0 No
DE SEGUROS
0| $167,500 ICOMFACAUCA 15]  $2,560,500| 4% $102,500/POSITIVA COMPARNIA 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| ICOMFACAUCA 15 $960,493 4%| $38,500 E(E)SSIE'?VUAR(?ZMPANIA 15 $960,493 0%| 3| $o| 15 $960,493| 2%| $19,300| 3% $28,900| 0%| $0| 0%| $0| No
$0| $688,100| ICOMFACAUCA 30] 95,504,666 4%| $220,200| E(E)SSIE'fVUAR(?ZMPANIA 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| ICOMFACAUCA 300 $4,713,715 4%| $188,600| E(E)SSIE'fVUAR(?ZMPANIA 30| $4,713,715 2.436%| 3| $114,9000 30| $4,713,715 2%| $94,300| 3%| $141,500 0%| $0| 0% $S0| No
$0| $257,000| ICOMFACAUCA 300 52,154,385 4%| $86,200 E(E)SSIE'fVUAR(?ZMPANIA 30| $2,055,454| 2.436%| 3] $50,100| 30| 52,154,385 2%| $43,100| 3% $64,700| 0% $0| 0%| $0| No
$0| $722,600| ICOMFACAUCA 30[ 95,780,172 4%| $231,300| E(E)SSIE'?VUAR(?ZMPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| 95,504,666 4% $220,200| E(EJSSIE'?VUAR(?CS)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| $9,523,984] 4% $381,000| E(EJSSIE'(I}\EKR(?CS)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| $4,779,801 4% $191,200| E(EJSSIE'(I}\EKR(?CS)MPANIA 30| $4,779,801| 2.436% 3| $116,5000 30| $4,779,801 2% $95,600 3%| $143,400 0% $0| 0% 0| No
$0| $688,100| ICOMFACAUCA 30] 95,504,666 4% $220,200| E(EJSSIE'(I}\EKR(?CS)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30[ $2,154,385 4% $86,200| E(EJSSIE'(I}\EKR(?CS)MPANIA 30| $2,055,454| 2.436% 3] $50,100| 30| $2,154,385| 2% $43,100 3%) $64,700| 0% $0| 0% 0| No
DE SEGUROS
$0 $981,300| ICOMFACAUCA 17| $15,918,759 4% $636,800[POSITIVA COMPANIA 17| $7,850,183| 2.436%| 3| $191,3000 17| $15,918,759) 2% $318,400 3% $477,600 0% S0 0% S0 No
$0| $257,000| ICOMFACAUCA 30] $2,154,385 4% $86,200| ECE)SSIE'(I}\/l;IleCS)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30] $2,154,385 4% $86,200| ECE)SSIE'(I}\/l;IleCS)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30| 95,504,666 4% $220,200| ECE)SSIE'(I}\/l;IleCS)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 26| $17,525,806| 4% $701,100| ECE)SSIE'(I;\KR(?CS)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 17| $15,918,759 4% $636,800| EESSIE'(IE‘;‘/L:(?CS)MPANIA 17| $7,850,183| 2.436% 3| $191,3000 17| $15,918,759) 2% $318,400| 3%| $477,600 0% S0 0% S0 No
$0| $257,000| ICOMFACAUCA 30| $2,154,385 4% $86,200) [PJOSSIE(IE‘;R(?CS)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 10| 98,255,414 4% $330,300| [PJESSI;'(I;‘;R(?CS)MPANIA 10| $3,325,426| 2.436% 3| $81,100| 10| $8,255,414) 2% $165,200| 3%| $247,700 0% $0| 0% S0 No
$0| $120,100| ICOMFACAUCA 15| $960,493 4% $38,500 POSSIE(IE‘;R(?CS)MPANIA 15| $960,493 0% 3| $0| 15 $960,493 2% $19,300 3%) $28,900 0% S0 0% $0| No
$0| $257,000| ICOMFACAUCA 30| $2,154,385 4% $86,200) EESSI;'(I;‘;R(?CS)MPANIA 30| $2,055,454 2.436% 3| $50,100| 30| $2,154,385| 2%~ $43,100 3%) $64,700 0% S0 0% S0 No
$0| $722,600| ICOMFACAUCA 30| $5,780,172 4% $231,300| [PJCE)SZEZ‘E&R(EC:)MPANIA 30| $5,780,172| 2.436% 3| $140,900, 30| $5,780,172 2% $115,700| 3%| $173,500 0% $0) 0% S0 No
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EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran[Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. _| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret = tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor|vst | sln st stn ige ige lge lma 52 e vac-lr vac-lr vacip avp|vct
Exterior
28 CC 1107105303[NOGUERA MORA MAYRA |Dependiente 0 No No X | 2025/11/17 X | 2025/11/01 X
|ALEJANDRA
29| CC 1193513398|ORTEGA SALAS SARA Dependiente 0 No No X | 2025/11/01
IMARIA
30 cC 25290998|PALACIOS REYES Dependiente o No | No X | 2025/11/01
|ANAYIBE
31 cC 10544378|PALOMINO MARTINEZ  |Dependiente 0 No | No X | 2025/11/01
EDILBERTO
32| cC 76304982[PENNA URBANO LUIS  |Dependiente o No | No X | 2025/11/01
JANGEL
3 cC 40079376|QUICENO BOLANOS Dependiente o No | No X | 2025/11/01
INANCY MILENA
34 CC 1061813939|QUINTANA MUNOZ Dependiente 0/ No No X | 2025/11/01
DIANA ISABELLA
350 CC 34568154|QUIRA MAZABUEL Dependiente 0 No | No X | 2025/11/01
ISANDRA XIMENA
36| CC 34571365[RIVERA ARTEAGA EDNA |Dependiente 0 No | No X | 2025/11/01
KARINA
B71 ECG 4787404|RODRIGUEZ CASAMACHIN|Dependiente 0 No No X | 2025/11/01
JOSE RICAUTE
38 CC 1002961753|SAMBONI DAZA YORELLY [Dependiente 0/ No No X | 2025/11/17 X | 2025/11/01 X
|ALEXANDRA
398 CC 1061816023|TIMANA DIAZ JUAN JOSE [Dependiente 0/ No No X | 2025/11/01
40/ CC 4614810[TRUJILLO GUZMAN Dependiente 0/ No No X | 2025/11/01
EIDER JOSE
41| CC 34318331|TUTALCHA ASCUNTAR  [Dependiente 0 No No X | 2025/11/01
PAULA ANDREA
42| CC 34318331|TUTALCHA ASCUNTAR  Dependiente 0/ No No X | 2025/11/04 | 2025/11/06
IPAULA ANDREA
43| CC 76300433|ULCUE CHICAME FREDY |Dependiente 0 No No X | 2025/11/01
44| CC 34563762|VEGA RAMIREZ SANDRA  [Dependiente 0 No No X | 2025/11/01
LORENA
45| CC 34566794|VILLANI ROSERO Dependiente 0 No No X | 2025/11/01
IMARISOL.
Total Afiliados(41)
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aportes

Planilla Integrada

linea
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias I1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Facha ticio | FachiFin Fecha Inicio | FechaFin | . ral | Salario Alto | Cotizacion |  Voluntaria Voluntaria | Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl VB Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
X $4,779,801| No Fijo IPORVENIR 17| $7,956,669) 16%|SIN $1,273,100| $0| $0| $39,800| $39,800) $0 $1,352,700 ISANITAS 17| $7,956,669| 12.5% $994,600|
RIESGO
$4,713,715/ No Fijo IPORVENIR 30| $4,713,715] 16%|SIN $754,200 $0| $0| $0| $0| $0 $754,200| NUEVA E.P.S. 30| $4,713,715| 12.5% $589,300|
RIESGO
X $2,055,454| No Fijo IPORVENIR 30 $2,055,454| 16%(SIN $328,900| $0 $0 S0 30| $0 $328,900| ISANITAS 30| $2,055,454 12.5% $257,000|
RIESGO
$5,504,666| No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $5,504,666]  16%|SIN 880,800 S0 50 S0 50| 0 $880,800 SANITAS 30| $5,504,666 12.5%  $688,100)
RIESGO
$5,504,666| No Fijo  |COLPENSIONES | 30| 5,504,666]  16%|SIN 880,800 $0) $0 50| 50| 0 $880,800 SANITAS 30| $5,504,666 12.5%  $688,100]
RIESGO
X | $2,055,454] No Fijo  |COLPENSIONES | 30| 2,055,454  16%|SIN $328,900 S0 50 50| 50| 0 $328,900 NUEVAE.P.S. 30| $2,055,454 12.5%  $257,000]
RIESGO
$4,713,715) No Fijo  |PORVENIR 30| 54,713,715 16%[SIN $754,200 S0 0| 50| 50| 0| $754,200 SANITAS 30 54,713,715 12.5%  $589,300|
RIESGO
X | $2,055,454] No Fijo  |PORVENIR 30) $2,055,454]  16%[SIN $328,900 50 30 50| 50| 50 $328,900 NUEVAE.P.S. 30| $2,055,454] 12.5%  $257,000]
RIESGO
X | $2,055,454] No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $2,055,454]  16%[SIN $328,900 50 50 50| %0) 50 $328,900 SANITAS 30| $2,055,454] 12.5%  $257,000]
RIESGO
X | $2,055,454] No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $2,055,454]  16%[SIN $328,900 50 30 50| 50| 0 $328,900 NUEVAE.P.S. 30| $2,055,454] 12.5%  $257,000]
RIESGO
X | $4,713,715] No Fijo PORVENIR 17| $7,850,183]  16%|SIN $1,256,100) 0| S0 $39,300) $39,300) S0 $1,334,700) NUEVA E.P.S. 17| $7,850,183] 12.5% 981,300
RIESGO
$4,779,801| No Fijo  |PORVENIR 30| $4,779,801]  16%[SIN $764,800) S0 0| 0| 50| 50| $764,800 NUEVA EPS 30 54,779,801 12.5%  $597,500|
RIESGO IMOVILIDAD
$5,504,666| No ICOLPENSIONES 30| $5,504,666| 16%|SIN $880,800 $0| $0| $0| S0| $0| $880,800| NUEVA E.P.S. 30| 95,504,666 12.5% $688,100|
RIESGO
X | $2,055,454] No Fijo  |PORVENIR 27 $1,849,909]  16%[SIN $296,000 50 50 50| 50| 50 $296,000 SANITAS 27| $1,849,909] 12.5%  $231,300]
RIESGO
$2,055,454] No Fijo  |PORVENIR 3 $142,350]  16%[SIN $22,800 50 30 50| 50| 0 $22,800) SANITAS 3] s142,350] 12.5%  $17,800)
RIESGO
X | $2,055,454] No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $2,055,454]  16%[SIN $328,900 50 50 50| 50| 0 $328,900 NUEVA E.P.S. 30| $2,055,454 12.5%  $257,000]
RIESGO
X | $2,055,454] No Fijo  |COLPENSIONES | 30| 2,055,454  16%[SIN $328,900 50 50 50| 50| 50 $328,900 5.0.5. SERVICIO 30| $2,055,454] 12.5%  $257,000]
RIESGO IOCCIDENTAL DE
SALUD S.A.
X | $2,055,454] No Fijo  |COLPENSIONES | 30| 2,055,454 16%[SIN $328,900 50| 50 50| 50| 0 $328,900 SANITAS 30| $2,055,454 12.5%  $257,000]
RIESGO
$28,098,800 $21,469,000
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" enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
c Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias I1BC Tarifa |Clase | Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$0 $994,600| ICOMFACAUCA 17| $16,131,136 4% $645,300| ESSIFVARCOMPANIA 17| $7,956,669| 2.436% 3| $193,9000 17| $16,131,136| 2% $322,700 3% $484,000 0% $0) 0% S0 No
$0 $589,300| ICOMFACAUCA 30| $4,713,715 4% $188,600| ESSSI;'IG‘/[iRé)éMPANIA 30| $4,713,715| 2.436% 3| $114,900| 30| $4,713,715] 2% $94,300 3% $141,500 0% $0) 0% S0 No
$0 $257,000| ICOMFACAUCA 30| $2,154,385 4% $86,200) ESSSI;'IG‘;RSSMPANIA 30| $2,055,454| 2.436% 3 $50,100| 30| $2,154,385| 2% $43,100 3%) $64,700 0% S0 0% S0 No
$0 $688,100| ICOMFACAUCA 30| 95,504,666 4% $220,200| Egsslgf‘xlkggMPAﬂlA 30| $5,504,666| 2.436% 3| $134,1000 30| $5,504,666| 2% $110,100 3% $165,200 0% S0 0% S0 No
$0 $688,100| ICOMFACAUCA 30| 95,504,666 4% $220,200| ESSSI;'IGV[;RSQMPANIA 30| $5,504,666| 2.436% 3| $134,1000 30| $5,504,666| 2% $110,100 3% $165,200 0% $0) 0% S0 No
$0 $257,000| ICOMFACAUCA 30| $2,154,385 4% 986,200 POSSITIGVli SOMPANIA 30| $2,055,454| 2.436% 3 $50,100| 30| $2,154,385| 2% $43,100 3%) $64,700 0% $0) 0% S0 No
$0| $589,300| ICOMFACAUCA 300 $4,713,715 4% $188,600| ESSSI;G\/[LR(?(S)MPANIA 30| $4,713,715 2.436%| 3| $114,9000 30| 54,713,715 2% 994,300 3%  $141,500 0% $0| 0% 0| No
$0| $257,000| ICOMFACAUCA 300 $2,154,385 4% $86,200| EESSI?ISVUAR(?;MPANIA 30| $2,055,454| 2.436%| 3 $50,100| 30| 52,154,385 2% 943,100 3%) $64,700| 0% $0| 0% 0| No
$0| $257,000| ICOMFACAUCA 300 $2,154,385 4% $86,200| EESSI?ISVUAR(?(S)MPANIA 30| $2,055,454| 2.436%| 3 $50,100| 30| 52,154,385 2% 943,100 3%) $64,700| 0% $0| 0% 0| No
$0| $257,000| ICOMFACAUCA 300 $2,154,385 4% $86,200| EESSI?ISVUAR(?;MPANIA 30| $2,055,454| 2.436%| 3 $50,100| 30| 52,154,385 2% 943,100 3%) $64,700| 0% $0| 0% 0| No
$0| $981,300| ICOMFACAUCA 17| $15,918,759 4% $636,800| EESSI?ISVUAR(?(S)MPANIA 17| $7,850,183| 2.436%| 3| $191,3000 17| $15,918,759| 2% $318,400 3%| $477,600 0% $0| 0% 0| No
$0| $597,500| ICOMFACAUCA 30| $4,779,801 4% $191,200| EESSI?ISVUAR(?;MPANIA 30 $4,779,801| 2.436%| 3| $116,500 30| $4,779,801 2% 995,600 3%| $143,400 0% $0| 0% 0| No
$0| $688,100| ICOMFACAUCA 30| 95,504,666 4% $220,200| EESSI?ISVUAR(?;MPANIA 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| ICOMFACAUCA 27| $1,938,946| 4% $77,600| EESSI?ISVUAR(?;MPANIA 27| $1,849,909| 2.436% 3 $45,100| 27| 51,938,946 2% 938,800 3%) $58,200| 0% $0| 0% 0| No
$0| $17,800| ICOMFACAUCA 3 $142,350| 0% S0| EESSI?ISVUAR(?(S)MPANIA 3] $142,350| 0% 3 $0| 3] $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% 0| No
$0| $257,000| ICOMFACAUCA 30] $2,154,385 4% $86,200| ECE)SSIE'(ISVUAR(?ES)MPANIA 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| ICOMFACAUCA 30] $2,154,385 4% $86,200| ECE)SSIE'?VL/LR(?ES)MPANIA 30| $2,055,454| 2.436% 3| $50,100| 30| $2,154,385| 2% $43,100 3%) $64,700| 0% $0| 0% 0| No
DE SEGUROS
$0| $257,000| ICOMFACAUCA 30] $2,154,385 4% $86,200| Egsslg(la‘/lfR(égMPAﬂlA 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
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900145579 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cl5Cr14 Esq. POPAYAN-CAUCA 8333000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension 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

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

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 COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 41 $4,102,600 S0 $0 $4,102,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 41 $8,752,400 S0 S0 $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 S0 S0 $21,469,000
A.l.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 S0 $1,158,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 19 $10,150,300 S0 S0 $10,150,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $1,186,800 S0 S0 $1,186,800

. AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 3| $771,000 S0 S0 $771,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 15 $7,221,500 S0 S0 $7,221,500

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 41 $6,565,800 $0 $0 $6,565,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 41 $6,565,800 $0 $0 $6,565,800

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 41 $4,376,600 $0 $0 $4,376,600
SENA PASENA 899,999,034 1 M $4,376,600 $0 $0 $4,376,600

$73,365,200
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

L banco popular AGaL

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 caracteristicas:

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 dia 08 del mes 07 del afio 2025.

Atentamente,

Sin firma autégrafa art. 10 decreto 836 de 1991
BANCO POPULAR

¢ Fogafin
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Gobernacion del Cauca . 5
Secretaria Departamental de Salud del Cauca N
Empresa Social del Estado Popayan ESE \%’

& .
i :I)C"n!(l y O”'}\;I’“ Empresa Social del Estado

P?’.?PAE’AN‘E.‘S.:;;’,
ACUERDONo. 11 - 2025
C 29sePaps )

Por el cual se adiciona el Presupuesto de Ingresos 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:

Que segun Acuerdo 013 del 31 de octubre de 2024 se aprob¢ el proyecto de Presupuesto
de Rentas y Gastos de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN — E.S.E., para la
vigencia fiscal del 1° de enero al 31 de diciembre de 2025.

Que el presupuesto de ingresos y Gastos para la vigencia 2025 de LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO 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.

Que la desagregacion del presupuesto de Ingresos y Gastos de la vigencia 2025 de LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN ESE, se realizd mediante Resolucion No.
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 DEPARTAMENTO DEL CAUCA, se encuentran soportados
presupuestalmente con los Certificado de Disponibilidad Presupuestal No 4361 del 27 de
junio de 2025.



Gobernacién del Cauca
Secretaria Departamental de Salud del Cauca
N Empresa Social del Estado Popayan ESE
Libertad y Orden Emprese Socrel del Fstado
POPAYAN E7$,E.

ACUERDO No. 11 - 2025
C 29SePaops )

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 médicos,
y quirlrgicos y aparatos ortesicos y protesicos -, con el fin de realizar adquisicién de
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO HOSPITALARIO, PARA LA
UNIDAD DE ATENCION EN SALUD DE MARIA OCCIDENTE.

Que segln Resolucion 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 Técnica — Proceso de Gestion de la Provisién de Servicios Individuales de la
Secretaria Departamental de Salud.

De acuerdo con los considerandos anteriores es necesario realizar adicion presupuestal por
valor de TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y CUANTO PESOS ($ 362.403.464,00) Mcte.

En virtud de lo anterior,
ACUERDA:
PRIMERA PARTE
PRESUPUESTO DE INGRESOS

ARTICULO PRIMERO: Adicionar al Presupuesto de ingresos de la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO 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

_,,,EQD_IGLU | NOMBRE CUENTA - VALOR
. 1| Ingresos 362.403.464,00
| 1.2 | RECURSOS DE CAPITAL 362.403.464,00
i 1.2.08 | Transferencias de Capital 362.403.464,00
| 1.2.08.06 De otras Entidades del Gobierno 362.403.464.00
General
1.2.08.06.002 g(‘:’t’i‘dlcm"adas ala adquision de un | 362.403.464,00
; V |
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% Gobernacion del Cauca
v = Secretaria Departamental de Salud del Cauca
i) Empresa Social del Estado Popayan ESE J
Libertad y Orden Empresa Soclal del Estado
POPA W!M .E.$._.E_'_.
ACUERDO No. 1 1 2025
( )
‘ 29 SEP 2025

SEGUNDA PARTE
PRESUPUESTO DE GASTOS

ARTICULO SEGUNDO: Adicionar al presupuesto de gastos de la Empresa Social del
Estado POPAYAN — E.S.E, para la vigencia fiscal 2025, 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:

| Codigo T— _Nombre de la cuenta Valor

2 Gastos 362.403.464,00
‘F 2.3 INVERSION 362.403.464,00

1

| | ADQUISION DE BIENES Y
L 2.3.2 SERVICIOS 362.403.464,01
| 2.8:2.q4, [A-aMisicion de-ackivas no 362.403.464,00
o Inancieros
| 2.3.2.01.01 | Activos fijos 362.403.464,00
\ 2.3.2.01.01.003 | Maquinaria y equipo 362.403.464,00

Aparatos médicos, instrumentos
~ 2.3.2.01.01.003.06 | 6pticos y de precision, relojes | 362.403.464,00

Aparatos medicos, y quirdrgicos y ,
2.3.2.01.01.003.06.01 | aparatos ortesicos y protésicos \ 362.403.464.00

ARTICULO TERCERO: FI presente Acuerdo surte efectos a partir de la fecha de su
expedicion.

Dado en Popayan, a los 0 29 SEP 2025
AN G O

CLODOMIRO E. CORTINA TOLOZA

PRESIDENTE - AD-HOC SECRETARIO

Elaboro: Nubia Santander ZUfiga — Afiliada Participe Sintraumpros : ;
Reviso:  Yenny A. Montilla Dorado- Contratista E.S.E... Subproceso Presupuesto \l;lk
Aprobo:  Edilberto Palomino Martinez — Profesional Universitario Area Administrativa M
Vo.Bo.  Ernesto Raul Rico Gémez - Coordinador Proceso Juridico
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ESTUDIO DE MERCADO

El Estudio de mercado del Convenio interadministrativo No. 2515 de 2025, con el objeto de “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 MARIA OCCIDENTE’, derivado del proyecto con objeto
“ADQUISICION DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA Y MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LA UNIDAD
DE ATENCION EN SALUD MARIA OCCIDENTE, ADSCRITA A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
POPAYAN E.S.E.”, se formulé teniendo en cuenta los precios vigentes del mercado de la regién para el
arfo 2025, el valor total del mismo se determindé mediante la suma del minimo valor unitario de cada una
de las ofertas presentadas por item.

En consideracién de ello se solicitd dos (2) ofertas comerciales a proveedores cuyo objeto este enfocado
a la venta y distribucién de equipos biomédicos y posterior a ello se analizaron las ofertas comerciales,
tomando como referencia para el estudio de mercado aquella que contiene los equipos ofertados que
cumplen con las condiciones técnicas establecidas previamente por la E.S.E. y los valores més bajos de
la siguiente manera:

COTIZACION 1
NOMBRE DE LA DOTACION CANT TOTAL IVA
VLR UNIT SUBTOTAL IVA INCLUIDO
Aspirador de secreciones 9 1.216.200| 10.945.800 2.079.702 | 13.025.502 v
Bascula de piso grado medico 4 1.488.208 5.952.834 1.131.038 7.083.872 7
Bomba de infusién 3 3.250.000 9.750.000 1.852.500| 11.602.500
Camilla fija (divén) 1 654,000 654.000 124.260 778.26
Camilla fija con estribos 2 1.922.000 3.844.000 730.360 4.574.360
Carro de paro 3 2.811.000 2.811.000 534.090 3.345.090
Desfibrilador bifasico 3 29.211.950 | 87.635.851| 16.650.812| 104.286.663
Doppler fetal 2 1.200.200 2.400.400 456.076 2.856.476
Electrocardiégrafo 2 9.393.000| 18.786.000 3.569.340| 22.355.340
Equipo de drganos de los sentidos de pared 2 4.337.570 8.675.139 1.648.277 | 10.323.416
Equipo de 6rganos de los sentidos portable 3 2.020.435 6.061.306 1.151.648 7.212.954
Fonendoscopio adulto 8 519.110 4.152.881 789.047 4.941.928
Fonendoscopio pediatrico 5 518.900 2.594.500 492.955 3.087.455
Incubadora abierta o lampara de calor radiante 1 16.914.399| 16.914.399 3.213.736| 20.128.135
Larmgo‘scoplo con hojas rectas y curvas para adultos y 4 3.059.000| 12.236.000 2.324.840 | 14.560.840
pediatricas
Laringoscopio con hojas rectasy curvas pers adultos, 4 3678000| 14.712.000| 2.795.280| 17.507.280
pedidtrico y neonatal
Mesa para atencion de partos 1 12.600.000 | 12.600.000 2.394.000| 14.994.000
Monitor de signos vitales 7 9.203.600 | 64.425.200| 12.240.788| 76.665.988
Nebulizador Hospitalario 3 1.013.880 3.041.639 577.912 3.619.551
Oximetro de pulso i 1.912.200 1.912.200 363,318 2.275.518
Pesa bebe 3 2.749.548 8.248.644 1.567.242 9.815.886
Silla de ruedas 2 1.422.000 2.844.000 540.360 3.384.360
Tensidémetro adulto portable 202 304.865 609.729 115.849 725.578
Tensiémetro adulto de pared 2 892.400 1.784.800 339.112 2.123.912
Tensiémetro pediatrico portable 3 316.134 948.403 180.197 1.128.600
TOTALES 78 304.540.726 | 57.862.738 | 362.403.464

© calle 5 Carrera 14 Esquina (@) PBX: 8333000 @) gestiondocumental@esepopayangovce @ € @ © | wwwesepopayangovco
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COTIZACION 2
RIS L BOTALION CANT | VLRUNIT SUBTOTAL IVA TOTAL

Aspirador de secreciones 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 infusion 3 3.347.500{ 10.042.500 1.908.075| 11.950.575
Camilla fija (divan) 1 673.620 673.620 127.988 801.608
Camilla fija 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
Desfibrilador bifésico 3 30.088.309 | 90.264.927| 17.150.336| 107.415.263
Doppler fetal 2 1.236.206 2.472.412 469.758 2.942.170
Electrocardiégrafo 2 9.674.790 | 19.349.580 3.676.420| 23.026.000
Equipo de érganos de los sentidos de pared 2 4.467.697 8.935.394 1.697.725| 10.633.118
Equipo de 6rganos de los sentidos portable 3 2.081.048 6.243.145 1.186.198 7.429.343
Fonendoscopio adulto 8 534.683 4.277.467 812.719 5.090.186
Fonendoscopio pediatrico 5 534.467 2.672.335 507.744 3.180.079
Incubadora abierta o ldmpara de calor radiante i 17.421.831| 17.421.831 3.310.148| 20.731.979
Laringoscopio con hojas rectas y curvas para adultos y 3.150.770
pediatricas 4 U 12.603.080 2.394.585 14.997.665
Laringoscopio con hojas rectas y curvas para adultos, 3.788.340
pedidtrico y neonatal 4 P 15.153.360 2.879.138| 18.032.498
Mesa para atencién de partos 1 12.978.000| 12.978.000 2.465.820 | 15.443.820
Monitor de signos vitales 7 9.479.708| 66.357.956| 12.608.012| 78B.965.968
Nebulizador Hospitalario 3 1.044.296 3.132.889 595.249 3.728.138
Oximetro 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| 10.110.363
Silla de ruedas 2 1.464.660 2.929.320 556.571 3.485.891
Tensiémetro adulto portable 2 314,011 628.021 119,324 747.345
Tensiémetro adulto de pared 2 919.172 1.838.344 349.285 2.187.629
Tensiémetro pedidtrico portable 3 325.618 976.855 185.603 1.162.458

TOTALES 78 313.676.948 | 59.598.620| 373.275.568

De acuerdo con lo anterior, el presupuesto oficial para la futura contratacion se estima en la suma de
TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS
SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($362.403.464), IVA INCLUIDO (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.

Gerente
Empresa Social del Estado Popaydn E.S.E.

Proyecto: José Guillermo Mufioz Camacho — Ingeniero Biomédico, Coordinacion Subproceso Gestion de la Tecnologia Biomédica - Afiliado
Participe SINTRAUNPROS




D&S TRADE
MEDICAL

NIT. 900.010.849-3 -/
Popaydn, 16 de octubre de 2025
SENORES
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. POPAYAN
Ciudad
COTIZACION N° 0169
NOMBRE DEL
ITEM | EQUIPAMIENTO Y/O ESPECIFICACIONES TECNICAS CANT. I.II‘::FTI:O VALOR TOTAL
MOBILIARIO i

. Capacidad botella pldstica de minimo 1000 ml
. Méximo Vacio: 600 mmHg

. Con regulador de presién o vacio o flujo
Voltaje 110 V +/- 10 %, 60 HH. 9 1.216.200 10.945.800
Accesorios: botella, filtro hidrofébico y mangueras.
Nivel de ruido de 65 +/- 5 dB

Velocidad de flujo: Hasta 40 L/min

Aspirador de secreciones
(ADS 100 GMD)

PN v s wN e

Pantalla digital para visualizacién del peso.
2. Capacidad de 0 a 180 kg (400 libras) o mayor.

3. Divisién de escala o resolucion de 100 gramos o menor.
Bascula de piso grado

2 medico (HEALTH O METER
349KLX)

4. Funciones: conversién de Ib/kg, puesta a cero/ tara, apagado

automatico. 4 1.488.208 5.952.834

7. El equipo debe contar con alimentacién eléctrica por adaptador de
voltaje a 115V +/- 5%, 8,0Hz y con alimentacion por baterias

8. Plataforma para pesaje amplia y en material resistente.

1. Bomba de infusién de 1 Canal como minimo.
2. Campo K.V.O (funcién mantenimiento vena) entre 0,1 ml/h a 5Smi/h.

3. Alimentacién por linea AC 110 V +/- 10 %, 60Hz.

4, Alarma por oclusion, aire en linea, puerta abierta y error de goteo como
minimo.

5. Velocidad de infusion: 0,1 a 600ml /h o mayor.

6. Rango de flujo (volumen total) de 0 a 9999 mi o mayor
Bomba de infusidn (SYS

6010 MEDCAPTAIN) 7. Modos de infusién: Tasa, volumen y peso como minimo 3 3.250.000 9.750.000

8. Pantalla LCD o TFT Color

9. Bateria Recargable de Litio, con autonomia minima de 4 horas
10. Bolo dentro del rango de 0,2 mi/h a 1200 mi/h

11. Purga de 400 mi/h o mayor

12. Compatible con varios set de infusidn.

13. Interfaz de conexién por puerto USB y/o RS-232

14, Precision: méxima del 5%

15. Biblioteca de farmacos.

1. Divén fijo
2. Estructura fabricada en tuberia cold rolled
3. Capacidad de carga minima 100 Kg o mayor

i j i MB 1 654.000 654.000
A Canili Ris (dnvie) S 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.

Transversal 7, 51N-24 Oficina D3
Celular: 3105074220 - WhatsApp 3174810340
dystradesas@gmail.com

Popaydn - Cauca - Colombia oo 1iie®
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6. Acabado en pintura electrostatica en polvo.

Camilla fija con estribos
(MAFET M-060)

1. Tendido de tres planos

2. Con gabinete con un cajén minimo y alacena con puerta auxiliar.
3. Tapizado en espuma de 4,5 cm o0 mayor

4. Pintura en polvo de aplicacién electrostatica.

5. Capacidad de carga 120 kg o mayor.

6. Estribos o taconeras removibles y graduables

7. Medidas: largo 180 £5cm, ancho 55 £5¢m, alto 80 +5¢cm.

1.922.000 3.844.000

Carro de paro (CM-084
COIMPORMEDICA)

1. Estructura en lamina Cold Rolled

2. Tapa o superficie superior elaborada en ldmina de acero inoxidable o
acrilico aislante

3. Acabado en pintura electrostatica / epoxica

4. Ruedas con freno individual en dos ruedas como minimo.

5. Minimo cuatro (4) cajones para almacenamiento de insumos
6. Soporte para cilindro o bala de Oxigeno

7. Tabla de reanimacién (RCP) en material pldstico o MDF.

8. Toma eléctrico para conexién de equipos.

9. Bandeja auxiliar para equipo médico en ldmina de acero inoxidable

10. Cerradura centralizada para todos los cajones.
11. Bocel o bomper de proteccién en el perimetro inferior.
12. Atril porta suero

2.811.000 2.811.000

Desfibrilador bifasico
(COMEN 58)

1. Desfibrilador /Monitor

2. Mediciones SPO2, NIBP, ECG

3. Monitor con pantalla TFT a color, LCD de 8" minimo

4. Funciones: Monitoreo, cardioversion, desfibrilacién, marcapasos y
modo semiautomdtico (modo DEA).

5. Impresora incorporada

6. Bateria incorporada

7. Alimentacién por linea AC 110V +/- 10 %, 60Hz

8. Energia suministrada hasta 360J

9. Entregar con los accesorios: cable de paciente ECG, sensor SPO2,
paletas de desfibrilacién adultas y pedidtricas, brazalete NIBP adulto y
pediétrico, parches trascutaneos adulto y pediatrico.

10. Alarmas audibles y visibles

11. Tiempo de carga menor o igual a 8 seg a maxima energia (360J)
12. Forma de onda bifasica

13. Autonomia de la bateria: para monitorizacién Minimo de 5 horas con

1 bateria - Modo desfibrilador minimo 100 veces, descarga de 360 ) con 1
bateria.

14. Almacenamiento de datos: Perfiles o archivos de maximo 100
pacientes y 1000 eventos por paciente.

29.211.950 87.635.851

Doppler fetal (SONOTRAX
Il PRO - EDAN)

1. Rango de LCF: 50 a 210 bpm o mayor

2. Modo de funcionamiento: Tiempo real, promedio y manual.
3. Alimentacion eléctrica por baterias recargables.

4. Sonda transductor con frecuencia 2 MHz o mayor

5. Pantalla LCD para visualizacién de ritmo cardiaco fetal, deteccién de
transductor y estado de bateria.

6. Transductor a prueba de agua e intercambiable

1.200.200 2.400.400

Electrocardidgrafo
(MINDRAY BeneHeart
R12)

1. Equipo de ECG para doce 12 derivaciones (canales).

2. Pantalla tactil TFT a color tipo LCD de 8 pulgadas minimo.

3. Teclado alfanumérico.

4. Bateria recargable con autonomia minima de 3 horas o mayor
5. Impresora o registrador térmico integrado.

6. Proteccion contra desfibrilacién.

9.393.000 18.786.000

Transversal 7, 51N-24 Oficina D3
Celular: 3105074220 - WhatsApp 3174810340
dystradesas@gmail.com
Popaydn - Cauca - Colombia
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D&S TRADE
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NIT. 900.010.849-3

7. Sensibilidad (Ajuste de ganancia): 5, 10, 20 AGC (mm/mV).
8. Filtros: Pasa bajos y AC como minimo

9. Respuesta en frecuencia de 0.05 a 150 Hz (-3dB).
10. Funcion de analisis o interpretacién.

11. Aimacenamiento minimo 500 examenes

12. Conectividad: LAN/Ethernet o USB

13. Voltaje de alimentacién 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 impresidn térmica.

- Cable de alimentacion.

- Cable de toma a tierra.

10

Equipo de drganos de los
sentidos de pared (LENZ
$5-5400)

1. Mangos eléctricos
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 eléctrico en espiral para oftalmoscopio y otoscopio.

6. Encendido automatico al retirar el mango de su base y apagado
automdtico al colocarlo nuevamente en la base.

7. Voltaje de alimentacién eléctrica a 110V +/- 10% y 60 Hz

8. Oftalmoscopio con rueda de 28 o 29 lentes de enfoque y con dioptrias
entre -20 a +20D.

9. Minimo 5 aperturas y 3 filtros

4.337.570

8.675.139

11

Equipo de drganos de los
sentidos portable
{GMDKOS-2TF-100V)

1. Luz led.

2. Otoscopio con sistema de fibra dptica.

3. Oftalmoscopio con minimo 18 lentes y dioptrias entre -20 a +20
4. Bombilla LED de 3.0V - 3,7V con vida util de hasta 20.000 horas
5. Mango para soporte de otoscopio y oftalmoscopio

6. Accesorios: conos y espéculos desechables

7. Estuche

2.020.435

6.061.306

12

Fonendoscopio adulto
(GMD 015300)

1. Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero inoxidable

2. Campana actistica con membrana (diafragma) y anillos de proteccion
contra el frio.

3. Olivas flexibles blandas y/o suaves

4, Tubo o manguera flexible.

5. Libre de ldtex

6. Uso en adultos

519.110

4.152.881

13

Fonendoscopio pediatrico
(RIESTER DUPLEX BABY
4041)

1. Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero inoxidable

2. Campana acustica con membrana (diafragma) y anillos de proteccién
contra el frio.

3. Olivas flexibles blandas y/o suaves
4. Tubo o manguera flexible.

5. Libre de latex

6. Uso en nifios

518.900

2.594.500

14

Incubadora abierta o
lampara de calor radiante
(NIGBO DAVID HKN-
9010).

1. Modos de funcionamiento: Pre-calentamiento, manual y bebe.
2. Sonda o sensor de piel (bebe)

3. Funcidn de inclinacion de la cuna.

4. Funcién APGAR

5, Alimentacion por linea AC 120 v +/- 10 %, 60hz

6. Rango de control de temperatura: 15°C +/- 10 a 55°C +/- 10

16.914.399

16.914.399

Transversal 7, 51N-24 Oficina D3
Celular: 3105074220 - WhatsApp 3174810340
dystradesas@gmail.com
Popaydn - Cauca - Colombia
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7. Colchoneta acorde a las dimensiones de la cuna
8. Alarma de temperatura (sobrecalentamiento)
9. Alarma de fallo de sonda o sensor de piel

10. Alarma de fallo de alimentaciéon

11. Unidad de control microprocesado con indicador digital para
visualizacion de temperatura de paciente

12. Atril porta suero

13. Cuna limitada por paneles de seguridad

14. Ruedas con sistema de freno en dos ruedas como minimo
15. Bandeja porta-chasis de rayos x

16. Bateria interna.

Laringoscopio con hojas

1. Hojas con gula de luz de fibra optica autoclavables.

2. Mango tipo "C" ergonémico metdlico, inoxidable con superficie
antideslizante.

3. Luz blanca de 2.5 Volts.

rectas y curvas para 4. Hojas para paciente adulto y pediatrico, como se describen a
= adultos y pedidtricas continuacion: 052.000 12.236.000
(WELCH ALLYN) Pediétrico. 1, 2 (Macintosh y Miller)
Adultos. 3,4 {(Macintosh y Miller).
5. Alimentacién por bateria recargable
6. Entregar Estuche y cargador de baterias
1. Hojas con guia de luz de fibra dptica autoclavables.
2. Mango tipo "C" ergonomico metalico, inoxidable con superficie
antideslizante.
Laringoscopio con hojas 3. Luz blanca de 2.5 Volts.
rectas y curvas para 4. Hojas para paciente adulto y pediatrico, como se describen a
18 adultos, pediétricoy continuacion: 3.678.000 14.712.000
neonatal (WELCH ALLYN) | pedidtrico. 1, 2 (Macintosh y Miller), Neonatal. 00, O (Miller).
Adultos. 3,4 (Macintosh y Miller).
5. Alimentacién por bateria recargable
6. Entregar Estuche y cargador de baterias
1. Mesa de partos completamente eléctrica, de 3 secciones.
2. Estructura en tubo de acero de alta resistencia con acabado en pintura
electrostatica en polvo o equivalente.
3. Sistema de freno individual en las ruedas o con bloqueo centralizado
4. Colchdn en esponja dura o material similar, forrado en material lavable.
5. Mavimientos minimos por control digital: Cambio de altura, elevacién
de respaldo (sentado), trendelenburg y trendelenburg inverso.
6. Regulacién de altura entre 50cm a S0cm mediante sistema de control
eléctrico.
Mesa para atencién de
17 NI RS S 7. Con barandas laterales en material resistente de alto impacto 12.600.000 12.600.000

partos (MAFET M-072)

(desmontables o abatibles).
8. Peso a soportar: no menor a 200 kg

9. Dimensiones aproximadas: 195¢m +/- 10cm x 95¢m +/- 10em (largo x
ancho)

10. Alimentacién por linea AC 110 V +/- 10 %, 60Hz.
11. Atril porta suero con su respectivo mecanismo de fijacién a la cama

12, Pierneras con su respectivo apoyo y todos los elementos de sujecion
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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18

Monitor de signos vitales
(COMEN 8000E)

1. Uso para paciente adulto, pedidtrico y neonatal

2. Pantalla: Color TFT, resolucién 800x600 (minimo), de 12 pulgadas
minimo.

3. Bateria con autonomia minima de 1,5 horas.

4. Alarmas audibles y visibles

5. Medicién de NIBP, SPO2, RESP, TEMP, ECG

6. Proteccién contra desfibrilacion

7. Monitorizacién de ECG 3 o 5 derivaciones

8. Tendencias minimo de 24 Horas con datos graficos.

9. Instalacion: 110 V +/- 10 %, 60 HH. £10%

10. Accesorios que se deben entregar con el equipo: cable paciente ECG,
brazalete NIBP adulto-pediatrico-neonatal, sensor SPO2 adulto-
pedidtrico-neonatal y sensor de temperatura.

11. Impresora incluida

12. Deteccién de marcapasos

13. Debe incluir base mavil con ruedas para monitor de signos vitales
ofertado

14. Minimo siete (7) formas de onda en simultdnea

9.203.600

64.425.200

19

Nebulizador Hospitalario
(LENZ NB 206B)

1. Rango de Flujo: igual o superior a 9 LPM

2. Libre de aceite

3. Presién maxima de 45 PSI +/- 5 PSI

4. Nivel de Ruido: menos de 55 Db

5. Alimentacién por linea AC 110 V +/- 10 %, 60Hz.
6. Tamafio de particulas <5 um

1.013.880

3.041.639

20

Oximetro de pulo (EDAN
H100B)

1. Uso para adulto y neonatal

2. Pantalla LCD o TFT Color

3. Alarmas audible y visual.

4. Display para visualizacién de onda pletismogréafica de Sp02, frecuencia
de pulso y concentracién de Oxigeno.

5. Base cargador y bateria recargable.

6. Rango de medida Sp02: 0 % - 100% (Resolucién 1%)

7. Rango de medida Pulso (PR): entre el rango de 15 a 300bpm
(Resolucion 1bpm)

8. Capacidad de almacenamiento de datos de 90 pacientes (resultados) o
mayor.

9. Autonomia o vida Gtil de funcionamiento de |a bateria de 24 horas o
mayor

1.912.200

1.912.200

21

Pesa bebe (HEALTH O
METER 522KL)

1. Pesa electrénica y/o digital
2. Capacidad de 0 a 20 kilogramos (44 libras) o mayor
3. Divisién de escala o resolucion de 15 +/- 5 gramos o menor

4. Bandeja o superficie de pesaje del bebé amplia y en material resistente.

5. Funciones: conversion de Ib/kg, puesta a cero/ tara.

6. El equipo debe contar con alimentacidn eléctrica por adaptador de
voltaje 115V +/- 5%, 60Hz y con alimentacién por baterias.

2.749.548

8.248.644

22

Silla de ruedas (KP-KBE-
9953-11)

1. Estructura plegable fabricada en acero cromado o pintado

2. Tapiceria del asiento, espaldar y apoya brazos en material
impermeable de ficil limpieza y desinfeccion.

3. Plataforma de apoya pies plegables o desmontables.
4, Capacidad de carga de 100 a 150 kg de peso.
5. Frenos de mano tipo palanca.

6. Ruedas delanteras de 8 pulgadas y ruedas trasera de 20 a 24 pulgadas
aproximadamente

1.422.000

2.844.000

23

Tensiémetro adulto
portable (WELCH ALLYN
D$45-11C)

1. Tensidémetro aneroides portable con tecnologia resistente a impactos

2. Rango de medicién de 0-300 mm

304.865

609.729
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Libre de latex

Precisién: £ 3mmHg o menor
Brazalete adulto

Perilla de insuflacidn

Vélvula de purga o desinflado

Tensiometro adulto de
24 | pared (RIESTER BIG BEN
ROUND 1459)

W NOWN R WN RN O R W

Caratula con rango de medicion hasta 300 mmHg.
Precisién de + 3 mmHg o menor.

Resolucién 2 mmHg

Libre de Latex.

Perilla de Insuflacién con valvula de liberacién de aire.
Manguera o tubo extensible de 2.4 mts o mayor.
Debe entregar brazalete para Adulto

Soporte de pared de fécil rotacién.

Carcasa fabricada en plastico de alto impacto.

892.400

1.784.800

Tensiometro pedidtrico
25 | portable (WELCH ALLYN
D544-09)

b

N o swN

Tensiometro aneroides portable con tecnologia resistente a impactos

Rango de medicion de 0-300 mm
Libre de latex

Precisién: £ 3mmHg o menor
Brazalete pediatrico

Perilla de insuflacion

Vidlvula de purga o desinflado

316.134

948.403

BASE L.V.A.
1.V.A.
TOTAL

304.540.726
57.862.738
362.403.464

VALOR TOTAL DE LA COTIZACION: Trescientos Sesenta y Dos Millones Cuatrocientos Tres Mil
Cuatrocientos Sesenta y Cuatro pesos ($ 362°403.464.29).

A,
N CARLOS SENDOYA MILKAN

Representante Leg
D&S TRADE S.A.S.
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POPAYAN, OCTUBRE 17 DE 2025

SENORES
E.S.E. POPAYAN
CIUDAD

ASUNTO: Cotizacion

! '

Ingenieria y Soluciones Medicas S AS

Atendiendo su solicitud cotizamos los siguientes equipos médicos:

ITEM
1

EQUIPO

Monitor de signos
vitales.

Aspirador de
secreciones

Laringoscopio con
hojas rectas y
curvas para
adultos y
pediatricas

EXIGENCIAS EQUIPOS CANT "le:;‘”

1. Uso para paciente adulto, pediatrico y neonatal 7 9.479.708
2. Pantalla: Color TFT, resolucion 800x800 (minimo), de 12

pulgadas minimo.

3. Bateria con autonomia minima de 1,5 horas.

4. Alarmas audibles y visibles

5. Medicién de NIBP, SPO2, RESP, TEMP, ECG

6. Proteccion contra desfibrilacion

7. Monitorizacién de ECG 3 o 5 derivaciones

8. Tendencias minimo de 24 Horas con datos gréaficos.

9. Instalacion: 110 V +/- 10 %, 60 HH. £10%

10. Accesorios que se deben entregar con el equipo: cable

paciente ECG, brazalete NIBP adulto-pediatrico-neonatal, o

sensof SPO2 adulto-pediatrico-neonatal y sensor de
temperatura.

11. Impresora incluida
12. Deteccion de marcapasos
13. Debe incluir base mévil con ruedas para monitor de signos
vitales ofertado
14. Minimo siete (7) formas de onda en simultanea
1. Capacidad botella plastica de minimo 1000 ml 9 1.252.686
2. Maximo Vacio: 600 mmHg
3. Con regulador de presion o vacio o flujo
4. Voltaje 110 V +/- 10 %, 60 HH.
5. Accesorios: botella, fiftro hidrofobico y mangueras.
6. Nivel de ruido de 65 +/- 5 dB
7. Velocidad de flujo: Hasta 40 L/min
1. Hojas con guia de luz de fibra éptica autoclavables. 4 3.150.770
2. Mango tipo "C" ergonémico metélico, inoxidable con
superficie antideslizante.
3. Luz blanca de 2.5 Volts.
4. Hojas para paciente adulto y pediatrico, como se describen
a continuacion:
Peditrico. 1, 2 (Macintosh y Miller)
Adultos. 3,4 (Macintosh y Miller).
5. Alimentacion por bateria recargable
6. Entregar Estuche y cargador de baterias
1. Bomba de infusién de 1 Canal como minimo. 3 3.347.500

CALLE 5 # 50-164 - CEL. 3135349856
ingenieriaysolucionesmedicas@gmail.com
POPAYAN - CAUCA - COLOMBIA

PRECIO /
TOTAL

66.357.956

11.274.174

12.603.080

10.042.500
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2 Campo K V. O (funcnén rnantammlento vena) entra 0 1 mlfh

a 5mim.

3. Alimentacién por linea AC 110 V +/- 10 %, 60Hz.
4. Alarma por oclusion, aire en linea, puerta abierta y error de

goteo como minimo.

5. Velocidad de infusion: 0,1 a 600mi /h o mayor.
6. Rango de fiujo (volumen total) de 0 a 9999 ml o mayor
7. Modos de infusidn: Tasa, volumen y peso como minimo

Bomba de
infusién

8. Pantalla LCD o TFT Color

9. Bateria Recargable de Litio, con autonomia minima de 4

horas

10. Bolo dentro del rango de 0,2 mi/h a 1200 mi/h
11. Purga de 400 mi/h o mayor

12. Compatible con varios set de infusion.

13. Interfaz de conexion por puerto USB y/o RS-232
14. Precisién: maxima del 5%

15. Biblioteca de farmacos.

Silla de ruedas 1. Estructura plegable fabricada en acero cromado o pintado 2
2. Tapiceria del asiento, espaldar y apoya brazos en material
impermeable de facil limpieza y desinfeccion.

3. Plataforma de apoya pies plegables o desmontables.

4. Capacidad de carga de 100 a 150 kg de peso.

5. Frenos de mano tipo palanca.

6. Ruedas delanteras de 8 pulgadas y ruedas trasera de 20 a

24 pulgadas aproximadamente
Tensiémetro 1. Tensidometro aneroides portable con tecnologia resistente 2
aduito a impactos

2. Rango de medicién de 0-300 mm
3. Libre de latex
4. Precision: + 3mmHg o menor

5. Brazalete adulto

6. Perilla de insuflacion
7. Vélvula de purga o desinflado
Fonendoscopio 1. Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero 8

adulto inoxidable

2. Campana actstica con membrana (diafragma) y anillos de
proteccion contra el frio.

3. Olivas flexibles blandas y/o suaves

4. Tubo o manguera flexible.

5. Libre de latex

6. Uso en adultos

Equipo de 1. Luz led.

6rganos de los 2. Otoscopio con sistema de fibra dptica.

sentidos portable
+20

3. Oftalmoscopio con minimo 18 lentes y dioptrias entre -20 a

4. Bombilla LED de 3.0V - 3,7V con vida util de hasta 20.000

horas

5. Mango para soporte de otoscopio y oftalmoscopio
6. Accesorios: conos y espéculos desechables

7. Estuche

Basculadepiso 1. Pantalla digital para visualizacion del peso. 4
grado medico 2. Capacidad de 0 a 180 kg (400 libras) o mayor.

3. Divisién de escala o resolucion de 100 gramos o menor.

4. Funciones: conversion de Ib/kg, puesta a cero/ tara,

apagado automatico.

CALLE 5 # 50-164 - CEL 3135349856
ingenieriaysolucionesmedicas@gmail.com
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1.464.660

314.011

534.683

2.081.048

1.532.855

2.929.320

628.021

4277 467

6.243.144

6.131.4189



10  Electrocardiografo

11

12

13

Tensiémetro
pediatrico

Fonendoscopio
pediatrico

Desfibrilador
bifasico

L 1| B

Ingenieria y Soluciones Medicas S AS

7. El equipo debe contar con alimentacién eléctrica por
adaptador de voltaje a 115V +/- 5%, 8,0Hz y con alimentacién
por baterias

8. Plataforma para pesaje amplia y en material resistente.

1. Equipo de ECG para doce 12 derivaciones (canales).

2. Pantalla tactil TFT a color tipo LCD de 8 pulgadas minimo.
3. Teclado alfanumérico. i

4. Bateria recargable con autonomia minima de 3 horas o
mayor

5. Impresora o registrador térmico integrado.

6. Proteccion contra desfibrilacion.

7. Sensibilidad (Ajuste de ganancia): 5, 10, 20 AGC (mm/mV).

8. Filtros: Pasa bajos y AC como minimo

9. Respuesta en frecuencia de 0.05 a 150 Hz (-3dB).
10. Funcién de analisis o interpretacion.

11. Aimacenamiento minimo 500 examenes

12. Conectividad: LAN/Ethernet o USB

13. Voltaje de alimentacion 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 impresion térmica.

- Cable de alimentacion.

- Cable de toma a tierra.

1. Tensiémetro aneroides portable con tecnologia resistente
a impactos

2. Rango de medicion de 0-300 mm

3. Libre de latex

4. Precision: £ 3mmHg o menor

5. Brazalete pediatrico

8. Perilla de insuflacion

7. Valvula de purga o desinflado

1. Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero
inoxidable

2. Campana actstica con membrana (diafragma) y anillos de
proteccién contra el frio.

3. Olivas flexibles blandas y/o suaves

4. Tubo o manguera flexible.

5. Libre de latex

6. Uso en nifios

1. Desfibrilador /Monitor

2. Mediciones SPO2, NIBP, ECG:

3. Monitor con pantalla TFT a color, LCD de 8" minimo
4. Funciones: Monitoreo, cardioversion, desfibrilacion,
marcapasos y modo semiautomatico (modo DEA).

5. Impresora incorporada

6. Bateria incorporada

7. Alimentacion por linea AC 110 V +/- 10 %, 60Hz

8. Energia suministrada hasta 360J '

9. Entregar con los accesorios: cable de paciente ECG,
sensor SPO2, paletas de desfibrilacién adultas y pediatricas,
brazalete NIBP adulto y pediatrico, parches trascutaneos
adulto y pediatrico.

10. Alarmas audibles y visibles

CALLE 5 # 50-164 - CEL. 3135349856
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9.674.790

325618

534.467

30.088.309

19.349.580

976.855

2.672.335

90.264 927
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17

18

19

Carro de paro

Nebulizador
Hospitalario

Camilla fija
(divan)

Doppler fetal

Camilla fija con
estribos

Tensiémetro
adulto de pared

ingenieria y Soluciones Medicas SAS

11. Tiempo de carga menor o igual a 8 seg a méxifna energia

(360J) ;
12. Forma de onda bifasica

13. Autonomia de la bateria: para monitorizacién Minimo de 5

horas con 1 bateria - Modo desfibrilador minimo 100 veces,
descarga de 360 J con 1 bateria.

14. Aimacenamiento de datos: Perfiles o archivos de maximo

100 pacientes y 1000 eventos por paciente.

1. Estructura en lamina Cold Rolled

2. Tapa o superficie superior elaborada en lamina de acero
inoxidable o acrilico aislante :

3. Acabado en pintura electrostatica / epoxica

4. Ruedas con freno individual en dos ruedas como minimo.
5. Minimo cuatro (4) cajones para almacenamiento de
insumos

6. Soporte para cilindro o bala de Oxigeno .

7. Tabla de reanimacién (RCP) en material plastico o MDF.
8. Toma eléctrico para conexion de equipos.

9. Bandeja auxiliar para equipo médico en lamina de acero
inoxidable

10. Cerradura centralizada para todos los cajones.

11. Bocel o bomper de proteccion en el perimetro inferior.
12. Atril porta suero

1. Rango de Fiujo: igual o superior a 9 LPM

2. Libre de aceite

3. Presién maxima de 45 PSI| +/- 5 PSI

4. Nivel de Ruido: menos de 55 Db

5. Alimentacion por linea AC 110 V +/- 10 %, 60Hz.

6. Tamafio de particulas 5 pm

1. Divan fijo

2. Estructura fabricada en tuberia cold rolled

3. Capacidad de carga minima 100 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 pintura electrostatica en polvo,
1. Rango de LCF: 50 a 210 bpm o mayor

2. Modo de funcionamiento: Tiempo real, promedio y manual.

3. Alimentacién eléctrica por baterias recargables.
4. Sonda transductor con frecuencia 2 MHz o mayor
5. Pantalla LCD para visualizacién de ritmo cardiaco fetal,
deteccion de transductor y estado de bateria.
6. Transductor a prueba de agua e intercambiable
1. Tendido de tres planos
2. Con gabinete con un cajén minimo y alacena con puerta
auxiliar.
3. Tapizado en espuma de 4,5 cm o mayor
4. Pintura en polvo de aplicacion electrostatica.
5. Capacidad de carga 120 kg o mayor.
6. Estribos o taconeras removibles y graduables
7. Medidas: largo 180 +5cm, ancho 55 +5¢cm, alto 80 +5¢cm.
1. Caratula con rango de medicién hasta 300 mmHg.
2. Precision de + 3 mmHg o menor.
3. Resolucién 2 mmHg
4. Libre de Latex.
5. Perilla de Insuflacion con valvula de liberacion de aire.
6. Manguera o tubo extensible de 2.4 mts o mayor.
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2.895.330

1.044.296

673.620

1.236.208

1.979.660

918.172

2.895.330

3.132.889

673.620

2.472.412

3.959.320

1.838.344
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21

23

7. Debe entregar brazaleté par; ;\dulto

Bascula pesa

Equipo de
6rganos de los
sentidos de pared

Laringoscopio con
hojas rectas y
curvas para
adultos, pediatrico
y neonatal

Mesa para
atencion de

Ingenieria y SClL"IOﬂe‘S Medicm S A S

8. Soporte de pared de facil rotacion.

9. Carcasa fabricada en plastico de alto impacto.

1. Pesa electrénica y/o digital 3 2.832.034 8.496.103
2. Capacidad de 0 a 20 kilogramos (44 libras) o mayor

3. Division de escala o resolucion de 15 +/- 5 gramos o menor

4. Bandeja o superficie de pesaje del bebé amplia y en
material resistente.
5. Funciones: conversion de Ib/kg, puesta a cero/ tara.

6. El equipo debe contar con alimentacion eléctrica por
adaptador de voltaje 115V +/- 5%, 60Hz y con alimentacion
por baterias.

1. Mangos eléctricos 2 4.467.697 8.935.394
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 eléctrico en espiral para oftalmoscopio y otoscopio.

6. Encendido automatico al retirar el mango de su base y

apagado automatico al colocarlo nuevamente en la base.

7. Voltaje de alimentacion eléctrica a 110V +/- 10% y 60 Hz

8. Oftalmoscopio con rueda de 28 o 29 lentes de enfoque y

con dioptrias entre -20 a +20D.

8. Minimo 5 aperturas y 3 filtros

1. Hojas con guia de luz de fibra 6ptica autoclavables. 4 3.788.340  15.153.360
2. Mango tipo "C" ergonémico metalico, inoxidable con ;

superficie antideslizante.

3. Luz blanca de 2.5 Volts.

4. Hojas para paciente adulto y padlatrico como se describen

a continuacion:

Pediatrico. 1, 2 (Macintosh y Miller), Neonatal. 00, 0 (Miller).

Adultos. 3,4 (Macintosh y Miller).

5. Alimentacién por bateria recargable

6. Entregar Estuche y cargador de baterias :

1. Mesa de partos completamente eléctrica, de 3 secciones. 1 12.978.000 12.978.000
2. Estructura en tubo de acero de alta resistencia con

acabado en pintura electrostatica en polvo o equivalente.

3. Sistema de freno individual en las ruedas o con bloqueo
centralizado

4. Colchdn en esponja dura o material similar, forrado en
material lavable.

']

5. Movimientos minimos por control digital: Cambio de aitura,
elevacion de respaldo (sentado), trendelenburg y
trendelenburg inverso.

6. Regulacion de altura entre 50cm a 90cm mediante sistema
de control eléctrico. .

7. Con barandas laterales en material resistente de aito
impacto (desmontables o abatibles).

8. Peso a soportar: no menor a 200 kg

9. Dimensiones aproximadas: 195cm +/- 10cm x 95¢cm +/-
10cm (largo x ancho)

10. Alimentacion por linea AC 110 V +/- 10 %, 60Hz.

11. Atril porta suero con su respectivo mecanismo de fijacion
ala cama

12. Piemeras con su respectivo apoyo y todos los elementos
de sujecion necesarios

CALLE 5 # 50-164 - CEL. 3135349856
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13. Bateria de respaido

14. Con contenedor en material lavable para recoger fluidos
incluido en la cama con soportes para retirar y poner

24  Incubadora 1. Modos de funcionamiento: Pre-calentamiento, manual y 1 17421831  17.421.831
abierta o lampara bebe.
de calor radiante.

2. Sonda o sensor de piel (bebe)

3. Funci6n de inclinacion de la cuna.

4. Funcién APGAR

5. Alimentacion por linea AC 120 v +/- 10 %, 60hz

6. Rango de control de temperatura: 15°C +/- 10 a 55°C +/- 10

7. Colchoneta acorde a las dimensiones de la cuna

8. Alarma de temperatura (sobrecalentamiento)

9. Alarma de fallo de sonda o sensor de piel

10. Alarma de fallo de alimentacion

11. Unidad de control microprocesado con indicador digital
para visualizacion de temperatura de paciente

12. Atril porta suero

13. Cuna limitada por paneles de seguridad

14. Ruedas con sistema de freno en dos ruedas como minimo

15. Bandeja porta-chasis de rayos x

™ 16. Baterfa interna.

‘ 25 Oximetro 1. Uso para adulto y neonatal 1 1.969.566 1.969.566
2. Pantalla LCD o TFT Color
3. Alarmas audible y visual.
4. Display para visualizacién de onda pletismogréfica de
Sp02, frecuencia de pulso y concentracion de Oxigeno.
5. Base cargador y bateria recargable.
6. Rango de medida Sp0O2: 0 % - 100% (Resolucién 1%)
7. Rango de medida Pulso (PR): entre el rango de 15 a
300bpm (Resolucién 1bpm)
8. Capacidad de almacenamiento de datos de 90 pacientes
(resultados) o mayor.

9. Autonomia o vida (til de funcionamiento de la bateria de 24
horas o mayor

SUB TOTAL 313.676.948
LV.A. 59.598.620 -
TOTAL 373.275.568 .

O EL VALOR TOTAL DE ESTA COTIZACION ES POR LA SUMA DE: TRESCIENTOS SETENTA Y TRES
MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS ($ 373'275.568).
LV.A. INCLUIDO

ALEXAN ARROYO ACOSTA
Representante Legal

CALLE 5 # 50-164 - CEL. 3135349856
ingenieriaysolucionesmedicas@gmail.com
POPAYAN - CAUCA - COLOMBIA
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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.

1.- DESCRIPCION DE LA NECESIDAD: Mediante el Decreto 0268 del 09 de abril del 2007 se creo la
Empresa Social del Estado Popayan E.S.E., de primer nivel de atencioén, cuyo objeto es la prestacion de
servicios de salud, desarrollando acciones de promocién de la salud, prevencion, tratamiento y
rehabilitacién de la enfermedad.

El principio de planeacion busca garantizar que la escogencia de los contratistas, la celebracion,
ejecucion y liquidacion de los contratos no sea preducto de Ia improvisacion; en consecuencia, en virtud
de este principio, cualquier proyecto que pretenda adelantar |a Empresa Social del Estado — Popayan
£.S.E. debe estar precedido de estudios encaminados a determinar su viabilidad técnica y econémica.

Dado que la actividad administrativa y operativa de nuestra empresa se encuentra enmarcada por los
principios y valores corporativos, nace la exigencia de seleccionar las prioridades hacia las cuales se
deben orientar los esfuerzos de la entidad, es asi como aparece la planificacion y su herramienta
financiera la cual es el Presupuesto, como marco de la gestion contractual de la Empresa Social del
Estado — Popayan E S.E. donde La Entidad, a través de su presupuesto orienta el funcionamiento para |a
consecucion de sus fines.

Los equipos biomédicos son vitales para cumplir con la misién institucional de los servicios médicos que
se prestan en la Unidad de Atencion en Salud Maria Occidente, ya que se salvaguarda el derecho
fundamental a la salud conforme a la Ley Estatutaria 1751 de 2015, “por medio de la cual se regula el
derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones” y la Resolucion 3100 de 2019, “por la
cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicio de salud y
de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el manual de inscripcién de prestadores y
habilitacién de servicios de salud”; con la adquisicion de equipos biomedicos y mobiliarios se garantizara
la continuidad e integralidad del tratamiento de los usuarios que acuden al servicio de salud.

Actualmente |a unidad de atencion en salud Maria Occidente cuenta con una infraestructura fisica
restaurada, la cual es necesaria para la prestacion de los servicios de salud ofertados, sin embargo no
cuenta con una dotacién de equipos biomédicos 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 atencion,
por lo que se hace imperioso incrementar la capacidad instalada de equipos biomédicos para suplir las
necesidades surgidas en estos servicios medicos.

Para determinar el estado fisico y funcional de los equipos y mobiliario de uso hospitalario se realizé la
autoevaluacién, bajo la Resolucion 3100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de
salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud”, en los
servicios de Atencion del parto, Urgencias, Hospitalizacion, y Transporte Asistencial en la Unidad de
Atencién en Salud Maria Occidente, donde se logré identificar falencias en la dotacion de equipos Y
mobiliario por deterioro, tiempo de vida util cumplido y fallas continuas de funcionamiento, por lo cual
surge la necesidad de reponer y fortalecer |a dotacién biomédica y el mobiliario de uso hospitalario para
la prestacion de los servicios de salud ofertados, por lo tanto la E.S.E. Popayan gestiono recursos ante la
Gobernacién 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 calidad

() Calie 5 Carrera 14 Esquina (§) PBX: 8333000 © gestiondocumental@esepopayan.gov.co ® 0O O © | wwwesopopsyangovea
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del servicio a la poblacion que acude a la unidad de atencién y disminuir el riesgo de ocurrencia de
eventos e incidentes adversos, logrando la satisfaccion del usuario y garantizando el cumplimiento de la
normatividad vigente por el sistema obligatorio de garantia de la calidad en salud.

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 desempefio institucional, por lo cual se hace
necesario apoyar en el Departamento del Cauca a las diferentes Instituciones Prestadores de Servicios
de Salud que hacen parte de la red publica, en sus diferentes puntos de atencién de Servicios de Salud,
que se encuentran en los diferentes territorios, con equipos biomédicos, industriales, hospitalarios,
tecnologia, red de conexion, transporte asistencial basico y Medicalizado, infraestructura hospitalaria,
asistencias técnicas, asesorfas y formacion del talento humano en salud, lo cual se encuentra deficiente y
genera un riesgo en accesibilidad, oportunidad, seguridad, equidad, pertinencia y continuidad en la
prestacion del servicio de salud; este proyecto fue registrado en el banco de proyectos del departamerito,
el cual cuenta con Concepto de Viabilidad y registro BPIN No. 202400000005862 de la Secretaria de
Planeacién Departamental, el cual cuenta con concepto de viabilidad del dia 26 de diciembre de 2024.

El objeto del convenio descrito anteriormente 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 ADQUISICION DE
EQUIPOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LA UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
MARIA OCCIDENTE”, 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 prestacion de servicio de salud en el municipic de Popayan, Departamento del
Cauca, mediante la adquisicion de equipos biomédicos y mobiliario hospitalario para la unidad de
atencion en salud de Maria Occidente.

Por lo expuesto anteriormente, se requiere la adquisicion de equipos biomédicos y mobiliario de uso
hospitalario, que permita mejorar la capacidad instalada de la unidad de atencién hospitalaria,
permitiendo cubrir la demanda de pacientes y acercarnos més al cumplimiento de la Resolucién No.3100
del 2019, que establece los requerimientos minimos en el estandar de dotacién y habilitacion; toda vez
que su omision puede conducir al incumplimiento en la accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia
y continuidad en la prestacion del servicio, lo cual, es un generador de riesgos, 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
ADQUISICIONES DE LA ENTIDAD:

Cadigo

Fecha estimada

Duracién del

Modalidad
UNSP (Cada de inicio del contrato Valor total
|  cédigo Descripcion-Objeto proceso de (intervalos, lde % estimado
| separado) seleccién dia mes, afio) | S®'€cclon
42171803 | COMPRAVENTA DE
42182805 | EQUIPOS BIOMEDICOS
42222001 Y MOBILIARIO DE USO i
42192207 | HOSPITALARIO  PARA 30 DIAS
42182002 |LA  UNIDAD  DE n CALENDARIO | CCE-1103 | $362.403484
42192401 | ATENCION EN SALUD
42172101 MARIA OCCIDENTE,
| 42201702 ADSCRITA LA
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42181701 | EMPRESA SOCIAL DEL
42182005 | ESTADO POPAYAN
42182103 | E.S.E.

42191802
42171802
42205103
42181904
42271802
42181801
42182802
42192210
42181601

De este modo, conforme al articulo 11, del manual de contratacion vigente para la Entidad, a la fecha de
presentacion de este estudio previo, la presente necesidad se encuentra contemplada en el plan anual de
adquisiciones adoptado por la Empresa Social del Estado Popayén E.S.E para la vigencia 2025.

2.- DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR Y SUS 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

NOMBRE DEL
s::\écmégoo s Y/O | eqUIPAMIENTO |  ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS POR LA ESE CANT
| Y/O MOBILIARIO
; 1. Uso para paciente adulto, pediatrico y neonatal
| 2. Pantalla: Color TFT, resclucion 800x600 (minimo), de 12
pulgadas minimo.
3, Bateria con autonomia minima de 1,5 horas.
4, Alarmas audibles y visibles
5. Medicién de NIBP, SPO2, RESP, TEMP, ECG
6. Proteccion contra desfibrilacién
7. Monitorizacién de ECG 3 o 5 derivaciones
: Hospitalizacion | Monitor de signos | 8. Tendencias minimo de 24 Horas con datos graficos.
HOSPITALZACION | ™4 iy oe vitales. 9, Instalacién: 110V +/- 10 %, 60 Hz. £10% 4

10. Accesorios que se deben entregar con el equipo: cable paciente
ECG, brazalete NIBP adulto-pedidtrico-neonatal, sensor SPO2
adulto-pediatrico-neonatal y sensor de temperatura.

11. Impresora incluida

12. Deteccion de marcapasos

13. Debe incluir base mévil con ruedas para monitor de signos
vitales ofertado

14. Minimo siete (7) formas de onda en simultanea

1. Capacidad botella pldstica de minimo 1000 ml
2, Maximo Vacio: 600 mmHg

g o g 3. Con regulador de presion o vacio o flujo
HOSPITALIZACION Hosp:a:nzamén ;:splrad_or de y Voita]esllo ol o b He ;
R i 5. Accesorios: botella, filtro hidrofobico y mangueras.
6. Nivel de ruido de 65 +/- 5 dB

7. Velocidad de flujo: Hasta 40 L/min

@) Calle 5 Carrera 14 Esquina (@ PBX: 8333000 (@) gestiondocumental@esepopayan.gov.co © 6 O O | wwesspopayangov.co
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HOSPITALIZACION

Hospitalizacién
adultos

Laringoscopic con
hojas rectas y -

curvas para adultos
y pediatricas

1. Hojas con guia d& luz de fibra dptica autaclavables,
2. Mango tipa "C" ergondmice metdlico, inoxidable con superficie
antideslizante.
3. Luz blanca de 2.5 Volls,
4. Hojas para paciente adulto y pedidtrico, como se describen a
continuacidn:
Pediatrico. 1, 2 (Macintosh y Miller)
Adultes. 3,4 (Macintosh y Miller).
5. Alimentacién por bateria recargable
6. Entregar Estuche y cargador de baterias

HOSPITALIZACION

Hospitalizacién
adultos

Bomba de infusién

1. Bomba de infusion de 1 Canal cormo minimo.

2, Campo K.V.0 (funcién mantenimiento vena) entre 0,1 mi/h a
Smi/h.

3. Alimentacidn por linea AC 110 V +/- 10 %, 60Hz,

4, Alarma por oclusidn, aire en linea, puerta abierta y error de
goteo como minimao,

5. Velocidad de infusion: 0,1 a 600mi /h 6 mayor,

6. Rango de flujo (volumen total) de 0 a 9999 ml o mayar

7. Modos de infusién: Tasa, volumen y peso coma minimo

8. Pantalla LCD o TFT Color

9. Bateria Recargable de Litio, con autonornia minima de 4 horas
10. Bolo dentro del rango de 0,2 mi/h a 1200 mi/h

11. Purga de 400 ml/h o mayor

12. Compatible con varios set de Infusién.

13. Interfaz de conexidn por puerto USB y/o R5.232

14, Precisién: mdxima del 5%

15. Biblioteca de farmacos,

HOSPITALIZACION

Hospitalizacion
adultos

Silla de ruedas

1. Estructura plegable fabricada en acero cromado o pintado
2. Tapiceria del asiento, espaldar y apaya brazas en materiai
impermeable de facil limpieza y desinfeccidn,

3. Plataforma de apoya pies plegables o desmontables,

4, Capacidad de carga de 100 3 150 kg de peso.

5. Frenos de mano tipo palanca.

6. Ruedas delanteras de 8 pulgadas y ruedas trasera de 203 24
pulgadas aproximadamente

HOSPITALIZACION

Hospitalizacidn
adultos

Tensiometro
adulto

1. Tensidmetro aneroides portable con tecnologia resistente a
impactos

2. Rango de medicién de 0-300 mm

3. Libre de latex

4. Precision: £ 3mmHg o0 menor

5. Brazalete adulto

6. Perilla de insuflacién

7, Vdlvula de purga o desinflada

HOSPITALIZACION

Hospitalizacidn
adultos

Fenendoscoplo
adulto

1. Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero
inoxidable

2. Campana actstica con membrana (diafragma) y anillos de
proteccion contra el frio,

3. Olivas flexibles blandas y/o suaves

4, Tubo o manguera flexible.

5. Libre de latex

6. Uso en adultos

pa

HOSPITALIZACION

Haspitalizacion
adultos

Equipo de érganos
de los sentidos
portable

1. Luz led,

2. Otoscopio con sistema de fibra dptica.

3, Oftalmoscopio con minimo 18 lentes y dioptrias entre -20 2 +20
4. Bombilla LED de 3.0V - 3,7V con vida utll de hasta 20.000 heras
5. Mango para soporte de otescopio y oftalmoscopio

6. Accesorios: conos y espéculos desechables

7. Estuche

HOSPITALIZACION

Hospitalizacidn
adultos

Bascula de piso
grado medico

1. Pantalla digital para visualizacién del peso.

2. Capacidad de 0 a 180 kg (400 libras) o mayor.

3, Divisidn de escala o resolucion de 100 gramos o menor.

4. Funciones: conversion de |b/kg, puesta a cero/ tara, apagado
automatica.

7. £l equipo debe contar con alimentacion eléctrica por adaptador
de voltaje a 115V +/- 5%, 8 DHz y con alimentacidn por baterlas

) Calle 5 Carrera 14 Esquina (B PBX: 8333000 €) gestiondocumental@esepopayangov.co @ €) € €) | wwwesopopaysngerco
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8. Plataforma para pesaje amplia y en material resistente.

HOSPITALIZACION

Hospitalizacidn
adultos

Electracardidgrafo

1, Equipo de ECG para doce 12 derivaciones (canales).

2. Pantalla tactil TFT a color tipo LCD de 8 pulgadas minimo.
3, Teclado alfanumérico.

4. Bateria recargable con autonomia minima de 3 horas 0 mayor
5. Impresora o registrador térmico integrado.

6. Proteccion contra desfibrilacion,

7. Sensibilidad (Ajuste de ganancia): 5, 10, 20 AGC (mm/mV).
8. Filtros: Pasa bajos y AC como minlmo

9, Respuesta en frecuencla de 0.05 a 150 Hz (-3dB).

10. Funcién de andlisis o interpretacion.

11. Almacenamiento minimo 500 examenes

12, Conectividad: LAN/Ethernet o USB

13, Voltaje de alimentacién 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 Impresion térmica,

- Cable de alimentacion.

- Cable de toma a tierra,

HOSPITALIZACION

Hospitalizacidn
Pediatria

Tensiometro
pedidtrico

1. Tensiometro aneroides portable con tecnologia resistente a
impactos

2, Rango de medicién de 0-300 mm

3. Libre de latex

4. Precision: £ 3mmHg o menor

5. Brazalete pediatrico

6. Perilla de insuflacion

7. Vilvula de purga o desinflade

HOSPITALIZACION

Hospitalizacion
Pediatria

Fonendoscopio
pediatrico

1. Pieza de contacte pectoral (campana) fabricado en acero
inoxidable

2. Campana acUstica con membrana (diafragma) y anillos de
proteccion contra el frio, 1
3. Olivas flexibles blandas y/o suaves
4, Tubo 0 manguera flexible.

5. Libre de latex

6. Uso en nifios

HOSPITALIZACION

Hospitalizacion
Pediatria

Equipo de drganos
de los sentidos
portable

1. Luz led.

2. Otoscopio con sistema de fibra optica.

3. Oftalmoscopio con minimo 18 lentes y dioptrias entre -20 a +20
4, Bombilla LED de 3.0V - 3,7V con vida Util de hasta 20.000 horas 1
5. Mango para soporte de otoscopio y oftaimoscopio
6. Accesorios: conos y aspéculos desechables

7. Estuche

HOSPITALIZACION

Hospitalizacion
Pediatria

Desfibrilador
bifdsico

1. Desfibrilador /Monitor

2. Mediciones SPO2, NIBP, ECG

3. Monitor con pantalla TFT a color, LCD de 8" minimo

4, Funciones: Manitoreo, cardioversion, desfibrilacion, marcapasos
y modo semiautomatico (modo DEA).

5. Impresora incorporada

6. Bateria incorporada

7. Alimentacién por linea AC 110 V +/- 10 %, 60Hz

8. Energfa suministrada hasta 360J

9. Entregar con los accesorios: cable de paciente ECG, sensor SPO2,
paletas de desfibrilacion adulta y pedidtrica, brazalete NIBP adulto
y pediatrico, parches trascutdneos adulto y pedidtrico.

10. Alarmas audibles y visibles

11. Tiempo de carga menor o igual a 8 seg a mdxima energia (360J)
12. Forma de onda bifdsica

13, Autonomia de la bateria: para menitorizacién Minimo de 5
horas con 1 bateria - Modo desfibrilador minimo 100 veces,
descarga de 360 J con 1 bateria.

14. Almacenamiento de datos: Perfiles o archivos de maximo 100
pacientes y 1000 eventos por paciente.
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HOSPITALIZACION

|

Hospitalizacién
Pediatria

Monitor de signos
vitalas,

1. Uso para paclente adulto, pedidtrico y neonatal

2. Pantalla: Color TFT, resolucion 800x600 (minime), de 12
pulgadas minimo,

3. Bateria con autenemia minima de 1,5 heras,

4. Alarmas audibles y visiblas

5. Medicion de NIBP, SPO2, RESP, TEMP, ECG

6. Proteccion contra desfibrilacion

7. Monitorizacién de ECG 3 o 5 derivaciones

&, Tendencias minimé de 24 Horas con datos grificos,

9, Instalacién: 110V +/- 10 %, 60 Hz. £10%

10. Accesorios que se deber entregar con el equipe: cable paciente
ECG, brazalete NIBP adulto-pedidtrico-neonatal, sensor 5PO2
adulto-pediatrico-neonatal y sensdr de temperatura,

11. Imipresora Incluida

12, Deteccion de marcapasos

13, Debe incluir base mévil con ruedas para monitor de signos
vitales ofertado

14, Minimno siete (7) formas de onda en simultinea

HOSPITALIZACION

Hospitalizacién
Pediatria

Aspirador de
Secreciones

1, Capacidad bofella plastica de minimo 1000 m|
2. Méximo Vacio! 600 mmHg

3. Con regulador de presidn o vacio o fluje

4, Voltaje 110 V +/- 10 %, 60 Hz. 1
5, Accesorios: botella, filtro hidrofobico y mangueras.
6. Nivel de ruido de 65 +/- 5 dB

7. Velocidad de flujo: Hasta 40 L/min

HOSPITALIZACION

Hospitalizacion
Pediatria

Laringoscopio con
hojas rectas y
curvas para adultos
y pedidtricas

1. Hojas con guia de luz de fibra 4ptica autoclavables.
2. Mango tipo "C" ergonamico metilico, inoxidable con superficie
antideslizante.
3. Luz blanca de 2.5 Volts.
4. Hojas para paciente adulto y pedidtrico, como se dascriben a
continuacidn:
Pedidtrico. 1, 2 (Macintosh y Miller)
Adultos, 3,4 (Macintosh y Miller),
5. Alimentacion por bateria recargable
6. Entregar Estuche y cargador de baterias

HOSPITALIZACION

Hospitalizacidn
Pediatria

Carro de paro

1. Estructura en ldrnina Cold Rolled

2, Tapa o superficie superior elaborada en lamina de acero
inoxidable o acrilico aislante

3. Acabado en pintura electrostatica / epoxica

4, Ruedas con frene individual en dos ruedas camo minimao,
5. Minimo cuatro (4) cajones para almacenamiento de insumos
6. Soporte para cilindro o bala de Oxigeno

7. Tabla de reanimacion (RCP) en material plastico o MDF,
8. Toma eléctrico para conexién de equlpos.

9. Bandeja auxiliar para equipo médico en [amina de acero
inoxidsble

10. Cerradura centralizada para todos los cajones.

11. Bocel o bomper de proteccion en el perimetro infarior.
12, Atril porta suero

HOSPITALIZACION

Haspltalizacion
Fediatria

Bascula de piso
grado medico

1. Pantalla digital para visualizacién del peso.

2. Capacidad de 0 a 180 kg (400 libras} o mayor.

3. Divisién de escald o resolucion de 100 gramos ¢ menor,

4. Funcienes: conversion de |b/kg, puesta a cero/ tara, apagado
automatico,

7. El equipo debe contar con alimentacion eléctrica por adaptador
de voltaje a 115V +/- 5%, 8,0Hz y con alimentacién por baterias

8, Plataforma para pesaje amplia y en material resistente.

Calle 5 Carrers 14 Esquina e PBX: 833 3600 9 gestiondocumentai@esepopayan.gov.co @ @ Q Q | v ovapopayan.gev.co
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HOSPITALIZACION

Haospitalizacion
Pediatria

Bomba de infusién

1. Bomba de infusidn de 1 Canal como minimo.

2. Campo K.V.0 (funcién mantenimiento vena) entre 0,1 mi/h a
smi/h,

3. Alimentacion por linea AC 110 V +/- 10 %, 60Hz.

4. Alarma por oclusion, aire en linea, puerta abierta y error de
goteo como minimo,

5. Velocidad de infusion: 0,1 a 600ml /h o mayor.

€. Rango de flujo (volumen total) de 0 a 9999 mi o mayor

7. Modos de infusidn: Tasa, volumen y peso como minimo 1
8. Pantalla LCD o TFT Color

9. Bateria Recargable de Litio, con autenomia minima de 4 horas
10. Bolo dentro del rango de 0,2 ml/h a 1200 mi/h

11. Purga de 400 ml/h o mayor

12, Compatible con varios set de infusion.

13, Interfaz de conexion por puerto USB y/o RS-232

14. Precision: maxima del 5%

15, Biblioteca de farmacos.

URGENCIAS

Salade
Observacion

Moniter de signos
vitales.

1. Uso para paciente adulto, pediatrico y necnatal

2. Pantalla: Color TFT, resolucién 800x600 (minimo), de 12
pulgadas minimo.

3, Bateria con autonomia minima de 1,5 horas.

4, Alarmas audibles y visibles

5. Medicion de NIBP, SPO2, RESP, TEMP, ECG

6. Proteccidon contra desfibrilacion

7. Monitorizacién de ECG 3 o 5 derivaciones

8. Tendencias minimo de 24 Horas con datos graficos.

9, Instalacion: 110 V +/- 10 %, 60 Hz. £10%

10. Accesorios que se deben entregar con el equipo: cable paciente
ECG, brazalete NIBP adulto-pedidtrico-neonatal, sensor SPO2
adulto-pedidtrico-neonatal y sensor de temperatura.

11. Impresora incluida

12. Deteccién de marcapasos

13. Debe incluir base maovil con ruedas para monitor de signos
vitales ofertado

14. Minimo siete (7) formas de onda en simultanea

URGENCIAS

Sala de
Observacion

Fonendoscopio
adulto

1. Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero
inoxidable

2. Campana acustica con membrana (diafragma) y anillos de
proteccién contra el frio.

3. Qlivas flexibles blandas y/o suaves

4, Tubo o manguera flexible.

5. Libre de latex

6. Uso en adultos

URGENCIAS

Sala de
Observacion

Aspirador de
Secreciones

1. Capacidad botella pldstica de minimo 1000 ml
2. Maximo Vacio: 600 mmHg

3. Con regulador de presion o vacio o flujo

4, Voltaje 110 V +/- 10 %, 60 Hz, 2
5. Accesorios: botella, filtro hidrofébico y mangueras.
6. Nivel de ruido de 65 +/- 5 dB

7. Velocidad de flujo: Hasta 40 L/min

URGENCIAS

Salade
Procedimientos

Elactrocardidgrafo

1, Equipo de ECG para doce 12 derivaciones (canales).

2. Pantalla tactil TFT a celor tipo LCD de 8 pulgadas minimo.

3. Teclado alfanumérico.

4, Bateria recargable con autonomia minima de 3 horas o mayor
5. Impresora o registrador térmico integrado.

6. Proteccion contra desfibrilacién.

7. Sensibilidad (Ajuste de ganancia): §, 10, 20 AGC (mm/mV).

8. Filtros: Pasa bajos y AC como minimo 1
9, Respuesta en frecuencia de 0.05 a 150 Hz (-3dB).
10. Funcién de andlisis o interpretacion.

11. Almacenamiento minimo 500 exdmenes

12. Conectividad: LAN/Ethernet o USB

13. Voltaje de alimentacion 110 V +/- 10 % / 60Hz.
14. Accesorios a entregar con el equipo:

- Cable EGC,
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- Set de electrodos para extremidades.
- Set de electrodos (chupas) para pecho. ‘
- Papel de impresion térmica.
- Cable de alimentacion. |
- Cable de toma a tierra. '
1. Rango de Flujo: igual o superior a 8 LPM I'
2, Libre de aceite ]
URGENCIAS Sala de Nebulizador 3, Presidn mdxima de 45 PSI+/- 5 PSI I 3
Procedimientos Hospitalarie 4, Nivel de Ruido: menos de 55 Db
5. Alimentacién por linea AC 110 V +/- 10 %, 60Hz.
6. Tamafio de particulas £5 um
1. Capacidad botella pldstica de minimo 1000 ml
2. Maximo Vacio: 600 mmHg
3. Con regulador de presién o vacio o flujo
s | St | Aot L vy oo :
5. Accesorios: botella, filtro hidrofébico y mangueras.
6. Nivel de ruido de 65 +/- 5 dB
7. Velecidad de flujo: Hasta 40 L/min
1. Divan fijo
2. Estructura fabricada en tuberia Cold Rolled
onsultdria 3. Capacidad de carga minima 100 Kg o mayor
URGENCIAS Triage Camilla fija (divan) | 4. Colchoneta en espuma de 5 ¢cm o mayor de espesor 1
5. Medidas: 185 + 5 em de largo, 55 t5¢m de ancho, 83 +3c¢m de
alto.
6. Acabado en pintura electrostdtica en polvo.
1. Uso para paciente adulto, pedidtrico y neonatal
2. Pantalla: Color TFT, resolucion 800x600 (minimo), de 12
pulgadas minimo.
3. Bateria con autonomia minima de 1,5 horas.
4. Alarmas audibles y visibles
5. Madicidn de NIBP, SPO2, RESP, TEMP, ECG
6. Proteccion contra desfibrilacion
7. Monitorizacion de ECG 3 o 5 derivaciones
URGENCIAS Consultorio Monitor de signos | 8. Tendencias minimo de 24 Horas con datos graficos. 1
Triage vitales. 9. Instalacidn: 110 V +/- 10 %, 60 Hz. £10%
10, Accesorios que se deben entregar con el equipo: cable paciente
ECG, brazalete NIBP adulto-pediatrico-neonatal, sensor SPO2
adulto-pediatrico-neonatal y sensor de temperatura.
11. Impresora incluida
12, Deteccién de marcapasos
13. Debe incluir base movil con ruedas para monitor de signos
vitales ofertado
14, Minimo siete (7) formas de onda en sirmultdnea
1. Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero
inoxidable
2. Campana acustica con membrana (diafragma) y anllios de
Consultorio fonendoscopie | proteecian contra el frio.
UNGENCIAS Triage adulto 3. Qlivas flexibles blandas y/o suaves 4
4, Tubo 0 manguera flexible.
5. Libre de ldtex
6. Uso en adultos
1. Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero
inoxidable
2. Campana acustica con membrana (diafragma) y anillos de
Consultorio Fonéndoscopio | proteccién contra el frio.
LRGENEIAS Triage pedidtrico 3. Olivas flexibles blandas y/o suaves :
4. Tubo 0 manguera flexible,
5. Libre de ldtex
6. Uso pediatrico (nifios)
1. Pantalla digital para visualizacién del peso.
2. Capacidad de 0 a 180 kg (400 libras) o mayor.
URGENCIAS Consultorio Bascula de pise | 3. Divisidn de escala o resolucion de 100 gramos o menor. 1

Triage

grado medico

4. Funciones: conversion de Ib/kg, puesta a cero/ tara, apagado

automdtico.

7. El equipo debe contar con alimentacidn eléctrica por adaptador

Calle 5 Carrera 14 Esguina @ PRX: 833 3000 9 gestiondocumental@esepopayan.gov.co @ ﬁ Q g | W RBRpORSYRN, GO0
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de voltaje a 115V +/- 5%, 8,0Hz y con alimentacidn por baterias
8. Plataforma para pesaje amplia y en material resistente.
1. Rango de LCF: 50 a 210 bpm o mayor
2. Modo de funcionamiento: Tiempo real, promedio y manual.
) 3. Alimentacion eléctrica por baterias recargables.
URGENCIAS Consultorio Doppler fetal | 4. Sonda transductor con frecuencia 2 MHz o mayor 2
Medico 5. Pantalla LCD para visualizacidn de ritmo cardiaco fetal, deteccion
de transductor y estado de bateria.
6. Transductor a prueba de agua e intercambiable
1. Tendido de tres planos
2. Con gabinete con un cajén minimo y alacena con puerta auxiliar.
< " 3. Tapizado en espuma de 4,5 cm o mayor
URGENCIAS CDNT":;F:W Camilia .2’3 =D 4, Pintura en polvo de aplicacidn electrostatica. 2
e eSO 5. Capacidad de carga 120 kg o mayor.
6. Estribos o taconeras removibles y graduables
7. Medidas: largo 180 +5c¢m, ancho 55 £5¢m, alto 80 £5¢m.
1, Cardtula con rango de medicidn hasta 300 mmHg.
2. Precision de £ 3 mmHg o menor.
3. Resolucion 2 mmHg
Consultorio Tensiometro 4. 4ibew du bitex. :
URGENCIAS Medico adulto de pared 5, Perilla de Insuflacién con vilvula de liberacidn de aire. 2
6. Manguera o tube extensible de 2.4 mts o mayoer.
7. Debe entregar brazalete para Adulto
8. Soporte de pared de facil rotacion,
9. Carcasa fabricada en plastico de alto Impacto.
1. Tensiémetro aneroides portable con tecnologia resistente a
impactos
2. Rango de medicién de 0-300 mm
Consultorio Tensiémetro 3. Libre de litex
URGENCIAS Medico pedidtrico 4, Precision: £ 3ImmHg o menaor 2
5. Brazalete pedidtrico
6. Perilla de insuflacion
7. Valvula de purga o desinflado
1, Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero
inoxidable
2. Campana acustica con membrana (diafragma) y anillos de
Consultorio Fonendoscopio proteccién contra el frio.
DRGENGIAS Medico adulto 3. Olivas flexibles blandas y/o suaves 2
4. Tubo o manguera flexible.
5. Libre de latex
6. Uso en adultos
1. Pieza de contacto pectoral (campana) fabricade en acerc
inoxidable
2. Campana aclistica con membrana (diafragma) y anillos de
Consulterio Fonendoscopio | proteccidn contra el frio.
RRGENCA Medico pediatrico 3. Clivas flexibles blandas y/o suaves .
4. Tubo o manguera flexible.
5. Libre de ldtex
6. Uso pedidtrico (nifios)
1. Pesa electrénica y/o digital
2, Capacidad de 0 a 20 kilogramos (44 libras) o mayor
3. Division de escala o resolucion de 15 +/- 5 gramos o menor
URGENCIAS Consultorio Piss bisbe 4. Bandeja o superficie de pesaje del bebé amplia y en material 5

Medico

resistente.

5. Funciones: conversion de Ib/kg, puesta a cero/ tara,

6. El equipo debe contar con alimentacién eléctrica por adaptador
de voltaje 115V +/- 5%, 60Hz y con alimentacién por baterias.
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URGENCIAS

Consultorio
Medico

Equipo de 6rganos
de los sentidos de
pared

1. Mangos eléctricos

2. Cabezal de Otoscopio de 3.5 V luz LED

3. Cabezal de Oftalmescopio de 3.5 volts (opcional luz LED)

4. Unidad transformadora con sisterria de montaje para fijarse a
pared

5. Cable eléctrico en espiral para oftalmoscopio y otoscopio.

6. Encendido automdtico al retirar el mango de su base y apagado
automatico al colocarlo nuevamente en la base.

7. Voltaje de alimentacidn eléctrica a 110V +/- 10% y 60 Hz

8. Oftalmoscopio con rueda de 28 o 29 [entes de enfoque y con
dioptrias entre -20 a +20D.

9, Minimo 5 aperturas y 3 filtros

URGENCIAS

Sala de
reanirnacion

Aspirador de
Secreciones

1, Capacidad botalla pldstica de minime 1000 ml

2, Mixiro Vacio: 600 mmHg

3. Con regulador de presidn o vacio o flujo

4. Voltaje 110 V +/- 10 %, 60 Hz.

5. Accesorios: botella, filtro hidrofobico y mangueras.
€. Nivel de ruido de 65 +/- 5 dB

7. Velocidad de flujo: Hasta 40 L/min

URGENCIAS

Sala de
reanimacién

Desfibrilader
bifdsico

1. Desfibrilador /Monitor

2. Mediciones SPO2, NIBP, ECG

3. Monitor con pantalla TFT a coler, LCD de 8" minimo

A, Funciones; Manitoree, cardioversidn, dasfibrilaclén, marcapasos
y modo semiautomatico (modo DEA),

5. Impresara incorporada

6. Raterfa incorporada

7. Alimentacion por linea AC 110 V +/- 10 %, 60H2

#. Energia suministrada hasta 360/

9. Entregar con los accesorios: cable de paciente ECG, senhsor SPO2,
paletas de desfibrilacién adulta y pediatrica, brazalete NIBP adulto
y pediatrico, parches trascutaneos adulto y pediatrico.

10. Alarmas audibles y visibles

11, Tiempo de carga ménor o igual a 8 seg a maxima energia (360J)
12. Forma de onda bifdsica

13. Autonomia de la bateria; para monitorizacién Minimo de 5
haras con 1 bateria - Modo desfibrilador minimo 100 veces,
descarga de 360 J con 1 bateria.

14, Almacenamiento de datos: Perfiles o archivos de maximo 100
pacientes y 1000 eventos por paciente.

URGENCIAS

Sala de
reanimacion

Laringoscopio con
hojas rectas y
curvas para
aduitos, pedidtrico
y neonatal

1, Hejas con guia de luz de fibra dptica autoclavables,
2. Mango tipo "C" ergondmico metdlico, inoxidable con superficie
antideslizante,
3. Luz blanca de 4.5 Volts,
4, Hojas para paciente adulto y pedidtrico, como se describen a
continuacidn:

Pediatrico. 1, 2 (Macintosh y Miller), Neonatal. 00,0
(Miller),

Adultos. 3,4 (Macintosh y Miller).
5. Alimentacidn por bateria recargable
6. Entregar Estuche y cargador de baterias

ATENCION DEL
PARTO

Atencién del
parto

Silla de ruedas

1. Estructura plegable fabricada en acere cromado o pintado
2, Tapiceria del asiento, aspaldar y apoya brazos en material
impermaable de facil limpieza y desinfaccion.

3. Plataferma de apoys ples plegables o desmontablas,

4, Capacidad de carga de 100 a 150 kg de peso.

5. Frenos de mana tipo palanca.

6. Ruedas deolanteras de B pulgadas y ruedas trasera de 20 a 24
pulgadas aprox,

ﬂ Calle 5 Carrera 14 Esquina e POX: 832 3000 @gestinn{incumentai nsepopayan.gov.co @ ﬂ O @ | wwwasepopayangoves




Fmpresa $ocial del Estade
POPAYAN E.S.E.
wilgees o=

Proceso

APOYO Cédigo

APO-CAF-AF-

FOR-01

Subproceso

Coordinacién Administrativa y Financiera

Version 1

Nombre del
documento

Formato Estudio Previo Compraventa

Fecha

Diciembre 2024

Pagina

11 de 25

ATENCION DEL
PARTO

Sala de
recuperacion

Meonitor de signos
vitales.

1. Uso para paciente adulto, pedidtrico y neonatal

2. Pantalla: Color TFT, resolucion 800x600 {(minimo), de 12
pulgadas minimo.

3. Bateria con autonomia minima de 1,5 horas.

4, Alarmas audibles y visibles

5. Medicion de NIBP, SPO2, RESP, TEMP, ECG

6. Proteccién contra desfibrilacion

7. Monitorizacién de ECG 3 o 5 derivaciones

8. Tendencias minimo de 24 Horas con datos graficos.

9. Instalacidn; 110 V +/- 10 %, 60 Hz. +10%

10. Accesorios que se deben entregar con el equipo: cable paciente
ECG, brazalete NIBP adulto-pedidtrico-neonatal, sensor 5PO2
adulto-pedidtrico-necnatal y sensor de temperatura.

11. Impresora incluida

12. Deteccion de marcapasos

13. Debe incluir base maévil con ruedas para maoniter de signos
vitales ofertado

14. Minimo siete (7) formas de onda en simultdnea

E

ATENCION DEL
PARTO

Sala de
recuperacion

Fonendoscopio
adulto

1. Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero
inoxidable

2. Campana acustica con membrana (diafragma) y anillos de
proteccion contra el frio.

3. Olivas flexibles blandas y/o suaves

4. Tubo o manguera flexible.

5. Libre de latex

6. Uso en adultos

ATENCION DEL
PARTO

Sala de
recuperacion

Aspirador de
Secreciones

1. Capacidad botella plastica de minimo 1000 ml

2. Méximo Vacio: 600 mmHg

3. Con regulador de presién o vacio o flujo

4. Voltaje 110 V +/- 10 %, €0 Hz.

5. Accesorios: botella, filtro hidrofébico y mangueras.
6. Nivel de ruido de 65 +/- 5 dB

7. Velocidad de flujo: Hasta 40 L/min

ATENCION DEL
PARTO

Sala de parto

Mesa para
atencion de partos

1, Mesa de partos completamente eléctrica, de 3 secciones.

2. Estructura en tubo de acero de alta resistencia con acabado en
pintura electrostitica en polvo o equivalente,

3. Sistema de freno individual en las ruedas o con bloqueo
centralizado

4. Colchén en esponja dura o material similar, forrado en material
lavable,

5. Movimientas minimos par control digital: Cambio de altura,
elevacién de respaldo (sentado), trendelenburg y trendelenburg
inverso,

6. Regulacién de altura entre 50cm a 90cm mediante sistema de
control eléctrico.

7. Con barandas laterales en material resistente de alto impacto
(desmontables o abatibles).

8. Peso a soportar: no menor a 200 kg

9. Dimensiones aproximadas: 195¢m +/- 10cm x 95¢m +/- 10cm
(largo x ancho)

10. Alimentacién por linea AC 110 V +/- 10 %, 60Hz.

11. Atrll porta suero con su respective mecanismo de fijacion 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

ATENCION DEL
PARTO

Sala de parto

Aspirador de
Secreciones

1. Capacidad botella pldstica de minimo 1000 ml

2. Méximo Vacio: 600 mmHg

3. Con regulador de presion o vacio o flujo

4, Voltaje 110 V +/- 10 %, 60 Hz.

5. Accesorios: botella, filtro hidrofébico y mangueras.
6. Nivel de ruido de 65 +/- 5 dB

7. Velocidad de flujo: Hasta 40 L/min

) Calle 5 Carrera 14 Esquina (@ PBX: 8333000 @) gestiondocumental@esepopayangov.co @ € © © | wwwasepopayangov.co
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ATENCION DEL
PARTO

Sala de parto

Desfibrilador
bifasico

1, Desfibrilador /Monitor

2. Mediciones SPO2, NIBP, ECG

3. Moniter con pantalla TFT a color, LCD de 8" minimo

4, Funciones: Monitoreo, cardioversion, desfibrilacion, marcapasos
y modo semiautomatico (modo DEA).

5, Impresora incorporada

G. Bateria incorporada

7. Alimentacion por linea AC 110 V +/- 10 %, 60Hz

8. Energia suministrada hasta 360)

9. Entregar con los accesorios: cable de paciente ECG, sensar SPO2,
paletas de desiibrilacion adulta y pedidtrica, brazalete NIBP adulto
y pedidtrico, parches trascutaneos adulto y pedidtrico.

10. Alarmas audibles y visibles

11. Tiempo de carga menor o igual a 8 seg a maxima energla (360J)
12, Forma de onda bifasica

13, Autenomia de la bateria: para menitorizacion Minimo de 5
horas ¢an 1 bateria - Modo desfilirilador minimo 100 veces,
descarga de 360 J con 1 baterla.

14, Almacenamiento de datos: Parfiles o archivos de maximo 100
pacientés y 1000 eventos por paciente.

ATENCION DEL
PARTO

Adaptacion al
reclén pacide

Fonendoscopio
pedidtrico

1. Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero
inoxidable

2. Campana acustica con membrana (diafragma) y anillos de
proteccidn contra el frio,

3. Olivas flexibles blandas y/o suaves

4, Tubo 0 manguera flexible.

5. Libre de |atex

6. Uso en nifios

ATENCION DEL
PARTO

Adaptacion al
recién nacido

Incubadora ablerta
o lampara de calor
radiante.

1. Modos de funcionamiento: Pre-calentamiento, manual y bebe.
2. Sonda o sensor de piel (bebe)

3. Funcién de inclinacién de la cuna,

4, Funcién APGAR

5. Alimentacion por linea AC 120 v +/- 10 %, 60hz

6. Rango de control de temperatura: 15°C +/- 10 a 55°C +/- 10

7. Colchoneta acorde a las dimensiones de la cuna

8. Alarma de temperatura (sobrecalentamiento)

9. Alarma de fallo de sonda o sensor de piel

10, Alarma de fallo de alimantacidn

11. Unidad de contrel microprocesado con indicador digital para
visualizacidn de temperatura de paciente

12, Atril porta suero

13. Cuna limitada por paneles de seguridad

14. Ruedas con sistema de freno en dos ruedas como minimo
15. Bandeja porta-chasis de rayos x

16. Bateria interna.

ATENCION DEL
PARTO

Adaptacidn al
recién nacide

Pesa bebe

1. Pesa electrénica y/o digital

2. Capacidad de 0 a 20 kilogramos (44 libras) o mayor

3. Divisidn de escala o resolucion de 15 +/- 5 gramos o menar

4, Bandeja o superficle de pesaje del bebé amplia y en material
resistente.

5. Funciones: conversidn de Ib/kg, puesta a cero/ tara.

6. El equipo debe contar con alimentacién eléctrica por adaptador
de voltaje 115V +/- 5%, 60Hz y con aliméntacidn por baterias,

ATENCION DEL
PARTD

Adaptacion al
reclén nacldo

Oximetro de pulso

1. Uso para adulto y neanatal

2. Pantalla LCD o TFT Color

3, Alarmas audible y visual.

4. Display para visualizacién de onda pletismografica de 5pQ2,
frecuencia de pulso y concentracién de Oxigeno.

5. Base cargador y batérla recargable.

6. Rango de medida SpD2: 0 % - 100% (Resclucitn 1%)

7. Rango de medida Pulso (PR): entre el rango de 15 a 300bpm
(Resolucidn lhpm)

8. Capatidad de almacenamiento de datos de 90 pacienies
{resultados) o mayor,

9, Autonomia o vida Gtil de funcionamiento de la bateria de 24
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horas o mayor

1. Hojas con guia de luz de fibra dptica autoclavables.

2. Mango tipo "C" ergondmico metilico, inoxidable con superficie
antideslizante.

3. Luz blanca de 2,5 Volts.

4. Hojas para paciente adulto, pedidtrico y neonato, como se

Laringascopio con

ATENCION DEL | Adaptacion al holas rectas y

PARTOD recién nacido & duftir:a:er;aiztrico describen a continuacién: ?
’ n:zonatal Neonatal. 00, 0 (Miiler), Pedidtrico. 1, 2 (Macintosh y Miller),
Adultes. 3,4 (Macintosh y Miller).
5. Alimentacidn por bateria recargable.
| 6. Entregar Estuche y cargador de baterias
TOTAL 78

3. TIPOLOGIA CONTRACTUAL Y FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD
DE SELECCION: De conformidad con lo estipulado en el numeral 6, del articulo 195, de la ley 100 de
1993, las Empresas sociales del Estado en materia contractual, se rigen por el derecho privado,
pudiendo discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de
Contratacién de la Administracion Publica, es decir que no se encuentran obligadas 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 Contratacion, come lo regulado por el Manual de contratacion, debidamente
adoptados.

De este modo, se procede a dar cumplimiento al Acuerdo 014 del 31 de octubre de 2024 mediante el
cual se adopté el Estatuto de Contratacion de la entidad, en su articulo 10.1.5.2 establece:

“ARTICULO 10.1.5.2: INVITACION DE MENOR CUANTIA: Correspondera a la seleccién objetiva para
los contratos cuya cuantia se encuentre entre los 100 hasta 450 Salarios Minimos Legales Mensuales
Vigentes y se adelantara de |a siguiente forma:

SELECCION: Envio de invitacién como minimo a tres oferentes, los cuales deberan enviar su propuesta.
Recibidas las propuestas, la E.S.E POPAYAN, efectuara la evaluacion respectiva, escogiendo
exclusivamente el proponente con el precio mas bajo o en su defecto que cumpla con un requisito técnico
respecto de la calidad del bien o servicios de la entidad asi lo determina. En caso de que este no cumpla con
los mismos, se procedera a la verificacion del proponente ubicado en el segundo lugar y asi sucesivamente.
De no lograrse la habilitacién, se declarara desierto el proceso.”

Del mismo modo, la Resolucién No. 131 de fecha 14 de noviembre de 2024, por el medio de la cual se
adopté el Manual de contratacién de la Empresa Social Del Estado Popayan ESE, en su articulo 19, en
relacién con el proceso de seleccion de menor cuantia, determina:

“se podra contratar bajo modalidad de invitacién de menor cuantla con persona natural o juridica para la
adquisicién de bienes, obras o servicios, que supere los 100 SMLMV, sin exceder los 450 SMLMV. Se
regira por lo establecido en el articulo (10.15.2), del estatuto de contratacion.”

De esta forma se justifica la escogencia de la presente modalidad de seleccion por tramite de invitacion
menor cuantia.
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4. ESTUDIO DEL SECTOR Y DETERMINACION DEL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO.

4.1, ANALISIS DEL SECTOR: El analisis del sector es una herramienta para identificar 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) Estudio de la oferta. 3) Estudio de la demanda.

Segun el ARTICULO 2.2.1.1.1.6.1. del Decreto 1082 DE 2015 "Por medio del cual se expide el decreto
Unico reglamentario del sector Administrativo Deber de andlisis de las Entidades Estatales.” La Entidad
Estatal debe hacer, durante la etapa de planeacion, el anélisis necesario para conocer el sector relativo &l
objeto del Proceso de Contratacién desde la perspectiva legal, comercial, financiera, organizacional,
técnica, y te anélisis de Riesge. La Entidad Estatal debe dejar constancia de este anélisis en ios
Docurméntos del Proceso,

Se considera contratar la compraventa de equipos biormédicos y mabiliaric de uso hospitalario para la
unidad de atencién en salud Maria Occidente adscrita a la Empresa Social del Estade Popayén E.S.E.,
actlvidad que se ubica en el sector secundario de la economia, por lo tanto, la necesidad planteada sera
analizada desde el punto de vista legal, comercial, financiera, organizacional, técnica, y de analisis de
riesgo, los cuales se estableceran en los presentes estudios previos.

4.2, ANALISIS DESDE LO LEGAL: Se requiere la “adquisicién de equipos biomédicos", que permita
mejorar la capacidad instalada de la institucién hospitalaria, permitiendo cubrir la demanda de pacientes,
en cumplimiento de normas que establezcan los requerimienios minimos en el estandar de dotacion y
habilitacién tales como:

» Decreto 780 de 2016, Por el cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Secter Salud y
Proteccion Social "ARTICULO 1.1.1.1. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. El Ministerio
de Selud y Proteccion Social es la cabeza del Sector Administrativo de Salud y Proteceion Social y tendré
comao objetivos, dentro del marco de sus competencias, formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y
evaluar la politica publica en materia de salud, salud puablica, promocion social en salud, asl como,
participar en la formulacién de las politicas en materia de pensiones, beneficios economicos peribdicos y
riesgos laborales, lo cual se desarrollaré a través de la institucionalidad que comprende el sector
administrativo.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social dirigird, orientara, coordinara, regularéa y evaluaré el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y el Sistema General de Riesgos Laborales, en lo de su
competencia, adicionalmente formularé, estableceré y definiré los lineamientos relacionados con los
sistemas de informacién de la proteccién social.”

» Ley Estatutaria 1751 de 2015, “por madio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y
se dictan otras disposiciones”.

> Resolucién 3100 de 2019, “por la cual se definen los procedimientos y condicicnes de inscripcion
de los prestadores de servicio de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el manual
de inscripeidn de prestadores y habilitacién de servicios de salud”,

4.3, ANALISIS DE LA OFERTA DESDE EL SECTOR COMERCIAL: De acuerdo con la verificacion
adelantada en el mercado de los bienes requeridos a través del Sistema Electronico de Contratacion
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Publica - SECOP, se ha podido identificar gue a nivel regional y nacional existen proveedores suficientes,
que nos pueden suministrar los bienes requeridos; lo cual se traduce en mejores condiciones de
adquisicién para la entidad.

4.4, ANALISIS DE LA DEMANDA DESDE EL SECTOR COMERCIAL: Se considera importante precisar
que para el presente proceso de compra que llevara a cabo la Entidad, se circunscribira a la oferta
Regional y Nacional, para ello se procedi¢ a identificar y analizar los procesos de contratacion que Ia
E.S.E. Popayan ha adelantado en vigencias pasadas con objeto similar al de la presente, de igual forma
se revisa la informacién de la pagina de contratacion www.contratos.gov.co, y se identifica procesos
ofertados por entidades territoriales, con caracteristicas similares a las requeridas para las condiciones
particulares del Departamento del Cauca, teniendo en cuenta aquellos que hubieran sido convocados,
adjudicados o estuvieran liquidados.

En tal sentido, se acude a la plataforma electrénica - SECOP, para consultar procesos similares a nivel
nacional encontrando la siguiente informacién:

ENTIDAD —
PROCESO O OBJETO VALOR
CONTRATO No.
g’gf RESA Esspri'c?oL COMPRAVENTA DE MUEBLES DE USO HOSPITALARIO
DEEAvAN Eop PO | (CAMAS, CAMILLAS Y CUNAS) PARA EL HOSPITAL p———
R o FeEe 4o | TORIBIO MAYA, PUNTO DE ATENCION ADSCRITO A LA -265.
| 25! EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PORYAN E.S.E.
E CLAUSULADO CONTRATO CUYO OBJETO ESLA:
| EMPRESA  SOCIAL | COMPRAVENTA E INSTALACION DE EQUIPOS
DEL ESTADO | BIOMEDICOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS —
POAYAN E.SE. | SERVICIOS DE SALUD DE LA UNIDAD DE ATENCION EN 339,
CONTRATO 113-2023 | SALUD TORIBIO MAYA ADSCRITA A LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
EMPRESA  SOCIAL | COMPRAVENTA DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO
DEL ESTADO | PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE S ST
POAYAN E.SE. | SALUD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN 843,

CONTRATO 72 -2023 | ES.E.

ADQUISICION E INSTALACION DE UN EQUIPO DE RAYOS
X FIJO, PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., ACORDE CON LO
DESCRITO EN EL ANEXO TECNICO NO. 1

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL NUEVO
HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E DE PURIFICACION
IPMC-03-2023 TOLIMA EN CUMPLIMIENTO AL CONTRATO $1.286.633.612
INTERDAMINISTRATIVO 4420 DE 2022 CELEBRADO CON
LA GOBERNACION DEL TOLIMA

1C-142-2023 $431.375.000

Este analisis, ha permitido a la entidad evidenciar la forma como se han adquirido los bienes a contratar,
permitiendo extraer mejores practicas e informacién pertinente para ser aplicada en el presente proceso
de contratacion, tales como especificaciones técnicas, requisitos habilitantes, métodos de evaluacion de
las ofertas: asi como condiciones relacionadas con el plazo, exigencia de garantias y tipologia
contractual.

Aclarando, respecto de dicha informacién, que no se tendrd en relacion con el factor precio, como
referencia para determinar el valor de la futura contratacion, toda vez que el mismo varia dependiendo de
las especificaciones técnicas y otros factores del mercado que permite su fluctuacion tales como:
inflacién, variacion de la tasa de cambio o los precios de materias primas.
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Del misma modo, se ha podido observar que el desempefio de los proveedores ha sido 6ptimo, pues los
servicios fueron recibidos por las entidades de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas,
prestando los servicios requeridos dentro del plazo establecido para ello.

4.5. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y SU JUSTIFICACION: Para establecer el valor de la futura
contratacién, la E.S.E. Popayan tuvo en cuenta la necesidad anteriormente planteada y ios recursos
asignados por el Departamento del Cauca a través de la suscripcion del Convenio Interadministrativo No.
2515 de 2025, con el objeto de "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
MARIA OCCIDENTE", derivado del proyecto con objeto "ADQUISICION DE LA TECNOLOGIA
BIOMEDICA Y MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LA UNIDAD DE ATENCION EN SALUD MARIA
QCCIDENTE, ADSCRITA A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.".

Por lo manifestado anteriormente, la Entidad fija el presupuesto oficial en la suma de TRESCIENTOS
SESENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO
PESOS MICTE ($362.403.464) IVA INCLUIDO, (CUANDO APLIQUE), asi como todes |os costos directos
e indirectos asociados a la ejecucion del contrato, suma que se encuentra respaldada en el presupuesto de
la Empresa Social del Estado Popayan E.S.E. de la vigencia de 2025.

Para determinar los valores individuales a pagar por cada bien, la Entidad realizo un estudio de mercado,
a través del cual solicito dos (2) cotizaciones, tomanda como referencia aguella que contiene los valores
més bajos de la siguiente manera:

COTIZACION 1 _
NOMBRE DE LA DOTACION CANT TOTAL IVA
VLR UNIT SUBTOTAL VA INCLUIDO
Aspirador de secreciones 9 1.216.200 | 10.945.800 2.079.702 | 13.025.502
Bascula de piso grado medico o 1.488.208 5.952.834 1.131.038 7.083.872
Bomba de infusién 3 3.250.000 9.750.000 1.852.500 | 11.602.500 |
Camilla fija (divan) 1 £54.000 654,000 124.260 778,260 |
Camilla fija con estribos 2 1.922.000 |  3.844.000 730.360 | 4,574,360 |
Carro de paro 1 2.811.000 2.811.000 534,090 3,345.080
Desfibrilsdor bifésico 3. 29.211.950 | 87.635.851| 16.650.812 | 104.286.663
Doppler fetal 2 1.200.200 | 2.400.400 456.076 | 2.856.476
Electrocardiografo _ 2 9.363.000 [ 18.786.000 | 3.569.340 | 22.355.240 |
Equipo de organos de |os sentidos de pared 2 4.337.570 8,675.138 1.648.277 | 10.323.416 |
Eguipo de drganos de los sentidos portable 3 2.020.435 6.061.306 1.151.648 | 7212954
Fenendoscopla adulto 8 519.110| 4.152.881 785.047 4.941.928
Fonendoscoplo padiatrice 5 518.900 2.594.500 492.955 3.087.455
Incubatiora ablerta o ldmpara de calor radlante I 16,914,399 | 16.914.399 3.213.736 | 20.128.135
Larlqgoscopno con hojas rectas y curvas para adultos y 4 3.089.000 | 12.236.000 2.324.840 | 14.560.840
pedidtricas _
Larhlngosmpio cu_n hojas rectas y curvas para adultos, 4 3.678.000 | 14.712.000 2.795.280 | 17.507.280
pedidgtrico y neonatal
Mesa para atencion de partos 1 12.600.000 | 12.600.000 2.394.000 | 14,994,000
Monitor de signios vitales F3 9.203.600 | 64425200 12.240.788 | 76.665988
Nebulizador Mospitalario 3 1.013.880 3.041.639 577.912 3.619.551
Oximetro de pulso 1 1.812.200 1.912.200 363.318 2,275,518
| Pesa 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
Tensiémetro adulio portable 2 304,865 609.729 115.848 725.578
Tensiémetro adulto de pared 2 892.400 1.784.800 339.112 2.123.912
Tensidmetro pedidtrico portable 3 316.134 948.403 180.197 1.128.600
TOTALES 78 304.540.726 | 57.862.738 | 362.403.464
COTIZACION 2
NOMBRE DE LA DOTACION CANT | VLR UNIT SUBTOTAL IVA TOTAL
Aspirador de secreciones 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 infusidn ' 3 3.347.500 | 10.042.500 1.908.075 11.950.575
Camilla fija (divédn) 1 673.620 673.620 127.988 801.608
Camilla fija 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
Desfibrilador bifasico 3 30.088.309 | 90.264.927 | 17.150.336 | 107.415.263
Doppler fetal 2 1.236.206 2.472.412 469.758 2.942.170
Electrocardiégrafo 2 9.674.790 | 19.349.580 3.676.420 | 23.026.000
Equipo de drganos de los sentidos de pared 2 4.467.697 8.935.394 1.697.725| 10.633.118
Equipo de érganos de los sentidos portable 3 2.081.048 6.243.145 1.186.198 7.429.343
Fonendoscopio adulto 8 534.683 4.277.467 812.719 5.090.186
| Fonendoscopio pediatrico 5 534.467 2.672.335 507.744 3.180.075
Incubadora abierta o ldmpara de calor radiante 1 17.421.831| 17.421.831 3,310.148 | 20.731.979
Laringoscopio con haojas rectas y curvas para adultos y 3.150.770
pedldtricas 4 i 12.603.080 2.394.585| 14.997.665
Laringoscopio con hojas rectas y curvas para adultos, 3.788.340
pedidtrico y neonatal 4 15.153.360 2.879.138 18.032.498
Mesa para atencidn de partes 1 12.978.000| 12.978.000 2.465.820| 15.443.820
Monitor de signos vitales 7 9.479.708 | 66.357.956 | 12.608.012| 78.965.968
Nebulizador Hospitalario 3 1.044.296 3.132.889 595.249 3.728.138
Oximetro de pulso 1 1.969.566 1.965.566 374.218 2.343.784
| Pesa bebe 3 2.832.034 8.496.103 1.614.260 10.110.363
Silla de ruedas 2 1.464.660 2.929.320 556.571 3.485.891
Tensiometro adulto portable 2 314.011 628.021 119.324 747.345
Tensiémetro adulto de pared 2 919.172 1.838.344 349,285 2.187.629
Tensigmetro pedidtrico portable 3 325.618 976.855 185.603 1.162.458
TOTALES 78 313.676.948 | 59.598.620 | 373.275.568

De acuerdo con lo anterior, el presupuesto oficial para la futura contratacién se estima en la suma de
TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS
SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($ 362.403.464), IVA INCLUIDO (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 SELECCION: Por tratarse de una “Invitacién de Menor Cuantia’, la entidad tendra en
cuenta como criterios de habilitacion: los aspectos juridicos, la experiencia; y como criterios de puntaje, el
aspecto técnico y econémico, tal como se describe a continuacion:

5.1, CRITERIOS DE HABILITACION: La verificacién de los criterios juridicos y de experiencia, no
otorgan puntaje y tienen el carécter de habilitantes, por lo tanto tendrén la cualificacién de CUMPLE / NO
CUMPLE, y por ende la propuesta quedara HABILITADA o INHABILITADA, tal como se indica a

continuacion:
EVALUACION O
FACTOR CUMPLIMIENTO PUNTAJE
| CRITERIOS JURIDICOS VERIFICACION REQUISITOS JURIDICOS CUMPLE/NO CUMPLE
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De ese modo, la propuesta que se cifia a los requisitos exigidos por la entidad se calificara como
HABILITADA. Las ofertas que se ehcuentren incursas en causal de rechazo, pierden aptitud para ser
evaluadas.

5.1.1. HABILITACION JURIDICA Y DE EXPERIENCIA
5.1.1.1. CRITERIOS JURIDICOS

a) CARTA DE PRESENTACION: A través de dicho documento el proponente debera expresar y aceptar
que entiende los términos establecidos en la invitacion; la carta de presentacion debera estar firmada
por quien actue en nombre propio o por su representante legal si se tratare de una persona juridica, en la
misma debe constar la firma, el nornbre, cargo y documento de identidad, sin perjuicio de lo establecido
en las condiciones contenidas en la invitacion.

b) CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL: El proponente deber4 presentar con
su propuesta, el certificado sobre su existencia y representacion legal, expedido por la Céamara de
Comercio. Bajo los sigulentes términos:

= Persona Juridica: Cuando se tratare de un proponente acreditado como persona juridica, en
dicho documento se debe indicar que su objeto social o actividades se encuentran relacionados
directamente con el objeto de la presente contratacion, asimismo debe acreditar un tiempo de
funcionamiento en el mercado no menor a dos (2) afos.

¢ Persona Natural: Cuando se tratare de un proponente acreditado como persona natural que sea
comerciante debera demostrario a través de dicho certificado, en el cual indique que su actividad
(s) se encuentran relacionadas directamente con el objeto de la presente contratacién, de igual
forma debe acreditar un tiempo de funcionamiento en el mercado no menor a cinco (5) afios.

» El certificado se debe allegar debidamente renovado y en caso de presentarse en calidad de
proponente plural (consorcio o unién temporal) deberan allegar el certificado de cada uno de los
integrantes. La expedicidn de dicho documento no podra ser superior a un (1) mes, contado a
partir de la fecha de cierre del proceso de seleccion.

c) AUTORIZACION DE LA JUNTA O ASAMBLEA DE SOCIOS: Cuando el Representante Legal de la
persona juridica tenga restricciones para contraer obligaciones en nombre de la misma, en razon a ia
cuantia, debera adjuntar el documento de autorizacion expresa del drgano competente de la sociedad,
de acuerdo con el certificado de existencia y representacién legal, o el documento donde acredite su
autorizacién para participar en |la contratacion, firmar la propuesta y suscribir el contrato en el evento da
salir favorecide.

d) CERTIFICACION DE PAGOQ DE LOS APORTES A SUS EMPLEADOS: Cuando el interesado sea una
persona juridica, deberd presentar una certificacion, (expedida por el Revisor Fiscal, cuando éste exista
de acuerdo con los requerimientos de la Ley o por el Representante Legal), en ia que se indique que se
encuentran al dia en el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesges
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienastar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello hubiere lugar. Dicho documento
debe certificar que, a la fecha prevista para la recepcion de documentos, ha realizado el pago de los
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aportes correspondientes a la némina de los ultimos seis (6) meses, contados a partir de la citada fecha,
en los cuales se haya causado la obligacién de efectuar dichos pagos.

Cuando el interesado sea una persona natural, debera presentar una declaracién, bajo la gravedad de
juramento donde certifique el pago de sus aportes, asi como los de sus empleados y/o contratistas si
fuera el caso a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
cuando a ello hubiere lugar. Dicho documento debe certificar que, a la fecha prevista para la recepcion
de documentos, ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la némina de los ultimos seis (6)
meses, contados a partir de la citada fecha, en los cuales se haya causado la obligacién de efectuar
dichos pagos. (inc. 1, del articulo 50 de la Ley 789 de 2002). A la declaracién debera anexar las planillas
de page correspondientes.

En caso de presentarse un consorcio o unién temporal debera allegar el certificado de cada uno de los
integrantes.

La expedicion de dicho documento no podré ser superior a un (1) mes, contado a partir de la fecha de
clerre del proceso de seleccién.

e¢) ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA
NACION: Del proponente persona natural y en caso de ser persona juridica de ésta y de su
representante legal. La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., hara la verificacion en el
aplicativo dispuesto para ello por la Procuraduria General de la Nacion. En caso de presentarse un
consorcio o unién temporal debera allegar el certificado de cada uno de los integrantes. La expedicion
de dicho documento no podra ser superior a un (1) mes, contado a partir de la fecha de cierre del
proceso de seleccion,

f) CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES EXPEDIDO POR LA CONTRALORIA GENERAL
DE LA REPUBLICA: Del proponente persona natural y en caso de ser persona juridica de ésta y de su
representante legal. La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., realizara la verificacion en
el aplicativo dispuesto para ello por la Contraloria General de la Republica. En caso de presentarse un
consorcio 0 unién temporal debera allegar el certificado de cada uno de los integrantes. La expedicion de
dicho documenta no podra ser superior a un (1) mes, contado a partir de la fecha de cierre del proceso
de seleccién.

g) CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL DE
COLOMBIA: Del proponente persona natural y en caso de ser persona juridica de su representante
legal. La EMPRESA SOCIAL EL ESTADO POPAYAN E.S.E., realizara la verificacién en el aplicativo
dispuesto para ello. En caso de presentarse un consorcio o unién temporal debera allegar el certificado
de cada uno de los integrantes. La expedicion de dicho documento no podra ser superior a un (1) mes,
contado a partir de la fecha de cierre del proceso de seleccion.

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 verificacion en el
aplicativo dispuesto para ello. En caso de presentarse un consorcio o unién temporal debera allegar el
certificado de cada uno de los integrantes. La expedicién de dicho documento no podra ser superior a
un (1) mes, contado a partir de la fecha de cierre del proceso de seleccion.
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i) FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT): Del proponente persona natural y en caso
de ser persona juridica de ésta. De presentarseé un consorcio o unién temporal debera allegar el
certificado de cada uno de los integrantes.

j) FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: Del proponente persona natural y en caso de
sar pérsona juridica, de su reprasentante legal. En caso de presentarse un consorcio o union tamporal
debers allegar el certificado de cada uno de os integrantes,

k) FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR: Del proponente persona natural y en caso de ser parscna
juridica, de su representante legal, si se trata de persona del sexo masculine menor de 60 anos, debe
allegar copia de este documento.

1) CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM): Del ofererite o del
representante legal de la persona juridica, vigencia no superior a tres (3) meses.

m) CERTIFICADO DE INHABILIDADES DE DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES
DE 18 ANOS: Del oferente o del representante legal de la persona juridica, vigencia no superior a un (1)
mes.

n) CERTIFICACION DE NO DECLARATORIA DE CADUCIDAD DE CONTRATOS: Cuando el oferente
se fratare de scciedades de personas, se deberd allegar certificacion debidamente firmada por al
representante legal, en la cual conste que no le ha sido declarada la caducidad de algun contrate. La
expedicion de dicho documento no podra ser superior a un (1) mes, contado a partir de la fecha de
cierre del proceso de seleccion.

fi) SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS: El proponente debe prever y manifestar de forma expresa que
durante la propuesta y la vigencia del contrato, mantendra los precios presentados en su oferia
economica.

o) DOCUMENTO DE CONFORMACION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL: Si la oferta es
presentada por un Consorcio ¢ Unidon Temporal, se debe anexar el documento suscrito por sus
integrantes, en el cual se demuestre el cumplimiento de las disposiciones contenidas en el articulo 7° de
la Ley 80 de 1893, tales como:

« Indicar en forma expresa sl su participacion es a titulo de Consorcio o Unién Temporal.

« Designar para todos los efectos el representante del Consorcio o la Unién Temporal.

+ Sefalar las reglas basicas que regulen las relaciones entre los miembros del Consorcio o la
Unidn Temporal y sus respectivas responsabilidades.

= Sefalar en forma clara y precisa, en el caso de la Union Temporal, los términos y extension de la
participacién en la propuesta y en su ejecucion y las obligaciones y responsabilidades de cada
uno en la ejecucion del contrato, los cuales no podran ser modificades sin el consentimiento
previo de la Corporacion.

« Senfalar la duracién del Consorcio o la Unién Temporal, la cual no podra ser inferior a la duracion
del contrato y un afic mas.

» Si los miembros del Consarcio o la Unién Temporal o alguno de ellos, es persona juridica o
natural, debe adjuntar a la propuesta el certificado de existencia y representacion legal o
matricula mercantil, segun carresponda
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p) GA

RANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA: La propuesta debera acompafiarse de una garantia

expedida por una compaiia de seguros legalmente establecida en Colombia que garantice la seriedad
de la propuesta, la cual, debera contener la siguiente informacién:

Asegurado Beneficiario: E.S.E POPAYAN

Valor asegurado: DIEZ POR CIENTO (10%) DEL PRESUPUESTO OFICIAL.

Vigencia: CUATRO (4) MESES, contados a partir de la fecha de cierre del plazo de la presente
invitacién. -Tomador / Afianzado: si el proponente es una persona juridica, la péliza o garantia
deberd tomarse con el nombre o razén social que figura en el Certificado de Existencia y
Representacion Legal expedido por la cdmara de Comercio respectiva y no sélo con su sigla, a
no ser que en el referido documento se exprese que la sociedad podra denominarse de esa
manera.

Cuando la propuesta se presente en consorcio o unién temporal, la péliza debera tomarse a
nombre de TODOS SUS INTEGRANTES y no a nombre del consorcio o uniéon temporal ni
tampoco del respectivo representante legal.

q) ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: Tanto las personas naturales como juridicas deben acreditar
que cuentan con al menos un (1) establecimiento de comercio en la Ciudad de Popayan, para lo cual
debera demostrarlo a través del certificado de existencia y representacion legal, emitido por la camara de
comercio del cauca.

5.1.1.2. REQUISITO DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE: La entidad verificarad la experiencia del
oferente, con maximo (2) contratos ejecutados, (el) los cual (es) debera (n) cumplir las siguientes
condiciones:

NOTA:

El (los) objeto (s) haya (n) sido igual (es) o similar (es) a la presente contratacion.

La cuantia del (los) contrato (s) debera (n) ser igual (es) o superior (es) al 50% del valor de la
presente contratacion; en caso de presentar varios contratos es valida la sumatoria de los
mismos para acreditar este requisito.

Para su acreditacién se debera allegar certificacion de cumplimiento o copia del contrato con su
respectiva acta de liquidacion.

Si el contratista opta por allegar certificaciones de cumplimiento las mismas deben contener como

minimo la siguiente informacién: Contratante — Contratista — Objeto — Valor — plazo y especificar que dio

entera satisfaccion al cumplimiento del objeto contractual. NO se admite certificacicnes expedidas por el
mismo oferente.
5.2. CRITERIOS DE CALIFICACION: La propuesta previamente HABILITADA, sera objeto de
ponderacién, con una calificacién maxima de 100 PUNTOS, tal como se indica a continuacion:
. CRITERIOS CUMPLIMIENTO EVALUACION O PUNTAJE
i CRITERIOS

TECNICOS VERIFICACION REQUISITOS TECNICOS MINIMOS 35 PUNTOS /0 PUNTOS

MINIMOS

CRITERIO

5P PUNTOS
ECONOMICO VERIFICACION OFERTA ECONOMICA 65 PUNTOS /0
PUNTAJE TOTAL 100 PUNTOS

El puntaje que una propuesta debe obtener para ser admitida y adjudicar el contrato es de 100 PUNTOS
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de calificacion.

5.2.1. REQUISITOS TECNICOS: El proponente obtendra 35 PUNTOS de calificacion, si acredita los
siguientes aspectos, de lo contrario obtendra 0 PUNTOS.

a) Presentar las fichas técnicas de los equipos biomédicos y mobiliario ofertados, en las cuales se debera
resaltar el cumplimiento de cada una de las caracteristicas y/o especificaciones técnicas detalladas en
cada uno de ios ltems del acapite 2.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS del estudio previo, ademas debe
especificar nombre del equipo, marca y modelo. No se aceptara una copia y pege de las condiCiones
dadas en la convocatoria, tampoco fichas extraidas de internet sin la debida certificacion del
representante o distribuidor de la marca en el pais.

b) El proponente deberé certificar una garantia de funcionamiento minima de un (1) afio para los equipos
biomédicos a adquirir.

c) Presentar certificado de exclusividad de comercializacion y/o certificade de distribuidor autorizado y/o
cadena de distribucion de la marca ofertada para cada uno de los equipos incluido en el presente estudio.

d) Acreditar con certificacion emitida por el proponente que los equipos biomédicos ofertados contaran
con servicio técnico y disponibilidad de repuestos por lo menos de 8 afios, con el fin de garantizar el
funcionamiento de estos durante el tiempo de vida util.

e) El proponente debe presentar el cronograma de mantenimiento preventivo durante el tiempo de
garantia de los equipos con una frecuencia minima de dos (2) visitas

5.2.2 PRECIO: E| proponente debe presentar formalmente la oferta econdémica, la cual debe contenar
todos y cada uno de los items descritos en el acdpite 2.2 del estudic previo con la descripcién, unidedes
de medida y cantidades exactas dentro de la oportunidad definida. No se tendran en cuenta propuestas
econdmicas enviadas parcialmente a través de otros medios, el oferente debera presentar el valor
individual de cada Item (IVA INCLUIDO, si aplica) detaliando descripcién y cantidades y el menor valor
de la sumatoria de todos los items se tomara como criterio de seleccion del contratista.

« El valor total de las propuestas no podra exceder el presupuesto oficial establecido para este
proceso de seleccién, de lo contrario, la propuesta sera rechazada.

« Ningun item del presupuesto presentado podra ser superior al precio unitario sefialado en el
presupuesto oficial, de lo contrario, la propuesta sera rechazada.

» Las cantidades de cada uno de los items presentados por la entidad no podré ser variada, de igual
manera los nombres o denominacion tampoco deberan ser cambiados de lo contrario se entendera
como no presentado el tem y la propuesta sera rechazada.

= Las propuestas que cumplan todo lo anterior se consideraran validas en cuanito a la oferta
Econdmica.

» Laentidad realizara la correccion aritmética a que haya lugar y el resultado de esta, se tormara como
el valor ofertado.

6. ANALISIS DE RIESGOS DE LA CONTRATACION: La Empresa Social del Estado Popayan E.S.E, ha
estimado los siguientes riesgos que puedan derivarse del proceso contractual los cuales pusden
evidenclarse en ¢l ANEXO 1".

7. GARANTIAS: De acuerdo a la naturaleza del contrato, su objeto, su valor y la forma de pago, y de
conformidad con las normas vigentes en la materia de aseguramiento de los riesgos derivados de la
contratacion con entidades publicas, la E 8.E exigira al contratista la constitucion de un macanismo de
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cobertura del riesgo, en consecuencia, el contratista se obliga de caracter inmediato a la firma del
contrato a constituir por intermedio de una compafia de seguros legalmente establecida en Colembia
cuya poliza matriz se encuentre aprobada por la Superintendencia Bancaria y con sucursal en la ciudad
de Popayan, una poliza unica que ampare los siguientes riesgos:

a.- Cumplimiento contrato. -E| 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 ejecucién del contrato y cuatro (04) meses mas.

El amparo de cumplimiento del contrato cubriré a la entidad estatal contratante de los perjuicios directos
derivados del incumplimiento total o parcial de las obligaciones nacidas del contrato, asl como de su
cumplimiento tardio o de su cumplimiento defectuoso cuando ellos son imputables al contratista
garantizado. Ademas de estos riesgos, este amparo comprendera siempre el pago de las multas y de la
clausula penal pecuniaria que se haya pactado en el contrato garantizado.

b.- Calidad y correcto funcionamiento de los bienes. - El valor de la garantia sera igual al diez por
ciento (10%) del valor total del Contrato asegurado y tendra una vigencia igual a |a del plazo de ejecucion
del contrato y un (01) afio mas.

PARAGRAFO 1.- RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GARANTIA: El contratista debera
restablecer el valor de la Garantia Unica, cuando esta se haya visto reducida por razon de las
reclamaciones efectuadas por la E.S.E. Popayan. De igual manera, en cualquier evento en que se
aumente o adicione el valor del Contrato, o se prorrogue su término, el contratista debera ampliar el valor
de la garantia otorgada y/o ampliar su vigencia segun el caso.

PARAGRAFO 2.- REQUISITOS DE ADMISION DE GARANTIAS: El contratista debe allegar la péliza
debidamente firmada por el tomador y debe ser aportada de forma inmediata a la firma del contrato.

8. CONDICIONES GENERALES 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 ATENCION EN SALUD MARIA OCCIDENTE, ADSCRITA LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.

8.3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: En cumplimiento de lo anterior el futuro
contratista se compromete a desarrollar las siguientes actividades:

1. Entregar los equipos biomédicos y mobiliario en las cantidades y condiciones técnicas indicadas en
el acapite 2 2. "Especificaciones Técnicas” del estudio 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 INVIMA y/o Registro de importacién segun corresponda, donde se evidencie su
vigencia, en caso de que este préximo a vencer anexar documentacion con la cual demuestre que
se encuentra en tramite de renovacién para los equipos que aplique.

4. Hacer entrega de los certificados de calibracion de los equipos: basculas, desfibriladores, monitores
de signos, tensiémetros, oximetros, electrocardiografos, y dopplers.
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5. Los equipos biomédicos, que presenten no conformidades por calidad del producto, defectuosos o
no cumplan con las caracteristicas técnicas solicitadas, 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 maobiliario y correr por su cuenta los gastos de transporte en
que deba incurrir.

8. Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad
durante el periodo de vida Gtil.

7. Los equipos biomédicos y mobiliario deben ser entregados e instalados en la unidad de atencion
Maria Occidente, en la direccion calle Carrera. 41 #1a-21 en Popayan.

8. El contratista debe entregar la factura especificando las caracteristicas establecidas por las
autoridades fiscales y de impuestos.

9. Elcontratista debera entregar con la factura el soporte detallado de los equipos y mobiliario.

10. Garantizar la entrega de los equipos biomédicos sin que le sea opanible circunstancias de fuerza
mayor como inconvenientemente en la via, taponamientos por orden publico, 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) capacitacion por cada uno de los equipos requeridos respecto
del mansejo adecuado y cuidado, dirigido al personal asistencial, una vez sean instalados los
equipos.

8.4. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

1. Ejecutar idénea y oportunamente la entrega de los insumos solicitados, en el lugar indicado,
garantizande la calidad, eficiencia, eficacia, oportunidad, celeridad y economia en el suministro,
dando cumplimiento al objeto contractual en las condiciones tecnicas pactadas.

2. Presentar factura de pago con todos los requerimientos de Ley.

3. Presentar los soportes de pago de sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social y
Parafiscales (este ltimo si aplica) y del personal a cargc si lo tuviere, esta obligacion deberd
acreditarse durante el plazo de ejecucion del contrato.

8.5. OBLIGACIONES DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.: La empresa social del
estado Popayan E.S.E. tendré las siguientes obligaciones:

1- Efectuar la supervision del contrato.
2- Proceder al pago de los bienes efectivamente recibidos, en los términos estipulado, previo cumplimiento
de los requisitos de ley y contractuales.

8.6. PLAZO DE EJECUCION: E! término de duracién sera de TREINTA (30) DIAS CALENDARIO, contados
a partir de la aprobacion de las garantias exigidas y expedicion del registro presupuestal de compromisos.

8.7. LUGAR DE EJECUCION: El lugar de ejecucién del contrato sera en la Unidad de Atencion en Salud
Maria Occidente, en la direccion Carrera 41 #1a-21 del Municipio de Popayan.

8.8. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del futuro contrato asciende a la suma de
TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS
SESENTA Y CUATRC PESOS M/CTE ($ 362.403.484), IVA INCLUIDO (cuando aplique), asi coma todos
log costos directos e indirectos asociados a la ejecucion del contrato, 1a cual se pagard en una sola cuota,
a la entrega total del mobiliario; previa presentacion de la factura que deberé incluir el detalle de ios ltems

g';) Calie 5 Carrera 14 Esquing QPL‘ » B33 3000 9?5“(!6“‘11’" imental@esepopaydn.gov.co @ &@ ‘3 | vewrst enaponayan.gov.co

o



APO-CAF-AF-

; Proceso APOYO Codigo FOR-01
& : Subproceso Coordinacién Administrativa y Financiera Version 1
PGPAYAN E£E | Nombre del : Fecha Diciemnbre 2024
i e Formato Estudio Previo Compraventa -
‘ ¥ | documento g Pagina 25 de 25

relacionados en el contrato y las cantidades solicitadas previamente por el gestor del proceso, nota de
ingreso al almacén de la Entidad, certificacion de cumplimiento expedida por parte del supervisor y
presentacion de los demas documentos de Ley.

PARAGRAFO 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 satisfaccion del objeto y las obligaciones contractuales.

PARAGRAFO 2.- La E.S.E POPAYAN efectuarda a las cuentas o facturas del CONTRATISTA las
retenciones de impuestos, estampillas, contribuciones y tasas que se causen por razén de la suscripcion,
ejecucién y liquidacion del contrato, establecidos por las normas legales y el valor neto obtenido se
pagara previos los trémites administrativos establecidos por La Empresa Social del Estado Popayan
E.S.E.

PARAGRAFO 3. El contratista con |la presentacion de la cuenta de cobro, debera anexar a la misma el
informe final sobre la ejecucion del contrato y el acta de liquidacién de mutuo acuerdo, debidamente
firmados, documentos en los cuales el supervisor designado para ejercer la coordinaciéon, control y
vigilancia del contrato, manifieste que el contratista cumplié a satisfaccion con el objeto contractual, las
actividades programadas, incluida la obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social
Integral correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes.

9. SUPERVISION: La Supervision del objeto del futuro contrato sera a través del profesional que designe
gl Gerente de la E.S.E. Popayan; quien tendrd a su cargo vigilar el desarrollo de las actividades
estipuladas en el mismo, teniendo en cuenta su objeto. De igual forma, se hace la precision al supervisor,
que la actividad implica el seguimiento, legal, financiero, contable, administrativo del contrato, conforme a
las normas legales.

10. RELACION DE DOCUMENTOS: Para llevar a cabo el presente estudio previo, se tuvo en cuenta: 1.-

Clausulado complementario del convenio interadministrativo No 2515-2025, 2.- Cotizaciones, soportes
que reposan en la carpeta de precontractuales del responsable del estudio previo.

Popayan - Cauca, |2 g UCT 2025

Atentamente,

HERNAN
Profesional Univetsitayio
Coordinador Unidad de Atencion en Salud Popayan.

BONILLA.

Proyecté Aspectos Téchicos: José Guillermo Mufioz Camacho, Coordinador Subproceso Gestién de la Teenologia BiomédicW
Raviso: Yoreli Lopez Bermudez — Abogada Apoyo area administrativa- Afiliada Participe Sintraunpros.\t"ﬂ"eml

Revisé aspectos legales: Luis Gabriel Redriguez Diaz - Abogado contratista proceso de gestion juridica.

Reviso Aspectos Presupusstales y CDP: Jenny Montilla- Apoyo presupuesto '\ﬁ

Reviso: Ernesto Raul Rico Gémez — Abogado contratista- Coordinador Proceso de gestion juridica 4’
Reviso: Edilberto Palomino Martinez — PU Area Adminislrativa%

ia
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Vigencia Fiscal:

Fecha de Expedicion:

Fecha de Vencimiento:

Numero:

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

2025

Octubre 29 de 2025

Diciembre 31 de 2025

340

El suscrito Profesional Universitario drea 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 asi:

Codigo

Rubro

Valor

2.3.2.01.01.003.06.01

Aparatos medicos, y quirurgicos y aparatos ortesicos y

protésicos

362.403.464

OBJETO: Compraventa de Equipos Biomédicos y Mobiliario de uso Hospitalario para la unidad de
atencion en salud Maria Occidente, adscrita ala 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 codigo presupuestal.

W\
Profesional Univ}rsitario

Area Asistencia Administrativa

o7

Presupuesto

ﬁ O @ ! WWW.BSEPOPAYAN.ZOV.CO
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Registro

Fecha de Compromiso:
Beneficiario:

NIT. N%

CDP N*

Fecha de Expedicion:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS
Vigencia 2025

N 6Y8

Noviembre 19 de 2025
D& S TRADE S.AS.
900.010.849-3

340

Octubre 29 de 2025

Tipo de Compromiso: Contrato

Ne: 282

Fecha: Noviembre 18 de 2025

Plazo: [reinta (30) dias calendario. contados a partir de la aprobacion del las garantias exigidas v
expedicion del registro presupuestal de compromisos

OBIETO: Compraventa de Equipos Biomédicos y Mobiliario de uso Hospitalario para la unidad de atencion

en salud Maria Occidente, adscrita a la Empresa Social del Estado POPAYAN E.S.E.

Codigo

Rubro

Valor

2.3.2.01.01.003.06.01

Aparatos médicos, y quirurgicos y aparatos ortesicos y
protéesicos

362.403.464

Presupuesto

imental@esepopayall. guv.co 0 o o

i WWW.esepopayan.gov.co
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INVITACION DE MENOR CUANTIA No. 1 2

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.

RECOMENDACIONES IMPORTANTES A LOS PROPONENTES
Sefior proponente lea cuidadosamente los requisitos exigidos en la presente invitacion a proponer.

AL MOMENTO DE ELABORAR SU PROPUESTA TENGA EN CUENTA ENTRE OTRAS LAS SIGUIENTES
RECOMENDACIONES:

« Todo proponente debera examinar las exigencias y condiciones de esta invitaciéon e informarse de todas las
circunstancias que puedan afectar de alguna manera las actividades y el plazo de ejecucion del contrato. Asl
mismo, debera valorar todos los requerimientos normativos que implica el desarrollo del contrato, sin perjuicio
que los mismos hayan sido incorporados en la presente invitacion

s La E.S.E. Popayan no se hace responsable de las interpretacicnes y deducciones que hagan los
proponentes, de las estipulaciones contenidas en los términos del presente proceso de seleccion y/o
aclaraciones efectuadas por la Empresa Social Del Estado Popayan E.S.E., por ende se recomienda elevar por
escrito y dentro de los términos que cada etapa de la invitacion establece.

¢ Queda entendido que la presentacién de la propuesta, evidencia que el proponente ha examinado las
condiciones de la invitacion, estudios previos, anexos técnicos, certificado de disponibilidad presupuestal y
cualquier otro documento, de la presente Invitacion 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 realizaciéon de las actividades a ejecutar y
que conoce y acepta las normas que rigen la contratacion para la Empresa Saocial Del Estado Popayan E.SEE,,
asl mismo, que esta de acuerdo con la distribucion de riesgos previsibles efectuada por la Entidad.

« Verifique que no se encuentre incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
generales ni especificas para contratar con el Estado,

« Adelantar oportunamente los tramites tendientes a la obtencion de los documentos que deberan allegar con
las propuestas y verificar que cumple las condiciones y reune los requisitos aqui sefialados.

« Proceda a reunir la informacion y documentacidn exigida y verifique la vigencia de aqueélla que la requiera,
conforme lo sefalado por la ley y la presente invitacion,

« Examinar que las fechas de expedicion de los documentos se encuentren dentro de los plazos exigidos en
la invitacion.

e Suministrar la informacion requerida a través de esta invitacion, en forma completa y en el orden solicitado.
» Diligenciar totaimente los anexos contenidos en esta invitacion, cuando aplique.

« Seguir las instrucciones que en esta invitacién se imparten para la elaboracién de su oferta, identifique su
oferta, en la forma indicada en este documento. )

« Tener presente la fecha, hora y lugar previstos para el cierre del presente proceso, EN NINGUN CASO SE
RECIBIRAN OFERTAS FUERA DEL TERMINO PREVISTO O EN LOS LUGARES ESTABLECIDOS PARA EL
EFECTO, como lo exige la invitacion.

« Toda consulta u observacion debe formularse por escrito, no se atenderan consultas telefénicas ni
personales.

« Los proponentes, con la presentacion de su oferta, autorizan a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
POPAYAN E.S.E. para verificar toda la informacién que en ella suministren o adjunten.

CONVOCATORIA A VEEDURIAS CIUDADANAS Y LIGAS DE USUARIOS

) calle s Carrera 14 Esquina 8 PBX: 8333000 @) gestiondocumental@esepopayan.gov.co B0 OO | wwesepopayangovcn
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La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., se permite convocar a las VEEDURIAS
CIUDADANAS Y LIGA DE USUARIQS, para realizar el control social del presente proceso de contratacion, de
conformidad con lo ordenado por el articulo 6 del Manual de Contratacion de la Entidad.

PROGRAMA PRESIDENCIAL LUCHA CONTRA LA CORRUPCION

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcion en las Entidades del Estado, se debe reportar a la
Secretaria de Transparencia en la siguiente direccion: Calle 14 No. 7-19, piso 9, teléfonos (571) 5870565, Fax
(571) 5658671 o al correo electrénico: buzon1@presidencia.gov.co o a la linea transparente: 01 8000 913949:
igualmente en la Oficina de Control Interno de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., ubicada
en el calle 5 Carrera 14 Esquina, teléfono 8333000 EXT.212.

Si durante la ejecucion del contrato sucedieran hechos constitutivos de corrupcion, la entidad dar4 inicio al
trémite correspondiente, salvaguardando las garantias del debido proceso a las partes y comunicara a las
entidades de control competentes, con el objeto de salvaguardar la moralidad administrativa.

MECANISMOS DE COMUNICACION INTERACTIVA ENTRE LOS PARTICIPANTES Y LA ENTIDAD

Como medios de comunicacion para este proceso, La Empresa Social del Estado Popayan E.S.E., como los
oferentes, utilizaran el correo electrénico: (oficina_juridica@esepopayan.gov.co) o por escrito dirigido al
Profesional Universitario Area Administrativa, oficina de archivo central ubicado en el Centro de Salud
Suroccidente (Casa Rosada), Popayan, Calle 5 Carrera 14 Esquina, teléfono 8333000 ext. 208.

A través de estos medios se entendera satisfecha, con un mensaje de datos, toda la informacién que dentro ds
los procesos de seleccion la ley requiera que conste por escrito, salvo aquellos casos en que por disposiclon
IBgal dehea electuarss natificasian peraonal.

1. INFORMACION GENERAL

1.1.- 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.”

1.2.-VERIFICACION DE QUE LA NECESIDAD SE ENCUENTRA PREVISTA EN EL PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES DE LA ENTIDAD:

Cadigo Fecha estimada Duracion del

UNSP (Cada . de inicio del contrato Modalidad Valor total
' codigo Desanpaldn:OlnD proceso de (intervalos, dia | de seleccidn estimado

separado) seleccién mes, afio)

A2171803 COMPRAVENTA DE

42182805 EQUIPOS BIOMEDRICOS

42222001 Y MOBILIARIO DE USO

42192207 HOSPITALARIO PARA LA

42182902 | UNIDAD DE ATENCION 30 DIAS

42192401 | EN  SALUD  MARIA e CALENDARIO | CCE-1103 | $362.403.464

42172101 OCCIDENTE, ADSCRITA

42201702 LA EMPRESA SOCIAL

42181701 | DEL ESTADO POPAYAN

42182005 E.S.E.
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42182103
42101802
42171602
42296103
42181804
42271802
42181801
42182802
42192210
42181601

1.3. JUSTIFICACION: Mediante el Decreto 0268 del 09 de abril del 2007 se cred la Empresa Social del Estado
Popayén E.S E., de primer nivel de atencién, cuyo objeto es la prestacion de servicios de salud, desarrollando
acciones de promocién de la salud, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad.

El principio de planeacion busca garantizar que la escogencia de los contratistas, la celebracion, ejecucién y
liquidscién de los contratos no sea producto de la improvisacion; 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 encaminades a determinar su viabilidad técnica y econoémica.

Dado que la actividad administrativa y operativa de nuestra empresa se encuentra enmarcada por los principios
y valores corporativos, nace la exigencia de seleccionar las prioridades hacia las cuales se deben orientar los
esfuerzos de la entidad, es asi como aparece la planificacion y su herramienta financiera ia cual es el
Presupuesto, como marco de la gestion contractual de la Empresa Social del Estado - Popayan E.S.E. donde
La Entidad, a través de su presupuesto orienta el funcionamiento para la consecucion de sus fines.

Los equipos biomédicos son vitales para cumplir con la mision institucional de los servicios médicos que se
prestan en la Unidad de Atencion en Salud Maria Occidente, ya que se salvaguarda el derecho fundamental a
la salud conforme a la Ley Estatutaria 1751 de 2015, “por medio de la cual se regula el derecho fundamental a
la salud y se dictan ofras disposiciones” y la Resolucién 3100 de 2018, “por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicio de salud y de habilitacion de los
servicios de salud y se adopta el manual de inscripeién de prestadores y habilitacion de servicios de salud",
con la adquisicion de equipos biomédicos y mobiliarios se garantizara la continuidad e integralidad del
tratamiento de los usuarios que acuden al servicio de salud.

Actualmente la unidad de atencion en salud Maria Occidente cuenta con una infraestructura fisica restaurada,
la cual es necesaria para la prestacion de los servicios de salud ofertados, sin embargo no cuenta con una
dotacién de equipos biomédicos y mabiliario de uso hospitalario adecuada que permita brindar un servicio de
mayor calidad y oportunidad a los pacientes que acuden a la unidad de atencion, por lo que se hace imperioso
incrementar la capacidad instalada de equipos biomédicos para suplir las necesidades surgidas en estos
serviclos medicos.

Para determinar el estado fisico y funcional de los equipcs y mobiiiario de uso hospitalario se realizé la
autoevaluacién, bajo la Resolucion 3100 de 2018 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripeién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el
Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud”, en los servicios de Atencion del
parto, Urgencias, Hospitalizacion, y Transporte Asistencial en la Unidad de Atencién en Salud Maria Occidente,
donde se logré identificar falencias en la dotacién de equipos y mobiliario por deterioro, tiempo de vida util
cumplido y fallas continuas de funcionamiento, por lo cual surge la necesidad de reponer y fortalecer la
dotacion biomédica y el mobiliaric de uso hospitalario para la prestacion de los servicios de salud ofertados, por
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lo tanto la E.S.E. Popayan gestiono recursos ante la Gobernacién 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 calidad del servicio a la poblacién que acude a la unidad de atencién y
disminuir el riesgo de ocurrencia de eventos e incidentes adversos, logrando la satisfaccién del usuario y
garantizando el cumplimiento de |la normatividad vigente por el sistema obligatorio de garantia de la calidad en
salud.

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 desempefio institucional, por lo cual se hace necesario
apoyar en el Departamento del Cauca a las diferentes Instituciones Prestadores de Servicios de Salud que
hacen parte de la red publica, en sus diferentes puntos de atencion de Servicios de Salud, que se encuentran
en los diferentes territorios, con equipos biomédicos, industriales, hospitalarios, tecnologia, red de conexién,
transporte asistencial basico y Medicalizado, infraestructura hospitalaria, asistencias técnicas, asesorias y
formacion del talento humano en salud, lo cual se encuentra deficiente y genera un riesgo en accesibilidad,
oportunidad, seguridad, equidad, pertinencia y continuidad en la prestacion 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 Planeacién Departamental, el cual cuenta con concepto de
viabilidad del dia 26 de diciembre de 2024. )

El objeto del convenio descrito anteriormente 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 ADQUISICION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS Y MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LA UNIDAD DE ATENCION EN SALUD MARIA
OCCIDENTE", por el valor de TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRES ML
CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($362.403.464), designados para el fortalecimients
de |a prestacion de servicio de salud en el municipio de Popayéan, Departamento del Cauca, mediante |a
adquisicion de equipos biomédicos y mabiliario hospitalario para la unidad de stencidn en salud de Marla
Oecigsnte,

Por lo expuesto anteriormente, se requiere la adquisicion de equipos biomédicos y mobiliario de uso
hospitalario, que permita mejorar la capacidad instalada de la unidad de atencién hospitalaria, permitiendo
cubrir la demanda de pacientes y acercarnos mas al cumplimiento de la Resolucion No.3100 del 2019, que
establece los requerimientos minimos en el estandar de dotacion y habilitacion; toda vez que su omisién puede
conducir al incumplimiento en la accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad en la
prestacion 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 OFERTA: Con la presentacion de
la oferta se entenderéa declarado que: (i) Toda la informacion y las afirmaciones realizadas en la oferta son
verdaderas. (ii) El oferente respetaré las condiciones de la oferta durante el periodo de validez de la misma que
en todo caso no podré ser inferior a 90 dias. (iii) El oferente es consciente que la Empresa Social del Estado
Popayén E.S.E, no tiene la obligacién de aceptar la oferta y en consecuencia corresponde al oferente asumir
todos los costes relacionados con su preparacion y presentacion sin que en ningln caso LA E.S.E POPAYAN,
sea responsable de dichos costos. Asl mismo, los interesados que presenten oferta deberan estar en la
capacidad de suscribir el contrato de prestacion de servicios a que haya lugar producto de la adjudicacion, en
tal sentido, una vez La Empresa Social del Estado Popayan E.S.E decida sobre la adjudicacion, se procedsrs a
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informar al proveedor seleccionado: el valor del contrato a celebrarse, asi como los lugares de prestacion de

los servicios,

1.5. ESPECIFICACIONES TECNICAS:

SERVICIO O
PROCESQ

AMBIENTE Y/O
AREA

NOMBRE DEL
EQUIPAMIENTO
¥/Q MOBILIARIO

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS POR LA ESE CANT

HOSPITALIZACION

Hospitalizacidn
adultos

Maonitar de signos
vitales.

1. Uso para paclente adulto, peditrice y neonatal

2. Pantalla: Color TFT, resolucidn 800x600 (minima), de 12 pulgadas
minimo.

3, Baterla con autonomia minima de 1,5 horas,

4, Alarmas audibles y visibles

5, Medicidn de NIBP, SPO2, RESP, TEMP, ECG

6. Proteccion contra desfibrilacién

7. Monitorizacion de €CG 3 o 5 derivaciones

8. Tendencias minimo de 24 Horas con datos graficos.

9. Instalacion: 110 V +/- 10 %, 60 Hz, £10%

10. Accesorios que se deben entregar con el equipo; cable paciente
ECG, brazalete NIBP adulto-pedidtrico-neonatal, sensor SPO2 adulto-
pedidtrico-ngonatal y sensor de temperatura.

11. Impresora incluida

12. Deteccidn de marcapasos

13, Debe incluir base mévil con ruedas para monitor de signos vitales
ofertado

14, Minimo siete (7) formas de onda en simultdnea

HOSPITALIZACION

Hospitalizacidn
adultos

Aspirador de
Secreclones

1, Capacidad botella plastica de minimo 1000 ml
2, Midximo Vaclo: 600 mmHg

3. Con regulador de presién o vacio o flujo

4. Voltaje 110 V +/- 10 %, 60 Hz, 2
5. Accesorios: betella, filtro hidrofébico v mangueras.
6. Mivel de ruido de 65 +/- 5 db

7. Veloeldad de flujo: Hasta 40 L/min

HOSPITALIZACION

Hospitalizacion
adultos

Laringoscapio can
hojas rectas y curvas
para adultos y
pediatricas

1, Hojas con guia de luz de fibra dptica autoclavables.
2. Mango tipe "C" ergonémice metélico, inoxidable con superficie
antidaslizante,
3. Luz blanca de 2.5 Volts.
4. Hojas para paciente adulto y pedidtrico, como se describen a
continuacion:
Pediatrico. 1, 2 (Macintosh y Miller}
Adultos. 3,4 (Macintosh y Miller).
5. Alimentacién por baterla recargable
6. Entregar Estuche y cargador de baterias

HOSPITALIZACION

Hospitalizacién |
adultos

Bomba de infusidn

1. Bomba de infusién de 1 Canal como minimo.

2. Campo K.V.0 (funcién mantenimiento vena) entre 0,1 mi/h a Smi/h.
3, Alimentacién por linea AC 110 V +/- 10 %, 60Hz.

4, Alarma por oclusidn, alre en linea, puerta ablerta y error de goteo
como minime.

5. Velocidad de infusion: 0,1 a 600ml /h o mayor.

6. Rango de fiujo (volumen total) de 0 a 9999 mi o mayor 2
7. Modos de infusién: Tasa, volumen y peso como minimo

8. Pantalla LCD o TFT Color

9, Bateria Recargable de Litio, con autonomia minima de 4 horas
10, Bolo dentro del range de 0,2 mi/h a 1200 mi/h

11. Purga de 400 ml/h o mayor

12, Compatible con varios set de infusién.
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13, Interfaz de conexidn por puerte LSE y/o R5-232
14, Precisién: maxima del 5%
15. Biblloteca de fairmacos.
1, Estructura plegable fabricada en acero cromado o pintado
2. Tapiceria del asientn, espaldar y apoya brazos en material
impermeable de facil limpieza y desinfeccién.
Hospitalizacién 3. Plataforma de apoya pies plegables o desmontables,
ITALI Silla d d
HOSPTAUZACION adultos el 4, Capacidad de carga de 100 a 150 kg de peso.

5. Frenos de mano tipo palanca.
6. Ruedas delanteras de 8 pulgadas y ruedas trasera de 20 a 24
pulgadas aproximadamente

HOSPITALIZACION

Hespitalizacidn
adiiltng

Tensiédmetra adulte

1, Tensiémetro aneroldes portable con tecnologia resistente a
Impactos

2. Rango de medicidn de 0-300 mm

3. Libre de l4tex

4, Precisian: £ 3mmMg o menor

5. Brazalete adulto

6, Perllla de insuflacién

7. Vilvula de purga o desinflado

1. Pieza de contacte pectoral (¢campana) fabricado en acero inoxidable
2, Campana actstica con membrana (diafragma) y anillos de protaccidn
contra el frio,

et o

HosPITALZaCigy | OSPIAlizacién | Fonendoscoplo | o ne ibles blandas y/o suaves
aduyltos adulto
4, Tubo o manguera flaxible,
5. Libre de litex
6. Use en adultes
1, Luz led,
2. Otoscoplo con sistema de fibra dptica.
. . Hospitalizatién Equipo de érganos | 3, Oftalmoscoplo con minimo 18 lentes y dioptrias entre -20 a +20
HOEPITALIZACION siioitos de |os sentidos 4. Bombilla LED de 3.0V - 3,7V con vida dtil de hasta 20,000 heras
portable 5. Mango para soporte de otascapio y oftalmoscapio

6. Accesorios: conos y espéculos desechables
7. Estuche

HOSPITALIZACION

Hospitalizacidn
adultos

Bascula de piso
grado medico

1. Pantalla digital para vlsualizacién del pese.

2, Capacidad de 0 a 180 kg (400 libras) o mayor.

3. Division de escala o reselucidn de 100 gramos o menor,

4, Funciones: conversion de Ib/kg, puesta a cero/ tara, apagado
autemitico,

7. El equipo debe contar con alimentacién eléctrica por adaptadur de
voltdje a 115V +/- 5%, B,0Hz y con alimentacidn por baterias

&. Plataforma para pesaje amplia y en material resistente,

HOSPITALIZACION

Mospitalizacidn
adultos

Electrocardidgrafo

1, Equipo de ECG para doce 12 derlvaciones (cansles).

2, Pantalla tdctll TFT a color tipo LED de 8 pulgadas minimo.
3. Teclado alfanumérico.

4, Baterla recargable con autonomia minima de 3 haras o mayer
S. Impresora o registrador térmice integrado.

6. Prateccidn contra desfibrilacidn,

7. Sensibilidad (Ajuste de ganancia): 5, 10, 20 AGC (mm/mV),
8. Filtros: Pasa bajos y AC come minimo

9. Respuesta en frecuencia de 0.05 a 150 Hz (-3dB).

10. Funcidn de andlisis o interpretacidn,

11, Almacenamienta minime 500 exdmenes

12. Conectividad: LAN/Ethernet o USD

13. Voltaje de alimentacion 110 V +/- 10 % / 60Hz,

14. Accesorios a entregar con el equipo:

- Cable EGC,

- Set de electrodos para extremidades

€ Calle5 Carrera 14 Esquina @ PBX: 8333000 @) gestiondocumental@esepopayangov.co (@) €3 3 € | wwwasesopayangovico
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- Set de electrodos (chupas) para pecho.
- Papel de impresién térmica.
- Cable de alimentacidn.
- Cable de toma a tierra.
1. Tensidmetro aneroides portable con tecnologla resistente a
Impactos
2, Rango de medicién de 0-300 mm

' — }

HOSPITALZACION Hospitalizacion Tensiometro 3, Libre de ldtex

Pediatria

pediatrico

4. Precisién: £ 3mmHg o menor
5. Brazalete pedidtrico
6. Perilla de insuflacion
7. Vilvula de purga o desinflado

HOSPITALIZACION

Hospitalizacion
Pediatria

Fonendoscopio
pediatrico

1, Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero inoxidable
2. Campana acustica con membrana (diafragma) y anillos de proteccion
contra el frio.

3. Olivas flexibles blandas y/o suaves

4, Tubo o manguera flexible.

5. Libre de latex

6. Uso en nifios

HOSPITALIZACION

Hespitalizacion
Pediatria

Equipo de drganos
de los sentidos
portable

1. Luz led.

2. Otoscopio con sistema de fibra dptica.

3, Oftaimoscopio con minimo 18 lentes y dioptrias entre -20 a +20
4, Bombilla LED de 3.0V - 3,7V con vida Gtil de hasta 20.000 horas
5. Mango para soporte de otoscopie y oftalmoscopio

6. Accesorios: conos y espéculos desechables

7, Estuche

HOSPITALIZACION

Hospitalizacion
Pediatria

Desfibrilador
bifdsico

1, Desfibrilader /Monitor

2, Mediciones SPO2, NIBP, ECG

3. Maniter con pantalla TFT a color, LCD de 8" minimo

4. Funciones: Monitoreo, cardioversion, desfibrilacidn, marcapasos y
modo semiautomatico (mode DEA),

5. Impresora incorperada

6. Bateria incorporada

7. Alimentacion por linea AC 110 V 4/- 10 %, 60Hz

8. Energia suministrada hasta 360J

9, Entregar con los accesorios: cable de paciente ECG, sensor SPO2,
paletas de desfibrilacién adulta y pedidtrica, brazalete NIBP adulto y
pediatrico, parches trascutdneos adulto y pediatrico.

10. Alarmas audibles y visibles

11. Tiempo de carga menor o igual a 8 seg a maxima energia (360))
12, Forma de onda bifasica

13, Autonomia de la bateria: para monitorizacion Minima de 5 horas
con 1 bateria - Modo desfibrilador minimo 100 veces, descarga de 360
Jcon 1 bateria.

14. Almacenamiento de dates: Perfiles o archivos de maximo 100
pacientes y 1000 eventos por paciente,

HOSPITALIZACION

Hospitalizacion
Pediatria

Monitor de signos
vitales.

1, Uso para paciente adulto, pedidtrico y neonatal

2, Pantalla: Color TFT, resolucién 800x600 (minimo), de 12 pulgadas
minimo.

3. Bateria con autonomia minima de 1,5 horas.

4. Alarmas audibles y visibles

5. Medicidn de NIBP, SPO2, RESP, TEMP, ECG

6. Proteccion contra desfibrilacién

7. Moniterizacion de ECG 3 o 5 derivaciones

8. Tendencias minimo de 24 Horas con datos grificos.

9. Instalacidn: 110V +/- 10 %, 60 Hz. +10%

10. Accesorios que se deben entregar con el equipo: cable paciente

© Calle 5 Carrera 14 Esquina {® PBX: 8333000 ) gestiondocumentai@esepopayan.gov.co ® O O O | wewesepopayangovco




’ '\\@,
formgiwam hae ...|l.m Fabety
POPAVAN ES.E

o oY

Procese DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Cédigo  EST-DES-GE-FOR-09
Subproceso GERENCIA Version 1 .

Fecha Febraro 2025
Nombre del INVITACION MENOR CUANTIA i ~
documento Pagina 8de 30

ECG, brazalete NIBP adulto-pedl;{r.ica-neonn:al, serisor SFO2 adulto-
pedidtrico-neonatal y sensor de temperatura,

11. Impresora incluida

12, Deteccién de marcapasos

13, Debe incluir base mévil con ruedas para monitor dé signos vitales
ofertado

14. Minimo siete (7) formas de enda en simultinea

HOSPITALIZACION

Hospitalizacion
Pediatria

Aspirador de
Setreciones

1. Capacidad botella pldstica de minimo 1000 m|

2. Miximo Vaclo! 600 mmHg

3, Con regulador de presidn o vacio o flujo

4, Voltaje 110 V +/- 10 %, 60 Hz.

5. Accesorios: botella, filtra hidrofdbico y mangueras.
6. Nivel de ruido de 65 +/- 5 dB

7. Velocidad de flujo: Hasta 40 L/min

HOSPITALIZACION

Haspitalizacidn
Padiatiia

Laringoscéapio con
hojas rectas y curvas
para adultos y
padidtricas

1, Hojas con guia do luz de fibra 6ptica autoclavables.
2. Mango tipo "C" ergondmica metélico, inoxidabile con superficis
antideslizante.
3, Luz blafica de 2.5 Volts.
4, Hojas para paciente adulto y pedidtrico, como se describen a
continuacion:
Pedidtrice. 1, 2 (Macintash y Miller)
Adultos. 3,4 (Macintosh v Miller).
5. Alimentacion por bateria recargable
6. Entregar Estuche y cargador de baterias

HOSBITALIZACION

Hospitalizacidn
Pediatiia

Carro de paro

1. Estructura en lamina Cold Rolled

2. Tapa o superficie superior elaborada en ldmina de acero inoxidabie o
acrillco alstanta

3. Acabado en pintura electrostdtica / epexica

4, fiyedas con freno individual en das ruedas coma minimo.

5, Minimo cuatro {4) cajones para almacanamiento dé insumos

6. Scporte para cilindro o bala de Oxlgeno

7. Takla de reanimacidn (RCP) en material pldstico a MBF.

8, Terna eléctrico para canexidn de equlpes.

9, Bandaja auxiliar para equipe médico en ldmina de acero inoxidakie
10. Cerradura centralizada para lodes los cajones.

11. Bocel o0 bomper de groteccion an el perimetro inferior,

12, Atril porta suert

HOSPITALIZACION

Huospitalizacién
Pediatria

Bascula de pisn
grado medico

1. Pantalla digital para visualizacion del peso,

2. Capacidad de 0 a 180 kg (400 libras e mayor,

1, Division de escala o resolucitn de 100 gramos o menor.

4, Funcionas: eanversidn de lb/kg, puesta 4 cerc/ tara, apagado
autamatico.

7. £l aquipo debe contar con alimentacidn eléctrica per adaptador de
voltaje a 115V +/- 5%, 8,0Mz y con alimentacion por baterlas

8, Plataforma para pesaje amplia y en material resistente,

HOSPITALIZAGCION

Hospitalizacion
Padiatria

Bormba da infusién

1. Bornba de infusién da 1 Canal coma minime.

2, Campo K.V.Q (funcidn mantenimiento vena) entre 0,1 mi/h a Smi/h.
3. Alimentacién por linea AC 110 V +/- 10 %, 804z

4. Alarma por oclusion, aire en linea, puerta ablerta y error de goteo
como minime,

5, Velocidad de infusidn: 0,1 a 600m| /h o mayor.

6. Rango de flujo (volumen total) de 0 a 9998 ml o mayor

7. Modas de infusidn: Tasa, velumen y pese coma minime

& Pantalla LED o TFT Color

9. Baterfa Recargable de Litio, con autanomia minima de 4 horas

10. Bolo dentro del rango de 0,2 mi/h a 1200 mifh

11, Purga de 400 ml/h o mayar
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12, Compatible con varios set de infusién.

13, Interfaz de conexién por puerto USB y/o RS-232
14. Precision: maxima del 5%

15. Biblioteca de farmacos.

URGENCIAS

Sala de
Observacion

Monitor de signos
vitales.

1. Uso para paciente adulte, pedidtrico y neonatal

2. Pantalla: Color TFT, resolucién 800x600 (minimo), de 12 pulgadas
minime.

3, Bateria con autonomia minima de 1,5 haras.

4. Alarmas audibles y visibles

5. Medicidn de NIBP, SPQ2, RESP, TEMP, ECG

6. Proteccidn contra desfibrilacion

7. Monitorizacién de ECG 3 o 5 derivaciones

8. Tendencias minimo de 24 Horas con datos gréficos.

9, Instalacion: 110 V +/- 10 %, 60 Hz. £10%

10. Accesorios que se deben entregar con el equipo: cable paciente
ECG, brazalete NIBP adulto-pedidtrico-neonatal, sensor SPO2 adulto-
pediatrico-neonatal y sensor de temperatura.

11, Impresora incluida

12, Deteccion de marcapasos

13. Debe incluir base mévil con ruedas para monitor de signos vitales
ofertado

14. Minimo siete (7) formas de onda en simulténea

URGENCIAS

Sala de
Observacién

Fonendoscopio
adulto

1. Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero inoxidable

2. Campana acustica con membrana (diafragma) y anillos de proteccion

contra al frio.

3. Olivas flexibles blandas y/o suaves
4. Tubo 0 manguera flexible.

5, Libre de ldtex

. Uso en adultos

URGENCIAS

Sala de
Observacion

Aspirador de
Sacreciones

Capacidad botella pldstica de minimo 1000 ml
Maximo Vaclo: 600 mmHg

Con regulador de presion o vacio o flujo

Voltaje 110 V +/- 10 %, 60 Hz.

. Accesorios: botella, filtro hidrofébico y mangueras.
. Nivel de ruido de 65 +/- 5dB

. Velocidad de flujo: Hasta 40 L/min

URGENCIAS

Sala de
Procedimientos

Electrocardidgrafo

. Equipo de ECG para doce 12 derivaciones (canales).

. Pantalla téctil TFT a color tipo LCD de 8 pulgadas minimo.
Teclado alfanumérico.

Bateria recargable con autonomia minima de 3 horas o mayor
Impresora o registrador térmico integrado.

Proteccion contra desfibrilacién.

. Sensibilidad (Ajuste de ganancia): 5, 10, 20 AGC (mm/mV).
. Filtros: Pasa bajos y AC camo minimo

. Respuesta en frecuencia de 0.05 a 150 Hz (-3dB).

10, Funcién de andlisis o interpretacion.

11. Almacenamiento minimo 500 exdmenes

12. Conectividad: LAN/Ethernet o USB

13. Voltaje de alimentacién 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 impresién térmica.

- Cable de alimentacién.

- Cable de toma a tierra.

PNV REBNRENO G s w8 s®

URGENCIAS

Sala de

Nebulizador

1. Rango de Flujo: igual o superior a 9 LPM

3
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Protedimientos

Hospltalario

2. Libre de aceite

3. Presidn midxima de 45 PSI| +/- 5 P5|

4, Nivel de Ruido: menos de 55 Db

5, Alimentacian por linea AC 110 V +/- 10 %, 60Hz.
6. Tamafo de particulas €5 um

URGENCIAS

Sala de
Procedimientos

Aspiradar de
Secreciones

1. Capacidad botalla plastica de minimo 1000 ml
2. Méxime Vacio: 600 mmHg

3, Con regulador de presign o vaclo o flujo

4. Voltaje 110 V +/- 10 %, 60 Hz. 1
5, Accesorios: botella, filtro hidrofébico y mangueras,
6. Nivel de ruido de 85 +/- 5 dB

7. Velocidad de flujo: Hasta 40 L/min

URGENCIAS

Consultorio
Triage

Camilla fija (divin)

1. Divén fijo

2, Estructura fabricada en tuberla Cold Rolled

3. Capacidad de carga minima 100 Kg o mayor

4, Colchoneta en espuma de 5 ¢ o mayor de aspesor

5. Medidas: 185 £ 5 ¢in de largo, 55 £5¢m de anche, 83 3cm de alto.
. Acabado en pintura electrostatica en pelve,

URGENCIAS

Consultorio
Triage

Monitor de signos
vitales.

1, Uso para paclenta adultd, pedidtrics y neonatal

2, Parnitalla: Color TFT, resolucidn BB0RG00 (minime}, de 12 pulgadas
Minima,

3. Bateria ton autonamis minifma de 1,5 horas,

4, Alarmas audibles y visibles

5, Medicidn d2 MIBP, 502, RESP, TEMP, ECG

6. Proteccidn contra desfibrilacidn

7. Monitorizacidn de ECG 3 o 5 derivaclones

8, Tendencias minimo de 24 Horas con datos gréficos.

9. Instalacion: 110 V +/- 10 %, 60 Hz. £10%

10. Accesorios que sa dében entregar con el equipo: cable pacienta
ECG, brazalete NIBP adulto-pedidtiice-neonatal, sensor SFO2 adulio-
pedidtrico-neonatal y sensor de teimperatura,

11 Impresora inclulda

12, Detaccion d@ mareapaios

13, Pebe incluir bese mavil con ruedas para monitor de signos vitalas
ofertado

14. Minimo siete (7) formas de onda en simultdnea

URGENCIAS

Consultorio
Triage

Fonendoscepio
adulto

1. Pleza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero inoxidable
2. Campana acdstica con membrana (diafragma) y anillos de proteccian
contra el frie.

4, Olivas flexibles blandas y/o suaves 1
4. Tubo o manguera Mexible.
5. Libre de ldtex

6. Uso en adultos

URGENTIAS

Corsultorio
Triaga

Fanendoscaplo
pedidtrico

1. Piaza de contactd pecteral (eampana) fabricado en acero inaxidabie
2, Campana actstica con membrana [diafraga) y aniflos de proteceidn
contra él frie.

3, Olivas Mexibles blandas y/o suaves 1
4, Tulin o manguela flexible,
& Libre de latex

6, Usa pediatrico (niftos)

URGENCIAS

Consultario
Tringe

RBascula de pist
grado medico

1, Fanitalla digital para visualizacion del peso.

2. Capacidad de 0 a 180 kg (400 librss) o mayor.

3, Divisién de escala o resoluclén de 100 gramas o menor,
4, Funciones: conversion de Ib/ke, puesta a cero/ tara, apagado 1
automatico.

7. El equipe debe contar con alimentacidn eléctrica per adaptador de

€3 Colle t Carrars 14 Ssquina @ PEX: 833 3000 © gestiondacumental@esepopayen.gov.co B GO D | wwwespmpaymngoes
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8. Plataforma para pesaje amplia y en material resistente.
1. Rango de LCF: 50 a 210 bpm o mayor
2. Moedo de funcionamiento: Tiempo real, promedio y manual.
fniliaiii 3. Alimentacién eléctrica por baterias recargables.

URGENCIAS iiidion Doppler fetal 4, Sonda transductor con frecuencia 2 MHz o mayor 2
5. Pantalla LCD para visualizacién de ritmo cardiaco fetal, deteccién de
transductor y estado de bateria.

6. Transductor a prueba de agua e intercambiable

1. Tendido de tres planes

2. Con gabinete con un cajon minimo y alacena con puerta auxiliar.
) i Camilla fija con 3. T?pizado €n espuma de 4,5. cm @ mayor

URGENCIAS - o 4. Pintura en polvo de aplicacidn electrostatica. 2

5. Capacidad de carga 120 kg o mayor.
6. Estribos o taconeras removibles y graduables
7. Medidas: largo 180 +5¢m, ancho 55 5¢m, alto 80 £5¢m.
1. Cardtula con rango de medicidon hasta 300 mmHg.
2. Precision de £ 3 mmHg o menor.
3. Resolucién 2 mmHg
; . 4. Libre de Latex.
URGENCIAS ConsulFono FeUTte ity 5. Perilla de Insuflacidn con vélvula de liberacion de aire. 2
Meadico de pared :
6. Manguera o tubo extensible de 2.4 mts o mayor.
7. Debe entregar brazalete para Adulto
8. Soporte de pared de fécil rotacion.
9, Carcasa fabricada en pldstico de alto impacto.
1. Tensiémetro aneroides portable con tecnclogia resistente a
Impactos
2. Rango de medicidn de 0-300 mm
Consuitorio Tensiometro 3. Libre de litex

e Medico pedidtrico 4, Precision: £ 3mmHg o menor #
5. Brazalete pedidtrico
6. Perilla de insuflacion
7. Vélvula de purga o desinflado
1. Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero inoxidable
2. Campana acustica con membrana (diafragma) y anillos de proteccién

Consultorio Fonendoscopio coniru.ol fdo.
URGENCIAS 3. Olivas flexibles blandas y/o suaves 2
Medico adulto
4, Tubo o manguera flexible.
5, Libre de latex
6. Uso en adultos
1. Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero inoxidable
2. Campana acustica con membrana (diafragma) y anillos de proteccion
Consultorio Fonendoscopio CAmen ol T
URGENCIAS . ; 3. Olivas flexibles blandas y/o suaves 2
Medico pedidtrico
4, Tubo o manguera flexible.
5. Libre de litex
6. Uso pedidtrico (nifios)
1. Pesa electranica y/o digital
2, Capacidad de 0 a 20 kilogramos (44 libras) o mayor
3. Divisidn de escala o resolucién de 15 +/- 5 gramos o menor
URGENCIAS Consuilturio Veica Gaba 4, gandeja o superficie de pesaje del bebé amplia y en material 2
Medico rasistente,
5. Funciones: conversién de lb/kg, puesta a cero/ tara.
6. El equipo debe contar con alimentacién eléctrica por adaptador de
voltaje 115V +/- 5%, 60Hz y con alimentacién por baterlas.
it Equipo de 6rganos | 1. Mangos eléctricos
URGENCIAS Medico de los sentidos de | 2. Cabezal de Otoscopio de 3.5 V luz LED 2

pared

3. Cabezal de Oftalmoscopio de 3.5 volts (opcional luz LED)

@ Calle S Carrera 14 Esquina e PEX: 833 3000 9 gestiondocumental@esepopayan.gov.co @ 0 o Q | WY ESEROREYATLEOV,C0
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4. Unidad transformadora con sistema de montaje para fijarée a hared

5. Cable eléctrico en espiral para oftalmoscopio y otoscopio,

6. Encendido automdtico al retirar 8l mango de su base y apagada
autumitico al colocarlo nuevamente en la base,

7. Voltaje de alimentacidn eléctrica a 110V +/- 10% y 60 M2

8. Oftalmoscopio con rueda de 28 o 29 lentes de enfogque y con
digptrias entre -20 a +20D.

9. Minimo S aperturas y 3 filtrcs

URGENCIAS

Sala de
reanimacisn

Aspirador de
Secrecianes

1. Capacidad botella plistica de minimo 1000 m!
2. Maximo Vacio: 600 mmMg

3, Con regulador de presién o vacio o flujo

4, Voltaje 110 V +/- 10 %, 60 Hz. 1
5. Actesorios: botella, filtre hidrofébico y mangueras.
6, Nivel ds ruido de 65 +/- 5 df

7. Velocidad de flujo: Hasta 40 L/min

URGENCIAS

Sala de
reanimacién

Desfibrilador
bifasico

1, Desfibrilador /Monitsr

2, Madliciones SPO2, NIBP, ECG

%, Manitor con pantalla TET a color, LCD de 8" minimo

4. Furiclones: Menitores, cardioversian, desfibrilacién, marcapasos y
meilo sermiautomdtico (modo DEA).

5. Impresora incorporada

6. Baterla incorporada

7. Alimentacion por linea AC 110 V +/- 10 %, 60Hz

8. Energla suministrada hasta 360)

9, Entregar con los accesorios: cable de paciente ECG, sensor 5PO2,
paletas de desfibrilacion adulta y pedidtrica, brazalete NIBP adulto y
pedidtrico, parches trascutdneos adulto y pediatrico.

10, Alarmas audibles y visibles

11. Tiempo dé carga menor o Igual 2 8 seg a maxima enargls (366])
12. Ferma de onda bifdsica

13, Autonemia de |a baterfa: pars monitorizacidn Minima da & horas
ton 1 bateris - Modo desfibrilador minimo 160 veces, descarga da 360
1 con 1 bateria,

14, Almatenamiento da datos: Parflles o archivos de maxime 100
pacientes y 1000 eventos por paciente.

URGENCIAS

Sala de
reanimacion

Laringoscopio con
hojas rectas y curvas
para adultas,
pedidtrico y
nieanatal

1. Hajas con guia de luz de filira dptica autaciavabiles,
2. Mango tipo "C" ergénémico metdlica, inoxidable con suparfitie
antideslizante.
3. Luz blanca da 2.5 Volts,
4, Hajas para paciente adulto y pedidtrico, como se describen a
continuacidn: 2
Pedidtrico. 1, 2 (Macintosh y Miller), Neonatal, 00, 0
{Miller),
Adultos, 3,4 (Macintosh y Miller).
5. Alimentacion por baterla recargable
6. Entregar Estuche y cargador de baterias

ATENCION DEL
FARTD

Atencidn del
parto

Silta de niedns

1, Estructura plegable fabricada en acero cromado o pintado
2. Tapicerla del aslento, espaldar y apoya brazos en matgrlal
impeimeable de facil limpisza y desinfeccidn,

4. Plataforma da apoya pias plegables o desmontables,

4, Capacidad de carga de 100 3 150 kg de pase,

5. Frenos de mano tips palanca,

6. Rusdas delanteras de 8 pulgadas v ruedas trasera de 20 a 24
pulgadas aprox.

ATENCIGN DEL
PARTO

Salade
recuperacien

Monitar de signos
vitales.

1. Usd para paciente aduito, pedidtrica y heonatal '
2, Pantalla: Color TFT, resolucian 800x600 {minima), de 12 pulgadas 1
minimo.

@ Calle 5 Carrera 14 Esguina e PBX: 8333000 e gestiondocumental@easepopayan gov.co @ ﬂ Q Q | WYL RSDpG YN SRV 10




A
Biprask Social def Bstasio
POPAYAN E.S.E.

sis e s

Proceso

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Cadigo

Subproceso

GERENCIA Versién 1

Nombre del
documento

INVITACION MENOR CUANTIA

Fecha

EST-DES-GE-FOR-09

Febrero 2025

Pagina 13 de 30

3. Bateria con autonomia minima de 1,5 horas.

4, Alarmas audibles y visibles

5. Medicién de NIBP, SPO2, RESP, TEMP, ECG

6. Proteccién contra desfibrilacion

7. Monitorizacion de ECG 3 o 5 derivaciones

8, Tendencias minimo de 24 Horas con datos graficos.

9. Instalacién: 110 V +/- 10 %, 60 Hz. £10%

10. Accesorios que se deben entregar con el equipo: cable paclente
ECG, brazalete NIBP adulto-pedidtrico-neonatal, sensor SPO2 adulto-
pediitrico-neonatal y sensor de temperatura.

11. Impresora Incluida

12. Deteccidn de marcapasos

13. Debe incluir base mavil con ruedas para monitor de signos vitales
ofertado

14. Minimo siete (7) formas de onda en simultanea

ATENCION DEL
RARTO

Sala de
recuperacion

Fonendoscopio
adulto

1. Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero inoxidable
2, Campana acustica con membrana (diafragma) y anillos de proteccidn
contra el frio,

3. Olivas flexibles blandas y/o suaves

4. Tubo o manguera flexible.

5. Libre de ldtex

6. Uso en adultos

ATENCION DEL
PARTO

Sala de
recuperacion

Aspirador de
Secreciones

1. Capacidad botella plstica de minimo 1000 ml

2. Maximo Vacio: 600 mmHg

3, Con regulador de presion o vacio o flujo

4. Voltaje 110 V +/- 10 %, 60 Hz.

5. Accesarlos: botella, filtro hidrofébico y mangueras.
6. Nivel de ruido de 65 +/- 5 dB

7. Velocidad de flujo: Hasta 40 L/min

ATENCION DEL
PARTO

Sala de parto

Mesa para atencién
de partos

1. Mesa de partos completamente eléctrica, de 3 secciones,

2. Estructura en tubo de acero de alta resistencia con acabado en
pintura electrostdtica en polvo o equivalente.

3. Sistema de freno individual en las ruedas o con blogueo centralizado
4. Colchén en esponja dura o material similar, forrado en material
lavable,

5. Movimientos minimos por control digital: Cambio de altura,
alevacidn de respaldo (sentado), trendelenburg y trendelenburg
inverso,

6. Regulacién de altura entre 50cm a 90cm mediante sistema de
control eléctrico.

7. Con barandas laterales en material resistente de alto impacto
(desmontables o abatibles).

8. Peso a soportar: no menor a 200 kg

9. Dimensionas aproximadas: 195¢m +/- 10cm x 95¢m +/- 10cm (largo ¥
ancho)

10. Alimentacién por linea AC 110 V +/- 10 %, 60Hz,

11, Atril porta suero €on su respectivo mecanismo de fijacién a la cama
12. Pierneras con su respectivo apoyo y todos los elementos de
sujecién necesarios

13. Bateria de respaldo

14. Con contenedor en material lavable para recoger fluides incluido
en la cama con soportes para retirar y poner

ATENCION DEL
PARTO

Sala de parto

Aspirador de
Secreciones

1. Capacidad botella pldstica de minimo 1000 ml

2. Mdximo Vacio: 600 mmHg

3. Con regulador de presion o vacio o flujo

4, Voltaje 110 V +/- 10 %, 60 Hz.

5. Accesorios: botella, filtro hidrofabico y mangueras.
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6. Nivel de ruidg de 65 +/- 5 dB
7, Velagidad de flujo: Masta 40 L/min
1. Desfibrilador /Monitar N
2. Medicicnas SPO2, NIBP, ECG
3. Monitor con pantalla TFT a color, LCD de 8" minime
4, Funciones: Monitoreo, cardioversion, desfibrilfacion, marcapasos y
moda semiautomatice (modo DEA).
5. Impresora incorporada
6. Batoria incorporada
7. Alimentacién por linga AC 110 V +/- 10 %, 60Hz
8. Energia suministrada hasta 360)
ATENCION DEL PoSm—. Desfibrilador 9, Entregar con los accesarios: cable de paciente ECG, sensor SPO2, §
PARTO hifasico paletas de desfibrilacién adulta y pedidtrica, brazalete NIRP adulta y
pedidtrico, parches traseutdneot adulto y pedidtrico,
10. Alarmas dudibles y visilses
11, Tiemipo de carga tenbr ¢ igual a 8 seg o méxima enargla (3604
12. Forma de onda bifdeica
13. Autonomia de la baterin: para menitorizacion Miniimd da § horas
con 1 hateria - Modo desfibrilador minime 100 veces, descarga de 360
Jcon 1 bateria,
14. Almacenamianto de datos: Perfiles o archivos de maximo 100
pacientes y 1000 eventos por paciente.
1. Pieza de contacto pectoral (campana) fabricade #n acere inoxidable
2. Campana acdstica con membrana (diafragma) y anillos de proteccidn
ATENCION DEL Adaptacién al Fonendoscoplo sonsaiel o,
. 3, Olivas flexibies blandas y/o suaves 1
PARTO recién nacido pedidtrico A, Tubo o manguers fleaible,
E 5. Libre de latex
I 6, Uso en niftos N _
I_'H 1, Mados de funcianamiente: Pre-calentamiente, manual y bebe,
2, Sohda o sensor dé piel (bebe)
3, Funcidn de inclinacidn de la cuna,
| 4. Funcidn APGAR
i 5. Alimentacion por finea AC 120 v +/- 10 %, 60hz
6, Rango de control de temperatura; 15°C +/- 10 a 55°C +/- 10
7. Colchoneta acorde a las dimeénsiones de la cuna
ATENCION OEL Aduiiticisn o Incubadora abierta | 8 Alarma de teniparatura [sohrecuienla@lentc}
PARTES - o ldmpara de calor | 9, Alarma de fallo de sonda ? sensor de piel 1
| radiante, 10. Alarma de fallo de alimentacién
f 11, Uriidad de contra! mitroprocesads can indicader digltal para
visualization de températura de pacienta
12, Atril porta suero
13, Cuna limitads per paneles 44 saguridad
14, fuedas cen sisterna de Trano en ot rusdas como minime
15, Bandeja perta-chasis de ravos x
15, Baterla interna,
1, Pesa electronica y/o digital | 7
2. Capacidad de 0 a 20 Kilogramos (44 libras) o mayor
3, Divisidn de escala o resolucion de 15 +/- 5 gramos o menor
ATENCION DEL Adaptacidn al P— 4. Bandeja o superficie de pesaje del bebé amplia y en material 4

PARTO

reclén nacido

resistente.

5. Funciones: conversiéon de Ib/kg, puesta a cero/ tara.

6. El equipo debe contar con alimentacion eléctrica por sdaptador de
valtaje 115V +/- 5%, 60Hz y con alimentacion por baterfas.

ATENCION DEL
PARTO

Adaptacion al
recién nacldo

Ozimetro de pulso

1. Uso para adulto y neonatal
2, Pantalla LCD o TFT Color
3. Alarmas audible y visual,

) cal
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4. Display para visualizacién de onda pletismogrifica de 5p02,
frecuencia de pulso y concentracion de Oxigeno.

S. Base cargador y bateria recargable.

6. Rango de medida Sp02: 0 % - 100% (Resclucidn 1%)

7. Rango de medida Pulso (PR): entre el rango de 15 a 300bpm
(Resolucion 1bpm)

8. Capacidad de almacenamiento de datos de 90 pacientes (resultados)
0 mayor.

9, Autonomia o vida Gtil de funcionamiento de la bateria de 24 horas o
mayor

1. Hojas con guia de luz de fibra dptica autoclavables.
2. Mango tipo "C" ergondmice metilico, inoxidable con superficie
antideslizante.

Laringoscopio con
& P 3. Luz blanca de 2.5 Volts.

hojas rectas y curvas

ATENCION DEL Adaptacion al paraaduitos 4. Hojas para paciente adulto, pediatrico y neonato, como se describen 2
PARTO recién nacido Ak a continuacién:
peduitncol y Neonatal. 00, 0 (Miller), Pediatrico. 1, 2 (Macintosh y Miller),
REGRMR Adultes, 3,4 (Macintosh y Miller).
5. Alimentacidn por bateria recargable,
| 6. Entregar Estuche y cargador de baterfas - l
| TOTAL 7|

A)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: El contratista deberd dar cumplimiento a las

siguientes obligaciones especificas:

1.

2,

10.

1.
12

Entregar los equipos biomédicos y mobiliario en las cantidades y condiciones técnicas indicadas en el
acépite 2.2. “Especificaciones Técnicas” del estudio previo, dentro del plazo estipulado.

Los gastos de transporte en que deba incurrir el contratista para el traslado de los equipos correran por
cuenta propia.

Entregar el registro INVIMA y/o Registro de importacién segun corresponda, donde se evidencie su
vigencia, en caso de que este préximo a vencer anexar documentacién con la cual demuestre que se
encuentra en tramite de renovacién para los equipos que aplique.

Hacer entrega de los certificados de calibracion de los equipos: basculas, desfibriladores, monitores de
signos, tensiémetros, oximetros, electrocardiégrafos, y dopplers.

Los equipos biomédicos, que presenten no conformidades por calidad del producto, defectuosos © no
cumplan con las caracteristicas técnicas solicitadas, 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.
Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad
durante el periodo de vida util.

Los equipos biomédicos y mobiliario deben ser entregados e instalados en la unidad de atencion Maria
Occidente, en la direcciéon calle Carrera. 41 #1a-21 en Popayan.

El contratista debe entregar la factura especificando las caracteristicas establecidas por las autoridades
fiscales y de impuestos.

El contratista debera entregar con la factura el soporte detallado de los equipos y mobiliaric.

Garantizar la entrega de los equipos biomédicos sin que le sea oponible circunstancias de fuerza mayor
como inconvenientemente en la via, taponamientos por orden publico, desabastecimiento u otros que se
puedan presentar.

Los precios no seran modificados durante la vigencia del contrato.

E| contratista debera realizar una (1) capacitacién por cada uno de los equipos requeridos respecto del
manejo adecuado y cuidado, dirigido al personal asistencial, una vez sean instalados los equipos.
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B) OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

1. Ejecutar idénea y oportunamente la entrega de los insumos solicitados, en el lugar indicado,
garantizando la calidad, eficiencia, eficacia, oportunidad, celeridad y economia en el suministro, dando
cumplimiento al objeto contractual en las condiciones técnicas pactadas.

2. Presentar factura de pago con todos los requerimientos de Ley.

3. Presentar los soportes de pago de sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social y
Parafiscales (este Ultimo si aplica) y del personal a cargo si lo tuviere, esta obligacion debera
acreditarse durante el plazo de ejecucion del contrato.

C) OBLIGACIONES DE LA EMPRESAS S8OCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E: Son las siguientes.

1- Efectuar la supervision del contrato.

2- Proseder al pago de los bienes efectivamante recibidos, en los términos estipulade, previo cumplimianto de
los requisitos de ley y contractuales.

1.6. REGIMEN JURIDICO: De conformidad con lo estipulado en el numeral 8, del articulo 195, de la ley 100 de
1993, las Empresas sociales del Estado en materia contractual, se rigen por el derecho privado, pudiendo
discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de Contratacién de ia
Administracién Publica, es decir que no se encuentran obligadas a aplicar dicho Estatute ni las normas que o
modifiquen o adicionen. De este modo, la entidad se rige por lo dispuesto tanto en el Estatuto de Contratacion,
como lo regulado por el Manual de contratacién, debidamente adoptados.

De este modo, se procede a dar cumplimiento al Acuerdo 014 del 31 de octubre de 2024 mediante el cual se
adopté el Estatuto de Contratacion de la entidad, en su articulo 10.1.5.2 establece:

“ARTICULO 10.1.5.2; INVITACION DE MENOR CUANTIA: Correspondera a la seleccion objetiva para los
contratos cuya cuantia se encuentre entre ios 100 hasta 450 Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes y se
adalantara de |a siguiente forma:

SELECCION: Envio de invitacibn como minimo a tres oferentes, los cuales deberan enviar su propussta.
Recibidas las propuestas, la E.S.E POPAYAN, efectuara la evaluacion respectiva, escogiendo exclusivamente el
proponente con el precio més bajo o en su defecto que cumpla con un requisito técnico respecto de la calidad del
bien o servicios de la entidad asi lo determina, En caso de que este no cumpla con los mismos, se proceders a la
verificacién del proponente ubicado en el segundo lugar y asi sucesivamente. De no lograrse Ia habilitacion, ee
declarara desierto el proceso.”

Del mismo modo, la Resalucion No. 131 de fecha 14 de noviembre de 2024, por al medio de la cual se adopte
ol Manual de contratacidon de la Empresa Socigl Del Estado Popayan ESE, en su articulo 18, en relacion con &l
proceso de seleccion de menor cuantia, determina:

“se podra contratar bajo modalidad de invitacion de menor cuantia con persena natural 0 jurldica para la
adquisicion de bienes, obras o servicios, que supere los 100 SMILMV, sin exceder los 450 SMLMYV. Se regird
por lo establecido en el articulo (10.15.2), del estatuto de contratacion.”

De esta forma se justifica la escogencia de la presente modalidad de seleccion per tramite de invitacion menor
cuaritia.

1.7. PRESUPUESTO: El valor del futuro contrato asciende a la suma de TRESCIENTOS SESENTA Y DOS
MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($

F o 3
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362.403.464), IVA INCLUIDO (cuando aplique), asi como todos los costos directos e indirectos asociados a Ia
ejecucién del contrato, que se encuentra respaldado con el certificado de disponibilidad presupuestal No. 340
del 29 de octubre de 2025 codigo:2.3.2.01.01.003.06.01 Rubro: Aparatos médicos, y quirirgicos y aparatos
ortesicos y protésicos, la cual se pagaré en una sola cuota, a la entrega total del mobiliario; previa presentacion
de la factura que debera incluir el detalle de los items relacionados en el contrato y las cantidades solicitadas
previamente por el gestor del proceso, nota de ingreso al almacén de la Entidad, certificacion de cumplimiento
expedida por parte del supervisor y presentacion de los demas documentos de Ley.

PARAGRAFO 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 satisfaccién del objeto y las obligaciones contractuales.

PARAGRAFO 2.- La E.S.E POPAYAN efectuara a las cuentas o facturas del CONTRATISTA las retenciones
de impuestos, estampillas, contribuciones y tasas que se causen por razon de la suscripcion, ejecucion vy
liquidacion del contrato, establecidos por las normas legales y el valor neto obtenido se pagara previos los
tramites administrativos establecidos por La Empresa Social del Estado Popayan E.S.E.

PARAGRAFO 3. El contratista con la presentacion de la cuenta de cobro, deberé anexar a la misma el informe
final sobre la ejecucion del contrato y el acta de liquidacién de mutuo acuerdo, debidamente firmados,
documentos en los cuales el supervisor designado para ejercer la coordinacién, control y vigilancia del contrato,
manifieste que el contratista cumplié a satisfaccién con el objeto contractual, las actividades programadas,
incluida la obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral correspondientes, de
conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes.

1.8. PLAZO EJECUCION DEL CONTRATO: El término de duracion serd de TREINTA (30) DIAS
CALENDARIO, contados a partir de la aprobacion de las garantias exigidas y expedicion del registro
presupuestal de compromisos.

1.9. PARTICIPANTES: En la Invitacién podran participar las personas naturales y/o juridicas nacionales o
extranjeras, de naturaleza publica, mixta o privada con capacidad legal para contratar, cuyo objeto social esté
relacionado con el objeto de la presente convocatoria. De igual manera podran participar consorcios o uniones
temporales.

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, podran constituirse como tales, antes del cierre de la
contratacion o fecha limite de recibo de propuestas y acreditar su duracién como minimo por el tiempo de
duracién del contrato y un (1) afio mas.

El Representante Legal de la Persona Juridica o representante del Consorcio o Unién Temporal, debe estar
facultado cualitativa y cuantitativamente para presentar la propuesta y firmar el contrato, bien por los
respectivos estatutos o por manifestaciéon expresa y escrita del 6rgano societario competente, antes de la
presentacién de la propuesta.

1.10. PUBLICIDAD DEL PROCESO: LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN ESE, conforme a lo
dispuesto por el articulo 10.2.6 del Estatuto de contratacién y articulo 63 del Manual de contratacion, realizara
sus publicaciones de la siguiente forma: "ARTICULO 63.- PUBLICACION DE LOS PROCESOS DE
SELECCION: La Empresa Social del Estado Popayan E.S.E. y conforme al articulo 10.2.6 del estatuto de
contratacion, se publicara dentro de los tres (3) dias siguientes a la suscripcién del contrato, en el SECOP Iy
la pagina WEB de la entidad el contrato para las modalidades de contratacién directa y menor cuantia y para
las convocatorias publicas todos los documentos generados se publicaran en la plataforma SECOP |l de forma
transaccional.”
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Lo anterlor en concordancia con el procedimiento adoptado para la menor cuantla en la E.S.E Popayan,
aprobado por el proceso de Calidad de la Entidad y la Gerencia en febrero 18 de 2020.

De igual forma y de conformidad con la Circular No.10 del afio 2022 expedida por la ESE Popayan, una vez
terminado el proceso de seleccion y elaborado el contrato se procedera a la publicacion de los documerntos
precontractuales y contractuales en la plataforma SECOP 1l

1.11. EFECTOS DE LA PRESENTACION DE LA OFERTA: Una vez presentada la oferta y finalizado el plazo
previsto para su presentacién, ésta es irrevocable. En consecuencia, EL OFERENTE no podra retirar ni
modificar los efectos y alcance de la oferta. No obstante lo anterior, la presente invitacion no censtituye oferia
mercantil.

2. CONDICIONES FORMALES DE PRESENTACION DE LA OFERTA.

2.1. VERIFICACION DE REQUISITOS: Antes de presentar su oferta, el interesado debera verificar que no se
encuentra incurso en causal de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO POPAYAN E.S.E., conforme las leyes expedidas sobre la materia. Al presentar la oferta esta
manifestando bajo gravedad de juramento, que no existe inhabilidades e incompatibilidades que le impidan
contratar.

2.2. CONDICIONES GENERALES DE LA OFERTA: Por ningun motivo se recibiran ofertas alternativas o
parciales del servicio. El oferente debe estructurar la oferta del servicio y/o producto, verificando que cumpla
estrictamente las especificaciones técnicas detalladas en el estudio previo por la Entidad. NO se tendrén en
cuenta los servicios y/o productos que no cumplan estrictamente con las especificaciones establecidas.

2.3. CONDICION DE PRECIOS: Los proponentes deberan ofrecer el precio total, incluyendo en el valor totai de
la propuesta, todos los impuestos a que haya lugar, con indicacién del porcentaje establecido, de no hacerio se
considerara incluido en los precios totales y debera estipularse en cifras enteras sin decimaies, en moneda
colombiana. Los precios 2 los que se adjudique deberén permanecer fijos y ajustarse al precio oficial. Los
valores de los servicios ofertados nunca podran ser superiores a l0s precios establecidos por la Entidad, los
cuales se definen en el estudio de mercado, que hace parte de 10s estudios previos.

2.4, CONDICIONES TECNICAS:

2.4.1. RECEPCION TECNICA: Los oferentes deberan garantizar el cumplimiento de las normas que regulan ia
materia, asl como de las especificaciones técnicas establecidas para la conservacion y seguridad acorde 4 1a
naturaleza de los bienes o servicios,

24.2. LUGAR DE EJECUCION: El lugar de ejecucion del contrato serd en la Unidad de Atencién en Saiud
Marfla Qccidente, en la direccion Carrera 41 #1a-21 del Municipio de Popayén.

2.4.3. PRESENTACION DE LAS OFERTAS: EL. OFERENTE debera presentar una Unica oferta, que debera
comprender el objeto del contrato que se celebrara asi como las demas especificaciones técnicas, financieras y
juridicas contenidas en esta invitacion.

Dicha oferta debera presentarse en los siguientes términos:

» Las ofertas deben presentarse en el lugar, fecha, forma y hora establecidos en el cronograma del presente
documento.

» La oferta debera estar escrita en letra legible, con toda la informacién necesaria y documentacién requerida.
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« Las ofertas deberan presentarse por la totalidad de los bienes y/o servicios aqui requeridos, no podran

presentarse ofertas parciales.

« Los documentos juridicos, técnicos y econémicos requeridos en la presente Invitacién deben presentarse en

original, en un (1) sobre cerrado, sellado con todas sus hojas debidamente foliadas en orden consecutivo, en
forma ascendente y legible.

£l sobre debe estar debidamente rotulado con el nombre del oferente, direccion, teléfono y el siguiente titulo:
“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.”

Los documentos juridicos, técnicos y la oferta econémica se presentaran sin borrones o enmendaduras a
menos que se haga la respectiva salvedad, firmada por el oferente o el representante legal.

Cualquier explicacién o informacion adicional para ser considerada, debera ser incluida en nota separada
debidamente firmada por el representante legal.

Las ofertas deben ser congruentes y consistentes con la Invitacién a ofertar y los estudios previos y no
deben presentar informacién contradictoria, ambigua o confusa; en tal caso, no habra lugar a
responsabilidad alguna por parte de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E, ocasionada por |a
interpretacion de las cldusulas ambiguas o contradictorias de la oferta.

Cuando se trate de personas extranjeras, acreditar los documentos conforme a las normas vigentes articulo
480 y 486 del codigo de comercio y demas normas concordantes.

Los documentos otorgados en el exterior deben estar oportunamente consularizados y apostillados al
momento de presentar la oferta. En caso de presentarse, en fecha posterior al cierre generaran inadmision
de la oferta.

La oferta debe estar firmada por el representante legal o persona legalmente autorizada para el efecto, de
acuerdo con la ley.

EL OFERENTE debera aportar la carta de presentacion de la oferta debidamente suscrita por quien actue
en nombre propio y representacién legal de la persona juridica o del Consorcio o Union Temporal oferente,
o por su apoderado debidamente facultado para ello. En la carta de presentacién, EL OFERENTE debe
manifestar expresamente que entiende y acepta completamente los términos de esta invitacion.

El OFERENTE debera encontrarse a paz y salvo por concepto de aportes parafiscales de sus empleados a
la fecha de iniciacion del plazo de presentacion de la oferta. Para acreditar el cumplimiento de este requisito,
las personas juridicas OFERENTES aportaran certificacion expedida por su Revisor Fiscal o en el evento en
que no exista obligacién legal de tener Revisor Fiscal, por el Representante Legal del Oferente, en la que
conste que se encuentran a paz y salvo por concepto de aportes parafiscales de sus empleados a la fecha
de iniciacién del plazo de presentacion de ofertas.

La oferta econdmica debera estar suscrita con firma original por el representante legal o persona
legalmente autorizada para el efecto de acuerdo con la ley.

2.5. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE INVITACION DE MENOR CUANTIA

f-Termino para expedir adenda Se comunica por la Entidad desde el correo electronico
| modificatoria de las condiciones | 31 de octubre de | institucional stiondocumental@esepopayan.gov.co), al
de la invitacién 2025 correc de cada uno de los correos de los oferentes

ACTIVIDAD FECHA PUBLICIDAD |

Envio de Invitacion como minimo Se remiten por correo electrénico  Institucional i
a tres oferentes 30 de octubre de | (gestiondocumental@esepopayan.gov.co), de la E.SE.
2025 Popayan a cada uno de los correos de los oferentes

reportados por el P.U Area Administrativa. Copia al correo

institucional (oficina_juridica@esepopayan.gov.co).

reportados por el P.U Area Administrativa.
Con Copia al correo institucional

(oficina_juridica@esepopayan.qov.co).
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Termino para presentar
propuesta. El sobre totalmente
sellado y dirigide a la Empresa

4 de noviembre de
2025, hasta las 4:00

Deben presentarse en el subproceso de Archivo ds 1a E S E.
Popayan hasta la hora indicada, la cual se ubica en la Calle
8" Carrera 14 primer piso, Centro de Salud Suroccidenta

Soclal del Estade E.S.E. | pm. (Casa Rosada), de la Cludad de Fopayan.
Popayan. . . -
Apertura dée sobres Oficina del P.U Area Administrativa segundo piso, Calle 5%
4 de noviembre de | Carrera 14, Centro dé Salud Suroccidente (Casa Rasada).
2025, hasta las 4:30
. pm. _
| Verificacion de los requisitos El informie se dard a conocer a los oferentes, por la ESE
| juridicos y de experiencia, | 5 de noviembre de Popayan desde el correo  electrénico  institucional
| Soligitud de documentas | 2025, (@ 2 JoV.GQ) a cada unc de log

subsanables y envio del informe
de evaluacion habilitante a los
oferentes,

corraos electromcoa da Ios oferantss reportados por el drea
administrativa o los reporlados por el oferente en su
propuasta para recibir comunicacion. Con Copia al correo

institucional (oficina_juridica@esepopayan.gov.co).

Termino para subsanar

6 de noviembre de
2025, hasta 4:00
pr

Deben presentarse en Ia oficina de Archivo de la ES.E. |
Popayan hasta la hora Indicada, la cual se ubica en la Calle
5" Carrera 14 primer pmo da la Ciudad de Pogayin o al
correo electronico: ges DEse

Tarmino para expedir adenda
maodificatoria del cronograma del
| proceso

7 de noviembre de
2025

. RE? ar}
El informe definitivo se daré a cononer por Ia Entidad deeda
el correo gestiondocumental@esepopayan.aoy.co, & cada
uno dé los oferentes y a los correos fepcrtados por &l drea
administrativa o por los oférentes en su propuesta.
Con Copis al correo institucional

(eficina_juridica@esepopayan.qdoy.co).

Tnforme dafinitivo

11 d& noviembre de
2025

Se comunica por la Entidad desde el corréo slectronico |
institucional  (gestiondogurmental@esepopayan.aov.col. Al
cofreo de cada uno de los oferentes reportado por el P.U
Area Administrativa,

Con Copia al correo

(eficing_juridica@esenopayan. dov.co).

institucional

Suseripeion y  legalizacion del

Proceso De Gestion Juridica- Procedimiento contratacion de

contrato. Hasta 13 de | la E.S.E. Popayén., publicacion en el SECOF ||, dentre de
noviembre de 2025 | los tres dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato,
NOTA _ADENDAS La E.S.E Popayan, podra expedir Adendas, en los siguientes términos. Para

maodificar lag condiciones de la invitacion, hasta un dia antes del término para presantar cfertas.

3. CRITERIOS DE SELECCION

Para seleccionar el oferente, la entidad tendra en cuenta los siguientes criterios de seleccién: 1- La
verificacién de los requisitos habilitantes que no otorgan puntaje, entre ellos, los requisitos juridicos y
de experiencia. 2- requisitos técnicos; y, aquellos que cumplan tanto juridica como técnicamente
seran evaluados en el tercer criterio, perteneciente al factor econémico.

3.1. HABILITACION: DOCUMENTOS HABILITANTES QUE SE DEBEN ANEXAR: No podrén
presentar propuesta aquellos que se encuentren incursos en causales de inhabilidad o
incompatibilidad.
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El Articulo 8, del Estatuto de Contratacién de la E.S.E Popayan Acuerdo No. 014 del 31 de octubre
de 2024 expresa:

“DE LAS INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. “No podran celebrar contratos o convenios
con la E.S.E. POPAYAN, por si o por interpuesta persona, quienes se hallen incursos en las
inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la Constitucion y la Ley.

Para asegurar la aplicacion del régimen de inhabilidades e incompatibilidades vigente, la ESE
solicitara y exigira a los contratistas que al momento de la presentacion de la oferta y de la
suscripcion de los contratos, manifiesten expresamente y por escrito, bajo la gravedad del juramento,
que no se encuentran incursos en, causal alguna de inhabilidad o de incompatibilidad, de aquellas
consagradas en la Constitucion o en la ley”.

La verificacién de los criterios juridicos y de experiencia, no otorgan puntaje y tienen el caracter de
habilitantes, por lo tanto tendran la cualificacién de CUMPLE / NO CUMPLE, y por ende la propuesta
quedara HABILITADA o INHABILITADA.

De ese modo, la propuesta que se cifia a los requisitos exigidos por la entidad se calificara como
HABILITADA. Las ofertas que se encuentren incursas en causal de rechazo, pierden aptitud para ser
evaluadas.

3.1.1. HABILITACION JURIDICA Y DE EXPERIENCIA

3.1.1.1. REQUISITOS DE CARACTER LEGAL:

a) CARTA DE PRESENTACION: A través de dicho documento el proponente debera expresar y
aceptar que entiende los términos establecidos en la invitacién; la carta de presentacion debera
estar firmada por quien actue en nombre propio o0 por su representante legal si se tratare de una
persona juridica, en la misma debe constar la firma, el nombre, cargo y documento de identidad, sin
perjuicio de lo establecido en las condiciones contenidas en la invitacion.

b) CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL: El proponente debera
presentar con su propuesta, el certificado sobre su existencia y representacion legal, expedido por la
Camara de Comercio. Bajo los siguientes términos:

« Persona Juridica: Cuando se tratare de un proponente acreditado como persona juridica,
en dicho documento se debe indicar que su objeto social o actividades se encuentran
relacionados directamente con el objeto de la presente contratacion, asimismo debe acreditar
un tiempo de funcionamiento en el mercado no menor a dos (2) afos.

« Persona Natural: Cuando se tratare de un proponente acreditado como persona natural gue
sea comerciante debera demostrario a través de dicho certificado, en el cual indique que su
actividad (s) se encuentran relacionadas directamente con el objeto de la presente
contratacién, de igual forma debe acreditar un tiempo de funcionamiento en el mercado no
menor a cinco (5) anos.
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« El certificado se debe allegar debidamente renovado y en caso de presentarse en calidad de
proponente plural (consorcio o unién temporal) deberan allegar el certificado de cada uno de
los integrantes. La expedicién de dicho documento no podra ser superior a un (1) mes,
contado a partir de la fecha de clerre del proceso de seleccion.

c) AUTORIZACION DE LA JUNTA O ASAMBLEA DE SOCIOS: Cuando el Representante Legal de
la persona juridica tenga restricciones para contraer obligaciones en nombre de la misma, en razon
a la cuantia, deberd adjuntar el documento de autorizacién expresa del 6rgano competente de |a
sociedad, de acuerdo con el certificado de existencia y representacién legal, o el documento donde
acredite su autorizacién para participar en la contratacién, firmar la propuesta y suscribir el contrato
en el evento de salir favorecido.

d) CERTIFICACION DE PAGO DE LOS APORTES A SUS EMPLEADOS: Cuando el interesado
sea una persona juridica, debera presentar una certificacion, (expedida por el Revisor Fiscal, cuando
éste exista de acuerdo con los requerimientos de la Ley o por el Representante Legal), en la que se
indique que se encuentran al dia en el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello hubisre lugar.
Dicho documento debe certificar que, a la fecha prevista para la recepcion de documentos, ha
realizado el pago de los aportes correspondientes a la nomina de los ultimos seis (8) mesas,
sontados a partir de |a citada fecha, en los cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos
pagos,

Cuando el interesado sea una persona natural, debera presentar una declaracién, bajo la gravedad
de juramento donde certifique el pago de sus aportes, asi como los de sus empleados y/o
contratistas si fuera el caso a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y apories a las
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, cuando a ello hubiere lugar. Dicho documento debe certificar que, a la fecha prevista
para la recepcion de documentos, ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la némina
de los Ultimos seis (8) meses, contados a partir de |a citada fecha, en los cuales se haya causado la
obligacion de efectuar dichos pagos. (inc. 1, del articulo 50 de la Ley 789 de 2002). A la declaracién
debera anexar las planillas de pago correspendientes.

En caso de presentarse un consorcio o union temperal debera allegar el certificado de cada uno de
log integrantes.

l.a expedicién de dicho documento no podra ser superior a un (1) mes, contado a partir de la fecha
de cierre del proceso de seleccion.

e) ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA
NACION: Del proponente persona natural y en caso de ser persona juridica de ésta y de su
representante legal. La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., hara la verificacién en
el aplicativo dispuesto para ello por la Procuraduria General de la Nacién. En caso de presentarse
un consorcio o union temporal debera allegar el certificado de cada uno de los integrantes. La
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expedicion de dicho documento no podra ser superior a un (1) mes, contado a partir de la fecha de
cierre dsl proceso de seleccion.

f) CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES EXPEDIDO POR LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA: Del proponente persona natural y en caso de ser persona juridica
de ésta y de su representante legal. La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
realizara la verificacion en el aplicativo dispuesto para ello por la Contraloria General de la
Republica. En caso de presentarse un consorcio 0 unién temporal debera allegar el certificado de
cada uno de los integrantes. La expedicién de dichoc documento no podra ser superior a un (1) mes,
contado a partir de la fecha de cierre del proceso de seleccion.

g) CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA: Del proponente persona natural y en caso de ser persona juridica de su
representante legal. La EMPRESA SOCIAL EL ESTADO POPAYAN E.S.E., realizara la verificacion
en el aplicativo dispuesto para ello. En caso de presentarse un consorcio 0 union temporal debera
allegar el certificado de cada uno de los integrantes. La expedicién de dicho documento no podra
ser superior a un (1) mes, contado a partir de la fecha de cierre del proceso de seleccion.

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
verificacion 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 expedicion de dicho
documento no podra ser superior a un (1) mes, contado a partir de la fecha de cierre del proceso de
seleccién.

i) FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT): Del proponente persona natural y en
caso de ser persona juridica de ésta. De presentarse un consorcio o unién temporal debera allegar
el certificado de cada uno de los integrantes.

j) FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: Del proponente persona natural y en
caso de ser persona juridica, de su representante legal. En caso de presentarse un consorcio o
unién temporal debera allegar el certificado de cada uno de los integrantes.

k) FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR: Del proponente persona natural y en caso de ser
persona juridica, de su representante legal, si se trata de persona del sexo masculino menor de 50
afos, debe allegar copia de este documento.

1) CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM): Del oferente o del
representante legal de la persona juridica, vigencia no superior a tres (3) meses.

m) CERTIFICADO DE INHABILIDADES DE DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA
MENORES DE 18 ANOS: Del oferente o del representante legal de la persona juridica, vigencia no
superior a un (1) mes.
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n) CERTIFICACION DE NO DECLARATORIA DE CADUCIDAD DE CONTRATOS: Cuando el
oferente se tratare de sociedades de personas, se debera allegar certificacion debidamente firmada
por el representante legal, en la cual conste que no le ha sido declarada la caducidad de algun
sontrato. La expedicion de dicho documento no podra ser superior a un (1) mes, contado a partir de
la fecha de cierre del proceso de seleccion.

fi) SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS: El proponente debe prever y manifestar de forma expresa que
durante la propuesta y la vigencia del contrato, mantendra los precios presentados en su oferta

economica.

0) DOCUMENTO DE CONFORMACION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL: Si la oferta es
presentada por un Consorcio o Unién Temporal, se debe anexar el documento suscrito por sus
integrantes, en el cual se demuestre el cumplimiento de las disposiciones contenidas en el articulo
7° de la Ley 80 de 1993, tales como:

« Indicar en forma expresa si su participacion es a titulo de Consorcio o Unién Temporal.

« Designar para todos los efectos el representante del Consorcio o la Unién Temporal.

» Sefalar las reglas basicas que regulen las relaciones entre los miembros del Consorcio o Ia
Unién Temporal y sus respectivas responsabilidades.

+ Sefialar en forma clara y precisa, en el caso de la Unién Temporal, los términos y extension
de la participacién en la propuesta y en su ejecucion y las obligaciones y responsabilidades
de cada uno en la ejecucion del contrato, los cuales no podran ser modificados sin el
consentimiento previo de la Corporacion.

s Sefialar la duracion del Consorcio o la Unién Temporal, la cual no podra ser inferior a la
duracion del contrato y un afio mas.

s Silos miembros del Consorcio o la Unién Temporal o alguno de ellos, es persona juridica o
natural, debe adjuntar a la propuesta el certificado de existencia y representacion legal o
matricula mercantil, segin corresponda

p) GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA: La propuesta deberd acompafiarse de una garantia
expedida por una compafia de seguros legalmente establecida eén Colombia que garantice |a
seriedad de la propuesta, la cual, debera contener la siguiente informacion:

» Asegurado Beneficiario: E.S.E POPAYAN

« Valor asegurado: DIEZ POR CIENTO (10%) DEL PRESUPUESTO OFICIAL.

s Vigencia: CUATRO (4) MESES, contados a partir de la fecha de cierre del plazo de |a
presente invitacién. -Tomador / Afianzado: si el proponente es una persona juridica, la pdliza
o garantia debera tomarse con el nombre o razén social que figura en el Certificado de
Existencia y Representacién Legal expedido por la camara de Comercio respectiva y no sélo
con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que |la socledad podra
denominarse de esa manera.

s Cuando la propuesta se presente en consorcio 0 union temporal, la péliza deberé tomarse a
nombre de TODOS SUS INTEGRANTES y no a hombre del consorcio o union temporal ni
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tampoco del respectivo representante legal.

q) ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: Tanto las personas naturales como juridicas deben
acreditar que cuantan con al menos un (1) establecimiento de comercio en la Ciudad de Popayan,
para lo cual debera demostrarlo a través del certificado de existencia y representacion legal, emitido
por la camara de comercio del cauca.

3.1.1.2. REQUISITO DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE: La entidad verificara la experiencia
del oferente, con maximo (2) contratos ejecutados, (el) los cual (es) debera (n) cumplir las siguientes
condiciones:

» El (los) objeto (s) haya (n) sido igual (es) o similar (es) a la presente contratacion.

» La cuantia del (los) contrato (s) debera (n) ser igual (es) o superior (es) al 50% del valor de la
presente contratacién; en caso de presentar varios contratos es valida la sumatoria de los
mismos para acreditar este requisito.

o Para su acreditacion se debera allegar certificacion de cumplimiento o copia del contrato con
suU respectiva acta de liquidacion.

NOTA: Si el contratista opta por allegar certificaciones de cumplimiento las mismas deben contener
como minimo la siguiente informacién: Contratante — Contratista — Objeto ~ Valor — plazo y especificar
que dio entera satisfaccién al cumplimiento del objeto contractual. NO se admite certificaciones
expedidas por el mismo oferente.

3.2. CRITERIOS DE CALIFICACION: La propuesta previamente HABILITADA, sera objeto de
ponderacién, con una calificacion maxima de 100 PUNTOS, tal como se indica a continuacion:

CRITERIOS CUMPLIMIENTO EVALUACION O PUNTAJE
CRITERIOS
TECNICOS VERIFICACION REQUISITOS TECNICOS MINIMOS 35 PUNTOS / 0 PUNTOS
MINIMOS
CRITERIO
ECONOMICO 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 calificacion.

3.2.1. REQUISITOS TECNICOS: El proponente obtendra 35 PUNTOS de calificacion, si acredita los
siguientes aspectos, de lo contrario obtendra 0 PUNTOS.

a) Presentar las fichas técnicas de los equipos biomédicos y mobiliario ofertados, en las cuales se
debera resaltar el cumplimiento de cada una de las caracteristicas y/o especificaciones técnicas
detalladas en cada uno de los items del acapite 2.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS del estudio
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previo, ademas debe especificar nombre del equipe, marca y modelo. No se aceptara una copia y
pega de las condiciones dadas en la convocatoria, tampoco fichas extraidas de internet sin la debida
certificacién dal representante o distribuidor de la marca en el pais.

b) El proponente debera certificar una garantia de funcionamiento minirna de un (1) afo para los
equipos bioméadicos a adquirir.

c) Presentar certificado de exclusividad de comercializacion y/o certificade de distribuidor autorizado
y/o cadena de distribucién de la marca ofertada para cada uno de los equipos incluido en el presente
estudio.

d) Acreditar con certificaciéon emitida por el proponente que los equipos bhiomédicos ofertados
contaran con servicio técnico y disponibilidad de repuestos por lo menos de 8 afies, con el fin de
garantizar el funcionamiento de estos durante el tiempo de vida util.

&) El proponente debe presentar el cronograma de mantenimiento preventivo durante el tismpo de
garantia de los equipos con una frecuencia minima de dos (2) visitas.

3.2.2 PRECIO: El proponente debe presentar formalmente la oferta econémica, la cual debe
contener todos y cada uno de los ftems descritos en el acapite 2.2 del estudio previo con la
descripcién, unidades de medida y cantidades exactas dentro de la oportunidad definida.
No se tendran en cuenta propuestas econdémicas enviadas parcialmente a través de otros
medios, el oferente debera presentar el valor individual de cada item (IVA INCLUIDO, si
aplica) detallando descripcion y cantidades y el menor valor de la sumatoria de todos |os
items se tomara como criterio de seleccion del contratista.

« El valor total de las propuestas no podra exceder el presupuesto oficial establecido para este
proceso de seleccion, de lo contrario, la propuesta serd rechazada.

= Ningun item del presupuesto presentado podra ser superior al precio unitario sefalado en
el presupuesto oficial, de lo contrario, la propuesta sera rechazada,

e Las cantidades de cada uno de los items presentados por la entidad no podra ser variada, de
igual manera los nombres o denominacién tampoco deberan ser cambiados de lo contrario se
gntendera como no presentado el item y la propuesta sera rechazada.

« Las propuestas que cumplan todo lo anterior se consideraran validas en cuanto a la
oferta Econdmica.

« La entidad realizara la correccion aritmética a que haya lugar y el resultado de esta, se tomara
como el valor ofertado.

4. REGLAS DE SUBSANABILIDAD Y CAUSALES DE RECHAZO

4.1, REGLAS DE BUBSANABILIDAD

Le capacidad juridica y las condiciones de experiencia de los proponentes seran objeto de
verificacion de cumplimiento como requisitos habilitantes para la participacion en el proceso de
seleccién y no otorgaran puntaje, razén por la cual la falta de requisitos o ausencia de documentos
referentes a la futura contratacion o al proponente (no a la ofertd), no necesarios para la comparasién
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de las propuestas no sera motivo para el rechazo de los ofrecimientos hechos. En consecuencia
todos aquellos requisitos de las propuestas que no afectan la asignacién de puntaje, podran ser
solicitados por la entidad, en cualquier momento, hasta antes de la adjudicacion.

Tales requisitos 0 documentos podran ser requeridos por la entidad en condiciones de igualdad para
todos los proponentes, sin que tal prevision haga nugatorio el principio contemplado en el inciso
anterior. Sin perjuicio de lo anterior sera rechazada la oferta del proponente que dentro del término
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 0 mas propuestas por el mismo oferente, bajo el mismo nombre o con
nombres diferentes. En este caso se rechazaran las dos (2) o mas propuestas en las que concurra
dicha situacién.

. Cuando la propuesta sea presentada extemporaneamente.

. Cuando el oferente persona natural o juridica, sea participe en la conformacion de otra persona
juridica que participe en el mismo proceso. En este caso se rechazaran las dos o mas propuestas
formuladas por los oferentes en quienes concurra dicha participacion.

4. Cuando en la propuesta se refiera expresamente que no cumplird alguna de las obligaciones

contractuales sefialadas.

5. Cuando el objeto social de la persona juridica proponente individual o integrante del proponente
plural no le permita celebrar el contrato o su duracion sea inferior al plazo de ejecucién del
contrato resultante del presente proceso y un (1) afio mas.

6. Cuando la persona juridica proponente individual se encuentre en causal de disolucién.

7. Cuando la presentacion de la oferta sobrepase el presupuesto oficial estimado por Ia entidad o
sobre pase el maximo valor permito en alguno de sus items.

8. Cuando la actividad u objeto comercial, no guarde relacién con el objeto de la presente
contratacion.

9. Cuando la ESE Popayan verifique que existe inconsistencia en alguno de los documentos
presentados y que no hayan sido debidamente aclarados.

10. Cuando el proponente se encuentre incurso en alguna de las causales de disolucion a que se
refieren los articulos 218, 342, 351, 370 y 457 del Cédigo 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 (Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo).

12. Cuando los documentos soporte allegados no cumplan con los requisitos generales de ley o
de lsyes especiales para la materia.

13, Cuando la propuesta sea parcial, es decir no oferte alguno de los items a contratar o esté
condicionada.

14.  Cuando no cumpla con las condiciones técnicas descritas en la presente invitacién.

15.  Cuando no allegue la garantia de seriedad de la oferta, requisito no subsanable.

16. Cuando el oferente no subsano los documentos requeridos por la Entidad o lo efectud
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 contratacion.

18. Cuando no presente oferta econdémica, o la misma sea presentada sin firma original, es decir
gscaneada o copiada.

19. Las demas contempladas en la Constitucién Politica Nacional y 1a ley.

[V IR\ ]
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4.3, OFERTAS: Se evaluara al proponente con el precio mas bajo o0 en su defecto que cumpla con
un requisito técnico respecto de la calidad del servicio, si la entidad asi lo determina. En caso de que
este no cumpla con los mismos, sé procedera a la verificacion del proponente ubicado en ol segundo
jugar y asi sucesivamente. De no lograrse la habilitacion se declarara desierto el proceso.

De igual forma, de no allegarse propuesta alguna antes del dia y hora sefialada para el cierre del
proceso, se declarard desierto en razdn a la inexistencia de ofertas.

5. CONDICIONES ECONOMICAS:

5.1. PRECIO: Se realizara una sola adjudicacion, es decir no habra adjudicaciones parciales y el
menor valor de la sumatoria de todos los items se tomaré como criterio de seleccidn.

£l proponente debe presentar formalmente la oferta econémica, en los términos y oportunidad
definida. No se tendran en cuenta propuestas economicas enviadas total o parcialmente a través de
otros medios.

En el evento que un proveedor presente y/o radique su oferta econdmica, en dependencia y/o oficina,
diferente al archivo de la Entidad, ésta no sera aceptada.

lL.as propuestas presentadas extemporaneamente e incumpliendo las condiciones de modo tiempe y
lugar no seran tenidas en cuenta.

WUn propenente no podra retirar su propuesta una vez sea presentada para participar en el proceso de
seleccion.

Seran evaluados econdmicamente los oferentes e Items que han sido habilitades én la evaiuacion
juridica.

PARAGRAFOQ.- VALOR DE LA PROPUESTA: El proponente debe especificar el valor que cobraré
por cada uno de los sarvicios ofrecidos, incluyendo todos los impuestos a los que haya lugar.

6. EVALUACION DE LA PROPUESTA:

E! andlisis y evaluacion de las ofertas la adelantara el Comité de Evaluacion de la Empresa Social del
Estado Popayan E.S.E.

Con el fin de garantizar la escogencia de la oferta mas favorable para E.S.E. Popayan y para los
fines que se pretende satisfacer con la contratacién, se tendran en cuenta los siguientes aspectos
que seran evaluados siempre y cuando la propuesta cumpla con las condiciones da participacién,

6.1. TERMINO PARA LA EVALUACION DE PROPUESTAS: La evaluacién de las propusstas se
realizara dentro del término sefialado en el cronograma, por el Comité Evaluador; una vez realizado
el estudio de habilitacion se evaluaran las propuestas que cumplan las especificaciones previstas en
la invitacién y se emitira el informe final.
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6.2. ANALISIS, EVALUACION Y ADJUDICACION DEL CONTRATO: Para seleccionar el oferente, la entidad
tendra en cuenta los siguientes criterios de seleccion: 1- La verificacién de los requisitos habilitantes: Juridicos
y de axperiencia, que no otorgan puntaje 2. Descripcion técnica de los items a contratar y el equipo técnico,
gue otorgara puntaje y 3. La oferta econémica mas favorable, las 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 adjudicacién aclaraciones, documentos o informacién que considere subsanables de las propuestas, sin
que ello de lugar al mejoramiento, adicion o modificacion 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

7.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO: La E.S.E. Popayan, celebrara con el proponente o favorecido
en la presente invitacién, el contrato para la ejecucion del objeto de la invitacién, teniendo en cuenta el manual
de contratacién de la Entidad y las normas que lo regulan.

7.2. DOCUMENTOS PARA LA SUSCRIPCION Y LEGALIZACION DEL CONTRATO: El proponente
favorecido con la adjudicacion, debera presentar para la suscripcion y legalizacion del contrato los siguientes
documentos: -Documentos indicados como habilitantes y -Garantias 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
cumplimiento de los contratos que se llegaren a celebrar, es el Municipio de Popayén, por lo tanto, todas las
actividades judiciales a que hubiere lugar, deberan adelantarse en esta ciudad.

7.4, GASTOS OCASIONADOS POR EL CONTRATO: Los gastos ocasionados por la suscripcion,
perfeccionamiento y legalizacion del contrato, tales como publicaciones, garantias, tributos de orden nacional y
local, fotocopias, etc., correran a cargo del contratista.

7.5. PLAZO PARA LA FIRMA: Hasta el 13 de noviembre de 2025

7.6. CESIONES Y SUBCONTRATOS: El contratista no podra ceder el contrato, ni subcontratar ninguna parte
del mismo, a persona natural o juridica, nacional o extranjera, sin previo consentimiento por escrito por parte de
la Empresa Social del Estado, pudiendo éste reservarse las razones que tenga para negar la autorizacién de la
sesién o el subcontrato. En todos los casos el contratista es el Unico responsable por la correcta prestacion del
servicio en fiel cumplimiento con las exigencias contractuales.

7.7. MULTAS: Para la imposicion de multas, sanciones y declaratorias de incumplimiento, asi como para la
estimacién de los perjuicios sufridos por la Empresas Social del Estado Popayan E.S.E., a efecto de respetar el
debido proceso al afectado a que se refiere el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, observara el procedimiento
establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

7.8. LIQUIDACION DEL CONTRATO: El contrato celebrado con el proponente favorecido, seré objeto de
liguidacién de conformidad con lo establecido en el manual de contratacién de la Entidad.
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7.9. GARANTIAS: De acuerdo a la naturaleza del contrato, su objeto, su valor y la forma de pago, y de
conformidad con las normas vigentes en la materia de aseguramiento de los riesgos derivados de la
contratacidn con entidades publicas, la E.S.E exigira al contratista la constitucion de un mecanismo de
cobertura del riesgo, en consecuencia, el contratista se obliga de caracter inmediato a la firma del contrato a
constituir por intermedio de una compafila de seguros legalmente establecida en Colombia cuya pdliza matriz
se encuentre aprobada por la Superintendencia Bancaria y con sucursal en la ciudad de Popayan, una poliza
urica que ampare 10s siguientes riesgos:

a.- Cumplimiento contrato. -El valor del amparo de cumplimiento de las obligaciones surgidas del contratc no
serd inferior al diez por ciento (10%) del valor del contrato y tendré una vigencia igual & la del plazo de
ejaoucién del contrato y cuatro (04) meses mas,

El amparo de cumplimiento del contrato cubrira a la éntidad estatal contratante de los perjuicios directos
derivados del incumplimiento total o parcial de las obligaciones nacidas del contrato, asi como de su
cumplimiento tardio o de su cumplimiento defectuoso cuando ellos son imputables al contratista garantizado.
Ademas de estos riesgos, este amparo comprendera siempre el pago de las multas y de la clausula penal
pecuniaria que se haya pactado en el contrato garantizado.

b.- Calidad y correcto funcionamiento de los bienes. - El valor de la garantia sera igual al diez por ciento
(10%) del valor total del Contrato asegurado y tendré una vigencia igual a la del plazo de ejecucion del contrato
y un (01) afio mas.

PARAGRAFO 1. RESTABLECIMIENTO O AMPLIACIOM DE LA GARANTIA: E| contratista debars
restablecer el valor de la Garantia Unica, cuando esta se haya visto reducida por razén de las reclamacionss
efectuadas por la E.S.E. Popayan. De igual manera, en cualquier evento en que se aumente o adicions el vaior
del Contrato, o se prorrogue su término, el contratista debera ampliar el valor de la garantia otergada y/c
gampllar su vigencia sagun el caso,

PARAGRAFO 2.- REQUISITOS DE ADMISION DE GARANTIAS: El contratista debe allegar Ia poliza
debidamenta firmada por el tomador y debe ser aportada de forma inmediata a la firma del centrate.

Dado en Popayén, 30 007 2025

Gerante

Revisé aspectos legales: Luls Gabriel Redriguez Diaz - Abogado Apoyo proceso de gestion juridica- Afiliado Particlpe Sintraunpran%
Raviso: Rall Riso-Abogado <Coordinador Prosasa de Gestién Juridies- Afillado Participe Sintraunproes ri;f“ "
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Popayan,

30 UCT 2025

Sefiores:

EDILBERTO PALOMINO MARTINEZ
P.U Area Asistencia Administrativa o quien haga sus veces
Empresa Social del Estado Popayan E.S.E.

HERNAN EFREN DIAZ BONILLA
P.U. Area Coordinacién Popayan o quien haga sus veces

Empresa Social del Estado Popayan E.S.E.

LUIS GABRIEL RODRIGUEZ DIAZ

Profesional-abogado de apoyo al proceso De Gestion Juridica

Empresa Social del Estado Popayan E.S.E.

b A1 -TELEFG

|tO 85 ;_,r.p-

3 0 UCT 202& rowsos: | 4 conedos

C/

S — S Y
/!

Asunto: Designacion Apoyo al comité evaluador — Invitacién de Menor Cuantia No. '1 .
‘ »

Cordial Saludo,

En atencion al asunto de la referencia, me permito informarle que conforme al articulo 12 del manual de contratacion y
de acuerdo a sus funciones o su objeto y actividades contractuales, se le ha designado para apoyar al Comité
Evaluador, con el propésito de evaluar los aspectos técnicos, econémicos y juridicos en el curso de la solicitud formal de

Ofertas, el cual tienen come 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.”

siguiente cronograma:

De acuerdo a la solicitud formal del Ofertas, antes enunciada se tiene el

ACTIVIDAD FECHA PUBLICIDAD
Envio de invitacion como minimo Se remiten por correo  electronico  institucional
a tres oferentes 30 de octubre de | (gestiondocumental@esepopayan.gov.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
institucional (oficina_juridica@esepopayan.qov.co).

Término para expedir adenda
modificatoria de las condiciones
de la invitacion

31 de octubre de
2025

Se comunica por la Entidad desde el correo electronico
institucional (gestiondocumental@esepopayan.gov.co), al
correo de cada uno de los correos de los oferentes
reportades por el P.U Area Administrativa.
Con "~ Copia al correo

(oficina_juridica@esepopayan.gov.co).

institucional

Termino para presentar
propuesta. El sobre totalmente
sellado y dirigido a la Empresa
Social del Estado E.S.E.
Popayan.

4 de noviembre de
2025, hasta las 4:00
pm.

Deben presentarse en el subproceso de Archivo de la E.S.E.
Popayan hasta la hora indicada, la cual se ubica en la Calle
5% Carrera 14 primer piso, Centro de Salud Surcccidente
(Casa Rosada), de la Ciudad de Popayan.

Apertura de sobres

4 de noviembre de
2025, hasta las 4:30
pm.

Oficina del P.U Area Administrativa segundo piso, Calle 5°
Carrera 14, Centro de Salud Suroccidente (Casa Rosada).
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Verificacion de los requisitos El informe se dara a conocer a los oferentes, por la E.S.E
juridicos 'y de experiencia, | 5 de noviembre de Popayan desde el correo electronico insfitucional
Solicitud de documentos | 2025, (gestiondocumental@esepopayan.gov.co) a cada uno de los

subsanables y envié del informe
de evaluacién habilitante a los

oferentes.

correos electronicos de los oferentes reportados por el area
administrativa o los reportados por el oferente en su
propuesta para recibir comunicaciéon. Con Copia al correo
institucional (oficina_juridica@esepopayan.gov.co).

Termino para subsanar

6 de noviembre de
2025, hasta 4:00
pm

Deben presentarse en la oficina de Archivo de la E.S.E.
Popayéan hasta la hora indicada, la cual se ubica en la Calle
5% Carrera 14 primer piso, de la Ciudad de Popayan o al
correo electronico: gestiondocumental@esepopayan.gov.co

Término para expedir adenda |

modificatoria del
proceso

cronograma del

7 de noviembre de
2025

El informe definitivo se dara a conocer por la Entidad desde
el correo gestiondocumental@esepopayan.gov.co, a cada
uno de los oferentes y a los correos reportados por el area
administrativa o por los oferentes en su propuesta.

Con Copia al correo institucional

(oficina_juridica@esepopayan.gov.co).

Informe definitivo

11 de noviembre de
2025

Se comunica por la Entidad desde el corree electrénico
institucional (gestiondocumental@esepopayan.gov.co), ai
correo de cada uno de los oferentes reportado por el P.U
Area Administrativa.

Con Copia al correo
(oficina_juridica@esepopayan.gov.co).

institucional

Suscripcién y
contrato.

legalizacién del

Hasta 13 de
noviembre de 2025

Proceso De Gestiéon Juridica- Procedimiento contratacién de
la E.S.E. Popayan., publicacion en el SECOP II, dentro de
los tres dias hébiles siguientes a la suscripcion del contrato.

Atentamente;

AN CARL
Gerenta

Proyesté: Luis Gabriel Rodriguez Diaz — Abogado Apoyo proceso de gestion juridica- Afiliado Participe Smtraunpros ?0
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INFORME DEFINITIVO, INVITACION DE MENOR CUANTIA No. 12DE 2025, “PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO “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
ES.E"

1. ANTECEDENTES:A través del oficio de fecha 30 de octubre de 2025, se designd dentro del Comité
Evaluador al Profesional Universitario Area Administrativa, al Profesional Universitario Area
Coordinacion Punto de Atencion Popayan y a un abogado de apoyo del Proceso de Gestion Juridica,
para apoyar la evaluacion en el curso de la Invitacion de Menor Cuantia No. 12 de 2025.

Hasta las 400 p.m. del 4 de noviembre de 2025, fecha y hora limite para la presentacion de ofertas y
hasta las 4:30 p.m 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 Invitacion de Menor Cuantia.

El 5 de noviembre de 2025, se realizo el informe habilitante, por medio del cual se declaré HABIL a D&S
TRADE SAS.

2. RELACION DE PROPONENTES: Se relaciona a continuacion los proponentes que se presentaran,
conforme al acta de cierre del 4 de noviembre de 2025, la cual se encuentra suscrita por quienes en ella
intervinieron

[NOMBRE _ DEL | CLASE DE PERSONA B ‘
® | PROPONENTE | NATURAL [JURIDICA REPRESEN_TA”TE LESAL ‘
1 | D&S TRADE SAS ] X ~ | JUAN CARLOS SENDOYA MILLAN _j

El comité evaluador, en cumplimiento a la Resolucion No. 131 de fecha 14 de noviembre de 2024. Por el
cual se adopta el manual de contratacién, establece en el “ARTICULO 19. INVITACION DE MENOR
CUANTIA.-se podra contratar bajo modalidad de invitacion de menor cuantia con persona natural o
juridica para la adquisicion de bienes, obras o servicios, que supere los 100 SMLMV, sin exceder los
450 SMLMV. Se regiré por lo establecido en el articulo (10.15.2), del estatuto de contratacion.”

En ese orden de ideas, la E .S E. Popayan procedio 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
Cuantia se regira por io previsto en el actual documento y sus eventuales adendas; asi como, por las
normas civiles y comerciales vigentes y aquellas que las modifiquen, sustituyan o complementen. El
presente proceso de Menor Cuantia, su evaluacion y posterior adjudicacion dara fiel cumplimiento a Ie
establecido en el manual de contratacion de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN ES.Eyen
especial a los principios contemplados en el citado documento. Por lo expuesto, la entidad, procedit a
efectuar la invitacion a los siguientes oferentes.

©  OFERENTEINVITADO | ENVIO [ _ RADICADO ___
D&STRADE MEDICAL S 30/10/2025 0000999 DEL 30/10/2025
MEDING SUMINISTROS Y EQUIPOS MEDICOS 30/10/2025 0001000 DEL 30/10/2025

INGENIERIA Y SOLUCIONES MEDICAS SAS ~ [30/10/2025 0001001 DEL 30/10/2025
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De ese modo, la E.S.E. Popayan, procedié a dar cumplimiento al manual de centratacion generando la
Invitacion de Menor Cuantia No. 12 de 2026.

3. CRITERIOS A VERIFICAR: Teniendo en cuenta lo dispuesto en el articulo 19 del Manual de
Contratacion, se procede a la verificacion de la oferta presentada, respecto de |a cual se procede a
verificar los requisitos establecidos en la Invitacion de Menor Cuantia, de la siguiente manera:

3.1. VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION JURIDICA Y DE EXPERIENCIA:

REQUISITOS ' | D&S TRADE SAS
CARTA DE PRESENTACION 7 |CUMPLE-FOLIO1-3
"CERTIFICADO EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL CUMPLE - FOLIO 4-12
AUTORIZACION JUNTA O ASAMBLEA DE socios NO APLICA
'CERTIFICACION PAGO APORTES A EMPLEADOS o | CUMPLE ~ FOLIO 13
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ~ | CUMPLE - FOLIO 14-15
ANTECEDENTES FISCALES - - CUMPLE - FOLIO 16-17
ANTECEDENTES JUDICIALES il CUMPLE - FOLIO 18
CERTIFICADO DE MEDIDAS CORRECTIVAS i CUMPLE - FOLIO 19
'FOTOCOPIA DEL RUT o o CUMPLE — FOLIO 20-23
COPIA DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |CUMPLE - FOLIO 24
'FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR o - CUMPLE — FOLIO 25

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM) | CUMPLE ~FOLIO 26

"CERTIFICADO DE INHABILIDADES DE DELITOS SEXUALES COMETIDOS | CUMPLE — FOLIO 27
CONTRA MENORES DE 18 ANOS
' CERTIFICACION NO DECLARATOR]A DE CADUCIDAD DE . CONTRATOS CUMPLE - FOLIO 28

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS CUMPLE - FOLIO 29
DOCUMENTO GE CONFORMACION DE CONSCRCIO O UT. NO APLICA |

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUMPLE - FOLIO 30-31
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL CUMPLE - FOLIO 32-38

3.2. EXPERIENCIA:

| EXPERIENCIA DEL PRO PROPONENTE D&S TRADE SAS ]

F La entidad verificara la experiencia del oferente, con maximo (2} R | =

. contratos ejecutadas, (el) los cual (es) debera (n) cumplir con las CUMPLE-FOLIO 37 A 57 '
| condiciones establecidas en la invitacion. - |

3.3 EVALUACION TECNICA:

3.2.1. REQUISITOS TECNICOS: E! proponente obtendra 35 PUNTOS de calificacién, si
acredita los siguientes aspectos, de lo contrario obtendra 0 PUNTOS.
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REQUISITOS ' | D&STRADE SAS |

a) Presentar las fichas técnicas de los equipos biomédicos y mobiliario ofertados,
en las cuales se debera resaltar el cumplimiento de cada una de las
caracteristicas y/o especificaciones técnicas detalladas en cada uno de los items
del acapite 2.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS del estudio previo, ademas
debe especificar nombre del equipo, marca y modelo. No se aceptara una copia y
pega de las condiciones dadas en la convocatoria, tampoco fichas extraidas de
internet sin la debida certificacién del representante o distribuidor de la marca en

el pais.

CUMPLE

EQUIPAMIENTO
Y/O MOBILIARIO

Monitor de signos
vitales,

Aspirador de
secreciones

'~ NOMBRE DEL |

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Uso para paciente adulto, pediatrico y neonatal

Pantalla; Color TFT, resclucion 800x600 (minimo), de 12 pulgadas minimo.
Bateria con autonomia minima de 1.5 horas

Alarmas audibles y visibles

. Medicion de NIBP, SPO2, RESP, TEMP, ECG

. Proteccion contra desfibrilacion

. Monitorizacion de ECG 3 o § derivaciones

- Tendencias minimo de 24 Horas con datos graficos.

_Instalacién: 110 V +/- 10 %, 60 Hz. +10%

10. Accesarios que se deben entregar con el equipo: cable paciente ECG, brazalele
NIBP adulto-pediatrico-neonatal, sensor SPO2 adulto-pediatrico-neonatal y sensor de
temperatura,

11. Impresora incluida

12. Deteccion de marcapasos

13. Debe incluir base movil con ruedas para monitor de signos vitales ofertado

ol RN L A RN

| 14, Minimo siete (7) formas de onda en simultanea

D&S TRADE
SAS

CUMPLE -
FOLIO 134-
139

Capacidad botella plastica de minimo 1000 ml

. Maximo Vacio. 600 mmHg

. Con regulador de presion o vacio o flujo

. Voltaje 110V +/- 10 %, 60 Hz.

Accesorios: botella, filtro hidrofébico y mangueras.
Nivel de ruido de 65 +/- 5 dB

Velocidad de flujo: Hasta 40 L/min

CUMPLE -
FOLIO 58

lLaringoscopio can

hojas rectas y

curvas para adultos
y pediatricas

Bomba de infusién

o ls E N IS RN e TS

. Hojas con guia de luz de fibra éptica autoclavables.
. Mango tipo "C" ergonomico metalico, inoxidable con superficie antideslizante
- Luz blanca de 2.5 Valts.
. Hojas para paciente adulto y pediatrico, como se describen a continuacion:
Pediatrico. 1, 2 (Macintosh y Miller)
Adultos. 3 4 (Macintosh y Miller)
. Alimentacian por bateria recargable
. Entregar Estuche y cargador de baterias

BLWN DO B WN =

CUMPLE -
FOLIO 124-
127

Bomba de infusidn de 1 Canal como minimo.
. Campo K.V.O (funcion mantenimiento vena) enire 0,1 mi/h a Smi‘h.
. Alimentacién por linea AC 110V +/- 10 %, 60Hz
- Alarma por oclusion, aire en linea, puera abierta y error de goteo como minimo.
. Velocidad de infusién: 0,1 a 600mi /h o mayer.
. Rango de flujo (volumen total) de 0 a 9899 mi o mayor
. Modos de infusion: Tasa, volumen y peso comao minimo
. Pantalla LCD o TFT Color
. Bateria Recargable de Litio, con autonomia minima de 4 horas

10 Bolo dentro del rango de 0,2 mi/h a 1200 ml/h

11. Purga de 400 ml/h o mayor

12. Compatible con varios set de infusion.

13 Interfaz de conexion por puerlo USB y/o RS-232
14, Precision: maxima del 5%

CUMPLE -
FOLIO 63-84

% £ . 8 O O GO | wwisepopayan govics
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NOMBRE DEL
EQUIPAMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
Y/O MOBILIARIO

D&S TRADE
SAS

15. Biblioteca de farmacoes. o
1. Estructura plegable fabricada en acero cromacdo o pintado
2. Tapiceria del asiento, espaldar y apeya brazos en material imparmeable de facil
limpieza v desinfeccion,
3. Plataforma de apoya pies piegables o desmontables. CUMPLE -
4. Capacidad de carga de 100 a 150 ka de peso. FOLIO 153
5. Frenos da mano tipo palanca.
& Ruedas delanleras de 8 pulgadas y ruedas trasera de 20 a 24 pulgadas
aproximadamente o
Tensiometro aneroides portable con tecnolegia resistente a impactos
. Rango de medicion de 0-300 mm
Libre de latex CUMPLE -
Precisidn: + 3mmHg o menor FOLIO 155-
. Brazalete adulto 1587
. Perilla de insuflacion
. Valvula de purga o desinflado o
Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero inoxidable
Campana actstica con membrana (diafragma) y anilios de proteccion conira el frie,
. Olivas flexibles blandas y/o suaves CUMPLE -
. Tubo o manguera flexible. FOLIO 105
. Libre de fatex
Uso en adultos
Luz led.
Otoscopio con sistema de fibra optica.
_Oftalmoscanio con minime 18 lantes y dioptrias entre -20 a +20 CUMPLE -~
_Bombilla LED de 3.0V - 3,7V con vida util de hasta 20,000 horas FOLIO 102-
. Mango para scporte de otoscopio y oftalioscopio
. Accesorios: conos y espéculos desechables
.Estuche -
. Pantalia digital para visualizacion de! peso.
. Capacidad de 0 a 180 kg (400 iibras) o mayor.
. Division de escala o resolucion de 100 gramas o menor, CUMPLE -
Funclanes convarsion da lb/kg, puesta & cerof tara, apagado automatico. FOLIO 61 3'2
El equipo debe contar con alimentacién eléctrica por adaptador de voltaje a 115V +/- -
5%, 8,0Hz y con alimentacion por baterias
Plataforma para pesaje amplia y en material resistenle.
Equipa de ECG para doce 12 derivaciones (canales)
_ Pantalia tactil TFT a color tipe LGD de 8 pulgadas minimo.
Teclado aifanumerico
. Baterla recargable con autonomia minima de 3 horas o mayor
. Impresora o registrador terrmico integrada.
. Proteccion contra desfibrilacion,
Sensibilidad (Ajusle de ganancia) 5 10, 20 AGC (mm/mV).
. Filtros; Pasa bajos y AC como minima 3
Respuesta en frecuencia de 0.05 a 150 Hz (-3dB). ‘
10, Funcion de analisis o interpretacion. CUMPLE -
11 Almacenamignto minimo 6§00 examenes FOLIO 90-94
12. Conectividad: LAN/Ethemet o USB
13 Voltaje de alimentacion 110V +/- 10 % / 60Hz.
14, Accesorios a entregar con el equipo.
- Cable EGC
- Sel de electrodos para extremidades
- Set da electrodes (chupas) para pecho.
- Pape! de impresion termica
- Cable de alimentacion.
o |-cabecetomaatema
[Tensiometro | 1. Tensiémetro_aneroides poctable con tecnologia resistente a Impactos | CUMPLE -

Silla de ruedas

Tensiometro adulto

|~ s N =

y

Fonendoscopio
adulto

Equipo de organos
de los sentidos
portable

i Bascula de piso

DB WN=NSOBLN DO R M=

O~ @t DW=

| Electrocardiografo

[ = -
a = @O OO | wmsaparmpmse
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| NOMBRE DEL
EQUIPAMIENTO
Y/O MOBILIARIO

pediatrico

Fonendoscopio
pediatrico

Desfibrilador
bifasico

Carro de paro

Nebulizador
Hospitalario

BUWN DU A WN SO YA QN

ESPECIFICACIONES TECNICAS

D&S TRADE
SAS

2. Rango de medicién de 0-300 mm
. Libre de latex

. Precisidn: £ 3mmHg o menor
Brazalete pediatrico

. Perilla de insuftacion

. Valvula de purga o desinflado

FOLIO 108 |

. Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero inoxidable

Campana acustica con membrana (diafragma) y anillos de proteccion contra el frio
Olivas flexibles blandas y/o suaves
. Tubo o manguera flexible.

Libre de latex

. Uso en nifios -

. Desfibrilador /Monitor

. Mediciones SPO2, NIBP, ECG

- Monitor con pantalla TFT a color, LCD de 8" minimo

. Funciones: Monitoreo, cardioversion, desfibrilacién, marcapasos y modo
semiautomatico (modo DEA).

5. Impresora incorporada

6. Bateria incorporada

7. Alimentacién por linga AC 110V +/- 10 %, 60Hz

8. Energia suministrada hasta 360.

9. Entregar con los accesorios. cable de paciente ECG, sensor SPO2, paletas de
desfibrilacion adulta y pediatrica, brazalete NIBP adulto y pediatrico, parches
trascutaneocs adulto y pediatrico.

10. Alarmas audibles y visibles

11. Tiempo de carga menor o igual a 8 seg a maxima energia (360J)

12, Forma de onda bifasica

13 Autonomia de |a bateria: para monitorizacion Minimo de 5 horas con 1 bateria -
Modeo desfibrilador minimo 100 veces, descarga de 360 J con 1 bateria.

14 Almacenamiento de datos: Perfiles o archivos de maximo 100 pacientes y 1000

; eventos por paciente

Estructura en lamina ColdRolled

. Acabado en pintura electrostatica / epoxica
Ruedas con freno individual en dos ruedas como minimo.
Minime cuatro (4) cajones para almacenamiento de insumos
. Soporte para cilindro o bala de Oxigeno
Tabla de reanimacion (RCP) en material plastico o MDF.
. Toma eléctrico para conexién de equipos.
. Bandeja auxiliar para equipo medico en lamina de acerc inoxidable
10. Cerradura centralizada para todos los cajones.
11. Becel o bomper de proteccién en ! perimetro inferior
12. Atilpottasvero
1. Rango de Flujo: igual o superior a 9 LPM
. Libre de aceite
. Presién maxima de 45 PSI +/- 5 PSI
. Nivel de Ruido: menos de 55 Db
. Alimentacién por linga AC 110V +/- 10 %, 60Hz
. Tamaiio de particulas <5 pm

W|=4mmobLwha =

Camilla fija (divan)

Doppler fetal

Tapa o superficie superior elaborada en lamina de acero inoxidable o acrilico aislante

CUMPLE -
FOLIO 167

CUMPLE -
FOLIO 71-78

CUMPLE -
FOLIO 69

CUMPLE -
FOLIO 141-
143

. Divan fijo
Estructura fabricada en tuberia ColdRolled
Capacidad de carga minima 100 Kg o mayor
Colchoneta en espuma de 5 cm o mayor de espesor
Medidas: 185 £+ 5 cm de largo. 55 +5cm de ancho, 83 +3cm de alto
Acabadao en pintura electrostatica en palvo

CUMPLE -
FOLIO 67

Rango de LCF 50 a 210 bpm o mayor
. Modo de funcionamiento: Tiempo real, promedio y manual

N =20 aWN=SOD BN =

CUMPLE -
FOLIO 83-84

WALV, SR OPAYN gOV.LO
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| NOMBRE DEL
EQUIPAMIENTO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

D&S TRADE
SAS

3. Alimentacion eléctrica por balerias recargables.

4, Sonda transductor con frecuencia 2 MHz o mayor

5 Pantalla LCD para visualizacién de ritmo cardiaco fetal, deteccion de transductor y
estado de bateria

6. Transductor a prueba de agua e intercambiable

Camilla fija con
estribos

Tensiometro adulto
de pared

| Bascula pesa bebe

14, Pesa eleclronica y/o digital

1. Tendido de tres plancs
. Con gabinete con un cajon minimo y alacena con puerta auxiliar
. Tapizado en espuma de 4,5 cm o mayar

Pintura en polvo de aplicacion electrostatica.

. Capacidad de carga 120 kg o mayor

_Estribos o taceneras removibles y graduables

Medidas: largo 180 £5cm, ancha 56 +Hcm, alto 80 +5om.

= R

Do NOME LN

Caratula cen rango de medicidn hasta 300 mmHg.
Precisién de £ 3 mmHg o menor.

. Resolucion 2 mmHg

. Libre de Latex

_Perilla de Insuflacion con valvula de liberacion de aire.
. Manguera o tubo extensible de 2.4 mis o mayor.

. Debe entregar brazalete para Adulto

Soporte de pared de (acli rotacion

Carcasa fabricada en plaslico de alto Impacto.

CUMPLE -
FOLIO &8

CUMPLE ~
FOLIO 161-
164

2. Capacidad de 0 a 20 kilogramos (44 libras) o mayor

3 Division de escala o resolucion de 15 +/- 5 gramos o menor

4. Bandeja o superficie de pesaje del bebé amplia y en material resistenite.

5 Funciones: conversion de Ib/kg, puesia a cera/ lara.

& El equipo debe contar con alimentacion eléctnca por adaptadar de voltaje 115V +/-
5%, B0Hz y con alimentacién par baterias.

CUMPLE -
FOLIO 151~
152

Equipa de érganos
de los sentidos de
pared

Laringoscopio con
hojas rectas y
curvas para adultos,
| pediatrico y
neonatal

Mesa para atencian
de partos

1 6. Entregar Estuchs y cargador de baterias

1, Mangos eléctricos

2 Cabezal de Otoscopio de 3 5V luz LED

3. Cabezal de Oftalmoscepio de 3.5 volts (opcional luz LED)

4 Unidad transformadora con sistema de rnontaje para fijarse a pared

5. Cable eléctrico en espiral para oftalmoscopio y otoscopio.

& Encendido automatico al retirar el mango de su base y apagado automatico al

colocarlo nuevamente en la base.

7. Voltaje de alimentacion eléctrica a 110V +/- 10% y 60 Hz

8. Oftaimoscopio con ruada de 28 o 29 lentes de enfogue y con dioptrias entre -20 @

+200,

9. Minimo 5 aperturas y 3 filtros

1 Hojas can guia de luz de fibra opticaautoclavables

2. Mango tipe "C" ergonémicometalico, inoxidable con superficie antideslizante,

3. Luz blanca de 2.5 Volls.

| 4. Hojas para paciente adulto v pedialneo, como se describen a continuacion:
Padiatrico. 1, 2 (Macintesh y Miller), Meonatal 00, G (Miller).
Adultos. 3.4 (Macintosh y Miller).

5 Alimentacion por baleria racargable

1 Mesa de partos completamente eléctrica, de 3 secciones.
2 Estructura en tubo de acero de alta resistencia con acabado en pintura electrastatica
en polvo o equivalente

1 Sistema de freno individual en las ruedas o con bloguao centratizado

4 Colchan en espon|ja dura o matenal similar, forrado an material lavable.

5. Movimientas minimas por contral cigital; Cambio de altura, elevacion de respaldo

| (sentadu), trendelenburg y trendatenburg inverso

| 6. Regulacién de altura entre 50cm a S0cm mediante sistema de conirol electrico.

7. Con barandas laterales en matenal resistente de alto impacto (desmontables o
abatibles),

CUMPLE -
FOLIO 98-100

CUMPLE ~
FOLIO 124-
127

CUMPLE -
FOLIO 130
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NOMBRE DEL
EQUIPAMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS D&SSLRSADE
Y/O MOBILIARIO S
8. Peso a soportar: no menor a 200 kg
9 Dimensiones aproximadas: 195cm +/- 10cm x 95cm +/- 10cm (largo x ancho)
10. Alimentacién por linea AC 110 V +/- 10 %, 60Hz.
11. Atril porta suero con su respectivo mecanismo de fijacion a la cama
12. Pierneras con su respectivo apoyo y todos los elementos de sujecion necesarios
13. Bateria de respaldo
14. Con contenedor en material lavable para recoger fluidos incluido en la cama con
soportes para retirar y poner
1. Modos de funcionamiento: Pre-calentamiento, manual y bebe.
2. Sonda o sensor de piel (bebe)
3. Funcion de inclinacion de la cuna.
4. Funcion APGAR
5. Alimentacian por linea AC 120 v +/- 10 %, 60hz
6. Rango de control de temperatura: 15°C +/- 10 a 55°C +/- 10
7. Colchoneta acorde a las dimensiones de la cuna
Incubadora abierta | 8 Alarma de temperatura (sobrecalentamiento) CUMPLE ~
o lampara de calor | 9. Alarma de fallo de sonda o sensor de piel FOLIO 118-
radiante. 10. Alarma de fallo de alimentacion 117
11. Unidad de control microprocesade con indicador digital para visualizacion de
temperatura e paciente
12. Atril porta suero
13. Cuna limitada por paneles de seguridad
14 Ruedas con sistema de freno en dos ruedas como minimo
15. Bandeja porta-chasis de rayos x
| 16 Bateria interna.
1. Uso para adulto y neonatal
2. Pantalla LCD o TFT Color
3. Alarmas audible y visual.
4. Display para visualizacion de onda pletismografica de Sp02, frecuencia de pulso y CUMPLE —
Oxi concentracion de Oxigeno. FOLIO 145-
ximetro 5. Base cargador y bateria recargable. 148
6. Rango de medida Sp02:; 0 % - 100% (Resolucion 1%) 4
7. Rango de medida Pulso (PR): entre el rango de 15 a 300bpm (Resolucion 1bpm)
8. Capacidad de almacenamiento de datos de 90 pacientes (resultados) o mayor.
9 Autonomia o vida Gtil de funcionamiento de la bateria de 24 horas o mayor |

“b) El proponente debera certificar una garantia de funcionamiento minima de un
(1) afio paralos equipos biomedicos a adquirir.

CUMPLE - FOLIO
179

¢) Presentar certificado de exclusividad de comercializacién y/o certificado de
distribuidor autorizado y/o cadena de distribucion de la marca ofertada para cada
uno de los equipos incluido en el presente estudio.

CUMPLE - FOLIO
180-182

d) Acreditar con certificacion emitida por el proponente gue los equapos
biomédicos ofertados contaran con servicio técnico y disponibilidad de repuestos
por lo menos de 8 afos, con el fin de garantizar el funcionamiento de estos
durante el tiempo de vida util,

| e) El proponente debe preser‘itar el cronograma de mantenimiento preventivo
| durante el tiempo de garantia de los equipos con una frecuencia minima de dos

(2) visitas, - - - - N

CUMPLE - FOLIO
183

CUMPLE - FOLIO
184
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3.4. EVALUACION ECONOMICA:

- D&S TRADE MEDICAL
NOMBRE DE LABOTACION CANT VLR UNIT SUBTOTAL
Aspirador de secreciones B 9 1.216.200 | 10.945 800
| Bascula de piso grado medico B 4 1.488.208 | 5952834
| Bomba de infusion B i B 3 3.250.000 | 9,750.000
Canmilla fija (divan) o 1 554.000 | 654.000
Camilla fija con estribos | 2 | 1.922000| 3.844.000
Carro de paro . = 1| 2811000 2811.000
__!_)g_s‘zf_“[_h_r_igadlgr_{iii_é_@_'@___ S 3 29.211.950| 87.635.851
| Doppler § 'f_—e_g;al_ - 2 1.200.200 2.400.400
Electrocardiografo 2 €.393.000| 18.786.000 |
Equipo de organos de los sentidos de pared - B 2 4.337.570| 8.675.139
Equipo de organos de los sentidos portable 3 2.020.435| 6.061.308
| Fonendoscopio aduito 8 | 519110 4.152.881
Fonendoscopio pediatrico 5 | 518.800| 2.504.500
Incubadora avierta o lampara de calor radiante 41 116914398 16.914.308
Laringoscopio con hojas rectas y curvas para adultos y pediatricas | 4 3058.000 | 12.236.000
kzg;g?as[coplo con hojas rectas y curvas para adultos. pediatrico y 4 3.678.000 | 14.712.000
Mesa para atencion de partos 1 ]12.600.000 | 12.600.000
Monitor de signos vitales - 7 9.203.600 | 64.425200
 Nebulizador Hospitalario S - 3 1.013.880| 3.041630
Oximetro de pulso B - 1 1.912.200 1.812.200
| Pesa bebe - - 3 | 2749548 8248544
Silla de ruedas . ~ 2 | 1.422000f 2844.000
Tensiometro adulto portable - I - 304.865 | 608,729
lensidmetro adultodepared 2 892.400 | 1.784.800
| Tensiomatro pediatrico poriable ) ) - - 3 | 316.134 948.402
I —— ____ SUBTOTALES 1 304.540.726
S IVA S 57.862 738
TOTALES S 362.403.464 |

Teniendo en cuenta el anterior cuadro y realizando las correcciones aritméticas necesarias se puede
evidenciar que el proponente cumple con la evaluacion economica, por cuanto sus valores

deTRESCIENTOS SESENTA Y DOS
MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESQS

individuales y totales no superan el presupuesto oficial
MCTE ($362.403.464.00) IVA INCLUIDO.

3.5. EVALUACION DE LA PROPUESTA:

: R RABE—
1 CRITERIOS CUMPLIMIENTO - PUNTAJE 8A8
[Jl‘J_R'Lgng_S_____ | DOCUMENTACION JURIDICA CUMPLE- NO CUMPLE CUMPLE i
|_E_XPE_B!E&IQ;&____“___‘__“EQU|S|TOS DE EXPERIENCIA CUMPLE- NO CUMPLE CUMPLE
| ASPECTOS TECNICOS | REQUISITOS TECNICOS MINIMOS 35 PUNTOS 35 PUNTOS -y
‘._E@“LOM‘EE — . IVERIFICACION =~~~ 65 PUNTOS _ (65 PUNTOS
r PUNTAJE TOTAL 100 PUNTOS 100 PUNTOS

-2-}? 2 r_‘\. -;:::Ej {} gj Q 1 W GEQUEAYAN KoY Lo
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CONCLUSION: E| oferente D&S TRADE S.AS., cumple con los aspectos juridicos, de experiencia,
técnicos y economicos ajustados a las necesidades de la E.S.E. POPAYAN, en razon a lo anterior en la
condicion de EVALUADORES de esta invitacion; recomendamos la contratacion con la firma oferente
D&S TRADE SAS, identificado con NIT. 900 010.849-3, representada legalmente por el Sefior JUAN
CARLOS SENDOYA MILLAN, identificado con cédula de ciudadania No. 10.549.290, expedida en el
Municipio de Popayan, Cauca,para la*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."

Popayan, 1 3 NOV 2025
\ \\

LUIS GABRIEL RODRIGUEZ DIAZ
Abogado Afiliado a Sintraunpros
Apoyo al Procesoqe Gestion Juridica
Evaluacion jyridi

DMZ BONILLA
n Punto de Atencion Popayan
Aspectos técnicqs

/ .
EDILBERTO PALOMINO MARTINEZ.
P.U. Area Administrativa y Financiera.
Aspectos financieros.



INFORME DEFINITIVO IMC-12-2025

De Gestién Documental E S E. Popayan <gestiondocumental@esepopayan.gov.co>

Destinatario Dystradesas <dystradesas@gmail.com>, Meding Se <meding.se@hotmail.com>, Ingenieriaysolucionesmedicas
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D&S TRADE MEDICAL

Representante legal Juan Carlos Sendoya Millan
Transversal 7, 51N - 24 oficina D3

Teléfono 310-5074220

correo: dystradesas@amail.com

MEDING SUMINISTOS Y EQUIPOS MEDICOS
Domicilio: Cl 6 # 10 A-09 - Popayan Cauca
email: meding.se@hotmail.cam

celular: 313-7492737

INGENIERIA Y SOLUCIONES MEDICAS SAS
Representante Legal - Alexandra Arroyo Acosta
Calle 5 # 50-164 Torre 5 Apto 302

teléfono: 313-5349856
ingeneriasolucionesmedicas@amail.com

Atento saludo.

Me permito adjuntar comunicado de la referencia para fines que se estimen pertinentes.

Agradezco su atencion.

Cristina Garcia
Afiliada participe Sintraunpros

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN ESE

m
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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.”

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E
ENTIDAD CONTRATANTE:| NIT. 900.145.579-1
D&S TRADE S.A.S.

CONTRATISTA: NIT. 800010849-3

Representante Legal JUAN CARLOS SENDOYA MILLAM

C.C. N° 10.549.290 expedida en Popayan

Transversal 7 No. 51N — 24 oficina D3, Popayan Cauca
dystradesas@gmail.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
CALENDARIO, CONTADOS A PARTIR DE LA APROBACION
DE LAS GARANTIAS EXIGIDAS Y EXPEDICION DEL
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 de abril del 2007, Entidad identificada ante la
Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales con NIT 900.145.579-1, quien actia a través del
Doctor JUAN CARLOS COTAZO URREA, mayor de edad y vecino de la ciudad de Popayan,
identificado con la Cédula de Ciudadania 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, quién en adelante y para efectos del presente Contrato se denominara 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 por el Sefior JUAN CARLOS SENDOYA MILLAM,
identificado con cédula de ciudadania No. 10.549.290 expedida en Popayan; quien para efectos del
presente Contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente
Contrato, teniendo en cuenta el Manual Interno de Contratacion de la Entidad, adoptado a través de
la Resolucién 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 cred la Empresa
Social del Estado Popayan E.S.E., de primer nivel de atencién, cuyo objeto es la prestacion de
servicios de salud, desarrollando acciones de promocién de la salud, prevencién, tratamiento y
rehabilitacién de la enfermedad. 2. El principio de planeacion busca garantizar que la escogencia de
los contratistas, la celebracion, ejecucién y liquidacion de los contratos no sea producto de la
improvisacion; 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 técnica y econémica. 3. Dado que la actividad administrativa
y operativa de nuestra empresa se encuentra enmarcada por los principios y valores corporativos,
/ﬁ nace la exigencia de seleccionar las prioridades hacia las cuales se deben orientar los esfuerzos de
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la entidad, es asi como aparece la planificacién y su herramienta financiera la cual es el Presupuesto,
como marco de la gestion contractual de la Empresa Social del Estado — Popayan E.S.E. donde La
Entidad, a través de su presupuesto orienta el funcionamiento para la consecucién de sus fines. 4.
Los equipos biomédicos son vitales para cumplir con la misién institucional de los servicios médicos
que se prestan en la Unidad de Atencién en Salud Maria Occidente, ya que se salvaguarda el
derecho fundamental a la salud conforme a la Ley Estatutaria 1751 de 2015, “por medio de la cual
se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”y la Resolucion 3100 de
2019, “por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de
servicio de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el manual de inscripcién de
prestadores y habilitacion de servicios de salud’, con la adquisicidon de equipos biomédicos y
mobiliarios se garantizara la continuidad e integralidad del tratamiento de los usuarios que acuden
al servicio de salud. 5. Actualmente la unidad de atencién en salud Maria Occidente cuenta con una
infraestructura fisica restaurada, la cual es necesaria para la prestacion de los servicios de salud
ofertados, sin embargo ne cuenta con una dotacién de equipos biomédicos y maobiliario de uso
hospitalario adecuada que permita brindar un servicio de mayor calidad y oportunidad a los pacientes
que acuden a la unidad de atencién, por lo que se hace imperioso incrementar la capacidad instalada
de equipos biomédicos para suplir las necesidades surgidas en estos servicios médicos. 6. Para
determinar el estado fisico y funcional de los equipos y mobiliario de uso hospitalario se realizé la
autoevaluacién, bajo la Resolucion 3100 de 2019 "Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios
de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud’,
en los servicios de Atencion del parto, Urgencias, Hospitalizacion, y Transporte Asistencial en la
Unidad de Atencién en Salud Maria Occidente, donde se logr¢ identificar falencias en la dotacién de
equipos y mobiliario por deterioro, tiempo de vida util cumplido y fallas continuas de funcionamiento,
por lo cual surge la necesidad de reponer y fortalecer la dotacién biomeédica y el maobiliario de uso
hospitalario para la prestacion de los servicios de salud ofertados, por lo tanto la E.S.E. Popayan
gestiono recursos ante la Gobernacién 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 calidad del servicio a la poblacién que acude a la unidad de
atencion y disminuir el riesgo de ocurrencia de eventos e incidentes adversos, logrando la
satisfaccion del usuario y garantizando el cumplimiento de la normatividad vigente por el sistema
obligatorio de garantia 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 desempefio institucional, por lo cual se hace necesario apoyar en el
Departamento del Cauca a las diferentes Instituciones Prestadores de Servicios de Salud que hacen
parte de la red puablica, en sus diferentes puntos de atencién de Servicios de Salud, que se
encuentran en los diferentes territorios, con equipos biomédicos, industriales, hospitalarios,
tecnologia, red de conexion, transporte asistencial basico y Medicalizado, infraestructura
hospitalaria, asistencias técnicas, asesorias y formacién del talento humano en salud, lo cual se
encuentra deficiente y genera un riesgo en accesibilidad, oportunidad, seguridad, equidad,
pertinencia y continuidad en la prestacion 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 Planeacion Departamental, el cual cuenta con concepto de
viabilidad del dia 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
MARIA OCCIDENTE", 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 prestacion de servicio de salud en el
municipio de Popayan, Departamento del Cauca, mediante la adquisicion de equipos biomédicos y
mobiliario hospitalario para la unidad de atencién en salud de Maria Occidente. 9. Por lo expuesto
anteriormente, se requiere la adquisicién de equipos biomédicos y mobiliario de uso hospitalario, que
permita mejorar la capacidad instalada de la unidad de atencion hospitalaria, permitiendo cubrir la
demanda de pacientes y acercarnos mas al cumplimiento de la Resolucion No.3100 del 2019, que
establece los requerimientos minimos en el estandar de dotacion y habilitacion; toda vez que su
omisién puede conducir al incumplimiento en la accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y
continuidad en la prestacién 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 evaluacién definitivo de fecha 12
de noviembre de 2025, el comité evaluador recomend6 adelantar la contratacion con el proponente
D&S TRADE S.A.S., identificada con NIT 900010849-3, representada legalmente por el Sefior JUAN
CARLOS SENDOYA MILLAM, identificado con cédula de ciudadania No. 10.549.290 expedida en
Popayan. 11.- Por lo anterior, es conveniente celebrar el presente Contrato que se regira por las
siguientes clausulas y en lo no estipulado en ellas por las normas que rigen la materia. PRIMERA.
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.” 1.1. CONDICIONES Y
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

SERVICIO O AMBIENTE Y/O NOMBRE DEL ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS POR LA NT
PROCESO AREA EQUIPAMIENTO ESE CA
Y/O MOBILIARIO

1. Uso para paciente adulto, pediatrico y neonatal
2. Pantalla: Color TFT, resolucién 800x600 (minimo), de 12
pulgadas minimo.
3. Bateria con autonomia minima de 1,5 horas.
4, Alarmas audibles y visibles
5. Medicidn de NIBP, SPO2, RESP, TEMP, ECG
6. Proteccidn contra desfibrilacion
7. Monitorizacidn de ECG 3 o 5 derivaciones
8. Tendencias minimo de 24 Horas con datos graficos.
9. Instalacién: 110 V +/- 10 %, 60 Hz. £10% 2
10. Accesorios que se deben entregar con el equipo: cable
paciente ECG, brazalete NIBP adulto-pediatrico-neonatal,
sensor SPO2 adulto-pedidtrico-neonatal y sensor de
temperatura,
11, Impresora incluida
12. Deteccion de marcapasos
13. Debe incluir base movil con ruedas para monitor de
signos vitales ofertado
14. Minimo siete (7) formas de onda en simultinea
1. Capacidad botella plastica de minimo 1000 ml
2. Maximo Vacio: 600 mmHg
Hospitalizacion Aspirador de 3. Con regulador de presién o vacio o flujo
adultos Secreciones 4. Voltaje 110 V +/- 10 %, 60 Hz.
5. Accesorios: botella, filtro hidrofobico y mangueras.

Hospitalizacién | Manitor de signos

HOSPITALIZACION .
adultos vitales.

HOSPITALIZACION

() calle s Carrera 14 Esquina @ Pex: 8333000 @) gestiondocumental@esepopayan.gov.co ® 0 O O | wwesepopayangwco
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6. Nivel de ruido de 65 +/- 5 dB
7. Velocidad de flujo: Hasta 40 L/min
1. Hojas con guia de luz de fibra optica autoclavables.
2. Mango tipo "C" ergondmico metalico, inoxidable con
iiiiapscopia con superficie antideslizante,
: 3. Luz blanca de 2.5 Volts.
Hospitalizacion L i 4. Hojas para paciente adulto y pedidtrico, como se
HOSPITALIZACION curvas para : ' 2
adultos adultosy describen a cor?tlnuacmn:
peditricas Pediatrico. 1, 2 (Macintosh y Miller)
Adultos, 3,4 (Macintosh y Miller).
5. Alimentacién por bateria recargable
6. Entregar Estuche y cargador de baterias
1. Bomba de infusion de 1 Canal como minimo.
2, Campo K.V.0 (funcidn mantenimiento vena) entre 0,1
ml/h a 5mi/h.
3. Alimentacidn por linea AC 110 V +/- 10 %, 60Hz.
4, Alarma por oclusién, aire en linea, puerta abierta y error
de goteo como minimo.
5. Velocidad de infusion: 0,1 a 600ml /h o mayor.
6. Rango de flujo (volumen total) de 0 a 9999 ml o mayor
Haspitalizacion Bomba de 7. Modos de infusidn: Tasa, volumen y peso como minimo
HOSPITALIZACION adultos infusién 8. Pantalla LCD o TFT Color :
9. Bateria Recargable de Litio, con autonomia minima de 4
horas
10, Bolo dentro del rango de 0,2 mi/h a 1200 mi/h
11. Purga de 400 ml/h o mayor
12. Compatible con varios set de infusién.
13. Interfaz de conexidn por puerto USB y/o R5-232
14, Precision: maxima del 5%
15. Biblioteca de farmacos.
1. Estructura plegable fabricada en acero cromado o pintado
2, Tapiceria del asiento, espaldar y apoya brazos en
material impermeable de facil limpieza y desinfeccion.
Hospitalizacidn ) 3. Plataforma de apoya pies plegables o desmontables.
HOSPITALIZACION adultos Silla de ruedas 4. Capacidad de carga de 100 a 150 kg de peso. 1
5. Frenos de mano tipo palanca.
6. Ruedas delanteras de 8 pulgadas y ruedas trasera de 20 a
24 pulgadas aproximadamente
1. Tensiémetro aneroides portable con tecnologia
resistente a impactos
2. Rango de medicion de 0-300 mm
Hospitalizacién Tensiometro 3. Libre de latex
HOSPITALIZACION adultos adulto 4. Precision: £ 3mmHg o menor 2
5. Brazalete adulto
6. Perilla de insuflacién
7. Vélvula de purga o desinflado
1. Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero
inoxidable
2. Campana acustica con membrana (diafragma) y anillos de
Hospitalizacion | Fonendoscopio | proteccién contra el frio.
HOSPITALIZACION adultos adulto 3. Olivas flexibles blandas y/o suaves 2
4. Tubo o manguera flexible.
5. Libre de latex
6. Uso en adultos
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1. Luz led.

2. Otoscopio con sistema de fibra dptica.
3. Oftalmoscopio con minimo 18 lentes y dioptrias entre -20
Equipo de a+20

6rganos de los | 4. Bombilla LED de 3,0V - 3,7V con vida til de hasta 20.000 2
sentidos portable | horas
5. Mango para soporte de otoscopio y oftalmoscopio
6. Accesorios: conos y espéculos desechables
7. Estuche

Hospitalizacion

HOSPITALIZACION
adultos

1. Pantalla digital para visualizacion del peso.

2. Capacidad de 0 a 180 kg (400 libras) o mayor,

3. Divisién de escala o resolucion de 100 gramos o menor.
4, Funciones: conversion de Ib/kg, puesta a cero/ tara,
apagado automatico. 2
7. El equipo debe contar con alimentacion eléctrica por
adaptador de voltaje a 115V +/- 5%, 8,0Hz y con
alimentacion por baterias

8. Plataforma para pesaje amplia y en material resistente.

Hospitalizacion | Bascula de piso

HOSPITALIZACION adultos grado medico

1. Equipo de ECG para doce 12 derivaciones (canales).
2. Pantalla tactil TFT a color tipo LCD de 8 pulgadas minimo.
3, Teclado alfanumérico.

4. Bateria recargable con autonomia minima de 3 horas o
mayor

5. Impresora o registrador térmico integrado.

6. Proteccion contra desfibrilacion,

7. Sensibilidad (Ajuste de ganancia): 5, 10, 20 AGC
{mm/mV).

8. Filtros: Pasa bajos y AC como minimo

9, Respuesta en frecuencia de 0.05 a 150 Hz (-3dB).
10. Funcidn de analisis o interpretacion.

11. Almacenamiento minimo 500 exdmenes

12. Conectividad: LAN/Ethernet o USB

13. Voltaje de alimentacion 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 impresién térmica.

- Cable de alimentacion.

- Cable de toma a tierra.

Hospitalizacidn

HOSPITALIZACION
adultos

Electrocardiografo

1. Tensidmetro aneroides portable con tecnologia

resistente a impactos

2. Rango de medicion de 0-300 mm

Hospitalizacion Tensiometro 3, Libre de latex 1
Pediatria pediatrico 4. Precisién: £ 3mmHg o menor

5. Brazalete pediatrico

6. Perilla de insuflacion

7. Vilvula de purga o desinflado

HOSPITALIZACION

1. Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero
inoxidable
2. Campana acUstica con membrana (diafragma) y anillos de
Hospitalizacién | Fonendoscopio | proteccion contra el frio.
Pediatria pediatrico 3. Olivas flexibles blandas y/o suaves
4. Tubo o manguera flexible.
5. Libre de latex
6. Uso en nifios

HOSPITALIZACION

1. Luz led.

2. Otoscopio con sistema de fibra optica.

3. Oftalmoscopio con minimo 18 lentes y dioptrias entre -20
a+20

4. Bombilla LED de 3.0V - 3,7V con vida util de hasta 20.000
2 horas

Equipo de
organos de los
sentidos portable

Hospitalizacion

HOSPITALIZACION padiatiis
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5. Mango para soporte de otoscoplo y oftalmoscopio
6. Accesorios: conos y espéculos desechables
7. Estuche

HOSPITALIZACION

Hospitalizacion
Pediatria

Desfibrilador
bifasico

1. Desfibrilador /Monitor

2. Mediciones SPO2, NIBF, ECG

3. Monitor con pantalla TFT a color, LCD de 8" minimo

4. Funciones: Monitoreo, cardioversion, desfibrilacion,
marcapasos y modo semiautomatico (modo DEA).

5. Impresora incorporada

6. Bateria incorporada

7. Alimentacion por linea AC 110 V +/- 10 %, 60Hz

8. Energia suministrada hasta 360)

9. Entregar con los accesorios: cable de paciente ECG,
sensor SPO2, paletas de desfibrilacidon adulta y pediatrica,
brazalete NIBP adulto y pediatrico, parches trascutdneos
adulto y pediatrico.

10. Alarmas audibles y visibles

11. Tiempo de carga menor o igual a 8 seg a maxima energia
(3601J)

12, Forma de onda bifasica

13. Autonomia de la bateria: para monitorizacion Minimo de
5 horas con 1 bateria - Modo desfibrilador minimo 100
veces, descarga de 360 J con 1 bateria.

14. Almacenamiento de datos: Perfiles o archivos de
maximo 100 pacientes y 1000 eventos por paciente.

HOSPITALIZACION

Hospitalizacion
Pediatria

Monitor de signos
vitales.

1. Uso para paciente adulto, pedidtrico y neonatal

2. Pantalla: Color TFT, resolucidn 800x600 (minimo), de 12
pulgadas minimo.

3. Bateria con autonomia minima de 1,5 horas.

4. Alarmas audibles y visibles

5. Medicién de NIBP, SPO2, RESP, TEMP, ECG

6. Proteccién contra desfibrilacién

7. Monitorizacién de ECG 3 o 5 derivaciones

8. Tendencias minimo de 24 Horas con datos gréficos.

9. Instalacion: 110 V +/- 10 %, 60 Hz. +10%

10. Accesorios que se deben entregar con el equipo: cable
paciente ECG, brazalete NIBP adulto-pediatrico-neonatal,
sensor SPO2 adulto-pedidtrico-neonatal y sensor de
temperatura.

11, Impresora incluida

12. Deteccion de marcapasos

13. Debe incluir base movil con ruedas para monitor de
signos vitales ofertado

14. Minimo siete (7) formas de onda en simultanea

HOSPITALIZACION

Hospitalizacidn
Pediatria

Aspirador de
Secreciones

1. Capacidad botella plastica de minimo 1000 m|

2. Maximo Vacio: 600 mmHg

3. Con regulador de presion o vacio o flujo

4, Voltaje 110 V +/- 10 %, 60 Hz,

5. Accesorios: botella, filtro hidrofébico y mangueras.
6. Nivel de ruido de 65 +/- 5 dB

7. Velocidad de flujo: Hasta 40 L/min
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HOSPITALIZACION

Hospitalizacion
Pediatria

Laringoscopio con
hojas rectasy
curvas para
adultos y
pediatricas

1. Hojas con guia de luz de fibra dptica autoclavables.
2. Mango tipo "C" ergondmico metilico, inoxidable con
superficie antideslizante.
3. Luz blanca de 2.5 Volts.
4. Hojas para paciente adulto y pediatrico, como se
describen a continuacion:

Pediatrico. 1, 2 (Macintosh y Miller)

Adultos. 3,4 (Macintosh y Miller).
5. Alimentacion por bateria recargable
6. Entregar Estuche y cargador de baterias

HOSPITALIZACION

Hospitalizacion
Pediatria

Carro de paro

1. Estructura en lamina Cold Rolled

2. Tapa o superficie superior elaborada en lamina de acero
inoxidable o acrilico aislante

3. Acabado en pintura electrostatica / epoxica

4. Ruedas con freno individual en dos ruedas como minima.
5. Minimo cuatro (4) cajones para almacenamiento de
insumos

6. Soporte para cilindro o bala de Cxigeno 1
7. Tabla de reanimacién (RCP) en material plastico o MDF.
8. Toma eléctrico para conexion de equipos,

9. Bandeja auxiliar para equipo médico en lamina de acero
inoxidable

10. Cerradura centralizada para todos los cajones.

11. Bocel o bomper de proteccién en el perimetro inferior.
12. Atril porta suero

HOSPITALIZACION

Hospitalizacion
Pediatria

Bascula de piso
grado medico

1. Pantalla digital para visualizacion del peso.

2. Capacidad de 0 a 180 kg (400 libras) o mayor.

3. Division de escala o resolucion de 100 gramos o menor.
4. Funciones: conversién de Ib/kg, puesta a cero/ tara,
apagado automatico. 1
7. El equipo debe contar con alimentacion eléctrica por
adaptador de voltaje a 115V +/- 5%, 8,0Hz y con
alimentacién por baterias

8. Plataforma para pesaje amplia y en material resistente.

HOSPITALIZACION

Hospitalizacion
Pediatria

Bomba de
infusiéon

1. Bomba de infusidn de 1 Canal como minimo.

2. Campo K.V.0 (funcidn mantenimiento vena) entre 0,1
mi/h a smi/h.

3. Alimentacién por linea AC 110 V +/- 10 %, 60Hz.

4, Alarma por oclusion, aire en linea, puerta abierta y error
de goteo como minimo.

5, Velocidad de infusién: 0,1 a 600ml /h o mayor.

6. Rango de flujo (volumen total) de 0 a 9999 ml o mayor
7. Modos de infusién: Tasa, volumen y peso como minimo
8. Pantalla LCD o TFT Color

9. Baterfa Recargable de Litio, con autonomia minima de 4
horas

10. Bolo dentro del rango de 0,2 ml/h a 1200 mi/h

11. Purga de 400 ml/h o mayor

12. Compatible con varios set de infusion.

13. Interfaz de conexion por puerto USB y/o RS-232

14, Precision: maxima del 5%

15. Biblioteca de farmacos.
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URGENCIAS

Sala de
Observacion

Monitor de signos
vitales,

1. Uso para paciente adulto, pediatrico y neonatal

2. Pantalla: Color TFT, resolucidon 800x600 (minima), de 12
pulgadas minimo.

3. Bateria con autonomia minima de 1,5 horas.

4. Alarmas audibles y visibles

5. Medicion de NIBP, SPO2, RESP, TEMP, ECG

6. Proteccion contra desfibrilacion

7. Monitorizacién de ECG 3 o S derivaciones

8. Tendencias minimo de 24 Horas con datos graficos.

9. Instalacidn: 110 V +/- 10 %, 60 Hz. +10%

10. Accesorios que se deben entregar con el equipo: cable
paciente ECG, brazalete NIBP adulto-pediatrico-neonatal,
sensor SPO2 adulto-pediatrico-neonatal y sensor de
temperatura,

11. Impresora incluida

12. Deteccién de marcapasos

13, Debe incluir base movil con ruedas para monitor de
signos vitales ofertado

14. Minimo siete (7) formas de onda en simultanea

URGENCIAS

Sala de
Observacion

Fonendoscopio
adulto

1. Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero
inoxidable

2. Campana acustica con membrana (diafragma) y anillos de
proteccion contra el frio.

3. Olivas flexibles blandas y/o suaves

Tubo o manguera flexible.

Libre de latex

. Uso en adultos

URGENCIAS

Sala de
Observacion

Aspirador de
Secreciones

. Capacidad botella plastica de minimo 1000 ml

. Méximo Vacio: 600 mmHg

. Con regulador de presion o vacio o flujo

Voltaje 110 V +/- 10 %, 60 Hz.

Accesorios: botella, filtro hidrofébico y mangueras.
Nivel de ruido de 65 +/- 5 dB

Velocidad de flujo: Hasta 40 L/min

URGENCIAS

Sala de
Procedimientos

Electrocardiografo

Equipo de ECG para doce 12 derivaciones (canales).
Pantalla tactil TFT a color tipo LCD de 8 pulgadas minimo.
Teclado alfanumérico,

. Bateria recargable con autonomia minima de 3 horas o
mayor

5. Impresora o registrador térmico integrado.

6. Proteccion contra desfibrilacién.

7. Sensibilidad (Ajuste de ganancia): 5, 10, 20 AGC
(mm/mv).

8. Filtros: Pasa bajos y AC como minimo

9. Respuesta en frecuencia de 0.05 a 150 Hz (-3dB).
10. Funcion de analisis o interpretacion.

11. Almacenamiento minimo 500 examenes

12, Conectividad: LAN/Ethernet o USB

13. Voltaje de alimentacion 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 impresion térmica.

- Cable de alimentacidn.

- Cable de toma a tierra.

PunplNoUueswNnElon s

URGENCIAS

Sala de
Procedimientos

Nebulizador
Hospitalario

1. Rango de Flujo: igual o superior a 9 LPM

2. Libre de aceite

3. Presién maxima de 45 PSI+/-5 PSI

4. Nivel de Ruido: menos de 55 Db

5. Alimentacién por linea AC 110 V +/- 10 %, 60Hz.

6. Tamaiio de particulas <5 um
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URGENCIAS

Sala de
Procedimientos

Aspirador de
Secreciones

. Capacidad botella plastica de minimo 1000 ml
Maximo Vacio: 600 mmHg

. Con regulador de presién o vacio o flujo

. Voltaje 110 V +/- 10 %, 60 Hz.

. Accesorios: botella, filtro hidrofobico y mangueras.
. Nivel de ruido de 65 +/- 5 dB

Velocidad de flujo: Hasta 40 L/min

URGENCIAS

Consultorio
Triage

Camilla fija (divan)

Divan fijo

Estructura fabricada en tuberia Cold Rolled
Capacidad de carga minima 100 Kg o mayor
Colchoneta en espuma de 5 cm o mayor de espesor
Medidas; 185 £ 5 cm de largo, 55 £5¢m de ancho, 83
+3cm de alto.

6. Acabado en pintura electrostatica en polvo.

MEWNBINO LS WP R

URGENCIAS

Consultorio
Triage

Monitor de signos
vitales.

1. Uso para paciente adulto, pediatrico y neonatal

2. Pantalla: Color TFT, resolucién 800x600 (minimo), de 12
pulgadas minimo.

3, Baterfa con autonomia minima de 1,5 horas.

4. Alarmas audibles y visibles

5, Medicién de NIBP, SPO2, RESP, TEMP, ECG

6. Proteccién contra desfibrilacion

7. Monitorizacion de ECG 3 o 5 derivaciones

8. Tendencias minimo de 24 Horas con datos graficos.

9, Instalacion: 110 V +/- 10 %, 60 Hz. £10%

10. Accesorios que se deben entregar con el equipo: cable
paciente ECG, brazalete NIBP adulto-pediatrico-neonatal,
sensor SPO2 adulto-pediatrico-neonatal y sensor de
temperatura.

11. Impresora incluida

12. Deteccion de marcapasos

13. Debe incluir base mévil con ruedas para monitor de
signos vitales ofertado

14. Minimo siete (7) formas de onda en simultdnea

URGENCIAS

Consultorio
Triage

Fonendoscopio
adulto

1. Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero
inoxidable

2. Campana aclistica con membrana (diafragma) y anillos de
proteccién contra el frio.

3. Olivas flexibles blandas y/o suaves

4. Tubo o manguera flexible.

5. Libre de latex

6. Uso en adultos

URGENCIAS

Consultorio
Triage

Fonendoscopio
pediatrico

1. Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero
inoxidable

2. Campana actstica con membrana (diafragma) y anillos de
proteccion contra el frio.

3. Olivas flexibles blandas y/o suaves

4. Tubo o manguera flexible.

5. Libre de ldtex

6. Uso pediatrico (nifios)

URGENCIAS

Consultorio
Triage

Bascula de piso
grado medico

1. Pantalla digital para visualizacion del peso.

2. Capacidad de 0 a 180 kg (400 libras) o mayor.

3. Division de escala o resolucién de 100 gramos o menar.
4, Funciones: conversion de Ib/kg, puesta a cero/ tara,
apagado automatico.

7. El equipo debe contar con alimentacién eléctrica por
adaptador de voltaje a 115V +/- 5%, 8,0Hz y con
alimentacidn por baterias

8. Plataforma para pesaje amplia y en material resistente.
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1. Rango de LCF: 50 a 210 bpm o mayor

2. Modo de funcionamiento: Tiempo real, promedio y
manual.

3, Alimentacién eléctrica por baterias recargables,

4. Sonda transductor con frecuencia 2 MHz o mayor

5. Pantalla LCD para visualizacion de ritmo cardiaco fetal,
deteccion de transductor y estado de bateria.

6. Transductor a prueba de agua e intercambiable

Consultorio

Medico Doppler fetal

URGENCIAS

1. Tendido de tres planos
2. Con gabinete con un cajén minimo y alacena con puerta
auxiliar,
Consultorio Camilla fija con | 3. Tapizado en espuma de 4,5 cm o mayor
Medico estribos 4, Pintura en polvo de aplicacidn electrostatica.
. Capacidad de carga 120 kg o mayor.
. Estribos o taconeras removibles y graduables
. Medidas: largo 180 +5cm, ancho 55 45cm, alto 80 +5¢m.

URGENCIAS

i~y i

. Cardtula con rango de medicién hasta 300 mmHg.
2. Precision de £ 3 mmHg o menor.

3. Resolucién 2 mmHg

4. Libre de Latex,

5. Perilla de Insuflacion con valvula de liberacion de aire. 2
6. Manguera o tubo extensible de 2.4 mts o mayor.
7. Debe entregar brazalete para Adulto

8. Soporte de pared de facil rotacion.

9. Carcasa fabricada en plastico de alto impacto.

Consultorio Tensiometro

URGENCIAS Medico adulto de pared

1, Tensiometro aneroides portable con tecnologia

resistente a impactos

2. Rango de medicion de 0-300 mm

Consultorio Tensidmetro 3. Libre de latex 2
Medico pediatrico 4, Precision: £ 3ImmHg o menor

5. Brazalete pediatrico

6. Perilla de insuflacion

7. Valvula de purga o desinflado

URGENCIAS

1. Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero
inoxidable
2, Campana acustica con membrana (diafragma) v anillos de
Consultorio Fonendoscopio | proteccién contra el frio.

Medico adulto 3. Olivas flexibles blandas y/o suaves 2
4. Tubo o manguera flexible.
5. Libre de latex
6. Uso en adultos

URGENCIAS

1. Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero
inoxidable
2. Campana acustica con membrana (diafragma) y anillos de
Consultorio Fonendoscopio | proteccion contra el frio,
Medico pedidtrico 3. Olivas flexibles blandas y/o suaves
4. Tubo o manguera flexible.
5. Libre de latex
6. Uso pedidtrico (nifios)

URGENCIAS

1. Pesa electronica y/o digital

2. Capacidad de 0 a 20 kilogramos (44 libras) o mayor
3. Division de escala o resolucion de 15 +/- 5 gramos o
menor

URGENCIAS Consulltorin P ki 4, Ban_de;a D, superficie de pesaje del bebé amplia y en
Medico material resistente.

5. Funciones: conversidn de |b/kg, puesta a cero/ tara,

6. El equipo debe contar con alimentacién eléctrica por
adaptador de voltaje 115V +/- 5%, 60Hz y con alimentacién
por baterias.
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URGENCIAS

Consultario
Medico

Equipo de
organos de los
sentidos de pared

1. Mangos eléctricos

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 eléctrico en espiral para oftalmoscopio y otoscopio.
6. Encendido automatico al retirar el mango de su base y
apagado automadtico al colocarlo nuevamente en |a base.

7. Voltaje de alimentacidn eléctrica a 110V +/- 10% y 60 Hz
8. Oftalmoscopio con rueda de 28 o 29 lentes de enfoque y
con dioptrias entre -20 a +20D.

9. Minimo 5 aperturas y 3 filtros

URGENCIAS

Sala de
reanimacion

Aspirador de
Secreciones

1. Capacidad botella plastica de minimo 1000 m|
2, Maxime Vacio: 600 mmHg

3, Con regulador de presion o vacio o flujo

4, Voltaje 110 V +/- 10 %, 60 Hz. 1
5, Accesorios: botella, filtro hidrofébico y mangueras.
6. Nivel de ruido de 65 +/- 5 dB

7. Velocidad de flujo: Hasta 40 L/min

URGENCIAS

Sala de
reanimacion

Desfibrilador
bifasico

1. Desfibrilador /Monitor

2. Mediciones SPO2, NIBP, ECG

3. Monitor con pantalla TFT a color, LCD de 8" minimo

4. Funciones: Monitoreo, cardioversion, desfibrilacion,
marcapasos y modo semiautomdtico (modo DEA).

5. Impresora incorporada

6. Bateria incorporada

7. Alimentacion por linea AC 110 V +/- 10 %, 60Hz

8. Energia suministrada hasta 360)

9, Entregar con los accesorios: cable de paciente ECG,
sensor SPO2, paletas de desfibrilacién adulta y pediatrica,
brazalete NIBP adulto y pedidtrico, parches trascutdaneos
adulto y pediatrico.

10. Alarmas audibles y visibles

11. Tiempo de carga menor o igual a 8 seg a maxima energia
(3604)

12. Forma de onda bifasica

13. Autonomia de la bateria: para monitorizacién Minime de
5 horas con 1 bateria - Modo desfibrilador minimo 100
veces, descarga de 360 J con 1 bateria.

14, Almacenamiento de datos: Perfiles o archivos de
maximo 100 pacientes y 1000 eventos por paciente.

URGENCIAS

Sala de
reanimacion

Laringoscopio con
hojas rectas y
curvas para
adultos,
pediatrico y
neonatal

1. Hojas con guia de luz de fibra dptica autoclavables.
2. Mango tipo "C" ergonémico metélico, inoxidable con
superficie antideslizante.
3. Luz blanca de 2.5 Volts,
4, Hojas para paciente adulto y pediatrico, como se
describen a continuacion: 2
Pedidtrico. 1, 2 (Macintosh y Miller), Neonatal.
00, 0 (Miller).
Adultos. 3,4 (Macintosh y Miller).
5. Alimentacion por bateria recargable
6. Entregar Estuche y cargador de baterias

ATENCION DEL
PARTO

Atencion del
parto

Silla de ruedas

1. Estructura plegable fabricada en acero cromado o pintado
2. Tapiceria del asiento, espaldar y apoya brazos en

material impermeable de facil limpieza y desinfeccion.

3. Plataforma de apoya pies plegables o desmontables.

4, Capacidad de carga de 100 a 150 kg de peso.

5. Frenos de mano tipo palanca,

6. Ruedas delanteras de 8 pulgadas y ruedas trasera de 20 a
24 pulgadas aprox.
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ATENCION DEL
PARTO

Sala de
recuperacion

Monitor de signos
vitales.

1. Uso para paciente adulto, pedidtrico y neonatal

2. Pantalla: Color TFT, resolucion 800x600 (minimo), de 12
pulgadas minimo.

3. Bateria con autonomia minima de 1,5 horas.

4. Alarmas audibles y visibles

5. Medicién de NIBP, SPO2, RESP, TEMP, ECG

6. Proteccion contra desfibrilacion

7. Monitorizacién de ECG 3 o 5 derivaciones

8. Tendencias minimo de 24 Horas con datos graficos.

9. Instalacidn: 110 V +/- 10 %, 60 Hz. +10%

10. Accesorios que se deben entregar con el equipo: cable
paciente ECG, brazalete NIBP adulto-pediatrico-neonatal,
sensor SPO2 adulto-pediatrico-neonatal y sensor de
temperatura.

11. Impresora incluida

12. Deteccion de marcapasos

13. Debe incluir base movil con ruedas para menitor de
signos vitales ofertado

14. Minimo siete (7) formas de onda en simultanea

ATENCION DEL
PARTO

Sala de
recuperacion

Fonendoscopio
adulto

1. Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero
inoxidable

2. Campana acustica con membrana (diafragma) y anillos de
proteccion contra el frio.

3. Dlivas flexibles blandas y/o suaves

4, Tubo o manguera flexible.

5. Libre de latex

6. Uso en adultos

ATENCION DEL
PARTO

Sala de
recuperacion

Aspirador de
Secraciones

1. Capacidad botella pldstica de minimo 1000 m|

2. Mdximo Vacie: 600 mmHg

3. Con regulador de presién o vacio o flujo

4. Voltaje 110 V +/- 10 %, 60 Hz.

S. Accesorios: botella, filtro hidrofdbico y mangueras.
6. Nivel de ruido de 65 +/- 5 dB

7. Velocidad de flujo: Hasta 40 L/min

ATENCION DEL
PARTO

Sala de parto

Mesa para
atencion de
partos

1. Mesa de partos completamente eléctrica, de 3 secciones.
2. Estructura en tubo de acero de alta resistencia con
acabado en pintura electrostatica en polvo o equivalente.
3, Sistema de freno individual en las ruedas o con bloqueo
centralizado

4. Colchon en esponja dura o material similar, forrado en
material lavable.

5. Mavimientos minimas por control digital: Cambio de
altura, elevacién de respaldo (sentado), trendelenburg y
trendelenburg inverso.

6. Regulacidn de altura entre 50cm a 90cm mediante
sistema de control eléctrico.

7. Con barandas laterales en material resistente de alto
impacto (desmontables o abatibles).

8. Peso a soportar: no menor a 200 kg

9. Dimensiones aproximadas: 195¢cm +/- 10cm x 85¢cm +/-
10cm (large x ancho)

10. Alimentacion por linea AC 110 V +/- 10 %, 60Hz,

11. Atril porta suero con su respectivo mecanismo de
fijacion a la cama

12. Pierneras con su respectivo apoyo y todos los
elementos de sujecién necesarios

13. Bateria de respaldo

14. Con contenedor en material lavable para recoger fluidos
incluido en la cama con soportes para retirar y poner

() Calle 5 Carrera 14 Esquina @ Pex: 833 3000 e gestiondocumental@esepopayangov.co @) € € © | wwwesepopayan.gov.co




% Proceso APOYOQ Cédigo gfo'GJU'GJ'FOR'
i Subproceso Gestion Juridica Version 1
rpens ol ¢ HE
sOPAVANESE | Nombre del ) Fecha Diciembre 2024
T Formato Minuta Contrato
¥ | dacumento Pagina  13de 20

ATENCION DEL
PARTO

Sala de parto

Aspirador de
Secreciones

1. Capacidad botella pldstica de minimo 1000 ml

2. Maximo Vacio: 600 mmHg

3, Con regulador de presién o vacio o flujo

4. Voltaje 110V +/- 10 %, 60 Hz.

5, Accesorios: botella, filtro hidrofdbico y mangueras.
6. Nivel de ruido de 65 +/- 5 dB

7. Velocidad de flujo: Hasta 40 L/min

ATENCION DEL
PARTO

Sala de parto

Desfibrilador
bifasico

1. Desfibrilador /Monitor

2. Mediciones SPO2, NIBP, ECG

3. Monitor con pantalla TFT a color, LCD de 8" minimo

4. Funciones: Monitoreo, cardioversion, desfibrilacian,
marcapasos y modo semiautomatico (modo DEA).

S. Impresora incorporada

6. Bateria incorporada

7. Alimentacién por linea AC 110 V +/- 10 %, 60Hz

8. Energia suministrada hasta 360J

9, Entregar con los accesorios: cable de paciente ECG,
sensor SPO2, paletas de desfibrilacion adulta y pediatrica,
brazalete NIBP adulto y pediatrico, parches trascutaneos
adulto y pedidtrico.

10. Alarmas audibles y visibles

11. Tiempo de carga menor o igual a B seg @ méxima energia
(360J)

12. Forma de onda bifdsica

13. Autonom/a de Ia bateria: para monitorizacion Minimo de
5 horas con 1 bateria - Modo desfibrilador minimo 100
veces, descarga de 360 J con 1 bateria.

14. Almacenamiento de datos: Perfiles o archivos de
maximo 100 pacientes y 1000 eventos por paciente.

ATENCION DEL
PARTO

Adaptacian al
recién nacido

Fonendoscopio
pedidtrico

1. Pieza de contacto pectoral (campana) fabricado en acero
inoxidable

2. Campana acustica con membrana (diafragma) y anillos de
proteccion contra el frio.

3. Olivas flexibles blandas y/o suaves

4. Tubo o manguera flexible.

5. Libre de latex

6. Uso en nifios

ATENCION DEL
PARTO

Adaptacion al
recién nacido

Incubadora
abierta o lampara
de calor radiante.

1. Modos de funcionamiento: Pre-calentamiento, manual y
bebe.

2. Sonda o sensor de piel (bebe)

3. Funcién de inclinacion de la cuna.

4, Funcién APGAR

5. Alimentacién por linea AC 120 v +/- 10 %, 60hz

6. Rango de control de temperatura: 15°C +/- 10 a 55°C +/-
10

7. Colchoneta acorde a las dimensiones de la cuna

8. Alarma de temperatura (sobrecalentamiento)

9. Alarma de fallo de sonda o sensor de piel

10. Alarma de fallo de alimentacion

11. Unidad de control microprocesado con indicador digital
para visualizacién de temperatura de paciente

12. Atril porta suero

13. Cuna limitada por paneles de seguridad

14. Ruedas con sistemna de freno en dos ruedas como
minimo

15. Bandeja porta-chasis de rayos x

16. Bateria interna.

ATENCION DEL
PARTO

Adaptacién al
recién nacido

Pesa bebe

1. Pesa electrdnica y/o digital

2. Capacidad de 0 a 20 kilogramos (44 libras) o mayor
3. Divisidn de escala o resolucion de 15 +/- 5 gramos o
menor

4. Bandeja o superficie de pesaje del bebé amplia y en
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material resistente.

5. Funciones: conversion de Ib/kg, puesta a cero/ tara.

6. El equipo debe contar con alimentacian eléctrica por
adaptador de voltaje 115V +/- 5%, 60Hz y con alimentacién
por baterias.

1. Uso para adulto y neonatal

2. Pantalla LCD o TFT Color

3. Alarmas audible y visual.

4, Display para visualizacion de onda pletismogréfica de
Sp02, frecuencia de pulso y concentracion de Oxigeno.
5. Base cargador y bateria recargable.

ATENCION D1 Adapasiferal Oximetro de pulso | 6. Rango de medida Sp02: 0 % - 100% (Resolucion 1%) 1

FARTG reciénnacido 7. Rango de medida Pulso (PR): entre el rango de 15 a
300bpm (Resolucién 1bpm)
8. Capacidad de almacenamiento de datos de 90 pacientes
(resultados) o mayor.
9. Autonomia o vida util de funcionamiento de la bateria de
24 horas o mayor
1. Hojas con guia de luz de fibra dptica autoclavables.
2. Mango tipo "C" ergondémico metalico, inoxidable con
Laringoscopio con superficie antideslizante.
Welas tactis'y 3, Luz blanca de ;.5 Volts, o
ATENCIGN DEL Adaptacién al gt 4. Hojas.para paaerﬁe ac?a_:lto. pediatrico y neonato, como
PARTO reBl&N naGHS s se describen a ccntlnua:f.un: B . 2 |
i Neonatal. 00, 0 (Miller), Pediatrico. 1, 2 (Macintosh y
pediatricoy .
neonatal Weiller),
Adultos. 3,4 (Macintosh y Miller).
5, Alimentacion por bateria recargable.
6. Entregar Estuche y cargador de baterias
TOTAL 18

SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO El valor del futuro contrato asciende a la suma de
TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS
SESENTAY CUATRO PESOS M/CTE ($ 362.403.464), IVA INCLUIDO (cuando aplique), asi como
todos los costos directos e indirectos asociados a la ejecucion del contrato, la cual se pagara en
actas parciales conforme a las entregas efectivamente realizadas; previa presentacion de la factura
que debera incluir el detalle de los items relacionados en el contrato y las cantidades solicitadas
previamente por el gestor del proceso, nota de ingreso al almacén de la Entidad, certificacion de
cumplimiento expedida por parte del supervisor y presentacion de los demas documentos de Ley.
PARAGRAFO 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 satisfaccion del objeto y las obligaciones contractuales.
PARAGRAFO 2.- La E.S.E POPAYAN efectuara a las cuentas o facturas del CONTRATISTA las
retenciones de impuestos, estampillas, contribuciones y tasas que se causen por razéon de la
suscripcion, ejecucion y liquidacion del contrato, establecidos por las normas legales y el valor neto
obtenido se pagara previos los trémites administrativos establecidos por La Empresa Social del
Estado Popayan E.S.E. PARAGRAFO 3. El contratista con la presentacién de la cuenta de cobro,
debera anexar a la misma el informe final sobre la ejecucion del contrato y el acta de liquidacién de
mutuo acuerdo, debidamente firmados, documentos en los cuales el supervisor designado para
ejercer la coordinacion, control y vigilancia del contrato, manifieste que el contratista cumplié a
satisfaccion con el objeto contractual, las actividades programadas, incluida la obligacion de
acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral correspondientes, de conformidad con
lo dispuesto en las normas vigentes. TERCERA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El
contratista debera dar cumplimiento a las siguientes obligaciones especificas: 3.1. OBLIGACIONES
ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA 1. Entregar los equipos biomédicos y mobiliario en las
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cantidades y condiciones técnicas indicadas en el acapite 2.2. “Especificaciones Técnicas” del
estudio 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 INVIMA
ylo Registro de importacion segun corresponda, donde se evidencie su vigencia, en caso de que
este préximo a vencer anexar documentacion con la cual demuestre que se encuentra en tramite de
renovacion para los equipos que aplique. 4. Hacer entrega de los certificados de calibracion de los
equipos: basculas, desfibriladores, monitores de signos, tensiometros, oximetros,
electrocardiégrafos, y dopplers. 5. Los equipos biomédicos, que presenten no conformidades por
calidad del producto, defectuosos o no cumplan con las caracteristicas técnicas solicitadas, 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 caracteristicas de calidad durante el periodo de vida util. 7. Los equipos
biomédicos y mobiliario deben ser entregados e instalados en la unidad de atencién Maria
Occidente, en la direccion calle Carrera. 41 #1a-21 en Popayan. 8. El contratista debe entregar la
factura especificando las caracteristicas establecidas por las autoridades fiscales y de impuestos.
9. El contratista debera entregar con la factura el soporte detallado de los equipos y mobiliario. 10.
Garantizar la entrega de los equipos biomédicos sin que le sea oponible circunstancias de fuerza
mayor como inconvenientemente en la via, taponamientos por orden publico, 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) capacitacion por cada uno de los equipos
requeridos respecto del manejo adecuado y cuidado, dirigido al personal asistencial, una vez sean
instalados los equipos. 3.2. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: 1. Ejecutar
idonea y oportunamente la entrega de los insumos solicitados, en el lugar indicado, garantizando la
calidad, eficiencia, eficacia, oportunidad, celeridad y economia en el suministro, dando cumplimiento
al objeto contractual en las condiciones técnicas pactadas. 2. Presentar factura de pago con todos
los requerimientos de Ley. 3. Presentar los soportes de pago de sus obligaciones frente al Sistema
de Seguridad Social y Parafiscales (este ultimo si aplica) y del personal a cargo si lo tuviere, esta
obligacién deber4d acreditarse durante el plazo de ejecucion del contrato. CUARTA.
OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD: 1. Efectuar la supervision del contrato. 2. Proceder al pago de
los bienes efectivamente recibidos, en los términos estipulado, previo cumplimiento de los requisitos
de ley y contractuales. QUINTA.- RESERVA PRESUPUESTAL: El registro presupuestal para el
presente contrato se hara con cargo al presupuesto de la Empresa Social del Estado Popayan E.S.E
de la presente vigencia fiscal 2025, segun Disponibilidad Presupuestal No. 340 del 28 de octubre de
2025, Codigo: 2.3.2.01.01.003.06.01 rubro: aparatos médicos, y quirirgicos y aparatos ortesicos y
protesicos. SEXTA. DURACION: El término de duracion sera de TREINTA (30) DIAS CALENDARIO,
contados a partir de la aprobacion de las garantias exigidas y expedicion del registro presupuestal de
compromisos. SEPTIMA. EXCLUSION DE RELACION LABORAL: En ningun caso éste contrato
genera relacion laboral ni prestaciones sociales, por lo cual, EL CONTRATISTA, ni sus trabajadores
o colaboradores, contraen vinculo de caracter laboral con LA ENTIDAD CONTRATANTE - E.S.E
POPAYAN. El contratista solo tiene derecho a los emolumentos pactados y no podra reclamar
validamente el pago de prestaciones sociales por la ejecucion de las actividades encomendadas
relacionadas con el objeto contractual. OCTAVA. CESION Y SUBCONTRATOS: EL
CONTRATISTA no podré ceder, ni subcontratar, en todo o en parte, los derechos u obligaciones
surgidos del presente contrato, sin previo consentimiento escrito de la ENTIDAD CONTRATANTE.
NOVENA. SUPERVISION: La supervision de la realizacion del objeto y obligaciones de la
contratacion que se genere, se haré a través del Profesional Universitario o quien haga sus veces,
designado por la Gerencia, quien tendra a su cargo vigilar el desarrollo de las actividades estipuladas
en el Contrato, teniendo en cuenta el objeto del mismo. PARAGRAFO- OBLIGACIONES DEL
/y SUPERVISOR: De acuerdo con el articulo 54 de la Resolucion No. 131 del 14 de noviembre de
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2024- Manual de Contratacién de la E.S.E. Popayan debera: A) El interventor o supervisor antes
de iniciar su funcién debe informarse sobre la misién, organizacion, disposiciones normativas y
corporativas de la Entidad, con el fin de utilizar adecuadamente los formatos y procedimientos
establecidos y cumplir con las disposiciones contenidas en el presente manual que se relacionen
con el ejercicio de la Interventoria o supervision. B) Adoptar los mecanismos necesarios y ejercer
las actividades conducentes asegurar que se cumpla oportuna y adecuadamente el objeto
contractual intervenido. C) Conservar y custodiar la documentacién e informacion a la que tenga
acceso por razon del ejercicio de su funcidn, y evitar su indebida utilizacién. D) Atender con la debida
diligencia y profesionalismo, la labor que le ha sido encomendada en el contrato, o en el documento
que le confiere la funciéon. E) Abstenerse de realizar actos que perturben o puedan perturbar la
gjecucion contractual, y en general, de los que impliquen abuso o ejercicio indebido de la funcion.
F) Poner en conocimiento de la entidad, los hechos que afecten el logro del objeto contratado, - que
observe en ejercicio de sus funciones -, y proponer los correctivos que estime conducentes. G)
Ejercer su labor con la imparcialidad y objetividad que le demanda el cumplimiento de las labores
encomendadas. H) Poner oportunamente, en conocimiento de la entidad, la concurrencia de
causales de inhabilidad o incompatibilidad, o que puedan configurar conflicto de interés. 1) Colaborar
con las autoridades publicas en el cumplido desemperio de sus actividades contractuales, y facilitar
el acceso a la informacién que a ese efecto requieran. J) El Supervisor debe verificar que el
contratista dentro del término estipulado en este contrato allegue las garantias requeridas, si
constata, que el contratista no allega las pélizas respectivas en el término estipulado en este
contrato, debe inmediatamente dar inicio al trdmite de incumplimiento de las obligaciones
contractuales. K) Ejercer sus funciones con arreglo al principio de la buena fe. De igual forma el
Supervisor y la persona que desde el punto de vista técnico apoya la supervision deben dar
cumplimiento estricto a lo indicado en el articulo 50 al 60 del Manual de Contrataciéon en
concordancia con el articulo 83 de la ley 1474 de 2011, en tal sentido la supervision consistira en el
seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico que sobre el cumplimiento del
objeto del contrato, en tal sentido el supervisor esta facultado para solicitar informes, aclaraciones y
explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucion contractual, y seran responsables por mantener
informada a la entidad contratante de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de
corrupcion tipificados como conductas punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo el
cumplimiento del contrato, o cuando tal incumplimiento se presente. L) Dar cumplimiento a lo
establecido en la Resolucion 209 del 12 de febrero de 2020, por la cual se adopta el esquema de
presuncion de costos para los trabajadores independientes por cuenta propia y los trabajadores
independientes con contratos diferentes a prestacién de servicios personales, conforme a su
actividad econdémica. M) Dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucién N° 120 de 2021,
expedida por Gerencia de la E.S.E Popayan, por medio de la cual se adopta el Manual de
Supervision e interventoria para la Empresa Social del Estado Popayan E.S.E. N) Dar aplicacién y
estricto cumplimiento al procedimiento de supervision adoptado por la entidad. DECIMA.
OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL: De conformidad
con lo dispuesto en el Articulo 1, de la Ley 828 de 2003, por la cual se modifica el Paragrafo Segundo
del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y |la Resolucién 209 del 12 de febrero de 2020, el Contratista
debera cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral, parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, SENA e ICBF). Debera allegar certificaciéon de paz y salvo, por
lo cual el incumplimiento de esta obligacién sera causal para la imposicién de multas sucesivas
hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacion de la mora mediante liquidacion efectuada por
la entidad administradora. PARAGRAFO PRIMERO: Si llegado el caso, la E.S.E POPAYAN
encuentra que EL CONTRATISTA no ha efectuado el pago total de aportes al sistema de seguridad
social integral, EL CONTRATISTA auteriza desde ya y con la firma de la presente minuta a la E.S.E
POPAYAN a efectuarlo directamente, aplicando los descuentos a él o los pagos pendientes, sin
perjuicio de lo establecido para la declaratoria de caducidad o el incumplimiento de las obligaciones *
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contractuales a que haya lugar. DECIMA PRIMERA. CLAUSULAS EXCEPCIONALES AL
DERECHO COMUN: Al presente contrato se entienden incorporadas las clausulas excepcionales,
conforme al Estatuto de Contratacién de la E.S.E Popayan, tales como la interpretacién unilateral
de los documentos contractuales y de las estipulaciones en ellos convenidas, la introduccion de
modificaciones a lo pactado, la terminacién unilateral, la caducidad administrativa y el sometimiento
a las leyes nacionales. DECIMA SEGUNDA. NORMAS APLICABLES: El presente Contrato se rige
de modo especial por la Resolucién No. 131 del 14 de noviembre de 2024— Manual de Contratacion
de la E.S.E. Popayan en armonia con la Constitucién Politica y demas normas Civiles y Comerciales
concordantes. DECIMA TERCERA. CONFIDENCIALIDAD: El contratista, en virtud de la
suscripcién del presente contrato se compromete a: 1) Manejar de manera confidencial la
informacién que como tal le sea presentada y entregada, y toda aquella que se genere en torno a
ella como fruto de la prestacién de sus servicios. 2) Guardar confidencialidad sobre esa informacion
y no emplearla en beneficio propio o de terceros mientras conserve sus caracteristicas de
confidencialidad o mientras sea manejada como un secreto empresarial o comercial. 3) Solicitar
previamente y por escrito autorizacién para cualquier publicacion relacionada con el tema del
contrato, autorizacion que debe solicitarse ante el Supervisor y/o Interventor del contrato
presentando el texto a publicar con un mes de antelacion a la fecha en que desea enviar a edicion.
4) Informar inmediatamente, al supervisor sobre cualquier hallazgo o innovacion alcanzada en el
desarrollo de su trabajo, a colaborar con la mayor diligencia en la documentacion y declaracion de
lo hallado y a mantener sobre todo ello los compromisos de confidencialidad requeridos y
necesarios. DECIMA CUARTA. SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO: Por circunstancias
de fuerza mayor o caso fortuito, por ser conveniente a los intereses de la E.S.E POPAYAN o por
mutuo acuerdo, se podra suspender temporalmente la ejecucion total o parcial del contrato, sin que
cesen los efectos legales del mismo. En este caso, las partes suscribiran un acta de suspension
temporal en la cual se haga constar dicha circunstancia y la fecha estimada de reiniciacion del
mismo. DECIMA QUINTA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: En desarrollo de los
previsto en el Articulo 3 de la Resolucién No. 131 del 14 de noviembre de 2024 — Manual de
Contratacién de la E.S.E. Popayan, el Sefior JUAN CARLOS SENDOYA MILLAM, identificado con
cédula de ciudadania No. 10.549.290 expedida en Popayan, en calidad de representante legal de
la Sociedad D&S TRADE S.A.S., identificada con NIT. 900010849-3, declara expresamente bajo la
gravedad de juramento, que se entiende prestado con la suscripcion del presente contrato, que no
se encuentra incursa en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad y demas
prohibiciones previstas en la Ley y en la Constitucion Politica, circunstancia legal que asume en su
integridad EL CONTRATISTA exonerando a la entidad contratante de su vinculacion en
responsabilidad disciplinaria por no ser de su conocimiento directo las relaciones de consanguinidad
ni incompatibilidad que rodean al CONTRATISTA, salvo las registradas a la suscripcion de contrato
y que se evidencian en los certificados de antecedentes disciplinarios, penales, fiscales y policivos.
Asi mismo, que no se encuentra en causal de impedimento ni conflicto de intereses para celebrar
este Contrato y si asi lo fuere se haré responsable por los dafios y perjuicios que se ocasionen frente
ala E.S.E. Popayan y frente a terceros. DECIMA SEXTA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Las partes
declaran que de comUn acuerdo para todos los efectos legales, extralegales y contractuales fijan
como domicilio la Ciudad de Popayan - Cauca. Calle 5 Carrera 14 esquina- en la Ciudad de
Popayan. PARAGRAFO: NOTIFICACION ELECTRONICA: El contratista ACEPTA conforme a la
Ley 1437 de 2011, Articulo 56. que las notificaciones y-o comunicaciones relacionadas con
requerimientos para cumplimiento de contrato por parte del supervisor, notificacion dentro del tramite
de imposicion de multas, solicitud y notificacion de terminacion de mutuo acuerdo en cumplimiento
del tramite de la aplicacién de clausulas exorbitantes, notificacion del tramite de terminacion
unilateral el contrato y-o notificacién de para liquidacién de mutuo acuerdo y demas actuaciones que
e generen con ocasion de la ejecucion del contrato como en la etapa pos-contractual, se efectué a
%ravés del correo electrénico dystradesas@gmail.com en razén a lo anterior acuerdan las partes
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que toda comunicacién se efectuara por correo electronico, siendo responsabilidad del contratista
durante la ejecucién del contrato y posterior al vencimiento del plazo contractual dar a conocer su
nueva direccion electronica por escrito, de lo contrario se tendra como tal la indicada en este
contrato. DECIMA SEPTIMA. LIQUIDACION: El contrato se liquidara por parte de la Empresa Social
del Estado Popayan E.S.E, dentro de los cuatro (4) meses siguientes a su terminacién mediante
acta firmada de comun acuerdo por las partes contratantes, la cual contendra un balance sobre la
ejecucion del contrato, los pagos realizados al contratista, los acuerdos a que lleguen las partes
sobre la ejecucién del mismo. PARAGRAFO PRIMERO: LIQUIDACION JUDICIAL DEL
CONTRATO: En casoc de no ser posible la liquidacion bilateral del contrato se procedera a la
liquidacién por via judicial. PARAGRAFO SEGUNDOQ: Para efectos de la liquidacion del Contrato
cada uno de los Supervisores del mismo expedira certificacion de ejecucion de actividades
encomendadas para su control y vigilancia. DECIMA OCTAVA. INDEMNIDAD: EI CONTRATISTA
debera mantener indemne al CONTRATANTE, contra todo dafio, perjuicio, reclamo, demanda,
litigio, accion legal o reivindicacion de cualquier especie y naturaleza, que se deriven de sus
actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes, por todo concepto asociado con la
celebracién, ejecucion y liquidacion del presente contrato y que se originen en reclamaciones de
terceros. Si se llegara a presentar algun tipo de acciéon contra LA E.S.E POPAYAN, EL
CONTRATISTA sera notificado por ésta lo mas pronto posible, para que por su cuenta adopte las
medidas previstas por la Ley para mantener indemne al CONTRATANTE y adelante las gestiones
del caso a fin de llegar a un pronto arreglo de conflicto, entendiéndose que, en caso de que la E.S.E
POPAYAN sea condenada judicialmente, EL CONTRATISTA debera responder por la satisfaccion
y pago de la condena. Paragrafo: Si en cualquiera de los eventos previstos en esta clausula, EL
CONTRATISTA no asume debida y oportunamente la defensa de LA E.S.E POPAYAN, esta podra
hacerlo directamente, previa notificacion escrita al CONTRATISTA, quien pagara todos los gastos
en que la entidad contratante incurra por tal motivo, para lo cual LA E.S.E POPAYAN podra
descontar el valor de tales gastos, de cualquier suma que adeude al CONTRATISTA por razén de
los actividades objeto del presente contrato o utilizar cualquier otro medio legal. DECIMA NOVENA.
CLAUSULA PENAL: Expresamente se conviene una clausula penal equivalente al 10% del valor
total del presente contrato, en caso de incumplimiento de las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, o declaratoria de caducidad del contratista, sin perjuicio de imposiciéon de multa.
En tal evento este contrato podra darse por terminado por EL CONTRATANTE y a su eleccion
descontar dicho porcentaje del saldo debitado al CONTRATISTA o de las garantias constituidas
cuando proceda. Lo anterior conforme al articulo 42 del manual de contratacién de la E.S.E.
Popayan y 10.2.2 del Estatuto de Contratacion, este ultimo remite al procedimiento que para el
efecto regula el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007. VIGESIMA. MULTAS: En caso de
incumplimiento de alguna o algunas de las obligaciones contractuales a cargo del CONTRATISTA,
con observancia del debido proceso y siempre que medien requerimientos de la supervision y
avalados por ella y la Entidad, esta podré imponer multas al CONTRATISTA. Se estipulan en el
presente contrato las siguientes multas: 1.- Por mora o incumplimiento injustificado de las
obligaciones referentes a iniciar o no, reanudar las actividades previstas, segln sea el caso, en Ia
fecha determinada, o por suspensién temporal de la misma sin causa justificada o por causas
imputables al contratista, el uno por ciento (1%) del valor total del contrato por cada dia de mora, sin
superar €l tres (3%) del valor total del mismo. 2.- Por incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones que afecte el contrato, el uno por ciento (1%) del valor total del contrato. PARAGRAFO:
En el evento en que las multas no puedan ser descontadas oportunamente o no sean pagadas
dentro del mes siguiente a su tasacion por parte del CONTRATISTA, El contratista acepta que se
descuenten de los pagos gue se encontraren pendientes a su favor. Lo anterior conforme al articulo
52, articulo 54 del manual de contratacién de la E.S.E. Popayan, este Ultimo que remite al
precedimiento que para el efecto regula el articulo 17 de la ley 1150 de 2007. VIGESIMA PRIMERA. -
PROCEDIMIENTO DE IMPOSICION DE MULTA: En el evento en que el contratista incurra en una
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o varias de las causales de multas a que hace relacién el numeral anterior, se iniciara el
procedimiento previsto en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 con observancia de los dispuesto
en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, en concordancia con el articulo 64 del Manual de
Contratacion, las multas tendran un tope maximo del veinte por ciento (20%) del valor del contrato.
El valor de las multas se descontara de las sumas que LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
POPAYAN E.S.E. adeuda al CONTRATISTA y si ello no fuere posible se tomara de la garantia tnica
de cumplimiento otorgada, y si ello no fuere posible, se acudira a la jurisdiccion ordinaria. VIGESIMA
SEGUNDA. CAUSALES DE TERMINACION: Este contrato terminara por las siguientes causas: a)
Por incumplimiento total o parcial debidamente comprobado. b) Por la ocurrencia de hechos
imprevisibles que imposibiliten la ejecucion del objeto. ¢) Por mutuo acuerdo entre las partes.
VIGESIMA TERCERA. DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Los documentos que se citan a
continuacion, determinan, regulan, complementan y adicionan las condiciones del presente contrato:
1.- Estudios Previos, 2.- Certificado de Disponibilidad Presupuestal, 3.- Propuesta del contratista la
cual hace parte integral del contrato y los demas documentos que surjan para el perfeccionamiento
y ejecucion del contrato. VIGESIMA CUARTA. GARANTIAS: De acuerdo a la naturaleza del
contrato, su objeto, su valor y la forma de pago, y de conformidad con las normas vigentes en la
materia de aseguramiento de los riesgos derivados de la contratacion con entidades publicas, la
E.S.E exigira al contratista la constitucion de un mecanismo de cobertura del riesgo, en
consecuencia, el contratista se obliga de caracter inmediato a la firma del contrato a constituir por
intermedio de una compafiia de seguros legalmente establecida en Colombia cuya poliza matriz se
encuentre aprobada por la Superintendencia Bancaria y con sucursal en la ciudad de Popayan, una
péliza Unica que ampare los siguientes riesgos: a.- Cumplimiento 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 tendré una vigencia igual a la del plazo de ejecucion del contrato y cuatro
(04) meses mas. El amparo de cumplimiento del contrato cubriré a |a entidad estatal contratante de
los perjuicios directos derivados del incumplimiento total o parcial de las obligaciones nacidas del
contrato, asi como de su cumplimiento tardio o de su cumplimiento defectuoso cuando ellos son
imputables al contratista garantizado. Ademas de estos riesgos, este amparo comprendera siempre
el pago de las multas y de la clausula penal pecuniaria que se haya pactado en el contrato
garantizado. b.- Calidad y correcto funcionamiento de los bienes. - El valor de la garantia sera
igual al diez por ciento (10%) del valor total del Contrato asegurado y tendra una vigencia igual a la
del plazo de ejecucién del contrato y un (01) afio mas. PARAGRAFO 1.- RESTABLECIMIENTO O
AMPLIACION DE LA GARANTIA: El contratista debera restablecer el valor de la Garantia Unica,
cuando esta se haya visto reducida por razén de las reclamaciones efectuadas por la E.S.E.
Popayan. De igual manera, en cualquier evento en que se aumente o adicione el valor del Contrato,
0 se prorrogue su término, el contratista debera ampliar el valor de la garantia otorgada y/o ampliar
su vigencia segun el caso. PARAGRAFO 2.- REQUISITOS DE ADMISION DE GARANTIAS: El
contratista debe allegar la péliza debidamente firmada por el tomador y debe ser aportada de forma
inmediata a la firma del contrato. VIGESIMA QUINTA. FUERZA MAYOR O CASQO FORTUITO.- En
caso de surgir hechos imprevistos a los cuales nose pueda resistir que impidan total o parcialmente
el cumplimiento por una u otra parte de las obligaciones contraidas por el presente contrato, el plazo
de cumplimiento de las obligaciones sera prorrogado en uno igual 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 cumplir con las
obligaciones contractuales, debera notificar por escrito a la otra parte, inmediatamente al
surgimiento y a la terminacion de dichas condiciones. Tal aviso debera enviarse a la otra parte por
comunicacion escrita, dentro de los diez (10) dias siguientes a partir de la fecha del comienzo de las
mismas. Dentro de un plazo no mayor a veinte (20) dias desde la fecha del aviso, la parte afectada
por la fuerza mayor o caso fortuito debera enviar una carta certificada anexando el documento de la
autoridad competente en el cual se certifiquen las condiciones arriba mencionadas y las medidas
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tomadas para evitarlas, de ser ello procedente, excepto en el evento de que se trate de hechos
notorios de publico conocimiento. Durante el periodo en que persistan las circunstancias arriba
mencionadas, las partes estan obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios
provocados por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible
cumplir con las obligaciones contractuales, debera informar periodicamente a la otra sobre el estado
en que esta transcurriendo la fuerza mayor o el caso fortuito. Si estas circunstancias duran mas de
seis (6) meses, las partes deberan ponerse de acuerdo con el fin de adecuar las condiciones del
contrato a las nuevas situaciones que se presenten. VIGESIMA SEXTA.- IMPUESTOS DE TIMBRE
NACIONAL - El impuesto de timbre nacional que se cause por razén de |la suscripcion del presente
contrato, se debera consignar por parte del contratista a la cuenta que ha dispuesto la E.S.E
POPAYAN, cuenta corriente oficial N°550-80000885-7, Banco Popular, Nombre Del Cliente:
RECAUDO IMPUESTO DE TIMBRE, una vez se suscriba el contrato y sera requisito de ejecucién
del mismo. De acuerdo a lo anterior se debera aplicar a los contratos cuya cuantia sea superior a
los 8000 UVT (Para el afio 2025 $298.794.000, teniendo en cuenta el valor del UVT 2025 $49.799).
La tarifa a aplicarse correspondera al 0.5% del valor del contrato, en razon a lo establecido en el
articulo 8 del Decreto 175 de 2025 y el articulo 532 del Estatuto Tributario Nacional. El articulo 530
del Estatuto Tributario Nacional establece unas excepciones al anterior disposicion, en especial en
los numerales: 27.- Los contratos de transporte aéreo, terrestre, maritimo y fluvial de pasajeros y de
carga y 28.- Las pélizas de seguros y reaseguros, sus renovaciones, ampliaciones, aplicaciones o
anexos. VIGESIMA SEPTIMA.- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: Conforme al articulo 26
del manual de contratacién, el cual hace referencia a los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion, el contrato se perfecciona cuando se logre acuerdo sobre el objeto y la contraprestacion
y éste se eleve a escrito. EJECUCION: Para la ejecucion del Contrato se requerira la aprobacion de
las garantias exigidas y expedicion de registro presupuestal.

Para constancia se firma en Popayan, ‘l B NDV ;DZS

\
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TRADE S.A.S.
epresentante Legal JUAN CARLOS SENDOYA
MILLAM

Proyect6: Luis Gabriel Rodriguez Diaz — Abogado Apoyo proceso de gestion juridica- Afiliado Participe Sintraunprosf
Revisé: Ernesto Raul Rico— Abogado —Coordinador proceso de gestion juridica, afiliado SINTRAUNPROS r‘ﬂ&
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Date: 2025.11.19 14:22:03 -05:00

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860 037 G136 Codigo de Seguridad:  haxkLXal5I9ThzuaYQqUwA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOYS CRANDES CONTRERUVENTE
A RECIMEN COMON - AUTORE TENE DORE VERSION CLAUSULADO 38-85-2825 -1317-P-85-PPSUS2R000000859-0081
No pOLIZA (CS-180045671 No. ANEXO 8 Mo. CERTIFICADO 109148045 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  19/11/2825 SUC. EXPEDIDORA CEN CALT SUR
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
90:00 Horas Del  18/11/2025  24:98 Horas Del  18/12/2026 N/A N/A N/A N/A
/. e
TOMADOR DY S TRADE SAS / MNo. DOC. IDENTIDAD  900.010.849-3
DIRECCION TV7S51N20FD 3 TELEFONO 3105074220 P
ASEGURADO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E. Mo. DOC. IDENTIDAD  960.145.579-1 -
DIRECCION CALLE 5 CRA. 14 #ESQUINA, POPAYAN, CAUCA - TELEFONO 8333800
BEMEFICIARIO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E. > No. DOC. IDENTIDAD  989.145.579-1 /
DIRECCION CALLE 5 CRA. 14 #ESQUINA, POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8333000
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE COMPRAVENTA NO. 282/

DEL 18 NOV 2025, CUYO OBJETO ES

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. -

NOTA: SE ACLARA QUE EL AMPARO DE CALIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA HACE REFERENCIA AL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES, SOLICITADO EN EL CONTRATO.

NOMBRE DEL 1A DESOE VIGENCIA HASTA . SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO LMERESA S&Ill DEL ESTADO- : 35 Del 18/11/2025, 24:8@ Horas Del 1878872028/ 36,240, 346,40 =5 26.987,00
CALIDAD PROCESO GESTION Mo Horas Del 18/11/2025/ 24:00 Horas Del 18/12/2026/ 36.240.346,40 70.594,00

POLIZA Arfogwﬁw 2025
FRCHA.
/ x_— TOTAL ASEGURADO H 72.488.692,80
= —_— Toord. Procese Gestion Jurihee
INTERMBORRIOS PO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 97.581,00
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS ASESORES AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO  POLIZALIDER  CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA META $ 97.581,00
GASTOS EXP. s 5.000,00
VA s 19.490, 00
CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/11/2025 TOTAL A PAGAR $ 122.071,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADCS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA DE LA POLIZA

DF ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL COOIGD DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990 LA MORA EM EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NECOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA. ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO. LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN £STE DOCUMENTO

~N
W Lineas de Atencion al Cliente:
Ceet ‘2 &% + Naconal: 018000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A e (=<4 4
TOMADOR

+ Bogota: 327 4712-3274713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

Cumplimos 103 suehas de duestro planeta recclanag rsable mente
Protage ¢! media ambiente switando la impret:dn de este documento
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Seguros . S ——
y COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia | DIRECCION CENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 ¥ 3- BOCOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2357220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compania siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
i AL EAEE CO MO - ALFIORETENEDGRES VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2R000000059-Do0I
‘Nu PI.')LIZA | CCs- 198045571 'NoANEXO% a ! No. GWJIMIMS 1Nn IHBGO
TIPODEDOCUMENTD FECHADEMC‘O“ 19/11!2625 ﬂxm CEN CALI SUR
| VIGENCIADESDE | VIGENCIAWASTA | DiAs | 'VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIADEL CERTIFICADO HASTA l
00:00 Horas Del ' 18/11/2025 ‘24 0@ Horas Del 1 18/12/2026 f N/A [ N/A { N/A N/A |
CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emisién de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en casc de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SM5 y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencion: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional 918808111935"

— S ERNTENDENCIA FHANCERA
OF COLOMEA

VIGILADO

‘ . Cumplimos los suefias de nuestro planeta reddando

‘ o, .
Protege el Madio Ambiente evitando la impresion de este documento. HOJAND.

AFILADCS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURS ¥ FASA - ARF
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- RECIBO ELECTRONICO No. 100000189
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NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: CALI 19/11/20255:17;35 p.m.

VALORTOTAL: $122.071,00

RECIBO DE: DY S TRADE SAS

NUMERO DE IDENTIFICACION: 900010849

POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:
Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacion Entidad Valor

P.S.E. 20250100406400 1941099457 NEQUI 122.071,00

Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza(s): 100045671 Certificadols): 100148045;
OBSERVACIONES: iza(s (

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019
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3.00CT 2025 BRALLERE

Sadores.
&8 TRADE MEDICAL T rAYANERE -
Representante Legal JUAN CARLOS SENDOYA MILLAN R -'Jh"*'?@’g"‘ ‘%Hf%‘:'”o: G
Transversal 7, 51N-24 Oficina D3, Popayan Cauca ) e souge: {4 GNel0d
Correo: dystradesas@gmail.com Py :
Teléfono: 3108074220 2 % BT h S [

Referencia: Invitacién de Menor Cuantia No. ' 2
Cordial saludo,

La Resolucion No. 131 de fecha 14 de Noviembre de 2024 (manual de contratacién de la E.S.E. Popayén),
consagra:

"Articulo 19: INVITACION DE MENOR CUANTIA.- se podran contratar bajo la modalidad de invitacién
de menor cuantla con persona natural o juridica para la adquisicion de bienes o servicios, que supere
los 100 SMLMYV, sin exceder los 450 SMLMV"

Del mismo modo el articulo 10.1.5.2 del Estatuto de contratacian:

"Corresponderé a la eleccion objetiva para bs contratos cuyas cuantias encuentre éntrelos 100 hasta
450 Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes y se adelantara de la siguiente forma:

Envié de invitacién come minimo a tres oferentes, los cuales deberan enviar su propuesta.

Recibidas las propuestas, la E.S.E POPAYAN, efectuar la evaluacién respectiva, escogiendo
exclusivamente el proponente con el precio mas bajo o en su defecto que cumpla con un requisito
técnico respecto de la calidad del bien o servicios la entidad asf lo determina. En caso de que aste no
cumpla con los mismos, se procedera a la verificacion del proponente ubicado en segundo lugar y as/
sucesivamente. De no lograrse la habilitacién, se declararé 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 ATENCION EN SALUD MARIA OCCIDENTE, ADSCRITA LA EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO POPAYAN E.S.E.".

La fecha de apertura, presentacion de oferta y demas aspectos se indican en la solicitud formal de ofertas
que se adjunta, para que por favor se tengan en cuenta.

Cordialmente,

JUAN CARLOS C@TAZO URREA
Gerente

Proyecté: Luis Gabriel Redriguez Diaz — Abogado-Apoyo proceso de gestién juridica, afiliado sintraunpros —

Revisé: Ermesto Raul Rice— Abogado —Coardinador proceso de gestion juridica, afiliado sintraunpros(;}' ( ;
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D&S TRADE MEDICAL
Representante legal: JUAN CARLOS SENDOYA MILLAN
Transversal 7, 51N-24 Oficina D3 Popayan Cauca

dystradesas@grmall.com

Atento saludo.
Me permito adjuntar comunicado de la referencia para fines que se estimen pertinentes.

Apradezco su atencidn.

o

Cristina Garcia
Afiliada participe Sintraunpros

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN ESE



DIRECCIONAMIENTO

% Proceso ESTRATEGICO Cdadigo EST-DES-GE-FOR-07
N Subproceso GERENCIA Versien 1
POPAYAN ES.E. Nombre del Fecha Febrero 2025
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NNN10I
Sefiores: ' l 0 j r]
MEDING SUMINISTROS Y EQUIPOS MEDICOS § T rorhvinEs s e
Calle 6 #10A-09, Popayan Cauca 3 U"ﬁtﬁfg'?[ﬁsf?ms: 533005

Correo: meding.se@hotmail.com ECHA R4 ST I
Teléfono: 3137492737 - Lo 'H’O\

L oy 15 TL}
Referencia: Invitacion de Menor Cuantia No. | 2 / ;
Cordial salude,

La Resolucién No. 131 de fecha 14 de Noviembre de 2024 (manual de contratacion de la E.S.E. Popayan),
CONBagra:

“Articulo 19: INVITACION DE MENOR CUANTIA.- se podrén contratar bajo la modalidad de invitacién
de menor cuantla con persona natural o juridica para la adquisicién de bienes o servicios, que supere
les 100 SMLMV, sin exceder los 450 SMLMV”

Del mismo mode el articulo 10.1.5.2 del Estatuto de contratacion:

“Correspondera a la eleccion objetiva para bs contratos cuyas cuantias encuentre éntrelos 100 hasta
450 Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes y se adelantaré de la siguiente forma:

Envié de invitaciéon como minimo a tres oferentes, los cuales deberan enviar su propuesta.

Recibidas las propuestas, la E.S.E POPAYAN, efectuar la evaluacién respectiva, escogiendo
exclusivamente el proponente con el precio més bajo o en su defecto que cumpla con un requisito
técnico respecto de la calidad del bien o servicios la entidad as! lo determina. En caso de que éste no
cumpla con los mismos, se procederé a la verificacion del proponente ubicado en segundo lugar y asi
sucesivamente. De no lograrse la habilitacién, se declararé 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 ATENCION EN SALUD MARIA OCCIDENTE, ADSCRITA LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO POPAYAN E.S.E."

La fecha de apertura, presentacién de oferta y demas aspectos se indican en la solicitud formal de ofertas
que se adjunta, para que por favor se tengan en cuenta.

Cordialmente,

JUAN CARLAS CQTAZO URREA
Gerente

Proyectd: Luis Gabriel Rodriguez Diaz — Abogado-Apoya proceso de gestion juridica, afiliado sintraunpr_?s
Revisé: Ernesto Rall Rico— Abogade —Coordinador proceso de gestion juridica, afiliado sintraunpros Qf,(( ;






30/10/25, 17:19 Roundcube Webmail :: RAD. 1000 - INVITACION DE MENOR CUANTIA N°® 12

RAD. 1000 - INVITACION DE MENOR CUANTIA N° 12

De Gestion Documental E.S.E. Popayan <gestiondocumental@esepopayan.gov.co>

Destinatario  Meding Se <meding.se@hotmail.com=

Ce Juridica Ese Popayan <eoficing_juridica@esepopayan.gov.co>, Lugarodi <lugarodi@gmail.com>
Fecha 2025-10-30 16:25

[A) 1000-25.pdf (~436 KB) [B ESTUDIO PREVIO.pdf(~2,4 MB) [3 INVITACION DE MENOR CUANTIA N* 12.pdf (~2,8 MB)

Sefiores.
MEDING SUMINISTROS Y EQUIPOS MEDICOS
Calle 6 # 10A-09, Popaydn Cauca

Correo: meding.se@hotmail.com

Atento saludo.

Me permito adjuntar comunicado de la referencia para fines que se estimen pertipentes.

Agradezce su atencidn.

)

Cristina Garcia
Afiliada participe Sintraunpros

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN ESE






DIRECCIONAMIENTO ;
[ \,iﬁ Proceso ESTRATEGICO Codigo EST-DES-GE-FOR-07

Subproceso GERENCIA Version 1

dei Extane

POPAYAN E.S.E. Nombre del Fecha Febrero 2025
} =% | documents COMUNICADO = s
Popayén,

PAYER. 30 0CT 2025 MNNN1IONt
Sefiores: o
INGENIERIA Y SOLUCIONES MEDICAS S.A.S. s e,
Representante Legal ALEXANDRA ARROYO ACOSTA : - A0S
Calle 5 No, 50-164 torre 5° apto 302 o 30 0CT 225 rouos: AN

wows: 19" TL}I

Correo: ingenieriaysolucionesmedicas@gmail.com , 7
Teléfono: 3135349856 . />

Referencia: Invitacién de Menor Cuantia No. 1 2

Cordial saludo,

La Resolucién No. 131 de fecha 14 de Noviembre de 2024 (manual de contratacion de la E.S.E. Popayan),
consagra;

“Artleilo 19: INVITACION DE MENOR CUANTIA.- se podran contratar bajo la modalidad de invitacién
de menor cuantia con persona natural o Jurldica para la adquisicion de bienes o servicios, que supere
los 100 SMLMV, sin exceder los 450 SMLMV"

Del mismo modo el articulo 10.1.5.2 del Estatuto de contratacién:

“‘Corresponderé a la eleccion objetiva para bs contratos Cuyas cuantlas encuenire éntrelos 100 hasta
450 Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes y se adelantara de Ia siguiente forma:

Envio de invitacion como minimo a tres oferentes, los cuales deberan enviar su propuesta.

Recibidas las propuestas, la ES.E POPA YAN, efectuar la evaluacién respectiva, escogiendo
exclusivamente el proponente con el precio mas bajo o en su defecto que cumpla con un requisito
técnico respecto de la calidad del bien o servicios la entidad as/ lo determina. En caso da que éste no
cumpla con los mismos, se procedera a la verificacién del proponente ubicado en ssgundo lugar y asi
sucesivamente. De no lograrse la habilitacién, se declarars 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 ATENCION EN SALUD MARIA OCCIDENTE, ADSCRITA LA EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO POPAYANE.S.E."

La fecha de apertura, presentacién de oferta y demas aspectos se indican en la solicitud formal de ofertas
que se adjunta, para que por favor se tengan en cuenta.

Cordialmente,

JUAN CARLZS COTAZO URREA
Gerente

Proyectd: Luis Gabriel Rodriguez Diaz - Abogado-Apoyo proceso de gestion juridica, afiliado sintraunp(gs f
Revisé: Emesto Raul Rico- Abogade —Coordinador proceso de gestién juridica, afiliado sintraunpros ngifr 5
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Sefores:
INGENIERIA Y SOLUCIONES MEDICAS S.A.S.

Representante Legal: ALEXANDRA ARROYO ACOSTA

Atento saludo,
Me permito adjuntar comunicado de la referencia para fines que se estimen pertinentes.

Agradezco su atencion.

~

Cristina Garcia

Afiliada participe Sintraunpros
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ACTA DE CIERRE INVITACION DE MENOR CUANTIA No. 12-2025

OBJETO: COMPRAVENTA DE EQUIPOS BIOMEDICOS ¥ MOBILIARIC DE USQO HOSPITALARIO PARA LA
UNIDAD DE ATENCION EN SALUD MARIA OCCIDENTE, ADSCRITA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
POPAYAN E.S.E.

SITIO: Area Administracién de la Empresa Social del Estado Popayan E.S.E.
FECHA: 04 de Noyiembre de 2025

HORA DE CIERRE: 4;00 p.m.

Siendo el sitio, la fecha y ia hora arriba sefialada, en el Area Administrativa de la Empresa Social del Estado
Popayén ESE, se reunieron la seficra CRISTINA GARCIA =Afiliada Participe Sintraunpros — Unidad de
Correspondencia; el Doctor EDILBERTO PALOMINO MARTINEZ, Profesional Universitario Coordinacién
Administrativa y Financiera, el Doctor LUIS GABRIEL RODRIGUEZ DIAZ - Abogado Afiliado Participe
Sintraunpros, Apoyo al Proceso de Gestion Juridico; el Doctor HERNAN DIAZ BONILLA Coordinador Punto
de Atencién Popayan, y la Profesional Jefe Oficina de Control Interno, Doctera EDITH ADRIANA MUNOZ
TORRES.

Lo anterior para dejar constancia de la recepcidon de la propuesta del proceso antes citado, en tal sentido se
verifica, se recibio una (1) propuesta de la invitacion de menor cuantia No. 12-2025, la cual tenia fecha limite
hasta el dia 04 de noviembre de 2025, 4:00 pm hora en la que se cierra la entrega de las mismas.

Posteriormente se procede a la verificacion de las ofertas presentadas, asi:

Orden de presentacion
Fecha y hora de radicacion
Proponente

Numero de sobres

el ol o

Teniendo en cuenta lo anterior se recibid un (1) sobre, debidamente sellado, el cual se relaciona a
continuacion:

Qrden de Presentacidn Fecha y Hora Proponente N° de Sobras

1 FECHA: 04 de noviembre de 2025 HORA: 1013 AM D&S TRADE 8.A.8. 1

Por lo anterior, se deja constancia que el sobre del oferente D&S TRADE S.A.S.”, se recibid cerrado can
pegante, sello de radicado y no tienen enmendaduras de ninguna clase.

@ Calle 5 Carrera 14 Esquina ﬁ PBX: 2333000 @ gestiondocumental@esepopayan.gov.co @ f} Q Q ; WWW.eS2pOpayan.gov.co
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La presente verificacién se lleva a cabo en la oficina de coordinacion Administrativa y financiera el 04 de
noviembre de 2025 a las 4:30 pm.

El sobre con los respectivos documentos se entrega al comité evaluador para su posterior revision, conforme
a la solicitud de invitacién de menor cuantia No. 12 de 2025.

Se da por terminado el cierre de la Invitacién de Menor Cuantia No. 12 de 2025 y en constancia se firma por
quienes en ella intervinieron.

Para con ia se firma a los cuatro (04) dias del mes de noviembre de 2025.

EDILBERTO PALOMINOC MARTINEZ
Profesional Universitario

Administrativa y Financiera W
LUIS GABRIEL RODRIGUEZ D EDITH ADRIANA MUNOZ TORRES
Abogado Afiliada Participe SINTRAUNPROS VERIFICADOR POR LA ESE POPAYAN
Apoyo Proceso de Gestidn Juridica Profesional Oficina Control Interno
.
@t[grwn 0o, 7.
CRISTINA 1A
Afiliado Participe Sintraunpros
Unidad de Correspondencia
<o
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OTROSI N°. 01 AL CONTRATO N°. 282 DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 2025, SUSCRITO ENTRE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E. Y D&S TRADE S.A.S.

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 de abril del 2007, Entidad identificada ante la Direccion de
Impuestos y Aduanas Nacionales con NIT 900.145.579-1, quien actua a través del Doctor JUAN
CARLOS COTAZO URREA, mayor de edad y vecino de la ciudad de Popayan, identificado con la
Cédula de Ciudadania No. 76.319.532 expedida en Popayan — Cauca, en calidad de Gerente de
conformidad con el Decreto N° 1594-11-2024 del 28 de noviembre de 2024, debidamente posesionado,
quién en adelante y para efectos del presente otrosi se denominara LA E.S.E POPAYAN, por una parte
y por la otra, la sociedad D&S TRADE S.A.S. identificado con NIT 900010849-3; representado
legalmente por el Sefior JUAN CARLOS SENDOYA MILLAN, identificado con la cédula de ciudadania
No. 10.549.290de Popayan - Cauca; quien para efectos del presente Contrato se denominara EL
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente Otrosi No. 01 al Contrato No. 282 del 18 de
noviembre de 2025, 1) Que tiene por objeto la: “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) Que el término de
duracion sera de treinta (30) dias calendario, contados a partir de la aprobacion las garantias exigidas y
expedicion del registro presupuestal de compromisos. 4) Que El valor del contrato asciende a la suma de
TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS
SESENTA'Y CUATRO PESOS M/CTE ($ 362.403.464) IVA INCLUIDO. 5) El supervisor mediante peticion
radicada el dia 18 de diciembre de 2025, solicita la prorroga del contrato, en dicho documento expone los
argumentos técnicos que sustentan la misma. De acuerdo con lo anterior y los documentos que hacen
parte integral de este Otrosi, las partes acuerdan. PRIMERO. MODIFICAR: La clausula sexta del
contrato, de la siguiente manera: Clausula “SEXTA. DURACION: El término de duracién del contrato seré
HASTA EL 31 DICIEMBRE DE 2025, contado a partir de la aprobacién de las garantias exigidas y
expedicién del registro presupuestal de compromisos. PARAGRAFO PRIMERO.- Las partes de comin
acuerdo y previa observancia de los requisitos de Ley, podrén terminarlo anticipadamente.” SEGUNDA.
GARANTIAS: El contratista se compromete a ajustar el plazo de las garantias requeridas en la clausula
VIGESIMA CUARTA, teniendo en cuenta lo establecido en el presente modificatorio, allegando las
mismas de caracter inmediato a la suscripcién del presente documento. TERCERA.-
PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION: El presente Otrosi se perfecciona con la firma de las
partes. Las demas clausulas del Contrato No. 282 de 2025 quedan incélumes.

Para constancia se firma en Popayan, ] 8 D I C 2025

Por el Contratista

7 Ccrec {): pfjf

CARLOS/SENDOYA ILEAN
Répresentante Legal
D&S TRADE S.A.S.

Porla E.S.E

JUAN CARLOS COTAZO URREA
Gerente

A

Proyecté: Luis Gabriel Rodriguez Diaz — Abogado apoyo proceso de gestion juridica- afiliada participe Sintraunpros...
Reviso: Raul Rico — Abogado, Coordinador Proceso Gestién Juridica- afiliado participe Sintraunpros. «/
!
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l | ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

SegUFOS ™ ® o COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
D'Qﬂa"r signed by COMPARIA DRECOON GENERAL CALLE 33 N 68- 24 PISOS 1.2 Y ) - BOGOTA
mun |a MUNDIAL DE SEGUROS SA. TRLEFOND 2855600 FAX 7831220 - WWW.SEGUROSMUNDIALLOM.CO

Date: 2025.12.23 12:26:26 -05:00

ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CLWWLINIINTO

NIT 880037 0136 Codigo de Seguridad  SZSTMERJ2UIUUGCLVED/3gew ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
20-05-2015 -1317-P-05-PPSUSIRO0OD00059 - 00T
VA REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES VERSI08 CLAUSULADO
“No. POLZA k:cs-melssu 'L‘ Aunol 1 l No. CERTIFICADO ] 100150819 ln- RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO I Inwumm 23/12/2025 [wc. EXPEDIDORA| CEN CALT SUR

— ——

| @0:00 Moras Del | 18/11/2025 | 24:00 Horas Del | 31/12/2026 . N/A OSIA2 N/A N/A )
 U— - _wﬂlq.’“uﬁ - - —

[ vomapor [ovsmmEss a——— No.DOC. IDENTIOAD | 900.010.849-3 |
DIRECCION TV7S51N240FD3 TELEFONO 3105074220 |
| ASEGURADO | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E. “WH ) 3. voc. i0enTiDap | 9e.145.579-1 il
DIRECCION CALLE 5 CRA. 14 #ESQUINA, POPAYAN, CAUCA _ TELEFONO 8333000 |
BENEFICIARIO | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E. ‘Wﬂm::oc.om 900.145.579-1 |
. DIRECCION CALLE 5 CRA. 14 SESQUINA, POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8333000
{ L PR

QBJETOP
OBJETO DE LA MODIFICACION: -0QViS3
SE EXPIDE EL PRESENTE ~ ANEXO DE MODIFICACION A LA dﬂm’&‘cnmh PARA HACER CONSTAR QUE SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS DE LOS

INICIAL DE LA POLIZA RIGE A PARTIR DEL 18/11/2025 . LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES

» CUYO OBJETO ES

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.

\

AMPAROS , A PETICION DE LA ENTIDAD ASEGURADA MEDIANTE OTROSI NO ©1 DE FECHA 18-12-2025. ADICIONALMENTE SE ACLARA QUE LA VIGENCIA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.282 DEL 18 NOV 2025

)

[ MOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
| CUMPLIMIENTO ©6:00 Horas Del 18/12/2025| 24:80 Horas Del 5/05/2026( 36.240.346,40 | 12.500,00
| CALTOR | ©9:00 Horas Del 18/12/2025| 24:00 Horas Del 31/12/2026 36.240.346,48 | 12.500,80
_ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- POPAYAN'ESE

- _EIOQSOAG!SIIOJU,UFMG\‘
| N ]
~—POLIZA-APRQBADA ;

”"*1{2 DR AN s ) AN A '
{ FECHA: 7 G B O O R AS LA TR Y TOTAL ASEGURADO $ 72.480.692,50 )
( __ \_INTERMEDIARIOS 11P0 ®PARTICIPACION | | ppuma sRUTA s 25.000,00 |
| 3avIER Aaz CUAREZ WCJA LTDA SUS ASESORES AGENCTAS 100,00
ﬁr _Sﬁ el —
__..'w—_;mumsmﬁuﬁll!!!“ J oy
DISTRIBUCION COASEGURO

| COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIELIDER % PARTICIPACION, | PRIMA NETA $ 25.000,00
| . GASTOS EXP, s 0,00

— VA s 4.750,00
Lmuxo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVD, Fecha de Pago: 18/12/2026 w) | TOTALA PACAR $ 29.750,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE IGENCIA DE LA POUZA.

£5 DE OBUCATORIO CUMPLIMENTO DIUGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACON DE

POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO COMPARIA |
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. ° .
EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES OE LA POUZA

, n(mtmoconuuﬂonowuwcaxooecownmmwmo'onuuﬂmumumasol\m.umamumouunmuunnuu
| WDMMMMu”O(ISOM"DOOAOM.ANWMN‘!NOMSMEMMMUCMMYD’OIRN“IWRHNW !

| INDsCADO, SOBRE LAS DXICLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA CODERTURA, ASI COMO LAS
| POUZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

~ - - - - - —~

(

| Firma Autorizada - Com Mundial De Seguros S.A.

Cumplimons los suefos de nuestro planeta reciclando re|
Protege el medio amblente evitanda la impresidn de este documento

S

p— Lineas de Atencién al Cliente:
<7 o &) * Nacional: 01 8000 111 935
* Bogotd: 327 4712~ 327 4713

EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIOO TOMARLA
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VIGILADO ™™ ox oonommn

seguros o i
@ mundial
tu compaiifa siempre

NIT 860.037.0136
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECOON GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D001

'mnbuu] CCS-100045671 |mm:xol 1 ] No. CERTIFICADO ] 100150819 lm;m:sw

npoogoocuuanol l FECHA DE EXPEDICION ] 23/12/2025 Imzxm CEN CALT SUR
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

©0:00 Moras Del I 18/11/2025 |24:0@ Horas Del | 31/12/2026 N/A I N/A N/A N/A

( CONDICIONES PARTICULARES

FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES, SOLICITADO EN EL CONTRATO.

solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:
Pigina web: www,segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18008111935"

NOTA: SE ACLARA QUE EL AMPARO DE CALIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA HACE REFERENCIA AL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y whatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd

10 Qumgplimos los suefias de nuestro planeta reddando
7)) Prowege el Medio Ambiente evitando la Impresién de este documentn.
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Popayan, 22 de diciembre de 2025

COMPROMISO DE MANTENIMIENTO

El suscrito Gerente de la Empresa Social del Estado Popayan E.S.E. garantiza que se cuenta
con recursos propios para realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos
biomédicos y mobiliario hospitalario incluido dentro del Convenio Interadministrativo No. 2515
de 2025, cuyo objeto 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
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LA
UNIDAD DE ATENCION EN SALUD MARIA OCCIDENTE”, durante todo el tiempo de vida atil

de los equipos y mobiliario en mencién, de conformidad con las normas legales vigentes sobre
la materia.

Para constancia se expide y firma en Popayén, a los veintidés (22) dias del mes de diciembre
de 2025.

Atentamente,

JUAN CARLOS COTAZO URREA
Gerente
Empresa Social dél Estado Popayan E.S.E

Proyecto:
José Guillermo Mufioz Camacho — Ingeniero Biomédico, Coordinacién Subproceso Gestién de la Tecnologia Biomédica - Afiliado Participe

SINTRAUNPROS é/ ¢

@) caile 5 Carrera 14 Esquina €@ Pix: 832 3000 ©) gestiondocumental@esepopayan.gov.co @0 O © | wowesspopayangov.co




Popayan, octubre 30 de 2025

SENORES
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
POPAYAN

ASUNTO: CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

En mi calidad de Representante Legal de la empresa “D&S TRADE S.A.S.” Nit. 900.010.849-3 me
comprometo a efectuar el mantenimiento preventivo de los equipos sujetos de esta
convocatoria, asi:

MARZO SEPTIEMBRE
ITEM PUNTO DE ATENCION SEMANA SEMANA
et 3l 4112 1334

1 | UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
HOSPITAL "MARIA OCCIDENTE"

CONVENCIONES

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Cordialmente,

4 >TT
JUAN CARLOS ENDOYW(AN

epresentante Legal
D&S TRADE S.A.S.

Transversal 7, 51N-24 Oficina D3
Celular: 3105074220 - WhatsApp 3174810340
dystradesas@gmail.com

Pdgina 1 de 1
Popaydn - Cauca - Colombia wnuLae
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Formato Designacion de supervision
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Popayan, | 8 NOV 2025
Doctor (a):

HERNAN EFREN DIAZ BONILLA
Profesional Universitario
Coordinacién Punto de Atencion Popayan

Asunto: Designacién como Supervisor (a) del Contrato No. 2 B 2 e que tiene por
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.”

Cordial Saludo,

El Articulo 3 de la Resolucion No.120 de agosto 31 de 2021 (Manual de supervisién e interventoria,
indica que la finalidad de la supervision e interventoria es: “...... vigilar y controlar que el objeto del
contrato se cumpla a cabalidad, es asi como, “.... la Empresa Social del Estado Popayan E.S.E.,
procedera a designar un interventor, a la persona natural o juridica contratada, para ejercer la
vigilancia y control de la correcta iniciacién, ejecucion y liquidacién de un contrato, de igual forma,
designaré un supervisor, al funcionario encargado por la Entidad para ejercer la labor de vigilancia
y control para la correcta ejecucion y liquidacion del contrato o convenio”; siendo los objetivos
especificos de la supervision: La Objetividad, Colaboraciéon, Control, Prevencion y Verificacion,
(Articulo 4 Resolucion 120-2021).

De acuerdo con lo anterior es necesario, que la actividad de supervision la desarrolle con sujecion
a los lineamientos del Manual de Supervision, Manual de Contratacion, Estatuto de Contratacion
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 Interno, conocidos por
Usted: de existir vacios normativos, acuda a los lineamientos legales estipulados en Ia ley 1474 de
2011y normas complementarias.

El Manual de Supervision, adoptado por la E.S.E Popayan, detalla los lineamientos generales,
deberes, funciones, obligaciones, especificas en relacion con la tipologia 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 0 apoyo para la supervisién, 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 vinculacion
contractual de profesionales; para lo cual, debera efectuar la peticion al supervisor de los
respectivos contratos, con el fin de que procedan a efectuar la solicitud a la Agremiacién Sindical y
-0 contratista y se designe, asi, el apoyo que requiera.

Los documentos pre-contractuales y contractuales para dar inicio a la actividad de supervision, se
encuentran en la plataforma SECOP Il y/o en el archivo de gestion juridica o si Usted lo requiere,

() Calle 5 Carrera 14 Esquina (@) PBX: 8333000 ©) gestiondocumental@esepopayan.gov.co ® 0 O © | wwwesepopayangov.co
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le pueden ser remitidos por correo electrénico, para lo cual, puede hacer la peticién al correo
oficina_juridica@esepopayan.gov.co

Usted debe dejar evidencia mensual en cada carpeta contractual de las actividades de supervision
realizadas, cualquier situacion que se presente en la ejecucion contractual, que coloque en riesgo
la realizacién del objeto del contrato y que no pueda ser resuelta por Usted, de manera oportuna,
a través 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 orientacion juridica, con el objeto de adoptar los correctivos que garanticen el fin de la
contratacion, si finalmente deben adoptarse otras medidas, en contra del contratista, previo informe
de su gestion y concepto juridico, 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 ejecucién contractual, se ajuste a los
plazos para la liquidacién del contrato y a los requisitos contractuales y legales que de acuerdo a |a
tipologia contractual se ha estipulado; su actividad como supervisor (a) termina con la verificacién
de la publicacién en la plataforma SIA OBSERVA-, CONTROL DE LEGALIDAD, del acta de
liquidacién o el informe final de actividades , este uUltimo acompafiado de la constancia de no
procedencia de la liquidacion, en los eventos que el contrato no requiera liquidacion.

La E.S.E. Popayan, agradece su diligente gestién, ya que de Usted depende la materializacién de
los objetivos de la contratacion en pro de la prestacion del servicio de salud.

Cordialmente,

Nota: El presente documento se entiende notificado con el reporte del envié por medio electrénico a los correos
institucionales reportados al Proceso Juridico. administracién@esepopayan.gov.co  almacen@esepopayan.qgov.co
gestiondocumental@esepopayan.gov.co caldono@esepopayan.qov.co coordinacionpopayan@esepopayan.gov.co
piamonte@esepopayan.gov.co tesoreria@esepopayan.gov.co coordinaciontotoro@esepopayan.gov.co
purace@esepopayan.qov.co

Si usted desea el envi6 a correo diferente, debe comunicarlo al proceso de sistemas y se informe por el proceso de
sistemas al proceso juridico, cual es el correo institucional asignado a Usted.

Proyecto: Luis Gabriel Rodriguez Diaz — Abogado Apoyo p. de gestion juridica- Afiliada Participe Sintraunpros.
Reviso: Ernesto Rall Rico— Abogado —Coordinador proceso de gestién juridica, afiliado sintraunpros (ﬁ% !



Gobernacion del

Oficina Asesora Juridica

CERTIFICACION SIA OBSERVA-CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO

Codigo: GC-GO1-FO8

Version: 01

Fecha: 07/05/2025

Pagina:1de 1

LA OFICINA ASESORA JURIDICA - 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 INFORME DE LAS ENTIDADES FRENTE A LA

REQUISISTOS DE CONTRATACION X | EJECUCION DEL CONVENIO — SI APLICA

ACTO ADMINISTRATIVO QUE JUSTIFIAQUE LA

CONTRATACION DIRECTA X | APORTES QUE SE DEN EN EL CONVENIO X
ACTA DE INICIO X
DESIGNACION DE SUPERVISOR X
GARANTIAS

APROBACION DE LA GARANTIA — SI APLICA

INFORMACION DE PAGOS

SOPORTE DE ACTAS

NUMERO DE ACTAS Y/O ANTICIPOS

2(3)4|5|6|]7(8]|]9]10(11(12

RECIBIDO A SATISFACCION

INFORME CONTRATISTA

PAGOS REALIZADOS

XX |[X |

Que, una vez revisado en el Sistema Electrénico para la Contratacién Publica SECOP y el Sistema Integral de
Auditorias - SIA OBSERVA - a la fecha, los citados documentos correspondientes al Convenio No. 2515-2025,
con numero 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 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” se encuentran debidamente cargados, lo que se puede evidenciar
en la vista publica 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 Popaydn, a los 03 del mes de octubre de 2025.

~

\J\ kg\d\‘ﬂu)\//

ONEIRA SILVA CHILITO
Profesional Universitario (E)
Oficina Asesora Juridica

Revisoé: Luis carlos oliveros solis — oficina asesora juridica
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#  Resumen Informacion del Contrato v

..:SIAObserva::. Ficha Técnica Contrato

Informacion Basica

Objeto:

Valor:

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 Inicial: $362.403.464,00
+ Adiciones: 0
= Valor Vigente: $362.403.464,00

Nombre o Cédigo:  2515-2025 Modalidad de Seleccion: CONTRATACION DIRECTA

Procedimiento / Causal: = CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS Tipo de Contrato:  Convenios

Fecha de Suscripcion 2025/07/21 Fecha del Acta de Inicio 2025/08/05
(aaaa/mm/dd): (aaaa/mm/dd):
Fecha de Finalizacion 2025/12/31 Felcha de Finalizacion
(aaaa/mm/dd): Ampliada (aaaa/mm/dd):

Plazo de Ejecucion: 148 Dia(s) Afio de Suscripcion: 2025
Dias Suspension 0 Anticipo:  No
Estado actual del contrato: RENDIDO Novedades del contrato:
s, L Fecha(s) de Rendicion
Fecha Rendicién Original  2025/09/08

Modificada(s):

El contrato ya fue auditado? NO Fecha(s) de Auditoria:

Vigencias para el contrato actual

Agregar / Editar Vigencias

Rubros asociados al contrato

05 -2.3.10.19.06.0300.01.01.01.02.2.3.4.02.04 - 291-Entidades del Gobierno General 2025 Recursos Propios Inversion Salud y Proteccién Social $2.240.352.568,00

Agregar / Editar Rubros

Certificado Disponibilidad Presupuestal (C.D.P)

©Contratacion Matriz Legal, Contratacion Matriz
Legal (/handlers/filehandler.ashx?
ianx=92473319&ianxa=1316988858eid=03cale71-
1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e)

05 -2.3.10.19.06.0300.01.01.01.02.2.3.4.02.04 - 291 -

4361 Entidades del Gobierno General

Precontractual 2025/06/27 $362.403.464,00 $0,00 $0,00

Total C.D.P.s: $362.403.464,00 $0,00

Vincular C.D.P.

Registro Presupuestal (R.P)

©Contratacion Matriz Legal, Contratacion Matriz Legal
(/handlers/filehandler.ashx?
ianx=92473351&ianxa=1316989228eid=03cale71-
1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e)

Contractual 6841 2025/07/21 $362.403.464,00 $0,00 $0,00

Total R.P.s: $362.403.464,00 $0,00

https://siaobserva.auditoria.gov.co/cto_resumen.aspx?idc=11213841
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https://siaobserva.auditoria.gov.co/handlers/filehandler.ashx?ianx=92473319&ianxa=131698885&eid=03ca1e71-1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e
https://siaobserva.auditoria.gov.co/handlers/filehandler.ashx?ianx=92473319&ianxa=131698885&eid=03ca1e71-1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e
https://siaobserva.auditoria.gov.co/handlers/filehandler.ashx?ianx=92473319&ianxa=131698885&eid=03ca1e71-1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e
https://siaobserva.auditoria.gov.co/handlers/filehandler.ashx?ianx=92473319&ianxa=131698885&eid=03ca1e71-1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e
https://siaobserva.auditoria.gov.co/handlers/filehandler.ashx?ianx=92473319&ianxa=131698885&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
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

3/10/25, 8:52

Contratistas

..:SIAObserva::. Ficha Técnica Contrato

900145579 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN - ESE

Supervisores - Interventores

67026028 VIVIAN ANYELI RIVERA CORRALES

Fechas Registradas

2025/07/21 Fecha de Suscripcion (Firma Contrato)

2025/08/05 Fecha de Inicio (Acta de Inicio)

2025/12/31 Fecha de Finalizacion (Proceso Inicio)

Fecha de Publicacion en el SECOP
Ver Publicacién Q (https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?PPI=CO1.PP1.40161323&isFromPublicArea=True&isModal=False)

2025/07/09

Documentos de Legalidad Anexados

ETAPA - FASE

Precontractual
Elaboracién Contrato

Precontractual
Elaboracién Contrato

Precontractual
Elaboracién Contrato

Precontractual
Elaboracién Contrato

Contractual
Registro Contratacion

Contractual
Registro Contratacion

Contractual
Registro Contratacion

Contractual
Registro Contratacion

Precontractual
Elaboracién Contrato

Precontractual
Elaboracién Contrato

Contractual
Registro Contratacion

Contractual
En Ejecucion
Contractual

En Ejecucion

Contractual
En Ejecucién

DESCRIPCION

ACTO ADMINISTRATIVO DE JUSTIFICACION DE LA CONTRATACION
DIRECTA (AGR)

DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA EXPERIENCIA Y REQUISITOS DE
CONTRATACION (AGR)

ESTUDIOS PREVIOS(AGR)

POLIZAS (AGR)

ACTA DE INICIO (AGR)

CONVENIO(AGR)

DESIGNACION DEL SUPERVISOR(AGR)

GARANTIAS (AGR)

POLIZAS (AGR)

CDP/COMPROBANTE DE PRESUPUESTO O EL QUE HAGA SUS
VECES(AGR)

REGISTRO PRESUPUESTAL (AGR)

INFORMES POR PARTE DEL CONTRATISTA

INFORMES DE SUPERVISION / INTERVENTORIA(AGR)

PAGOS REALIZADOS (AGR)

https://siaobserva.auditoria.gov.co/cto_resumen.aspx?idc=11213841

Agregar / Editar R.P.

Contratista 2025/08/11

Agregar / Editar Contratista

Interno 2025/08/11

Agregar / Editar Supervisores

Agregar / Editar Fechas

ARCHIVOS REQUISITO

Requerido
Requerido
Requerido
Requerido
Requerido
Informativo

1~

1~

1~

1~

Requerido

Informativo

Requerido

Requerido
Requerido
Requerido
Requerido
Informativo

2025/08/11
2025/08/11

2025/08/11

2025/08/11
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[ Anexar Documentos }

Pélizas Registradas: Si el contrato requiere expedicion de garantias, por favor ingreselas en este
apartado.

ASEGURADORA SOLIDARIA 435-47- ©PDF Soporte Modulo Péliza, Contratacion Matriz Legal (/handlers/filehandler.ashx?
253.682.424,80 2025/07/22 202 1"
DE COLOMBIA 994000060717 $253.68 8 025/0 025/08/ ianx=92393018&ianxa=131580182&eid=03ca1e71-1601-4df3-a09e-2df8 1eeacf6e)

Agregar / Eliminar Pélizas

Novedades - Adiciones

Total Adiciones: $0,00

Agregar Adiciones

Novedades - Prorroga

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE PRORROGA

Agregar Prérrogas

Novedades - Adicion/Prorroga

Total Adiciones: $0,00

Agregar Adiciones/Prérrogas

Novedades - Cesion

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE CESION

Agregar Novedad Cesion

Novedades - Otrosi

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE OTROSI

Agregar Novedad Otrosi

Novedades - Suspension

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE SUSPENSION

Agregar Novedad Suspension

https://siaobserva.auditoria.gov.co/cto_resumen.aspx?idc=11213841 3/5


https://siaobserva.auditoria.gov.co/handlers/filehandler.ashx?ianx=92393018&ianxa=131580182&eid=03ca1e71-1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e
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Novedades - Reinicio

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE REINICIO

Agregar Novedad Reinicio

Novedades - Terminacion

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE TERMINACION

Agregar Novedad Terminacién

Novedades - Liquidacion

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE LIQUIDACION

Agregar Novedad Liquidacion

v Traza del contrato

RENDIDO SEPTIEMBRE 8 DE 2025

USR: JORGE GUZMAN

MARCADO SEPTIEMBRE 5 DE 2025

USR: Liliana Benavides

®septiembre de 2025@®
VERIFICADO AGOSTO 12 DE 2025
USR: Luis Oliveros
EDICION CONTRATO AGOSTO 12 DE 2025
USR: Luis Oliveros
< Obseravaciones: 'RP 6841 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL'
EDICION CONTRATO AGOSTO 12 DE 2025

USR: Luis Oliveros

® Obseravaciones: 'CDP 4361 - 2025/06/27 - $362.403.464,00 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL'

EDICION CONTRATO AGOSTO 12 DE 2025

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'

EDICION CONTRATO AGOSTO 11 DE 2025

https://siaobserva.auditoria.gov.co/cto_resumen.aspx?idc=11213841 4/5



3/10/25, 8:52 ..:SIAObserva::. Ficha Técnica Contrato
USR: Luis Oliveros

< Obseravaciones: 'POLIZA 435-47-994000060717 VINCULADA AL CONTRATO ACTUAL'

EDICION CONTRATO AGOSTO 11 DE 2025

USR: Luis Oliveros

< Obseravaciones: 'SUPERVISOR VIVIAN ANYELI RIVERA CORRALES VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL .

EDICION CONTRATO

USR: Luis Oliveros

< Obseravaciones: 'CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN -

AGOSTO 11 DE 2025

ESE VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL.!

EDICION CONTRATO AGOSTO 11 DE 2025

USR: Luis Oliveros

®Agosto de 2025@

https://siaobserva.auditoria.gov.co/cto_resumen.aspx?idc=11213841

REGISTRADO AGOSTO 11 DE 2025

USR: Luis Oliveros

Cerrar
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