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

1
7 |COP HOSPITAL
3__[ESTUDIC PREVIO HOSPITAL
CONTRATACION ¢ [INvVITACION POSIBLE CONTRATISTA \ HOSPITAL
5 |PROPUESTADE OFERTA DE SERVICIOS CONTRATISTA X
& |FORMATO DE ENTREVISTA DEL SUPERVISOR HOSPITAL
7 |CERIFICADO DE APROBACION DE LA PROPUESTA HOSPITAL
1 |CONSENTIMIENTO INFORMADO HOJA DE VIDA HOSPITAL
2 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA - FUNGION PUBLICA CONTRATISTA x
3 |DOCUMENTO OE IDENTIDAD CONTRATISTA A
HOJADE VDA 3 |FORMULARIO DE BIENES Y RENTAS APLIGATIVO LEY 2013 DE 2015: RUps 7w ca.gov.cotdciloginfaulh?opelanDoslino=LEY2012 CONTRATISTA X
5 |CERTIFICADO DE CAMARA DE COMERCIO (No mayor a un mos - porsona juridica y nalural con establacimionto) CONTRATISTA
i |RUT ACTUALIZADO CONTRATISTA %
7 |CERTIFICADO EXPERIENCIA (dos ullmas) CONTRATISTA
1 |[TARJETAPROFESIONAL CONTRATISTA x
2 |DIPLOMA POSGRANG, MAESTRIA, DOCTORADO CONTRATISTA A
3 |ACTADE GRADO POSGRADO, MAESTRIA, DOCTORADO CONTRATISTA i
4 |DIPLOMA PREGRADO, TEGNICO, TECNOLOGO 0 AUXILIAR CONTRATISTA b4
5 |ACTADE GRADO PREGRADQ, TECNICO, TECNOLOGO O AUXILIAR CONTRATISTA b3
FORMACION §  |OIPLOMA DE BACHILLER Y CONTRATISTA
ACADEMICA + |ACTADE GRADO DE BACHILLER CONTRATISTA
__|FORMATO AU TORIZACION DE VERIFICAGION DE WTULOS HOSPITAL
4 JVALIDACION DE TITULOS (RESPUESTA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA) HOSPITAL
10 JCONVALIDACION DE TITULOS EN EL EXTERIOR HOSPITAL
11__|RETHUS (sl aplica) CONTRATISTA X
12 |CER, SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA (Rasolucion) CONTRATISTA
i by l LA ajafe i Ef [} MANO'EN B4 L) e
1 [CERTIFIGADO EN ATENGION INTEGRAL AWCTIMJ\S DE VIOLENCIA SEXUAL CONTRATISTA Y
OTROSTITULOS  (Res|__2 [CURSO GESTION DEL DUELO R CONTRATISTA X
3100) 3 |CURSO DE AGENTES QUIMICOS CONTRATISTA X
+_[GURSO DE HUMANZACION CONTRATISTA

1 i CONTRATISTA X
1 CER ANTECEDENTES PROCURADURIA CONTHATISTA v
2 |CER. ANTECEDENTES CONTRALORIA CONTRATISTA X
ANTECEDENTES 3 |CER. MEDIDAS CORRECTIVAS (Policia) CONTRATISTA x
(Actuales) 4__|GER, ANTECEDENTES JUDICIALES (Policia) CONTRATISTA X
5 |CER. ANTECEDENTES DELITOS DE VIOLENCIA SEXUAL CONTRAVISTA A
o |CER. REDAM (Registro de Deudores Alimentarios Morosos) CONTRATISTA X
1 [EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DEINGRESC' CONTRATISTA hVa
% 3 CONTRATISTA
2 o
2 |EXAMEN MEDICO PERIODICO (Torcerlzados cada 6 mosos / parsonal OPS cada 2 afios) 0 EMELEADOR
3 |CARNE DE VACUNA SARS-COV-2 CONTRATISTA X
A‘\;?L?;jchllgigso gﬁ#:‘[ + _|CARNET DE VACUNACION (Hopatitis b, Toxoida lolanico, Influonza) CONTRATISTA X
it 5 _|CERIIFIGADD AFILIACION A SALUD CONTRATISTA
& |CERTIFIGADO AFILIACION A PENSION CONTRATISTA
7 _|GERNFICADO AFILIACION ARL HOSPITAL
b [CERTIFIGADO BANCARIO {No mayor a 30 dias) CONTRATISTA
¢ |VERIFCACION INDUCCION - REINDUCCION (EDMODO) JOSPITAL
1 [CERTIFICADO DE IDONEIDAD - GERENTE ; HOSPITAL
. 2 |MINUTADE CONTRATO HOSPITAL
3 |REGISTRO PRESUPUESTAL HOSPITAL
4 |POLIZAS (i agllca% > HOSPITAL X~
CONTRATACION 5 |ACEPTACION D POLIZAS (sl aplica) HOSPITAL
g |ACTADEINICIO HOSPITAL
o CONTRATISTA Y
7 |SOPORTE PAGOS HOSPITAL
8 |ACTADE LIQUIDACION HOSPITAL
E L R e S S R R T VERIFTCACION Y R RONEEAINFORMACIO AL
Vb. Recibido Talento Humana: . 1ras Correcciones an documentos:
2das Correcciones en documantos: 3ras Correcclones an documentos:
Vb. Afiliacion ARL: Vb. Recibido Cantratacion:
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T C&C SERVICIOS DE SALUD S.A.S.
SERVICIOS
1 NIT. 900022356-6

PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA PRESTACION DE SERVICIO DE TERAPIA
FISICA, FONOAUDIOLOGIA CONSULTA EXTERNA Y TERAPIA FISICA
INTERCONSULTAS, EN LA ESE NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES FUNZA
CUNDINAMARCA

Doctora

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

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

Presento a continuacién propuesta técnica y econdmica para operacion integral servicio
de terapia fisica y fonoaudiologia consulta externa vy terapia fisica Interconsuita en la ESE
Nuestra sefiora de las mercedes de Funza Cundinamarca

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

Nuestros clientes

o ESE Region de Salud Soacha

o ESE Hospital San Rafael de Pacho

e ESE Hospital Santa Matilde de Madrid

e ESE Divino Salvador de Sopo

e ESE Hospital San Antonio de Chia

¢ Hospital Universitario de la Samaritana

¢ Hospital Regional de Zipaquira

¢ Unidad Funcional de Zipaquira

¢ ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza
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B SERVICIOS
e v DE SALUD

Objeto: Prestar servicios de apoyo Terapia Fisica, Fonoaudiologia consulta externa, Terapia
Fisica interconsultas en la E.S.E Hospital NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES FUNZA
CUNDINAMARCA,; dentro de las actividades descritas en el POSC y POSS con el suministro
de Profesionales necesarios para garantizar la oferta, insumos y equipos necesarios que se

C&C SERVICIOS DE SALUD S.A.S.
NIT. 900022356-6

requieran para efectuar los procedimientos y actividades de estos servicios.

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

interconsultas.

1. TERAPIA FISICA: Disponibilidad necesaria para garantizar la oferta institucional en la

actualidad 2 profesionales en horario de 7:00am a 5:00 pm. Valor Integral Incluye:

Talento Humano
Dispositivos Médicos

Soporte Documental
Papeleria
Auditoria

Equipos Biomédicos

Insumos De Limpieza Y Desinfeccion
Elementos De Proteccion Personal
Material Terapéutico De Consumo Y Didactico

Capacitacion A Talento Humano
Mantenimiento preventivo y correctivo

No | EQUIPO MARCA SERIE MODELO CANTIDAD
BIOMEDICO
1 ULTRASONIDO KUP 200 16006019 | KUP 200 1
PORTATIL
2 | MASAJEADOR NEOSENS AHB209 SWIVEL ROLL | 1
3 | CAMINADORA EVOLUTION N/R EVO 224 T 1
FITNES

La terapia fisica puede definirse como el tratamiento de pacientes con invalidez secundaria a
lesiones o pérdida de una parte del cuerpo, utilizando agentes fisicos como el calor, frio, luz,

electricidad, agua y movimiento, a fin de preservar la maxima movilidad y el alivio del dolor.
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o acec C&C SERVICIOS DE SALUD S.A.S.
2 SERVICIOS
‘ NIT. 900022356-6

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

Los objetivos de la fisioterapia dependen de la enfermedad a tratar, si bien muchos factores
influyen en la decisién del tipo de fisioterapia que se usara.

En general todos los objetivos se establecen en funcion de aumentar o restablecer la
capacidad del cuerpo del paciente o de cualquiera de sus partes para realizar actividades
funcionales normales, y a eliminar el dolor o malestar que cause la lesion.

Correccion de la Postura

Los objetivos de la fisioterap'ia incluyen:

s Disminuir el dolor.

e Disminuir la inflamacién.

« Disminuir el espasmo y espasticidad muscular.

« Aumentar y mantener la fuerza y elasticidad.

« Aumentar la movilidad de las articulaciones

« Aumentar la coordinacién

« Favorecer la curacion de lesiones de tejidos blandos

« Evitar la formacién de contracturas y deformidades

« Disminuir las alteraciones de la marcha

« Corregir las desviaciones posturales

» Aumentar la independencia del paciente para realizar sus actividades de la vida diaria

« Reeducar la marcha y postura de acuerdo a cada lesion

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

« Prevenir patologias asociadas a malas o deficientes posturas.

» Promocionar estilos de vida saludable

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

¢ Talento Humano
e Dispositivos Médicos






ogc  C&C SERVICIOS DE SALUD S.A.S.
$Y= NIT. 900022356-6

Insumos De Limpieza Y Desinfeccion
Elementos De Proteccion Personal

Material Terapeutico De Consumo Y Didactico
Soporte Documental

Papeleria

Auditoria

Capacitacion A Talento Humano

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

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

PROPUESTA ECONOMICA:

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

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

FECHA: 15 DE DICIEMBRE DE 2025



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

“(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESQLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1889

RAZON SOCIAL O DENGMINACIGN: CAC SERVICIOS DE SALUD SAS

SIGLA: C&C SAS : NIT No. 900.022356 -6
PARA ENTIBAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE
ORDEN TIPO g
| wa *| oerf. | st I wel] | oo scuAL? |_i_| (VER AL RESPALOO) CLASE |E 11 (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENGA | PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO. CUNDINAMARGA
MUNICIPIO: COTA DIRECCION: VARIANTE COTA - CHIA CONJUNTO PALC E AGUA
TELEFONOS; 3108116783 FAX APARTADQ AEREQ

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1. Bervicios de Terapia 2. Senicios Qdontologicos
3.
5 6

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE ; PUB| PRIV TELEFONO | FECHATERMINACION| = VALOR

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGIEN DE SALUD SOACHA X 31/12/2025 1.151.481.229
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARTTANA X 31/12/2025 1.848.001 548
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA X 31/12/2025 4.737.296.800
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO X 31/12/2025 12.700.000
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO X 3171272025 124000000
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACTO X 30/06/2022 134,400,000
PRIMER APELLIDO: CRUZ ‘ SEGUNDO APELLIDD TES | NOMBRES: MARIA TERESA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO: 52.046.808 ACTUA EN CARACTER OE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

JC.C. |_i_] o lj PASAP(.]RTE |j Representants Legal: |_—)TI Apoderado |j § 1.400.000.000
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQC, MANIFIESTQ BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sllj I] NO ME ENCUENTRO INCURSO

DENTRO DE LASCAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1a. LEY 190 DE 1894).

OBSERVACIONES

PARA TODOS LOS FFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADQS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. So. LEY 190 DE 1995).

FIRMA - Ly ey R I FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DICIEMBRE 2025

N ERNEANT

CERTIFICO QUE LAINFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SQCIEDAD HA PRESENTADG COMO SOPORTE (ART. 4. LEY 180 DE 1985

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE MARIA TERESA CRUZ PUENTES ~ REP LEGAL l CIUDAD Y FECHA 12 DE DICIEMBRE 2025 Funza

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO. 59 046,808
CRUZ PUENTES -
APELLIDOS
MAR IA TERESA

NOMBRES

FIRMA y

FECHA DE nacaienTo  21-0CT-1971

MEDELLIN
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 A+ F
= : ESTATURA G.S A SEXO
e
SRR, 11-DIC-1982 BOGOTA D.C. L
: FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION S 5 3
{DICE DERECHO : REGISTAADOA NACIONAL

CARLOS AL SANCHEZ TORRTS

A-1505500-00631034-F-0052046808-20141004 00409181 2641 18030584921
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SOILAN

Declaracion de renta y complementario para personas juridicas
y asimiladas y personas naturales y asimiladas no residentes
y sucesiones iliquidas de causantes no residentes, o de ingresos y
patrimonio para entidades obligadas a declarar
\

PRIVADA

1.a80, [2]0]2]4]

Espacio reservado para la DIAN

1

sl

29. Fraccin afio gravable siguiente I:l

4. Ndmero de formulario

7212

1117620498098

ﬂd(BDZﬂI 000111762049809 8

Firma del declaranie o de quien lo representa

882. Cddigo Canlador o Revisar Fiscal D

Firma Conlador o Revisor Fiscal  994. Con salvedades D

983. No, Tarjeta profesianal

2.0 30&-0’5-19!09:19:30%3 9:3 0

et g de fuedas

Firmado

{415} 770 4899
5. Na. entificacién Tribwlaria (NIT) 6.DV. |7. Primer apellido 8. Segundo apellida 8. Primer nombre 10. Otras nambres

-

a2

SE 900022356| 6

EE i R 12 Cod, Direce. [24. Aclividad

gg 1. Razﬂtn social Seccional econdmica principal

© |C&C SERVICIOS DE SALUD SAS g 2 g9 9
. 25, 26. No Farmularia 30. Renuncia a perlenecer al 31. Vinculado al pago dr:
{Correscidn | G4y, anferior Régimen Trbalana Especial abras g7 imeue.":);‘ogo
Dalos 33, Tolalcoslas y 0 34. Aporles al sislema 0 35 Aporles al SENA, ICBF 5 0
informalivos _gaslos de ndmina de sequridad sacial cajas ce compensacidn

Efectivo y equivalenles al efecliva 36 549,516,000 Renla exenta 77 0

8
Inversiones e inslrumantos linancieros derivados - | 37 ; 0 5 |Renlas gravables 78 0

F o
g{;;cg;%%f_!ucu menlos y arendamientos flinancieres | a9 1,510,668,000 Renta liquida gravable 73 2,393,242,000
Invenlarios .| 38 0 w8 Ingresos per ganancias ocasionalc’s 80 0

-g Activos inlangibles 40 (4] §§ Coslus por ganancias ocasicnalus 81 0

=] 1]

E |Activos biolbgicos 41 0 EE fianancias ncasionale: no gravadas y exenlas 82 0

= " (&]

& .'?f\?cpr‘sﬁﬂ"v"irfé“ﬁ{? YieHUse0, piopiedaces o 42 178,774,000 | Ganancias ocasionales gravables a3 0
Olros aclivas 43 ] Sebre i rert liquida gizvable 84 837,635,000
Total patrimanio bruto 44 2,238,958,000 | § Punlos adiciorales ala wrila del impueslo renta a5 0

a3 ; : - =
: ¥ wn | Dediviiendos y parbuacianes grav a la lanifa del 10% afo
Pasivas 48 170,313,000 B8 (2077 v 2l £1% hoa 207 y e (base casila 4 86 0
. £E - 1Dr dividenos y parlicipaciones gravadas a la tanfa del
Total patrimonio liquido 46 2,068,645,000 B2 [aniauio 24 £ 1 ihass caciia & 87 0
hre B 99 |De dividerdos rlicipacicnes gravadas a la tanfa del
Ingresos brulos de aclividades ordinarias 47 8,821,292,000 22 2% fhare o 135 a 88 0
: - e dividendos y participaciones qravadas a la lanifa daf anticulo
Ingresos financieros 48 0 E |20F thase :);Ela ﬁ) ! i g
Dividendos y parizpadionas no constititivos de renta nl ganandla ecasional | 49 0 E;ndﬂ?féyﬁgjﬁmdmts gravadas alatarifadel | qq 0
i d ! nldadas n i 21 iqui
Eﬁ&m’iﬁwﬁynmw ety e 50 0 -E‘r’;}vl-.ﬂ'g'i““‘m Sonfe ax renten iquides 91 837,635,000
g tbacngs i e s goet prpwiiende | 51 0|  ivaiora adicionar (va) 92 0
| P e B L P PR CeicR B 52 0 Descuentos tribularias 93 0
Dividendos y paricipadenes gravadas reclidas per personas netutales sin Impuesto

H e immﬂ‘; irenles) g 53 0 nelo de renta (sin impuesto adicionada) 94 837,635,000

@ i e

g 5’;’,‘%",‘,‘,‘"}" [ parkiiadones Fevaces s o 54 0 Impuesto a adicionar (IA) 95 0

£ | Dividendos y ps ienos pravadas a la larifa P y sacied: t
u;z;fﬂ?mfgﬂ ?E';::rgdg?;gr%rﬁgﬁna%?ﬂm yckixee | 65 0 21; c:lg: ?enla {con impuesto adicionado) 96 837'635'000
Dividendus Y pamicpacionys b % Pugecios o ks e S8 1 16 0 g Impuesto de ganancias ocasionales 97 0

H 2 |Descuenlo por impueslos pagadas en el exterior
i/ Citoa ingissos HT ] 163 RO GBNANCIAS OCASIONBIEE = 98 0
Total ingresas brutos 58 8,821,292,000 fcg Total impuesto a cargo 29 837,635,000
[}
" e 3 = 8 |Valor inversién obras por impuestos hasta del 50%
Devolugiones, rebajas y descuenlos en venlas ] Q T | a0l valor do Ia casila 58 (’Mopdalid.ad dapage ) | 100 0
Ingresos no constitulivos de renta ni ganarsia &0 (0 | & |Descuento efeclivo inversion obras por impuestas 101 0
ocasional = |{Madalidad de pago 2)
Total ingresos netos 61 8,821 1292l000 Crédito liscal articulo 256-1 E.T 102 0

& |Caslos b2 4,419,181,000 Anlicipa renla liquidade ano gravable anlerior 103 0

=

K] z Saldo a favar afio gravable anlerior sin salicitud de

R Gaslos de adminislracidn 63 1,683,514,000 devolucidn y compensagion 104

2 |Gaslos de disiribucion y ventas 64 0 & |Aulorretericianes 105 97,033,000

o

';, Gaslos linancicros a5 75,355,000 TE Otras relenciones 106 715,542,000

w : s

,2 Otros gastos y deducciones 66 250,000,000 & |Total retencianes afio gravable a declarar | 107 812,575,00_0

2 |

O |Total costos y gastos deducibles ) 67 6,428,050,000 Anticipo renla para el afio gravable siguienle 108 0

.&JE,:‘ Inversiones efecluadas en ¢l aia BH 0 Anlicipo Punlos adicionales afio gravable anterior 109 0

= 7 e ;s

Sy L"I'.‘,"l‘;is",?gses liquidadas de periodos gravables 69 0 Anlicipo Puntos adicionales afio gravabie siguiente | 110 0
Renla por recuperacidn de deducciones 70 0 Saldo a pagar par impuesto 11 25,060,000
ggg%g;swa - ECE sin residencia fiscal en 1 0 Sanciones 112 0
Renta liquida ordinaria del ejercicio 72 2,393,242,000 Total saldo a pagar 13 25,060,000

m

§ |Pérdida liquida del ejercicio 73 0 Total saldo a favor 114 0

[

: . Valor impuesto exigible por ohras por Impuestos
Compensacianas 74 0 HModalidad de pago 1 115 0
2o Valor total pr to obras por Impueslos
Renta liquida 75 2,393,242,000 Mndal?dadp HySi Dntas pos Imp 116 0
Renla presuntiva 76 0 Aporle voluntaric Arl. 244-1 ET 17 0
981. Céd. Representacién I [ 997, Espacio exclusivo para ¢lsello de la entidad recaudadaora 0

980. Pago total $

202520732920 338

996. Espacio para el nimero inlerno de la DIAN / Adhesive

91900296574898
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Formulario del Registro Unico Tributario

: Z,Cnncnpla' 0|2 Acltualizacién

4. Numero de formulario 141214923377

“'I ill !;ﬂ*‘llﬂ‘olﬂnjnpﬂﬂllllljlls'z!‘ﬂ 7

{415)7707212489

5. Nomero de Identificacion Tribularia (NIT) 6.DV

90002235 6|6

12. Direccidn seccianal
linpuestos de Bogold

14. Buzda eleclronico

32!

IDENTIFICACION

24_ Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persana juridica

26. Namero de Identilicaci4n

‘Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamenta

B CTiudadinunicipio

31. Primer apellida 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34. Chos nombres

35. Razon sacial

C&C SERVICIOS DE SALUD SAS

36. Nombre comercial

37.Siges
NSO
1IBICACIGN
38. Pais 39. Depariamenlo WP S N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca 2 5 |Chia 18 A
41. Direccion principal S %
CL9 7 44 LC1
42, Corren electrénica serviciosdesalud.gerencia@gmail.com T o N A,
43, Codiga postal I44, Teléfone 1 T 31081187 8 3|45 Tekfona 2
T CLASIFICACION
Actividad aconomica Fenlly ; Ocupacién
Actividad principal Ac;-idr.d -.,:-.-un-.la;a— oy Otras actividades 52. Namero
46. Cédiga 47. Fecha inicio actividad 48. Cadino 49. Fecha ‘nicl aclivicad 50, Cadigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|8 69 9]|2005/05;05]|8 69 2}/2005050 5| |8 6 2 1|8 6 2 2| | | | |
- Rasponsabilldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 s 3 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2%
owcose[ 6 |2 [0l 2l 416 A9 BRONNSL [l O e e B
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a tltulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usl.E:s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | 56. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I | | | | | I | Iﬂ Modo |
5 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
e [ B2 |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, fa inscripcién en ol Registro Unico Tributario -RUT-, lendra vigencia indefinida y en consecuancia no se exigira su renovacién

Para uso excl

69. Anexos Si D NO

60. No. de Falios: El

usivo de fa DIAN

La informacién suminisirada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constalar
inexaclilud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimienlos administralivos
sancionatorios o de suspensidn, segiin ¢l caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepla la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

CRUZ PUENTES MARIA TERESA

Representante legal Certificado

984 Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documenta PDF: 10-12-2025 07:48:46AM






; ) I A N ] Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2
Espacio reservado pa;'a la DIAN . 4. Numero de formulario 141214923377
(415)7707 4899 4(EUZD)GOl 014121492337 7
| 3 ™
4. Numera de ldenlificacion Tributaria '(NIT) 6. DV | 12. Direccign seccional 14. Buzdn cleclrdnica
g /0200052 25856 el e S8

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naluraleza 2 63 Fonnas Be0Ckiivas M gdlin?é}}:gf;‘?*igdgﬁiggtgggu%1EICCh" aiolica de orden nacional, deparlamental,
65, Fondos X 66. Caoperativas Szlrf,',j’iff:;"d“ L L g
68. Sin personeria juridica : 69. Olras organizaciones no clasificadas 70. Beneticin : 1
Constitucidn, Registro y Ultima Reforma A 7R | Composicidn del Capital
Documenlo 1. Conslilucion ! i
71. Clase : 0s 01 B2. Nacional 100 %
_ 72. Nimero 014 2 3 E_ N LD TN
73. Fecha 200 5| 0 5 05 _z_ﬂiilig;'_o_ 83. Nacional pablico 0. 0%
74. Namero de notaria 2 8
75. Enlidad de registro -ﬁ "0"*3“ 84. Nacional privado 100 . 0| %
76. Fecha de registro WU SIO 5| 10 i _2_0 -2Ii£ ao 9
77. No. Matricula mercantil 0147 7 3 47 0_1_4_7_7 3 4 7
78 Departamento 11 ! 1 4
79. Ciudad/Municipio 4 | -4_ 85. Extranjera 0 %
Vigencia ' 2Ry 86. Extranjero piblico 0. 0|%
80. Dosde 20050505 b ;
51 Hasta 209912 31 1 87. Extranjero privado 0. 0 J %
) o A L

Enlidad de wigilancia y conlrol

88. Entidad de vigilancia y control

ST &N ]

Estado y Beneficio

Item 89. Estade aclual £4. Fechi combio de eslado 91. Namero de Identilicacién Tributaria (NIT) 92 DV

il 2.0 1550 10 1]

i b —] : ; ) T i L i

|
2 21 20240129

3 : | | |

Vinculacién ecandmica Ly
Qség;gg%?gldn 94, Nom_hre_r;elgnkjpo e_l.:unﬁmic_n y/o empresarial A X St R ?Asdlpl&.eg?:rgnclléllg:&\:hﬁcauén Tributaria (NIT) de la QFE j
97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante
170. Nomero de idenlificacion tribularia | 171. Pais 172. Numero de identificacian lribularia
olorgada en el exlerior saciedad o natural del exterior con EP

1‘73. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exlerior con EP

Fecha generacidn documanta PDF: 10-12-2025 07:48:46AM






Formulario del Registro Unico Tributario
Representacién

AN

Espacio reservado para la DIAN

4. Numera de formulario

6
141214923377

|

| |

| |

984(8020) 000014121492337 7

9

Pagina

(415)770721248

5. Nimera de ldentificacion Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electranica
9000 272 b g | g e S 3 2]
Represenlacion
98, Representacian 99. Fecha inicio gjercicia representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 . J_
202410129 -
100. Tipo de documenta 101. Namero de identilicacian 102 OV 1102, Ndmero de larjela prolesional
CéduladeCiudadanl 91 3 |5 2 0 4 6 8 0 8 | J
1 N, B SO, N
104. Primer apellida $ 1056. Segundao apellido 106. Primes rombre 107. Olros nombres
CRUZ |PUENTES [MARIA |TERESA
108. Nimera de Idenlificacion Tribularia (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Represenlacidn 99. Fecha inicio ejercicio represe: faciin
REPRS LEGAL SUPL 19 ; _Lz 02401429 |
100. Tipo de documenlo 101. Ndmero de identificacion 102. DV 153. Namero de larjela profosional
.CéduladeCiudadan 1 3 (7 9 1 8 8 3 6 3 |
2 : N Ll LR
104. Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. Primei nzimbre 107. Olros nombres
PACHECO ~ |[VALENZUELA IJUAN : [CARLOS T
108, Namero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén socici represantante legal
98. Represenlacién 99. Fecha inicia-aizreicie (epresentacian
PN | [osstfe]
100. Tipa de documenlo 101. Namero de idenlificacian 102. DV | 103. Namera de larjeta profesional
4 AN |
104. Primer apelido 105. Seyunaa apallio 106. Primer nombre 107. Olros nombres
108. Namero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 103, Vj 140. Raedr. saral representante legal
R o
A NN TN A
94. Represenlacian ls;‘ Fecha micio ejercicio representacion
5 s :
1 100. Tipo de dacumento “01 Namero de identificaciin 1020V | 103. Namero de tarjeta profesional
§ AN , I
104. Primer apellido { 104: Sejundo apellido 106. Primer nombro 107. Olros nombres
108. Nimero de Idenlilicacidn Tribularia (MIT) 109. DV| 110. Razdn sacial representanie legal
98. Representacion 99. Fecha Inicio ejercicio representacion
J | | |
100. Tipo de documento 101. Nomero de identificacion 102. DV | 103. Namera de larjeta prolesional
- |
104. Primer apellido 105. Segunda apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombras
108. Nimera de Idenlificacian Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razdn social representante legal

¢ Fecha generacidn documenlo PDF: 10-12-2025 07 :48:46AM
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AN

Formulario de! Registro Unico Tributario
Sacios yfo Migmbros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 4 de Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4_Namero de farmulario 141214923377
|
{415)7707212489984(B020) 000014121492337 7
5. Namera de [denlificacidon Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional J WZ'Buzém eleclronico
9.0, 0 0 2.2 3.5.6]6 Tty 3 21
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales NG
111. Tipo de documento 112. Namere de identificacion 114, [;] 1_':4. NacE?:_rd:V! o
CéduladeGiudada 1 3 |5 2 4 1 6 9 7 4 | COLOMBIA 169
116. Primer apellido 16. Segundo apellido 117. Pnmer nombre N 112 Glrns nambres
1' CIFUENTES [PAEZ |PAULA __________ _L_
119. Razon social
120. Valor capilal del socio 121. % Participacidn 12‘27;3?5@@;“50 123. Fecha de reliro
Jol200 70150 1 20120120
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113 GV [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 4 8 3 0 7 3 : COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 16. Segundo apellido 117. Frimar nombre 118. Olros nombres
5 SALCEDO |ESPINOSA ~ iEMY ) ANDREA
119. Razan social
120. Valor capilal del sacio 121.% Paticipacior:. —F:_z Fecha de ingresa 123. Fecha de reliro
L /L2 0 07791 140 1) 20161115
111. Tipa de documenlo 112. Nomero de denlilicacion 113. DV | 114 Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 0 4 6 8 0 8 ' COLOMBIA 169
115. Primer apellido LI‘IE, Segundu apallido S 117. Primer nambre 118. Olros nombras
. CRUZ IPUENES'__ ~ LA EA_AB!_A ITERESA
119, Razon social
120. Valar capital del sogio : i 121 % P-"‘rli':mm.ir:-n— 122. Fecha de ingraso 123. Fecha de reliro
1000000y 75| 20161111 5| 20240129
111. Tipo de docurmnenlo 112. Namaro de idenlificasian 113. DV | 114 Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq 3 [7 .9 1 .8 8 3 6 3. | COLOMBIA 169

115. Primer apelido
PACHECO

117, Pnmer nombre

JUAN

16 Seguna apellido

IVALENZUELA CARLOS
Pt S

118. Otros nombres

119. Raz6n sacial

120. Valor capilal del socio

122. Fecha de ingreso
20161 115]

121. % Parlicipacian

500,000

123. Fecha de relira

20240129

111. Tipo de documenlo

112. NamerJ de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad

l

115. Pnmer apellida

||16, Segundo apellido 117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valer capilal del socio

122. Fecha de ingresa
| |

121. % Participaci6n

123. Fecha de reliro

| |

Fecha generacién documento PDF: 10-12-2025 07:48:46AM
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Formutario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador
Pagina 5 de 6 Hoja 5
Espacia reservado para fa DIAN 4. Numero de formulario 141214923377
(415)7707 12489984(8020| 0[00&112149233 7
5. Nameca de ldentificacion Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccianal 1'4.-8u2€m elaclronico
! 9 0002235 66 [mrescedtoron 3 21
1
Revisor Fiscal y Contador

124, Tipo de documento 125. Namero de identificacién 126 DU 127_Nomere de larela profesional
— |Cadula de Cludadania 5 =1 R B B S R R BT R R
¥ |[CoduadpSiudadania M3 110007702 (86106 A ! I B 1.8 731,97
é 128. Primer apelido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13|(. Jlros nombres
L: BELTRAN IQUIROGA MAIRA EALEJANDRA
s A
& | 132. Namera de identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Saciedad o firma designada
g
i fres NG |
¢ | 135. Fecha de nombramiento
: |2 0220 41 8]

136. Tipo de documento 137. Nimero de idenlificacién 138, DV| 139. Ndmero de larjela prafesianal
- Faanty = ST Ty SRR o o < ~ v e i = N A P e R TF e = ey
: LA [
o [ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 14Z. Piimer rombrs 143. Olros nambras
ED 2 1
3 : I £ Kty 13
& |144. Namera de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Saciedad o firna des.anada
2 |
F S R AT AP SR S S
| 147. Fecha de nombramiento

el AN ks
148. Tipo de documento 149, Nimero de idenlilicacidn 150. DV| 151. Namero de larjeta profesianal
CéduladeCiudadania 1 3 |1 0 7 0 6 0.5 8 8 8 1.8 1332T

152. Primer apellido

153. Segundo apeihde

154. Primer nombre

155. Otros nombres

& |ALFONSO FERNANDEZ |KAREN | ANDREA
3 o by i N T S T g g
E 166. Namera de Identilicacion Tributaria (NIT) {57 DV| 158 Sacicdad o firme yesignada

I

J< ek, SR

159. Fecha de nombramiento

201701:01
LA bcll U il | S S

Fecha generacion documenta PDF: 10-12-2025 07:48:46AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacia reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Pagina 6

141214923377

(¢l5l7l072124!993ﬂ8020] 0[0014[21492337 7

§. Namerd de ldentificacian Tribularia (NIT) 6. DV { 12. Direccidn secconal

9 00022 3586|686

Impuestos de Bogota

14. Buzdn electrénico
3 -2 g

Establecimientos, agencias, sucursalas, oficinas, sedes o negozios antre olros

160. Tipo de eslablecimiento

161. Aclividad ecandmica

Establecimiento de comerci g 2

Aclividades de la practica odonlolagica

162. Nombre del establecimiento

C & C SERVICIOS DE SALUD IPS LTDA

163. Deparlamenic
Cundinamarca 2

164. Ciudad/Municipio
5 | Chia

165, Direccian
CR12NQ.977

166. Namero de matricula mercantil 167. Fechade la ;Lr;a:e;w.lil— N
01477363 B ) L P )
168. Teléfono 169. Fecia de cieire
6013380103| /0 [2 0086040 4]
160. Tipo de eslablecimienlo 161. Aclividad econémica

+| 162. Nambre del eslablecimiento

163. Departamenlo.

2 L — — — —
165. Direccidn
166. Namero de malricula mercantil I 1€7. Fecha de la malricula mercantil
I
il S e | | I
168. Teléfona 169: Fecha de cierre
50PN | ! I
160. Tipa de eslablecimiento 1161, Artividad scondmica
162. Nombre del eslablecimicnlo:
.| 163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 —_——

165. Direccian

166. Nomero de matricula mercantil

L3

167. Fecha de {a matricula mercanlil

| EERSEY J !

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 10-12-2025 07:48:46AM






(::::) Camara

de CQmEPCiO . Camara de Zomerclo de Bogola
CO ce Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidn: 11 de diciembre de 2025 Hora: 13:48:30
Recibe No. AB25830713
Valor: § 11,500

cODIGO DE VERIFICACION B2583071392DEB

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

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: C&C SERVICIOS DE SALUD SAS

Nit: 900022356 6 Administracién : Direccion Seccional
De Impuestos De Bogota

Domicilio principal: Chia (Cundinamarca)

MATRICULA
Matricula No. 01477347
Fecha de matricula: 10 de mayo de 2005
Ultimo afic renovado: 2025
Fecha de renovacién: 31 de marzo de 2025
Grupo NIIF: Grupo II.

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Calle 9 7 44 Local 1

Municipio: Chia (Cundinamarca)
p Correo electrénico: serviciosdesalud.gerencia@gmail.com
Teléfono comercial 1: 3108118783
Teléfono comercial 2: No reporto.
Teléfono comercial 3: No reportéd.
Direccidén para notificacién judicial: Calle 9 7 44 Local 1
Municipio: Chia (Cundinamarca)
Correo electrénico de notificacioén:
serviciosdesalud.gerenciallgmail.com
Teléfono para notificacién 1: 3108118783
Teléfono para notificacidén 2: No reportd.
Teléfono para notificacién 3: No reportod.
La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cdébdigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso

Pagina 1 de 9
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CO

Camora
de COMEI‘CIO Camara de Comercio de Bogolba
cle Bogdotd

Sede Virtual

. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 11 de diciembre de 2025 Hora: 13:48:30
Recibo No. AB25830713
Valor: § 11,3200

CcODIGO DE VERIFICACION B2583071392DEB

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

Administrativo.

CONSTITUCION

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

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 043 del 20 de enerc de 2017 de Notaria 55 de
Bogota D.C., inscrito en esta Camara de Comercio el 13 de marzo de
2017, con el No. 02195255 del Libro 1IX, la sociedad cambidé su
denominacién o razodén social de C&C SERVICIOS DE SALUD IPS LIMITADA a
C&C SERVICIOS DE SALUD LIMITADA.

Por Acta No. 001 del 29 de enero de 2024 de Junta de Socios, inscrito
en esta Camara de Comercio el 1 de febrero de 2024, con el No.
03060997 del Libro 1IX, la sociedad cambidé su denominacién o razén
social de C&C SERVICIOS DE SALUD LIMITADA a C&C SERVICIOS DE SALUD IPS
SAS. .

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

Por Acta No. 00l del 29 de enero de 2024 de la Junta de Socios
inscrita en esta Camara de Comercio el 1 de febrero de 2024, con el
No. 03060997 del libro IX, la sociedad cambidé su domicilio de Bogotd
D.C. a Chia (Cundinamarca). ;

Por Acta No. 001 del 8 de febrero de 2024 de Asamblea de Accionistas,
inscrito en esta Céamara de Comercio el 9 de febrero de 2024, con el
No. 03064572 del Libro 1X, la sociedad cambidé su denominacidén o razédn

Pagina 2 de 9
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(:::)i:dnumo

de Comercio Camara de “omercio de Bogoti
c: de Bogotd ,
] Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 11 de diciembre de 2025 Hora: 13:48:30
Recibo No. AB25830714
Valor: $ 11,500

CODIGO DE VERIFICACION B2583071392DER

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificadeo, ingresando a :
www.acbh.org.cofcertificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacioén se puede realizar de manera
ilimitada, ‘durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

social de C&C SERVICIOS DE SALUD IPS SAS. a C&C SERVICIOS DE SALUD
SAS.

TERMINO DE DURACION

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

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd como objeto principal la comercializacién vy
prestacién de servicios de salud apoyo diagndstico y terapéutico a
persconas naturales y/o Jjuridicas. Dentro del objeto la sotiedad
podra: A. Celebrar contratos por prestacién de servicios, ya sea por
paquete de servicios contemplades en el plan obligatorio de salud del
régimen contributivo, régimen subsidiado y otros regimenes especiales
y/0 particulares. B. Comprar, vender, agenciar distribuir y financiar
toda clase de equipos médicos vy odontoldgicos importados vy/o
fabricados nacionalmente al por mayor yv/o detal. D. Todos los demas
actos relacionados directamente con actividades indicadas en los
puntos anteriores vy dirigidos al cumplimiento de las obligaciones
legales convencionales derivados de la existencia y actividad de la
sociedad, conforme al articulo 99 del cédigo de comercio, tales como:
tomar o dar dinero en préstamos, dar garantia o administrar sus
propios bienes, muebles o inmuebles, girar, administrar, cobrar,
protestar, cancelar o pagar letras de cambio, cheques o cualquier
otro linstrumento negociable o aceptarlo en pago. E. Comprar, vender,
arrendar inmuebles ya sea en zona urbana o rural, por cuenta propia o
de terceros y administrar dichos bienes a nombre propio o ajeno. F.
Suscribir o comprar 1intereses sociales en cualquier clase de
sociedad, empresa o negocio de la misma naturaleza de los indicados
en el presente. G. Fusionarse con otras sociedades igualmente a fines
con su objeto social en el caracter de filiales; y, en general
cualquier acto licito de comercio que tenga por finalidad el mejor
incremento desarrollo y cumplimiento del objeto sccial. H. realizar
auditoria, asesoria, interventorias dentro del sistema general de
seguridad social en salud I. Demas servicios, actividades vy
procedimientos establecidos en el plan obligatorio de salud
subsidiado y contributivo vigente.

Pagina 3 de ©






CD Camara

; de Comercio Camara de Comercio de Bogola
CD cle Bogotd

Sade Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 11 de diciembre de 2025 Hora: 13:48:30
Recibo No. AB258307173
Valor: $ 11,500

CcODIGO DE VERIFICACION B2583071392DER

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

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $999.000.000,00
No. de acciones : 333,00
Valor nominal : $£3.000.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

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

* CAPITAL PAGADO *

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

REPRESENTACION LEGAL

La administracidén vy representacién legal de la sociedad esta en
cabeza del representante legal, gquien tendra un subgerente. La
representacién legal puede ser ejercida por personas naturales o
juridicas.

FACULTADES ¥ LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El gerente es el representante legal de la sociedad, con facultades,
por lo tanto, podrd ejecutar todos los actos y 'contratos accerde con
la naturaleza de su encargo vy que se relacionen directamente con el
giro ordinario de los negocios sociales. En especial, el gerente
tendrd las siguientes funciones: A. Usar la firma o razén social; B.
Designar el secretarico de la compafiia , que lo serd también de la
asamblea de accionistas; C. Designar los empleadocs gue requiera el
normal funcionamiento de la compafiia y sefialarle su remuneracién,
excepto cuando se trate de aquellos que por ley o por estos estatutos
deban ser designados por la asamblea de accionistas; D. Presentar el
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de Comercio Camara de Tomercioc de Bogota
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 11 de diciembre de 2025 Hora: 13:48:30
Recibo No. ABZ5830713 2
Valor: $ 11,300

cODIGO DE VERIFICACION B25830713952DEB

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

informe de su gestidén a la asamblea de accionistas en sus reuniones
ordinarias y el balance general de fin de ejercicio con un proyecto
de distribucidn de wutilidades; E. Convocar a la asamblea de
accionistas de socios a reuniones ordinarias y extraordinarias; F.
Nombrar los é&rbitros gque correspondan a La sociedad en virtud de
compromisos , cuando asi 1lo autorice la asamblea de accionistas de
socios , y de 1la clausula compromisoria que en estos estatutos se
pacta; G. Constituir los apoderados Jjudiciales necesarios para la
defensa de los intereses ' sociales . H. Ejecutar las decisicnes
adoptadas por la asamblea de accionistas; I. Visitar en forma
periddica todas las dependencias de la compania; J. Cuidar de la
recaudacién oportuna y de la inversién adecuada de los fondos
sociales; K. Atender con especial cuidado las obligaciones legales de
la compania, declaracion de renta, pago de impuestos , prestaciones
sociales, registros de la camara y comercio, otorgamiento de
escrituras, etc.; L. Adquirir o enajenar bienes, muebles o inmuebles,
dar en prenda los primeros e hipetecar los segundos, renovar
obligaciones, transigir vy comprometer los negocios sociales, dar o
recibir dinero en mutuo, hacer depdsitos en bancos, agencias
bancarias, celebrar el contrato comercial de cambio en todas sus
manifestaciones, aceptacién de garantias, firmar los contratos de
sociedad en los cuales la compafiia figure como socio o accionista, y
efectuar operaciones con toda clase de titulos valores. El gerente no
requerira de la autorizacidén previa de la Asamblea de accionistas
para la  ejecucién de actos o contratos respecto a la cuantia. Podra
contratar libremente sin consideracidn respecto de la cuantia de los

mismos. Por lo anterior tendra plena facultad para comprometer a la
persona juridica en cualquier escenario de contrato comercial:
Paragrafo. - El1 subgerente tendrd las mismas funciones y facultades

del representante legal, en caso de ausencia temporal o definitiva de
éste sin que medie certificacién o autenticacidén alguna.
NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 001 del 29 de enero de 2024, de Junta de Socios, inscrita
en esta Camara de Comercioc el 1 de febrero de 2024 con el No. 03060997

del Libro I¥, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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Camara :
de Cﬂmer(:io Camara de Tomercio de Bogotd

de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidn: 11 de diciembre de 2025 Hora: 13:48:30
Recibo No. AB25830713
Valor: $ 11,500

cODIGO DE VERIFICACION B2583071392DEB

Verifigque el conténido v confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.cofcertificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen genexrada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Representante Maria Teresa Cruz C.C. No. 52046808

Legal i Puentes

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Subgerente Juan Carlos Pacheco C.C. No. 79183363
Valenzuela

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 001 del 29 de enero de 2024, de Junta de Socios, inscrita
en esta Camara de Comercio el 1 de febrero de 2024 con el No. 03060997
del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Maira Alejandra C.C. No. 1072961674 T.P.
Beltran Quiroga No. 187319-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. S No. 0003909 del 12 de 01168397 del 1 de noviembre de
septiembre de 2007 de la Notaria 2007 del Libro IX

28 de Bogota D.C. ;

E. B No. 0003909 del 12 de 01168398 del 1 de noviembre de
septiembre de 2007 de la Notaria 2007 del Libro IX

28 de Bogota D.C.

E. P. No. 0003909 del 12 de 01168399 del 1 de noviembre de
septiembre de 2007 de la Notaria 2007 del Libro TIX

28 de Bogota D.C.

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

28 de Bogota D.C.

E. P. No. 607 del 7 de mayo de 01525626 del 4 de noviembre de
2008 de 1la Notaria &0 de Bogota 2011 del Libro IX

Pagina 6 de 9
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Camara
de Comemie Camara de Comercio de Bogota
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 11 de diciembre de 2025 Hora: 13:48:30
Recibe No. AB258307113
Valor: § 11,500

cODIGO DE VERIFICACION B2583071352DEB

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. ccbh . org.cofcertificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

D.C

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

BT

E. P. No. 043 del 20 de enero de 02195255 del 13 de marzo de
2017 de 1la Notaria 55 de Bogota 2017 del Libro IX

1 BERE 65

E. P. No. 1078 del 2 de mayo de 02976872 del 16 de mayo de
2023 de la Notaria 2 de Chia 2023 del Libro IX
(Cundinamarca)

Acta No. 001 del 29 de enero de 03060997 del 1 de febrero de
2024 de la Junta de Socios 2024 del Libro IX

Acta No. 001 del 8 de febrero de 03064572 del 89S de febrero de
2024 de la Asamblea de Accionistas 2024 del Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

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

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensive, hasta tantec los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A 1la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 8692
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 8699
Otras actividades Coédigo CIIU: 8691, B8622
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Camara
de Cﬂmer':in Camara de Tomercio de Bogota
de Bogota -

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 11 de diciembre de 2025 Hora: 13:48:30
Recibo No. AB258307123 3
Valor: § 11,500

¢ODIGO DE VERIFICACION B2583071392DEB

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.oxg.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo coédigo, para que visualice la
imagen generada al mcmento de su expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicién.

TAMANO EMPRESARIAL

\
De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Mediana {

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada peor el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 8.821.292.379
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 8692

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han

sido puestos a disposicidén de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcién : 13 de marzo de 2017. Fecha de envio
de informacién a Planeacién : 1 de febrero de 2024. \n \n Sefior

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucién de su empresa, de 50% en el segundo
afic y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa esta obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

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

*hdhkkhbhkhkhkdrbhbhddrddhhdddr bbb Ibbdh A b bbb b b bdd bbb bdb bbb bbbt rdbhbddbhbrbhbrtdit

Este certificado refleja la situacidén Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 11 de diciembre de 2025 Hora: 13:48:30
Recibo No. AB25830712
Valor: 8 11,500

CODIGO DE VERIFICACION B2583071392DEB
]

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

dhhkdkhrhkdhFdhrhhhbhkAbhkr bbb bk d bbb bhdrd b bbb b bi b bbb dd b b rh b bbb bbb d b dbdhhbbhrthdbdk

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

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

-

4 0 e
MAID FEENARDD AVILA CRISTANCHO
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EMPRLE A SOCIAL DEL [STADO
~ REGIONDESALUD

SOACHA

CONTRACTUAL

SOACHA - CUNDINAMARCA

NIT. 800.006.850-3

Hazgzta!
Marlo Goltan Yonguaos

CERT-BIENES No: 017-2025

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD DE 8OACHA

CERTIFICA

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

Que una vez revisada Ia base de datos que se encuentra en la oficina de contratacion, archivos de geslion y archivo central de la
- institucién, se constala que la compaiila C&C SERVICIOS DE SALUD IPS LTDA, identificada con NIT. 900022356-6, suscribio
el siguiente contrato de preslacién de servicios con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA.

ENTIDAD QUE EXPIDE LA CERTIFICACION:

NIT:
DIRECCION:
" CIUDAD:
“TELEFONO:
_CONTRATISTA:
“NIT;
DIRECCION:
CIUDAD:
NUMERO DE CONTRATO:
OBJETO DE CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO:

FECHA DE SUSCRIPCION:

ACTA DE INICIO:
PLAZO INICIAL:

FECHA DE TERMINACION:

NUMERO DE CONTRATO:
OBJETO DE CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO:

~ FECHA DE SUSCRIPCION:

"ACTA DE INICIO:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION SALUD SOACHA

800.006.850-3

CALLE 13 N° 10 - 48

SOACHA - CUNDINAMARCA

7309230

C&C SERVICIOS DE SALUD IPS LTDA.

9000223566

CARRERA 65 No. 67 B 12

BOGOTA

014 - 2017

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

$ 1.101.000.000,00

01 DE FEBRERO DE 2017

01 DE FEBRERO DE 2017

SIETE (7) MESES

31 DE ENERO DE 2018

016 - 2018

PRESTAR SERVICIOS DE APOYQO TERAPIA FISICA, TERAPIA
OCUPACIONAL, TERAPIA RESPIRATORIA Y FONOAUDIOLOGIA PARA EL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION, URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA
DE LA E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA | NIVEL
(CENTRO DE SALUD LA DESPENSA, CENTRO DE SALUD SIBATE Y ESE
MARIO GAITAN YANGUAS), DENTRO DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS
EN EL POSC Y POSS CON EL SUMINISTRO DE PROFESIONALES Y
TECNICOS NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA OFERTA, INSUMOS Y
EQUIPOS NECESARIOS PARA EFECTUAR LOS PROCEDIMIENTOS Y
ACTIVIDADES DE ESTOS SERVICIOS.
$ 1.105.000.000,00
01 DE ENERO DE 2018
01 DE FEBRERO DE 2018
f
(;

PBX 7309230. Calle 13 No 9-85. Calle le 13 No 10-48. 3 No 10-48.
Secacha, Sibate y Granada -Cundinamarca-.
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Hospitcl
Marlo Gallén Yonguos

PLAZO INICIAL

FECHA DE TERMINACION:

NUMERO DE CONTRATO:
OBJETO DE CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO: -
FECHA DE SUSCRIPCION:

ACTA DE INICIO:

PLAZO INICIAL

FECHA DE TERMINACION
NUMERO DE CONTRATO:
OBJETO DE CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO:

FECHA DE SUSCRIPCION:

ACTA DE INICIO:
PLAZO INICIAL
FECHA DE TERMINACION
' NUMERO DE CONTRATO:
OBJETO DE CONTRATO:

~ VALOR DEL CONTRATO:

FECHA DE SUSCRIPCION:

ACTA DE INICIO:
NUMERO DE CONTRATO:
. OBJETO DE CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO:

FECHA DE SUSCRIPCION;

ACTA DE INICIO:
" PLAZO INICIAL

FECHA DE TERMINACION
NUMERO DE CONTRATO:
OBJETO DE CONTRATO:

- VALOR DEL CONTRATO:

‘EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD

SOACHA

CONTRACTUAL
SOACHA - CUNDINAMARCA

NIT. 800.006.850-3

OCHO (8) MESES

15 DE ENERO DE 2019

010 - 2019

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

$914.313.000,00

15 DE ENERO DE 2019

17 DE ENERO DE 2019

CUATRO (4) MESES + QUINCE (15) DIAS

09 DE SEPTIEMBRE DE 2019

057 - 2019 _
PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE TERAPIA FiSICA,
OCUPACIONAL, RESPIRATORIA Y FONOAUDIOLOGIA PARA LA E.SE
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA | NIVEL Y SUS
CENTROS Y PUESTOS DE SALUD..

$161.000.000,00

05 DE SEPTIEMBRE DE 2019

05 DE SEPTIEMBRE DE 2019

VEINTIDOS (22) DIAS

14 DE OCTUBRE DE 2019

063 - 2019

PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE TERAPIA FiSICA,
OCUPACIONAL, RESPIRATORIA Y FONOAUDIOLOGIA PARA LA E.S.E
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA | NIVEL Y SUS
CENTROS Y PUESTOS DE SALUD.

$282.735.180,00

10 DE OCTUBRE DE 2019

15 DE OCTUBRE DE 2019

006 - 2020

PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE TERAPIA FISICA, TERAPIA

 OCUPACIONAL, TERAPIA RESPIRATORIA Y. FONOAUDIOLOGIA PARA LA

E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA I NIVEL Y / O
CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

$1.018.122.573,00

31 DE DICIENBRE DE 2019

01 DE ENERO DE 2020

OCHO (8) MESES

31 DE DICIEMBRE DE 2020

017 - 2021

PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE TERAPIA FISICA, TERAPIA
OCUPACIONAL, TERAPIA RESPIRATORIA Y FONOAUDIOLOGIA,
INCLUIDOS LOS INSUMOS, MATERIALES, MEDICAMENTOS Y
ELEMENTOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE LAS MISMAS EN
LA E.5.E HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA | NIVEL Y / O
CENTROS Y PUESTOS DE SALUD ADSCRITOS.

$ 693.164.436,00

.PBX 7309230D. Calle 13 No 9-85. Calle le 13 No 10-48. 3 No 10-48,
Soacha, Slbate y Granada ~-Cundinamarca-.







Hng,c.i-m!
Marlo Gaollén Yanguos

FECHA DE SUSCRIPCION:
ACTA DE INICIO: -

PLAZO INICIAL

FECHA DE TERMINACION
NUMERQ DE CONTRATO:
OBJETO DE CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO:

FECHA DE SUSCRIPCION:
ACTA DE INICIO:

PLAZO INICIAL

FECHA DE TERMINACION
NUMERO DE CONTRATO:
OBJETO DE CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO:

FECHA DE SUSCRIPCION:

ACTA DE INICIO:
PLAZO INICIAL:

FECHA DE TERMINACION:

NUMERQ DE CONTRATO:
OBJETO DE CONTRATO:

‘VALOR DEL CONTRATO:

FECHA DE SUSCRIPCION:

ACTA DE INICIO:

PLAZO INICIAL

FECHA DE TERMINACION
NUMERO DE CONTRATO:
OBJETO DE CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO:

FECHA DE SUSCRIPCION:

ACTA DE INICIO:
PLAZO INICIAL
FECHA DE TERMINACION

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
__ REGION DE SALUD

PBX 7309230. Calle 13 No 9-85. Calle le 13 No 10-48. 3 No 10-48.
Soacha, Slbate y Granada ~-Cundinamarca-.

CONTRACTUAL
" SOACHA % SOACHA - CUNDINAMARCA
NIT. 800.006.850-3

08 DE ENERO DE 2021

12 DE ENERO DE 2021

SEIS (6) MESES

31 DE DICIEMBRE DE 2021

007 - 2022 :

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

$1.088.593.339.00

01 DE ENERO DE 2022

01 DE ENERO DE 2022

06 MES

31 DE.OCTUBRE DE 2022

063-2022

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

01 DE NOVIEMBRE DE 2022

01 DE NOVIEMBRE DE 2022

01 MES

28 DE DICIEMBRE DE 2022

074-2022 |

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

SEDES DEPENDIENTES

$35.000.000.00

28 DE DICIEMBRE DE 2022

28 DE DICIEMBRE DE 2022

UN (1) MES

15 DE ENERO DE 2023.

006-2023

PRESTAR SERVICIOS INTEGRALES DE TERAPIA FISICA, TERAPIA
OCUPACIONAL, TERAPIA RESPIRATORIA Y FONOAUDIOLOGIA QUE SE
REQUIEREN EN LOS SERVICIOS DE LA INSTITUCION PARA GARANTIZAR
LA COMPLEMENTARIEDAD A LOS USUARIOS DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO REGION SALUD SOACHA Y SUS SEDES DEPENDIENTES.
$1.813.000.000,00

23 DE ENERO DE 2023

23 DE ENERO DE 2023

SEIS (06) MESES

29 DE FEBRERO DE 2024
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CONTRACTUAL
4 -——RE%%';%EHS:L SOACHA - CUNDINAMARCA
3 NIT. 800.006.850-3
2 Hospital
Marlo Galldn Yonguas
NUMEROQ DE CONTRATO: 016-2024
OBJETO DE CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS INTEGRALES DE TERAPIA FISICA, TERAPIA
: OCUPACIONAL, TERAPIA RESPIRATORIA Y FONOAUDIOLOGIA QUE SE
REQUIEREN EN LOS SERVICIOS DE LA INSTITUCION PARA GARANTIZAR
LA COMPLEMENTARIEDAD A LOS USUARIOS DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA Y SUS SEDES
DEPENDIENTES.
VALOR DEL CONTRATO: $1.536.000.000.00
FECHA DE SUSCRIPCION: 03 DE MARZO DE 2024
ACTA DE INICIO: 03 DE MARZO DE 2024
PLAZO INICIAL CUATRO (04) MESES
FECHA DE TERMINACION 28 DE FEBRERO DE 2025
NUMERO DE CONTRATO: 015-2025
OBJETO DE CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS INTEGRALES DE TERAPIA FiSICA, TERAPIA
OCUPACIONAL, TERAPIA RESPIRATORIA Y FONOAUDIOLOGIA QUE SE
REQUIEREN EN LOS SERVICIOS DE LA INSTITUCION PARA GARANTIZAR
LA COMPLEMENTARIEDAD A LOS USUARIOS DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA Y SUS SEDES
DEPENDIENTES.
VALOR DEL CONTRATO: $142.350.000.00
FECHA DE SUSCRIPCION: 05 DE MARZO DE 2025
ACTA DE INICIO: 05 DE MARZO DE 2025
PLAZO INICIAL DIECIOCHO (18) DIAS
FECHA DE TERMINACION 15 DE ABRIL DE 2025
NUMERQ DE CONTRATO: 041-2025 .
OBJETO DE CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS INTEGRALES DE TERAPIA FISICA, TERAPIA
OCUPACIONAL, TERAPIA RESPIRATORIA Y FONOAUDIOLOGIA QUE SE
REQUIEREN EN LOS SERVICIOS DE LA INSTITUCION PARA GARANTIZAR
LA COMPLEMENTARIEDAD A LOS USUARIOS DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA Y SUS SEDES
DEPENDIENTES.
VALOR DEL CONTRATO: $1.151.481.229.00
FECHA DE SUSCRIPCION: 16 DE ABRIL DE 2025
ACTA DE INICIO: 16 DE ABRIL DE 2025
PLAZO INICIAL CUATRO (04) MESES
FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2025

El contralista cumplié a cabalidad con las obligagigmgrespe_olﬁeas contractuales

Se expide a solicitud del interesadotﬁs é?:ce (12) dias de eyééﬁﬂ'e 2025.

Dr. JORGE ENRIQUE PEDRAZA (/

Sub Gerente Administrativo y financiero.
Reviso; Yaasmin Rafael Dalugue Toro — Referente Especlalizado de Contratacion y Apoyo Espacializado a la oficina de Asesoria Juridica

Proyecto: Leticia vanegas — Auxiliar Administrativo.

PBX 7309230. Calle 13 No 9-85. Calle le 13 No 10-48. 3 No 10-48. ‘
Soacha, Slbate y Granada ~-Cundinamarca-. Y
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BEGION BE SALUS Gobernacion.e
, E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA ~NOROCCIDENTE — Cundinamarea

L3 Calidad en Corapromiso, Su Se'ud Huestra Razon de Ser

NIT. 860.015.929-2 »

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

CERTIFICA:
Que la empresa C&C SERVICIOS DE SALUD SAS, identificada con NIT 200.022.356-6 suscribid

contrato de prestacion de Servicios Yy Suministro con esta Entidad, bajo las condiciones que se
detallan a continuacion:

Orden de Servicio No. 0-5 655-2024

Objelo: La prestacidn integral del serviclo de salud de lerapia fisica, que incluya recursoa humano, insumo y
equipos propios del procedimiento, en las instalacionas del Hospital Salazar de Villeta

Valor Inicial de la orden $105.000.000(ciento cinco millones de pesos micle).

[ Fecha de Inicio: 01 de agosto de 2024

Fecha finalizacion: 31 de octubre de 2024

Tiempo da ejecucibn: lras meses-{3).

Calidad del servicio: Bueno. 2

Lugar de ejecucién: Villeta, Hospilal Salazar de Villela

Adicién N° 0D1 a la orden de servicios No. 655-2024 | 530.000.000.c0 (treinta millones de pesos micte)

CDP: 1607 del 02 de octubre de 2024.

Valor total ejecutado. $135.000.000.00 (ciento {reinta y cinco millones de pesos micte),

Qrden de Servicio No. 0-5 809-2024

Objeto: ) La prestacién integral del servicio de salud de terapia fisica, que Incluya recurso humano, insumos y
equipos propios del procedimiento, en las instalaciones del hospital Salazar de Villela

Valor inicial de la orden $60.000.000(sesenla millones de_pesgs micte).

Fecha de Inicio: 05 de noviembre de 2024

Fecha finalizacion: 31 de diclembre de 2024

Tiempo de ejecucion: dos mases {2).

Calidad del servicio: Bueno.

Lugar de ejecucidn: Villela, Hospital Salazar de Villeta

Orden de Suministro No. 0-8 121-2025

Objeto: La prestacion integral del servicio de salud de terapla fisica, que Incluya recurso humano, insumoas y
equipos progios del procedimiento, en las instalaciones del hospital Salazar de Villeta

Valor inicial de la orden ] $150.000.000(ciento cincuenta millones de pasos m/cle),

Fecha de inicio: 04 de enero de 2025

| Fecha finalizacion: 31 de marzo de 2025

Tiempo de ejecucion: Dos (2) meses y 26 dlas

Calidad del servicio: Bueno.

Lugar de ejecucion: Villeta, Hospilat Salazar de Villala

Prorroga N® 001 a la orden de suministro No, 121- | Dos (2) mesas

2025

Adicidn N° 001 a la orden de suminisiro No. 121- | $75.000.000.00 (setenta y cinco millones de pesos m/cle).

2025

CDP: 522 del 25 de marzo de 2025.

Valor total ejecutado:. $225.000.000.00 (doscientos veinlicinco millones de pesos micta).

La preéente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 02 dias del mes de abril de
2025.

L

FREDY ALEXANDER BUITRAGO RAMIREZ
Subgerente Administrativo y Financiero

ngwfof Eadire- Llenca Gonzilex :lfp-_,-v WP@

Calfe | N° 7-56 Tals.: (601) BA44646 ~ 4118 Tele: B444118
www.hospltalsalazardevilieta.gov.co - hvitlota@cundinamarea.gav.co. calidad@hospitalsalazardevilieta.gov.co
La Callitad un Campromiso, Su Salud Nuestra vazin e Ser,

Scanned with
i k5l CamScanner |
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DE SERVICIOS DE SALUD _ €2y Cundinamarca

HOSPITAL ENIVERSILARIO
DE LA SAMARITANA

Iuym.ru Sncidl del Estado

.4-
Ty

LOS SUSCRITOS SUBDIRECTORA DE PERSONAL Y JEFE DE OFICINA ASESORA JURIDICA
ENCARGADO DE LAE.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

CERTIFICAN QUE:

La empresa C&C SERVICIOS DE SALUD S.A.S. identificada con la NIT. 900.022.356-6, suscribio

contrato con la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, cuyo objeto es SERVICIOS DE TERAPIA

5 FISICA, TERAPIA RESPIRATORIA, FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL PARA LA E.S.E. HOSPITAL

: UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA, HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA Y PARA LA UNIDAD
FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA, mediante el contrato de prestacion de servicios:

Contrato: 532 DE 2024,

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

Fecha Acta de Inicio: 30 DE ABRIL DEL 2024.

Valor del Cantrato: $ 2.855.039.850

Fecha de Terminacion: 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.

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

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

EDGAR HUMBERTO RODRIGUEZ BENAVIDES
JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA (E)

Elaboro: Laura Afejand%&z Guevara
Técnico de Cofifralos

Initiative= Unidad Funcional Zipaquica / Calle 10 N® 7 -52 Tel: 40770°
Centra De Salud Cogua HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 ExL: 109

051 Ca-5C5510-1Co-5A-2000791

Puecin Ne Salud San Pavetann I\arsdala llnidn mz 16 Tel 4077075 Fri- 100

\

Global E.S.E Hospilal Universilario De La Samaritana /Carrera 8N® 0-29 sur Tel: 40770
gg?ggﬁoe @ RE;;‘;HQ | Hospilal Regional De Zipaquira I Calie 1 sur N® 15-
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;,? DE SERVICIOS DE SALUD

HOSPIEAL UNIVERSITARK)
DE 1A SANMARITANA
’:'m-ll resu Sovial el Extado

LOS SUSCRITOS SUBDIRECTORA DE PERSONAL Y JEFE DE OFICINA ASESORA JURIDICA
ENCARGADOQ DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

CERTIFICAN QUE:

La empresa C&C SERVICIOS DE SALUD S.A.S. identificada con la NIT. 800.022.356-6, suscribio
contrato con la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, cuyo objeto es SERVICIOS DE TERAFIA
FISICA EN HOSPITALIZACION Y CONSULTA EXTERNA PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA BOGOTA, HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA Y PARA LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y
SERVICIO DE FONOAUDIOLOGIA EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA PARA LA UNIDAD FUNCIONAL DE
ZIPAQUIRA, mediante el contrato de prestacion de servicios:

Contrato; 469 DE 2024,

Objeto: SERVICIOS DE TERAPIA FISICA EN HOSPITALIZACION Y CONSULTA EXTERNA PARA LA ESE.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA, HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA Y PARA LA
UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y SERVICIO DE FONOAUDIOLOGIA EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA
PARA LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA.

Fecha Acta de Inicio: 18 DE ABRIL DEL 2024.

Valor del Contrato: $ 1.215.782.911

Fecha de Terminacion: 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.

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

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

veinticinco (2025).

EDGARH RTO RODRIGUEZ BENAVIDES
JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA (E)

Elaboré: Laura Alejandr dlez Guevara
Téenico do fos

= b e o . . - o S ,
(G L NS E.S.E. Hospilal Universitaria De La Samarilana /Carrera ON* 0-29 sur Te: 40770

A » Global e il st
i iEsrlde T ;\E(\J&_g{j (\g‘u]'?gggg @ Reporting  Hospital Reg:fmall.}e Zipaquira / C.alfe 1 sur.N 15-:
HOUEH h, e [nitiative Unidad Funcional Zipaquica / Calle 10 N® 7 -52 Te; 40770

Centro De Salud Cogua - HUS I Calle 4 canera 2N esquina centra Tek: 4077075 Ext: 109

Puneln Aa Qalud San Navatann MNiaradala Hnidn mz 15 Tal 077078 Evi: 100
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REGION DE SALUD Cadigo: GI-GDC-A-100
NORTE Fecha: 09/01/2024

Version: VOS5

ES.E HOSPITAL
SAN IRAFAEL DE PACIIO

1016 - 0269 E

LA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO

Nit: 800.099.860-5
CERTIFICA QUE:

La Empresa C&C SERVICIOS DE SALUD LTDA, identificada con Nit No. 800.022.356, presta
servicios por la modalidad de Contrato dé Prestacion de Servicios asi:

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

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

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

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

e Contrato No. 0602 2018 del 08 al 31 de octubre de 2018 por un valor de Treinta y Treinta

: y Cuatro Millones Cien Mil Pesos M/cte. ($34.100.000).

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

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

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

e Contrato No. 0149 2019 del 01 de febrero al 31 de marzo de 2019 por un valor de
Noventa y Cinco Millones Cuatrocientos Mil pesos M/cte. ($95.400.000).

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

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

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

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

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

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

FSEHospltal San Rafael de Pacho - Reglon de Salud Norte

“Mds Humano, Mds Seguro” . ”_ obernacioi e
Mo, 16-35, Bardo Antonlo Narlfo - Pacho Cimarca- Colombla VIGILADO Supersalud . 3 (‘.(;m bl
Cddigo Postal: 254001 -Teléfone mévil: 3143343238 Linea daAlancstn s Unsariogoet1o . - = o

www.hosplpacho.gov.co - hpacio@oundinamarca.gov.o
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g REGION DE SALUD Cédigo: GI-GBC-A-100
NORTE Fecha: 09/01/2024
Version: V05

k5 E HOSPITAL
SAN RAFALL DEYACHO

e Adiciény Prorroga Contrato No. 0012 2020 del 01 mayo de 2020 al 30 de junio de 2020
por un valor de Noventa y Seis Millones de pesos M/cte. ($96.000.000).

e Contrato No. 0293 2020 del 16 de Julic al 31 de diciembre de 2020 por un valor de
Doscientos Cuarenta Millones Setecientos Sesenta y Dos Mil pesos WM/cte.
($240.762.000).

e Adicion Contrato No. 0293 2020 por un valor de Cuarenta y Cinco Millones Veintinueve
Mil Quinientos Veintitin pesos M/cte. ($45.029.521).

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

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

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

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

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

SALUD.

e Contrato No. 0035 2022 del 03 de enero de 2022 al 30 de junio de 2022 por un valor de
ciento treinta y dos Millories veinticuatro mil pesos M/cte. ($132.024.000).

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

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

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

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

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

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

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

Cumplimiento del 100% de actividades ejecutadas.

ESE Hospital San Rafael de Pacho - Regldn de Salud Norte
“Mds Humane, Mds Sequro” 7 A .
Ch 9 No, 16-35, Banilo Antonlo Narlfio- Pacho (/marca - Colombia VIGILADO S Upe[‘SC}!U d@ @ G%ﬂ‘]ggggggga

Codigo Postal: 254001 - Teléfono mévil: 3143345238 tinea do Alanckn 2l Ustiario 0S008TO - Dogutt ..
www.hospipacho.gov.co - hpache@cundinamarca gov.co
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BEGION 2F SALUD Codigo: GI-GDG-A-100
NORTE Fecha, 09/01/2024
Mersien: V05

ESE HOSPITAL
SANRAFAEL DE PACIIO

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

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

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

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

Cumplimiento del 100% de actividades ejecutadas.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE TERAPIA FISICA A LOS USUARIOS DE LA ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO Y SU-RED PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD.
s Contrato No. 0029 2023 del 01 de enero de 2023 al 30 de abril de 2023 por un valor de
ciento veintisiete Millones doscientos noventa y seis mil pesos M/cte. ($160.000.000).
e Adicién y prorroga Contrato No. 00292023 del 01 de-mayo de 2023 al 31 de mayo de
2023 por un valor de veinte millones pesos ($20.000.000) M/cte
s Contrato No. 0315 2023 de!l 01 de junio de 2023 al 31 de octubre de 2023 por un valor
de ciento noventa y cinco millones de pesos M/cte. ($195.000.000).
s Contrato No. 0418 2023 del 01 de noviembre de 2023 al 31 de diciembre de 2023 por un
valor de noventa millones de pesos M/cte. {$90.000.000).

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

« Contrato No. 0029 2024 del 01 de enero de 2024 al 30 de junio de 2024 por un valor de
doscientos ocho millones docientos cuarenta y ocho mil pesos M/cte. ($208.248.000).

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

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

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

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

ESE Hospital San Rafael de Pacho - Regldn de Salud Norte

*Mds Hemano, Mds Seguro” r . (barinciois:
(1t 9 Na. 16-35, Barrio Antonlo Narfio - Pacho (/maca - Colombia VIGILADO Supersalud 7 b i
Cadigo Postal: 254001 - Teléfono mévil: 3143345238 Linea g Auncion sl Uniilc §300010- Gepurh D.L, S -

www.hospipache.gov.co - hpacho@cundinamarca.gov.co
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wg S WA REGIONDESALUD Cédigo: GI-GDC-A-100
. 75 Fecha: £9/01/2024
W n NORTE |
. Verslon: V05

PAE 1QSPITAL
SAN RAFALL DE PACIIO

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN AUDIOLOGIA A
LOS USUARIOS DE LA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO Y SU RED PRESTADORA
DE SERVICIOS DE SALUD.

e Contrato No. 0246 2024 del 28 de junio de 2024 al 31 de diciembre de 2024 por un valor
de setenta millones de pesos M/cte. ($70.000.000).

Cumplimiento del 100% de actividades ejecutadas

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

SANDRA LILIANA UARA ALONS
Subgerghte Administrativa

Aprebé: Dra. Sandra Lillana Jara Alonso /Subgerente Administrativa
Reviso: Dra. Olga Patricia Carrea Veldsquez / Asesor Juridico
Elabaro: Ménica Gamez / Auxiliar Adminigtrativo

ESE Hospital 5an Rafael de Pache - Reglon de Salud Norte

“Mds Humano, Mds Sequro”' rA s N Y.
€19 Ho. 16-35, Barrlo Antonlo Narifio - Pacho C/marca - Colombla VIGILADO Superscﬂu d % @ G(;‘P]ﬁir::gm?n*.
Codigo Postal: 254001 - Teléfona movil: 3143345236 Lo da e Ui 20001 Tegu .0 oy Lundinamarca

www.hospipacho.gov.co - hpacho@cundinamarca.gov.o
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Certificacion No, 076 - 2025

LA SUSCRITA SUBGERENTE

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

CERTIFICA

Que la E.S.E. Hospital Divino Salvador de Sopt suscribié con la Empresa Que la E.S.E. Hospital Divino Salvador de
Sopd suscribid con la Empresa C & C SERVICIOS DE SALUD SAS, identificada con NIT No. 900.022.356-6,
Representada Legaimente por MARIA TERESA CRUZ PUENTES, identificado con Cédula de Ciudadania No. 52.046.808
DE BOGOTA D.C, los siguientes Contralos:

Contrato No. 289 - 2024 N
Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SERVICIO DE
Objeta de Contrato TERAPIA FISICA EN CONSULTA EXTERNA PARA LA ESE HOSPITAL DIVINO
____| SALVADOR DE SOPO CENTRO DE SALUD LA CALERA.
Fecha de Suscripcion 04 DE MARZO DE 2024
Fecha de Inicio 04 DE MARZO DE 2024

Valor del contrato

VEINTE MILLONES DE PESOS ($20-.000.000) M/ICTE

Plazo de ejecucion

HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2024

Fecha de Terminacion 30 ABRIL DE 2024 ’
Prorroga NIA
| Adicion N/A ‘ i

Valor final del contrato - | VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) M/CTE
Fecha de terminacion definitiva 30 ABRIL DE 2024 e

Valor ejecutado VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) M/CTE
| Estado FINALIZADO :

Contrato No. 335-2024 s

Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS

Obijeto de Contrato

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

Fecha de Suscripcion

01 DE MAYO DE 2024 2

Fecha de Inicio

01 DE MAYOQ DE 2024 s

Valor del contrato

CATORCE MILLONES DE PESOS ($14.000.000) MICTE

Plazo de ejecucion

UN (01) MES

W5 SRR, Y ILINYEAEL

Direccidn: Carrera 4 N° 5-89

Teléfono: 8571313 Ext.115

E-mail: hospitalsopo@hospilalsapo.com

Silio Web: www.esehospilalsopo-cundinamarca.qav.co
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Fecha de Terminacion

\ Gobernacion..
) Cundinamarca

31 MAYO DE 2024

|Proroga

Adicion

N/A

N/A

Valor final del contrato

CATORCE MILLONES DE PESOS ($14.000.000) MICTE

Fecha de terminacion definitiva

31 MAYQ DE 2024

Valor ejecutado CATORCE MILLONES DE PESOS ($1 5090099) MICTE

Estado FINALIZADO ' oy & !
Contrato No. 472 - 2024 T :

Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS

Objeto de Contrato

Fecha de Suscripcion

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

01 DE JUNIO DE 2024

Fecha de Inicio

01 DE JUNIO DE 2024

- | Valor del contrato

CATORCE MILLONES DE PESOS (§14.000.000) MICTE |

Plazo de ejecucion

UN (01) MES O HASTA EL 30 OE JUNIO DE 2024

Fecha de Terminacion 30 JUNIO DE 2024 oo L
Prarroga N/A
Adicion N/A

Vator final del contrato

CATORCE MILLONES DE PESOS ($14.000.000) M/CTE

Fecha de terminacion definitiva -

|30 JUNIO DE 2024

Valor ejecutado 'CATORCE MILLONES DE PESOS ($14.000.000) M/ICTE |
Estado FINALIZADO b
| Contrato No. 1722 - 2024 ]

Tipo de contrato

PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SERVICIO DE

Objeto de Contrato TERAPIA FISICA EN CONSULTA EXTERNA PARA LA ESE HOSPITAL DIVINO

SALVADOR DE SOPO CENTRO DE SALUD LA CALERA. S
Fecha de Suscripcion 02 DE JULIO DE 2024 |
Fecha de Inicio 02 DE JULIO DE 2024

Valor del contrato

| CINCUENTA 'Y SEIS MILLONES DE PESOS ($56 000 .000) MICTE

Plazo de ejecucidn CUATRO (04} MESES O HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2024
Fecha de Terminacion 31 OCTUBRE DE 2024

Profroga N/A
| Adicion VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS ($28.000.000) MICTE

Valor final del contrato

OCHENTA Y CUATRC MILLONES DE PESOS ($84.000.000) MICTE

Direccion: Carrera 4 N°® 5-89

Teléfono: 8571313 Ext.115

£-mall: hospilalsopa@hospitalsopo.com

Silio Web; www.esehospilalsepo-cundinamarca.qov.co
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Fecha de terminacion definitiva 31 OCTUBRE DE 2024

Gobernacion .
Cundinamarca

Valor ejecutado OCHENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS ($84.000.000) M/CTE

Estado ' FINALIZADO

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, en la E.S.E Hospital Divino Salvador de Sopd -
Cundinamarca a los dieciséis (16) dias del mes de abyil del afio dos mil veinticinco (2025).

Sin otro en particular, suscribe,

SUBGERENTE ADMINISTR: Y FINANCIERA

1

Nombre VolBo Fecha 7l
Proyecté: Claudia Patricia Lopez Cabrera — Profesional area Abrilde 2025
conlratacion 6 Vo M e TR Gl
Revisd: Lina Alexandra Ayala Escobar- Subgerente administrativa y Abril de 2025
financlera

o lanlg, bajo nuesira responsabilidad, lo presentamos para la firma de la subgerente.

Los arriba firmanles declaramos que hemos revisado el presenle documento ¥ lo enconlramos Bjustdo a las normas y disposiciones legales vigenles y, por

Direccion: Carrera 4 N° 5-89
Telefono: 8571313 Exl.115

E-mail: hospilalsopo@hospilalsope.com
Silio Web: www.esehospilalsopo-cundinamarca.qov.co







Codigo | GEPLID

REGION.DESALUD. = [Versién | 04
e A A : CENTRO == [Fecha [201292
| PEDROLEDNLVAREZDIAZ, Q@ . S ; s

Ni: HP00B.027-4

) 'l_ EL SUSCRITO GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PEDRO LEON ALVAREZ
‘DIAZ DE LA MESA — CUNDINAMARCA.

 NIT No. 890.680.027 4

. CERTIFICA

. Que, una. vez revisado el sistema de software Dinamica Gerencial de la E.S.E., se verificd la .
. existencia de |os siguientes contratos de prestacion de servicios, suscritos con el contratista C&C
- . SERVICIOS DE SALUD S.A:S, ldentlﬁcado con NIT No 900022356-6 A continuacion, se detallan

- .dichos contratos:

pei CONTRATO PRESTACION | mn ia. ; : B = : ;
DE SERVICIOS hN° - | CPS 3382024 e e _ Sl R
FECHA DE SUSCRIPCION | 12/01/2024 /-~ : e
e pRIRE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE TERAPIA -FISICA,
. "' | OBJETODEL- . | OCUPACIONAL TERAPIA RESPIRATORIA PARA LA ESE HOSPITAL PEDRO | -
. | coNTRATO - | LEON: ALVAREZ DE LA MESA, CENTROS Y PUESTOS DE: SALUD
g i DEPENDIENTES. . -
s VALORINICIALDEL SE I S e i T o
| CONTRATO. | CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE ($100.000.000) e R
PLAZO DE EJECUCION - | INICIO | 16/01/2024 ¥| FINALIZACION - . 20/0212024 7
£ 3 2 O & 3 p e : 3 : ﬂ
_MODIFICACIONES . N°001 | $30.000.000 4/ N°001 | 1/03/2024 4  20/03/2024
o © N°002 $0 .| N°0O2 N/A 3 N/A
: ' - N°003 $i0° N° 003 N/A | 7 NIA
“TERMINACION - \ TRTRTRATE, :
ANTICIPADA NA . N/A
"PLAZO TOTAL AT : :
EJECUTADO _ o 2 MESES Y 4 DAy ,
~ . [VALORTOTAL - T \ ; ,/’
-~ | EJECUTADD . - | CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($130.000.000)"
. e e e T e : T = YR
T TR ’M% %u BRI Sk ﬁ%ﬁ“fﬁfﬁm@' 4
= . ! ¢ A .
Paginalde3 : . La Mesa — Cundinamarca, Calle 8 No. 25 — 34 . :
. : : ~ Email: ¢ onesgondencla@nggg] amesa.qov.co - B0\
= “www.hospilamesa.qov.co T e PN Gﬂhgll'ﬂacmnﬂc :

rad” Pnetdl- 2874 N1







' C_é_c_l_m_o__ GEPLAG
Version | 04
Fecha ‘| 20-12.22

¢0NTR‘ATO PRESTACION

; : i
DE SERVICIOS N°, CPS 43§_zoz4‘ @
FECHA DE SUSCRIPCION | 21/03/2024 /
| OBJETO DEL PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE TERAPIA FISICA PARA LA ESE
CONTRATO HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA CENTROS Y
PUESTOS DE SALUD DEPENDIENTES.
VALOR INICIAL DEL ‘
CONTRATO | TREINTA MILLONES DE PESOS MICTE ($30.000.000) .
PLAZO DE EJECUCION [ INICIO 22/03/2024 /| FINALIZACION 31/03/2024/
'MODIFICACIONES NP 001 " $0 N° 001 N/A N/A
Negoz $0 N° 002 N/A N/A
: ) N°003 %0 j : N/A |
TERMINACION °
ANTICIPADA et " il
- - PLAZO TOTAL
- . | EsECUTADO 9DIAS
VALOR TOTAL DIESIES MILLONES QUINIENTOS DIESIOCHO MIL ClENTO CUARENTA
PESOS M/CTE ($16.518.140)

EJECUTADO

CONTRATO PRESTACION | . o
DE SERVICIOS N° CPS 706 2024 . :
010512024

| FECHA DE SUSCRIPCION

OBJETODEL -
CONTRATO -

'SALUD DEPENDIENTES.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE TERAPIA FISICA PARA LA ESE
HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DE LA MESA, CENTROS ¥ PUESTOS DE

[ VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

| CIENTO SESENTA MILLONES DE PESOS M/ICTE {$160. 000 000) { Al ;

PLAZO DE EJECUCION

. MODIFICACIONES

INICIO

ik 1'0712024

10/05/2024 /| FINALIZACION

TERMINACION
| ANTICIPADA

PLAZO TOTAL
EJECUTADO -

2 MESE Y 21 DIAS

{VALOR TOTAL
EJECUTADO

"CIENTO CINCUENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL
SETECIENTOS QUINCE PESOS an J

S

Sl
‘J&Lﬁa:‘rh; B

La Mesa ~ Cundinamarca, Calle 8 No. 25 - 34
Email: gorespondencla@hospilamesa,qov.co

www.hospilamesa.gov.co
Gad. E’ostaf:.zaza o
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ESE

OSPITAL ( __REGIONDESALUD ~ Version [0 7
ME \ : CEN'fRO 5% [Fecha | 201227

NOTA: Los contratos mencmnadas fugron celebrados fibre y- voluntanamente par el contratista, C&C

SERVICIOS DE SALUD S.A.S todos bajo la modalidad de prestacion de servicios. Por 10 anterior, -

_ no constituyen relacion laboral ni generan obllga(:lon de recenocimiento de prestaciones sociales
por parte de la Entidad. - :

Para confi rmamén de la mformacuén contenida en {a presente certificacion, puede comumcarse al .

correo electronico: contratacmn@hosmlamesa qov co

B La pre.sente s€ explde',a licitud del interesado, con destino A QUIEN INTERESE en el municipio
- . de La Mesa, Cundinginafda, a los nueve (09) dias del mes de Mayo del dos mil veinticinco (2025).

- HUGO ARMANDO'MENDEZ AREVALO
' GERENTE ¢ '

" Elaboro: John Jairo Farero/ Apoyo anlmtaciﬁn(E,hn

Pagina 3 de 3 La Mesa — Cundinamarcs, Calle 8 No. 25 - 34
: : : * Email: correspondencla@hospilami OV.GO
/ www husmlamesa gov. co =

Gohernacmnuc ;
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; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ‘
i HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA £ @ Gobernacion
H : JURIDICA oy Cundinamarca

A i 0 PR
(F 204 V4
Wit BODOE Y

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

CERTIFICA:

CERT. 128-2025

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

CONTRATO: JUR BS 0006- 2024

OBJETO: OPERACION  DEL  SUBPROCESO  DE
REHABILITACION (TERAPIA RESPIRATORIA,
TERAPIA FISICA, TERAPIA OCUPACIONAL Y

FONOAUDIOLOGIA).
FECHA INICIO: 1/enero/2024

FECHA DE TERMINACION: 31/mayo/2024
VALOR DEL CONTRATO: $457.097.180.00

Se expide en Facatativa, a solicitud del interesado a los treinta (30) dias del mes de abril de dos mil
veinticinco (2025).

OSCAR'HUMBERTO BERNAL HERRAN

Elaboré Aurcra Santas Monroy - Secrelana

Sede pnncipal Cra 2 4 1-80 Facalativa - Cundinamarca ] o
Telefono BOOTG1S  Ext 110 @ (@) ﬁ v
/ =1 SVEUEER,
E-man qurencyadtvanpbalfa 0w o 3 4 contec EOMNE 1 Mot &
Aot hosrutaloang gl welcled . AV Y C o | . : W

it
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Kf}iﬁ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
(]  HOSPITAL “SAN ANTONIO”- CHIA
e NIT. 899.999.156-1

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

- CERTIFICA QUE:

De conformidad en los documentos que obran en la entidad, se encontré gue la sociedad C&C SERVICIOS
DE SALUD 8.A.S identificada con NIT. N.° 900.022.356-6, representada legalmente por MARIA TERESA
CRUZ PUENTES identificada con cedula de ciudadania N.° 52.046.808 de BOGOTA, apoyé la Gestion
Asistencial de la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Chia, como Contratista Independiente
media diferentes Ordenes de Prestacion de Servicios, en los fiempos asf:

SR I |
N° O.P.S FECHA INICIO | FECHA FINAL VR. OPS : OBJETO y
PRESTACION DE |
SERVICIOS |
PROFESIONALES |
INTEGRALES DE t
FONOAUDIOLOGIA NUTRIC!
052-2024 | 19-02-2024 30-04-2024 $132.480.000 | o TERARA |
OCUPACIONAL Y TERAPIA |
FISICA CON DESTINO A LA |
ESE HOSPITAL |
| SANANTONIO DE CHIA |
PRESTACION DE |
SERVICIOS |
PROFESIONALES
INTEGRALES DE ‘
052-2024 i FONOAUDIOLOGIA NUTRIC!
BEBRROGA 0. | 07-05-2024 31-05-2024 $132.480.000 | oy Ol
OCUPACIONAL Y TERAPIA |
FISICA CON DESTINO A LA |
ESE HOSPITAL |
¥ s SANANTONIO DE CHIA |
PRESTACION DE.|
SERVICIOS ,
e apnd : PROFESIONALES L
FRORROGA 05 | 07-08-2024 30-06-2024 $132.480.000 | INTEGRALES DE
FONOAUDIOLOGIANUTRICI \
ON, TERAPIA | ;\.
S OCUPACIONAL Y TERAPlA/*E
Gobernacion v
ledmammm

Carrera 10 No. 8 — 24 Teléiono: 5140707
E-mail: hchia@esehospitalchia.gov.co Web: www.esehospitalchia.gov.co
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éfﬁf{@ ENMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
"—,""’ HOSPITAL “SAN ANTONIO”- CHIA
D;.;:z‘os;mnuﬁb;;a' NIT- 899-999-156"1

iz @ S FISICA CON DESTINO. A LA
ES.E HOSPITAL
SANANTONIO DE CHIA

PRESTACION DE
SERVICIOS |
PROFESIONALES
INTEGRALES PR <)
052-2024 FONOAUDIOLOGIA,NUTRICI
PRORROGA 03 01-07-2024 31-07-2024 $132.480.000 ON. TERAPIA
OCUPACIONAL Y TERAPIA
FISICA CON DESTINC A LA
E.S.E HOSPITAL

SANANTONIO DE CHIA

PRESTACION DE |
SERVICIOS
PROFESIONALES
INTEGRALES DE
FONOAUDIOLOGIA,NUTRICI
ON, TERAPIA |
OCUPACIONAL Y TERAPIA
FISICA CON DESTINO A LA
E.S.E HOSPITAL
SANANTONIO DE CHIA

052-2024

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

PRESTACION DE
SERVICIOS
PROFESIONALES
INTEGRALES DE
FONOAUDIOLOGIA.NUTRIC!
ON, TERAPIA
OCUPACIONAL Y TERAPIA
FISICA CON DESTINO A LA
ESE HOSPITAL
SANANTONIO DE CHIA
PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN
ODONTOLOGIA, PARA LA
‘ ATENCION DE LOS
053-2024 | 19-02-2024 30-04-2024 | $169.740.000 | AFILIADOS DE LAS EAPB
CON LAS QUE TIENTE
CONTRATO LA ESS| |
HOSPITAL SAN ANTONIO DE \\

052-2024

PRORROGA 05 01-09-2024 15-10-2024 $132.480.000

FIGURAS DE CAPITA YO | <)

2 Gobernacidna
. |
wﬁ, Cundinamarea
..ﬁ’

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

CHIA, A TRAVES DE LAS \~
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Unidos por su Solud

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL “SAN ANTONIO"- CHIA

NIT. 899.999.156-1

053-2024

PRORROGA 01 | 07-09-2024

EVENTO, EN LOS |
MUNICIPIOS DE CHIA Y
COTA.

31-05-2024

$169.740.000

| COTA.

PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN
ODONTOLOGIA, PARA LA
ATENCION DE LOS
AFILIADOS DE LAS EAPB
CON LAS QUE TIENTE
CONTRATO LA E.S.8
HOSPITAL SAN ANTONIO DE
CHIA, A TRAVES DE LAS
FIGURAS DE CAPITA YO
EVENTO, EN LOS
MUNICIPIOS DE CHIA Y

053-2024

PRORROGA g2 | 07-06-2024

30-06-2024

$169.740.000

053-2024
PRORROGA 03
Y ADICION

01-07-2024

31-07-2024

PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENC/ION
INTEGRAL EN
ODONTOLOGIA, PARA LA
ATENCION DE LOS
AFILIADOS DE LAS EAPB
CON LAS QUE TIENTE
CONTRATO LA E.S.S
HOSPITAL SAN ANTONIO DE
CHIA, A TRAVES DE LAS
FIGURAS DE CAPITA YO
EVENTO, EN LOS
MUNICIPIOS DE CHIA Y
COTA.

$ 55.000.000

PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCION |
INTEGRAL EN |
ODONTOLOGIA, PARA LA

ATENCION DE LOS
AFILIADOS DE LAS EAPB
CON LAS QUE TIENTE
CONTRATO LA ES.S
HOSPITAL SAN ANTONIO DE
CHIA, A TRAVES DE LAS
FIGURAS DE CAPITA YO

Gobernacion

& Cundinamarca

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

EVENTO, EN LOS |

r\"c-\ ™

\
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[\:‘Fﬂ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADGO
3 HOSPITAL “SAN ANTONIO”- CHIA

Unnidos por su Salud NIT. 899.999.156-1

| MUNICIPIOS DE CHIA Y|
A B s COTA. '
b PRESTACION DE

SERVICIOS

PROFESIONALES

ODONTOLOGICOS PARA LA
540-2024 22-08-2024 31-08-2024 $30.000.000 | m o SemiTal BN
ANTOMIO DE CHIA Y
PUESTO DE -SALUD DE

O i NGO RC I
PRESTACION DE

SERVICIOS

PROFESIONALES
ODONTOLOGICOS PARA LA
641-2024 2-10-2024 31-10-2024 $70.000.000 | £o T LosPITAL S
ANTONIO DE CHIA Y
PUESTO DE SALUD DE
R COTA.

PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCION |
INTEGRAL EN !

ODONTOLOGIA, PARA LA
ATENCION DE LOS |
AFILIADOS DE LAS EAPB !
1027-2024 01-12-2024 31-12-2024 . | $61.550.180 CON LOS QUE TIENE |
CONTRATO LA ESE |
HOSPITAL SAN ANTONIO DE |
CHIA, A TRAVES DE LAS |\
FIGURAS DE CAPITA YO |\l
EVETO EN LOS MINICIPIOS | /|
DE CHIA Y COTA.

> W
fa

£

v

£ Gobernacion..

&y ;_;} Cundinamarea

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







M ﬁ} EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ssmn e HOSPITAL “SAN ANTONIO”- CHIA
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{
=

vt bl NIT. 899.999.156-1

Esta certificacion NQ es vaélida como constancia para pension

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

Atentamente; / f ""\
saea

S / S5
A s "\.._q 5 4
Q—EL" N\ e
SMIT TORRES MONRRA

Gerente
E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO k CHIA

Proyecto: Daniela Bermudez Pascuas - Area de contratacionL—
Reviso: Milder Johanna Cardozo - Abogada Area de contratacion

A

/- % Gobernacion.
2y Cundinamarca

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







EL SUSCRITO
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL CAQUEZA

CERTIFICAQUE:

Que revisados os archivos que reposan en esta dependencia, se establecid que la empresa
C&C SERVICIOS DE SALUD SAS, identificada con nimero de Nit 900.022.356 suscribid y ejecuto can
fotal #:+anomia tecnica, administrativa y financiera, sin generar relacion laboral de acuerdo con Io
establecido en el Estatuto de Contratacion a través del Acuerdo Nimero 007 del 27 de mayo de 2014, que fue
modificado por el Acuerde 010 del 28 de junio de 2017 medificado a su vez par el Acuerdo 026 del 30 de octubre de
2024, los siguientes contratos:

e

[
| CONTRATO OBJETO CONTRACTUAL

—— s e ————— i —

FECHA DE FECHA DE

INICIO | TERMINACION VALOR

[ PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN
| 5910074 | LAS ESPECIALIDADES DE TERAPIA FISICA,
! | RESPIRATORIA Y FONOAUDIOLOGIA EN LA
fie | E.S.E. HOSPITAL SAN RAFEL DE CAQUEZA

04/05/2024 | 03/06/2024

i .
! ¢ 145.187.729.00 '
i .

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

ARIEL DANIL O TRUJILLO
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
“E.5.E Hospital Sarf Ralael Caqueza

: = B g
Proyecto: Ciglo MarenoTecndlogo Contratacion ¢ iLr Unaiils
Reviso: Jenny Baquero' Lider Talento Humano ’.imu_a o

Av 5N*5-80
Teléfono 6017944310 opcion 2

3 E-mail
Al = SURORIEMTE Sifio sk AR LD

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

= 5 TIPO DE . AREA O PROCESO!
2 DOCUMENTO kB QUE L0 GENERA
}E@, E L\ e m S RRTRIA R GESTION DEL
N 1 | PALIVN TALENTO HUMAND
U conIGo. VERS{ON FECHA ELABORACION = PAGINA
i A-THF 014 09/1012023 :

EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
"HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"
NIT. 900.750.333-1

CERTIFICA:

Que 1a E.8.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA y C&C SERVICIOS DE
SALUD LTDA identificada (a) con Nit. Na 900 027 3566 celebraron ios siquientes contratos de.prestacion de seqvicios

ORDEN DE LOS CONTRATOS CRONOLOGICAMENTE:

1.0RDEN DE PRESTACION DE SERVICIO N° 303-2021
Fecha de inicio: 2021/09/19

Fecha de Terminacion: 2021/12/18

Valor del contrato: $50 000 000 00

OBJETO: PRESTACION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE TERAPIA FISICA TERAPIA OCUPACIONAL FONCLOGICA
COPTOMETRIA Y TERAPIA RESPIRATORIA CON DESTINO A LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS

. MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

2.0RDEN DE PRESTACION DE SERVICIO N° 303-2021
Fecha de inicio: 2021/09/19

Fecha de Terminacion: 2021/12/18

Valor del contrato: $50 000 000,00

'OBJETO: PRESTACION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE TERAPIA FISICA, TERAPIA OCUPACIONAL FONOLOGICA,

CPTOMETRIA Y TERAPIA RESPIRATORIA CON DESTINO A LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

3.0RDEN DE PRESTACION DE SERVICIO N® 194-2022
Fecha de inicio: 2022/04/08

Fecha de Terminacion: 202207104

Valor del contrato: 545 000 000 00

OBJETO: PRESTACION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE TERAPIA FISICA, TERAPIA QCUPACIONAL FONOLOGICA
OPTOMETRIA Y TERAPIA RESPIRATORIA CON DESTINO A LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS

MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA ;

4 ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO N* 336-2022 /

" Fecha de inicio: 2022/07/07

Fecha de Terminacion: 2022049726
Valor del contrato: 245000 000 (0

. Nuestn £

Documento contraiado Unn vez impraso o descargado aste docurmenlo s considena opia
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A OCUPACIONAL

P ZRA E LOS SERVICIOS DE TERAPIA FISICA TERAPI
iy egldbyl o | ESTINO A LA ESE HOSPITAL NUESTRA

IETRIA Y TERAPIA RESPIRATORIA CON D
NICIPIO DE FUNZA.

OBJETO:
EONOAUDIOLOGIA OPTON
SENORA DE LAS MERCERES DEL &MU

5 ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO N° 395-2022
Fecha de inicio: 202209727
Fecha de Terminacion. 2022/12131:
Valor del contrato: 566 791 127,00
A FISICA TERAPIA OCUPACIONAL

OBJETO: PRESTACION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE TERAPI :
FONOCAUDIOLOGIA, OPTOMETRIA Y TERAPIA RESPIRATORIA CON DESTINO A LA ESE. HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

6.0RDEN DE PRESTACION DE SERVICIO N° 084-2023
Fecha de inicio: 2023/01/23

Fecha-de Terminacion: 2023/03/31

Valor del contrato: 576000 000 00
A FISICA, TERAPIA QCUPACIONAL

DE LOS SERVICIOS DE TERAPI
S Y TOMA DE GASES ARTERALES CON

OBJETO: PRESTACION INTEGRAL
FONDAUDIOLOGIA, OPTOMETRIA, TERAPIA RESPIRATORIA ESPIROMETRIA

DESTING A LA ESE

7 ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO N° 143-2023

Fecha de inicio: 2023/04/04

Fecha de Terminacion: 2023/07/03
Valor del contrato; 568 144 806,00
OBJETO: PRESTACION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE TERAPIA FISICA, TERAPIA QCUPACIONAL
FONOAUDIOLOGIA OPTOMETRIA, TERAPIA RESPIRATORIA ESPIROMETRIAS Y TOMA DE GASES ARTERIALES

CONDESTINOALAESE

8 ORDEN DE DRESTACION DE SERVICIO N” 346-2023
‘Fecha de iniclo: 2023/G7/06

Fecha de Terminacion: 2623/10/08

Valor del contrato; $110 383 641 00

EJ'BJElTO' PRESTACION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE TERAPIA FISICA. TERAPIA OCUPACIONAL
FONOAUDIOLOGH, OPTOMETRIA TERAPIA RESPIRATORIA ESPIROMETRIAS Y TOMA DE GASES ARTERIALES

CON DESTINO ALAE S E

5 ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO N 455-2023
Fecha de inicio: 202310069

Fecha de Terminacion: 2023/12/09

Valor del contrato: 536 040 GO0 40

Oocursento conbrelado Una vez impreso o descaigado este documento se considera copia
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%) FORMATO CERTIFICACION TALENTO HUMANO
OBJETO: PRESTACION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE TERAPIA FISICA TERAPIA OCUPACIONAL

FONOAUDIOLOGIA OPTOMETRIA TERAPIA RESPIRATORIA ESPIROMETRIAS Y TOMA DE GASES ARTERIALES
CON DESTINOALAESE
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9.0RDEN DE PRESTACION DE SERVICIO N° 505-2023
Fecha de inicio: 2023/12/28

Fecha de Terminacion 20231230

Valor del contrato: $72.000 000 00

OBJETO: PRESTACION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE TERAPIA FISICA, TERAPIA OCUPACIONAL

FONOAUDIOLQGIA, OPTOMETRIA, TERAPIA RESPIRATORIA ESPIROMETRIAS Y TOMA DE GASES ARTERIALES
CONDESTINOALAESE

10.ORDEN DE'PRESTACION DE SERVICIO N° 009-2024
Fecha de inicio: 2024/01/06

Fecha de Terminacion 2024/04/30

Valor del contrato: $162 000 000 00

OBJETO: PRESTACION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE TERAPIA FISICA, TERAPIA OCUPACIONAL
FONORUDIOLOGIA, OPTOMETRIA, TERAPIA RESPIRATORIA ESPIROMETRIAS Y TOMA DE GASES ARTERIALES
CONDESTINC ALAE SE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA.

11.0RDEN DE PRESTACION DE SERVICIO N° 156-2024
Fecha de inicio: 2024/04/18 :

Fecha de Terminacion 2024/06/30

Valor del contrato: $95 000 000,00

OBJETO: PRESTACION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE TERAPIA FISICA, FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA

RESPIRATORIA ESPIROMETRIAS CONDESTINO A LA E'S E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL
MUNICIPIO DE FUNZA

12.0RDEN DE PRESTACION DE SERVICIO N° 337-2024
Fecha de inicia: 2024/07/01

Fecha de Terminacion 2024 (831

Valor del contrata: $60.000 000 00

OBJETO: PRESTACION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE TERAPIA FISICA FONOAUDIOLOGIA Y TERAPIA
OCUPACIONAL CON DESTINO A LA E S E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE [AS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE
FUNZA GARANTIZANDO ASIEL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD. EL MEJORAMIENTO PERMANENTE DE LA
CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD, Y LA BUSQUEDA Y GENERACION DE EFICIENCIA EN LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION DE LA REGION

13.0RDEN DE PRESTACION DE SERVICIO N” 422-2024
Fecha de inicio: 2024/09/01

Fecha de Terminacion 20241140

Valor del contrato: 585 000 000 00

it MNuoesl

Documento contioladn Una vez MPIES0 O gosCHmado aste documanto se considerns coy al
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OBJETO: PRESTACION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE TERAPIA FISICA, FONOAUDIOLOGIA Y TERAPIA
OCUPACIONAL CON DESTINO A LA E SE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE
FUNZA GARANTIZANDO ASI EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD, EL MEJORAMIENTO PERMANENTE DE LA
CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD. Y LA BUSQUEDA Y GENERACION DE EFICIENCIA EN LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION DE LA REGION

14.ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO N° 628-2024
Fecha de inicio; 2024/12/.03

Fecha de Terminacion 202471231

Valor del contrato: 525 000 000,00

OBJETO: PRESTACION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE TERAPIA FISICA FONOAUDIOLOGIA Y TERAPIA
OCUPACIONAL CON DESTINO A LA E S E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE
FUNZA GARANTIZANDO ASI EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD, EL MEJORAMIENTO PERMANENTE DE LA
CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD, Y LA BUSQUEDA Y GENERACION DE EFICIENCIA EN LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION DE LA REGION

15.0RDEN DE PRESTACION DE SERVICIO N° 036-2025
Fecha de inicio: 2025/01/03

Fecha de Terminacion 20250830

Valor del contrato. $15C 000 000,00

OBJETO: PRESTACION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE TERAPIA FISICA, FONOAUDIOLOGIA Y TERAPIA
OCUPACICNAL CON DESTINO A LA E SE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIFIO DE
EUNZA GARANTIZANDO ASI EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD, EL MEJORAMIENTO PERMANENTE DE LA
CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD, Y LA BUSQUEDA Y GENERACION DE EFICIENCIA EN LA PRESTACION D&
LOS5 SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION DE LA REGION,

Se expide lo oresente cetificacion a sohicitud del interesado (a), en Funza — Cuncinamarca, a los Doce (12) dias del mes de

fehrero de dos mil vemnticingo (2025)
5
a /)
\ \ \\‘.\ /
o—— ] i~

JAIRO VELASQUEZ CHACON (
Subgerente Administrativo y Financiero

Elaboso ""“k'r Jasauaz ~ Profesions! de contratacion
“ Aprobo: Duana Mireya Alarctn Hholesonal da conlr ataton

DIGYECUNT 1EVISAMOy y Ape baimas o WIS ue of presen jocumento © enconiranos apstado a las noamas y Gisposiciongds 'agaes vigenies y por o
oL nuestra responsabiidad o recomaendar parn ta frma de b Gorenca da a E5 € '
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# ° E.S.E. Hospital Santa Matilde
Madrid Cundinamarca

TR 5 Nit: 860.009.555-7
=~ SUBGERENTE CIENTIFICA DE LA E.S.E. HOSPITAL SANTA MATILDE DE MADRID

CERTIFICA QUE:

La empresa C&C SERVICIOS DE SALUD SAS identificada con el NIT 900022356 presta sus
servicios para la E.S.E Hospital Santa Matilde de Madrid, mediante los siguientes contratos:

Contrato No: 149

Fecha de ejecucién: 10 de Enero de 2023

Fecha de Terminacién: 31 de Octubre 2023

Valor total del contrato: $ 87.987.670 :

Calificacién del Serviclo: Excelente

Objeto del contrato: Prestacion de servicios de terapia flsica terapia ocupacional y fonoaudiologla para la
ESE. Hospital Santa Matilde Madrid.

Contrato No: 843

Fecha de eJecucién: 20 de Octubre de 2023

Fecha de Terminacién: 31 de Noviembre de 2023

Valor total del contrato: $ 37.000.000

Calificacion del Serviclo: Excelente

Objeto del contrato: Prestacidn de servicios de terapia fisica terapia ocupacional y fonoaudiologla para la
ESE. Hospital Santa Matilde Madrid.

Contrato No: 1007

Fecha de ejecucién: 11 de Diciembre de 2023

Fecha de Terminacién: 31 de Diciembre de 2023

Valor total del contrato: $ 12.000.000

Calificacién del Servicilo: Excelente

Objeto del contrato: Prestacién de servicios de terapia fisica terapia ocupacional y fonoaudiologla para la
ESE. Hospital Santa Matilde Madrid.

Contrato No: 141 )

Fecha de ejecucién: 10 de Enero de 2024

Fecha de Terminacidén: 30 de Junio de 2024

Valor totaidetctontrate: $ 87.380.000

Callficaclén del Servicio: Excelente :

Objeto del contrato: Prestacién de servicios de terapla flsica terapia ocupacional y fonoaudiologia para la
ESE. Hospital Santa Matilde Madrid.

Contrato No: 511

Fecha de eJecucién: 02 de Julio de 2024

Fecha de Terminacién: 30 de Noviembre de 2024

Valor total del contrato: $ 57.000.000

Calificacién del Servicio: Excelente

Objeto del contrato: Prestacion de servicios de terapia flsipq terapia ocupacional y fonoaudiologia para la
ESE. Hospital Santa Matilde Madrid.

&

CLAUDIA MARCELA MARTINEZ QUECANO
Subgerente Clentifica

Madrid Cundinamarca; Carrera 6/ No 11'- 45,
Teléfono:(601) 546 1950

Corroo: hmadrnid(@cundinamarca,gov.co,
hospitalmadrid@gmaoil.com’
vewve.esesantomatilde-madrid-cundinamarca.gov.co

G Caneanner
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NACION No. 285999066

Bogota DC, 11 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona C&C SERVICIOS DE SALUD S.A.S identificada(a) con NIT nimero 9000223566:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o pasesian en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o0. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de las fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autaridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), S0LO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadanao.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sisterna de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 11 de
diciembre de 2025, a las 14:02:34, el niimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO:SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

900022356

Codigo de Verificacion

900022356251211140234

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

9

A o e it R B 27

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el C odigo de Verificacién pucde constatar la autenticidad del Cértlllcado
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D C
Colombia Conualor[a General NC, BOGOTA, D. C. ‘

CGR
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB :

13:53:40
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION : No. 285997235

Bogota DC, 11 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registra de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) MARIA TERESA CRUZ PUENTES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52046808:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3a. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de |as relaciones cantractuales con el estado, de los fallos con respaonsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales calombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C
www.procuraduria.gov.co
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

[
o
CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 11 de
diciembre de 2025, a las 13:54:23, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

52046808

Codigo de Verificacion

52046808251211135423

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

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

Generd: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Caontralor Delegado

Con el Cadigo d_e Verilicéciéu puede constatar la antenticidad del (‘.ertiﬁca;lo.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR

Pagina | de |
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14/12/25, 19:52 Consulta RNMC

% : - T
@:’) Policia Nacional de Colombia (it oo, policin g iy,

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/12/2025 07:52:43 p. m. para - NIT, sin digito de verificacién: N°. 900022356

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por Ia cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivenda Ciudadana” Registro interno
de validacion No. 130062673 . La persona interesada podra verificar |a autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas comectivas, con el documento de identidad y la fecha
de expedicion del mismo. Esta consulta es vdlida siempre y cuando el ndmero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

515 9000

COLOMBIA

- Poltcia Mactonal de Colombia
Ios y Curgcoitn Genaral - Cra. 59 N° 26 - 21 g POTENCIA DE LA

- Leentro Adomumsteatyo Maoonal Cap] ‘ir:_}m:u DC
4 {) ndce inea de atencsn M1B000-91011.

SR S ] oo

.https://srvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_congulla.aspx 1M
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1112/25, 13:57 Consulta RNMC

Ty 3 ; 43
@.}) Policia Nacional de Colombia (https:ffvviv.policia.gov.cof) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/12/2025 01:57:52 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52046808 y Nombre: MARIA TERESA CRUZ PUENTES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 da 2016 “For la cual se expida el Cddigo Nacional de Segundad y Convivencia Ciudadana”. Registro intemna de validacién No, 129780460 .
La persona inleresada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de |a pagina web institucional digitando https: //www.palicia;gov.co, menu ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y fa fecha de expedicién del mismo, Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de cédula corresponda

<on el documento de idenlidad suministrado

Q Nueva Busqueda [- ‘_I_n;n;;q

515 9000

Fiiart Diﬁs Palicia Numna] da culomtua f:"i 4 imr J 2
Er) )y o Admensisimo N 0 (\
167 b SR ¢ Vipa

s i oo

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/irm_cnp_consulta.aspx
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11/12/25, 13:57 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

| Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

! La Policia Nacional de Colombia infarma:
Que siendo las 01:56:58 PM horas del 11/12/2025, el ciudadano identificado con: |

Cédula de Ciudadania N° 52046808 {
| i \ Apellidos y Nombres: CRUZ PUENTES MARIA TERESA |
1 L]

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-438 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica pdra todas aquellas
persanas ¢ue no regisiran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretade la extincién de
la condena o la prescripcion de la pena

Esta consulta es vdlida siempre y cuando el numero de identificacian y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
| constitucional

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las jnstalaciones de |a Policia
| Nacional mas cercanas.

Orreccion Avenica E1Dorada 4 75 - 25 barro
Modelia Bogata DC

Alencidn adrmiristialiva Lunes @ Viernes 100
ama 1200 pmy 200 pma 500 pm

Linea de atencdn al ciudadana 5159700 ext

30552 (Bogotd)

Resta del pals G1A000 910 112

E-mail djinaraic-ate@oahicin gov.co

3 =Y X
?.? Prasidencia de la Republica ??} Ministeno de Delensa Nacronal Portal Unico de Cantratacion GOVCO
2t op v

Todos los daedios reservados

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

N
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11H225.15:02 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa;

Que siendo las 15:02:34 horas del 11/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 52046808,
Apellidos y Nombres CRUZ PUENTES MARIA TERESA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa C&C SERVICIOS DE SALUD SAS, con NIT
900022356-6 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el regimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
ofras disposiciories”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta fa Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERLS
> Portal wen Ol
> Consulta Antecedentes judicales

> Pratecoan e Datns

AL SIGANQS FN | AS REDFES SOCIALES

@ ®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2025 Policia Nacional de Colomtna - Grupa fecnalopias de B Intormacion y las Comunicatones DI

hitps:/finhabilidades.policia.gov.co:B080/consulta

ir






MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 52046808 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documenio de identifi icacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 11/12/2025 02:29 PM

Codigo Verificacion: KUGQCPHAYT
Valida hasta: 11/03/2028

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
; COMUNICACIONES - MINTIC
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it C&C SERVICIOS DE SALUD S.A.S.
s NIT. 900022356-6

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

PERSONA JURIDICA

Yo, Karen Andrea Alfonso Fernandez, identificada con cedula de ciudadania n®
1.070.605.888 expedida en Girardot, en mi condicion de Contadora Publica de la
de la comparnia C&C SERVICIOS DE SALUD SAS identificada con NIT.
900.022.56-6, y manifiesta bajo gravedad de juramento certifico que durante los
ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado
el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por
la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con
dichos aportes. '

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

Para constancia se firma al dia 15 del mes Diciembre de 2025.

Contadora Publica

Karen Andrea Alfonso Fernandez
C.C. 1.070.605.888 de Girardot
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C&C SERVICIOS DE SALUD S.A.S.
e NIT. 900022356-6

%3]
Dmn
0
<

m
=

S

P

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

PERSONA JURIDICA

Yo, Maria Teresa Cruz Puentes, identificada con cedula de ciudadania n®
52.046.808 expedida en Bogota, en mi condicion de Representante Legal de la
de la compaiia‘' C&C SERVICIOS DE SALUD SAS identificada con NIT.
900.022.56-6, y manifiesta bajo gravedad de juramento certifico que durante los
ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado
el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por
la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con
dichos aportes.

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

Para constancia se firma al dia 15 del mes diciembre de 2025.

N

“L&dr"‘wﬂrvﬂ

Represéntante Legal
Maria Teresa Cruz Puentes
C.C. 52.046.808 de Bogota
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REPUBLICA DE COLOMBIA
'IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nomero 1,.072.961.674
BELTRAN QUIROGA

APELLIDOS
MAIRA ALEJANDRA

NOMBRES

Howo Heande Bethon®

FIRMA

FECHA DE NAGMJ;;;, to +13-0CT-1991
MARIQUITA!
(ToLmma)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.64: . O+ F

ESTATURA "5 G.S. AH SEXO
21-0CT-2009:ANAPOIMA

FECHA Y LU E EXPEDICION .t dasad fsiety fe

FAEGISTRADOR NACIONAL
CARLDS ARIEL SANCHEZ TORNES

i

P-1501000-00208296-1--1072961674-20100104 00198117734 1 28872511
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wosn JUNTA CENTRAL

M et DE CONTADORES
Certificado No:
FHRAAZFP7O9Q2 834 0C8B8RECRE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el coht@dor publico MAIRA ALEJANDRA BELTRAN QUIROGA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1072961674 de ANAPOIMA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
187319-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los altimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * * * % * & % & & & & & & & & % s & & ok e ok de oo o e ok

LE AR EEESEREEEE SRR RS REEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEE N N R E R R R R R R R T

kkkkkhhkhhkhhkhkhkhkkhkhhhhhhhhhhkhkkkkbkdhdhhhkhkhkhhdhdhdddhdkdddkhhhkdhkdkhdkhkin

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contadas
a partir de la fecha de su expedicion.

)
R
oA 51\1 Y0
SAF\TEEA MILENA BARRIOS PULICO
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 nOmero del certificado
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B DAVIMVIENDN

CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 11/12/2025

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

CUENTA CORRIENTE
NGmero 004169998913

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.4
i1 860,034 1137

Banco Daviviends S 4
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

&% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
. AREA O PROCESO QUE
g% TIPO'DE DOCUMENTO NOMBRE LO.GENERA
%3 FORMATO FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
[ /“'Zf{:} SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
'.;‘\\-5 cODIGO VERSION FECHA EILABORACION PAGINA
A-FIN-CON-F-001 09/03/2023 1ded
FECHA DE
DILIGENCIAMIENTO TIPO DE CLIENTE O CONTRAPARTE TIPO DE SOLICITUD
Contratista Proveedor _X Personal Planta ____ Vinculagion
Prestador IPS Junta Directiva __ Otro Actualizacion X

'| Departamento: B RBAEN Ciuad:Bo A RN R e v

PERSONA NATURAL

Primer Apeliido: Segundo Apellido: Nombres:
Cruz Puentes Maria Teresa
Tipo De Documento ; No. De Idenfificacion Fecha De Nacim'ﬁaqto
Cedula Ciudadania 52.046.808 -octubre-1971

Lugar De Nacimiento ; Fecha De Expedicion Lugar De Expedicion :

Medellin 11- Diciembre-1989 Bogota
Direccion: Ciudad Cota Departamento :

KM 1 § VIA VARIANTE COTA CHIA CA 3 BURBUJA ESTORAQUES) Cundinamarca
Teléfono Celular Profesion/Ocupacion
3108118783 3108118783 Gerente

RESPONDA SI O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢Administra recursos publicos? NO ¢ Tiene reconecimiento plblico? No ¢ Tiene grado de poder publico? No
¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP? No

PERSONA JU RIDICA
Razoén social: : Nit: Correo electronico
C&C SERVICIOS DE SALUD SAS 900022356 serviciosdesalud.gerencia@gmail.com
Tipo de contribuyente: __ Régimen simplificado Régimen comtn _X_ Grandes contribuyentes __ Otra__
¢Cual?
Tipo de Empresa: Privada X Publica Mixta Sin animo de lucro

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

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






EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

' %%% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
AREA 0 PROCESO QUE
TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE .0 GENERA
‘% . & FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
| } ale SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
Ingd CODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA

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

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

Salud Farmacéutico Industrial Servicios_X Comercial Otro i Cual?

Descripcion de la actividad economica: 8692- Actividades de apoyo terapéutico

Direccién Oficina Principal Teléfono Oficina Princigal | Celular oficina principal

CL97441C1 310811878 3108118783
Departamento oficina principal Correo oficina principal Ciudad oficina principal

Bogota serviciosdesalud.gerencia@gmail.con Bogota
Direccién sucursal o agencia Teléfono Sucursal O Agencia Celular sucursal o agencia
Departamento Sucursal O Agencia Correo Sucursal O Agencia Ciudad Sucursal O Agencia
REPRESENTANTE LEGAL
Primer Apellido: ' Segundo Apellido: Nombres: :
Cruz PueFr)]tes Maria Teresa
Tipo De Documento No. De Identificacion Fecha De Nacimiento
Cedula Ciudadania 52.046.808 21-octubre-1971
Lugar De Nacimiento Fecha De Expedigion Lugar De Expedicion
Medellin 11- Diciembre-1989 Bogota
Gerente
Direccion: Ciudad Departamento 3
KM 1 5 VIA VARIANTE COTA GHIA CA 3 BURBLIJA ESTORAQUES Cota Cundinamarca
Teléfono Celular Profesion/Ocupacion
3108118783 3108118783 Gerente

RESPONDA S1 0 NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

; Administra recursos publicos? _NO ¢ Tienen reconocimiento publico? Ng ¢ Tiene grado de poder piblico? No
; Tiene vinculo con una persona considerada PEP? __NO

I

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

“Tu Salud, Nuestro Compromjso”
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
AREA 0 PROCESO QUE

TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE LO GENERA
GESTION DE

% & FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO
%1 S FORMATO SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD

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

Relacion de accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital social, aporte o participacion.
{Adjuntar relacion si los campos son insuficientes)

Razan Social O Nombres Y Apellidos Tipo De Documento No. De Documento
Maria Teresa Cruz Puentes Cedula Ciudadania 52 046.808
Porcentaje De Participacion o Direccion Teleéfono
67 /6 KM 15 VIA VARIANTE COTA CHIA CA 3 BURBUJA ESYUMQUES‘ 31 081 1 8783

RESPONDA S1 O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

; Administra recursos publicos? _ INO ¢ Tienen reconocimiento publico? _INO_ ;Tiene grado de poder publico? __ No__
¢Tiene vinculo con una persona  considerada PEP? __ NO

JUNTA DIRECTIVA (Adjuntar relacion si los campos son insuficientes)

Nombres Y Apellidos Tipo De Documento No. De Documento

Juan Carlos Pacheco Valenzuela Cedula Ciudadania 79.188.363
Correo Direccion Teléfono
serviciosdesalud.gerencia@gmail.com KM 15 VIA VARIANTE COTA CHIA'CA 3 BURBUJA ESTORAGUES 3108118783

RESPONDA SI O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

. Administra recursos publicos? s ¢Tienen reconocimiento pablico? No _ ¢Tiene grado de poder publico? No
;. Tiene vinculo con una persona considerada PEP? No

PERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTAS PEP

Nombres Y Apellidos Tipa De Documento No. De Documento

Correo Direccion Teléfono

RESPONDA S1 0 NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

; Administra recursos ptblicos? ¢ Tienen reconocimiento publico? ¢ Tiene grado de poder pliblico?
; Tiene vinculo con una persona considerada PEP?
e
Total Activos $ 2 238.957.652 Total Pasivas $ 170.312.914 Total Patrimonio$ 2 238 957 652

Ingresos Mensuales $ 735 107.698 Egresos Mensuales $ 508.557 911 Otros Ingresos $

Corte De Informacion Financiera

31 Diciembre 2024

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

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






EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

é%% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES” ‘
AREA O PROCESO QUE
TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE L0 GENERA

FORMATO FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
CODIGO VERSION FECHA ELABORACI|ON PAGINA
A-FIN-CON-F-001 09/03/2023

| ala neocis en Tipo de transacciones
moneda extranjera N 0O ;cual? I
PRODUCTOS FINANCIEROS EN MONEDA EXTRANJERA
Tipo De Producto No. De Producto Entidad Monto Ciudad Pai Moneda

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

2. Tanto miactividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas
contempladas en el cadigo penal colombiano o cualquier norma que adicione o medifique.

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

. anualmente

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

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

6. Eximimos a la ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, su representante legal y administradores, de toda responsabilidad que
se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado en este documento o de la violacion del mismo.

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

| Como constancia de haber leido, entendido ypdo lo erior, declaro que la informacion que he suministrado es exacta en todassprey
firmo el siguiente documento:

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

Tu Salud, Nuestro Compromiso”
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia.
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1 e FISIOTERAPIA Tel. 7121303

e E-mail: halfft@hortimail.com
- Cel 3134977433- 3133673412

Chia, 15 de Diciembre 2025

Doctora

Julia Isabel Muelle Pazas

GERENTE

E.S.E HOSPITAL NUESTA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA

REF: PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA PRESTACION DE SERVICIO TERAPIA FISICA EN HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA.

Cordial saludo

Prestar servicios de apoyo en Terapia Fisica para el servicio de consulta externa de la E.S.E Hospital Nuestra
Sefiora de las Mercedes de Funza CUNDINAMARCA; dentro de las actividades descritas en el POSC y POSS
con el suministro de talento humano Profesional necesarios para garantizar la oferta, insumos y equipos
necesarios para efectuar los procedimientos y actividades de estos servicios.

Los servicios objeto del contrato son Terapia fisica, estos servicios deberdn prestarse en forma Ambulatorio.

PROPUESTA

TERAPIA FISICA: Servicio de apoyo que complementa los tratamientos médicos en los pacientes con
enfermedades osteo-musculares, basado en el ejercicio, el equilibrio de las fuerzas.

PROPUESTA ECONOMICA:

80% Operador
20% E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA

HELBER ANDRES LOPEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL
MAXIMA SALUD FISIOTERAPIA
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