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Funza, 30 de diciembre de 2025

Doctora:

JULIA ISABEL MUELLE

Gerente

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

Reciba un cordial saludo,

Comedidamente nos dirigimos a usted con el propésito de presentarle
nuestra propuesta de servicios para apoyar la gestidn que se viene
desarrollando al interior de la IPS, a fin de ejecutar, acompafiar, apoyar y
gestionar el procesc de prestacién de servicios de salud desde la
contratacion EPS, facturacion, auditoria médica y administrativa de cuentas
meédicos, validacion y radicacion, costos, cartera, glosas y devoluciones,
que le permita a entidad facturar y recaudar las actividades y servicios que
presta a las entidades responsables de pago (ERP).

Quedamos muy pendientes de su respuesta y observaciones al respecto,

Cordialmente,

AMANDA NAVARRETE.
Representante Legal
ANALITICA DM 5.A.S
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MODELO DE PRESTACION DEL SERVICIO

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

ENTIDAD OBJETO ESTADO | INICIO VALOR
fusawp - | Cesién pore o

Inversiones 53 En

Vida Salud - | Facturacién, Glosas, sjecucion 1-oct-18 $ 257.040.000

Autorizaciones de
ucCli e
Servicios y Cartera

Auditoria retroactiva
de cuentas médicas

Ssrvigio para el diagndstico
; ‘I::;dEePrg?lla?Iee de los procesos de | Ejecutado 1-r]1gv- $ 35.000.000
deicCavce Auditoria Médica y
Administrativa de |la
EPS a nivel Nacional
Disefo y elaboracién
de catdlogo de
servicios del Sistema | _. 26-jun-
Kriterion SAS a6 Blormaciin 26 Ejecutado 18 $ 34.000.000
CORE Bancario del
ICETEX
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Seguimiento y
Diagnéstico del
Gobernacién programa Ruta
de Materna en nueve | Ejecutado

Cundinamarca provincias (63

Municipios de
Cundinamarca)

1-ago-

18 $ 30.000.000

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

Nacional

26-jun-

18 $ 30.000.000

Gestidn para los
procesos de
ESE Hospital de Contratacién,

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

Publica

En 26-ene-

ejecucion 19 $ 43.000.000

Gestidon para los
procesos de
ur Facturacion, Glosas,
PREVENGION | Avicrzacionesde | o .0 | 20-abr-
Servicios y 19
SALUD A
homologacién y
parametrizacion del
software

$ 27.000.000

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

Como propésito ANALITICA DM $.A.S garantizard la prestaciéon de servicios
de auditoria de cuentas médicas, facturacidon de los servicios que se
prestan, gestion de autorizaciones de servicios, armado y radicacién de
cuentas médicas, gestion y recuperacidon de cartera, respuesta, trdmite,
contestacién y conciliacidén de glosas teniendo en cuenta lo siguiente:

<

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

Disefio y elaboracién de las fichas técnicas de contratacion.

Cruces de bases de datos de dfiliacion.

Gestidn de autorizaciones de servicios.

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

Verificacion del archivo electrénico de RIPS.

Radicacion de cuentas médicas.

Recuperacién de cartera.

Contestacion de glosas y conciliaciones.

Verificacidon de soportes de pago y abonos.

Determinacién del estado de |las cuentas por cobrar por tercero.
Estado de cuenta real para efecto de conciliaciones o negociacion.

SR

NN RN NN

INFORMES DE GESTION

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

La periodicidad para informes escritos o electrénicos serd minima uno al mes
durante la ejecucién del contrato y cuando la institucién lo estime
conveniente de forma adicional al ejercicio de nuestras actividades.
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1. COMPONENTE DE AUDITORIA MEDICA DE LAS CUENTAS MEDICAS

METODOLOGIA PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Adopcién Del Método PHVA

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

En concordancia, fraemos a colaciéon estos criterios como parte del método
empleado para el perfeccionamiento de nuestra propuesta de servicios
profesionales y técnicos, labor que estard a cargo de nuestro Equipo de
trabajo como estrategias de la administracién y ejecucidn del proceso de
auditoria y depuracién de las cuentas por pagar de la institucién.

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

FASE DE PLANEACION CON ENFOQUE SISTEMICO (P)

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

FASE DE EJECUCION CON ENFOQUE SISTEMICO (H)

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

FASE DE EVALUACION CON ENFOQUE SISTEMICO (V)

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

FASE DE SEGUIMIENTO CON ENFOQUE SISTEMICO (A)

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

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

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

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

o Determinar el alcance de los procedimientos a utilizar.

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

¢ Identificar las fuentes de informacién, indicadores de medicidn, bases
de datos, informacion digital, formatos de registro y archivo.

e |denfificar el Equipo de ftrabqgjo ejecutor y delimitar sus
responsabilidades y funciones.

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

Ejecutar el procedimiento de Andlisis de la informacién y de la consecucion
de los procedimientos: como definicién es la construccién conjunta de una
investigacién basada en el método cientifico y técnico del proceso por
evaluar. Para lo cual el funcionario durante la ejecucion del proyecto
debera tener en cuenta:

e Readlizar preguntas técnicas con alio grado de conocimiento que
permitan la obtencién de papeles de frabajo que abarquen el 100% de
la informacién que garantice la consecucion de resultados esperados.

e Analizar el proceso objeto de verificacion.

e Buscarlas fuentes de informacién primaria y adicional.

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

» Diligenciamiento del informe de hallazgos de informacion negativa en
caso de ser necesario para aplicar plan de mejoramiento.

Seguimiento y evaluacién de la ejecucién y resultados de cada
procedimiento: Adopcion de proformas para formular el programa de
Andlisis de evidencia y/o hallazgos del proceso que permitan proponer
mecanismos de correccidn de las posibles debilidades, falencias o
incumplimientos del entorno, asi como también de nuestro Equipo de
trabagjo, todo esto comparado frente a las obligaciones propias del
contrato.
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Con el equipo de trabajo documentado luego de entender el contexto de
nuestras obligaciones frente a la ejecucion del contrato y de los hallazgos
obtenidos a razén de las tareas de andlisis efectuadas, se procede a
formular el Plan de Mejoramiento utilizando la SW-1H what, who, when,
where, why y how (qué, quién, cudndo, dénde, por qué o para qué y como),
a fin de realizar el seguimiento regular, lo que conlleva ala concertacion de
metas en todo nivel de la organizacion (IPS - ANALITICA DM S.A.S).

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

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

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

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

DIAGRAMAS DE RELACION: proceso destinado a diferenciar a partir de una
serie de ideas légicas, las conductoras de las que son consecuencia,
resultados o eventos subsecuentes afectados por las consecuencias; de
esta manera se pueden prever situaciones enmarcadas por
comportamientos negativos similares que puedan incurrir en  un
funcionamiento negative del proceso y del personal del proceso.
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DIAGRAMAS DE ARBOL: es una forma versdtii de mostrar el desglose de
grandes cuestiones, metas o problemas en sus cada vez mas detallados
elementos; con estos diagramas se podrdn desplazar de lo general a lo
especifico en temas complejos que permitan redireccionar posibles
conductas que afecten el adecuado funcionamiento del proceso.
DIAGRAMA DE ISHIKAWA (Profesor Kaoru Ishikawa): muestra la relacién
sistemdatica entre un resultado fijo y sus causas, para representar la relacién
entre “el efecto" y todas las posibilidades de causa "causa” que pueden
contribuir para el efecto; con lo cual se proporcionan suficientes elementos
de juicio que su vez permitan tomar decisiones con mayor objetividad frente
a la conducta del personal, la interaccién con la Insfitucidon y el
comportamiento del proceso.
RECOLECCION DE DATOS: con el fin de reunir y clasificar las informaciones
segun determinadas categorias de un evento o problema que se desee
estudiar; y que a su vez permita a la IPS retroalimentarse de posibles sucesos
que afecten sus intereses de forma directa y/o por terceros.
GRAFICO DE PARETO: grafico de barras que permite observar de forma
ordenada el grado de importancia que tienen los diferentes actores en un
determinado problema y la frecuencia con que sucede cada uno de ellos.
Identifica "pocos vitales" o ese 20% de tal manera que la accién correctiva
que se tome se apligue dénde nos produzca un mayor beneficio, para llevar
a cabo posibles proyecciones que permitan la deteccion de
compertamientos anémalos del proceso.
ESTRATIFICACION: agrupacién de los datos en subgrupos basdndose en las
caracteristicas o categorias; para efectos de consolidar informacion
estadistica que refleje todo fipo indicadores.
MATRIZ 5W - 1H: zque se hard, quién lo hard, cuando se hard, donde se harg,
como se hard, por qué se hard; para todos los efectos de seguimiento,
confrol y verificacion del cumplimiento de las tareas y responsabilidades del
personal,
INFORME DE TRES GENERACIONES: seguimiento a los objetivos planteados en
el plan de mejoramiento, siguiendo el ciclo PHVA, en tres momentos
especificos y respondiendo a las preguntas: gQué se planted, que se
ejecutd, cudles fueron los resultados alcanzados, que evidencia la brecha
entre lo programado y lo no ejecutado?, identificando problemas y
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DM

volviendo a girar el ciclo con propuestas de mejoramiento para alcanzar los
objetivos y asi poder obtener un resultado en pro de los intereses financieros
de la IPS.

% LISTAS DE CHEQUEQ: verificacién del cumplimiento de la entrega de la
informacién, asi como también para desarrollar el frabajo de campo de
manera agil y completa.

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

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

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

Estudio y andlisis
Evento

Estudio y andlisis
Capita
Elaboracién Ficha
Técnica
Productividad y
Contratacion | costos
Liquidacién
Negociaciones
Generacion de
informes
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Asi las cosas, la entidad contard con disponibilidad necesaria para poder
cumplir con las actividades propias del confrato, garantizando informacion
de calidad que hard parte de los reportes externos y de consumo interno
como son:

Productividad hospitalaria:

[mes Dovsosy v

Productividad 2017

Fichas técnicas de contratacién por servicio, unidad de negocio para
efectos del cdlculo de los valores UPC, eventos a las tarifas que se tengan
pactadas con las diferentes IPS:
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En el caso de la facturacidn por evento, las facturas deben ser auditadas en
su totalidad y deben cumplir con los elementos soporte basicos para poder
superar el proceso de auditoria teniendo en cuenta lo siguiente:

¢ Existencia del 100% de las Bases de Datos de Afiliacion (Estructura de
la Resolucion No.812) frente al cuadro de contratacion vigente con el
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que cuente la Institucion. En caso de no contar con la totalidad de las
Bases de Datos las solicitard a la respectiva EAPB y a quien delegue la
institucién como responsable de dicho proceso.

« Identificaciéon del usuario en la base de datos de dfiliacion enfregadas
por las diferentes ERP; el Auditor exigird que el usuario demuestre su
estado de dfiliacion mediante la presentacién del documento de
identificacién y/o came.

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

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

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

e Los envios del formato de solicitud de autorizacion de servicios
definido en el Anexo Técnico No. 3 de la Resolucion 3047.

Las autorizaciones fisicas que se tframiten.

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

e Se verificardn las condiciones especificas de cada confrato de
prestacién de servicios celebrado con las IPS.

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

¢ Se verificard los formatos establecidos por la normatividad vigente
para atenciones SOAT, ECAT (Resolucién 1915 de 2008), para efectos
de la liguidacién cuando corresponda a la EPS como tercera linea de
pago.

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

PARAMETROS DE CALIDAD

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

v Procesos de acreditacion y NTCGP 1000.

v Aceptaremos la evaluacidon y la reevaluacion conforme a lo
estipulado por el NTCGP y demds requisitos de habilitacion.

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

v Garantizaremos el mantenimiento y la conservacién de los bienes
institucionales que se encuentren a nuestro servicio.

MODULO DE COSTOS

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

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

Costos del personal.
Costos generales.
Estimaciones contables.
Insumos hospitalarios.

El recurso del costo corresponde a la divisibn de componentes de los
elementos del costo que requiere la ESE para prestar sus servicios y
desarrollar sus actividades conforme a lo siguiente:
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Recurso Abrev. Elem, Elemento Descripcion
R1 COSTOS DE PERSONAL PLANTA
R cr COSTO DE PERSONAL  |CONTRATO DIRECTO
A3 : CONTRATO CON TERCEROS
R4 INSUMOS HOSPITALARIOS MEDICAMENTOS
5 DISPOSITIVOS MEDICOS
e H INSUMOS HOSPITALARIOS Tt BE DACHEETEE
AN e Nl N : OTROS ELEMENTOS DE CONSUMO MEDICO ASISTENCIALES
RE COSTOS GENERALES ARRENDAMIENTOS
RS VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
R10 COMUNICACIONES Y TRANSPORTE
Rl COMBUSTIBLESYLUBRICANTES
Ri2 ELDMENTOS DE CONSUMO OFICINA
R13 SEGUROS
Rid4 ENCRGIA
RS {ACUECUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO PUBLICO
[ RIS jGas_
R17 SENTENCIAS JUDICIALES
R18 59 SR BENERALES IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES, TASAS Y MULTAS
R19 VIGILANCIA Y SEGURIDAD
| _R20 MANTENIMIENTO Y REPARACIONES
R21 ASED. CAFETERA Y UMPIEZA
R22 LAVAKDERIA
/23 AUMENTACION
RM QOTROS GASTOS GENERALES
R25 PROVISIONES
R26 DEPRECIACIONES
]27 AMORTIZACIONES

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

s Estructura: Direccion, administrativos y financieros.

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

« Intermedios: Para pacientes en proceso de atencidn y apoyos
diagnosticos.

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

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

La homologacién de centros de cosfo debe hacerse conforme a los recursos
a los que comresponda segun la resolucion.

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

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

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

INGRESOS.
ELABORACION DE DOCUMENTOS DE INGRESOS

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

RECONOCIMIENTOS

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

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

2, NUmero de Acuerdo: Corresponde al documento con el cual fue
aprobado el Presupuesto de la vigencia que se estd afectando

3. Descripcién de Rubro: corresponde a la descripcion del Rubro que se
esta afectando.

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

LY Desc. Cta. Contable: Describe la Cuenta Contable a la que
pertenece el Rubro.

6. Tercero: Escriba aqui el Nit. del Tercero que genero el Reconocimiento
o con F1 puede obtener ayuda para buscar los Tercero.

7. Detalle: Escriba aqui el detalle del documento.

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

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

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

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

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

12. Para Guardar e Imprimir use la combinacién de teclas Cirl-P o
seleccione del menU Archivo la opcién correspondiente.

RECAUDOS NO AFORADOS.

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

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

Los campos de este formulario son:

1L Fecha
78 NUmero de Acuerdo
3 Descripciéon de Rubro.
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NUmero de Documento.

: Rubros, Lugar y Valor a Reconocer, — Campo de la malla.

10. Cerciérese de que eta correcta la informacién que ingreso.

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

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

4, Descripcién del Lugar.
5; Desc. Cta. Contable.
6. Tercero.

i Detalle.

8.

9

RECAUDOS

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

¥ Fecha: Fecha actual del sistema, el usuario puede modificarla segun
la necesidad. Recuerde gue si el mes en el cual se va

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

2. Nit Tercero: Escriba aqui el Numero de Idenfificaciéon Tributaria o
Cédula del tercero que genero el Recaudo. Puede ufilizar la ayuda
digitando la tecla F1.

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

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

o Cerciérese de que eta comrecta la informacién que ingresé.

6. Para Guardar sin Imprimir use la combinacién de teclas Cirl-G ©
seleccione del menuU Archivo la opcién correspondiente.

T Para Guardar e Imprimir use la combinacién de teclas Ctrl-P o

seleccione del menuy Archivo la opcidn correspondiente.

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

Para diligenciario siga las instrucciones sefaladas continuacion:

El diigenciamiento de este formulario es igual de sencilo a todos los
formularios de este Médulo, a confinuacién identificaremos los datos que
conforman el formulario:

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

2. Numero Adicién: Es el nimero consecutivo que comresponde al
documento en el Programa. No es modificable.

a5 Acuerdo Actual: Documento con el cual fue aprobado el Presupuesto
de la vigencia que se esta afectando

4, Detalle; Escriba agui el detalle del documento.

5. NUm. Resolucién Adicién: Escriba agui el NUmero del Documento con
el cual se aprobd la Adicion.

6. Fecha Resolucién: Escriba aqui la fecha de la Resolucion.

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

8, Cerciérese de que eta correcta la informacién que ingreso.

. Para Guardar sin Imprimir use la combinacién de teclas CirlkG o

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

NOTA CREDITO.

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

Descripcién del Formulario de Notas Creédito.

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

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

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

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

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

7 Cercidrese de que eta correcta la informacién que ingreso.

8. Para Guardar sin Imprimir use la combinaciéon de teclas Ctr-G o
seleccione del menuU Archivo la opcién correspondiente.

9. Para Guardar e Imprimir use la combinacién de teclas Cirl-P o

seleccione del meny Archivo la opcidn correspondiente.

TERMINO DE EJECUCION
A convenir.

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

VALOR DE LA PROPUESTA Y FORMA DE PAGO

El valor de la presente propuesta se estima por valor de $28.000.000 IVA
incluido, los cuales sugerimos respetuosamente sean pagados
mensualmente; por lo que la presente propuesta comprende el 100% de los
productos y el recurso humano ofertado.

Cordialmente,

fuens Co ot/

AMANDA NAVARRETE
Representante Legal
ANALITICA DM S.A.S
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEY 190 DE 1995 Y LEY 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA: Este Formato Unico de Hoja de Vida debe ser diligenciado por toda persona jurfdica, aspirante a celebrar un
contrato de prestacion de servicios con la administracion, independientemente de su término de duracion.

INSTRUCCIONES GENERALES:

Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones :

- Escriba en letra imprenta y en tinta unicamente de color negro.

- Las fechas deben ir en numeros arabigos.

- Si requiere ampliar la relacion de los contratos de prestacion de servicios, utilice una hoja en blanco.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

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

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

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

CODIGO TIPO
o1 MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
02 SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
Q3 ESTABLECIMIENTO PUBLICO
04 ENTE UNIVERSITARIO AUTONOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
05 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO
06 SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA
08 OTRO

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

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

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

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

el nombre de la entidad contratante, si es publica o no, indicando su nimero telef6nico, la fecha de terminacion o conclusion
del servicio y el valor del contrato, en pesos colombianos.

IV. Representante Legal o Apoderado:

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 FORMA FUHVPJ001



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 ¥ 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 18 DE AGOSTO DE 1999
e CEEZEN IDENTIRICACION
RAZON SOCIAL O DENOMINACION  ANALITICA DM SAS
lsncu [NTHe 901.190.272

[P4RA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPG : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIFO
[ ] [oen] fost | | W | | omol CUAL? | I |--.cau RESPALDO) CLASE EENEM RESPALDO)
DOMICLIO PARA CORRESPONDENCIA |PAS  COLOMBIA DEPARTAMENTO  CUNDINAMARCA
MUNICEIO GOTA DIRECCION DG 17B8877 T4 APTO 604
TECEFONOS 3014843146 FAX [reaRTADO AEREO

ELACXINE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD © SOCEDAD

1 2
3 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 4 ADMINISTRACION,COORDINACION Y DIRECCION EN LA GEST!
PROCEIOITDEFACTURACION
__ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE GESTION

T PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ENELAREADE | £ ortoot
——INGENIERIA DE-SISTEMAS

0 f A
ELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE KA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

KR o A RATANTE. L PuB | PR |  TELEF = e i 2
HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA X 5938080 18 AGOSTO 2022 25.000.000
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA X 8444646 70.000.000
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE X 2411422 30 DE SEPTDE 2022 |  17.510.000
CONVIDA EPS X 4268500 05 DE MAYO DE 2021 30.144.114
CONVIDA EPS X 4269500 05 DE MARZO DE 2021  129.189.060

ONVIDA EF 78 DE FEBRERU 2027 ZTE.

: S . NV REPRESENTANTE LEGAL O APODERADD =
PRMERAPELLDO 0 CHUELO SEGUNDO APELLIDO (0 OE CASADA) yAVARRETE  |VOVERES AMANDA

JOOCUMENTO DE IDENTIFICACION NOIMERD ACTUA EN CARACTER DE - CAPACDAD DE CONTRATACION
cc CE. PASAPORTE Repressntants Legal Apcceraoe $
B D D 51.694.869 B D SIN LIMITE
SCTUANDO EN CALIDAD DE SEPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE 8 D M G ME ENCUENTRO INCURSC DENTRO CE LAS

CAUSALES DE INHABLIOAD O INSOMPATIBIIDAD DEL ORDEN CONSTITUZIONAL © LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERMCICS (ART. Yo, LEY 190 D€ 1936)
JOBSERVACIONES .

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO GUE LOS DATOS FOR M ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES [ART. 50. LEY 150 DE 1995),
FIRMA IFECMO‘E DILGENCUMIENTO  n1cIEMBRE 19 DE 2022
() , U ) § 1) & 3 o
/1

CERTIFICO QUE LA INFORMACKN AGLY SUNINISTRADA HA !|¢
NCMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSASLE

CONTRATANTE FORMA FUHVPJOOT
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D IAN

Declaracion anual consolidada

260

1. Al |2|0]2|4|

Espacio reesrvado para la DIAN

171, Fracdén afo gravable siguiecte D

4, Ndmero de formularic

I VLY

2604600471119

982. Cixdgo Contador o Revisar Flsoal
Firma Contador o Revisor Fiscal 984. Con salvedadas| |
283, No. Tarjeta profesionst

2025—04-15 /07:59:01 PM

| Fecha Acuse de Recibo/
.. - Firmado -/
N

1 20250366051340

5. No. Identificackén Tributsria (NTT) 8.0V |7, Primer apellido 8. Segunda apelico 8. Pmmn/qv-""“\\.\_\ 10. Otros rambres
gi"mm09011902721 7 /'X iz \"\ LY
: fa E 0
ANALITICA DM SAS PN b 3
4. Adivided 5 2 0 1 s § UNG COMECOdN o5 Cag. 26. No. Formulano 27, TWS!WLE\ / /4
[ Petmonio 28, ow pavimorie 8,657,000 |29, Pasos enal 23,868,000 7 304,789,000
a1 ingmscs oo on oo o e brisios arules en ol extorior comumm S 2
m."l.u S oY gananciss In INCAF ganancias ocasionales) MM""‘ M 70 0
Grupo 1 P 0 0 | b Iww mn\odbmwby ; -."
Gupo 2 35 0|38 0 L S T e MM«@
Grupo 3 37 949,716,000 | 28 0 73
Grupo 3 (sk) |38 0 a0 0 74 0
Grupa 8 ] 0|42 0 75 0
otal Ingresos BUtos 81 INCIUAF ganancias p 949,716,000 ¢ ...eb... 7% 0
Ingresos no conslitutivos de renta 44 (] 3 6;'3 '?:mk ‘ ' T 0
Total ingresos gravablos “ 949,716,000 " ToTsaiden pegai R IRt aere o [ 7 0
Impuesto SIMPLE 46 37,989,000 . |Totsizalde .rlm sto nacional al 79 0
Components ICA terrtorial snusl a@ 10,571,000 || ii‘%mwmgzﬁlmh Gipay | a0 i}
Valor comp SIMPLE @ 27,418,000+ |castss pogananciss ocasicnales 81 0
‘é wafm&m* Porsionese. | 45 3.37&0—6.6— ‘@n@mmmw sxcrtas 82 0
@ § o sanbe o eiioe e con L NG 01 5 | Gananciss ocasionales gravables 8 0
Gra 8108 Mo ® 51 FORE : « 0 | § 'mpuesto de gananciss ocasionales 84 0
g Totstldescuentos 52 Ty 3,378,000 _,l' Duscunnic por NS Tionionn & edeior: | g4 0
& [impuesto neto SIMPLE 53 it 24.049.090 Impuesto neto de ganancias ocaslonaies 8 0
§ e s o A SREE ™ | 54 \ S\ 15604000 | & 1308 S ee S o L
gy = B e Sa |, 7 0| § et | 0
Anticipos impueso SIMPLE efectivaments pagados | 5 A 0|28 por npussto de ganancies & 0
§aid s favor por impuesio SIMPLE decarackin afo) g7 |/ 0| % [gg, g|Por extmmpormneided por inpussto de GO | 90 0
Saldo a pagar por impuesto SIMPLE ST 8,436,000 -i Por comecdtn por Impuesto de GO " 0
g |Porextemp d por Impuesto SIMPLE | 49, 0 §g§ Otras sanconos por impuesto GO 92 0
> 5 Pumeaﬁlpamwsmt ~, | 60 0 B= Total sanclones por impueste GO 93 0
§ owumwnmwm Y 81 i g 0 ‘:ﬂ""" Impiissto 94 0
@ |Total sanciones por Impyiasto SIMPLE | &x | : 0.].  |IeNtinidon UL por NApUANY o5 0
Total saldo  pagar por impussto SIMPLE 8 8,436,000 | . |o6. men.1 0 102. 8im. 1 0
Total saldo & faver por inpussto SIMPLE ol 0 g 97.8m. 2 0 i’ 103, 8im, 2 0
Lor Semporshuled por AW Trg8 0 g 96, Bim. 3 0 Bid104.8im 3 0
-2 Por comeceion por ICA tertortal arual | 86 0| g |oe.Bim 4 0 [3%8 105.8im 4 0
§ Otras sanclanes |CA lerritoral arusl 7 0 § 100, &m, 5 0 108, Bim. § 0
3 Total sanciones ICA territorial anual | 68 0 101, Bim. & 0 107.8im. 6 0
Austes meyores anlicpos SIMPLE Apstes mayores valorss impussto ™ e comides y bedidas
108. Bim. 1 110, Bim. 3 112.8im.5 114, Bim. 1 116. 8m. 3 118, Bim. §
0 0 4,227,000 0 0 0
102. Bim. 2 111. 8m. 4 113 Bin. 6 115, Bim. 2 147, Bim. 4 119, 8im. 6
0 0 3,678,000 0 0 0
120. No. Idensficacién signatario 121.DV
881, Cod. Reprosentacion | | | 997, Espatio ox { 906, Espacio para ol nGmera intsmo de ka DIAN / Adhasiva
202 s § B
Frma de! declarants o de quien lo represents

91900283038479

ki
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1.a0 |2]0]2)4 174, Fraccion ano gravable siguiento Pagina 2 do 7 HojaNo.2
(2]ol214] i i e ] i N GG 2604600471119
11
5. No. Igentificacién Tributaris (NIT) 8.DV | 7. Primer apalido 8. Sequndo apalido 9, Primer nonb)v ~._ |10 Ovos nombres
901180272 9 o ey X :
11. Razén soclal [ r-' N 12Coa. Preccia
ANALITICA DM SAS R NEY ¥ .2
1 122. Departsmento Céd 123, Municipio \ w N / coa.
Cundinamarca 25 | Chia 3 ‘\ T— /’ | 25175
grosos brutos on oste iplo o distrito ﬁc SR 161,
§ Por L rabajas y d y g f2\5 0
2 |Por exportacicnes b \ﬁ 126 0
é Por venta de activos fijos \ 7 1#' 0
i Por actividades excluidas o No Suj1as y o¥os ingresas NO GravVACas A, \\_,"’ /n 375,000
Por oras actividad en asle munickio o dstria Sl 0
Yotal Ingresos gravables an este municipio o distrito Ny . ™ \u/’ 130 59,786,000
Actvidades gravadss 131. Cadigo CHU 132-ingrescs gravados 133. Tarifa {por md) 134, Impuesto
Actvided 1 (Princiosl) 6201 48748000 ‘. ~._ /|10 488000
Acthidad 2 S Y \ >
Acthidad 3
Actividad 4
Actividad 5
| Actvidad & Z
Actividad 7
Acthidad & /
Acthvidad @ ¥,
Actividad 10
Actividad 11 \
Actividad 12 7 i VD)
Actividad 13
Actided 14 AT
Actridad 15 N\ v
Actividad 16 I\
Total Impuesto de Industria y MW mw : 135 488,000
Exencin o 6n scbro el \ B 136 0
Total saldo a cargo mmmmm y comeicia’ MM anual 137 488,000
Otros bansficios e incentivos . . .2 138 0
Total components ICA territorial m 4 139 488,000
3[R S & tindo do“".vand‘udgs anins da pertenscer 8| Régimen SIMPLE 140 211,000
% ipos KCA efect pag TR 41 277,000
S | Saldo & tavor soliitado en o municiplo o distrito 142 0
g Saldo a pagar components ICA territorial 143 0
3 | w o= | Sencitn por sxtemporaneidad por comp ICA teritorial anust 144 0
Sancin por carreccidn por componanie ICA temtoral arual 145 0
é Olras por comp ICA anual 145 0
Total por components ICA territorial anual 147 0
Total saldo & pagar en ol municiplo o distrito 148 0
Total saido a faver a soficitar en ol icipio o distrit 149 0
Anticipos ICA Ajustes mayores anticipos 1CA
150, Bim. 1 152. Bim. 3 156, Bim. 5 166, Bim. 1 158.8m, 3 160. BIm. 5
90,000 0 0 0 0 0
151. Bim, 2 153, Bim. 4 155. Bim. 6 457, Bim. 2 159, BIm. 4 161, Bim. &
187,000 0 0 0 0 Q




Declaracién anual consolidada (Hoja No. 2)

260

1.am |2(0(2]4 : o sigulente Pégina 3 o 7 HojaNo.2
(2]o]2]] s s o [ o Noars do oo 2604600471119
1 802 711
5. No. identitcacién Tribularia (NIT) & 0V | 7. Primer apelido 8. Segunco apelido 9. Primer myv”'”‘ \\ 10. Otros nombres
% 901190272 9 [ o
5. 11. Rezbn sockl &7 \.\ \ 72654 Diveceitn
ANALITICA DM SAS S \ 3 2
122, Departamento céd, 123. Muricipio TS céd.
Cundinamarca 25 | Soacha \ e A 25754
Ingrosos brutos anusies en este municipio o distrl s R 17} ——— 584,483,000 |
§ Par devoludiones, rebajas y descuantos / et . \2‘5 0
r eww ¢ \ \‘ 125 0
£ |Por verta de activos fios T -.3# 0
‘g For acinidades exduidas o no sujetss y olros ingresos no gravadus . > "\'/ 128 2,628,000
Por ofras actividades exentas en 6ste municipio o distito e | 120 0
Totsl Ingresos gr on sste municiplo o distrito . N e 581,855,000
Actiicades gravadas 134, Cédigo ClIU 132 ingrescs oruwnu N, 133, Tanfa (por mil) 134, Impuesto
Acthidad 1 (Principal) 16201 542358000 \ . /111,65 6318000
Actividad 2 6202 39496000 N, Y |65 460000
Actividad 3 :
g Actividad 4 {
¥ |Actividad §
| Actvidad & /
Actiidad 7 \
3 [Aamesu &
8 Actividad 9
- Actividad 10 { )
Actividad 11 ,
% [Actividac 12
O | actividad 13 il
Actvidad 14 [
Ackividad 15 |
Acthvidad 16 % f-
Tatal impuesto de Industria y eammmm anuil 135 6,778,000
Exendén o 6 80bew o IMpyes BN 138 0
Total saldo a cargo Impuesto Mmm y Comeieie euam nal 137 6,778,000
Olros baneficios & Incantivos *, - 5 138 0
Total components ICA terrortal ancal N 130 6,778,000
§ |Retenciones o ones & titulo o'o"q practics fas anios de &l Régimen SIMPLE 140 168,000
i Anticipas ICA efectivamants pagados N 141 948,000
8| Saldo 8 favor salicitado en ol munickio o dstro 142 0
S Seldo 8 pagar componente ICA territorial 143 5,662,000
> 5. !“ 4n por paraneided por compenents ICA serrorial anual 144 0
Sancidn por comeccidn por componente ICA territorial anual 145 0
§ < Olrss SANCIONES por componants ICA teritorial anual 146 0
= Total por components ICA territorlel snusl 147 0
Total saldo a pagar en ¢l municiplo o distrito 148 5,662,000
Total saldo a favor a solicitar on el municipio o distrito 149 0
Anticipos ICA Ajustes mayores antiopos ICA
150. Bien. 1 152 Bim. 3 164. Bim. & 156. Bm. 1 168.8im. 3 160. Bim. 5
488,000 0 0 0 1,376,000 1,857,000
151. Bim 2 153. Bim, 4 165, Bim. 6 157 Bim. 2 158, Bim. 4 181, Bim. &
460,000 0 0 0 1,194,000 1,235,000
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2lo0]2]4 : Pégine 4 7 HojaNo.2
1.0 (2]0[2]4] 171, Fraccion afo gravable sigulents D MR oebaSTATA (B
Espacio reservado para la DIAN
II| ggé ‘ :‘. || mlm ll 'l
5. No. Identificackén Tributaria (NIT) 6 OV | 7. Primer apellido B. Sogundo epefido 8. Primer nomgx i 10, Otros nombres
gg 90119002729 =
7 <[ 12.Cad. Dirmecion
§|11. Rzt sockl A A i3
ANALITICA DM SAS [\ : ] 5o
122. Departamento céd. 123. Municipio 3 S o5t Ccod.
Cundinamarca 25 | Fomeque e, el e 25279
Ingrosos brutos anuales en ests municiplo o distrito 7 o P77 T 36,418,000
§ Por devoluciones, rebajes y cescuentos J/ N \'%5 0
Per exportacionss / ¢ \\ 123 : 0
é Por venta do activos fios S W } 1‘2;'7 0
§ Por acthidades exduidas o no sujelss y olros Ingresos no gravades % ORE _/' 28 375,000
Por olras sctividad on cste municipio o distito \ \\_\ /|12 0
Total Ing! or N este Ichplo o distrit S/ |1%e 36,043,000
Actividades gravadas 131, Cédigo CIIU 132 WQM 4\_ 433, Tarifa (por mil) 134, Impuesto
Actividad 1 (Principal) 6201 36043000 /r 10 361000
Actividad 2 = ™
Actividad 3
8 [ s
T |Actvidad 5
s | Actvicad 6
B | Actividad 7 3
Actividad 8
e Actividad 9
3 Actividad 10 N
Actividad 11
T | Actividad 12
B [acvided 13 AW
Actvidad 14 2 sy /
Actividad 15 % v,
Actividad 16 N
Total Impuesto de Industria y comercio conssidedo anust 135 361,000
Exendén o 150 s0bre ol Inpubsk \ \ 136 0
tum-wmmalmm,mmﬁmmm 137 361,000
Otros baneficios @ Incentvos . \ — / 138 0
Total components ICA territorial m & 139 361,000
3|® .5 0 atitdo a\cA pmuaup anles de perunecer 8l Régimen SIMPLE 140 0
& Anticipos ICA efectivaments pagados NS 141 243,000
8 | Saldo & favor solkitado en ol municiplo o stk 142 0
g Saido a pagar componentn ICA territorial 143 118,000
3 i’f Sancitn por extemp d por componente 1CA territoril anual 144 0
tg“ b par 4n par comp ICA territorial anua 148 0
g Otras sancicnes por componars ICA teertorial anwal 146 0
8 Total sancionas por components ICA territorial anual 147 0
Total saldo & pagar en ol municiplo o strito 148 118,000
Total saldo a favor a solicitar on e municipio o distrito 149 ‘ 0
Anlicipos ICA Austes mayores anticipos ICA
150. Bim. 1 152 Bim, 3 154, Bim. 5 156 8im, 1 158.8im. 3 180. Bim. 5
162,000 0 0 0 118,000 0
181, Bim. 2 153. Bim. 4 155, Bim. & 157. Bim. 2 158, Ben. 4 181, Bim. 8
81,000 0 0 0 0 0




Dedclaracion anual consolidada (Hoja No. 2)

1.am [2]0]2]4 171. Fraceion afo gravable siguients D Pégina 5 d 7 HojaNo.2
4, Namero de formutario 2604600471119
| | |
|| Y M“ll Ha4 :llllw
[ Mo identificacitn Trouteris (NT) 6.0V | 7. Primer apetido 8. Segundo apelico . Primer nombye ™ T~ |10. Oros nombres
g 9011980272 9 o X
i ssﬂﬁmmc 1‘ / T L ]
ANALITICA DM SAS LB Nii) 3 2
122, Departamento Céd, | 123. Municipio TR ) 4 céd.
Cundinamarca l 25 | Villeta % \ T /' 25875
rmmu brutos anuales en este municiplo o distrito y 1'\\113 P 74,370,000 |
5 P“ di L—: y o 0 d /l. = N '? o
& |Por exportaciones / { A |12 0
% Por venta de activos fjos : ~ “? 12 0
g |Por acthicades exciuidas o no sujetss y olros ingresos no gravades o ) “-\/". ,él 375,000
B |Por otras actividades exsnlss an este munkipio o distrito . 128 0
Total Ingresos gravables anuales en este municipio o distrito \ W N e 73,995,000
Activdades gravadas 131. Codigo CIIU 132 inpresos gravagos - | 433, Tanfa (por mi) 134, Impussto
Actividad 1 (Principal 6201 51831000 pAliL 518000
Actividad 2 6202 22164000 10 222000
g Activided 4 2
B |Actvidad 5
» | Acividad 6
Actividad 7 2
H / K
k3 Actividad 9 f N
,§ Actividad 10 {
= |Aectividad 11 \
G |Actvigad 12 \
| © [actidad 13 ]
Actividad 14
Acthvidad 15 v |,
Actividad 16 S 4
Total Impuesto de Industria y : Sdado anus! 135 740,000
én o % mnolknwi/m W 2 N 138 0
Total saido a carga impuosto de induraia y come;cio cunzolidado anual 137 740,000
Ouos bereficios o Incentvas. <.~/ ¢ 138 0
Total components ICA territorial nal 139 740,000
§ |Retenciones o ‘ onmdo\r.unwhugunmamc 8l Régimen SIMPLE 140 314,000
i A pagac: N 4 301,000
& | Saido a favor soliitado en ef muricipio o distrito 142 0
g Saldo s pagar components ICA territorial 143 125,000
3 Sancitn por axtemporaneidad por comp ICA teriterial anust 144 0
Sangién por 100 or comganenie ICA termtorial arual 145 0
§ Otras 3anciones par companerie ICA territorial arusl 48 0
9| rotat A A 1o orvual 141 0
Total saldo a pagar an el municipio o distrito 148 125,000
Total sakio & favor & solicitar on el ipic o distrit 149 0
Anficipoa ICA Ajusies mayores anticipos ICA
150. Bim. 1 152, Bim. 3 154, Bim. 5 156. Bim. 1 158.8/m. 3 180. Bim. 5
79,000 0 0 0 125,000 0
159, Bm. 2 453, Bim. 4 156, &im, & 157.Bim. 2 168, Bim. 4 161.Bim. 8
222,000 0 0 0 0 0




260

o1 A TN Declaracién anual consolidada (Hoja No. 2)

1.Aro 0(2|4 171, Fraccién afo gravable siguients D Pagna 6 ge 7 Hoja No. 2
: 4, Numero de formulario 2604600471119
Espacio resarvado para la DIAN
- ég " & " gﬁm MU WWMIM
5. No. Identificacidn Tribularia (NIT) 6.0V |7, Primor apellido 8. Segundo apelico 9. Primer nomgs 10. Otrea nombras
' s011900272 9 e \
g 11. Razée soclal .'" N B 1204t Direccidn
ANALITICA DM SAS f o\ Y 3 2
122, Departamento cod. 123, Muricipio NG o / cod.
Cundinamarca 25 | Funza (i '\. e / I 25286
Ingresos brutos anuales en ests municiplo o distrito . R [ 7] S 194,284,
§ |Por devoluciones, rebalas y dascucnios AN e \f@ 0
2 |Por sxportaciones ; 5 ¢ \_., 12‘3 0
E Por venta de activos fijos \ N J | 127 0
& Por actividades axchuldas o no sujeiss A N M .ét 2,628,000
y 008 Ingrescs na gravados 7N ./ J
S Por otras actvidades exantas en esie municpio o distrita N NG PURED) 0
Total ingresos gr en este municipio o distrito % R N7 i KV 191,656,000
Actividades gravacss 131. Codigo CIV 132 Ingresos gravadas 133, Tartta (por mil) 134, Impussto
Actividad 1 (Principsl) 6201 191656000 \ ./ [115 2204000
Ackvidsd 2 N - a2
Actidad 3 . e
g Activicad 4 |
| Actividad & g N N
§ [Acviea 7 o
& |Actvidad 8 s
& |Activiasd 9 /
£ |Actividad 10
Actividad 11 G
Actividad 12 LNE N
B [actividad 13 o
Actividad 14
Actvidad 15
Actividad 16 TN 0ol AR
Total impuesto de Industriay comercin consclidad anst, 135 2,204,000
E ° sobes ol mpy o ) N 135 0
Total saldo & cargo | de Indurirla y cameicio consatidado anual 1957 2,204,000
Ovceboretcosaincenivos. .~/ ./ 138 0
Total componente ICA territorial m.l & 139 2,204,000
3[R s 0 -Wod.*m mmnnmum-m al Régimen SIMPLE 140 0
i ICA sfect pag Wi 141 0
& | Saldo & favor soliitado en el municipio o distrite 142 0
g Seido a pagar componento ICA territorial 143 2,204,000
3 § g | 816N por extemparaneicad por componorte ICA ferioril anual 144 0
82 | Sancién por comeccidn par components ICA taritorial ancal 145 Y
g Olras sanciones por compo ICA rial anual 146 0
Total sanclones por components ICA territorial anual 147 0
Total saldo & pagar en el municiplo o distrito 148 2,204,000
Total saldo a favor a solicitar on el municipio o distrito 149 0
Artcipos 1CA Ajusies mayores antcipos ICA
150. Bim. 1 152, Bim. 3 156, Bim. 5 156. Bim. 1 158.8im, 3 180. 8im, 6
0 0 0 0 554,000 550,000
159, Bim. 2 153, Bim. 4 156, 8. & 57, Bim, 2 159, Bim. 4 161.Bim. §
0 0 0 0 550,000 550,000




D IAMN

Patrimonio bruto poseido en el pals y en e! exterior

PRIVADA

Pégna 7 de 7 HojaNo.3
Espacio reservado para & DIAN 4. Numero de formulario 2604600471119
R '
Relacidn patrmonio bruto en el pais o B

Efectivo y equivalentes al sfocivo A®I—_ N 7060,
’i Irversicras @ financiaros dervad / 163 R N \\ 0
% {vertas, & y ’ por cobrar e N 91,589,000
g | e \ (el 0

Activos intangibles Nlga] T/ 0
g Activas biciégicos N o g 0
7 | Propiedades, pisnta y equipa, propiedades de invarsite y ANCIV Pt 138 178,008,000

Otros activos ,_‘ 16"0 0
Palrimonio bruto en of axteriar < e i)




15¢°180729 °0°D 698'¥69°19 0D

1-26Z¢v4 ‘d’L O0NENd YOAVINOD TVOT1 IANVINISTULIN
Z3¥3d YVAOL VIIONVY VNVIQ ALTHHVAVN O1INHOUOD VANVIAY
F T Vﬁmﬂj
Seresveze svd OUesLsse T OALLOY 101
628°200'8L) 2INIIHYOD ON OALLOY TVLOL
6L1°68L'V0C OINOWINLYd
000°000°S SYIHOLYDINE0 SYAN3S3Y 0 SOID0S V SOWVLS3dd
101°6L£7002 SIHOINILINY SOIDIONH3r3 0avL1INS3y
8100168 OID10¥3r3 130 0avLINS3y LSE'SLY'EL VAYINKN2V NOIOYIOZNE3A ViiVd TVLOL
00000001 v TYLIAYD SLS0E6R L 31Va 30 OLNINYSIO0Nd OdIND3 O¥OX3L3A
P4 A VYNIOIHO 30 0dINDA 0HOIHN3130
OINOWRILYd 0 04IND3 A VI¥YNINOYH OHOI¥3L3A
0¥OR3130
0S9°L98°ET OAISYd TVLOL
SBL'EBY'LEL OdIND3 A VANYId S30VAAId0¥d ViVd TVLOL
osz'es0zzl ¢ 8 SOLYa 30 OLNIINYS3IO0Hd 0dIND3
0 JANIIHHOD ON OAISYd TVLOL 9ES'SHE 5L $ S ¥NIDIZ0 30 0dIND3
= $
0dIND3 A VANV Id $3aVa3idOdd
[} 0Z¥1d 0OHY1 ¥ SINOIDYIED
OP6'8Y90sSt SINIPHOD OALLOY TVIOL
FANIRHBOD ON OAISYd
059°298°C2 FUANIRBOO OAISYd TVLOL 900°685°L6 19 SYHLO A ¥VHE0D ¥Od SITVIONIWOD SYININD Yivd avioL
LE8'POZ'IE S SOLS3NdNI OdIDILNY
000008 8Y SIONYAY A SOJIOILLNY
GlEVRSEL 14 S3IN3IND
0 S0QISID3Y IONVAY A SOdIOLLNY UYHE0D ¥0d SYININD SVHLO A ¥VHB0D ¥0d STTVIOHINOD SYIN3ND
viB8VLE SITVHOEYT SINOIDVONB0
8.9'.E9 WNIWON 30 S3180dY A SINOIONILIY ¥£6°650°65 OALLD343 TV SILNTTIVAINDS A OALLD343 VHVd TVIO0L
00008002 HYOYd ¥Od OLS3NGWI ¥EB8'850'65 € SOONVS
4] HYOVYd ¥Od SYLININD SYALO0 0 € IYHINIO VIV0
0 S3YO033N0UL
0 SYHIIONVYNIZ SINOIDVONEO OALLO343 TV STINSIVAIND3 A OALLD3S3
[zecavioll vniogivs  Tvion] onIsvd [szszavioll Niogivs WIoN) oALLOY

$Z0Z 3a L€ IHEWIIDIA v O¥3N3 34 10130
SOUBIqUIO|OD SOSad Ud opesaldx3

VN3IONVNI4 NOIOVNLIS 30 0QV1S3
6-2.2°061°106 1IN

SV'S WA VIILITVNY



18€£°280°25 0D 6987P69°LS 0D
1-26ZE¥)L "d’1 028Nd ¥OAVLINOD TVOIT IANVINISGIN
Z3H3d ¥VAOL V13DuVA VNVIO LIMHVAVYN OT13NHOHOD VONVIAY
8L0°0L¥'68 OI210¥3r3 134 V13N avariin
9SAEVLBY SOLS3INdNI
vi8'ESSLEL SOL1S3NdWI 3a S3LINY avariin
195°808°9 6l SITVNOIOVHIHO ON SOLSVO
8E6°0Z 8l SITYNOIOVHIJO ON SOSIHONI
LPE0L6°422 Ll SVINIA A NOIOYHLSININQY 30 SOLSVD
v8 LLE99E TVNOIOYHIJO avariin
L9E° POV ERS 1% SY.IN3A 30 01802
SO1S00
00'9€L° LGV L1V S3INOIONTOAIA
00'Lp6'EL892) ) Sl VIHOLIONY A NOIDVHLSININGY OIDIAY3S 30 NOIOVLS3dd
LLZ'OLL'6YE
STTVNOIOVEIJO SOSIUONI
[¥z0z | [ wvion |

SOURIQUIO|OD) SOS3d Ue opesatdxy

$Z0Z/ZL/LE A ¥Z0Z/L0/L0 IHLNT SOAVLINSIN 30 OAVLS3

L0617} IN
SV'S N VOLLITVNY



3.0LEIE STERI N AP SRR IO




15£°280°25 00 698'¥69°LS 0°0
1-26Z¢¥L 0OENd YOAVINOD TvO3T ILNVINISIHHIN
Z3¥3d ¥VAOL VIZJUVIN VNVIA JLIHAVAVN OT3NHOHOD VANVINY

.*‘1} N

N

%00} IviOoL
%00°00} 00°000°000°04 000000} 0l 698'¥69°LS O°J
NOIOVdIOLLYVd % TVYNIWON ¥OTVA | VIOND WA | S3INOIOOV 30 # 1IN O "D°D J

¥20'Z 30 L€ 3¥EW3IDIa V

TVLIdVO NOIJISOdWOD

6-2.2°061°L06 LIN
S'V'S NA VOILLITTVNY



axmasdumernr’ 0 7T PEnS re un sepkoees S § paeouod Ky € A TLOT O DOLZ SpN] 2 DPRER]) 0 Um S i 0 B Op Py
STIRONVIN

v g weadar "
3 TR AR P IOSCTT BRI K] 99 03 ues
sescal A% 80b & Sgeapem) TR (R 10 B Mas ‘Tpeanas s B8 Y B 630 ST G
CEORELID
FO0T % wgseca) o5 1 ¢ eearkan g v b § opeles = e sy und d SRR 0 U o

20 w9000 W 100 Bprabpe s LOE PRI & p b k) e Og0iRER) et b o3 - 20
QelNDd A VANV EIOVOIA0

WP ooyeep Gapp e cazryER Pl e By 3 pRce

0 P SEURIND B9 SIPIPATR 1] o CEEUELD scimam o oA 082 N A igow Lred o vy
WD MO SVINSD
o 4 wne AL b
sopinaeg A wwdun B 0p T avgvos L U]
QLIRSS TV SALNTTIANDS A OALDAS
gliiill“i‘.i!liiillgill
SoNIY
nzuEgitiliigi‘ll';!»ill‘tilizb
FWEVINGD VALLRS
EIHVINGG SYHLIVYY 4 BouN0d
Tvion
$1N 9 [ 0T N wawow s

Seues sy e Bd Bnserbe o 00 (AR GYE EIEAY L2029 WALREY] OF LT MES Y P
o e el o P U opy sapaan e o wdal £
s op sonaed e o op Neeat ‘mcesm wogy P um poos wpunles 6 el moms
.l.!l!oll]l:.‘.'!l!.lll.i.ii‘ii.!li!ill
- 2 L il‘!]!.loil
pmpse nessle sxocc 4 noemtu rrowd Eawaed s wne st - - -«

ok W) 900 TRBOG 0P S W 0§52 OF RV 59 G118 PTISILED KA BN 52 55 MO YOLLOWWY













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

% AREA O PROCESQO QUE
&l TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE LO GENERA
é%’ g FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GEST]
e 7 SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
Ty CODIGO VERSION  FECHA ELABORACION PAGINA
A-FIN-CON-F-001 09/03/2023 1ded
FECHA DE e ROLISTUD
DILIGENCIAMIENTO TIPO DE CLIENTE O CONTRAPARTE TIPO
Contratista X _ Proveedor ___ Personal Planta ___ Vinculacion X
Prestador IPS ___ Junta Directiva ___ Otro Actualizacion ___

1. INFORMACION GENERAL

PERSONA NATURAL
Primer Apeliido: Segundo Apellido: Nombres:
Tipo De Documento No. De Identificacion Fecha De Nacimiento
Lugar De Nacimiento Fecha De Expedicion Lugar De Expedicion
Direccion: Ciudad Departamento
Teléfono Celular Profesion/Ocupacion

RESPONDA SI O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

;Administra recursos plblicos? ____ ;Tiene reconocimiento piblico? ___ ;Tiene grado de poder plblico?
¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP?
PERSONA JURIDICA
Razon social: Nit; Correo electronico
ANALITICA DM SAS 901.190.272 analiticadmgerencia@gmail.com
Tipo de oontnbu nte: imen simplificado Régimen comdn Grandes contribuyentes Otra X
(,gﬁal? GIMEN'SIM DE TRIBUTACION & : S Ve i o
Tipo de Empresa: Privada X Publica Mixta Sin animo de lucro

Esta Informacion es cenfidencial y sera utilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembra de 2021,
expedida por la Superiniendencia Nacional de Salud

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



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

&% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"
AREA O PROCESO QUE
gg TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE LO GENERA

%’ e FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
Q:.ﬁgs SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
& CODIGO VERSION  FECHA ELABORACION PAGINA

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

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

Salud Farmacéutico ____ Industrial Servicios _ 3( Comercial ____ Otro__ 4+ Cual?

Descripeién de la actividad economica:;
SERVICIOS DE ASESORIA, AUDITORIA Y ACOMPARAMIENTO EN PROCESOS DE FACTURACION Y GLOSAS MEDICAS

Direccion Oficina Principal Teléfono Oficina Principal Celular oficina principal
DG 17B 88 77 3124475358
Departamento oficina principal Correo oficina principal Ciudad oficina principal
CUNDINAMARCA analiticadmgerencla@gmail.com BOGOTA
Direccion sucursal o agencia Teléfono Sucursal O Agencia Celular sucursal o agencia
Departamento Sucursal O Agencia Correo Sucursal O Agencia Ciudad Sucursal O Agencia
REPRESENTANTE LEGAL :
Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombres:
CORCHUELO NAVARRETE AMANDA
Tipo De Documento No. De Identificacion Fecha De Nacimiento
cC 51.694.865 10-06-1963
Lugar De Nacimiento Fecha De Expedicion Lugar De Expedicion
‘ BOGOTA 30-10-1981 BOGOTA
Direccion: Ciudad Departamento
DG 1788877 BOGOTA CUNDINAMARCA
Teléfono Celular Profesion/Ocupacion
3124475358 COMERCIANTE

RESPONDA SI1 O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

; Administra recursos plblicos? __NO ¢ Tienen reconocimiento piblico? NO ¢ Tiene grado de poder publico? SNO
z Tiene vinculo con una persona considerada PEP? ___NO

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

“Tu Salud, Nuestro Compromiso"
Documento controlado. Una vez impreso o descargade este decumento se censidera copia,




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

AREA O PROCESO QUE
TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE LO GENERA

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

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

Razon Social O Nombres Y Apellidos Tipo De Documento No. De Documento
RCHUELO NAVARRET cC 51.694.869
Porcentaje De Participacion Direccion Teléfono
100% DB 178 88 77 3124475358

RESPONDA SI O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

; Administra recursos plblicos? )5) £ Tienen reconocimiento publico? NO  ;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
AMANDA CORCHUELO NAVARRETE cc 51,694.860

Correo Direccion Teléfono
analiticadmgerencla@gmall.com DG 17B 88 77 3124475358

RESPONDA S1 O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

; Administra recursos plblicos? _ NO ¢ Tienen reconocimiento piblico? NO__ ;Tiene grado de poder plblico? _NO__
; Tiene vinculo con una persona considerada PEP? _ NO
PERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTAS PEP
Nombres Y Apellidos Tipo De Documento No. De Documento
Correo Direccion Teléfono
RESPONDA SI 0 NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

; Administra recursos publicos? ______ iTienen reconocimiento publico? . Tiene grado de poder publico?

; Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

Total Activos § 328.656.769 Total Pasivos $ 23.867.850 Total Patrimonio $ 304.789.119
Ingresos Mensuales § 79.143.000 Egresos Mensuales $  67.114.000 Otros Ingresos $ 0
Corte De Informacion Financiera

DICIEMBRE 31 DE 2024

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

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



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
ESO QUE
&1 TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE AREALOOP(?SNCERA Q
%’ ‘&3 FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
1) FORMATO SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
fns CcODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA

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

Realiza negocios en Tipo de transacciones

moneda extranjera | NO ZCual? |
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:
__SERVICIO DE ASESORIA, ADUTORIA Y ACOMPANAMIENTO EN PROCESO DE FACTURACION Y GLOSAS MEDICAS

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

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

4. De manera ievocable autorizo a la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, para solicitar, consultar, procesar, suministrar
y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacion comercial vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para
manejar 0 administrar bases de datos, incluidas ias entidades gubernamentales, la informacion contenida en este formulario

5. Los recursos que se deriven del desarrolio de relaciones de este contrato, no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas
o actividades terroristas ni a 1a 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 erronea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado en este documento o de la violacién del mismo.

1. Fotocopia de documento de identidad personal natural o persona juridica
2. Fotocopia de decumento de identidad personal de! 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 y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y
firmo el siguiente documento:

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

“Tu Salud, Nuestro Compromiso®
Documento controlado. Una vez impreso ¢ descargado este documento se considera copia.
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de Comercio Camara de Comercic de Bogotd

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 31 de diciembre de 2025 Hora: 13:09:20
Recibc No, AB25893221
Valor: § 11,600

CODIGO DE VERIFPICACION B25893221A7414

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ceb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cbdigo, 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 da su expedicién.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: ANALITICA DM SAS

Nit: 901190272 9 ARdministracién : Direccion Secciocnal
De Impuestos De Bogota

Demicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA
Matricula No. 02974961
Fecha de matricula: 19 de junio de 201B
Ultimo afic renovado: 2025
Fecha de renovacién: 6 de abril de 2025
Grupo NIIF: Grupo III.

UBICACION

Direccién del domicilioc principal: Dg 17 B No. BB 77 Ap 4 604

Municipio: Bogoté D.C,
Correo electrénico: analiticadm.gerencia@gmail.com
Teléfono comercial 1: 3015141458
Teléfono comercial 2: Nc reporté.
Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidén para notificacién judicial: Dg 17 B No, 88 77 Ap 4 604

Municipio: Bogotéa D.C.
Correo electrénicc de notificacién: analiticadm.gerencia@gmail.com
Teléfono para notificacién 1: 3015141458
Teléfono para notificacidén 2: No reporté.
Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona juridica SI autcrizé para reclbir notificaciones
personales a través de correc electrénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procescs y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.

Pidgina 1 de 8



de Comercio Camara de Comercic de Bogoté

Sede Virtual
CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Focha Expedicién: 31 de diciembre de 2025 Hora: 13:09:20
Recibo No. AB25833221
valor: & 11,800

cADIGO DE VERIFICACION B25893221A7414

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresandc a
www . cch.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 calendaric contados a partir de la fecha de su expedicién,

CONSTITUCION

Por Documento Privado del 19 de junio de 2018 de Accionista Unico,
inserito en esta Cémara de Comercio el 19 de junio de 2018, con el No.
02350470 del Libroc IX, se constituyé la sociedad de naturaleza
Comercial denominada ANALITICA DM SAS.

TERMINO DE DURACION

La persona ijuridica no se encuentra disuelta y su duracion es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

La prestacién de servicios profesionales en el area de ingenieria de
sistemas, arquitectura de sistemas de informacidén, ingenieria
financiera, ingenieria electrénica, ingenieria eléctrica, ingenieria
mecanica, ingeniera mecatrénica y robética, ingenieria ambiental,
ingenieria industrial y todas las ramas de la ingenieria,
arquitectura, administracién de empresas, derecho con sus
especialidades y dem&s ramas relacionadas; para la medicina en temas
administrativos para la operacién de procesos, actividades vy
organismos como son auditoria médica y administrativa de los prccesos
de prestacién de servicios de salud y de facturacidn para tedos los
actores del sistema general de seguridad social en salud,
interventoria, consultoria, asesoria, supervisién, administracién,
ccordinacidén y direccién en la gestién de los procesos de
facturacién; gestién en  procesocs de analisis, depuracién ¥
consolidacién de bases de datecs de afiliacién y registro, gestidn y
operacién en procesos de referencia, contra referencia, tramite de
autorizaciones de servicios de salud, centro de llamadas y operadores
telefénicos, de call center, de atencidén al usuario y sistema
obligatoria de garantia de calidad y Pamec, de gestidém y tramite en
contestacién de glosas, asi mismec la recuperacién, administracidén y
cobro de cartera en salud, entidades financieras y de crédito en
general; podrsd prestar servicios de digitalizacién, indexacién,
sistematizacién, almacenamiento, custodia y organizacién de archivos,
documentos y expedientes conforme a las disposiciones que dicta la

Pagina 2 de B



de Comercio Camara de Comerclo de Begotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 31 de diciembre de 2025 Hora: 13:09:20
Recibo No., AB25893221
Valer; § 11,600

CADIGO DE VERIFICACION B25893221A7414

Verifique el contenidc y confiabilidad de este certificado, ingresandc a
www b, org. co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
al momento de su expedicién, La verificacién se puede realizar de manera
jlimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expadicidn,

ley y las normas del archivo general de la nacién, servicios y
soluciones integrales para control de correspondencia y sistemas de
informacién de archivo; la Sociedad podrad prestar servicios de
direccionamiento, asesoria, consultoria para operacidn, estudios para
planeacién, desarrollo y ejecucidén de la totalidad de procesos y asi
mismo  para 1la totalidad de aspectos, formas y actividades
relacionados con las profesiones anteriormente descritas, la Scociedad
podra prestar servicios profesionales de disefic industrial en la
planeacidn y creacién de metodologias y productos, espacios
comerciales, vitrinismo y exhibicién comercial vy corporativa, de
disefio grafico entendido desde cualquier contexto donde la asesoria,
consultoria y/o ejecucién del producto final tenga presencia, diserio
de productos, disefic de interiores, disefic de espacios comerciales,
interiorismo e intervencién de espacios fijos y méviles, disefio de
caricaturas e ilustraciones, diserio editorial, seftalética,
investigacién,- desarrollo vy activacién de marca disefio y desarrcllo
web y/o multimedia, fotografia, publicidad y medios audiovisuales y
en general cualguier tipo de disefio de la misma naturaleza y/o
relacionado con las actividades de ingenieria descritas inicialmente;
servicios de impresién, plotter y cualguier mecanismo de produccién
grafica anéloga y/o digital, Asi mismo la comercializacién,
promocién, administracioén, distribucién y produccién de- bienes,
productos y servicios industriales y/o publicitarios en cualquiera de
sus manifestaciones, ya sea en medios digitales o impresos; la
capacitacién y entrenamiento en las &reas antericrmente mencionadas,
la investigacién de mercado; la representacién y agencia comercial
tanto de personas naturales comec juridicas y entidades nacionales y
extranjeras gque tengan por objeto servicios y asesorias en asuntos
que comprendan la gama de servicios y disefios industriales y
disciplinas afines. En desarrollo del objeto de la Sociedad, también
pcdr4d promover y fundar establecimientos y agencias y podra adquirir
a cualquier titulo toda clase de bienes muebles e inmuebles,
enajenarlos o gravarlos y darlos en garantia de sus propias
obligaciones, exportar cualquier tipo de marcas y nombre comerciales,
patentes, invenciones o cualquier otro tipc de bien incorporal que
sean afines al objetc principal, también podra girar, endosar, cobrar
y pagar cualguier clase de titulos valores, participar en
licitaciones ptblicas, concursos de méritos, licitaciones privadas,
contratacién directa y contrates de concesiones, gque incluye la
estructuracién, ejecucidn y desarrollo de las areas técnica,
administrativa, financiera vy legal de los términos de referencia y/o
de los pliegos de condiciones de 1la contratacién. Desarrollar
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de Comercio Ccamara de Comercio de Begotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 31 de diciembra de 2025 Hora: 13:09:20
Recibo No. AB25893221
valor: § 11,600

cODIGO DE VERIFICACION B25893221A7414

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www . och,org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se pueds realizar de manera
{limitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la facha de su expedicién.

interventorias en general de servicios, programas Y proyectos como
son la interventoria en salud, financiera, en sistemas de
informacién, administrativa, operativa, técnica ambiental, médica y
clinica, de estudics y disefios, de procesos, contable Y de
cumplimiento legal. Asesoria y consultoria de los tipos de servicios
descritos anteriormente a nivel nacional o internacional. Prestar
servicios de auditorias en general como son de sistemas de
informacidn, de cumplimiento, de legalidad, tributaria e impuestos,
interna, electoral, de partidos politicos y de candidatos para
eleccidn popular, de contratos de concesién, a toda clase de
contratos plblicos y privades. Tomar dinero en mutuo con © sin
intereses, celebrar el contrato de seguros, elide transporte, y en
general podra celebrar tode tipo de acto o contrato que se relacione
con el objeto principal pudiendo participar de manera individual o
conjunta mediante la integracién de consorcios o uniones temporales
para el cumplimiento y desarrclle de la actividad en las disciplinas
y profesiones anteriormente mencionadas. Para el desarrcllc del
objeto la Sociedad podré: A) Celebrar contratos de Sociedad, tomar
interés a participacién de Sociedades civiles y comerciales que
tengan un objeto similar, auxiliar y/o complementario al suyo. B)
Compra y/o arrendamiento de equipos para llevar a cabo los fines de
la empresa ya sea dentro o fuera del pais que incluya la importacidn
segln sea el caso. C) Adgquirir, enajenar, dar o tomar en
arrendamiento © en opcién de compra, gravar en cualquier forma
muebles, bienes inmuebles o pignorar bienes muebles mercantiles,
tomar o dar en mutuo, dinero con o sin garantia de los bienes
sociales y efectuar toda clase de cperaciones con entidades bancarias
y/o de crédito. D) Girar, endcsar, descontar, protestar, ceder,
aceptar, cobrar, avaluar, cancelar, dar y recibir letras de cambio,
pagares, chegues y cualquier otro instrumento negociable, celebrar
contratos comerciales en todas sus formas y en general todos los
actos y operaciones civiles o de comercio gue sean necesarios para el
logro de los fines gque la Sociedad persigue y que en forma directa
estén relacionados con el objetc social de la Sociedad.

CAPITAL

* CRPITAL AUTORIZADO *

Valor : $10.000.000,00
No. de acciones : 10,00
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de Comercio Camara de Comerczic de Bogotd

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: J1 de diciembre de 2025 Hora: 13:09:20
Recibo No. AB25833221
Valor: & 11,600

GODIGO DE VERIFICACION B25893221A7414

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

Valor nominal : $1.000.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

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

* CAPITAL PAGADO *

$10.000.000,00
10,00
$1.000.000C,00

Valor
No. de acciones
Valor nominal

“s s ws

REPRESENTACION LEGAL

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

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La Sociedad sera gerenciada, administrada y representada legalmente
ante terceros por el Representante Legal, gquien no tendra
restricciones de contratacién per razén de la naturaleza ni de la
cuantia de los actos que celebre. Por lo tanto, se entendera que el
Representante Legal podrd celebrar o ejecutar todos 1los actos y
contratos comprendides en el objeto social © que se relacionen
directamente con la existencia y el funcionamiento de la Sociedad. El
Representante Legal se entenderd investido de los mas amplios poderes
para actuar en todas las circunstancias en nombre de la Sociedad, con
excepcién de aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos,
se hubieren reservado los accionistas. En las relaciones frente a
terceros, la Sociedad quedard obligada por los actos y contratos
celebrados por el Representante Legal. Le estd prohibide al
Representante Legal y a los dem&s administradores de la Sociedad, por
si © por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o
modalidad juridica préstamos por parte de la Sociedad u obtener de
parte de la Sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia
de sus obligaciones perscnales.
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de Comercio Csmara de Comercio de Bogotd
de Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 31 de diciembre de 2025 Hora: 13:09:20
Recibe No, AB25893221
Valor: § 11,600

CcODIGC DE VERIPICACION B25893221A7414

Verifique ol contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.cof/certificadoselactronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
{1imitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expeadicidn.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 02 del 31 de enero de 2025, de Asamblea de Accionistas,

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

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

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

1

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lc Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, guedan 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 gque para la Camara de Comercio de Bogotd, los sébados NO son
dias héabiles.

Una vez interpuestos los recurses, los actos administrativoes
recurridos gquedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltoes, conforme lo prevé el articulo 79 del Cddige de
Procedimiento Administrative y de los Contencioso Administrative.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS -~ CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 7020
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 7112
Otras actividades Cédige CIIU: 6201
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de Comerclo Camara de Comerclo de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 31 da diciembre de 2025 Hora: 13:09:20
Recibs No, AB23B93221
Valor: § 11,600

cODIGO DE VERIFICACION B25893221A7414

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org. co/cercificadoselectronicos y digite el respectivo cbdige, para que visualice la
generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de l1a fecha de su expedicién.

TAMANO EMPRESARIAL

De econformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Microempresa

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

INFORMACION COMPLEMENTARIA

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

Los siguientes datos scobre RIT y Planeacién son informativos:
Centribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripcién : 29 de noviembre de 2022. Fecha de
envio de informacién a Planeacidén : 6 de abril de 2025. \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 aflo. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa est4 obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

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

kR R R I I IR IR R R A AN N bk hhhhhkrhh ke xw v r WA NN hh b hkk bk kb kbbb bk xxxrd kbbb

Este certificado refleja la situacién jurfidica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

iwﬁtit*i**************ii**ii‘**ii***t**t**#*i*************ﬁ****i'ﬁ*****
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Camaras de Comercic de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 31 de diciembrae de 2025 Hora: 13:09:20
Recibo No. AB25893221
Valer: § 11,600

C6DIGO DE VERIFICACION B25893221A7414

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www , cch . org.co/cartificadosel icos y digite =l respectivo cédigo, para que visualice la
imagen al momento de su expedicién. La verificacién se pusds realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la facha de su expedicién,

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

ﬁv**********!t**********ﬁ**********iQtit*******************i**********

Firma mecénica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidén impartida por 1la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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NIT 800.174.375-5

EL GERENTE DE LA ESE

CERTIFICA:

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE CUNDINAMARCA

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

TIPO DE
VINCULACION

OBJETO

DESDE

HASTA

VALOR TOTAL

CONTRATO DE
SUMINISTRO
N°® 276

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

1 DE JUNIO DE
2020

30 DE JUNIO DE
2020

$4,200,000.00

CONTRATO DE
SUMINISTRO
N* 369

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

1 DE JULIO DE
2020

31 DE JULIO DE
2020

$4,200,000.00

CONTRATO DE
SUMINISTRO
N® 462

PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN
FACTURACION, AUDITORIA Y
LIQUIDACION DE CONTRATOS
QUE PERMITAN LIBERAR Y
RECUPERAR LA CARTERA DE
CUENTAS MEDICAS DE LA ESE
HOSPITAL S4N VICENTE DE PAUL
DE FOMEQUE.

1 DE AGOSTO
DE 2020

31 DE AGOSTO
DE 2020

5 4,200,000.00

Fémeque- Cundinamarca, Calle 4 No. 5 - 00

Email: hformeque@yahoo.com;

Teléfono: 2411420 ~ 2411421 — 2411422
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CONTRATO DE
SUMINISTRO
N®533

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

1DE
SEPTIEMBRE
DE 2020

30 DE
SEPTIEMBRE DE | 5 4,200,000.00
2020

CONTRATO DE
SUMINISTRO
N*571

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

1 OE OCTUBRE
DE 2020

30 DE OCTUBRE

4,700,000.
DE 2020 $ 4,700,000.00

CONTRATO DE
SUMINISTRO
N*690

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

12 DE
NOVIEMBRE
DE 2020

31D¢

DICIEMBRE DE | §9,400,000.00
2020

CONTRATO DE
SUMINISTRO
N*®158

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

2 DE ENERO
DE 2021

30 DE MARZO

DE 2021 $ 14,100,000

Pasgirnag ?'()

Fomeque— Cundinamarca, Calle 4 No. 5 - 00

Email: hfomeque@yahoe.com; hfomeque@cundinamarca.gov.co
Teléfono: 2411420 - 2411421 - 2411422
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CONTRATO DE
SUMINISTRO
N®315

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

1 DE ABRIL DE
2021

31 DEJULIO DE
2021

$ 18,800,000

CONTRATQ DE
SUMINISTRO
N* 668

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

4 DE AGOSTO
DE 2021

30 O
SEPTIEMBRE DE
2021

59,400,000

CONTRATO DE
SUMINISTRO
N* 886

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

1 DE OCTUBRE
DE 2021

30 DF
NOVIEMBRE DE
2023

S 7,050,000

CONTRATO DE
SUMINISTRO
N* 1275

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

10E
DICIEMBRE DE
2021

9 DE DICIEMBRE
DE 2021

$ 2,350,000

Fomeque— Cundinamarca, Calle 4 No. 5-00

Emall; hfomeque@yahoo.com;

Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422

ira 316
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CONTRATO DE
SUMINISTRO
N*1524

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

23 DE
DICIEMBRE DE
2021

31DE
DICIEMBRE DE
2021

54,700,000

CONTRATO DE
SUMINISTRO
N*®159

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

CONTRATO DE
SUMINISTRO
N* 676

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

1 DE ENERQO
DE 2022

31 DE JULIO DE
2022

$ 33,887,000

1 DE AGOSTO
DE 2022

300¢
SEPTIEMBRE DE
2022

57,828,000

CONTRATO DE
SUMINISTRO
N® 982

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

1 DE OCTUBRE
DE 2022

15 DE OCTUBRE
DE 2022

$913,267

Fémeque- Cundinamarca, Calle 4 No. 5 - 00
Email: hfomeque@yahoo.com; hfomeque@cundinamarca.gov.co
Teléfono: 2411420 — 2411421 - 2411422
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CONTRATO DE
SUMINISTRO
N° 1248

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

26 DE
OCTUBRE DE
2022

31 DE OCTUBRE
DE 2022

$ 1,957,000

CONTRATO DE
SUMINISTRO
N° 1266

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

2 DE
NOVIEMBRE
DE 2022

30 DE
NOVIEMBRE DE
2022

51,957,000

CONTRATO DE
SUMINISTRO
N* 1533

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

23 DE
DICIEMBRE DE
2022

310¢
DICIEMBRE DE
2022

53,914,000

CONTRATO DE
SUMINISTRO
N° 096

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

2 DE ENERO
DE 2023

30 DE JUNIO DE
2023

523,484,000

'II:{'

Fémeque—- Cundinamarca, Calle 4 No. 5~ 00
; hfomeque@cundinamarca.gov.co
»

Email: N
Teléfono: 2411420 — 2411421 - 2411422
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CONTRATO DE
SUMINISTRO
N°® 389

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

1 DEJULIO DE
2023

31 DE JULIO DE
2023

$3,914,000

CONTRATO DE
SUMINISTRO
N 614

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

1 DEAGOSTO
DE 2023

7 DE OCTUBRE
DE 2023

58,741,267

Se expide o solicitud del interesado, en
diecinueve (19) de octubre de 2023.

VALOR TOTAL
DE CONTRATOS

$173.895.534

NABURODONOS,
Gerente

POS LINDARTE

sentante Legal

Fémeque—~ Cundinamarca, Calle 4 No. 5 - 00

Email: hfomeque@yahoo.com; hfomeque@cundinamarca.qov.co
Teléfono: 2411420 - 2411421 - 2411422

| municipio de Fémeque Cundinamarca, el dia

6|6




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL “SAN ANTONIO”- CHIA
s NIT. 899.999.156-1

LA GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA
CERNHCA QUE:

De conformidad can los documentos que obran en nuesira enlicad, se enconiré que lo empresa ANALTICA DM 5.A.S con NIT No. 901190272-9,
suscrbié Confrates con lo Empresa Social del Estado Hosplitol San Antonio de Chia. en calided de confratista taly como se relaciona a
confinuacian:

INFORMACION PARA CERTIRCACION CONTRACTUAL

ANALTTICA DM 5.A5
NIT No, #01150272.9

| | 5EGN DOCUMENTOS GUE REPOSAN EN ARCHIVO:

FECHA DE | FECHA DE OBJETO DEL CALIDAD | CODIGO
okt il Ll :}!‘c"?c;’g NICIO | FINAUZCIO | ESTADO DEL CONTRATO DEL
oA | contran | O N N CONTRATO SERVICIO

FRESTACION DE
SERVICIOS PARA
COORDMNAR Y
ToTAMENTE | LDERAR 10§
TERMINADO | PROCESOS DE . i
¥ FACTURACION, | EXCELENTE | 80111701

2042022 | ADM | $8.500.000| 20085 |2y nsiongs | 10052022 | EECUTADO | GLOSAS, CARTERA.

RADICACION DE
CUENTAS Y RIPS CON
DESTING A LA ES.E

HOSFITAL SAN
ANTONIO O CHIA

PRESTACION DE
SERVICIOS PARA
COORDINAR ¥ 80111701
TOTALMENTE LDERAR LOS
MBS TERMINADO PROCESOS DE EXCELENTE
$25,000.00 ¥ FACTURACION,
0 DiAS 21 | 11905/2022 | 30/06/2022 | EJECUTACO | GLOSAS, CARTERA.
RADICACION DE
CUENTAS Y RIPS CON
DESTIND A LA ES.E
HOSPITAL SAN
ANTONIO DE CHIA

ANALTC
2152022 | A DM
SAS

PRESTACION DE
SERVICIOS PARA
COCRDINAR ¥ 80111701
TOTALVENTE | LOERAR LOS
$17,50000 TERMINADO | PROCESOSDE [ EXCELENTE
0 ¥ FACTURACION,
EECUTACO | GLOSAS. CARTERA,
2220221 AOM | apicion | 2048 14072022 | 12/08/2022 RADICACION DE
‘ CUENTAS ¥ RIPS CON
$2.500.000 DESTING A LA ES.E
HOSPRAL SAN
ANTONIO DE CHIA ¥
CENTRO DE SALUD DE
COola

ANALIC

PRESTACION DE
SERVICIOS PARA
COORDINAR Y 80117700
TOTALMENTE LIDERAR LOS
TERMINADD PROCESCS DE
el ¥ FACIURACION, | EXCELENTE
arezozz | Ao | 32000000 | o EJECUTADO | GLOSAS, CARTERA,
SAS (] QN1 2022 | 30112022 ZADICACION DE
% CUENTAS Y RPS CON
DESTING A LA ES.E
HOSPITAL SAN
ANTONIC DECHIA Y
CENTRO SALUD DE
COTA
PRESIACION DE
SERVICIOS PARA
COORDINAR Y
ANALTIC §25.000.00 TOTALMENTE LIDERAR LOS
4812022 : m: o 12DIAS | 19/1202022 | 30/12/2022 | TERMINADD PROCESOS DE
A ¥ FACTURACION, EXCELENIE | 80111701
EIECUTADG | GLOSAS, CARTERA,
RADICACION DE
CUENTAS Y RFS CON

~UNDINA ”ARCA
U IR

s

Carrera 10 No. B—24 Taléfono 5140707 Fax 8530828 / 8633334
E.mai hehis@esehospitaichia gov oo Wob! www ssehospitakhiagaysa




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL “SAN ANTONIO”- CHIA
NIT. 899.999.156-1

DESTINOD A LA ESE
HOSPITAL SAN
ANTONIO DE CHIA Y
CENTRO SALUD DE
cola

Que los Confrates se cumpliercn con el lleno de los requisitos y estos fueron cancelados por el Hospital de ocuerdo a ks fechas poctadas can
nuestra institucion.

'\H’Q\:q S-mo.

Gerente - Nafalia Sofia Ojeda Orfix

Fuenle: Intormackin Base de Dolos archivo y contralacion.

Andrea Barbosa Ramiter - Asesor Jurkdico Conlrulocian,
Fefipe Allonso Unares Lopez. Apcyo nlormes

sMAMARCA
O

y Carrera 10 No. B—24 Telofono 5140707 Fax 5530825 / 8533334
: £.mai. hehiagesenospitakhia govoa Wb




TSN CONTRACTUAL
4 . REGIONDESALD SOACHA - CUNDINAMARCA
%t SOACHA NIT. 500.006.850-3

Motio Galtdn Yonguoes

v CERT-BIENES No: 008-2025
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD DE SOACHA

CERTIFICA

Que de conformidad con la Ordenanza 07 de! 31 de marzo del 2020 y el Dacrato 221 del 8 de junio de 2021, ta E.S.E. HOSPITAL MARIO
GAITAN YANGUAS de SOACHA, cambio de razén sccial a partir de! primaro (1) de juio de 2022 a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION
DE SALUD SCACHA, coherente con Io que astipula el acuerdo 019 expedido por la Junta Directiva de Ia Institucion, mantenienda la misma
persona juridica y continuando con el mismo Gerente y Representante Legsl designado. '

Que una vez revisada la base de datos que se encuentra en fa oficina da contralacion, archivos de gestidn y archivo central de ia institucion, se
constala que i compaitia ANALITICA DM SAS, identificada con NIT. 901,152.513-7, suscribit ef siguients conirate de prestacion o servicios
con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA.

ENTIDAD QUE EXPIDE LA CERTIFICACION: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION SALUD SOACHA
NIT: 800.006.850-3
DIRECCION: CALLE 13N° 10 - 48
CIUDAD: SOACHA -~ CURDINAMARCA
; TELEFONG, 73092 30
CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS
NIT: 901.152.513.7
DIRECCION: DIAGONAL 17B #38 — 77 OFICINA 4-804
CIUDAD: BOGOTA
NUMERQ DE CONTRATQ, 050-2023
OBJETO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GESTION EN

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

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 40.000.000.00

VALOR ADICION 1: § 20.000.000.00

V. : $ 60.000.000.00

FECHA DE SUSCRIFCION: 31 D CCTUBRE DE 2023

ACTA DE INICIO: 31 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION: 31 DE ENERO DE 2024

NUMERQ DE CONTRATO: 011-2024

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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: § 235.000.000,00

VALOR ADICION 2: §_8.000,000.00

VALOR ADICION 5: $ 66.580.000.00

; § 678.779.999,00

FECHA DE SUSCRIPCION: 17 DE FEBRERC DE 2024

ACTA DE INICIO: 18 DE FEBRERQC DE 2024

FECHA DE TERMINACION: 31 DE ENERD DE 2025

NUMERQ DE CONTRATO: 011-2025

OBJETQ DE CONTRATO: PRESTAGION DE SERVICIOS DE ARMADO, VALIDACION DE RIPS, RADICACION

DE CUENTAS MEDICAS Y GESTION DE RECUPERACION DE CARYTERA Y-8U
CONCILIACION, QUE PERMITA DEPURAR, COBRAR, LIBERAR Y RECUPERAR LA
CARTERA D= LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
QUE ABARQUEN TODAS LAS VIGENCIAS DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD

PBX 7309230. Calle 13 No 9-85, Calle e 13 No 10-48, 3 No 10-48,
Soacha, Sibate y Grapada -Cundinamarca-,



NIT, 800.04625.250-3

PR

T REGION DE SA CONTRACTUAL
. REGIONDESALUD .
@ 40 SOACHA SOACHA ~ CUNDINAMARCA

Mard Gailir Yanguas

VIGENTE.
OR IN| RATO: $221,082.900

v A $ 221.082.900,00

FECHA DE SUSCRIPCION: 13 DE FEBRERO DE 2025

ACTA DE INICIC: 14 DE FEBRERO DE 2025

FECHA DE TERMINACION: 16 DE MAYO DE 2025

E! contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones especiiicas contractuales

Se expide a solicitud del interesado, alos Vainte (20.) dias de! mes de marzo de 2025,

i é/w—o
/ % JORGE ENRIQUE PEDRAZA
; le Administrativo y financiero

Proyecto: Marla Leticia Vanegas Garcia ~ Auxiliar Administrativo.
Reviso: Dr, Yaasmin Rafael Deluque Toro - Referente de Contratacion ¥ Apoyo Espedializado a la Oficina de Asesoria Juridica C /

=
)

e

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

e e ———



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

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

Uedy pow s Sckad

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

CERTICAQUE:
De conformidad con los documentos que obran en la Entidad, se encontré que la Empresa ANALITICA

DM SAS con NIT No. 901.190,272-9, suscribié contratos con la Empresa Social del Estado Hospital San
Antonio de Chla, tal como se relacionan a continuacién:

o —

N FECHA DE CUMPUMIENTO
0PS. INICIO _ FECHA FINAL VR. O.P.S. OBJETO DEL CONTRATO
Prestactn da servicas de coordinacdn y
16 de Enero Ggerazpo en  procesos de  facturacidn,
45 2623 31 de Mayo 2023 $55.062500 | refacturacidn, rachcacidn o8 cuenias médicas y CUMPLE
RIPS; con destno @ Is ESE Hospls! San
Antonio de de Saiud Cota
Prestacidn da  servicos “dom Yy
bderazgo en procescs focturacsin,
263 | Tgejo | Ideheosd | guit11946 | refachurscdn, radcacdn de coentas médicasy | CUMPLE

en
265 | Sopemirs | IOOMOW | 525515503 | refacturacin, recicactn do cusntas mécicas y CUMPLE

2023 RIPS: con destino a la ESE Hozpial San
Prestacdn do serwcios 08 Coansnacion y
20s 18 de Novembre iderazgo en procescs Oe  facturacidn,
304 Nowembre 2023 $ 20 625 000 refacturacion, redicacién de cuentos modicas y CUMPLE
2023 RIPS; con destino 8 s ESE Haspilal San
Antonm de Chis y Centro de Sakud Cots.
Prestacsin de semiciot do Coordnacen y
22¢e 30 da Oiciemé kdorszgo en procesos de  facturacidn,
394 Oicembre 2023 $ 18375000 refacturacién, radcacsén de cusnias médicas y CUMALE
2023 RIPS, con destino & la ESE Mospds! Ssn
Antonio de Chis y Centro de Salud Cota

Esta certificacién NO es vdlida como constancia para Pension.

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

Alentamente,
T %%AR:‘T‘QWM
SUBGEREN DMINISTRATIVA
Proyect Giovanm Alexander Garzde
Reves Andres Bardoss ______
Elatoe: Ansta Shnches

Gobernacion
Cundinamarca

Carrera 10 No. 8 ~24 Teldfono: 5140707
E-mait hehia@esehospialchia gov co  Web: www esehospitaichia gov.co

Powered by CamScanner
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NOROCCIDENTE

£.5.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

14 st i Coneru i

Su Saud Npestes Fazde de S

NIT, 860.015.929-2

EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA ESE HOSPITAL

SALAZAR DE VILLETA CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

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

Contrato No.

0-P-S 494- 2020 ANALITICA DM SAS

Objeto:

“La prestacién de servicios profesionales de apoyo a la Gestién de la ESE en Facturacion,
Auditoria, Radicacion, Call Center y Contratacion”,

Valor inicial del contrato

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

Fecha de inicio: 12 de junio de 2020

Fecha finalizacion: 30 de junio de 2020.

Calldad del servicio: Bueno.

Lugar de gjecucion: Villeta.

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

Objeto: “La prestaclién de serviclos profesicnales de apoyo a la Gestion administrativa en los procesos

de Facturacién, Cartera v Glosas de la ESE Hospital Salazar, Centros y Puestos de Salud.

Valor inicial del contrato

$7.000.000.00 (siete millones de pesos m/cte).

Fecha de inicio:

01 de julio de 2020

Fecha finalizacién: 30 de agosto de 2020.
Calidad del servicio: Bueno.
Lugar de ejecucién: Villeta.
Contrato No. O-P-S 799- 2020 ANALITICA DM SAS ; }
Objeto: "Brestacion de servicics profesionales de apoyo a la Gestion admlnlstra(iva en los procesoes

de Facturacién, Cartera y Glosas de la ESE Hospital Salazar de Vilieta. Centros y Puestos de
Salud Anexos"

Valor inicial del contrato

$7.000,000,00 (siete millones de pesos micte).

Fecha de inicio: 17 de septiembre de 2020
Fecha finalizacién: 30 de octubre de 2020.
Calidad del servicio: Bueno.

Lugar de gjecucion: Villeta.

Contrato No,

O-P-S 961- 2020 ANALITICA DM SAS

Objeto:

"Prestacion de servicios profesionales de apoyo a la Gestion Administrativa en los proceses
de Facturacion, Cartera y Glosas de la ESE Hospital Salazar de Villela, Centros y Puestos
de Salud Anexos"

Valor inicial del contrato

$3,500.000.00 {tres millones quinientes mil pesos m/cte},

Fecha de inicio: 12 de noviembre de 2020
Fecha finalizacion: 11 de diciembre de 2020,
Calidad del servicio: Bueno.
Lugar de gjecucion: Villeta.

servicios No. 861-2020

Prorroga a la orden de prestacion de

A partir del 11 de diciembre al 26 de diciembre

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (601) 8444645 - 4118 Tele; 8444118

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co-_calidad@hospitalsalazardevilleta.gov.co

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.
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£.5.F. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
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NIT. 860.015.929-2

Contrato No.

0-P-S 1213- 2020 ANALITICA DM SAS

Objeto:

"Brestacion de servicios profesionales de apoyo & Ja gestion administrativa en los procesos
de Facturacion, Cartera y Glosas de la ESE Hospital Salazar de Villela Centros y Puestos de
Salud Anexos”.

Valor inicial del contrato

$3.500.000.00 (tres millones quinientos mil pesos micte).

P -

Fecha de inicio: 28 de diciembre de 2020
Fecha finalizacion: 30 de diciembre de 2020.
Calidad del servicio: Bueno.
Lugar de gjecucion: Villeta.

Contrato No.

0-P-S 116- 2021 ANALITICA DM SAS

Objeto:

"Brestacion de servicios profesionzles de apoyo a la gestién administrativa en lcs procesos
de Facturacién, Cartera y Glosas de la ESE Hospilal Salazar de Villeta Centros y Puestos de
Salud Anexos".

Valor inicial del contrato

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

Fecha de inicio: 4 de enero de 2021

Fecha finalizacién: 31 de enero de 2021

Calidad del servicio: Bueno.

Lugar de ejecucion: Villeta.

Centrato No. | O-P-S 300- 2021 ANALITICA DM SAS

Objeto: ["Prestacion de servicios profesionales en la gestidn administrativa en el proceso de

Facturacion y Mercadec de la ESE Hospital Salazar de Villeta Centros y Puestos de Salud
Anexos”.

Valor inicial del contrato

§15.283.333.00 (quince millones dosclentos ochenta y tres mil trescientos treinta y
tres pesos micte),

Fecha de inicio:

18 de febrero de 2021

Fecha finalizacién:

15 de junio de 2021

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

Contrato No.

0-P-S 501- 2021 ANALITICA DM SAS J

Objeto:

"Prestar los servicios de consulloria para apoyer e! desarrollo e implementacion del médulo
de costos hospilalarios, presupuesto y ejecutar el procese de auditoria medica y administrativa
de cuentas médicas y de guias y protocolos de atencién hospitalaria de'la ESE Hospital
Salazar de Villeta, G S o e

Valor inicial del contrato

$59.894.744.00 (cincuenta y nueve millones ochoclonbo noventay Ac'ua"li'o mil
setecientos cuarenta y cuatro pesos m/cte). g

Fecha de inicio: 18 de mayo de 2021
Fecha finalizacion: 17 de septiembre de 2021,
Calidad del servicio: Bueno.

Lugar de ejecucion: Villeta.

Contrato No.

0-P-S 882- 2021 ANALITICA DM SAS

Objeto:

Consultoria para apoyar el desarroflo & implementacion de! médulo de costos hospitalarios en
su salida a produccion, ejecutar ei proceso de auditoria médica y administrativa de cuentas
médicas y de gulas y protecolos de atencién hospitalaria, asi como también apoyar los
procesos financieros de la entidad.

Valor inicial del contrato

$13.973.686.00 (trece millones novecientos setenta y lres mil seiscientos ochenta y seis
pesos micle).

Fecha de inicio: 4 de octubre de 2021
Fecha finalizacion: 31 de oclubre de 2021,
Calidad del servicio: Buenc.

Lugar de ejecucion; Villeta.

Contrate No.

0-P-S 1055- 2021 ANALITICA DM SAS

Objeto:

Preslacion de servicios de consultoria para apayar el desarrollo € implemeniacion del médulo
de costos hospitalarios, presupuesto y ejecutar el preceso de auditoria médica y administrativa

de cuentas médicas y de guias y protocolos de atencion hospitalaria de la ESE Salazar de
Villeta.

Calle 1 N* 7-56 Tels.: (601) B4445646 ~ 4118 Tele: 3444118

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvllleta@cundinamarca.gov.co- calidad@hospitalsalazardevilleta.gov.co

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser,
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Valor inicial def contrato

$13.400.000.00 (trece millones cuatrocientos mil pesos micte).

Fecha de iniclo: 2 de neviembre de 2021
Fecha finalizacidn: 30 de noviembre de 2021
Calidad del servicio: Bueno.
|_Lugar de ejecucion: Villeta,
Contrato No, O-P-S 1220- 2021 ANALITICA DM SAS
Objeto: Prestacion de servicios profesionales de consulloria y asesorla para apoyar el desarrolio e

implementacion del médulo de costos hospitalarios, presupuesto y ejecutar el procesc de
auditcria medica y adminisirativa de cuentas médicas y de guias y protocolos de atencién
hospitalaria de la ESE SALAZAR DE VILLETA,

Valor inicial del contrato

$13,400.000,00 (trece millones cuatrocientos mil pesos micte).

Fecha de inicio: 15 de diciembre de 2021
Fecha finalizacion: 31 de diciembre de 2021,
Calidad del servicio: Bueno.

Lugar de gjecucion: Villeta. it

Contrato No.

0-P-S 168- 2022 ANALITICA DM SAS

Objeto:

Consulloria y asesoria para apoyar el desarrolic e mplementacidn del madulo de costos
hospitalarios, ejecutar el proceso de auditoria médica y adminisirativa de cuentas médicas y
de gulas y protocolos de atencidén hospitalaria y el sequimlento & la venta de servicios a través
de la modalidad de pago global prospectivos en la ESE Salazar de Villeta.

Valor inicial del contrato

$13.400.000.00 (trece miliones cuatracientos mil pesos micle).

Fecha de inicio: 5 de enero de 2022
Fecha finalizacidn: 31 de enero de 2022.
Calidad del servicio: Bueno.

Lugar de ejecucion: Villeta,

Contrato No.

O-P-S 319- 2022 ANALITICA DM SAS Y/O AMANDA CORCHUELO NKVARRETE

Objeto:

Serviclos profesionales para apoyar el desarrolio del proceso deguﬂén ﬁnanclm (costos
hospitalarios, facturacion, cartera y glosas) y ia auditorla de cuentas medicas 2 la venta de

Valor inicial del contrato

servicios a través de la modalidad de pago global prospectivo en la ESE Salazar de Villeta.
$84.500.000,00 (ochenta y cualro millones quinientos mil pesos mlde) g

Fecha de inicio:

1 de febrero de 2022

Fecha finalizacion: 30 de junio de 2022.
Calidad del servicio: Bueno,
Lugar de ejecucion: Villeta.

servicios No. 318-2022

Adicion N° 001 a la orden de prestacién de | $7.500.000.00 (siefe millones quinientos mii  pesos micte).

CDP:

579 del 18 de abril de 2022.

Valor total ejecutado:

§$92.000.000.00 {noventa y dos millones de_pasos micie).

Contrato No.

0-P-S 629- 2022 ANALITICA DM SAS Y/O AMANDA CORCHUELO NAVARRETE

Objeto:

Servicios profesionales para apoyar el desarrolio del preceso de gestion financiera (coslos
hospitatarios, facturacion, carlera y glosas) y la auditoria de cuentas medicas a la venta de
servicios a través de Ia madalidad de pago global prospectivo en la ESE Salazar de Villeta.

" Valor inicial del contrato

$70.000.000.00 (setenta millones de pesos micle).

Fecha de inicio:

1 de julic de 2022

Fecha finalizacion:

31 de oclubre de 2022

Calidad del servicio:

Hueno,

Lugar de ejecucion:

Villeta.

Prorroga y Adicion N° 001 a la orden de | $35.000.000.00 {trelrta y cinco millones de pesos micte).
prestacién de servicios No. §29-2022

1 de noviembre de 2022
PR maSe 31 de diciembre g6 2022
Calle 1 N° 7-56 Tels.: (601) 8444646 — 4118 Tele: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - memhospitalsalazardevlllota.gov.co

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

1468 del 26 de ociubre de 2022,

Valor total gjecutado:

$105.000.000.00 (ciento cinco millenes de pesos micte).

Contrato No.

O-P-8 111- 2023 ANALITICA DM SAS Y/O AMANDA CORCHUELO NAVARRETE

Objeto:

Sarvicios profesionales para apoyar el desarrollo del proceso de gestién financiera (costos
hospitalarios, facturacion, cartera y glosas) y ia auditeria de cuentas medicas a la venta de
serviclos 2 través de la medalidad de pago global evento y evento y capita prospectivo en la
ESE Salazar de Villeta,

Valor inicial del contrato

$87.500,000.00 {ochenia y siete millones quinientos mil pesos micte).

Fecha de iniclo: 10 de enero de 2023
Fecha finalizacion: 10 de junio de 2023.
Calidad del servicio: Bueno.
Lugar de ejecucion: Villeta.

_prestacion de servicios No. 111-2023

Prorroga y Adicion N° 001 a la orden de | $40.000.000.00 (cuarenta miliones de pesos micte),

11 de junio de 2023

DON Wstes 31 de julio de 2023

CDP: 637 del 09 de mayo de 2023,

Valor total ejecutado: 5127.500.000.c0 (ciento veintisiete millones guinientos mil pesos m/cle}.

Contrato No. 0-P-S 468- 2023 ANALITICA DM SAS Y/O AMANDA CORCHUELO NAVARRETE
Objeto: Contratar los servicios para apoyar el desarrollo del proceso de gestién financiera costos

hospitalarios, facturacion, cartera y glosas, la auditoria de cuentas medicas y seguimiento a
los contrato de venta de servicios en la ESE Salazar de Villeta,

Valor iniclal del contrato

$61,250.000.00 (sesenta y un millones doscientos cincuenta mil pesos m/cte).

Fecha de inicio: 16 de agosto de 2023
Fecha finalizacién: 15 de noviembre de 2023.
Calidad del servicio: Bueno.

Lugar de ejecucion: Villeta,

prestacion de servicios No, 468-2023

Prorroga y Adicién N° 001 a 1a orden de | $15.000.000.00 {quince millones de pesos micte).

Dos meses

16 de noviembre de 2023
31 de diciembre de 2023

CODP:

1194 del 12 de oclubre de 2023,

Valor total ejecutado;

$76.250.00.000.00 (selenta y seis millones doscientos dncuenta mil pesos micte).

Contrato No.

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

Objeto:

Contratar los servicios para apoyar el desarrollo del procese de gestién financiera costos
hospitalarios, facturacion. cartera y glosas, la auditoria de cuentas medicas y seguimiento 2
los conirato de venta de servicies en la ESE Salazar da Villeta.

Valor inicial del contrato

$22.600.000.00 {veintidés millones seiscientos mil pesos micte).

Fecha de inicio: 02 de diciembre de 2023
Fecha finalizacion: 31 de diciembre de 2023.
Calidad del servicio: Bueno.

|_Lugar de ejecucion: Villeta,

servicios No. 635-2023

Adicion N° 001 a la orden de prestacién de | $6.000.000.00 {seis millones de pasos micte).

CDP: 1551 del 27 de diciembre de 2023,

Valor total ejecutado: $28.600.00.000.00 (veintiocho millones seiscientos mil pesos micte).

Contrato No. 0.P-S 167- 2024 ANALITICA DM SAS Y/O AMANDA CORCHUELO NAVARRETE

Objeto: Servicios profesionales para apoyar el desarrolio del preceso de gestion financiera (costos

hospilalarios, facturacién, cartera y giosas), la auditoria de cuentas medicas y seguimianto a
los contrato de venta de servicios en la ESE Salazar de Villeta

Valor inicial del contrato

$88.500,000.00 (ochenta y ocho millones quinientos mil pesos micte).

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

www.hospltalsalazardevilleta.gov.co - hvill i - hospitalsalazardevlilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.




REGION DE SALUG
SHSY P

E.S.[. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
Lo Dbl un Lowpeam o, So dakad Nyrites R0 de Sor

NIT. 860.015.929-2

Fecha de inicio: 10 de enero de 2024
Fecha finalizacién: 30 de abril de 2024,
Calidad del servicio: Bueno.

{ Lugar de sjecucion: Villeta,

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de marzo
de 2024.

ALDO FERN O ROD GADO

Subgerente Administrativo
(ff-.‘wlr',- JMwuquuu Gonanks an J'IP@

Calle £ N 7-56 Tels.: (601) 8444646 ~ 4118 Tele: 8444118

www. hospitalsalazardevilleta.gov.co - dina; - a ospitaisalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.



E.S.E HOSPITAL DE LA VEGA
NIT: 900807482-6

CERTIFICA QUE:
Que revisado los archivos fisicos y digitales ANALITICA DM S.AS., con NIT. 9011902729, suscribi6 el
siguiente contrato de prestacion de servicios con la E.S.E HOSPITAL DE LA VEGA con NIT. 900807482-6,
asi:
CONTRATO : 116 DE 2020

OBJETO g PRESTACION DE SERIVICIOS PARA APOYAR, GESTIONAR Y AUDITAR EL PROCESC DE
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y FACTURACION DE LA E.S.E HOSPITAL

DE LA VEGA Y PUESTO DE SALUD DE NOCAIMA

VALOR : VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($22.500.000) M/cte.

FECHA DE INICIO : ENERO 08 DE 2020

FECHA DE TERMINACION : MAYO 31 DE 2020

DURACION DEL CONTRATO : CUATRO (4) MESES Y VEINTITRES (23) DIAS.

Cumplimiento: De acuerdo a lo contratado.

Para constancia se firma a los dos (02) dias del mes de junio de 2020.

JESUS EDUARDO ALFONSO GONZALEZ
Asesor Juridico E.S.E Hospital de La vega

PROYECTO: JHON JAIRO DIAZ-APOYD CONTRATACION

Transv. 32 #10-50 La Vega - Cundinamarca,
Cra. 59 #9-21 y Cra. 6¢ #9-18 / 24 Nocaima - Cundinamarca.
www.esehospitaldelavega.com
info@esehospitaldelavega.com



ESE.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CUCUNUBA ‘ canm o
NIT. No. - 832.010.240-2 - \Sé_."ﬁjg;

LA SUSCRITA SUB-GERENTE
DE LA E.S.E. CENTRO DE SALUD DE CUCUNUBA

HACE CONTAR:

Que la empresa ANALITICA DM SAS Identificada con NIT 901190272, Representada por
AMANDA CORCHUELO NAVARRETE, Identificada con cédula de ciudadania No.
51.604 869 de Bogota, celebro con la ESE Centro de Salud de Cucunuba, contrato de
prestacion de servicios de acuerdo a la siguiente informacion:

CONTRAT No. 2020-025

CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CUCUNUBA
| CONTRATISTA:  ANALTTICA DM SAS Y/O AMANDA NAVARRETE CORCHUELO

IDENTIFICACION: NIT 901.190.272-9

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA GESTION DE CARTEA
| (FACTURACION, GLOSAS, DEVOLUCIONES, ANALISIS DE
[ CONTRATACION, AUDITORIA Y PROCESO DE CAPACITACION
L. ENTRE OTROS) PARA LA ESE CENTRO DE SALUD CUCUNUBA,
| VALOR: DOS MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS ML (§2.400.000.00)

PLAZO: DOS (2) MESES

R 2.1.1.4.2 HONORARIOS

FECHA: | 20 DE MAYO DE 2020

Contrato ejecutado de manera Responsable e idénea

La presente se expide en el Municipio de Cucunuba, a los ocho (08) dias del mes de enero
del afio Dos mil veinte un (2021) a Solicitud del Interesado.

$G 002-2021

*Una Institucicin a su servicio, Ayidenos a Ayudarle™
Carrera 4 N° 4-61 Teiélono 311 2517275
esacentrodesaiudeucunuba@gmail com



@ i & Inversiones Vida Salud S.AS - Alianza para operacion Unidad de cuidados intensivos
' i ' $

INVERSIONES VIDA SALUD S.A.S

- NIT: 808.002.452-6
INWVS

CERTIFICA QUE:

Conforme a la revision del contrato celebrado con la empresa ANALITICA DM S.AS.
identificado con NIT. 901190272-9, se suscribio el siguiente contrato de prestacion de
servicios bajo de la modalidad de outsourcing, asi:

CONTRATO: 015 de 2018

OBJETO: Prestar los servicios de auditoria de cuentas médicas,
facturacion de los servicios que se prestan,
autorizaciones de servicios, armado vy radicacion de
cuentas médicas, gestion y recuperacion de cartera;
respuesta, tramite, gestion y conciliacion de glosas.

VALOR: Doscientos cincuenta y siete millones cuarenta mil pesos
($257.040.000) M/cte.
FECHA DE INICIO: Octubre 01 DE 2018

FECHA DE TERMINACION: Septiembre 30 DE 2019

DURACION: Doce (12) MESES
CUMPLIMIENTO: De acuerdo a la contratado.
CALIFICACION: Excelente.

Para constancia se firma a los veintidés (14) dias del mes de octubre de 2019,

DAVID ESCOBARFERDOMO
Represeniante Legol.
INVERSIONES VIDA SALUD S.AS

PROYECTO: JHON ALEXANDER CUINONES OLIVEROS-JEFE OFICINA JURIDICA

CALLE 54 A No, 15-76 OFICINA 403 TEL 313 3969891
BOGOTA D.C., COLOMBIA



FUNDACION PARA LA EXTERNALIZACION DE LOS

SERVICIOS,

“FLINEXSER”
NIT. 900.189.514-0

DIRECCION: CRA 18 # 15 -60 CERETE - CORDOBA

CEL: 3002040412

CONTRATO:

l NBIETO:

VALOR:

? FECHA DE INICIO:
FECHA DE TERMINACION:
DURACION:
CALIFICACION:

CUMPLIMIENTO:

c.c. 35.115.217
Representante Legal

CERTIFICA QUE:

; La empresa ANALITICA DM S.AS. identificada con NIT. 901190272-9, celebrd el
] contrato de prestacion de servicios, teniendo en cuenta lo siguiente:

12 de 2018

Prestacion de servicios profesionales para la gestion,
liderazgo y apoyo de los procesos de contratacion con las
entidades responsables de pago, facturacion, auditoria,
radicacion de cuentas médicas, glosas y cartera de las IPS
. ESE Hospital de la Vega y ESE Hospital Nuestra Sefora
de las Mercedes de Funza', ubicados en el departamento
de Cundinamarca. x

cincuenta y tres mil
tres

Cincuenta millones doscientos
trescientos treinta y
pesos ($50.253.333) M/cte.

Junio 21 ae 2018

Diciembre 20 de 2018

Seis (6) MESES

Excelente

Conforme a lo estipulado en el contrato.

Para constancia se firma a los veintidés (05) dias del mes de enero de 2019.

\ 3 .
i B8 1 o T '
i @ .
“DTANA MARGARITA BARGUIL MARTINEZ



EMPHESA SUCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL -
“HOSPITAL NUESTRA SERORA DI LA MERCEDES” DEL MUNICIPIO DE FUNZA

w NIT 900,750.333- 1

CERTIFICA

Que revisados 1os archivos y bases de datos del rea de co i6n, s¢ evidencia que e suscril
contrato entre s E.S.E. DEL ORDEN DEPARTAMENTAL | ITAL “NUESTRA
SERORA DE LAS MERCEDES” DEL MUNICIPIO DE FUNZA, y ol (a) contratista ;‘
ANALITICA DM S$AS , identificado con Nit No. 901190272-9, fueron suscritos los siguientes -
eolmdopgmﬁ&nﬂeﬁwlciowynobjmivoea: yf ' Wamdwyb ¥

G s Mercedes del Municipto de Funsa con plena autonomia teniendo en cuenta el nivel B

: ‘prestacidn de servicias pa
gstion en el desarroll de los procesas de facturacicn ¥ mercadeo en la ESE Hospital Nuestra

i de atencidn y grado de complejidad de la instituciin ™

© Valor: $ 10.616.700 S
. Plazo: 01 de diciensbre al 31 de Diviembre del 2019 SEL

Contrato No.: 348-2019

Valor; $ 51333333 :
Plazo: 15 de Julio 31 31 de Noviembre del 2019

\

ADICION :
Contrato No.: 348- 2019

Valor Total: § 61.950.033

Dada en Funza - Condinamarca,  los Veintiséis (26) dias del mes de Mayo de dos mil Veinte

: A ¢ o \’ .:
S te Administrativo y o i ERN e

Elobors: Markey Lépez Vieon”

Sede Administrativa, Direccion: Calle 11 9:99 Funza Condinsfuarca
Teléfono 8264000 Fmail gerenc ia‘@hospital funzs.gov.co




cONUADA.

PORTU SALUD... SIEMPRE CONVIDA

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA JURIDICA Y DE C,QN_TRATAClON g
LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO CONVIDA EPS'S

CERTIFICA

Que, verificados los archivos existentes de la Empresa, se pudo constatar que la sociedad ANALITICA
DM SAS, identificada con NIT N0.901.190.272-9, representada legaimente por AMANDA
CORCHUELO NAVARRETE, identificada con la cédula de ciudadania No. 51.694.869 de Bogota D.C.,
suscribio el Contrato No. 120.11.03.016 de 2020, con la Empresa Promotora de Salud del Régimen
Subsidiado CONVIDA EPS'S, identificada con NIT No. 899.999.107-9, conforme se relaciona a
continuacion: S

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 120.11.03.016 -2020

OBJETO DEL CONTRATO: RECIBIR, REVISAR, RADICAR, DIGITAR Y DIGITALIZAR LA
FACTURACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA EPS'S
CONVIDA BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO, CAPITA Y PAGO GLOBAL PROSPECTIVO,
PAQUETE Y FACTURACION FUERA DE CONTRATO Y REALIZAR EL RESPECTIVO INVENTARIO
DE LA FACTURACION RADICADA PARA POSTERIORMENTE SER ENTREGADA A LA FIRMA
AUDITORIA CONTRATADA PARA TAL FIN

VALOR DEL CONTRATO INICIAL: SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES
NOVECIENTOS GUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS WCTE
(8645.945.339)

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO: 3 de agosto de 2020

FECHA DE INICIO: 10 de agosto de 2020 i L
FECHA DE TERMINACION: 31 de diciembre de 2020 '

ADICION No.1: DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MILLONES CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL
SESENTA Y OCHO PESOS MICTE ($291.189.068)

PRORROGA No.1: 30 de enero de 2021

FECHA DE ADION Y PRORROGA No. 1: 1 de diciembre de 2020

Paginal | 2

Carrera 58 # 9 -97 - Puente Aranda
Sede Administrativa - Bogota D.C.
Teléfono: 4269500 / www.convida.com.co

‘{ convidaeps (v @epssconvida @ @epssconvida



CONADAS

POR TU SALUD... SIEMPRE CONVIDA

ADICION No. 2: TREINTA MILLONES CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO CATORCE MIL
PESOS MICTE ($30.144.114) e

PRORROGA No.2: 6 de febrero de 2021
FECHA DE ADICION Y PRORROGA No. 2: 29 de enero de 2021

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS
SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS VEINTIUN PESQS M/CTE ($967.278.521)

VALOR DEL CONTRATO EXPRESADO EN SMMLYV: 1.064,66

ESTADO: Terminado, Finalizado el 28 de Febrero de 2021.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, en la EPS’S CONVIDA, a los treinta y
un (31) dias del mes de marzo del afio dos mil veintiuno (2021). ‘

Sin otro en particular, suscribe,

Proyecio. Yuoy

Pagna 2| 2

Carrera 58 # 9 -97 - Puente Aranda
Sede Administrativa - Bogeta D.C.
Teléfano; 4269500 / www.convida.com.co

(f convidaeps (w @epssconvida (& @epssconvida
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

13:42:39
Pmumm CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 de 01
GENERAL DE LA No. 287272330

_ CONRMDELAWGON e e

Bogota DC, 31 de diclembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones @ Inhabilidades
(SIR1), la persona ANALITICA DM SAS identificado(a) con NIT nimero 9011902728:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

o
ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los Incisos 3o. y 40, del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiens las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhablilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex senvidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establozca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solaments las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la Informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web!
hhszMww.prowraduria.gov.oolPageslcoﬂiﬂcado-amocedentos.px

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jofe Divisién de Relaclonamiento Con El Cludadano (E)

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 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 680 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

Que una vez consultado el Siste:

CERTIFICA:

ma de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 31 de

diciembre de 2025, a las 13:40:15, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento Namero de identificacion _t_ﬁhutario
No. Identificacion 9011902729 s {t"i_
Cédigo de Verificacion 9011902729251231134015 _

Esta Certificacién es vilida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipoy ¢
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. '

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del S de octubre de 2
plasmada ticne plena validez para todos los efectos legales. :

Generd: WEB

mero consignados en el

la firma mecénica aqui

’
l./ /. o~
s
/i Vs I
St e e, A A L, X-";': 4
4 - ”
: -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

COR=
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado,

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de ]
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Enla |

13:41:39
PROCURAD%I& CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA No. 287272300

B

Bogota DC, 31 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanclones & Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) AMANDA CORCHUELO NAVARRETE Identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 51694869:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exljan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que

Ltjguron en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion 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. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hups:/Mww.pfocuraduria.gov.coIPageslcenMcado-anteoedenles.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S),
TODAS LAS HOJAS,

SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy miércoles 31 de
diciembre de 2025, a las 13:39:20, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 51694869 o
Cédigo de Verificacion |51694869251231133920

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipoy
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. ‘

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lcgales ¥

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

Con ¢l Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pégina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



31/12/25, 13:38 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
(Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 31/12/2025 01:38:24 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 51694869 .

'NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Cludadana”. Registro interno de validacién No. 131532637 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[iQ Nueva Busqueda }LE lmprimlrJ
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31/12/25, 13:37 Policla Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:37:18 PM horas del 31/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 51694869
Apellidos y Nombres: CORCHUELO NAVARRETE AMANDA

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

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

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién 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
i ion i i mas cercanas.

Dweccidn: Averuda El Dorado # 75
- 25 barrio Mocelia Bogotd D.C
Atencion administrativa Lunes 8
Viernes 300 ama 1200 pmy
200 pm a 5:00 pm

LInea de atencidn al cludadana
5150700 ext, 30552 (Bogatéd)
Resto del pals; 018000910112
E-mail diin.araic-
atc@polciagov.eo

hitps://antecedentes. policia.gov.co: 7005/WebJudicialiformAntecedentes.xhtmi
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TIC

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 nimero de
aeon't‘:féwsaggn CC 51604869 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

Esta certificacion es valida en todo el Temitorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 31/12/2025 01:47 PM

Cédigo Verificacion: VSAMCTREUD
Valida hasta: 31/03/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Al JUNTA CENTRAL G B

ADMINISTRATIVA

cerecn. DE CONTADORES

Certificado No:

@@@@@ﬁﬁ&%i@@@@@@

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DBCIPLINARlOS‘"""""'""’"*"*»""""""*"'

.'ﬁ'tt'l.i.t’.t.'.*"'O't.tt".’Q't!.'ﬁ‘.t"ti.ti.iQli*.t‘.t*.l*‘lﬂ

tﬁlﬁﬂtt.tt’.'.t't.ﬁ't.'..tti'i*.ﬂ‘ﬁt.t'."i."*’t!'tﬁd‘*.»‘.'tﬁ'*!'

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Octubre de 2025 con vig‘éncla de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion. 8 o3

; y .
o ‘l§ Win 05
SANDRA MILENA 5 PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE C_QNFORMIDAD 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.goVv.co digitando el nimero del certificado



DIANA MARCELA TOVAR- CONTADOR PUBLICO ESPECIALISTA EN REVISORIA FISCAL

UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA

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

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

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

% Aportes sistema de seguridad social en Salud

% Aportes sistema de seguridad social en Pension

% Aportes a Riesgos Laborales

La presente certificacion se expide en Bogota, a los 1 dias del mes de Diciembre de 2025,

En Constancia firma

-J)\J-;_.__'_&J

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

T.P 143297-T

Teléfono 3911760 Celular 3103041250

Cra 55 152 b 68 torre 1 Ap 208



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

Yo Luz Adriana Giraldo Manjarrez identificado con cedula de ciudadania No 52.804.016 de Bogota en
calidad de Profesional en Salud ocupacional de la empresa ANALITICA DM SAS, con NIT
©01.190.272-9; certfico que actualmente la empresa en mencion se encuentra en la adecuacién,
transicién y aplicacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a
la nommatividad establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015, Capitulo 8,
*Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo’ y en la Resolucién No. 0312 de 2019, “Por la
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo”.

La empresa cumple con la asignacion del responsable para el disefo e implementacion del Sistema de
Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con los requisitos establecidos en la Resolucién
0312 de 2019:

TABLA DE CLASIFICACION DE EMPRESA POR NUMERO DE TRABAJADORES

mmla.mlodwh_ bejed (indup *u-omaMoMyanm
uumumnmm.cmvnmm
WUERO D€ REGUISITOS RESPONSABLE 8G-387

TRABAJADORES DEL RIESGO

-mewmmw.
-wwmmom(l)muwuﬂmdawu
muoeﬂﬁdmmm“wo«dwa
nmanmethM

Diez (10) 0 -w«uomwmu
ww LuGH cincuenta (50) horas en SST.
QOTkLuwmnuwbaMmdw

cincuenta (smmeﬂs.wndcdyswumcl
facultadas para mmtmy.pmdsnm
WmedTMmmmpmu
mmmumim..nwulom.
disefar dicho am‘mwﬂmmbmm&mh
WAW&ZMO«IM“TMA

Asi mismo certifico que a la fecha nos encontramos en la fase de wg@_n_m
conforme a lo establecido en 12 Resolucion 0312 de 2018, en su Articulo 25.

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

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

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

Luz Adriana Giraldo Manjarrez
C.C, 52804018 de Bogots
Res. 5068 del 11/05/2017

Fsconeado con CamScannat
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Esstbeonrunain Bantano

Certificado
Bancario

Lunes. 27 de octubre de 2025

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANALITICA DM SAS Identificado(a) con NIT 801190272, a la fecha
de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

lP;oducto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 38800015631 2018/10/23 ACTIVA

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

S| desea verficar la veracidad de esta Informacion, puede comunicarse con 1a Sucursal Telefonica Sancolombia los sigulentas MIMAros:
Medellin - Local: {57-4) 510 50 00 - Bogotd - Local {57-1) 343 00 00 - Baranauilla - Local: (57-5) 351 88 83 - Cali - Locak {57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 08 12345, Sucursales Telefanicas an e exienor Espada (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 B66 379 97 14.

lmils /sy

Juan Camilo Moreno Gomez Es el GEER
Gerente Estrategia Canal Telefonico momento

ae
todos Bancolombia



