PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DEL PROCESO DFE
FACTURACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE HUS COMO UNA
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QPITULO UNO — PRESENTACION DEL PROPONENTE

PRESENTACTION DEL PROPCNENTE

EN SALUD CTA entidad que cuenta con amplia experiencia
Hospitalario en Colombia, guienes han participade en
involucran la ejecucidén de procesos Administrativos, de
uditoria y Recaudo en Hospitales publicos y privados de

0 vy tercer nivel de atencidn en todo el pais. Igualmente
acar una amplia experiencia en disefio e implementacién

e

=~

P

Informacidén Hospitalarios

para las &reas medico

El objetivo de la unidén temporal es
servicios para la ejecucidén del proceso de facturacidn

de salud de la ese Hus como una dJestién integral para

torizaciones,

liguidacidén de cuentas, auditoria médica

unta presentamcs la propuesta para la adjudicacioén,
ejecucién de un cocntrato, respondiendo solidariamente

miento total de la propuesta y del objetc contratado,

rero las sancii
de laz propue
participacidn
temporal.

¥

Aportando cada
el fin de pode

ones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas
ta y del contrato se Impondrédn de acuerde con la
en la ejecucidn de cada uno de los miembros de la unidn

empresa su experiencia y credibilidad en el sector con
r satisfacer la necesidad establecida.




2.1 Presentaci

Sefiocres
Hospital Univer
E. 3. D.

Asunto: Invitac
Objeto: Prestac
De Serviciocs De
Autorizaciones,

Sefior Gerente: .
El suscrito, AL
Bucaramanga, <9
en mi condicidén
de la referenci

Asi mismo decla

Conozco las co
establecidos vy
acepte en tedas

En caso de resul

el correspondie

plazos, por los

del proceso de

Manifiesto gue
Representants |
incompatibilida

o viciar la pr
pudiera resulta:

la gravedad del

Ninguna persona

la propuesta quc
su evaluacidén y

consecuencia sd

A la fecha he:
administrative
anos, contados,
(Relacionar las

En casc de resu
contrato dentr
condiciones, un

en la propuestad

contraidas como

1
)

CAPITULO DOS
Decumentos de la Propuesta

on de la Oferta.

sitario de Santander Gerencia

ién a presentar propuesta.

.6n De Servicios Para La Ejecucidén Del Proceso De Facturacidn
Salud De La Ese Hus Cocmo Una Gestidn Integral Para Admisiones,
Ligquidacién De Cuentas, Auditoria Médica Y Envios

I
I

"REDO ARDILA RUEDA mayor de edad, domiciliado en
1 Cédula de Ciudadania N°91.262.233 expedida en Bucaramanga,
de Representante Y voceroc de la firma y en atencidn al proceso
a, presento propuesta para Jgue sea evaluada por la entidad.

[

ro gue:
diciones de la Invitacién, todos los requisitocs en ellos
odes los documentos relacionados con el process, los cuales
vy cada una de sus partes.

tar favorecido cen la adjudicacién, me comprometo a suscribir
1ite contrato y a octorgar las garantias exigidas dentro de los
valeres y por las vigenclas establecidas en leos documentos
eleccidn.

1

0 exilste respecto del proponentes, de sus asociados, o de su
egal, incapacidades o <causales de inhabilidad o de
1 alguna que de acusrdo con las normas vigentes pudiera impedir
esentacidn de nuestra oferta, o la firma del contrato que
r de la eventual adjudicacidén. Esta afirmacidén la hago bajo
Jjuramernto.

o

natural o juridica diferente del proponente tiene interés en
ahora presente, ni en el contrato gue como consecuencia de
eventual adjudicacidén pudiera llegar a celebrarse y que en
lo compromete y okliga a los firmantes.

=

recibide las siguientes multas y sancicnes mediante acto
expedido y debildamente ejecutoriado durante los Ultimos 2
a partir del cierre del presente proceso de contratacidn
maitas y sanciones gue le han sido impuestas)

ltar faveorecido con la adjudicacidn, me obligo a efectuar el
del término establecido para el efecto en el pliego de
. vez perfecciconado, a cumplir el programa de entrega contenido
presentada y a dar cumplimiento total de las obligaciones
consecuencia de la firma del contrato.
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La propuesta qu
mes contade de
privada. No ob
posterioridad &
serd interpreta
Conozco todos 1
fuere adjudicad

AUTORIZACION P
dispuesto en e
HUS para realiz

Para el efec@
electrénico: AL

Para todes los
enviar corresp
es la siguient

Nombre del prog

1ltar favorecido con la adjudicacién, me obligo a prestar el
rso humano requerido a los precios unitarios incluidos en la
Jque tales precios sufran modificacidn alguna por cambiocs en
de personal o equipos necesarios y solicitados por la entidad

altar favorecidoe con la adjudicacidén me obkligo a aceptar la
nica y administrativa en cabeza del Hospital Universitario de
quien éste determine.

e zhora someto a su consideracidn tiene una validez de un (1)
sde la fecha de cilerre del presente proceso de invitacién
stante, si la eventual adjudicacidén se me comunicare con

esa fecha y yo aceptare suscribir el contrato, é&ste hecho
do come prérroga del término de la validez de la propuesta.
os gravamenes legales que afectan el eventual contrato que me
o .

ARA NOTIFICRCIOSN VIA ELECTRONICA: De conformidad con lo
articulo 56 del CPACA (Ley 1437-2011) se autoriza a la ESF
ar la notificacién de actos administratives via electrénica:

autorizamos las notificaciones
REDC.ARDILARAMSTISTEM.NET

») en el siguiente correo

efectos informo a ustedes que la direccién a la cual nos pueden

ondencia relacionada con el presente proceso de contratacidn,
e:

onente: ADMINISTRACICN EN SALUD CTA

Nombre: ALFREDO ARDILA RUEDA
Nito C.C. No. B1.262.233 Bucaramanga

Direccidn: CAR
Teléfono: €348

Correo electrdn
Ciudad: Bucaran

309-3102774415

ALFREDO.ARDILARAMSTSTEM.NET

Atentamente,

REPRESENTANTE L

RERA 27 N 37-33 OFICNA 809

ico:
anga

| RUEDA

EGAL
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Cémara de Comercic de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidn: 22 de enero de 2025 Hora:
Racibo No. AR250B6702
Valor: $ 12,100

09:53:17

¢éDIE0 DE VERIFICACION A26C85702ASBOG

- Vezrifique el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresando a

Jlexg.co/certificadoselectronicos ¥ digite el respective eddigo, para gue viswalice 1z

generada a2l momento de su expedicién. ha verificacidn se puede realizar de maneza

tada, durante B0 dias calendario contados a paztir de la fecha de su expedicidn.

CON fHNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO DE

ENTIDADES DE L2 ECONOMiA SOLIDARIA, L& CiMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMBRE , IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

Razdén sdeial: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO

ASOCIADG

Sigla: ADMINISTRACION EN SALUD CTA

Nit: 9003495588 7

Domicili

Inscripcién No.

Fecha de
Gltimo &y
Fecha de
Grupo NI

Direcciédr
Municipi
Correo &)
Teléfono
Teléfoné
Teléfono

Direccidr
Municipi
Correo &l
Teléfono
Teléfeno
Teléfonao

La Enti
través |
los arﬁ
?rocediﬁ_

» principal: Bogotd D.C.

INSCRIPCION
s50041448

Inscripcidn: 22 de marzo de 2012
o renovado: 2025
renovacién: 31 de marzo de 2025
LF: Grupc IIT.

UBICACION
1 del domicilic principal: Carrera 32A N 19-35
o3 Bogotd D.C.
Lectrénico: alfredo.ardilafamsistem.net
comercial 1: 3102774415
comercial 2: 3138752608
comercial 3: 3188211673

n para notificacidn judicial: Carrera 32A N 19-35
o Bogotéd D.C.
Lectrénico de notificacidn: alfredo.ardilafamsistem.net

para notificacidn 1: 3102774415

para notificacidn 2: 3138752608

para notificacidn 3: 3188911873

dad 5I autorizdé para recibir notificaciones personales a
ide correo electrénico, de conformidad con lo establecido en
iculos 291 del Cédigo General del Preoceso vy 67 del Cédigo de
iento Administrativeo y de lo Contencioso Administrativo.
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Cémara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXTSTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidm: 22 de enexo <de 2026 Hora: 09:53:17
Recibe No. ARR2I6036702
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERTFICACION AZ608670ZASR0S

Verifigque el contenido y confiabilidad de este sertificado, ingzresande a
org.co/certificadoselectzonicos ¥ digite el Tespective cddige, para gue visualice la

2 generada al momento de su expediecidén. La verificacidén se puede realizar de manera
mitada, durante 50 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Por Cex
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de 2012
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naturalé

DE TRABA

Entidad |
SUPERINT

La Entid

ADMINIST
tiene «¢
sus é
autodeté
esfuerzé
asignand
del car
justas ‘
necesida
como pﬁ
la bas
Igualmen
dignific
social
desarrol
en gene
través

luce

¥

CONSTITUCION

tificacidén del 20 de febreroc de 2012 de Superintendencia de la
Solidaria, inscrito en esta Cémaraz de Comercio el 22 de marzo

con el No. 00002534 del Libro III de las entidades sin &nimo
5, se constituydé la persona juridica del sector solidaric de
za Cooperativa denominada ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA
JO ASOCIADO.

14

2 ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCI@N, VIGILANCIA ¥ CONTROL

que ejerce la funcidn de inspeccidn, vigilancia y control:
ENDENCIA DE LA ECONCMIA SOLIDARIA

TERMING DE DURACION

ad no se encuentra disuelta vy su duracidn es indefinida.

QOBJETO S0OCIAL

RACION EN SALUD C.T.A. En desarrollo del acuerdo cooperativo,
omo objeto social generar y mantener trabajo sustentable para
sociados de manera autogestionaria, con autonomia,
rminacidn 1% autogobierno, wvinculando vwvoluntariamente el
personal ¥y los apcrtes econdmicos de sus asociados,
oles de acuerdo a sus aptitudes, capacidades y requerimientos
go, wuna labor, gue les permita mantenerse ocupados, obtener
equitativas compensacicnes para la satisfaccién de sus
des perscnales y familiares, elevando su nivel de vida; asi
estarles servicios complementarios del trabajo ascciado, sobre
de la ayuda mnutua como expresidén de la solidaridad.
es objetivo de ADMINISTRACION EN SALUD C.T.A. Contribuir a
y valorar el trabajo humano; a la produccidn de la riqueza

una eguitativa distribucidén del ingreso, asi como al
empresarial autogestionario en beneficio de la comunidad

La cooperativa buscara cumplir con su objeto social a
la prestacidén de servicios como operador de procesos y

te
ar
Y
lo
ral.
de

a
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidn: 22 de enero de 2026 Hora: 09:53:17
Recibo Ne. RA260B570Z
Valer: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26086702ASBOE

Verifigue el contenido v confiabilidad de este certificado, ingresande a
www.cck lorg. cofcertificadoselectronicos ¥y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizzr de manera
ilimitada, darante 60 dias calendarioc contades a partir de la fecha de su expedicién.

subprocesos conexos y complementarics de servicics de salud en

entidades publicas y privadas asi: 1. Prestacidén de servicios de
facturacién, auditoria, cartera, contabilidad, nomina, presupuestos e
inventarios. 2. Auditoria de cuentas médicas, auditorias en salud,

auditoria técnica, auditoria administrativa v financiera. 3. Recaudo
Y recuperacidn de cartera. 5. Gestidn de sistemas de informacidn,
incluyeéio los procesos de planeacién, analisis, disefio,
implementacién, comercializacién Yy administracién. 6. Planeacidn,
organiz%:ién v administracién de sistemas de salud, incluyende:
gerencia, infraestructura, prestacién de servicios, desarrolio
humano, | investigacidn, mercadeo, educacidn, planes de atencidn
basica, promocidn ¥ prevencidén. 7. Ingenieria y mantenimientoc
hospitaiario, servicios generales de dieta, cocina v cafeteria, de
asec, lévanderia ¥ roperia.

PATRIMONIO

§ 930.643.929,00

REPRESENTACION LEGAL

El Gerente es el representante legal de la cooperativa, principal
ejecutor: de las decisiones de la asamblea general y del consejo de
administracién quién lo nombrard.

FACULTADES ¥ LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
1. Ejecutar las decisiones, acuerdos y orlentaciones de la asamblesz
general;'y del <consejo de administracidédn. Asi como supervisar el
funcicnamiente de conexién c.T.A., la prestacidén de los servicios, el
desarrcllo de los programas, cuidar de la debida y oportuna ejscucién
de las  operacicnes y su contabilizacidn y velar porque los bienes vy
valores | se hallen adecuadamente protegidos. 2. Propcner las politices
administirativas de la cooperativa, los planes y programas para el
desarrollc empresarial vy preparar los proyectos vy presupuestocs que
seran éometidos a consideracidén del consejo de administracién. 3.
Rendir §periédicamente al cecnsejo de administracidn, por lo menes una
vez ali mes, lecos informes relativos al funcicnamiento general de la

cooperativa, su situacidn econdmica ¥ financiera; asi como

Pigina 2 de 2
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Pecha Expedicidén: 22 de enerc de 2025 Hora: 05:53:17
Recibo No. ARZE0§6702
Valor: $ 12,100

cODIGO DE VERIFICACION RA26086702A5B06

Verifigue el contenido ¥ confiabilidad de este certjificade, ingrezando a
www.ochlorg. co/certificadoselectronicos ¥ digite el respective cddige, para que visualice la
imag generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, darante 80 dias calendario contades a partir de la fecha de su expedicidn.

presenté#te peridédicamente informes sobre la ejecucién de los
diferentes proyectos gue integran el plan de desarrollo de 1la
entidad. 4. Gestionar y realizar negociaciocnes de financiamiento y de

asistencia técnica cuando éstas se requieran en el cumplimiento del
objetivol sccial y para (a ejecucidén del plan de desarrcllo de
conexidn, <.T.A. 5. Realizar la direccién general de las relaciones de
trabajo con los ascociados v demés perscnal que labore en conexion
c.T.A. 8. Coordinar la informacién general que deben recibir los
trabajadores asocilados, asi comoc la relativa a los servicios
complementaricos del trabajo asociade y demés asuntos de interés. 7.
Celebrar contratos y todo tipo de negocios dentro del giro oxdinario
de las ractividades de conexién ¢.T.A. ¥ cuya cuantia individual no
exceda al equivalente a cien {100} salarlos minimeos legales mensuales
vigentesi 8. Celebrar previa autorizacidén expresa del conseio de
administracién, los contrates relacionados con la adquisicidn, venta
vy constitucién de garantias reales sobre inmuebles o especificas
scbre ctros bienes y «cuando el monto de otros contratos exceda la
cuantiafide sus facultades. 9. Ordenar los gastos ordinarios v
extraordinarios de acuerde con el presupueste y las facultades
especiaﬁ?s que para el efectc se le otorguen por pzlle del consejo de

administracién. 10. Celebrar previa autorizacién del consejo de
administracidn, convenios c¢on diferentes entidades <que permitan
brindariﬁen las mejores condiciones servicios complementarles a los
asociad@#. 11l. Ejercer por si mismo o mediante apoderado especial la
represerntacidén judicial o extrajudicial de conexion ¢.T.A. 12,
Dirigirijlas relaciones publicas de conexion c¢.T.A. En especial con
las orgénizaciones del sector cooperativo y da econcmia solidada y

propici%r la comunicacién permanente con tos trabaiadores asociades.
13. Contratar & los trabajadores no asociadas conforme a las
disposidiones legales, estatutarias vy reglamentarias vy dar por
terminad@s sus contrateos. 14. Velar por el cumplimiento do los

deberes  de tos trabajadeores ascciados v no asociados y aplicar las
sanciones disciplinarias que expresamente ie determinen las
reglamertos. 15, Prepara el informe anual scbre la gestidén de lz
administfacidén y los resultados financieros para ser presentado a la
asamble%{ general conjunte o separadamente con el consejo de
adminisﬁ#acién. 16. Las demés que le asigne el consejo de

administracién.

NOMBRAMIENTOS

Pégina 4 de %
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Recibo No. AMZE08670Z
Valor: & 12,100

CODTEO0 DE VERIFICACION AZ6086702A5BOS

Verifigue el contenido vy confiabilidad de este certificado, ingresando a

www. cehiorg. cofcertificadoselectronicos y digite el respective e¢ddigo, para que visualice la

rn generxada al momento de su expedicidn. La verificacidén se puede realizar de manera

ilimitada, dunante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Por Cert

REPRESENTANTES LEGALES

ificacidén del 20 de febrero de 2012, de Superintendencia de la

Economia Sclidaria, inscrita en esta Cédmara de Comercioc el 22 de marzo

de 2012, con el No. 00002534 del Libro III de las entidades sin &nimo
de lucro, se designé a:

CARGC NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Alfredo Ardila Rueda C.C. No. 51262233

Legal Eszal

Por Cert

ORGANC DE ADMINTSTRACTION
ORGANO DE ADMINISTRACION

ificacidén del 20 de febrero de 2012, de Superintendencia de la

Economia, Sclidaria, inscrita en esta Cémara de Comercioc el 22 de marzo

de 2012 con el No. C00G2534 del Libro III de las entidades sin &nimo
de lucre, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMEBRE IDENTIFICACION
Miembro! Eugenic Diaz Ardila C.C. No. 51203088
ConSEJOE De

Admlnlstracion

Miembro Humberto Ardila Rueda C.C., No. 13844266
Consejo! De

Administracion

Miembro Marlen Morales C.C. No,., 63350174
Consejo De Castilloe

Adminilstracion

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Miembro Ariel Calderon Ardila C.C. Ng. 91532180

Pagina 5 de 8
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Fecha Expedicidn: 2Z de enero de 2026 Hora: 09:53:17
Recibo Mo, AR26086702

Valor: § 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26086702ALB06

Verifique 21 contenido ¥ cenfiabilidad de ezte certificads, ingresande a
oryg.co/certificadoselectrenicos v digite =1 respective cédige, para que visualice la

t getierada al momento de sn expedicidén. La werificacidn se puede realizar de maners

ilimitada, durante 60 dias calendario contadoz a partir de la fecha de su expedicidn.
Suplente
Consejo De
Administracion
Miembro Fabian Calderon Ardila C.C. No. 1098686345
Suplente
Consejo§ De
Administracion
REVISORES FISCALES
Por Ac%é No. 0l del 7 de marzo de 2025, de Asamblea General, inscrita
en esté' Cémara de Comercio el 1 de diciembre de 2025 con el No.
OOO5817§ del Likro III de las entidades sin anime de lucro, se designé
a: :
CARGO NOMBRE ICENTIFICACTON
Revisor, Fiscal Ingrit Tatiana C.C. No. 1095790629 T.P.
Brincipal Albarracin Garcia No. 206358-T
Por Act% No. 01l del 26 de marzo de 2016, de Asamblea General, inscrita
en estd Cdmara de Comercio el 16 de septiembre de 2016 con =1 No.
0002756§ del Libro III de las entidades sin animo de lucro, se designé
a: i
CARGO NOMERE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Lina Cristina Pefia Rico C.C. No. 63352964 T.P.
Suplente No., 177335 1
REFORMAS DE ESTATUTCOS
Los estatutos de la Entidad han sido reformados asi:
DOCUMENTO INSCRIPCION
Acta No. 02 del 26 de octubre de 00009335 del 18 de marzo de
2012 de la Asamblea de Asociados 2013 del Libro IITI de las
: entidades sin &nime de lucro
Acta Neo. 01 del 14 de enero de 00028600 del 8 de marzo de

-
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e . . .
jlad Témzra de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERRIFICADC DE EXISTENCIA ¥ REFRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidn: 22 de encre de 2026 Heora: 09:53:17
Raclbo No. AAZE0887T0Z
Valeor: § 12,100

cODIGO DE VERIFICACTON A26086702A5BOS

Verifigue el contenids ¥ confiabilidad de este certificade, ingresands a
www, ccb) org. co/certificadoselectronicos ¥y digite el respective cédige, para gue visualice la
imag generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realiZar de manerm
ilimitada, Gurante §0 dias calendaric contades a partir de la fecha de su expedicidn.

2017 de la Asamblez General 2017 del Libro III de las

entidades sin &nimo de lucro

Acta Ne. 02 del 28 de febreroc de 00031671 del 27 de septiembre

2017 de la Asamblea General de 2017 del TLibre III de las
? entidades sin animo de lucro

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecide en el Cédigo de Procedimiento
Bdministrative y de lo Contencicse Administrativo y la Ley 962 de
2003, iOS actos administrativos de registro, gquedan en firme dentro
de los|. diez (10} dias hibiles siguientes a la fecha de inscripcion,
siempre§ que mno sean objeto de recurscs. Para estes efectos, se
informa§ que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sabados NO son
dias habiles.

Una vez interpuestos los recurses, los actos administratives
recurridos gquedan en efecto suspensivo, hasta tantc los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articule 79 del Cédige de

Procedimiento Administrativoe y de los Contenciosce Administrativo.

& la fecha y hora de expedicidn de este certificade, NO se encuentra
en curso ninguin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS -~ CIIU

Actividad principal Cédigo CITU: 8699

Actividad secundaria Cédigo CIIU: 7010
Otras ac¢tividades Cdédigo CIIU: 6209

TAMANO EMPRESARIAL

De conﬁbrmidad con lo previste en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto§ 1674 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2018 del DANE el tamafio
de la empresa es Peguefia

Lo anterior de acuerde a la infeormacién reportada por el matriculado o
inscriteo en el feormulario RUES:

Pagina 7 ds 9
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Céamara |

ﬂ& Cﬁmgﬂ:iﬂ Témars de Comercio d4e Bogora
de Bogoid
: Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha Expedicidn: 22 de enero de 2026 Hora: 09:53:17
Recibo No. ARZB085702
Valor: $ 12,1400
CODIGO DE VERIFICACION A26035702A5BE06
Verificque el contenide y confiakilidad de este certificade, ingresando a
www.ach: org. co/certificadoselectronicos ¥ digite el respective cddige, para que visualice la

generada al momento de su expedicidn. La verificacidn se puede realizar de maners

nitads, durante 60 dias calendario contades a partir de la fecha de su expedicidnm.

Que, 15
sido pu

consulta

-

El sus
ejercicl
Decreto

Que en
de do

nombrami.,

El regi

estatuto

i

La pers
a la 1
esta fu
correspé
la Cama
fecha ﬁ
domicili
es dife
caso dé
estatuteo

Teda aﬁ
oficial]
personas
Comercio

rito

stro

Actividad econémica por la gue percibié mayores ingresos en el
periodo - CIIU 8699

INFORMACION COMPLEMENTARIA

s datos del empresaric y/o el establecimientoc de comercioc han
estos a disposicidn de la Policia Nacional a través de la
& la base de datos del RUES.

secretaric de
o de la facultad
numero 2150 de 1595,

la Céamara
conferida

de Comercic de Bogotd, en el
poxr los articulos 43 y 144 del

esta Camara de Comercic no aparecen inscripciones posteriores
umentos referentes a referma, disclucidn, liquidacidén o
entos de representantes legales de la mencionada entidad.

ante las Cémaras de Comercio no constituye aprobacidén de

5. (Decreto 2150 de 1995 y Decreto 427 de 1996).

ona juridica de que trata este certificado se encuentra sujeta
nspeccidn, vigilancia y control de las autoridades gque ejercen
ncidén, por lo tantce deberd presentar ante la autoridad
ndiente, el certificado de registro respectivo, expedido por
ra de Comercio, dentro de los 10 dias hébiles siguientes a la
e inscripcidén, mas el término de la distancia cuando el
o de la persorna juridica sin animc de lucre gue se registra
rente al de la Cémara de Comercio gque le corresponde. En el

reformas estatutarias ademds se allegara copia de los
S .

reconocimiento de carécter
a la inscripcidn de las
en la respectiva Camara de

licencia
cen  posterioridad
&nimo de lucre

torizacidn, permiso,
se tramitara
juridicas sin

o]
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CD
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Camoras| |
ggﬁ.gmﬂkt}n Cimara de Comercic de Bogotd
Sede Virtual
CERIIFICADC PE EXISTENCIR Y REPRESENTACTON LEGAT
Fecha Expedicidn: 22 de enero de 2025 Hora: 095:52:17
Rzcibo No. AA26088702
Valor: $ 12,200
CODIGO DE VERTFICACION AR608670225B06
Verifique ¢l contenido ¥ confiabilidad de este cextificado, ingresando a
WWW. OO

.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédige, para qgque visualice la

imac

:n generada al momento de su expedicién., La verificacién se puede realizar de manera

il

imitada, durante 60 dias calendario contades a partir de la fecha de su expedicidn.

El pre
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sente certificade no constituye permiso de funcionamientc en
casc.
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ertificade refleja la situacidén Jjuridica registral de 1la
sin &nimo de lucro, a la fecha ¥ hora de su expedicién.
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(]

rtificado fue generade electrénicamente con firma digital vy
con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

1l:'k-k************‘k*9.-*********************************************

necanica de conformidad con el Decrete 2150 de 1995 y la

acidn impartida poer la Superintendencia de Industria vy
o, mediante el oficioc del 18 de noviembre de 19956,

<
BILA CRISTANCHED

o
Q
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ACTA EXTRACRDINARIA Mo 01 de 2026

REUNION CONSEJQO DE ADMINISTRACION
Administracidén en Salud CTA

En la ciudad de Boegotd DC, Reptblica de Colombia, en la direccidén calle 34 No 21~
15, siendo las 10:00 am, del 16 de enero de 2026, se reunid el consejo de
Administracién, con el objeto de dar facultades especiales al Representante Legal,
conforme se establ?ce en los estatutos de la Cooperativa previa convocatoria hecha
por el Representante Legal de la Cooperativa para desarrollar el siguiente orden
del dia: :

[ N T )

1. Llamade a listally verificacidén del qudrum

2. Bprobacidén del orden del dia

3. Autorizacidén especial al representante Legal para suscribir contratos por valores
de hasta Cinco mil millones de pesos ($5.000.000.000) equivalente a tres mil
ochoclentos cuarenta y seis con gquince (2.855,67) SIMLV del afio 2026.

DESARROLLO DE REUNION

1. LLAMADC A LIS@& Y VERIFICACION DE QUORUM:

Se procede a verificar la asistencia de los asociados v se cuenta con la
presencia de:!

; NOMBRE IDENTIFICACION
HUMBERTO ARDILA RUEDA 13.844.266
MAURICIO SIERRA SANCHEZ 91.430.305
BEATRIZ ARDILA RUEDA 37.655.078
ARIEL CALDERON ARDILA 81.532.180
ALFREDO ARDILA RUEDA 81.262.233
JUAN MARIA ARDILA RUEDA 91.105.154
FABIAN CALDERCN ARDILA 1.098.686.345
OCTAVIO ARDILA RUEDA 13.880.884
MARLEN MORALES CASTILLO 63.350.174

La presidentegiel consejo Dra. Marlen Morales Castillo, agradece a los miembros
del consejo asistentes a la reunidn por su compromiso con la cooperativa y les
manifiesta qué solo hay un punte a tratar sobre el poder a darle al gerente
facultades importantes para el crecimiento de la cooperativa en la celebracidn
de contratos con entidades plblicas v privadas, gue yva las tiene y gue por este
afio si no se presenta algtn contrato que supere dicho monto se mantiene igual.

2.  APRCBACION DEL ORDEN DEL DIA:

LA PRESIDENTE, précede a dar lectura al orden del dis programadce para la presente
reunidn, el cual ha sido propuesto como se menciona a continuacién:

1 llamade a li%ta vy verificacidén del gudrum
2 Aprobacidén del orden del dia




o

4. Mantener la aut
por valores de

tres mil cochociéntos cuarenta y seis con guince (2.855,67)

Se propcne en cons
poer unanimidad.

3 AUTORIZACION

prizacién especial al representante Legal para suscribir contratos
hasta cinco mil millones de pesos ($5.000.000.000 eguivalente a
SIMLV del afic 2026.

ideracién el orden del dia, el cual es aprcbado por los asistentes

ESPECTAL AL REPRESENTANTE LEGAL PARA SUSCRIBIR CONTRATOS:

El Represente legél de la Ccoperativa comenta a los miembros del consejo de

Administracidn,
expansidén se hace
contratos También
funciones de este

de la cooperativa,%

gue dadas las actuales condiciones y los planes estratégicos de

necesario ampliar la autorizacién vigente para firmar y ejecutar
les recuerda a los miembros del Consejo de Administracidédn que son
Qrganlsmo en el Articulo 47 Numeral 23 de los estatutos wvigentes
regular y vigilar estos topes de contratacidn.

En atencidén = lo anterior el representante Legal solicita autorizacién expresa

ebrando ¥y ejecutando contratos hasta por un mento de Cinco mil
os {$5.000.000.000), eguivalente a tres mil ochocientos cuarenta

y seis ccn qulnce (2.855,67) SLMLV del afio 2026.

y seis con quince (2.855,67) SLMLV

> para seguir cel
millones de pes
G.
millones de pes
7. E1 secretario ci

Y sin objecién

Agotado el corden d
dia 16 de enero de

.
Py i

MARTEN MORALES CAS

Presidente Consejo

s ;
L o f
N b i i

El Concejo de Administracién por unanimidad acepta la propuesta del
representante Légal, por lo tanto,
representante Legal para suscribir

concede autorizacidn especial al

contratos por valores de hasta Cinco mil
equivalente a tres mil ochocientos cuarenta
del afio 2026.

0s ($5.000.000.000)

L0 lectura de la presente acta la cual se aprobé por unanimidad
alguna por los asistentes.

21 dia la presidente levanto la sesidén siendo las 12:30 p.m. del
202¢6.

-———w—**'“‘———_‘?‘7—
N i /u—j::-{—j./w / o
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ﬁigaéiéIO SIERRA SANCHEZ

de Administracidn secretario Consejoc de Administracién

. 7
- /

S TILLO

51l secretaric cert

4

ifica gue es fiel copia
de la Cogperativa.|

MAURFETO SIERRA SANCHEZ

Secretario Consejé

del acta que aparece en el libro de actas

de 2dministracidén
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2.4 PAZ Y SALVO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES




Bucaramanga, 28 de Enero de 2026

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL Y EL REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICAN QUE:
Nos encontramos al dia en el pago de los aportes a la Seguridad Social (Salud,

Pensidn y riesgos Profesionales) y Parafiscales (Sena, Cajas de Compensacién
Familiar y ICBF) dentro de los 6 meses anteriores a la presentacion de la certificacion.

Cordialmente, |

ALFREDOWRDILA RUEDA
Representanie Legal
ADMINISTRACION EN SALUD CTA.

aci{d

TATIANA ALBARRACIN GARCIA
Revisor Fiscal T.P. 206356-T

Bucaramangs - Colombiz
Teidfonos: {7}6348809 « (714322418

Cra 27| £ 37 - 23 Ceniro Empresarial Green Gold Cficinz 89
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SUNTA CENTRAL
RE CONTADORES

Cerificacs Me:

LA REFPUBLICA DE COLOMELA
MERHSTERID DE COMERCIO, INDUSTRES ¥ TURISHMC
UMIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUMTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A
QUIEN INTERESE

Gua X contador publico WGR?}‘ m‘mm ALBARRACIHN GARC{A mmﬁmm can CEOULS DE
CIUDADANA No TOBSTROSRE de FLORIDABLANCA, (SANTANDER}YY Tagets Profesional Mo
F06ES ib-T i tene mgeﬂie sU insoripdon en i3 Jure Cemwal de wmsdsms y éesce la fecha de

sohEﬁtsmmcsamEsmzsmmﬁos“””””H“”Hﬂ*“wfﬂﬂ

9!&‘#*8‘2\’9?’25‘&'#*21*2“‘!t‘?i‘ﬁt?*i?tr’&‘ﬁ?ﬁifﬂ‘/th%‘kk&tﬁﬁk&?'&“&‘lﬁ"&ﬁﬁ%ﬂ?izirf
k?&&ﬁ.iti??‘ﬁ'@"&i’ﬂ!?‘! x&zk!#&s*w*aav&?!k'ﬁ!eki#%imﬁxﬂ;imﬁt«xiﬁ&@‘k#twﬁt*’:&

EL CONTADOR PUBLICO NO HaCOMPLISO S L&_-bﬁﬂeétm' oE ;,m:ma =
REGETRO S R

Dado =n nOGQTR a o5 4 dias tfsﬁi mas de bmm-aﬂﬁbfr e .,a_5 oon AgEncE: ﬁe {3: Maezes,
contatdos 3 nar‘areie ta fechs de su expedicidn. |

DIRECTOR EENERRL

ESTE CERTIFICADD DI GWN.T?,ENE ?LE?‘&A VAL!D&Z DE QW‘FDRMF DAD TON L
| t;STA&mCJ D2 ENEL ARTICULG 2DE LA LS 227 DS ‘QQ% DECRETO UWICD
B GLAKMENTARIC 1074 DE 2015 ¥ ARTICULC & PARAGRAFC § DELA LEY 567 DEL 2005

5:‘3 Cnbrnal oS 380s y weracidad de este certificade, jo pusds consulter &0 (3 pdging web
! WAAALICC. Q0. 00 CHELANGe & ndmers dal certfcado

Bucaramanga - Colombia
Teléfenos: (714348809 - (7)6322418
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2.5  CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA




CONTRALORIA

GENERAL DE Lo REPIRLICA

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

CERTIFICA:

(ue una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 06 de
enero de 2026, a las 00:53:32, ¢l niimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documenio ¢ Nimero de ideniifi cac:on tnbutano
No. identificacion |- 8003495567 T
Codige de Verificacion 9003495567260106095332

Esta Certificacion es V:hda en todo el Temitorio Nacional, siempre y euando el tlpo y numero consignados en &l
respectivo documento!de identificacion, coincidan con los aqm reclstrados :

De conformidad con Dcczeto 2i50de 1995 v 1a Resoluczén 220 del 5 de- octubre de 2004 1a firtna mecanica agui

plasmada tiene plena V ralidez para todos los efectos legales.” _

/?
,/

A ’,j;;
s e -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraior Delegado

Generd: WEB

C R =

Con el Codigo de Verificacion puede constatar [a autenticidad def Certificado. .

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagmaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL |
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 06 de

enero de 2026, a las 09:53:51, el namero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento | Cédula de Cludadansa
No. Identificacion 91262233 S
Codigo de Veriﬁcac:ién 91262233260106095351

Esta Certificacion es Vahda en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando el tzpo y numero consignados en el
respectivo documen

identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con ei Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004 1a finma mecanica aqui
plasmada tiene plena VC lidez para todos los efectos legales.

s
/o & o
{.7‘4;‘_4—-——-._-.”_ - r_'—-f—:7
= -

HERNAN GUILLERMG JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGRss

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la antenticidad del Cerntificado. .

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pigina [ de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




2.6 CERTIFICADC DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURTA GENERAL
DE L& NACION




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES et

09:52:10
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
. No. 287710994 _ _ ]

Bagota DC, 06 de enerc del 2026

La PROCURADURIA GENERAL Z)E LA NACION eertifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sancicnes e Inhabilidades
(SIRI), Iz persona ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO  identificado(a) con NIT nimero 9003405567:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA: E! certificado de anteced e.ntes disciplinarios es ur documento que contiene las anctaciones 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 piblicos y particulares que desempefien funciones pliblicas en
ejercicio de fa accion de repetlcnsn o llamamientc en garantfa, Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos que
establezeca la Constitucion Po’hi.tca ¥ la ley particular © demés disposiciones vigentes. £f Sisterna SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida gjecutoria rec:lbldas de fas autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con et
Estado, es responsabilidad de Ia Entidad, validar [a infarmacion de antecedentes del aspirante en ia pégina web:

hitps:/fiwww. procuraduria.gov.co/Pagesicertificado-antecedentes. aspx

Carlos William Rodriguez Mijtan
Jefe Divisién de Refacienamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
“ESTE CERTIFICADC CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERG DEL CERTIEICADC SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS,
o Rttt

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera § Ne. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




 PROCURADURA
GENERAL DE LA HACICK

Bl

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
09:51:47
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 6 01
No. 287710898

ATENCION :

Bogota DC, 06 de enerc del 2028

La PROCURADURIA GENERAL L

(SIRI, ei(la) sefior(a} ALFREDO

NO REGISTRA SANCIONES NI

DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistermna de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
ARBILA RUEDA identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 91262233:

NHABILIDADES VIGENTES

ABVERTENCIA: La certificacion
trate de nombramiento o posesié

de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
N en cargos due exijan pars su desempefio ausencia de antecedentas, se certificaran todas las anctaciones gue

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

ejercicio de la accién de repetsmc

Estado, es respensabilidad de ta

NOTA: El certificado de antecede ries disciplinarios es un documentic que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penaies,
disciplinarias, inhabilidades que ze deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respensabilidad fiscal, de las decisicnes de
pérdida de investidura y de las ccndenas preferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en

establezea la Constitucion Poil{lca ¥ fa tey particular o demas disposiciones vigentes. £} Sistema SIR| reporta como antecedenies solamenie las
sanciones con debida ejecutona recrbldas de las auteridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeion de contratos con el

hitps:/hanan. procuraduna.gov.co{Pagesfcertiﬁcado—antecedentes.aspx

n o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos dque

énudad validar fa informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Bivision de Relacionamiento Con Et Ciudadano (C)

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadane.
Linea gratuita 018000810315
Carrera § No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.C.
WWW.procuraduria. gov.co




2.7 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES




8/1/26, 855 am, Policia Nacional de Colombia
[A NACIONAL
OMBIA
Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo E‘;zss 09:54:59 AM horas del 06/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 91262233 |
Apellidos y Nombres: ARDILA RUEDA ALFREDO
NO TIENE é‘-‘;SUMTOS 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 Constitucion e‘ai, la leyenda *NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y paré{ quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena. '
\

Esta consulta es va iﬁda siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento dz—# identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en e%i ordenamiento constitucional.
Si tiene alguna ducfa con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida Bl Dorado # 75

- 25 barTio Madelia, Bogota D.C.

Atencidn administrativa: Lunes a

Viemnes 800 am 21200 pmy

2:00 pmia 5:00 pm

Linea de atencién at ciudadanc:

5159700 ext. 30552 {Bogotd)

Resto del pars: 018000010 112

E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co: 7C05Meb JudicialiformAniecedentes xhtml

1/2
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CERTIFI
DE POLICI

i

. £

mo DE ANTECEDENTES DE MEDIDAS CORRECTIVAS DEL cAODIGO
<Y




6/1/26, 956 a.m.

i Policia Nacional d

Sistema F

£ Consulta Ciud:

La P¢

Que z la fecha, 06/01/

Consuita RNMC
e Colombia

¥ (Default.aspx) O

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

ifegistm Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

3dano

licia Nacional de Colombia informa:

\
\
2026 09:56:01 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 91262233 v Nombre:
l ALFREDO ARDILA RUEDA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformadad

con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y

Convivencia Csudadana” Registro interno de validacién No. 131819438 . La persona interesada podrd

verificar la aute]

nticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando

https://ww.poii;cia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fec??p de expedicion del mismo. Esta consulta s valida siempre y cuando el ndmero de

https:/fstvenpe. policia.gov.co/PSCHT

(cédufa corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda

[ B Imorimir ]

515 3080

COLOMBLA
g . POTENQIADE A

" ViIDA

Pelicia Nacional de Colombia

l Direecidn Generai- Cra. 38 N° 28 - 21
Ceraro Adevnistrativo Nacional CAN, Sogots DO,

Linea de awencisn: G18000-010112

8 1G0OV.Co

m_chp_consuita.aspx 11




2.9 CERTIFICACION DE INHABRILIDAD E INCOMPATIBILIDAD




DECLARAGION JURAMENTADA INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Bucaramanga, 28 de enero de 2026

Sefiores :
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Nosotros los suscritos: ADMINISTRACION EN SALUD CTA, manifestamos bajo la gravedad
de juramento,  gue no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e
incompatibilidad de las sefialadas en la Constitucion y en la Ley y no nos enconiramos en
ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar. En especial,

manifestamos ¢ z:ue no nos hallamos reportados en el Boletin de responsables Fiscales
vigente, ;

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Nosotros los suscritos ALFREDO ARDILA RUEDA, identificado como aparece al pie de mi
firma, obrando ‘en mi calidad de representante legal de ADMINISTRACION EN SALUD
CTA, manifiesto gue:

1. Apoyamos la accwn del Estado colombiano y de la E.S.E. para fortalecer la
transparencia y ia rendicion de cuentas de la administracion publica.

2. Nos comprometemcs a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualguier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores pubhcos o asesores de la Entidad
Contratante, dlrec’tam ente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

3. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
cbjeto o efecto ia colusién en el Proceso de Contratacion.

4. Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacién
[Insertar mformacaon] nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.
5. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados v asesores el contenido del
presente Compromfso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asescres.

6. Conocemos Eas consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
antlcorrupcson

En constancia éie lo anterior firmo este documento a los veintiocho (28) dias del mes de
enero de 2026. |

ALFREDO ARDILA RUEDA
REPRESENTAN‘;TE LEGAL
91.262.233 Buoajramanga

Bucaramanga - Colombia
! Teléfonas: (714348809 - (716322618
Cra 27 # 37 - 32 Centro Empresarial Green Gold Gficing 589

s : 5 Facturaeion Electronice
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2.10 COPIA DEX
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REGISTRO UNICO TRIBUTARIO — RUT




AN

Formularic del Registro Unico Tributario

2, Concepto § 0 12 Actualizacidn

4,

Namere de formulario

RN

14821173741

15020) 0900

26. Nime

Perscna ;uridsca

§. Numerc de identificacién Tributaria (NIT) . 8. DV | 12. Bireccibn secciona . :_ 5 14. Buzén electrdnico
9003 4 905 5 4|7 |mouestosdoBogons 1 ’
IDENTIFICAGION L
24_Tipo de contnbuyente 25. Tipo de decumenta 10 de idenlificacion, ..

Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamento

- |so-cndzaitanicpio
i h
L}

31. Primer apelido

32 Segunde apellido 33. Primer nombre

-34S nombres

35, Razdn seaial
ADMINISTRACION EN SALUD T

OPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO ™~

36. Nombre comercial

7 EADMIN[STRACION EN SALUD CTA

a7 3.g.m

38. Pais
COLOMBIA

38. Departamento

1 6 9 |Bogota B.C.

40. CivdadMunicipio

‘Bogotd, DET 1

41. Direccién principal

CL32ZA 19 35

42. Comea electrénico alfredo.ardila@amsistern.net

13. Cédigo postal 310

44, Teléfonc 1,

277441 5]45. Telétono 2

CLASIICACION

Actividad aconémiea’. -

Ceupation

Actividad principal
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad

8 6 9 9f|20089j12;10

Acfvidéd s:sunq"a—sa

50. Codigo

Otrag actividades
1

|6 2 0 9]

52. Nimero
establecimientos

_—

51, Codigo

l

st}.onsabllldades. Calidades y Atrihutos

1 2 4
53.Cﬁdigo|4 |? t1 4!4 2|4

3 14

15 16

|

20 21 22 23 24 25 256

I

04- Impte renta y compl, régimen espel

07- Retencidn en la fuente a titulo de’
14- Informante de expgena )
42- Obfigado 2 lievar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - VA
52 - Facturador electrénico i

55 - Informante de Beneficiarios Firié[

Exportadores

10

54. Codigo '

|

14 12 13 15 16 17 18 20

55. Forma 56, Tipo Servicio

I 57. Modo

158. CPC

|

IMPORTANTE: Sin perjuicio do las actualié"é i

ciones & que haya lugar, k inscripeidn en el Registro Unico Fributarie -RUT-, tandri vigencia indefinida y on CONSecusncia no 50 exigira Su mnovacidn

Para use exciusivo de |

60. No. de Falios: E

58. Anexos

L] welx]

2 DIAN

La informacidn suministrada a través del formjutario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspensitn

L Sin perjuicio de las verificaciones que la CIAN reafice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (R UT), deberd ser exacia y veraz; en caso de eonsialer | s autorizada:
inexactitud en 2lgunc de los datos suministrades se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatenos o de suspensidn. segun ef caso. Pardgrafo del articule 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016, Da igual maners al formallzar e trémﬁe el usuaric fue informade ¥ acepta !a politica de
ratamiento de datos ley 1581 de 2012, ih 984 Nombre  ARDILA RUEDA ALFREDO
Firma del sofigitant
gel soicitante: g85.Carge  Representante legal Certificado

Fecha generacién documents PDF: 06-031-2028 09:47:38AM



AN

Formulario del Registra Unico Tributario

" Espacio reservado para ia DIAN

Pagina

4. Namero de formulario

T

489954(8020} O

2 de 8 Hoja 2

14921173741

5. Namero de dertiticacion Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccién seccional ‘I'iA_.BLmﬁn electronico
9 00 349185 5 g7 |mpesadbos
Caracteristicas y fi de las organizacl
P 64, EntidgHedn snsﬂluios de 'ienec!* edblice de arden nacional, departamental,
62 Naturaleza 2 63. Formas asocistivas - ummpaf*y Sostoririzades 3
65. Fondos 66. Cooperativas 1
68, Sin perseneria juridica €8. Otras arganizaciones no clasificadas 79. B"c-.-na.-;_se B 2
tnnstitucién, Registro y Ultima Reforma N Composicidn dal Capital
Documente I 1. Constitucisn 2, Refarica
71. Clase Q0 8 §2. Nacional 100 %
72, Namero )
73. Fecha 2068,03,3¢0 83. Nacional pablico d. 0%
| 1
74. Niztmero de nolaria )
75, Entigag de registre 23 i 84. Nacional privado 100 0. %
76. Fecha de registre 200 g! 4 2I 10
77. Ne. Matricula mercantil ) =
78. Departamento
79. CiudadMtunicipio 85. Extranjern 0 %
Vigencia : 5. Exiranjero pablico 0. 0%
80. Desde 2007 )
81. Hasta 205 &7. Extranjena privado 0 0 %

Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Economia Sofidaria ‘ 2
Estado y Beneficio
ftem 89. Estado actual 91, Nimero de Ident!ﬁcamén ?nbu?.ana {NIT) 82. bv
1 8 0 -
4 -
3 -
2 P -
Vinculacidn econdmica
SSéXégg%?gaién 94 Ncmbre del grupo econdmica vio empresaral 95 Namero de identiicacion T ributara {NIT) defa

Mairiz ¢ Controlante

96. DV,

97. Nombre o razén social de ia malriz o contr

ante

170, Numero de identificacidn tributaria  § 171

olorgads en ei exterior

'ais

172. Numera de identificacitn tribularia
sociedad o naturat dei exierior con &P

173. Nombre o razén social de la sociedad o ng

taral del exterior con EP

Facha generacién decemento PDF: 08-01-2026 05:47:39AM



AN

Farmulario del Registro Unico Tributario
Representacién

Espacio reservado para fa DIAN

4. Ndmero de formulario

[415 7707212489984'8020) 000001492117374 1

Pagira 3 de 6 Hojas

14921173741

&, Nimero de Mentificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12, Dirgetién seccional

55 6

14. Buzdn elecirdnico

a 00 3 4 9 7 fmpuestes de Bogeth L
Reprasentacidn
28, Representacion 938, Fecha inicio ejercicio represenlacidn B
REPRS LEGAL PRIN L - 2010 i'1'-'i 241 ‘4 i :
190. Tipo de documenta 101. Ndmero de identiicacian A 702:0V 1105 Numers de tadela profesional
CéduladeCisdadani 4 3 19 4 2 6 2 2 3 3 ;
1 —= -
104. Primer apsilido 105. Segunde apelids 108. Primer nombre R - 107. Dtros nambres
ARDILA |RUEDA |ALFREDO.
108, Nimere de Identificacion Tributaria (NI ') 109. DV | 110. Razén sacial representante legal .~
58. Representacion 98. Fecha inicio ejercicio repres
100. Tipe de documento 101. hil;_mem de identificacidn 102. DV 1 103. Namera de 1arfela profesional
) E

104. Primer apeliido

108. Segundo apeliide

|

107 Otros nombres.

108. Namero de identificacién Tributaria (N

108. DV

|

98. Representacitn

Lo

100 Tipe de documento

101,

Himero de identificack

102. DV

103. Nimero de tarfeta profesional

104 Primer apelliido

105_Se

107. Otros nombres

108. Ndmero de ldentificacion Tributaria (NTT;

98. Representacidn

100. Tipe de documento 102. DV {103, Numero de tarjeta profesional
. |
104, Primer apeilido 106. Primer nombre 107. Otros nombras
108. Ndmere de ldentificacion Tributariz 108, DV 110. Razsn social representante fegal
98. Representacion 99. Fecha inicic ejercicic representacitn
; Lo
100. Tipo de documento 101. Nimero de igentificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apeilido

105. Segundo apellido 108. Primer nombre

107. Gtros nombres

108. Nimero de Identificatién Tributaria {N

108. OV

|

110. Razén social representante legat

Fecha generacién documento PDF: 06-01-2026 08:47:39AM



Formulario del Registro Unico Tributario
AN
So

3 y;’o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temparates

L]

Pagina 4 de - B Hoja 4

B Espacic reservado para & DIAN 4. Namero de formulario 14821173741

DIMTIIR

&. Nimesm de Identificacisn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seocional e, .1"4.'Buzr5n elestranico
990 3249 15 5 g7 [mpuesiosdeBogon !

111. Tipa de documento 112. Nimero do identificacion

‘CéduledeCiudadz 1 3 15 1.8 3 8 2 6 8

115. Primer apelids f 116, Segundo apelido 117. Primer nombre - - 118 Gtros nombres
CIFUENTES i ]MARTINEZ ISANDRA ) §MATILDE
119. Razdn social C R ST e

120, Valer capital de! socio 121. % Paricipacién 123. Fecha de retiro

2061041 2;30

111. Tipe de dosumento 112. Nifmgre de identificacion 35V 114, Nacionalidad

"Céduiade Ciudada 4 3 |8 2 '3 95 46 2

115. Primer apellido H 116. Segundo apellido
MORALES ~ = T UTTUIORTIZT T

118. Oros nombres

) B 'fALFREDO" o T
2 .
119. Razén social
120. Valor capital del socie : 121. % Participaci .. ) 122 . Fecha de ingreso 423. Fecha de retira
‘ 20080724 20101230

111, Tipo de documento

umero de identificacién
Cédulade Ciudada 4 3 18 0 &

113. DV | 114. Nacionalidad

117. Primer nombre 118. Otros nombres

115, Primer apellido

118. Razdn social
120. Vaior capital def socio o ‘.\21. % Prrti 122. Fecha de ingreso 423. Fecha de retiro

, e 2008072 4] 201011230
111. Tipe de documenta 112, Nd 'rwrc, de Idnnufrcas\n 113. DV | 114. Nacionalidad
Ceédula de Ciudadan 1 3 |1 42 5,, § 8" 41,72 @ |
115. Primer apellido : : ©1 IG Segunds apelfide 417, Primer nombre 118. Otros nombras
119 Razfm so:::a! : ;
120. Vaior capital del socio 121. % Participacién 122, Fecha de ingrese 123. Fecha de retira

W 200 840 7124| 2010112930
111. Tipe de documento 12, Ndgrs de identificacitn 113, DV | 114. Nacionatidad
Cédulzde Ciudadang 3 |3 812 5 3 7 3 4 |
115. Primer apellido : 116. Segunde apellido 117, Primer nombre 118. Olros nambres
] JARATE v _lLOZANO et e e "EMER'CEDES’ | e e o e e e JR—

119. Razén social ’
120. Valor capital del secio . 121. % Participacion 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de refiro

: 20081071214 20109121390

Fecha generacion documento PDF: 06-01-2026 084 T:33AM




Farmulario del Registro Unico Tributario
Socics yio Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

AN

Pagina § e 6  Hoja4

14821173741

™~ - .
‘Egpacio reservade para fa DIAN 4, Nimero de formuiario

|415 170721, 34{8020

24399

5. Nimero de Identificacion Tributaria {NIT} - 6. DV | 12. Direccidn seccional
2 00 3 4 95 5 g7 |mssdig

Socios yie Miembros de Junias Directivas, Consorcios, Uniones Ten'l'}:\oi“s!e.e )

74, Buzdn electrénico

111. Tipo de documento ‘112 Namer de adentrﬁcac;én 113, v 154, Nacic .
Cédulade Giudada 1 3 1§ 11375 3 0 8 & T | CotomBia 169
115. Primet apelido X 116, Segundo apelido 117. Primer nombre -~ ) "'11afdtms fombres
, [ARDILA |RUEDA [EUGENID ‘
119. Razén secal o
120. Valor capital def socio 121. % Participacién 122 Fec‘ﬂa el :ngreso 123. Fecha de retiro
L 2o 105123 o] L
111. Tipo de documento 112. Naméro de identificacian 144. Nacionalidad
CeéduiadeCidada 1 2 |1 38 4 4 2 8 & TCOLOMBIA 186 9
115. Primer apellido ; 146. Segunds apelide 118. Otros nombres
ARDILA '“'lRUEDA‘ S o -
z 119, Razén social
120. Valor capital de! socio 121. % Participacion.. 1:2 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
' 20104123 0] B
111. Tipo de documento 112. Namera de dentificacian 113, BV {114 Nacionalidad
‘Cedulade Ciudada 1 3 j8 213 5 0 1 7 4 [ '} COLONE . 1648
115. Primer apellide : 116. Sequnav-apelido 117, Primer nombre 118. Otros nombres
3 119. Razdn social
120. Valor capital det sacio 122 Fecha de ingreso 123. Fesha de retira
20101230} L
111. Tipo de documenio 112. N 113, DV} 114, Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 3 . | COLOMBIA 16 ¢
115. Primer apeliido 116! Segun*o apell:dc 117. Primer nombre 118 Otros nombres
CALDERON ) !ARDILA T ';ARJEL o o T
4 118. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Parlicipacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de reliro
N 2010123 0! L
111, Tipo de documento 112. Niverd de identificaciin 113. DV | 114. Nacionalidad
|
116. Primer apelido 116. Segunde apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 1Z3. Fecha de retiro
| i i i |

Fecha generacion decumenta PDF: 08-01-2026 09:4T:30AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

'!15)?70

I

72124899

Pagina

6

B4(8CZ0) 000001322117374 1

de & Hja
14821173741

5. Namero de Identificacian Tributaria (NIT)

8 00 3 4 ¢

_ 6. OV
55 6{7

12. Direccién seceional
Impuestes de Bogotd

14, Buzén eleclrénics

Reavisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documenic 125, phimeco de identificacion 126.. 1_3_'\:'1_12'7. Namen-._&emj‘e :a_gfproresaonal
g|CéduadeCiudadania 1 31110 9 57 9 06 2 9 i e ' 2 06358T
§ 128. Primer apeilido i 129. Segunde apeilido 130. Primer nombre | 134. Jtras nombres
i:l ALBARRACING ?””'”"{GAR’C'IA'"""' F N T N1 1 = b e : [TATIANA
% 132. Namero de ldeniificacian Fributaria INIT) 133. DV 134. Scciedad o firma designada k
5 : e
o
E 135. Fecha de nombramienlo : i
12 022,031 5]
136. Tipo de documento 137 Mimero de identificacidn 139. Nimero de {arjeta profesional
%%du}adeCFudadania 13ig8 352 4a46 4 e t Y 7 3 35 T
% 140. Primer apeliida 141. Segundo apelide e 14z, Pléimer 143, Otres nombres
—g PERA ERICOMM"' . iLlNA . '";CRISTINA L -
& | 144, Namero de ldentificacion Tributaria NIT) 148, DV 146, Sodiedad o firia-desionada e
g - i ) ..
E 147. Fecha de nombramiento -
|20 186032 6!
148, Tipo de decumento 148, Ndamere de identificacion 150, DV 151, Nimero de tarjeta profesianal
Cédula de Ciudadania 1 3 |3 1 85 2 88 T
132, Primer apellido 1583. Segundn'-aﬁ‘n‘. g 154. Primer nombre 155. Otros nombres
£ [caicEDO CHAVEZ.. - *. MARTINA
g 156. Namen o Identiicacion Tributaria (NT) 257, v | siesignada
159. Fecha de nombramiento S
202250 3

Fecha generacion decumento PDF: 08-01-2026 05:47:39AM
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

CC%MANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior ALFREDO ARDILA RUEDA identificado con Cédula de Ciudadania No. 91262233, presenta
los siguientes datos reierentes a ia definicion de su situacién militar:

Primer Nombre: | ALFREDO

Segundo Nombre: :

Primer Apeilido; ARDILA

Segundo Apellido: RUEDA

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: - 91262233

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO _S VALIDA COMO DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION MILITAR
NC REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 26 dias del mes de Enero de 2026, a las 9:14:55 AM.

Cordialmente,

Beneré: Sistema Fénix ' Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITC
Cra. 118 No. 104%84 {601} 4261420 Bogotd D.C- Colombia




2.12 COMPROMISD ANTICORRUPCION




Bucaramanga

Serfiores
ESE HOSPITAL
Ciudad

REFERENCIA:

OBRJETO: “PR
FACTURACICN
INTEGRAL PA
AUDITORIA M

E

i

e,

COMPROMISO ANTICORRUPCION

28 de enero de 2026
 UNIVERSITARIO DE SANTADER

PROCESO DE INVITACION DIRECTA

:STACI@N DE SERVICICS PARA LA EJECUCION DEL PROCESC DE
DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE HUS COMO UNA GESTION
A ADMISIONES, AUTORIZACIONES, LIQUIDACISN DE CUENTAS,

los suscrit%
ARDILA RUEDZ

DICA Y ENVIOS”

's ADMINISTRACION EN SALUD CTA representado por ALFREDQ
y en calidad de representante y vocerc domiciliade en

Bucaran
se llamaréd ¢
asumir, de
teniendo en

=3

nanga, identificado con C.C 91.262.233, guien en adelante
olectivamente el Proponente, manifestamos la voluntad de

wanera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION
cuenta las siguientes

CONSIDERACIONES:
1.} Que ;a ESE HUS, convocd el proceso No. , con el
objeto de: MNPRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DEL PROCESC DE

FACTURACION,
INTEGRAL PA!
AUDITORIA M:
2.) Que es
Colombianoc ¥y
para el £p
contractuale
3.} Que el

Y
2,
L

referide en
i la
en tal sentide suscribe el presente documento unilateral

suministra
proceso, vy i
anticorrupci

CLAUSULAS:

CLAUSULA PR
Colombiano
responsabil
explicitame;
obligacidn d
1. El pro
sobornes o
servidores ¢
o a través

L
y

d

111

A ADMISIONES,

b

Y

DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE HUS COMO UNA GESTION
AUTORIZACICONES, LIQUIDACION DE CUENTAS,
DICA Y ENVIOS”

de interés del PROPONENTE apovar la accidn del Estado
fde la ESE HUS, en el implemento de mecanismos y normas
rtalecimiento de la transparencia en los procesos
s v en la lucha contra la cecrrupcidn.

CPONENTE tiene interés en el presente proceso contractual
el primer considerando, y se encuentra dispuesto a
informacién necesaria para la transparencia del

on, gue se regirad por las sigulentes:

IMERA: El proponente apoyard la accién del Estado
de la ESE HUS, para fortalecer la transparencia y la
dad de rendir cuentas, y en este contextc deberi asumir
te los sigulentes compromisos, sin perjuicic de su
e cumplir la Constitucién Politica v la Ley, asi:

ponente se compromete a no ofrecer y ne dar déadivas,
icualguier forma de halago,

retribuciones © prebenda a

dblicos © asescres de la Entidad Contratante, directamente

e sus empleados, contratistas o tercero.




2. El prg¢
actos o con
rresente Pro
3. El prc
el presente
control de
4, El prc
asesores e
explicar su
nuestra par
5. El pr
sobrevenir
Constitucid
vy si ello 1
confcrmidad
6. El pro
en el mar
responsabil
contrato.
7. El pr
informacién
¢ favorecim
tenga o lle
8. El pr
cargas vy
Condiciones
9. EL prc
en el mar
responsabil
contrato.
CLAUSULA SE
presente co
se comproba
de los comp
anterior vy
unilaterale
la ciudad d

El proponen

I
q

s

bonente se compromete a no efectuar acuerdos, ¢ realizar
luctas gue tengan por objeto o efecto la colusidén en el
ceso de Contratacién.

ponente se compromete a revelar la informacién gue sobre
\Proceso de Contratacién nos soliciten los organismes de
1a Replblica de Colombia.

ponente se compromete a comunicar a nuestros empleados vy
1 contenido del presente Compromisc Anticorrupcién,
1mportanc1a ¥ lazs consecuencias de su incumplimiento por
e, ¥ la de nuestros empleados o asesores.

ponente se compromete a ceder el contrato si llegare a
una inhabilidad o incompatibilidad prevista en la
o en la Ley, previa autorizacidn escrita de la ESE HUS,
> fuere posible renunciaré a la ejecucidn del mismo, de
con lo previsto en el articulo 9°.de la Ley 80 de 1983.

o

ponente se compromete a desarrollar todas sus actividades
co  de principios éticos y a asumir con seriedad Y
idad todos los compromisos relacionados con el presente

ponente se compromete a suministrar al HUS, cualguier
sobre actos de corrupcidn, scborne, subjetividad, presién
1ento en el desarrollc del proceso contractual, del que
gare a tener conocimiento.

oponente se compromete a cumplir todas las obligaciones,
L términos en general, previstes en el Pliegc de

[ek3
‘de la referencis y en el contrato.

ponente se compromete a desarrollar todas las actividades
~o de principios éticos y a asumir con seriedad vy
idad todos los compromisos relacionados con el presente

=

QUNDA El proponente asume a través de la suscripcion del
prom;so, las consecuencias previstas en la invitacién, =i
rie, de la manera prevista en los mismos, el incumplimientc
romisos en materia de anticorrupcién. En constancia de lo

‘come manifestacién de aceptacidén de los compromisos
s previstos en el presente documento, se firma el mismo en
e Bucaramanga el dia 28 del mes de enerc de 2026.

REPRESENTAN
C.C. 81.282
CIUDAD: Buc
DIRECCIGN:

TELEFONO: 6
CELULAR: 31
E-Mail: Alf

YoN EN SALUD CTA

IE Y VOCERO
.233
aramanga
arrera 27 n 37-33 oficina 809
48809

12774415
‘edo.ardila@amsisten.net

-
s

3
B
L
i
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2.13 CERTIFIC
CONTRA MENCRES

2

iDo DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDO.
' DE 18 ANOS




544126, 8:57 a.m. o Consuite de Inhsbiidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo Ia5209:57:26 horas del 06/01/2026, e ciudadano identificado con cédula de cludsdania No. 91262233,
: Apellidos y Nombres ARDILA RUEDA ALFREDC

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente cansulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ADMINISTRACION EN SALUD CTA, con NIT
900349556-7 v Su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, ofido o profesidn, en
curnplimiento de la Ley 1913 del 12072018 “por medio de ia cual se establece el régimen de inhabilidades a guienes
havan sido condehadeos por deiitos sexuales comelidos contra menores, se crea ef registro de inhabifidadas y se dictan
otras dfspas:‘cfone%”y su Dacreto Reglamentaric 753 de| 30/04/2019 “por medio del cual se reglamanta la Lay 1918 de
20787 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10:2012, 1712 daf 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACEON CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de tnfermadién Criminat

. ENLACES DE INTERES
» Poral web D{iN
» Consuitz Antacedenras Iudiviales

> Prateccidn da Datos

SIGAMOS EN LAS REDES SOCIALES

®®

Consulta de Inbabilidades - Ley 1918 de 2018 | tey 2375 de 2024

© 2026 Falicis Nacional dz Calomnbis - Grupo Tecnadogias de la Inforraclsn v las Cemunicadionzs DIRN

hitps:#inhebilidades.pelicis. gov.ce:8080/consulty sessionid=Qr-T25VaIrgiSEEPXBlduidpsKlghn E w7 38vz24GPrnlu- 2416205981 71

1]
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2.14 CERTIFIC!
ADMINISTR

FINANCIAQ]

bféDO QUE ACREDITE NO ESTAR REPORTADO EN EL SISTEMA DE
ACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y DE 1A
[ON DEL TERRORISMO -~ SARLAFT.




CEE

Bucaramang

Sefiores
ESE HOSPITI
Ciudad

REFERENCIAL

OBJETO: “PR
DE FACTURA
GESTIGN IN
DE CUENTAS

los suscrs
representa
representa;

{&IFICADO DE NOC ESTAR REPORTADQ EN EL SARLAFT

28 de enero de 2026

14

AT, UNIVERSITARIO DE SANTANDER

- PROCESO DE INVITACION DIRECTA

LSTACION DE SERVICICS PARA LA EJECUCION DEL PRCOCESO
"ION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE HUS COMO UNA
'EGRAL PARA ADMISIONES, AUTORIZACIONES, LIQUIDACION
. AUDITCRIA MEDICA Y ENVIos”

[ AP e P S

o

tOS

L unidén temporal ADMINISTRACION EN SALUD CTA
lo  por ALFREDO ARDILA RUEDA en calidad de
nte y vocero domiciliado en  Bucaramanga,

identificado con C.C 91.262.233, quien en adelante se llamara

colectivam
CERTIFICAM
DE RIESGO
TERRORISMO

El proponel

=nte el Proponente.

JS NO ESTAR REPORTADOS EN EL SISTEMA DE ADMINISTRACION
\DE LAVADO DE ACTIVOS Y DE LA FINANCIACION DEL
SARLAFT.

1te;

N EN SALUD CTA

REPRESENTANTE Y VOCERO
C.C. 91.262
CIUDAD: But

DIRECCION:
TELEFONO:

CELULAR: 3
E-Mail: Al

. 233
aramanga
Carrera 27 n 37-33 oficina 809
348809

02774415 _
redo.ardila@amsistem.net

L I el ) |

Factvracion Elecironica



FORMULARIO
GDR-C

:DR F0O-06, Version 1

) UNICO DE CONOCIMIENTO

GES

-

TION DIRECTEVA

EM?‘RES& SOCHRE DEL ESTADD

‘DiSPOSICIONES CONTENIDAS

EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Cludad BUCARAMANGA

Fecha de diligenciamienio 28/ 01

26 T|po de SO|!CItUd [ZI Vncuéamon X Actuallzamon

1 iNFORMACEON BASICA

Persa

i1

Primer apellido: ARDILA

@ natural y persona Jundlca (para persona juridica serdn los datos def representante legal)

Segundo apellido: RUEDA Nombre(s): ALFREDO

Género F. [0 M X

Tipode Documento C.C. X NIT.EZJ CE. O Pagaporte. [ Carnet Diplomatico [

: Ofro 4 Cual? Numero: 91.262.233
Fecha de expedicion:  23/02/1987 Lugar de expedicién: BUCARAMANGA Fecha de nacimiente; 09/02/24
Nombre o razén social ADMINISTRACION EN SALUD CTA NIT 900.349.556 DIV7

Actividad econdmica (ClIU Codigo

): 8699

Telefono movil: 3102774415

Direccion de residencia: LA Direccion OF: CRA 27 N 37-33 OFICINA

Teléfono fijo: 6348808

PENINSULA CANAVERAL 809
Ciudad BUCARAMANGA 1 Departamento SANTANDER EEE{JGDS&C?%\'IGG labora ADMINISTRACION EN
Direccion oficina CRA 27 N 37-33 OFICINA _ | . , .
809 : Teléfono 6348809 Email Alfredo.ardila@amsistem.net
Ciudad de la empresa BUCARAMANGA Tipo de Empresa X Plblica CIPrivada I Mixta Otro ; Cudl?
" Ingresos mensuaies pesos: $ 339?61 1.280 Activos {pesos): $1.407 707.705
Egresos mensuales pesos: § 333 ;3?8.540 Pasivas (pesos): § 477.083.777
Ofros ingresos mensuales pesos:, Pafrimonio {pesos}: $ 930.643.929

Identificacion de los accionistas

0
2

asoclados que tengan directa o indirectamente mas de 10% del capital sodial, aporte o parficipacion (en caso de
[se [a re[acion

requerir més espacio debe anex

£ X ACTiVIDAD ECONOMICA

1. Personanatural v/ ¢ Juridica

3 Comerciante

Actividad Econdmica: X Asalari

do (3 Socio [ Independiente [T Hogar O iaversionista [ Pensionado [ Rentista O Estudiante

Régimen: Comun [J Simpliﬂca&o [ Gran contribuyente O
(En caso afirmativo, sefigle el No.

Noresponsable [ Beneficiario Ley 1429 de 2010 O Autor retenador [

fde Resolucién:) OTRO ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

Declarante de renta: SiX No [
' 3 PERSONAP

3LITE CAMENTE EXPUESTA (Fersona Naturai yfo Persona Jur:d :ca} \falores en Pesos

¢ Por su cargo o actividad maneja

¢ Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder pubhco? L'ZI Sl E] No

recursos publicos? [ Si X No

180 No

¢ Por su actividad u oficio goza usted de reconocimiento plblico general?

Indique: ¢ Es servidor pdblico? 0 Si I No

¢ Tiene usted la condicién de pel
(D.1674/167 3 8i O No

rsonas axpuesta politicaments? Indique:

.

| OsilINo

¢ Tiene alglin vinculo con una pessona considerada plblicamente expuesta?

Indique:




FORMULARIC
GDR-G

UNICO DE CONOCIMIENTO

DR-FO-06, Versién 1

GE

At

TION DIRECTIVA
| EFFRESA SOCIRL DEL ESTADG

‘DISPOSICIONES CONTENIDAS

EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

¢ E5 usted representante lsgal d

=

o

una organizacion internacional? 1St X No Indique:

Pl

¢ Esté usted sjeto a obligaciones

tributanias en ofro pais o paises? [ SiX No Indique:

1. La acfividad profesion u oficio de
de actividades ilicitas de las conten
2. La informacion suminisirada en
actualizarla anualmente.

3. L.os recursos que se deriven de
terroristas.

|

. Los bienes vlo fondos relacions
fuente; EL CBJETO SOCIAL DE

¢ Tiene algin  Esta :
f ) ;Porsuactvidadu  vinculoconuna | ¢ESE usted sujeto
Tipo Ndmero Razon Soeial 0 nombres % cht’S: dsudcarge o oo goza de persona h’i?) otblrgacmne;
ID ID - completos Paricipacion | acireos pitioa|  feconocimients | considerada vty
; P 1 plblico general? publicaments . g pa o
expuesta? indique cual(es)?
Sii] Noll Si [ Ne . Sid Neld.
Si{) Nold SO Ne [ Sitl Neld.
Sifd No . Si [ Ne £, Sitl No O
Sif] No[d. Sid No [, Sit] Nolld.
S NoE. SiLl No (. Si 3 No [
------- 4 DECLARACIONDE ORIGENDE LOSBIENESY/OFONDOS”
Declaro expresaments que;

| suscrito {persona o compariia) s licita y se ejerce dentro del marco legal v los recursos de fa misma no provienen
npladas en el Codigo Penal Colombiano.
a solicitud y en este documento es veraz v verificable y la suscrita (persona o compaiiia) se compromete a

desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades

4, Los recursos que posee la suserita (persona o compafiia) provienen de las aclividades descritas anteriormente.

Jos o suministrados a la ESE HUS en desarrollo de las operaciones comerciales tienen como ORIGEN la siguente

A EMPRESA y provienen del siguiente pais: COLOMBIA

5. AGTIVIDADES EN OPERACIONES !NTERNAC!ONALES

; Realiza operaciones en Moneda

O Importaciones O Exportac;

extranjera‘? IZ] Si
X No ¢Cudles?

ones [ Inversiones [ Préstamos L1 Pago de Servicios [ Transferencias [ Otras ; Cuéles?

; Posee productos financieros en

eI exterior? [3 Si (3 No

¢ Posee cuentas en moneda extranjera? [ St L3 No  En caso positive describalo a
continuacion

ldeniffica

ol

Tipo de producto

ion o
nimero de producto

Entidad Monto Ciudacd Pais Moneda

6. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. En Todos los casos es necess]

o adjuntar fotocop;a de documento de identificacion ampliado &l 150% {Para personas Jundmas se debe adjuntar la




FORMULARIC
GDR(
GE

)

\

2

e

{UNICO DE CONGCIMIENTO
DR—FO 06, Version 1
sTlON DIRECTIVA

ERPRESA SOUAL DR E5IAD0

‘DISPOSICIONES CONYENIDAS

EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

3. Declaragion de renta del (fimc

del representante legal v original b
2. £n caso de ser apoderado, adjh

fotocopia del RUT v certificado de existencia y representacion legal con vigencia no superior a treinta (30) dias.
ntar i poder.
afto.

La entidad podré requen’r informc

G

on adncronal que consndere relevante y necesaria para controlar el nesgo LAII-‘F
| '  7.DECLARACIONES T ———

DE SANTANDER, para que scsi
comportamiento financiero, credi

PROT ECC!ON DE DATOS FINANC!EROS Y PERSONALES Con la suscripeion de este doctimento autonzo al HOSPlTAL UNIVERSITAREO

lcrten procesen, verifiquen, consulten, suministren, reporten o aciualicen cualquier informacion relacionada con mi
tzcso 0 comercial conforme a lo dispuesto por 2 ley 1581 de 2012,

ORIGEN DE LOS RECURSOS

que lo sustituya, adicionen o m

iéDeclarc:r que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados ai desarrollo nomal de mis actividades, y

que, por lo tanto, los mismos nraiprovienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Codigo Penal Colombianc o en cualquier noma
riffiguen. Por ende, declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incluido en Ia fista vinculante del
Consejo de Seguridad de fas NdG]OﬁeS Unidas y la lista restrictiva de la OFAC, que no he side vinculado a investigacion  ante cualquier autoridad v
que el Hospital se encuentra facultado para efectuar las verificaciones que considere perfinentes y para dar por terminada cualquier relacion
confractual o juridica si verifica qg_:e me encuenfro en dichas listas.

Con la fima del presente do
consignados son ciertos, que
verificable, y que autorizo su ve
0 juridica, pdblicz 0 privada,
actualizar la informacion o

umento, declaro que todos los datos

2
sclicitado. (Si es perscna juridica

VERIFICACION

a irformacion que adjunto es veraz vy

£
rificacion ante cualquier persona natural Hora:

Hora: Hora:

sin limitacion alguna, oblighndome & | Nombre del funcionario Responsable:

confirmarla cada vez que asi sea

fima el representante fegal). PPO ccl cel 1.0

Tipo de Documento

Ne. De Documento

Firma

PPOCXCcEDOTLO
Fecha de Firma: 20/05/2024

Nombre: ALFREDO ARDILA RUE

Firma:

Cargo:

Se certifica que se llevo a cabo la revision de las listas vinculantes
respecta de Ia(s) persona(s), naturales v juridicas acé sefialadas

SiLd No

B FIRMAY HUELLA®

Como constancia de haber leido
firmo el presente documento

'entend|do ¥y aceptacio Io antenor dediaro que I3 mformaclon que he summlstrado es exacta en todas sUS partes y -

N T

j Firma Huella

]




FORMULARIQ UNICO DE CONOCIMIENTO
GDR-GDR-FO-06, Version 1

GESTION DIRECTIVA

Eﬁgﬂﬁﬂﬁ S0CIAL DEL ESTADD
*DISPOSICIONES CONTENIDAS |EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

!NFORMA:CION RESERVADA PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Verificacion en Listas:

¢ El Cliente potencial presenta oincidenciaen listes? ST No O
En caso de ser positiva la respuesta indique en cual

En caso de alguna inconsistentia o coincidencia positiva en las listas favor informar por escrito al Superior Inmediate v al Oficial de
Cumplimiento.

Nombre del Profesional o Auxil er Administrativo que realiza ia verificacion

Area:

Fecha: = B = Hora:
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2.15 CERTIFICAL

)O DEL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS — REDAM.




Unz vez consuitada |
ideniificacidn CC 912
MORGS0S

Esta certfficacidn es
respectivo document

Se expide en Bogotd

Cédigo Verificacidn £

Valida hasla: #5/04/2

5

3]

:RIO DE TECNOLOGIAS DE LA
COMUNICACIONES -

@RMA@ ION Y LAS
TIC

CERTIFICA QUE

base de dalos de deudores alimentarios moroscs REDAM, el{ls) ciudadano(a) con nimere de

62233 NO SE ENCUENTRA INSCRITO ENM EL REGISTRD DE DEUDORES ALIMENTARIOS

Slida en todo el Territorio Nacional, siempre ¥ cuando el tpo v nimerc consignados en ¢f
cze identificacion, coincidan con los aqui aegsqtz‘ama

E,j 06/01/2026 09:58 AM

C342VE1BN
026

Direccidn de Goblerno Digital

MINIST

ER%@ DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
{

COMUNICACIONES - MINTIC
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2.16 REGISTRO

INICO DE PROPONENTES
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WHY

K e e e de de ok

ESTE CE

DE VERI
WWW.CCB

Heok K e v ki

RECUERDE

OFICINA
R
PARA S
CERTIFI

WWW.CCB.

e ok s ke Yo e

CERTIFI
PROPONE

LA CaM
ARTICUL
2015,
LAS ENT

QUE: AD
NIT: S0
NUMERO

FECHA D
FECHA
2025704

PERSONA,
DE ENTI

POR CE
ECONOME

CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

ire SEDE VIRTUAL

L - "
eCnmmm cODIGO VERIFICACION: A2610811551C94

e Bogota

27 DE ENERO DE 2026 HORA 08:24:23

ARZ6108115 PAGINA: 1 DE 18

L A S e L T

L. **********‘k*********************v\'******'A‘**********************

ERTIFICADO FUE GENERADC ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
FICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADQ SOLC UNA VEZ, INGRESANDO A
CRG.CO
#*********+****************************************************
E QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASAE U
‘DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW,CCE.ORG.CO
***************************************************************
U SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDE Y SEGURA EN
ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS/

- *-}r**********************************-}r*********************9:***

CADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION REGISTRC UNICC DE
NTES

CERTIFICA:
ARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LC DISPUESTO EN EL
C 6.1 DE LA LEY 1150 DE 2007, REGLAMENTADA POR DECRETO 1082 DE
CON BASE EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL INSCRITC Y POR
IDADES ESTATALES.

CERTIFICA:

IDENTIFICACION

MINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO ASQCIADO
0348556 7

EEL PROPONENTE EN LA CAMARA DE COMERCIO: 00055527
1 CERTIFICA:
INSCRIPCION Y RENOVACION

E INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE LOS PROPONENTES: 2014/06/10

DE ULTIMA RENOVACION EN EL REGISTRO DE 1OS PROPONENTES:
28
5 CERTIFICA:
CONSTITUCION Y REPRESENTACION LEGARL

S JURIDICAS INSCRITAS EN EL REGISTRO MERCANTIL O EN EL REGISTRO
DADES SIN ANIMC DE LUCRC.

INFORMACICN CONSTITUCION.

RTIFICACION DEL 20 DE FEBRERO DE 2012 DE SUPERINTENDENCIA DE LA
A SOLIDARIA, INSCRITO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 22 DE MARZO

DE 201

DE LUCR

NATURAL
DE TRA

2, CON EL NO. 00002534 DEL LIBRC III DE LAS ENTIDADES SIN ANIMO
RO, SE CONSTITUYC LA PERSONA JURIDICA DEL SECTOR SOLIDARIO DE
EZA COCPERATIVA DENCMINADA ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA
AJO ASOCIADO.




LA ENTT

EL GER
EJECUT
ADMINIS
DE 2012
ECONOMT!

DAD NO SE ENCUENTRA DISUELTA Y $U DURACISON ES INDEFINIDZ.
REPRESENTACION LEGRL

JNTE ES EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COOPERATIVA, PRINCIPAL

B
QF DE LAS DECISIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL Y DEL CONSEJC DE
g

RACION QUIEN LO NOMBRARA.POR CERTIFICACION DEL 20 DE FERRERO
DE SUPERINTENDENCIA DE LA

. SOLIDARIA, INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 22 DE MARZO

7
DE 2012 CON EL NC. 00002534 DEL LIBRO III DE LAS ENTIDADES SIN ANIMO
(

DE LUCR

CARGO

REPRESE
LEGAL E

1. EJE

GENERAL |

), SE DESIGN( A:

NOMBRE IDENTIFICACION

NTANTE ALFREDO ARDILA RUEDA C.C. NO. 91262233

SAL

? FACULTADES:

CUTAR LAS DECISIONES, ACUERDOS Y ORIENTACIONES DE LA ASAMBLEA
Y DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION. ASI COMO SUPERVISAR EL

FUNCIONAMIENTO DE CONEXION C.T.A., LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL

DESARRC

DE  LAS!
VALORES ¢

ADMINIS
DESARRO
SERAN

RENDIR

VEZ AL&

COOPERA
PERISDI
QUE 1IN
REALIZA
CUANDO
PARA
REALIZA
ASOCIZAD
LA INE
AsI co
ASOCIAD
DE NEG
C.T.A.
SALARLO
AUTORIZ
RELACIO
REALES
MONTO

ORDENAR |

PRESUPU
OTORGUE
AUTORIZ

LLO DE LOS PROGRAMAS, CUIDAR DE LA DEBIDA Y OPORTUNA EJECUCION
OPERACICNES Y SU CONTABILIZACICN Y VELAR PORQUE LOS BIENES Y
SE HALLEN ADECUADAMENTE PROTEGIDOS. 2. PROPONER LAS POLITICES
TRATIVAS DE LA COCPERATIVA, LOS PLANES Y PROGRAMAS PARA EL
LLO EMPRESARIAL Y PREPARAR LOS PROYECTQS Y PRESUPUESTOS QUE
SOMETIDOS A CONSIDERACION DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION. 3.

'PERIODICAMENTE AL CONSEJO DE ADMINISTRACION, POR LO MENOS UNA
MES, LOS INFORMES RELATIVOS AL FUNCIONAMIENTO GENERAL DE LA
TIVA, SU SITUACION ECONOMICA Y FINANCIERA; AST COMO PRESENTARTE
CAMENTE INFORMES SCBRE LA EJECUCION DE LOS DIFERENTES PROYECTOS
TEGRAN EL PLAN DE DESARROLLC DE LA ENTIDAD. 4. GESTIONAR Y
3 NEGOCIACIONES DE FINANCIAMIENTO Y DE ASISTENCIA TECNICA
'ESTAS SE REQUIERAN EN EL CUMPLIMIENTC DEL OBJETIVO SOCIAL Y
A EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO DE CONEXION C.T.A. 5.
R LA DIRECCION GENERAL DE LAS RELACIONES DE TRABAJO CON LOS
0S Y DEMAS PERSONAL QUE LABORE EN CONEXION C.T. A. 8. COORDINAR
ORMACION GENERAL QUE DEBEN RECIBIR L0OS TRABAJADCRES ASOCIADOS,

MO LA RELATIVER A LOS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DEL TRABRJO
O Y DEMAS ASUNTOS DE INTERES. 7. CELEBRAR CONTRATOS Y TODG TIPO
OCIOS DENTRO DEL GIRQ ORDINARIOC DE LAS ACTIVIDADES DE CONEXION
r CUYA CUANTIA INDIVIDUAL NO EXCEDA AL EQUIVALENTE A CIEN (100)
S MINIMOS LEGRLES MENSUALES VIGENTES. &. CELEBRAR PREVIA
ACICN EXPRESA DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION, LGS CONTRATOS
NADOS CON LA ADQUISICION, VENTA Y CONSTITUCION DE GARANTIAS
‘SOBRE INMUEBLES © ESPECIFICAS SOBRE OTROS BIENES Y CUANDO EL
DE OTROS CONTRATOS EXCEDA LA CUANTIA DE SUS FACULTADES. 9.

; LOS GASTOS CORDINARIOS Y EXTRACRDINARICS DE ACUERDD CON EL
ESTO Y LAS FACULTADES ESPECIALES QUE PARA EL EFECTC SE LE
N POR PALLE DEL CONSEJC DE ADMINISTRACION. 10. CELEBRAR PREVIA
ACION DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION, CONVENIOS CON DIFERENTES

ENTIDADES QUE PERMITAN BRINDAR EN LAS MEJORES CONDICICNES SERVICICS
COMPLEMQNTARLOS A LOS ASOCIADOS. 1i. EJERCER POR SI MISMO O MEDIANTE
RPODERADO ESPECIAL LA REPRESENTACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL DE

CONEXIO
EN ESPF

ECONOMIA

N C.T.A. 1Z. DIRIGIR LAS RELACIONES PUBLICAS DE CONEXION C.T.RA.
ECIAL CON LAS ORGANIZACIONES DEL SECTOR COOFERATIVO Y DA
A  SOLIDADA Y PROPICIAR LA COMUNICACION PERMANENTE CON TOS
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TRABAJADORES ASOCIADOS. 13. CONTRATAR A LOS TRABAJADORES NO ASOCIADAS
CONFORME A LAS DISPOSICIONES LEGALES, ESTATUTARIAS Y REGLAMENTARIAS Y
DAR POR TERMINADOS SUS CONTRATOS. 14. VELAR POR EL CUMPLIMIENTO DO LOS
DEBERES; DE TOS TRABAJADCRES ASOCIADCS Y NO ASOCIADOS Y APLICAR LAS
SANCICNES DISCIPLINARIAS QUE EXPRESAMENTE LE DETERMINEN LAS
REGLAMﬁNTOS 15. PREPARA EL INFORME ANUAL SOBRE LA GESTION DE LA
ADMINISTRACION Y LOS RESULTADOS FINANCIERCS PARA SER PRESENTADO A LA
ASAMBLEZL GENERAL CONJUNTE O SEPARADAMENTE CON EL CONSEJO LCE

ADMINISTRACION. 16. LAS DEMAS QUE LE ASIGNE EL CONSEJO DE
ADMINISERACION.

LA INFORMACION ANTERICR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL REGISTRO
MERCANTIL ¢ DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO

: CERTIFICA:
DCMICILIO

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL
CRARRERA :32A N 15-35

MUNICIPIO: BOGOTA D.C.
DEPARTAMENTCO: CUNDINAMARCA
BARRIC: BCGOTA

TELEFONG 1: 3102774415

TELEFONC 2: 3138752608

CORREO ELECTRONICOI ALFREDC.ARDILARAMSISTEM.NET
A.BA_: O

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL
CARRERA! 32A ¥ 19-35

MUNICIPIO: BOGQTA D.C.

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCEA

BARRIO: BOGCTA

TELEFONG 1: 3102774415
TELEFONG 2: 3138752608
CORREQ ELECTRONICO: ALFREDO.ARDILAGAMSISTEM.NET

AA.: D

LA INFJRMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTEMENTE DEL REGISTRO
MERCANTIL O DE ENTIDADES SIN ANIMOC DE LUCRO

CERTIFICA:
CLASIFICACION POR TAMANC DE LA EMPRESA

QUE EL INSCRITC SE CLASIFICO COMO:

PEQUENA| EMPRESA




CERTIFICA:
INFCRMACTICON FINANCIERA

ELACION A SU INFORMACION FINANCIERA EL PROPONENTE REPORTO:
. CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA: 31/12/2024
:ORRIENTE: $1.3295.393.432,00
{OTAL: $1.407.707.705,0¢C
ORRIENTE: $477.063.777,00

OTAL: 5477.063.777,00

I0: $830.643.929,00
/PERDIDA COPERACIONAL: $74.954.7%6,00

E INTERESES: 50,00

D

&

L

3

.
)

0

!

v

D
C

[_.

'ORMACION FUE OBJETC DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA
E COMERCIQ DE BOGOTA.

CERTIFICA:
CAPACIDAD FINANCIERA

RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD FINANCIERE EL
TE REPORTO COMN CCRTE A 31/12/2024:

E LIQUIDEZ: 2,92
E ENDEUDAMIENTO: 0,33
CORBERTURA DE INTERESES: INDETERMINADOQ

ORMACION FUE OBJETC DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA
E COMERCIO DE BCGOTA.

CERTIFICA:
CAPACIDAD ORGANIZACICNAL

- RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL EL

,TE REPORTO CON CORTE A 31/12/2024:

IDAD DEL PATRIMONIO: : 0,08
IDAD DEL ACTIVO: 0,05

ORMACION FUE OBJETQ DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA
E COMERCIO DE BOGOTA.

CERTIFICA:
CLASIFICACION

. RELACION A LOS BIENES, OBRAS Y SERVICIOS QUE OFRECERA A LAS

oS ESTRTALES, IDENTIFICADOS CON EL CLASIFICADCR DE RIENES Y

S EN EL TERCER NIVEL (CLASE), EL PROPONENTE REPORTO:

AMI|CLAS | PROD DESCRIPCION

5

3 P 23 1 00 | SOFTWARE DE CONSULTAS Y GESTION DE DATOS |

2

3 1 24 ] 00 | PROGRAMAS DE DESARROLLO [
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23 | 25 | 00 | SOFTWARE EDUCATIVO O DE REFERENCIA |

| 23 | 26 | 0C | SOFTWARE ESPECIFICO PARA LA INDUSTRIA |

72 1 10 t 33 | 00 | SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE
| | INFRAESTRUCTURA

| 72 + 15 1 11 | 00 | SERVICIOS DE CONSTRUCCION DE PLOMERIA

72 115 1 12 | 00 | SERVICICS DE CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO D
| | | | E HVAC CALEFACCION Y ENFRIAMIENTO Y AIRE AC
! L ! | ONDICIONADO

[ 15 | 00 | SERVICIOS DE SISTEMAS ELECTRICOS

5
72 1 45 1 16 | 00 | SERVICIOS DE SISTEMAS ESPECIALIZADOS DE COM |
E ! [ | UNICACION

[ 72 1 15 | 17 | 00 | SERVICICS DE INSTALACION DE SISTEMAS DE SEG |
| ! [ | | URIDAD FISICA E INDUSTRIAL |

['72 1 35 1 18 | 00 | SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACIGN DE |
! | I | | INSTALACION DE MAQUINAS [

72 1 15 1 20 | 00 { SERVICIOS DE PANETADO ¥ DRYWALL I

72 iS [ 21 | 00 | SERVICIOS ACUSTICOS Y DE AISLAMIENTO |

72 115 | 22 | 00 | SERVICIOS DE BALDOSAS TERRAZO Y MARMOL Y MO |
oo l | SAICOS |

72 | §5 | 26 | 00 | SERVICIOS DE TECHADO Y PAREDES EXTERNAS Y L |
bl 1 | AMINAS DE METAL i

P72 1 15 | 36 | 00 | SERVICICS DE TERMINADO INTERIOR, DOTACICN Y |
f | [ |  REMODELACICHN [

I'72 ) 15 | 42 | 00 | SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE t




|
| 76 | | 15 | 00 | SERVICIOS DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO DE ED |
l 1 | | | IFICIOS GENERALES Y DE OFICINAS |
| BO | :E.O i 153 | 00 | SERVICIOS DE CONSULTCRIZ DE NEGOCIOS Y ADMI |
[ P I | NISTRACION CORPORATIVA [
| 80 | 10 | 16 | OC | GERENCIA DE PROYECTOS a
| 80 | 11 | 16 | 00 | SERVICIOS DE PERSONAL TEMPORAL |
{ 80 | 11 | 17 | 00 | RECLUTAMIENTO DE PERSONAL |
| 80 | 16 | 15 | 00 | SERVICIOS DE APOYO GERENCIAL |
{ 81 | 10 | 27 | 00 | SERVICIOS DE DISENO E INGENIERIA DE SISTEMA |
: | | | | S INSTRUMENTADOS DE CONTROL |
;81 1 11 | 15 | 00 | INGENIERIA DE SOFTWARE O HARDWARE
| 81 | 41 | 16 | 00 | PROGRAMADORES DE COMPUTADOR |
| 81 | 11 | 18 | 00 | SERVICIOS DE SISTEMAS Y ADMINISTRACION DE C |
! Iy | | | OMPONENTES DE SISTEMAS |
| 81 1 11 | 20 | 00 | SERVICIOS DE DATOS !
| 81 | 11 | 22 | 00 | MANTENIMIENTO Y SOPORTE DE SOFTWARE
| 81 | 11 | 23 | 00 | MANTENIMIENTO Y SOPORTE DE HARDWARE DE COMP |
! NI | | UTADOR |
| 81 [ 11 | 24 | 00 | SERVICIOS DE ALQUILER O ARRENDAMIENTO DE HA |
: B ! | RDWARE DE COMPUTADOR |
| 81 | 11 | 25 | 00 | SERVICIOS DE ALQUILER O ARRENDAMIENTO DE LI |
! | ! t | CENCIAS DE SOFTWARE DE COMPUTADOR
| 81 | 15 | 16 | 00 | CARTOGRAFIA
| 84 | 10 | 15 | 00 | ASISTENCIA DE DESARROLLO |
| 84 | 10 | 17 | 00 | MANEJO DE DEUDA t
| 84 | 11 | 15 | 00 | SERVICIOS CONTABLES |
| 8¢ | 11 | 16 | 00 | SERVICIOS DE AUDITORIA 1
;85 | 10 | 15 | 00 | CENTROS DE SALUD |
i 85 1 10 | 16 | 00 | PERSONAS DE SOPORTE DE PRESTACION DE SERVIC |
| I ! | IOS DE SALUD |
| 85 | 10 | 17 | 00 | SERVICIOS DE ADMINISTRACION DE SALUD |
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I 85 | 16 | 15 | 00 | REPARACION DE EQUIPO MEDICO O QUIRURGICO |

| 82 | 12 { 17 | 00 | SERVICIOS DE SISTEMAS DE SEGURIDAD

93 1 35 1 15 | 00 | ADMINISTRACION PUBLICA |
CERTIFICA:
EXPERIENCIA

QUE EN RELACION A LOS CONTRATOS EJECUTADOS EL PROPONENTE REPORTO:

NUMERO CONSECUTIVO DEL REFORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 1

CONTRAT{ CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABRAJO

ASOCIADG

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL REGIONAL DE VELEZ

VALOR DEL COWTRATO EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 1.175,22

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EIL CLASIFICADOR DE BIENES Y

SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD|

| 85 | 10 | 17 | 00 |

NUMERQ dONSECUTIvo DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTAZDO: 2

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO

ASCCIADQC

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL REGIONAL DE VELEZ

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADC EN SMMLV: 353,49

CONTRATQ EJECUTADO IDENTIFICADO CON FEL CLASIFICADOR DE BIENES Y

SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

{ SEGM| FAMI | CLAS | PRCD|

i 84 1 11 1 15 | €O |

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 3

CONTRATQ CELEBRADC POR:

PROPCONE

NTE



NCOMBRE

ASOCIAD

NOMBRE

CONTRATO
SERVICI

:EL CONTRATISTA: ADMINISTRACICON EN SALUD COCPERATIVA DE TRABAJC
iEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA

) EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
)5 EN EL TERCER NIVEL:

11
Q
1
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADQ EN SMMLV: 507,35
{
i

| SEGM | FAMT | CLAS | PROD |

83 |

10 | 17 | 00 |

NUMERO

CONTRAT

¢0NSECUTIV0 DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 4
O CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE

b
ASOCIADQ
E

NOMBRE

)EL. CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO

jEL CONTRATANTE: INSTITUTC DE SALUD DE BUCARAMANGA

VALOR D$L CONTRATQ EJECUTADC EXPRESADO EN SMMLV: 1.779, 90
CONTRATQ EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICICS EN EL TERCER NIVEL:

{SEGM| FAMI |CLAS | PROD|

I 85 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 5

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADD

NOMBRE DEL CONTRATANTE: INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADO EN SMMLV: 1.466,59

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIQS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMT | CLAS | PROD |

I 85 1 10 | 17 | Q0 |

NUMERO [CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 6

CONTRATO CELEBRADO FOR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO

NOMBRE |[DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN ANTONIO PUENTE

NACIONAL

VALOR QéL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADO EN SMMLV: 46, 68
CONTRATQ EJECUTADC IDENTIFICADO CON EI, CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EW EL TERCER NIVEL:

| SEGM| FAMI | CLAS | PROD|

23 1 26 | 00 |
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NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 7

CONTRATC CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADG

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 245,84

CONTRATD EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICI:S EN EL TERCER NIVEL:

ISEGMIFDMIECLASIPRODE

| 85 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 8

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD CCOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO
NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE OIBA

VALOR DEL.CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 53,44

CONTRATO, EJECUTADC IDENTIFICADO CON FL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

iSEGMIFAMIICLASIPRODI

| 81 | 31 | 15 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 9

CONTRATOQ! CELEBRADO PCR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADQ
NCMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN JUAN DF DIOS DE FLORIDABLANCA
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 81,76

CONTRATO: EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADCR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

ISEGMIFAMIICLAS[PRODI

[ 85 1 1@ | 17 | 00 |




WUMERC (GONSECUTIVO DEL REPCRTE DEL CONTRATO EJECUTADC: 10

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASQOCIADD

NOMBRE IDEL CONTRATANTE: HOSPITAL REGIONAL GARCIA ROVIRA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 42,17

CONTRATQ EJECUTADO IDENTIFICADC CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

JSEGM!FAMIICLAS!PRODI

i 81 | 11 | 22 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 11

CONTRATO CELEBRADC POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADD,

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE ISARU

VALOR DEL CONTRATQ EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 2.862,2¢6
CONTRATJ; EJECUTADO IDENTIFICADC CON EL CLASIFICADCR DE BIENES Y
SERVICICS EN EL TERCER NIVEL:

QﬁI[CLASIPRODI

10 | 17 1| 00 |

NUMERO
CONTRAT
PROPONEL!

:ONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 12
D' CELEBRADC POR:
NTE

NOMBRE

ASOCIADO

DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO

NOMBRE @EL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 366,72

CONTRAT@; EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICZDOR DE BIENES Y
SERVICI@S EN EL TERCER NIVEL:

ISEGMIFAMIECLAS[PRODI

| 84 | 11 § 16 | Q0 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 13
CONTRAT@ CELEBRADC POR:
PROPONENTE

NOMERE @EL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO

NOMBRE B‘L CONTRATANTE: ESE HOSPITAL MANUELA BELTRAN
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADRO EXPRESADO EN SMMLV: 1.033,90

CONTRATQ! EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICI@S EN EL TERCER NIVEL:




B
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AMI!CLASIPRODI | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

10 017 100 1 ) B4 1 11 4 16 | 00 |

NUMERO

@ONSECUTIVO DEL REPCRTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 14

CONTRATO CELEBRADO POR:
PROPONENTE

NOMBRE%QEL CONTEATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJC

ASOCIADC
NOMBRE |« DEL  CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

VALOR D

EL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADC EN SMMLV: 2.500,05

CONTRATO EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE RIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI |CLAS|PROD| | SEGM| FAMI | CLAS | PROD

| 84 110 | 17 | 00 | | 84 | 11 | 16 | 0O |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 15

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIALC

NOMBRE

)EL CONTRATANTE: E.S.E. HOSPITAL DE ENCISQ SANTANDER

[
VALCR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 37,71

CONTRAT
SERVICI

O EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
0OS EN EL TERCER NIVEL:

ISEGMIF

AMI|CLAS|PROD| |SEGM|FAMI|CLAS|PROD|

P43

23 1 26 | 00 | {81 1 11 | 15 { GO |

NUMERO
CONTRAT
PROPONE
NOMBRE
ASOCIAD
NOMBRE
DEL MAG
VALOR D

CONSECUTIVQO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 16

O CELEBRADO POR:

NTE

DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRARAJO
o
'DEL. CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL REGIONAL
DALENA MEDIO

QL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADC EN SMMLV: 391,61




CONTRATé EJECUTADO IDENTfFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIQS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | EAMI | CLAS | PROD | [ SEGM! FAMI | CLAS | PROD|

{BEGM| FAMI | CLAS | PROD|

| 43 | 123 | 23 | 00 | [ 43 1 23 | 24 | 0O | 143 1 23 | 25 | 00 |

| 43 | 23 [ 26 | 00 | | 81 1 11 | 15 | 0O | P81 1 11 | 18 | 00 |
['8B1 {11 | 20 00 | b 81 1 11 | 22 | GO |

NUMERO QONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 17

CONTRATC CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE [DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADG

NOMBRE | [DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL INTEGRADQ
SAN JUAN DE CIMITARRA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 14,91

CONTRATC EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES v
SERVICIGS EN EL TERCER NIVEL:

lSEGMIﬁAMI{CLAS[PRODi | SEGM| FAMI | CLAS|PROD| | SEGM|FAMI ! CLAS | FROD|

| 43 123 1 23 | 00

143 1 23 1 24 100 1 1 43 | 23 | 25 | 00 |
| 43 | é3 26 1 0O | 1 8L | 11 [ 15 | 00 | | 81 | 11 | 16 | 00 |
b 8L 1 I2 | 20 [ GO | | 81 | 11 | 22 | 00 |

NUMERO
CONTRAT

EONSECUTIVO DEL REPCRTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 18
) CELEBRADO POR:

Q
C
PROPONENTE
NOMBRE |DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACICN EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASCCIANC
NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL REGIONAL DE
GARCIA RCVIRA
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADO EN SMMLV: 42,02
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BRIENES Y
C

SERVICI?S EN EL TERCER NIVEL:

|SEGM|FAMI|CLAS|PRCD| |SEGM|FAMI|CLAS|PROD| |SEGM]FAMI|CLAS|PROD|

P43 1123 1 23 1 00 | | 43 1 23 1 24 } 0D | | 43 ] 23 ] 25 | 00 |
| 43 123126 | 00 1 | 81 | 11 | 15 {00 f {81 | 11 | 16 | 0O |
8L | 21 1 204 00 | | 8L | 11 | 22 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 19

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE

EL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO




ASOCIAD
NCOMBRE
DUARTE
VALOR D
CONTRAT
SERVICI
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%EL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC EDMUNDO GERMAN ARIAS
$E PUERTO WILCHES
EL CONTRATQ EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 87,02

¢ EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BRIENES Y
0S EN EL TERCER NIVEL:

ISEGM!EAMI{CLAS[PROD\ [SEGM| FAMI | CLAS | PROD | | SEGM | FAMT | CLAS | PRCD |

QEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO

%DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DB

O EJECUTADO IDENTIFICADC CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

)EL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO

DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE

E
E
O EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BRIENES Y
C

43 123 1 23 4001 {43 | 23 1 24 1001 | 43 | 23 P25 1 00 |
[ 43 1 23 | 26 | Q0 | 81 | 11

[ 81 {31 | 20 | 00 | 81 | 11 | 22 | 00 |

NUMERO dONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATG EJECUTADO: 20
CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMERE

ASOCIARO

NOMBRE

PIEDECUESTA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 226,32
CONTRAT

SERVICIQS EN EI TERCER NIVEL:

ISEGMgFﬁMIJCLAS[PRODi | SEGM| FAMI | CLAS | PROD|

I 84 1 10 1 17 { 00 1 | 84 | 11 | 16 | 00 |

NUMERC CONSECUTIVQ DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADG: 21
CONTRATO CELEBRADO BOR:

PROPONENTE

NOMBRE [

ASOCIADE

NOMBRE | |

PIEDECUESTA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 207,14
CONTRAT

SERVICIQS EN EL TERCER NIVEL:

[SEGM| F

AMI |CLAS|PRCD| | SEGM|FAMI |CLAS|PROD|




NUMERC
CONTRAT
PROPONE
NOMBRE
ASOCIAD
NOMBRE
VALOR D
CONTRAT
SERVICI

11116 | GO | {85 | 10 | 17 { ©O |

“ONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 22
) CELEBRADO POR:
ITE

)EL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO

EL CONTRATANTE: E.5.E.HCSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

L CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 202,50

EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
)S EN EL TERCER NIVEL:

QT OO -2

| SEGM| FAMI | CLAS | PROD | i SEGM| FAMI | CLAS | PROD |

NUMERO
CONTRAT
PROPONE
NOMBRE
ASOCIAD
NOMBRE
SAN GIL|
VALOR D
CONTRATY
SERVICIGS EN EL TERCER

10 117 1 00 | [ 84 | 11 | 16 | 00 |

CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADRO: 23
O CELEBRADC POR:

NTE

ﬁEL CONTRATISTA: ADMINISTRACICN EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO

™~
L)

iEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL REGIONAL DPE

QL CONTRATO EJECUTADOQ EXPRESADO EN SMMLV: 898,45

0 EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
NIVEL:

|SEGM1F§MIICLAS§PRODI | SEGM| FAMI | CLAS | PROD |

10 | 17 1 00 I 1 84 | 11 | 16 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REEORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 24
CONTRATO CELEBRADO POR:
PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJC

ASCCIADO

NOMBRE bEL CONTRATANTE: ESE HCSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI SANTANDER

VALOR DI
CONTRAT
SERVICI

L. CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 64,00
J, EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
DS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM| FAMI |CLAS | PROD|

| 43 123 123 1 00 | 1 431 23 | 24 100 | | 43 | 23 | 25 | 00 |
| 43123 [ 26 [ 00 | 811 11 | 151 00 | | 81 | 11 | 16 | 00 |
| B1 1 11120 1 00 | | Bl | 11 | 22 | 00 |

NUMERQ (bNSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 25

CONTRATQ. CELEBRADO POR:
J

PROPONER

TE
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ﬂEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJC

NOMBRE

ASOCIAD@

NOMERE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO EDMUNDO GERMAN ARIAS
DUARTE DE PUERTO WILCHES

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADC EN SMMLV: 11,52

CONTRA

TQ EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BRIENES Y
I0S EN EL TERCER NIVEL:

SERVIC
iSEGMIFAMI!CLAS!PRODI
| 81 | 11 | 22 | 00 |
NUMERO

dONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATQO EJECUTALDO: 26

CONTRATQ CELEBRADQO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIALO

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI SANTANDER
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 66,56

CONTRATG EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASTFICADOR DE BIENES Y
SERVICICS EN EL TERCER NIVEL

ISEGMIFAMIECLAS!PRODE ISEGMIFAMIICLAS;PRODI

| 43 | 23 26 1 00 | 81 | 11 | 22 | 00 |

NUMERQ ICONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATC EJECUTADO: 27

CONTRATC CELEBRADG POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADG

NOMBRE | 'DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL
DE OIBAE |

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 10,88

CONTRATQ EJECUTADO TDENTIFICADO CON EL CLASIFICADCR DE BIENES Y

IQS EN EL TERCER NIVEL:

SERVIC
ISEGMIFAMIECLASEPRODE
| 81 | 11 | 22 + 00 |
WUMERQ

dONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 28




CONTRAT

CELEBRADC POR:

C
PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADQ
NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMFRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGICNAL DE
GARCIZA ROVIRA
VALOR DEL CONTRATC EJECUTADC EXPRESADC EN SMMLV: 80, 64
CONTRATQ EJECUTADO IDENTIFICADC CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
(S EN EL TERCER NIVEL:

SERVICI

| SEGM | FIAMI | CLAS | PROD

| 81 |

NUMERO

!
11 | 22 | 00 |

dONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATQ EJECUTADO: 29

CONTRAT(¢ CELEBRADC POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADG

NOMBRE |DEL CONTRATANTE: E.S.E.HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

VALOR DﬁL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADD EN SMMLV: 352,48
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADC CON EL CLASIFICADOR DE RIENES Y
SERVICIQS EN EIL. TERCER NIVEL:

ISEGM]FﬁMIICLASIPRODI | SEGMi{ FAMI | CLAS | PROD|

P84 | 11 ] 16 | QC | | 85 | 10 | 17 | QO |

NUMERO [CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 30

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADG

NOMBRE DEL CONTRATANTE: E.S.E.HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTR

VRALOR

DEL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADC EN SMMLV: 577,28

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

1SEGM!F§MIICLASIPRODI | SEGM| FAMI | CLAS | PROD|

11 | 16 | 00

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATC EJECUTADO: 31

CONTRATQ CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADG

NOMBRE DEL CONTRATANTE: E.S.E.HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

VALOR EEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 49,50
CONTRATC EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

SERVICIGS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM} FAMI | CLAS | PROD | [ SEGM| FAMI |CLAS | PRCD|
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LEL CONTRATISTA: ACMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVE DE TRABAJC

DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE

(0 EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

ZL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COCPERATIVA DE TRABRJO

:EL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE

EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

C
N
DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJC
C
L

)EL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE

| 84 | 22 | 16 { 00 { | 85 | 1C | 17 | €O |

NUMERQ CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 32
CONTRAT( CELEBRADC POR:

PROPCONENTE

NOMBRE D

ASOCIADC

NCMBRE

SAN GIL |

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 167,94
CONTRATQ

SERVICIQS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM| FAMI |CLAS |PROD{ | SEGM|FAMI | CLAS | PROD|

| 84 { 21 ) 16 | CO | | 85 | 10 | 17 | Q0 !

NUMERC CCONSECUTIVQO DEL REPCRTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 33
CONTRATO CELEERADQ POR:

PROPONENTE

NOMBRE [

ASOCIADC

NOMBRE D

DIOS LEBRIJA

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 9,60
CONTRATC

SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM| FAMI | CLAS | PROD|

| 81 ¢ 21 | 22 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATC EJECUTADO: 34
CONTRATO CELEZRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE

ASOCIAD

NOMBRE

SAN GIL, !

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 907,10
CONTRAT

Q EJECUTADO IDENTIFICADC CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y




SERVICT

0S EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM| EAMI | CLAS | PROD| | SEGM|FAMI | CLAS|EROD|

[ 84 {10 | 17 | QO | | 84 | 11 | 1% | 00 |

NUMERD @ONSECUTIVO DEL REPCRTE DEL CONTRATO EJECUTADC: 35

CONTRATO CELERRADO POR:

PROEBONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACICN EN SALUD COQOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADC

NOMBRE | /\DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL
DEL MAGDALENA MEDIO

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 7,24

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

ESEGMIFAMEICLASIPRODI | SEGM| FAMI |CLAS|PROD! | SEGM|FAMI | CLAS|EROD)

1 43 1 23 | 23 | 00 | | 43 | 23 | 24 | 00 | | 43 | 23 | 25 | Q0 |

[ 43 | 23 | 26 | 00 | | 81 1 11 1 15 ¢ QO | | 81 | 11 | 16 | 00 |

L 8L 1 111 20 | 001 1 81 | 11 | 22 | CO |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 36

CONTRATO CELEBRADC POR:

PROPONENTE

NCOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIALO

NOMBRE  /DEL CCNTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL
DEL MAGDALENA MEDIO

VRLOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 21,73

CONTRATC EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICI

NUMERQD
CONTRAT
PROPONE
NOMBRE
ASOCIAD
NOMERE
SAN JUA
VALOR D
CONTRAT

“ONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATC EJECUTADO: 37

) CELEBRADC POR:

ITE

DEL CCNTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD CCOPERATIVA DE TRARAJO
Q

PEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL INTEGRADO
N DE CIMITARRA

EL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 25,11
Q EJECUTADO IDENTIFICADC CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
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SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

SEGMiFAMIICLASlPRODI | SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM | FAMI | CLAS | PRCD |

43 123 123 100 | | 43 [ 23 | 24 | 00 | | 43 | 23 | 25 | 00 |
431231261001 | 8L | 11|15 | 00 | | 81 | 11 | 16 | 00 !
|81 1 11 1 20 1 00 | 1 8L | 11 | 22 [ 00O | | 85 | 10 | 17 | 0O |
NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 38
CONTRATO, CELEBRADO POR:
PRCPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADD
NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE

GARCIA ROVIRA
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 83,29

CONTRATQ EJECUTADO IDENTIFICADC CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

NUMERO CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADG: 39

CONTRATO| CELERRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASCCIADO

NOMBRE 'DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL
MANUELA | BELTRAN

VALOR DE; CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 24,15
CONTRAT¢! EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADCR DE BIENES Y
Y

SERVICI $ EN EL TERCER NIVEL:




|43 1023 126 1 00 | | 811 11 | 15| 060 | | 81 | 11 | 16 | 00 |

| 81 111120 | 00 | | 81 | 11 | 22 | 00 |

NUMERO [CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 40

CONTRAT(Q CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE [JEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADG

NOMBRE DEL CONTRATANTE: E.S.E.HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 49,50

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIQS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM| FRAMI | CLAS | PROD |

| 85 1 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 41

CONTRAT{) CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADQ

NOMBRE DEL CONTRATANTE: E.S.E.HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 617,95

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICRDO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES ¥
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD/

| 85 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 42

CONTRATO, CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADQ,

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE
SAN GIL|

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 200,31

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAVT | CLAS | 2R0D |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 43

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO




ASOCIAD
NOMBRE

SAN GIL|
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DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE

VALOR EEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 877,18

CONTRATG EJECUTADCO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIGS EN EL TERCER NIVEL:

SEGM| FAMI | CLAS | PROD |

85 |

10 | 17 | 00

NUMERO

PROPONE

NOMBRE

ASCOCIADQ

NOMBRE
BUARTE

CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 44

ITE
DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO

q

CONTRATQ CELEBRADO POR:
i
i

¢EL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC EDMUNDO GERMAN ARIAS
DE PUERTO WILCHES

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADO EN SMMLV: 11,47

CONTRAT@ EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

|

| SEGM|FAMI | CLAS | PROD| | SEGM|FAMI|CLAS|PROD| |SEGM|FAMI|CLAS|PROD|

| 43 1 23 |1 23 { 00 | | 43 | 23 1 24 | Q0 | | 43} 23 | 25 1 00 |

| 43 | 23 1 26 1 GO | 181 | 11 | 15 | 0O | | 81 | 11 | 16 | 00 |

| 81 | 11 { 20 | 00§ | 81 | 11 | 22 | 0O |
NUMERO |CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 45
CONTRATQ CELEBRADO POR:

PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO
NOMBRE || DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL
DE OIBA}
VALOR DEL CONTRATQ EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 10,86

CONTRATO EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM| F

QMIICLASIPRODI {SEGM|FRMI |CLAS|PRCD| | SEGM|FAMI [CLAS | PROD|




=1

EaaN

[ 43 123 | 23 1 00 | b 43 1 23 1 24 | 00 | i 43 ] 23 | 25 | 00 |
| 43 | 43 I 26 { 00 | P81 | 11} 15 | 00 | | 81 | 11 | 16 | 00 |
81 | [Z1 | 20 | 00 | I 81 1 11 | 22 | 00 |
NUMERO fONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADD: 4§
CONTRATC CELEBRADC POR:
PRCPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRARBAJO
ASQOCTADU
NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE
SAN GIL
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADO EN SMMLV: 36,45
CONTRATQ EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:
ISEGMIFEMIECLASEPRODE | SEGM | FAMI |CLAS | PROD | | SEGM| FAMI | CLAS | PROD |
I 43 1 @3 1 23 1 00 | | 43 1 23 | 24 | 00 | [ 43 1 23 | 25 | GC |
P43 1 23 1 26 | 00 | | 81 | 11 | 22 | 00 |
NUMERO (ONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 47
CONTRAT: CELEBRADO POR:
PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASQCIADD
NOMBRE [DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL SAN
ANTONIO
VRLOR DEL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADC EN SMMLV: 19,36
CONTRATO EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BRIENES Y
SERVICI)§ EN EL TERCER NIVEL:
[SEGMIFAMIECLASEPRODE | SEGM| FAMI | CLAS | PROD| | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |
| 43 | 2% i 23 | 00 | I 43 1 23 1 24 | 00 | 43 | 23 | 25 | GO |

NUMERD
CONTRAT
PROPONE
NOMBRE
ASQCIAD
NOMBRE
VALOR D

CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 48

0! CELEBRADO POR:

NTE

DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
o

DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI SANTANDER

@L CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 11,39

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADG CON FL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

iSEGMIFNﬂIICLAS]PRODI | SEGM| FAMI | CLAS | PROD| | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |
P43 1 23 1 23 1 00 | | 43 { 23 | 24 | 00 | P43 ] 23 1 25 | 00 |
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| 43 | ?3 | 26 1 00O | | 8L | 11 | 22 | QC |

NUMERQC ICONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 49

CONTRATQ CELEBRADC POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACICON EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASCCIADO

NOMBRE | | DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL
DEL MAGDALENA MEDIO

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 15,94

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIQS EN EL TERCER NIVEL: '

[SEGMIEAMIICLAS[PRODI | SEGM | FAMI | CLAS | PROD| | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| 43 | ;3 | 23 1 60 | | 43 | 23 ] 24 { 00 ¢ | 43 | 23 | 25 | 00 |

NUMERO éONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 50
CONTRATQ CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADG

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE
SAN GIL|

VALOR EéL CONTRATQ EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 8,54
CONTRATQ EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADCR DE BIENES Y
SERVICIGS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | EAMI i CLAS | PROD | SEGM| FAMI |CLAS | PRCD| | SEGM| FAMI | CLAS | PRCD!

| 43 | ¢3 23 1 001 1 43 1 23 1 24 | 00 | | 43 | 23 | 25 | 00 |
| 43 123 126 1 00 | | 81 | 11 | 22 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEI, CONTRATO EJECUTADO: 51

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE |DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADG




NCMERE

DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON

CEMAS DE CANTAGALLO

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 48,43

CONTRATQ EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICTOS EN EL TERCER NIVEL:

iSEGM[FAMIICLAS!PROD[ | SEGM| FAMI | CLAS | PROD | ISEGMIFAMIICLASEPROD%
D43 1123 123 100 1 | 43 1 23 1 24 1 00 | | 43 | 23 | 25 { 00 |

| 43 123 1 26 | 00 1 | 81 | 11 | 22 | 00 |

NUMERO (CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADG: 52

CONTRATQ CELEBRADG PCR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE
SAN GIL

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADO EN SMMLV: 484,40

CONTRAT
SERVICI

Q EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
GS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | F

AMI | CLAS | PROD |

10 1 17 | 00 |

NUMEROQ
CONTRAT

PROPONEN

NOMBRE
ASOCIAD
NOMERE
GARCIA
VALOR D
CONTRAT
SERVICI

CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADOD: 53
0 CELEBRADO POR:
TE

DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD CCOPERATIVA DE TRABAJC

i

O

DEL. CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE
ROVIRA

~

EL CONTRATQ EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 17,33

jf EJECUTADO IDENTIFICADC CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
DS EN EL TERCER NIVEL:

\SEGM!FAMIICLASIPRODI | SEGM| FAMI | CLAS | PROD | [ SEGM | FAMIiCLASSPRODI

043 1 23 123 1 001 | 43| 23 | 24 ] 001 | 43 [ 23 25 | 00 |

| 43 1 23 | 26 1 00 | | 81 | 11 | 22 | 00 |

NUMERO ;DNSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATQ EJECUTADO: 54

CONTRATC! CELEBRADC POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASCCIADO

NOMBRE |DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL

DEL MAG

ALENA MEDIO

D
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 26,41
D

CONTRAT

EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
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SERVICIQS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM| EAMI | CLAS | PROD | | SEGM{ FAMI |CLAS | PROD|  {SEGM|FAMI|CLAS | PROD|
| 43 | %3 P23 )00 1 1 43 123 | 24 100 | 43 ) 23| 25 | 00 !

| 43 | %3 | 26 1 00 | | 81 | 11 | 22 { 00 |

|
NUMERO CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 55
CONTRATQ CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACICN EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADQ

NOMBRE QEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO EDMUNDC GERMAN ARIAS
DUARTE DE PUERTQ WILCHES
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 14,74

CONTRATQ EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIQS EN EL TERCER NIVEL:

ISEGMIFﬂMI{CLASEPRODL [ SEGM | FAMT | CLAS | PROD | | SEGM | FAMT | CLAS | PROD |

| 43 1 23 123 1 00 | 43 | 23 | 24 | 00 | | 43 | 23 | 25 | 00 |
| 43 | 23 | 26 | {1 81 1 11 | 22 | 00 |
NUMERC QONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATC EJECUTADO: 56
CONTRATC CELEBRADO POR:
PROPONE&TE
NOMBRE REL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJQ
ASOCIADG
NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADPO HCSPITAL REGIONAL DE
SAN GIL |
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 55,34
CONTRATQ EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADCR DE BIENES Y
SERVICICS EN EL TERCER NIVEL:
ISEGMJF&MI%CLABiPROD% | SEGM | FAMI | CLAS | PRCD | | SEGM | FAMT | CLAS | PROD |
43 i 23 | 23 | ©0 | | 43 | 23 24 | 00 | 43 | 23 | 25 | QO |

43 123 126 1 001 | 8L | 11 | 22 | 00 |




NUMERO

éONSECUTIVO DEL REPCRTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 57

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE |DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COCPERATIVA DF TRABAJO
ASOCIADO

NOMBRE | |DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGICNAL
MANUELA | BELTRAN

VALOR DEL CONTRATQ EJECUTADC EXPRESADO EN SMMLV: 58,18

CONTRAT EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIGS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM| FAMI |CLAS | PROD| | SEGM|FAMI|CLAS|PROD| |SEGM|FAMI |CLAS | PROD|
P43 1123 | 23 | 00 | | 43 | 23 | 24 | 00} | 43 | 23 | 25 i 00 |
P43 123 1 26 | 00 | | 81 | 11 | 22 | 0C |

NUMERO |CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 58

CONTRATO CELEBRADC PCR:

PROPONENTE

NOMBRE {DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADG

NOMBRE [BEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL LOCAL DE SUCRE SANTANDER

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 8,80

CONTRATC EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADCR DE BIENES Y
SERVICI

I 43 | 23 | 25 | €0 |

NUMERO

iONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 5%

CONTRAT® CELEBRADO EOR:

PROPONENTE

NOMBRE |BEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRARAJO
ASOCIADG

NOMBRE | | DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN ANTCONIO DE
RIONEGR®

VALOR EEL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADO EN SMMLV: 29,00

CONTRAT
SERVICI

9 EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

©S EN EL TERCER NIVEL:

ISEGMigﬁMIICLASIPRODI | SEGM | FAMI { CLAS | PROD/|

SEGM | FAMI | CLAS | PROD|

[ 43 123 | 23 1 00 | | 43 | 23 | 24 | 00 | 43 | 23 | 26 | 0C |
| 81 | 10 P27 [ 00 f ] 81 ) 11 22 | 00 |
NUMERO ?ONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATC EJECUTADC: 60

CONTRATG CELEBRADO POR:

PROPONENTE




NOMBRE
ASOCIAL

NOMERE
DEL MAG
VALOR L
CONTRAT
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DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
9)

DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL
JALENA MEDIO

EL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 26,40

EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

SERVIC10S EN EL TERCER NIVEL:

| SEGY| BAMI |CLAS |PROD| | SEGM| FAMI |CLAS |PROD| | SEGM| FAMI | CLAS | PROD |
|43 123 123 1 00 1 | 43| 23 | 24 | 00 | | 43 | 23 | 26 | 00 |

| 81 1 10 1 27 { 00 4 | 81 | 11 | 15 | 00 | | 81 | 11 | 22 | 00 |
NUMERC (CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 61

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO

NOMBRZ | DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL
MANUELZ | BELTRAN

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 58,14

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIQS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM| FAMT | CLAS| PROD| | SEGM|FAMI |CLAS |PROD| | SEGM| FAMI | CLAS [ BROD|
|43 123 123 1001 1 43 23124 | 00| | 43 | 23| 26 | 00 |

I 81 1 20 127 100 1 181 ) 11 |15 | 00 | | 8L | 11 | 22 | 00 |
NUMERO CONSECUTIVO DEL REPCRTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 62

CONTRATQ CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADC

NOMBRE | DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL
MANUELA BELTRAN

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 53,13

CONTRATG EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

|SEGM|FRMI|CLAS|PROD| | SEGM|FAMI | CLAS |PROD| | SEGM|FAMI | CLAS | PROD|




P43 1123 | 23 | 00 | | 43 | 23 | 24 | 00 | b 43 1 23 1 25 ] 00 |

i 43 1123 | 26 | 00 | [ 81 + 11 | 15 | 00 | 81 1 11 | 16 { 00 |

[ 81 [J&1 | 20 | 00 | 81 | 11 | 22 | 00 ¢

NUMERO | CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 63

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE | DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADD

NOMERE | DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL REGTONAL
DEL MAGDALENA MEDIO

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADC EXPRESADO EN SMMLV: 20,00

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM{ FAMI | CLAS | PROD | { SEGM| FAMI | CLAS | PROD| | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |
P43 1,23 1 23 | GO | | 43 | 23 | 24 | 00 | I 43 | 23 ] 26 | 00 |

b 81 |40 | 27 | ©O | I 81 | 11 | 15 | 00 | t 81 { 11 | 22 | 00 |
NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 64

CONTRATO CELEBRADO POR:
PROPONENTE

NOMBRE
ASOCIAL
NOMERE
DEL MAC
VALOR [
CONTRAT
SERVICI

JEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
D

DEL CONTRATANTE: EMPRESZ SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL
sDALENA MEDIO

EL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 373,37

‘0 EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
DS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM| &

"AMI | CLAS{FPROD| | SEGM| FAMI | CLAS | PROD |
| 85 1110 | 16 | Q0 | [ 85 | 10 | 17 | 00
NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 65
CONTRAT® CELEBRADO POR:
PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADRD

NOMBRE%EDEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL
DEL MAGDALENA MEDIO

VRLOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 19,82

CONTRAT EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIQS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM| E.

AMI{CLAS|PROD| |SEGM|FAMI|CLAS|{PRCD| |SEGM|FAMI|CLAS|PROD!

23 J'23 800 | | 431 23} 24 | 00 | | 43 | 23| 25 | CO |
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| 43 123126 1 00| 18111 [ 15| 00 | | 81 | 11 | 16 | 00 |
B I A1 | 20 1 00§ | 81 | 11 | 22 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPCRTE DEL CONTRATC EJECUTADO: 66

CONTRATC CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMEBRE :EL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COCPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO

NOMBRE | DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HCSPITAL INTEGRADO
SAN JUAN DE CIMITARRA

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 16,81

CONTRAT?- EJECUTADO IDENTIFICADC CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICI@S EN EL TERCER NIVEL:

iSEGMlFéMIICLASIPRODI I SEGM| FAMI {CLAS|PROD| |SEGM)FAMI|CLAS|PROD|

T

|43 123 123 1061 | 43123 | 24 | 00 | | 43 1 23 | 25 | 00 |
| 43 123 1 26 100 | | 81| 11 | 15§ 00 | | 81 | 11 | 20 | 00 |
8L 1 11 1 22 1 00| | 81 | 15 | 16 | 00 |

NUMERO €ONSECUTIVO DEL REPQRTE DEL CONTRATC EJECUTADO: 67

CONTRATQ: CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASQOCIADG:
NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI SANTANDER
VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 10, 34

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BEIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM| FAMI | CLAS | PROD | | SEGM | FAMI | CLAS | PROD| | SEGM | FAMT | CLAS | PROD|

I 43 | ?3 231 00 | 43 1 23 1 24 1 00t | 43 | 23 ¢ 25 | 00




NUMERQ |CONSECUTIVO DEL REPCRTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 68

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE |DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO
NOMBRE | DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA
SENORA {PE 1L0OS REMEDICS

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 12,93

CONTRATQ EJECUTADC IDENTIFICADG CON EL CLASIFICADCR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

ISEGMIFAMIICLASIPRODI | SEGM| FAMI | CLAS | PROD | [SEGM|FAMI | CLAS | PROD|

43 123 1 23 1001 | 43 1 23 ] 24 ;00 1 | 43 | 23 1 25 1 00 |

= ‘ === BRSSP e B

| 43 1123 1 26 | 00 | | 81 | 11 | 15 | 0O | | 81 P11 ] 16 | 00 |
81 111 | 20 | 00 | { 81 | 11 | 22 | 00 |

NUMEROC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 69

CONTRAT(O CELEBRADO FOR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD CQOPERATIVE DE TRABAJO
ASOCIADC

NCMBRE | DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG HOSBITAL INTEGRADO
SAN JUAN DE CIMITARRA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADO EN SMMLV: 8,26

CONTRATO EJECUTADC IDENTIFICADO CON KL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIQOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM } | SEGM | FAMI |CLAS| PROD| !SEGMIFAMIICLAS]PR;;?
a3 1743 123 1 24 1001 1451 251 25 1 00
?_QS_T 23 | 26%T o | T_gg_ngg_;_szT=oo | T=81 [ IZWE_2O E OOgT
?x;: I 11 T_'z—g_]_"‘“58=l= TSmO e et e = — e EME s

NUMERO CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 70
CONTRATC CELEBRADO POR:
PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COCPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADD

NOMBRE EL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL INTEGRADO
SAN JUAN' DE CIMITARRA
VALOR DEL CONTRATC EJECUTADC EXPRESADO EN SMMLV: 3,68

CONTRAT@- EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BTIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

81 | 11 | 24 1 00 | | 81 | 11 | 25 | 00 |
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NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 71

CONTRATCO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD CQOPERATIVA DE TRABAJO
BSOCIADG

NOMBRE ?DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HCSPITAL REGIONAL
PEL MAGDALENA MEDIO
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 23,38

CONTRATQ EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVIC%OS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM| EAMI | CLAS | PROD | SEGM{ FAMI | CLAS | PROD| | SEGM| FAMI|CLAS | PROD]
143 123 123 100 1 1431 251 24 1| 00 1 1 431 231 251 001
| 43_IMES_T_26 [ 00 | T:Z:=l ll_T_:;=1_86“; ? 81 1 11 I_IEWT=;5_T
181 111 120 1 00 1 |8l 111221 001 “

NUMERO ;CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 72
CONTRATO CELEBRADO POR:
FROPONENTE

NOMBRE%DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO

NOMBRE‘DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC EDMUNDO GERMAN ARIAS
DUARTE {DE PUERTO WILCHES

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 14,61

CONTRATC ESECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVIC}QS EN EL TERCER NIVEL:

|SEGM1%AMIICLAS!PROD| {SEGM | FAMTI | CLAS | PROD} | SEGM | FAMI | CLAS | FROD|

NUMERO | CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 73

CONTRATO CELEBRADO FOR:

PROPONENTE

NOMBRE : DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADD




NOMBRE @EL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD

VRLOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXFRESADO EN SMMLV: 613,50

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIO®S EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | EAMI | CLAS | PROD| [ SEGM| FAMI | CLAS | FROD | | SEGM| FAMI | CLAS | PROD|
72 éG_T_33 ! OO=T T=:Z=T=§;=T=?:m?=;;=? T=:2 | 15 | 15_;—00 |
172 1|15 115 100 | 172 115 | 16 1 00 1 1 721 15 1 17 1 00 |
72 135 118 | o0 | | 72 | 15WT“1;_1 00 | ; 72 1 15 | ZO_TMSE_T
T_;;_I i5 1 21 | Sg_T | 72 JMI;_T_22 | OE_T T 72 | 15 [_;; | OB_T
Tx;;_l 5 BEMT_OO bl 72 15_T—£g_t 00 | ; 72 ;_;;”| 36 | 00 |
172 135 142100 1 1761 111 15 | 00 1 | 81 1 111 18 1 001

31111 | 22 1 00 | 1 81 ) 11 | 23 1 00 | 1 85 1 161 15 1 001

82 112 1 17 | 00 |

NUMERO \CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 74

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO

NOMBRE (DEL CONTRATANTE: E.S.E.HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 358,60

CONTRATC EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

ISEGMIﬁAMIECLASEPRODE [SEGM| FAMT |CLAS | PROD| | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

NUMERO‘CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 75

CCNTRATO CELEBRADO POR:

CONSORCIO, UNION TEMPORAL O SOCIEDAD EN LAS CUALES EL PROPONENTE TENGA
C HAYA TENIDO PARTICIPACION

NOMBRE {DEL CONTRATISTA: UNION TEMPORAL FACTURACION UT

NOMERE ;. DEL CONTRATANTE: EMFRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL
UNIVERSiTARIO DE SANTANDER E.S.E.

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 1.460,91

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE
CONSORQIOS Y UNIONES TEMPORALES: 50,00%

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | EAMI | CLAS | PROD | | SEGM| FAMI |CLAS | PRCD| {SEGM| FAMI | CLAS | PROD|
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| 80 | 110 | 15 | 00 | | 80 { 10 | 16 | 00O | | 84 | 10 | 15 | 00 |
84 Eéil ['15 100 1 ) 84 | 11 | 16 | €O | | 85 | 10 | 15 | 00

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 76

CONTRATO CELEBRADO POR:

CONSORCIO, UNION TEMPORAL O SOCIEDAD EN LAS CUALES EL PROPONENTE TENGA
O HAYA TENIDO PARTICIPACION

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FACTURACION UT HUS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL
UNIVERSITARIC DE SANTANDER E.S.E.

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 986,11

PORCENTAJE DE  PARTICIPACION EN EI. VALOR EJECUTADO EN CAS0 DE
CONSORCICS Y UNICNES TEMPORALES: 85,00%

CONTRATQ EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIQS EN EL TERCER NIVEL:

[SEGMIFQMIECLASEPRODE | SEGM | FAMI | CLAS | PRCD | | SEGM | FAMI | CLAS | PRCD |

| 80 | 20 | 15 | 00 {1 80 1 10 {1 36 | 0G| | 84 | 1C | 15 | QG

84 1 11 1 15 § GO | | 84 | 11 { 16 | 00 | | 85 | 10 i 15 1 00

| 85 1 10 | 16 | 00

ESTA IN?ORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACIGN DOCUMENTAL FOR FARTE DE LA
CAMARA pE COMERCIC DE BOGOTA.

ok ke

NTERIOR INFORMACION CERTIFICADA YA SE ENCUENTRA EN FIRME**# %+
CERTIFICA:

QUE EL. DIA 10 DEL MES DE JUNIO DE 2014 EL PROPONENTE INSCRIBIO EL
REGISTRO. UNICC DE PROPONENTES BAJO EL NUMERO 00486736 DEL LIBROQ
PRIMERC: DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL

REGISTR@- UNICC EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 10 DEL MES DE JUNIO
DE 2014,

QUE EL/| DIA 30 DEL MES DE ABRIL DE 2015 EL PROPONENTE RENOVO EL
REGISTRO: UNICO DE PROPONENTES BAJO EL NUMERC 00522722 DEL LIEBRO




PRIMERG/|

REGISTR

DE 2015,

QUE =L

REGISTR

PRIMERQ |

REGISTR
DE 201¢g

QUE EL:

REGISTR

PRIMERG|

REGISTR

DE 2016:

QUE EL
UNICO
PROPONE
EMPRESA

QUE EL
REGISTR

PRIMERC .

REGISTR

DE 2018.

QUE EL
REGISTR

PRIMERQ |

REGISTR
DICIEMB

QUE EL

QUE E

REGISTRC

DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
D UNICC EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 30 DEL MES DE ABRIL

DIA 05 DEL MES DE ABRIL DE 2016 EL PROPONENTE RENOVO EL
> UNICC DE PROPONENTES BAJO EL NUMERO 00552105 DEL LIERGO
DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 05 DEL MES DE ABRIL

DIA 1% DEL MES DE JULIO DE 2016 EL PROPONENTE ACTUALIZO EL
D UNICO DE PRCPONENTES BAJO EL NUMERO (0570708 DEL LIBRC
DE LOS PROPCNENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
D UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 19 DEL MES DE JULIO

DIA 0S5 DEL MES DE MAYO DE 2017 EL PROPONENTE RENOVO EL REGISTRO
DE PROPONENTES BAJO EL NUMERO 00599797 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS
NTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRO UNICO
RIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 09 DEL MES DE MAYQ DE 2017.

DIA 27 DEL MES DE ABRIL DE 2018 EL PRCPONENTE RENCVC EL
G UNICO DE PRCPONENTES BAJO EL NUMERO 00637316 DEL LIBRO
DE LOS PRCPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN ElL
O UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 27 DEL MES DE ABRIL

'DIA 05 DEL MES DE DICIEMBRE DE 2018 EL PROPONENTE ACTURLIZO EL
© UNICO DE PROPONENTES BAJO EL NUMERO 00655925 DEL LIBRO
DE LOS PROPCNENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PURLICO EN EL

Q UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 05 DEL MES DE
RE DE 2018.

DIA 28 DEL MES DE MARZO DE 2019 EL PROPONENTE RENGCVC EL
UNICC DE PROPCNENTES BAJO EL NUMERO 00663876 DEL LIBRO
DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
UNICC EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 29 DEL MES DE MARZO

IA 22 DEL MES DE MAYO DE 2020 EL PROPONENTE RENOVO EL REGISTRO
E PROPONENTES BAJO EL NUMERO 0070704% DEL LIBRO PRIMERO DE LOS
TES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRO UNICO
IAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 22 DEL MES DE MAYO DE 2020.

DIA 12 DEL MES DE ABRIL DE 2021 EL PROPONENTE RENOVO EL

REGISTRi UNICCG DE PROPONENTES BAJC EL NUMERO 00744119 DEL LIBRO

PRIMERC
REGISTRG
DE 2021

QUE EL

REGISTR

PRIMERQ: |

REGISTR

DE 2022.

' DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICC EN EL
UNICC EMPRESARIAL Y SCCIAL (RUES) EL DIA 12 DEL MES DE ABRIL

DIA 26 DEL MES DE ABRIL DE 2022 EL PROPONENTE RENCVO EL
UNICC DE PROPONENTES BAJO EL NUMERC 00780115 DEL LIBRO
DE LO3 PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
G UNICO EMPRESBRIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 26 DEL MES DE ABRIL

[ ]




CAMARA DE COMERCIC DE BOGOTA

SEDE VIRTUAL

cODIGO VERIFICACION: A2610811551C94

27 DE ENERO DE 2026 HORA 09:24:25

AA26108115 PAGINA: 18 DE 18
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QUE ELPIA 02 DEL MES DE MAYC DE 2023 EL PROPONENTE RENOVO EL REGISTRO
UNICC |PE PROPONENTES BAJO EL NUMERO 00817868 DEL LIBRCO PRIMERQ DE LOS
PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCICN SE PUBLICO EN EL REGISTRQ UNICO
EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 09 DEL MES DE MAYQ DE 2023.

QUE EL DIA 01 DEL MES DE ABRIL DE 2024 EL PROPONENTE RENOVO EL
REGISTRO UNICO DE PROPOMENTES BAJO EL NUMERO 00836182 DEL LIBRO
PRIMERQ. DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL

REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 01 DEL MES DE ABRIL
DE 2024,

QUE Eﬁ_ DIA 28 DEL MES DE ABRIL DE 2025 EL PROPONENTE RENOVD EL
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES BAJO EL NUMERQ 00877254 DEL LIBRO
PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 28 DEL MES DE ABRIL

ME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE PUBLICACION
O 6.3 DE LA LEY 1150 DE 2007).

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGCTA,
VALOR $ 75,000

**1\-***%***************************************************7\-***********

PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDC DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDC A WWW.CCB.ORG.CO
******{‘r;***-k****-ﬂr-k*****************************************************
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLEMA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.
******in****-k**********************************************************
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION  IMPARTIDA  POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIQO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.

DO AVILA CAISTANCHO




%

NO ES VALIDO POR ESTA CARA

*

w*
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INGRESOS
OPERACIONALES

Soporte Tecnico, mantenimiento y Actualiz
Facturacion Electronica

Cutsoursing

Participacion Unicn Temporal

Ctros AIU
TOTAL INGRESOS OPERA

Compras !
TOTAL COSTOS DE VENTAS

UTILIDAD © EXCEDENTEVBRUTO

GASTOS OPERACIONALES

GASTOS DE ADMINISTRACION

De perscnal
Generales

~—. Participacicn Union Temporal

Ajuste al Peso

TOTAL CGASTOS OPERACIONALES:

GASTOE POR IMPUESTCS

Impuestos Descontébles
TOTAL GASTOS POR IMPUESTOS

UTILIDAD OPERACIONAL%

INGRESOS NO OPERACIONALES

Ingresos nc operacionales
TOTAL INGRESOS NO OPERACIONALES
GASTOS NO OPERACIONALES O FINANCIEROS

Iva
Comisiones
4*19000

TOTAL GASTOS NO opERéCIONALEs 0 FROS
| ANTES DE IMPUESTOS

UTILIDAD O EXCEDENT

Impuesto de Rent
UTILIDAD O EXCEDENT

ALFREDO ARDILA RUEDA

REPRESENTANTE LEGAL

|
il

ADMINISTRACION EN SALUD CTA.
NIT 900349556-7

ESTADO DE RESULTADO INTEGRAL
A Diciembre 31 del 2024

283.075.727
4.796.753
1.4192.361.352
1.955.555.557
407.8369.554

CIONALES
COSTOS DE SERVICIOS BPOR CONTRATOS
Contratos de Proyectos

952.259.255
56.622.7C3

1.103.875.082
167.984.783
1.709.660.574
5.255

5.286.4%¢6

4.676,420

617.613
3.219.765
1.000.965

NETO DESPUES DE IMPUESTOQ

cip

INGRIT TATIANA ALABRRRACIN
CONTADOR TP206358-T

4.070.658.943

1.008.881.958

3.061.776.985

2.981.525.684

5.296.496

74.954.796

4.676.420

4.838.342

74.722.874

26.177.506

48.615.368

BLANCA CECILIA VASQUEZ
REVISCOR TP 947745-T



NIT 900349556-7

ADMINISTRACION EN SALUD CTA.

—
ANEXOS A 1.O8 ESTADOS FINANCIEROS
A Diciembre 31 del 2024
ACTIVCS _ _ 1.407.,707.705
DISPCNIBLE 56.268.605
Caja 56.268.605
Bancos 732.484.129
Av villas 16.717.128
Banco Bbva Byga 671.540.293
Bancolombia 43.836.708
Cartera de Credito 595.,380.279%
Seryicig de Outgorcing de Facturacion, 595.380.279
Auditoria, recaudo
Anticipos : 5.000.0090
Anticipo a Proveedores 5.000.000
Anticipos Impuestos 6.250.419
Retencion en 1a§Fuente 5.272.,419
Saldo a Favor de Ica San Gil 971.000
cpiedades Plantaéy Equipo 12.314.273
Muebles y Equipeo de oficina 14.901.922 '
Equipo de Computc y Comunicaciédn 26.414.225
Depreciacion acumulada -29.001.874
PASIVOS 477.063.777
Cuentas por pagar 30.165.392
Provesdores 14,508,180
Retencion en la fuente 1.653.000
Autorretencion de Impuesto de Industria y Cc 1.655.000
Pago de Seguridad Social 3.378.966
Fondo de Empleados 4.000.655
Otros f 4.969.591
Impuestos § 37.037.506
Impuesto de Renﬁa 26.177.5086
Inpuesto de Indﬁstria Y Comercio 75%.000C
Iva por pagar 10.101,000
Ctros Pasivos § 409.860.878
Cbligaciones laborales 39.356.609
Ingresos Recibidos para Terceros 370.504.270
ARATRIMONIO ' 83230.643.929
Aportes sociales — 327.942.823
Reservas protection de aportes 88.484.06¢6
Excentes de Ejercicio 48.615.368
Excedentes acumilados 463.601.671



INGRESOS 1. 3 4,.075.335.364
Operaciocnales ||
Soporte Tecnicoé?mantenimiento v Actualizaci 283.075.727
Facturacion Elegctronica 4.796.753
"7 Outsoursing 1.419.361.352
Participacion U%ion Temporal 1.855.555.557
Otros AIU 1 407.869.554
Total Ingresos Operacionales 4.070.658.943
No operacionaleé
Financieros ; 4.668.856
Aijustes al Peso:| 7.565
Total Ingresos No Operacionales 4.676.420
GASTOS : 2.991.660.532
GASTOS OPERACIONALES ADMINISTRACION 2.981.525.694
De personal i 1.103.875.082
Generales 167.984.783
Participacion Union Temporal 1.709.660.574
Ajuste al Peso é' 5.255
Impuestos Desconﬁables 5.296.496 5.296.496
GASTOS NO OPERACICNALES 4.838,342
N
Iva 617.613
Comisicones ' 3.219.765
4*1000 1.000.965
COSTOS | 1.008.881.958
COSTO DE COMPRAS | 56.622.703
Compras 56.622.703
COSTOS DE PRODUCCION O DE OPERACION 952.259.255
Contratos de Proyectos 372.259.255
Prestaciones de Servicios 580.000.000
—




x’\Cuentas por pagar

ADMINISTRACION EN SALUD CTA.

NIT 9003438556-7

;ESTADO DE SITUACION FINANCIERA COMPARTIDO

COMPARATIVOS 2023-2024

ACTIVY

Efectivo y egquivalent
Bancos
Inversiones
Deudores Clientes
Anticipos de Impuesto
TOTAL ACTIVOS CORRIEN

oS

e de efective

s
TES

Propiedad planta y eguipo
TOTAL ACTIVOS FIJOS NETAS

TOTAL ACTIVOS (Anexo!

PASIVOS :
Instrumentos Financie

Impuestos
Lakoralies ;
TOTAT, PASIVO CORRIEN@

TOTAL PASIVOS (anexc2

PATRIMONIO

Aportes sociales
Fondos ¥ reservas
Utilidad del ejercici
Excedentes acumuladoé
Total Patrimonio (Ané

Total Pasivo vy Patri@

=

ALFREDC ARDILA RUEDA§

REPRESENTANTE LEGAL

1)

ros

xo 3}

onio

31/12/2023 31/12/2024 A NIO © %
DISMINUCION
360.236.905 56.268.605 -303.268.300 -0,84
168.441.871 732.424.129 564.052.158 3,35
204.641.369 0 -204.641.369 0,00
216.738.583 585.380.27% 378.641.69¢6 1,75
15.5%8.295 11.250.418 -4.347.876 -~0,28
865.657.123 1.3985,383.432 4282 _.736.3098 0,45
12.314.273 12.314.273 0 0,00
12.314.273 12.314.273 0 g,00
977.971.396 1.407.707.705 429.736.309 0,44
0 0 0 0,00
39.266.436 30.165.392 «~9,.101.044 -0,23
15.774.048 37.037.506 21.263.458 1,35
40.902.301 408.860.878 368.958.577 3,00
895,842 785 477.063.777 -381.120.982 3,97
85 ._.9842.788 477.083.777 -381.120.98%82 3,97
327.942.823 327.942.823 0 0,00
88.484.066 £8.484.066 0 Q0,00
21.75%.650 48_615.3€8 ~26.855.718 1,23
443.842.071 465.601.671 -21.759.600 0,05
882.028_.611 830.643.9829 -4B.615.318 0,06
877.271.3%6 1.4067.707.705 -429.736.309 0,44
i cp

INGRIT TATIANA ALABRRACIN

CONTADOR TP206358-T

BLANCA CECILIA VASQUEZ
REVISCOR TP 947745-T



ADMINISTRACICN EN SALUD CTA.

NIT S00348556~7

COMPARATIVOS 2023-2024

ESTADO DE RESULTADOS INTEGRAL COMPARATIVO

A~

AUMENTO ©
31/12/2023 31/1 024 %
: 112/ /12/2 DISMINUCTION
INGRESCS COPERACIONAIES
Soporte Tecnico, mantehimiente y Actualizacion 249.080.58¢6 283.075.727 33.985.141 0,14
Facturacion Electronica 13.100.947 4,786,753 -13.204.194 -0,73
Quisoursing g 709.022.229 1.419.361.352 710.339.123 0,00
Otros ATU : 110.807.470 407.869.554 297.062.084 2,88
TOTAL IMNGRESOS OPERACIDNALES 1.087.021.232 2.115.103.386 1,028.082.155 G,88
COSTOS DE SERVICIOS PO%- CONTRATOS
Contratos de Proyectos%i 455.137.814 952.259.255 497.121.441 0,00
TOTAL COSTO DE VENTAS | 455.137.814 852.259.255 497.121.441 1,09
UTILIDAD BRUTA, €31.883.417 1.162.844.131 530.960.714 0,84
GASTOS OPERACIONALES
Gastos Operacionales Afdtivoes 623.648,112 2.981.525,5694 2.357.877.581 3,78
TOTAL GASTOS OPERACIONALES 623.648.112 2.981.525.604 2.357.877.581 3,78
GASTOS POR IMPUESTOS
Gastos por Impuestos : 2.472.845 5.296.496 2.823,651 1,14
TOTAL GASTOS POR IMPUESTOS 2.472.845% 5.296.496 2.823.651 1,14
UTILIDAD OPERACIONAL 5.762.460 74.954.796 69.192.336 12,01
OTROS INGRESOS NO OPERACIONALES
Financieros vy descuentos Comerciales 32.475.442 4.676.420 -27.78%.022 -{,8%6
TOTAL INGRESOS NC OPERACTIONALES 32.475.442 4.676.420 -27.789.022 -0,88
OTROS GASTOS NO OFERACIONALES
Gastos Financiercs 4.594,261 4,838,342 244,081 0,05
TOTAL GASTOS FINANCIEROS 4.594.261 4.838.342 244.081 0,08
UTILIDAD DEL EJERCICIQ 33.643.8640 74.782.874 41.145.234 1,22
Reserva Legal 0 0 0 0,00
Impuesto de Renta o 11.8832.280 26.177.506 14.2923.516 1,20
UTILIDAD DEL EJERCICIO!, 21.759.650 48,615,368 26.855.718 1,23

\__Tr;‘j[l;ﬂlc;v

‘f:‘ {7 L

ALFREIDO ARDILA RUEDA
REPRESENTANTE LEGAL

INGRIT TATIAMA ATARBRRACIN
CONTADOR TP206358-T

BLANCA CECILIA VASQUEZ
REVISOR TP 247745-T
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2.18 EXPERIENCIA DEL PROPONENTE




PROCESO

Chjeto:
FACTURACION
INTEGRAL PAF
AUDITORIA M¥

Proponente:

“PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DEL PROCESO DE
DE SERVICIQS DE SALUD DE LA ESE HUS COMO UNA GESTION

LIQUIDACION DE CUENTAS,

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

INVITACION PRIVADA

A ADMISIONES,

| AUTCRIZACIONES,
DICA Y ENVIOS”

ADMINISTRACION EN SALUD CTA

No. | No. Del Contrétante Valor del Fecha de Fecha de Tiempc Consecutivo
contrato : contrato inicio terminacién | total de
de RUP
ejecucidén
1. 386-16 HUS $2.6604.548.659 17/08/2016 | 02/G3/2017 & MESES Y 14
il 15 DIAas
2. 202-2015 | ESE IBABU $1.973.400.00G0 23/01/2015 | 07/07/2016 1 ANQ, 5 4
MESES Y
14 DIAS
Se adjuntan los documentos que acreditan la experiencia
relacionada

El proponent_i

de acuerdo con lo establecido en la invitacién

;::SF>

ADMINISTRACI
REPRESENTANT
C.C. 91.262.
CIUDAD: Bucs
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o 200 EE£§
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233
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TELEFONO: 6348809

CELULAR: 310
E-Mail: Alfr

2774415

edo.ardilatamsisten.net

Bureramangs - Colembis
Teiéfonos: (116348809

Cra 27 # 37 - 32 Centre Empresarial Breen Bold Gifcine 809




CONTRATC Ne. 25:2 DE 2015 - PARA EL DESARROLLO DE LOS PROCESGS OF FACTURACION ¥ AUDITORIA POR VENTA
DE SERVICIOS i}§ SALUD PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA - ESE
IBABH.

Enfre los suscritos ga?sabsr PAULO CESAR PEDRAZA GOMEZ, mayer de adad, vecing del Municipic de Bucaramanga, identificado
con fa Cédula de Tudadania No. $1.272.852 expedida en Bucaramanga, obrando en nombre y representacion de la Empresa Social
del Estado ESE - I5ABU, como Gerente, segin Resolucién No. 255 def 30 de Marzo de 2012 del Sefior Alcalde de Bucaramanga,
quien para efectosi de este contrato se lamard le BESE - ISABY entidad CONTRATANTE, por una parte, y par la otra, ef Sefior
ALFREDD ARDILA RUEDA, mayor de edad, vecino de esle manicigio, ideniificade con la Cedula de Cludadania No. 91.262.233
expedida en Buasrér*}anga, en su calidad de Representante Legal de ADBINISTRACION EM SALUD CTA., con nit No. 800.349.556-
7. inscrita gn g Cdmare de Comersio de Bogotd con Matricula Mercantl Mo. 50041448 del 22 de Marzo de 2012, con direccidn
comerciaien la Carmra 13A Ne. 324 ~ 79 Ofc. 401 de Bogola, con domicilio en Bucaramangs en [z Calie 37 NF 33 — 28 Piso 6 Bamic
Ei Prado, ¥ quien eh adelarie se llamard of CONTRATISTA, v quien manifiesia no hallarse incurso en las causales de inhabilidad e
incompatibifdad ﬁe ﬁua ratz e articulo 8% y siguientes de |z Ley 80 de 1983, hemos acordado celebrar el presente conlrsto de
orestacitn de servicios, 6on flundamento en ef procesn de contratacion adatantado por lz ESE - ISABY, ef cual quada contenido en las
siguigntes rausuiaa PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO: DESARROLLG DE LOS PROCESOS DE FACTURACION Y
AUDITORIA POR L& VENTA DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA ESE ISABU. PARAGRAFD: ALCANCE DEL OBJETO: La
sietucidn del obetns canraciual esira encaminada a desarollar fos proceses de Tacluraciin y audioia médica, segin los
grocedimientos es‘zahsiecidas para el efecto por I3 ESE - ISABU, que sot: 1}.- Procedimientc P-GF-004; PROCEDIMIENTO REVISION
Em;TAiA"EON DE: ﬂASES DE DATOS. 2).- Procedimiento P-GF-002: PROCEDIMIENTO REGISTRO ¥ FACTURACION DEL

SERVICIO PREST AQO 3}~ Procedimienic P-GF-003: PROCEDIMIENTO FACTURACION A ENTES CONTRATANTES. 4).-
p‘G%dimle%’(G .GF004: PROCEDIMIENTO REGISTRO Y FACTURACION DEL EGRESO HOSPITALARIO, 5).» Procedimuento B-
‘;F-!}{}b PROC E&ihé ENTO OBJECIONES Y GLOSAS. ). Procedimiento P-GF-006 PROCEDIMIENTS SEGUIMIENTD & LA

GESTION DE FACTURACEON Sin embargo, ios anteriores procesos padran ser medificadas o actualizados por la ESE - ISARY, para
io cual en el desarmdlin def contratn, &l CONTRATISTA se ajustara a las modificaciones inroducidas ¥ S8 compromete 2 acatanas. Las
modificaciones pcdzaﬂ originarse en la reglamentacion que el gobierna nacianal 1enga expedids o expida para tal fn (Ley 1122 de
007, Do, 4747 de EQ%}'F Res. 3047 de 2008, Res. 4331 de 201Z, enire oiras), asi comp en &z reglamentacion infemz de la ESE -
SABU. sus pmca:se.;s de mejoramienta v calidad, SEGUMDA- OBLIGACIONES DE LA CONTRATANTE: 1.~ Cancelar
mensuaimens el vais‘ corespondients a lz ejecucion peniddica del presenle contrale de conformidad con o establecide en iz forma
ge pato. Ehe UES@TEH un sapemsar que vigile Ia comects v adecusda ejecucién del confrats. TERCERA. OBLIGACIONES DEL

CONTRATISTA: ﬁ, Cumplir con lg prestacion del senvicio pare &f cual fus contrelado de conformidad com las condiciones
confractuales de la! osnvocaiona simple de oferias adelantada por la entida¢ v Iz propuesta presentada por ol CONTRATISTA. 2k.-
Dﬁsarm!!ar &f chiels del contrate en ef plazo v la forme establecidos en las condiciones contrachales y en ¢l lexio del presente
comirzta. 31 F LONTRA?!S*A respondera por ks calidad en lg prestacién del servicio y ademas deberd oirecer solucionss sporlunas
an 2l eveno que la e;ecuczun del sontrato fo requiera. 4).- E| CONTRATISTA garantizard ef servicio a prestar, gromess cumplir con fas
esigencias establecidas en las condicicnes contractuales v afirma que acatars en ¢f desarrolls del contraln los requenmianics gue &l
respecia ke hagan fa gerencia de la ESE - 1SABU ¢ su delegada o el superviser del contrato, con el fin de Sevaro a feliz tamming, 5).-
tas demds cbhgaucmes sefizladas en ef fexto de los documentos que antecedieron iz presente contratacian. CUARTA. PLAZO: Bi
pizzo de ejecucidn EfEl conirale es desde =f Desde el 23 de Enero de 2015 hastz f 22 de Diciembre de 2015, es decir Once {(11)
’;eses QUINTA.. VALOR DEL CONTRATO: Para gfectss legsles y fiscales el presente conirato tene un valor de W
TRESCIENTOS Q\J%NC’- MILLONES SEICIENTOS ML PESCS MLTE ($1.315.800.000.00), incluido el VA, gravamenes. cosios y
gasios en gue lengs que ingarmr e CONTRATISTA, seoin Certificade de Disponibiiidas Presupuestal Mo, 213 de Ererc § de 2015
expedido por & sz.&bd:recmr Administrative de esta entided. PARAGRAFD PRIBMERO: £ CONTRATISTA sutoriza, para que ia
CONTRATANTE pﬁr icorducte de su Tesoreria General, efectie de los pages & su favor las deducciones que por conceplo d2 fos
siquientes gravimenss se causan, ¥ sean fransferidos af Fondo u Crganisme comespondients, asf 1)~ 3.5% de Retencidn en ls
Fuente. 3).- Rets VA 3)- Los demds impuesios ¥ gravdmenes a gue hayz lugar por la suscripcion. ejecucian ¥ legalizacion del
presente contrate. FARA{ERAFG SEGUNDO: MODIFICACION DEL VALOR 0 DEL PLAZO: E! presenfe contmt podrd ser
adigionaco, szemﬁfe que no se encuentre vencdo, en valor v plazo. orevia solicitud escrita el CONTRATISTA, &n [a cual se describan
iss razones que ko drigingn, El supervisor def confrato, deberd pronunciarse en forma sscrita sobre 2 soficitud, v este escrifo sers el
fundamento de fa decision que lome ¢f Gersnle de la EST - ISABU g en quien se hubiera defegado y desconcentrada la competencia
parg contraiar Fﬁ&ﬁGRAFG TERCERD: Ef valor sélo podrd adicionarse hasia af cincuenta {50) por cienio def valor inigatmente
pactade. La adicidn ‘el va!cr del contralo siempre deberd contar con ef certificade de disponibilidad oresupuestal comespondients,
PARAGRAFO CLERRTD E! plazo podra adicionarse en of Yempc gue se requisrs parz lz debids ejecucion def contrato.
PARAGRAFQ Qiﬁhﬂ’ O: zﬂda adicién en valor o en plazo significard {2 modificacion de fa wgenmq de fa garantiz Unica de
cumphmiento en jog! timings establecidos en el contraio, Las relacionadas con & plazo sélo reguerican I3 firma del Gerente de b
CONTRATANTE y Frﬁrraga de la Garantia. Todzs las adiciones deberdn ser publicadas. SEXTA.- REVISION DE PRECIOS: Cuando
por crcunstancles aenas g la voluniad del CONTRATISTA se giterare |a ecuanién conlraciual, ks ESE ~ ISABU manitendra s lgualdac
o equivalendls entre dere»hos ¥ obligaciones surgides al momento de preponer o de contratar. segin #f caso. Se reConocerd &l
CGNTRAT%STA g :mmﬂ ge los sobrecostos que se e hubleren generade hasis restabiecer ¢ &l equilibrio contractual. PARAGWQ
Para la revision de precios se tendrd en cuents estrictamente fas condiciones de la propuests, SEPTIMAL- SUPERVISION: La
supervisién def presente coniralo serd designada por e Gerere de Js ESE ISABU viz resolucion, PARAGRAFD PRIMERD: Son

H

activicades del supgnisar fas siguientes: al- Exigir ef cumplimients del contrato y de sus obligaciones en todas sus psres. b).-




Sobicitar por escrt
resghver por eser
pormenares en iog
conlrato, parciaies

D

{

 los informes de ejecucion del contrato. ¢).- Certificar ef cumplimiento del ohisto del contrale, di.- Alender y
iods consulta que formule ef CONTRATISTA, e Infarmar a fa CONTRATANTE sobre cada uno de los
iémines en que se va ejeculande el contrato, fl.- Elaborar junte con ef CONTRATISTA las actas de inicio del

de ejecucion, de suspension o interupcion del contrale si a esto Giime hay lugar, y 13 de temminacion del contrato.

8}~ Sjercer gl centxd! presupuestal de ls ejecucion det cartrate. hl.- Verificar y exigic que ef CONTRATISTA cumpla 2 cabalidad con ¢

zporie 2 i3 segunid
BSCTIC. ¥ &n Cas0 4
unaz vez se liguide
zst comp B8 aclas
fos fines dal Estadg

2,

%ﬁf social y parafiscales de sus empleados, en llegado caso de gque no ocure asi, requerir al CONTRATISTA per
&l no acatamiento flevar @ cabo las gestiones necesarias para fa refencién de los valores gue se debieron cancefar

§; eonirato. L.~ Lievar o archivar los infarmes que presente ef CONTRATISTA respecto g 3 ejecucion del contrato,

i demas docurmsenios que se suscriban en desarrofto def misma, i Verificar ke eiecucion del sontrate con base en

‘}as condiciones contractuales, log estudios previos ¥ ia propuesta del CONTRATISTA. PARAGRAFO SEGUNDO:

Responsabilidad & =ﬁ supenvisor: El supervisor responderd disciplinariz, fiscal, civl v penalmente por sus asciones U omisionss en iz
wgilancia comractal que se fe encomienda de conformidad con la Ley, OCTAVA.- FORMA DE PAGO: Teniendo en cuents &l plazo
de eizcycion del ocgre;%zaic, {2 ESE 15ABU pagara ai contratisiz ef valor del contraio en un soke desembolss, dentro de los noventz (39}
digs siguieries a la presentscidn de 1 cuenta de cobro ¢ facture en la Tesoreria de e ESE - 1SABU, previc recibids 2 satisfaccisn por
pane de i entidad de los senvicios prestadas por el CONTRATISTA. Dicha cuenta de oobro o factura deberd ser radicada dentro de
fos oinca (3} dfas habiles siguientes, mes vencido, con el flenc de fos requisitos administrativas y legales exigidos por la entidad, Para

el ramile de iz cuehia se re

£SE - {SABU. 2k
Tributzro, §.- Cerl
a SALUD, PENSIO
astividades reslizad
finzfizacion y Houid
SU respRctivy pags
de ia Tesoreria de

pago hecho &l

VINCULACIEN DEL

ficacidn
N, RIES

)

N
L

guiers que ef CONTRATISTA anexe folocopia de los siguientes Documentos: 13.- Contrato suserito son i@
isponibilidad Presupuestel. 3).- Registro Presupuestal. 4)- Cuentz de cobro ¢ fachurs segin su Régimen
eupedida por pare del Supervisor del contrate. 6L~ Anexar ios respectivas comprobantes de page hechos
| OB LABORALES y parafiscales (ICBF, SENA Y CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR). 71.- Informe de
s 2n ¢l pafinde 2 facturar. 8).- Con Iz presentacion de Iz Giima cusnta el CONTRATISTA deberd allegar actas de
ian, v los demas dooumentos requendos para ia liquidacian del conirato, condiciones esias camo requisito para
PARAGRAFO PRIMERD: £} pago del presents contrato se somete 3 [z disponibilidad presupuestal v 3 e Hguidez
: ESE - 1SABU. En todo caso, =l valor del presente contraln de prestacion de servicios. serd el que resufle del
ONTRATISTA por los senvicios efectivamente prestados. MOVENA.- RESPONSABILIDAD LABORAL.

. PERSONAL: Lt CONTRATISTA es el nico responsable de & vinculacion de personal, [z celebracitn de

subcontraios v iz Ao

wisicion de bienes pare la ejecucidn del contrato, tot lo cual realize en su propie nombre v por sy cuenta ¥ HES00 Sin

cue Iz ESE - 1BABY
favor de iz EMPRE
cual se constiuye p
Bl~ OE CALIDAD
el mismo y cualro
DIEZ POR CIENTO
CLAUSULA PEMAL

4
=
5
g
%
4

dquiers responsabiidad aiguna por tales concepios. DECIMA.- GARANTIAS: B CONTRATISTA debera constituir 2
A SCCIAL DEL ESTADC ESE - ISABU, una garaniis que avaie los siguientes riesgos: Aj- CUBMPLIMIENTD: La
r et VEINTE POR CIENTC (20%) del valor tolaf del comtrato por el término del mismo y cuairo (41 meses mas:
=6 SERVICIO © Que se constituye por ef VEINTE POR CIENTO {20%) del valar total del contrato, por ¢l Ermine
| meses més. C).- SALARIOS ¥ PRESTACIONES SOCIALES DEL PERSONAL A UTHLIZARSE: Equivalente al
10%j del valor tolal del contrato por et términe de duredién def mismo v tres (3) aftos mas. DECIMA PRIMERA..
PECUNIARIA Y MULTAS: En caso de incumplimients del Conirats, el CONTRATISTA pagars & Ja ESE - ISABU

i vainte por ciento
aoCiones gue fe con
suscrilEt gl contrato
contraciuales o por
mora en la present

%) def valer del contrate a titulo de pera pecuniaria. Esla ddusuia penal se aplicara sin peruicio de las demas
esponden 2 la E5E - ISABU, para el cobroe de los valores totales por periuicios ocasionzdos. Bl CONTRATISTA al
utariza 3 2 ESE - 1SABU. para deducir del saido a su favor multas por incumplimiento parcial de fas chligacipnes
3 B Su gjecucidn, Asi: 2) Una multa diaria equivalente & cinco par mil (5/1.000) del valor fiscal def contrato por
citr: de documentos requeridos para l2 gjecucion det contrato b Una mulls disna equivalente al cineo por mi

[ M

1511000} ael valor fiscal del cantraio por cada dig de incumplimisnto a las rdenes impartidas por el supenvisor. B! pago de dichs multa
ng exonerare al CONTRATISTA de su cbligacidn de elecutar a cabalidad el confato, Cuando por iz imposicién de multas se
disminuya &l valor deds garantia de cumgiimiente, ef CONTRATISTA daberd resfustar 46tz & su valor original, £l valor de fzs muitas ¥
d¢ la cldusuia penal pecuniana podrs ser lomade directamente del saldo a favar del CONTRATISTA. si fo hubiers o de las garaniias
cansbitisdas. Este valor ingresard & Tesorc de la ESE - [SABU. Para fa imposicion de multas 1 ESE. ISABU implementaré el
procsdimiento esisblecido en los Merales 2, b, ¢ v d del articulo 86 de ko tey 1474 de 2011. DECHEA SEGUNDA. CESION ¥
SUBCONTRATACIGN: F contrat que se firma ente of CONTRATISTA y la ESE - 1SABU es intransferible. Este sonfrato ne podran
caderse sin previa §eatoﬁzaa€én escita def Gerenie de la ESE - [SABU o =n quien se hublera delegado y desconcentado |z
tompetenciz paca codtralar, El CONTRATISTA necesitard sprohacion previa escrits de lz BSE - ISABU pars subcoriratar. EI vaior
total de los subconliatos no podré exceder el cuarenta por cientn (40%) del valor iotal del contato. £ CONTRATISTA serd =n todo
caso, responsable ge los errores v omisiones de fos subcaniratistas, quienes carecarsn de foda actian y derecho contra e ESE -
ISABL. DECBAA TERCERA - LIQUIDACION: L3 fiquidacién del contrato se fievars 3 cabo en is forma que lo establece el manusi de
contratacion de la ESE - 1SABLL. En of acta de Hguidacién constarsn los acuerdos, conciliaciones ¥ transacciones a gue Hegaron las
paries para poner ﬁﬁ},ia divergencias presentadas (en caso de que Ias hubiere] con &f fin de poder declarase 2 paz y saivo. DECEBIA
CUARTA- CLAUSULAS EXCEPCIONALES: De scuerdo con ¢l Decreto 4675 de 1934, en la ejecucion del contralo LA ESE - ISARY podrd
distracionalmente haber uso de las cldusulas excepcionales 3l derecho comin de terminacién, intespretacion ¥ modificacion unitaterales, de
sormetimientc 3 las leyes nacionales y de caduddad. segin b prescrito por fos articulos 14, 15, 16, 17 v 18 de I Ley 80 de 1993, DECIRA
QUINTA.- CLAUSHLA COMPROMISORIA: Toda somroversia o diferencia relativa 3 este contraic se resclvers 8 fraves de fos
Mecanismos Allemativos de Sofucion de Conflicios tales como; 13 amigahle composicion, la coniliacion, y |z transaccion, En el
gvenlo en que las iparies no Neguen a un Acuerdo Cencifiaiorio, fz coniroversia se somelerd y resofverd por un Tribunsl de
Asbrramento, que se sujetard a lo establecido en el reglamento de! Cenlro de conclliacion, Arbitraje v Amigable Composician de s

e Bucaramangs. DECRA SEXTA- DOCUMENTOS DEL COMTRATO: Farman parle del presenie conirale los

Camara de Camercly
sguignies documenips: Informe de Convenigncia y Opertumidad, Disponiblidad Presupuesial i Propuesta del CONTRATISTA, fes

B

L
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Jminisirativa de este entidad. D& AVA- 9D D: €1 CONTRATISTA o8 compromete cor fa ESE - ISABU 2
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TRACION EN SALUD CTA.
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ISA- -
 Instituto de Salug

@é Bucaramanga

Rif: §30.084.206-2

ADICIONAL N° 1 AL CONTRATO N°® 202/2.015 CUYO OBJETO ES EL. DESARROLLO DE LOS
PROCESOS OE FACTURACION ¥ AUDITORIA POR LA VENTA DE SERVICIOS DE SALUD
PARA LA ESE ISABU. PARAGRAFO, SUSCRITO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
INSTITUTO OE SALUD DE BUCARAMANGA - ESE. |SABU ¥ ADMIMISTRACION EN SALUD
CTa. :

Entre tos susarilos a s,aber PAULO CESAR PEDRAZA GOMEZ, mayor de edad. vecino gel Municgpio de
Sucaramanga. ienlife aﬁe con la Cédula de Ciudadania Ne. 91.272.852 expedida en Bucaramanga, chrando
=0 ROMBTe v representanion de la Empresa Secial def Estade ESE - ISABU, come Gerente, segin Resohcion
MN* 255 del 30 de Marze 2012, proferida por ef Sefior Alcalde de ésta ciudad, con diligencia de posesion N°
0383 gei 11 de Abl se 2012, quien para efecios de este conlralo se flamard I ESE - ISABU entidad
CONTRATANTE, por Lina parie, y por fa olra. & Sefior ALFREBO ARDILA RUEDA, mayor 68 edad, vesino
de esle mumdpio, ident #f cado con ia Cédula de Ciudadania No. §1.262.233 expedids en Bucaramanga, en su
cakidad de Represenraﬁe Legal de ADMIMISTRACION EN SALUD CTA., con nit No. B00.346 558-7 . inscrita
en la Camarz de Comee“:xo de Bggolad con Matricula Mercantil No. S0041448 del 22 de WMarzo de 2012, con
direccidn comerdial enla Carrera 13A No. 32A — 78 Ofc. 401 de Bogold. con domicilio en Bucaramangz en la
Calle 37 N° 33 - 28 Piso € Barrio E! Prado. y quien en adelante se lamara o CONTRATISTA, por medio Jel
sresente manfesiamos Que hemos taovenico por mutuc acuerdo entre Ias parles en e clausulads s:gun;_me
Adizipnal en Tempe yivslor del Coniralo N° 202/2.015, considerande previamente fo siguiente: : 1.- Que e
Adicule 35 det Scuerfo N° Q02 de Z.0M4, Manual de Contratacion de le ESE 1SABU, dispone que por
necesicades del servilic v previa sustentasdn gde las rarores que lo originan, el conlratista o fa enlidad
podran solictar iz adc»on de los contralos. Establece ademds. gue el intervenior o Supenvisor deberd
pronunciarse medianie 85000 s00re fa posibilidad ¢ ne de adicionar e respective coniraic, & cual podra ser
tenido gn cuenta comg ! ?undamenlo para ia decisian que tome el Gerente de 'z ESE ISABU o en quien se
nutsara delegade ia wmgezenc;a para coniralar 2 - Que ot paragrafe primers del articule 35 del Manual de
Contraacdan establec que el valor séfe podra adicionarse hasta ef dncuenta (50} por cerle del valor inidal
paciado. La adicon del valor dei contralo siempre deberd comlar con el cerdificads de disponibifidag
gresupuestal correspaadients. 3.- Que el Pardyralo Segundo del Articule 35 del Acuerdo N° 008 de 2.014,
Manual de Coniratacidhide la ESE ISABU sedala que B plaro podrd adicionarse en e fempe gue se requiers
para la debida ejecucion del conitatn 4 -Que of Paragralfo Tercero del Articule 35 dal Acuerdo N° 009 de
Z 014, Manual de Confratacon de la ESE ISABU. dispone que toda adicion en valor o en plazo significasa la
hoﬂsf cation de iz wgema de fa garanliz Unica de cumplimientio en los lenminos establecidos en el conlran.

- Que cor comunicacinn de Diciembre 2 y 14 de 2015, tas supervisoras del contralo, hen manifestado que
se nace necesano adicicnar en valor y iempo 2| contralo mencignade. 6.- Que 13 Gerencia de la ESE ISABU
nz dado visto bueno aii3 presente adicion del contrale de ia referenciz  CLAUSULA PRIMERA — ADICION
EN ¥ALOR: De acuerdn con las consideraciones ienidas en cuenta para la suschipcion def presente adicional.
2% pares converdmos adicionar ef valor del Conlralo N° 2022 015, ep iz suma de CINCUENTA ¥ UN
MILLONES QCHOC! EMTOS VEINTISEIS MIL SEICIENTOS SESENTA ¥ OCHO PESOS MCTE

{55? 20 G8E) v serd mm

C.3E 1845U para ia
w&ﬁ%‘
maniener viganies iog |

sputado ai rubre 832191007 FACTURACION del presupuesto de Rentas y Gastos de la

ligenda del afio 2015 mediante disponibilidad adjuntz. CLAUSULA SEGUNDA —
Hasia el 5 de Enero de 2016 CLAUSULA TERCERA: FI Conimalisia se oblga a
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ADICIONAL N 2 AL CONTRATO N° 202/2.015 CUYO OBJETO ES EL DESARROLLO DE LOS
PROCESOS DE FACTURACION Y AUDITORIA POR LA VENTA DE SERVICIOS DE SALUD
PARA LA ESE I9ABU. PARAGRAFD, SUSCRITO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
INSTITUTQ DE SALUD DE BUCARAMANGA - ESE. ISABU ¥ ADMINISTRACION EN SALUD
CTA.

Entre fos suscritos @ saber GLORIA MARCELA ORDUZ GARCIA. mayor de edad, vecino del Municipic de
Bucaramanga, ide wiicado con fa Cédula de Ciudadania No. 80.285.604 expedida en Cucula, obrands en
nombre y repfesenagapzén de s Empresa Social del Estado ESE - ISABU, come Gerenie {F). segun Resolucdn
N 002 det 04 de Erero de 2018, quien para efeclos de este contralo se lamara la ESE - ISABU entidad
CONTRATANTE, por una parie. y por ia ofra, ef Sefior ALFREDO ARDILA RUEDA, mayer de edad. vecina de
2814 municipo. dentificada con ia Ceduia de Ciudadania No. 91 262 233 expedida en Bucaramanga. en su
calidad de Represenianie Legal de ADRUNISTRACION EN SALUD CTA., con nil Mo, 800,348 556-7. inscrita
en 12 Camara de Chmercio de Bogota con Matricula Mercantil No. 50041448 del 22 de Marzo de 2012, con
direccion Comercial gn iz Carrera 13A No. 324 ~ 79 Ofc 401 de Bogals, con damciiio en Bucarzgmanga en 13
Calle 37 N¥ 33 - 28 Piso 6 Bamo Ef Prado, y quien en adelante se llamara ol CONTRATISTA. por medio del
presente manfieslamos que Nemos convenido por mulus acuerde entre 1as panes an el clausulade siguiente,
Adwionar en liempa y valor del Contralo N°® 202/2.015, considerande previamente lo sigurente: © 1- Que e
Articuio 35 del Acugrde N° 009 de 2014, Manual de Conlratacion de 1a ESE ISABU. dispone gue por
necesidades det servitio v previa susteniacién de fas razones que lo originan, o coniratista o fa entidad podran
soizitar fa adicion de ios contratos, Establece ademds, que ef intervenior o Superasds deberd pronuncarse
madignte ascrilo so!ér%a ta posibiicad o no de adicionar &l respective contrato. ef cudl podra ser lenido en cuents
comwo fundamanto pars {2 decision que tome ¢l Gerente ge ia ESE ISABU o en quien se hubiera deiegado la
compelencia para chalratar 2.- Que el paragralo primero del ariicuic 35 del Manual de Contratacion establece
que & valer solo politd sdicionarse hasta el cincuenta {50} por ciento det valor inicial pactade. La adwcion dei
valor det conlralo siempra debera conlar con & cerlificado de disponibiidad presupuestal corespondierte 3 -
Que et Paragrato Sequndo del Articulo 35 del Acuerdo N° 009 de 2 (14, Manus de Cantratacion de la ESE
(SABU sefnaia que E1 plaza podrd adicionarse en el liempo que se requiera pare la debida ejecucion del
cartrato 4.-Que ef Paragrafo Tercero del Articule 35 del Acuerds N° 00D de 2.G44. Manual de Contratacion de
g £ESE 1SABU, ﬁispbbe que toda adicién en valor o en plazo significara 12 modificacién de la vigenoa de la
garaniia unica de cumplimients en los {érmines eslablecidos en el contralo. 5.- Que el diz 21 de Diciembre de
20%E se suscrbic eff adicionai N° T det Conlrato N° 202 de 2015 B.- Que con comumicacion de Enero 5 de
201 i3 supervisaradel contialo, na manidfesiade que se hace necesano adicionar en valor y iempo et conlrato
mencionado. 7.- Gus {8 Gerencia de la ESE ISABU ha dado visto bueno z la nresente adicidén del contrato de ia
referenciz CLAUSULA PRIMERA — ADICION EM VALCR; De acuerdo con las consideraciones tenidas en
cuenta para i3 suschboion del presente adicional, las partes convenimes adicionar ef valor del Contrato N
202/2.015. en la sumia de TRESCIENTCS TREINTA ¥ OCHO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA ¥ SEIS
ML SEICIENTOS BESENTA ¥ CINCO PESOS MCTE ($335.855.685) v serd imputado al rubro 032131007
FACTURACION del presupuesto de Rentas y Gastos de la E.8 £ iSABU para |a vigencia del afic 2016 mediante
disponbiidad ad;um’;‘ CLAUSULA SEGUNDA - ADICION EN PLATO: Hasta ¢l 31 de Marzg de 2018

CLAUSUL & TERCERA: £ Coniratista se obliga & mantener vigenles los seguros y garantias que correspondan
segun o estipulads gnilas condiciones contraciuales v en af Contrata N° 202/2.015 CLAUSULA CUARTA: Las
demas estipulacionas contenidas en el Contrate N° 202/2.015, no modificadas por gl presente adicional se
manitenzn vigentes gera efecio de su exigibiicad. Parz constancia se frma en Bucaramanga siendn. Cmnce (05)
del mas de Enere delDos Mil Dieciséis (2.018).
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ADICIONAL N° 3 AL }E:ONTRATG * 202/2.018 CUYD OBJETO ES EL DESARROLLO DE LOS
PROCES0S DE FACTURACION Y AUDITORIA POR LA VENTA DE SERVICIOS DE SALUD
PARA LA ESE ISABU. PAR}RGRAFO, SUSCRITC ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
IMSTITUTO DE SAL \’B BE BUCARAMANGA - ESE. 1ISABU ¥ AUMINISTRACION EN SALUD
CTA. :

Erfre los suscitos & shiber PAULO CESAR PEDRAZA GOMEZ, mavor de edad, veging del Municipio de
Bucaramangs. identificade con la Cédula de Chudadania No. §1.272.852 expedidz en Bucararnanga, obiando
&n nombre y representacién de la Empresa Sccial def Bstado ESE - ISABY, come Gerante, segim Resolucitn
NP 285 del 30 de Marzo 2012, proferida por ¢f Sefior Alcalds de dsla ciudad, con difigencia de posesion M° 0393
fel 11 de Abrit de 204 2, juien pars efectos de este contrate se famard la ESE - ISABU entidad CONTRATANTE,
por ung parie, ¥ por i olra, of Sedlor ALFREDC ARDILA RUEDA, mayor de edad, vecino de eslts munidipio,
gentficado con 3 Cégula de Ciudadania No. 91.282.233 expedide en Bucaramanga, en su cafidad de
Representants Legal de ADMINISTRACION EX SALUD CTA., con nit No. $00.348.556-7, inscrilg en la Camara
de Comercio de Bogotd con Matricuts Mercantil No. S0041448 dal 22 de Marzo 6o 2012, con direcsion comercial
en fa Carrera 134 No. 328 - 79 Ofc. 401 de Bogota, con domicilio en Bucaramanga en la Calle 37 N° 33 - 28
Pisc 6 Barrio Bl Prado, y duien en adelanie s¢ lamard ¢ CONTRATISTA, por medic del presente marifestamos
que hemos convenido por muiuo acuerdo ents las paries en e dausulade siguiente, Adicionar en tiempo v
valor del Contrato N° 20202.045, considerando previamente 1o siguiente: : 1.- Que e Articule 35 del Acuerda N°
0089 de 2.014, Manug! de Contratacion de la £ESE ISABU, dispone Gue por necasidades del servicio y previa
susteniacion de las rezohas que lo originan, ¢ contratiata ¢ la entidad podran solicitar ta adicin de los contratos.
Establece ademds, que ﬁ intervenior o supervisor deberé pronunciarse mediante escritc sobre 1z posibifidad o
a0 de adicenar ¢l respectivo conlrato, f cual poded ser tenido en Cuents come fundamero para la decisidn que
lome ¢f Gerente de la BESE 18ABU o en quien se hubiiera delegado i competencia para contrater.2.- Que o
perhgrafo primere del arficulo 35 dei Manual de Contratadién establece que el valor séic podrd adicionarse
hasts ef dnouenta (5Q) por denio de! valer inicial pactedo. Le adicion del valor del contrate siempre debera
comar con ¢l cerificgde de disponibilidad presupusslal comespondiente. 3.- Que ¢f Pardgrafo Segundo dal
Articule 35 del Acuerdo N° 008 de 2.014, Manual de Contratacion de ta ESE 1SABY sadale que EI plazo podra
adicionarse en af Hempa que se requiers para la debide ejecucion del tontrato 4 -Que gl Paragrafo Tercero del
Antrculo 35 gel Acuarde NP 009 de 2.014, Manugt e Contratecion de la ESE [SABU, dispone qua toda adicion
an valor o en piazo significers la modificacian de ja vigendia de la garanila Gnica de cumplimiento en los emmnos
establecidos e e contréto. 5.- Que ef dia 21 de Diciembre de 2015 se suscribié el adicional N° 1 det Contrato
N 202 de 2015. & Queet diz 5 de Enero de 2016 se suscibié of adicional N° Z de! Contrato N° 202 de 2015.
7.- Que con comunicaciens de Marzo 28 de 2016, las supenvisoraa det contrato, han manifestado que se hace
necesano adicionar en valor y iempo & contrate mencionade. 7.- Que ka Gerendiz de la ESE ISABU ha dade
¥iSto buenc a la presentd adicion dei contrato de la referencia CLAUSULA PRIMERA — ADICION EN VALOR:
De acuerds con las conpideraciones lenidas en cuent para la suscripcitn del presenie adicional. las paftes
convenimos adicionar ¢f valor del Contrate N° 202/2.015, en la suma de CIENTO DIECINUEVE MILLONES
SEICIENTOS MIL PESQS MCTE [$115.600.000) v sera impulado at rubre 032191007 FACTURACION del
presupuesto de Renlas i Gastos de la E.5.E. 13ABU para la vigencia ded afic 2016 mediante disponitifidad
adiunta. CLAUSULA SEGUNDS - ADICION EM PLAZO: Wasts & 30 de Abni de 2016. CLAUSULA
JERCERA: El Contratisls se obiiga & maniensr vigantes los seguras y garantias que comespondan segin o
estipuiado #n fas condiciones contrackuales y en ef Congaic N° 20272515 CLAUSULA CUARTA: Las demas
gstipylaciones wmeﬁida}s en el Contrato #° 202/2 01 ,,a'c modificadas par ef presente adicional, se mantienen
vigertes para efeclo de su exigbilidad. Pars constgntda se firme en Bucaramanga stende, Veintinueve (29) del

mas de Marzo/de Dos Mii Disciséis (2.018), -
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ADICIONAL N° 4 AL ?EGNTRATG N® 202/2.015 CUYQ OBJETO £8 EL DESARROLLD DE LOS
PROCESOS DE FAJ%’URACEON Y AUDITORIA POR LA VENTA DE SERVICIOS DE SALUD
PARA LA ESE ISABU. PARAGRAFO, SUSCRITO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
INETITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA - ESE. ISABU ¥ ADMINISTRACION EN SALUD
CTA :

Entre o suscHios & safaéf MIGUEL PLATA LEQN, mayor de edad, domicifiade en ta ciuded de Bucaramangs
Santander. identificado wn fa cédula de ciudadania N® 91.065.640 de San Gil , cbrando en condicitn de
representarie fega’ Oe fai Empresa Socal de! Estade institvte de Salud de Buceramsnga ESE — ISABU comeo
Gerente. segun Resalucin N° 227 del 30 de Marzo 2018, proferda por el Sefior Alcalde de ésta ciudad. con
diligencia de posesidn N U280 del 1 de Abni de 2018, ¥ por la olra, e Sefior ALFREDC ARDILA RUEDA, Mdyss
de gdad vedino de esle munitipio, identificede con ks Cedula de Ciudadenia Mo, §1.262.233 expadida en
Buczramanga. en su cﬁédad de Representante Legal de ADMINISTRACION BN SALUD CTA., ton nit No.
900.345 6567, inscrila & fa Camara de Comerdio de Bogotd con Matricula Mercantit No. 0041448 dal 22 de
Marzo de 2012, con dire;cu:ibn cemercial en la Carrera 134 No. 324 - 78 Ofc. 401 de Begola, con domicitio en
Bucaramange en la Cafle 37 N° 33 —~ 28 Pise 6 Bario I Prade, ¥ quien en adelarde se llamara el
CONTRATISTA, por medic del presente manifestamos que hemos Convenido por mutuo acuerdo enire jas
partes en of clausulads ! s»gulenEe Adicionar en tiempo vy valor det Contrato N® 202/2.015. congiderandg
previamente io siguients:: 1. Que el Articulo 35 gel Acuerto N° 009 ge 2014, Manual de Contratacion de Ja
E3E 18ABU, dispone qugipor necesidades del seqvicio y previa sustentacion de (3s razones que io onginarn, e
oriralisia © & entidad pedrin solicitar le adicién de los contratos. Establece ademas, que ef interventor o
SUDENVISDT dederd pmmmarse mediante escrio sobre Iz posibiidad o no de adidonar ef respectivo contrato.
=i cual podra sef temidc n cuenta come fundamenio para Ia decisién Gue tome o Gerente de 1a ESE ISABU o
en guien sg hublera ﬁeiegado la competencis para contrater.2- Que e pardgrafo primere del articule 35 del
Marual de Contratacion establene que of valor sdio podrd adicionarse hasta & cincuenta {530} por cento del
vator nicial paciado. La Bﬂmén del valor delf contrate siempre deberd contar con &l certificado de disponibilidad
presupuestal carosponei’mrﬁe 3.- Que @t Pardgrafo Segundo del Articuln 35 del Acuerde N° 008 de 2.014,
Manugl de Contralacionice iz ESE ISABU sefala que El plazo poded aditionarse en e} empe Gue $e requiera
pare & debida eje«cuuéﬂ ael contrate.4.-Que e Pardgralo Tercero dal Arlicule 35 dei Acusrdo N° 008 de 2.014.
Manual de Contratacion de la ESE I1SABU, dispons que tods adici6n en walor o en plazo significara la
modificacion de la w’;gem,aa gde ia garaniia Unita de cumplimiento en los terminos estaliecidos en el contato. 5.-
Gue el gia 27 de Diciem: :xre ge 2015 s suscribid of adicional N° 1 del Cortrato N° 202 de 2015 6.- Que el dla
£ de Enero de 2018 se suscrbid of adicional N° 2 del Coniralo N° 202 de 2015, 7.- Que of dia 28 de Marzo de
2076 se suseritid ¢f adicional M° 3 del Contrato N° 202 de 2015, .- Que con comunicacion de Abril 25 de 2016,
ias supenisoras del contrate, han manifesiade gue se hace necesario adicionar en valor y liempe o contrato
mencionass. 3- Que iz Gevencls de la E5E 1SABL ha dado visto bueno 2 1a presente adicién de! contrato de a
referencia CLAUSULA PRIMERS — ADICION BN VALOR: De aruerde con ias consideraciones tenidas en
cueria para la susenpcidn del prasente adicional, las partes corvenimos adicionar el valor del Contrato N°
202£2.015. en iz suma de CIENTC CUAREMTA Y SIETE MILLOMES QUINIENTOS SEIS MIL  SEICIENTOS
SESENTA Y SIETE F‘E$ 08 MCTE (S147.508.867) vy serd impufads of rubro 032191007 FACTURACION det
presupuesto de Rentas y, Gastcs defa ESE. ISABU para a vigencia det afio 2016 mediante disponibilidad
adiunia,  SLAUSULA SEGUNDA — ADICE td Hasta ef 7 de Junio de 2016. CLAUSULA
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i FORMATO
Instituta de Sakud ACTA DE LIQUIDACION

i1 de Bucaramanga
- Nit 6000842052 Cédigo: [F-GTH-010-08 [ Versién: | 1.0 [ Pagina: | 11

CONTRATO OE ‘:PRESTAC!ON DE SERVICIOS No.: 202 de 2015

CONTRATISTA ADMINISTRACION EN SALUD CTA

INENTIFICACION DEL CONTRATISTA 90C.348.556-7 de Bucaramanga

OBJETO DEL CONTRATO DE PRESTACION ; DESARROLLO DE LOS PROCESQOS DE FACTURACION Y
DE SERVICIOS: AUDITORIA POR VENTA DE SERVICIOS DE SALUD PARA
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD
DE BUCARAMANGA — ESE ISABU

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: ML TRESCIENTOS GUINCE MILLONES SEISCIENTOS MIL
f | PESOS {$1,315.500,000.00) M 7 CTE.

&4}

VALOR ADICIONAL N° 1: CINCUENTA Y UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTISEIS MiL |
i SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS ($51,826,868.00)

M/ CTE.

VALOR ADICIONAL N° 2: TRESCIENTOS  TREINTA Y OCHO MILLONES

i OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
: SESENTA Y CINCO PESOS ($338,856,665.00) M/ CTE.

VALOR ADICIONAL N° 3: CIENTO DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS MiL. PESOS
: ($118,600,000.00) M/ CTE.

YALOR ADICIONAL N° 4 CIENTO CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS SEIS
b MIL  SEISCIENTOS SESENTA Y  SIETE PESQOS

{$147,506,667.00) M/ CTE.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS (51,873,406.000.00) M/ CTE.
REGISTROS PRESUPUESTALES: 233 DE 2015; 2215 DE 2015; 60 DE 2016; 539 DE 2016, 835
DE 2016

Cort la respectiva cuenta gde cobro o facturg, las cuales tendran
FORMA DE PAGO: come corte ¢l ditimo dia calendario de cada mes, previa
i radicacién de Iz cuemia de cobro en iz Tasoreria de la ESE
ISABU, con el llenc de los documentos legales exigidos
(Seguridad Social Integral, Certificacidn de prestacidn del
servicio a satisfaceion), dentro de! plazo exigido por la entidad.

: Dasde el 23 de Enerc de 2015 v hasta el 22 de Diciembre de
TERMING DE BJECUCION INICIAL: 2015, es decir ONCE (11) Meses.

| Vigencia del contrato adicional No. 1: Hasta ol 05 de Enerc de 2016
| Vigencia del contrato adiciona] No, 2: Hasta el 31 de Maro de 2016
| Vigencia del contrato adicional No. 3: Masta el 30 de Abril de 2016
Vigencia del contrate adicional No. 4: Hasta el 07 de .Junio de 2018
SUPERVISORES: CARMEN CECILIA RINCON CONTRERAS 7 MARTHA
5 CECHRIA SUAREZ PACHECO.
DEPENDENCIA GESTORA DEL PRESENTE | Tesoreria General E.S.E. iSABU.
CONTRATO:  ©
i FECHA DE INICIO: | 23 de ENERO de 2015
! FECHA DE TERMINACION: 07 de JUNIG de 2018
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO: i VALOR DEL
| CONTRATO No. 202 / $1,315.600.000]
! 2018 j
Valor ADICIONAL No. 1 | 51,826,568.00
‘ o Valar ADICICNAL No. 20 | 338,866,665.00
L i Valor ADICIONAL No. 3: 118,600,600.00
i Valor ABICIONAL No. 4 147,506,667.00
PAGOS REALIZADOS: $1,845,493,333.00
DESCUENTOQS: $11,371,737.00
VALOR ADEUDADO: $16,534.930.60
NG EJECUTADOS: !
SUMAS IGUALES: i $1,973,400.000.00 | $1,973,400.000.00
| OBSERVACIONES: ] Las partes se declaran 2 Paz vy salvo, una vez 2 E.S.

E | [SABU pague a la entidad contratista el valor
; 3 adeudads, segin la presente Acta, o cual sers girado !
§ : i de conformidad con los recursos disponibles en lal
|

i

| Tesoreria de la entidad. .y

o,




FORMATO

1| Instituto da Salud ACTA DE LIQUIDACION
1 de Bucaremanga
ik 8a0.084.206-2 Cédigo: F-GTH-G10-06 [ Version: | 1.0 Pagha [0

Se deja constgncia que revisados los archivos, 1z entidad presentd, junto con as fackras de venta yio cuentas de
cobro, informes de las actividades realizadas ¥ 02 Ios servicios prestados, asi como de los comprobantes de pago
g2 apories péfaﬁscaias y & sistema de seguridad social integral, constatando la debida corespondencia en
relacion con ips periodos y valores pagados.

‘.

En constanda se firma

por ios intervinientes, en Bucaramengs, a2 los VEINTISIETE {27} dias del mes

SEPTIEMBR

A

ENRIQUE CAB

Supds

de 26/09/2016

B e

|

N

§de dos mil diecisdis {2016}, con of cbjeto de liguidar ¢! Contrato de Prestacion de Servicios.

ifr'ﬁ”;?tistrative, encargade dellas funcionss de la Gerencia de fa E.8.E. [SABU (Resclucién No. 0257

¥

IL1A SUAREZ PACHECHO
Contrato

i

3.

ALFREDO AR

R. /L. ADMMN
Contratista

Reviss y Aprobé;

L

] A
TRACION EN SALUD CTA

Dr. MILTON ERNESTO SAENZ CASTELLAN S
efe de Oficing Asesora Jurldica E.S K ISAS

d




HOSPITAL
UNIVERSITARIO
eg fjAHT{\HDER

T

CONTRATQ?DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
?f_\NTANDER Y ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRAEAJO ASOCIADO.

" 880385

Entre los s.;t{scritos & saber, JOSE QRLANDO QUINTERCQ CORREA, mayor de edad, residente en
Bucaramangs, identificado con la cedula de ciudadania ndmera 91.232.401 de Bucaramanga, quien obra
en cafidad d¢ Gerente Encargada v Representante Legal de ia E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER, de conformidad con la Resolucién de Nombramientd No. 03629 y acta de posesién N°
0015 ded 01| Be abril de 2016, emanadas de [a Gabernacion de Santander, Institucion de caracter piblico,
estructurada | bajo el esquema de Empresa Sociz| del Estado, domiciliada en Bucaramanga, creada
mediante Dbﬁ:reto Departamental No. 025 de 2005, con Nit.900.006.037-4, quien en el presente contiato
se denominié‘té EL HOSPITAL, v por la otra, ALFREDO ARDILA RU EDA, mayor de edad, identificado con
cedula de ciidadania No. 91.262,233 expedida en Bucaramanga, quien manifiesta bajo la gravedad de
juramento nad: estar incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad Y en consecuencia declara
estar facultado para suscribir el presente contrato actuando en nombre y representacién legal de
ADMINISTRACION EN SALUD COOFERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO con NIT 900349556-7, con
domiciio en ‘Bucaramanga y quien en adelante se denominars EL CONTRATISTA. hemos convenigo
celebrar ef | presente  CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIDS, previas las siguientss
consideraci{:@es: 1. Que segin requerimiento No. 523 efectuado por el Profesional universitario de cartera
y el profesional universitario de facturacién de 1a ESE HUS, la Oficina Juridica ~ Grupo (EP) elaboré
Estudics de, Conveniencia Previos para adelantar la contratacion de la ejecucidn del proceso de
facturacion de servicios de salud y del proceso de cartera que presta a sus usuarios de I3 E.S.E H.U.8,
en aras de cumplir permanentemente las necesidades diarias derivadas de la atencién a los pacientes vy
servicios ofé@iados por la enfidad. 2. Que Ia planta de personal del Hospita! es muy reducida y por fo tanto
ne hay profesionales suficientes que garanticen el cumplimiento de las actividades requeridas en la
ejecucién de este proceso. 3. Que se considera viable que se adelante la contratacion objeto del presente
estudio a través de personas juridicas y/0 naturales. 4. Que en consecuencia el Hospital Universitario de
Santander 2delantd los tramites presupuestales, técnicos y juridicos necesarios para realizar la
contratacion del servicio requerido. 5. Que segin el numeral 6 del articulo 185 de Ia Ley 100 de 1893, en
materia cori!racmaf las Empresas Sociales del Estado se rigen por el derecho privado, pero pueden
discrecionalmente utilizar las cléusulas exorbitantes previstas en e| estatuto general de contratacion de la
administracion pdblica, sin desconocer que debe siempre aplicarse los principios de la funcién
administrativa y de la gestion fiseal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica ¥
someterse sl régimen de inhabilidades € incompatibilidades previsto legalmente para la contratacion
esfatal. En observancia de los parametros anteriores ta Honorable Junta Directiva def Hospital Universitario
de Santander mediante el acuerdo 029 de 2014 {Estatuto de contratacion de la ESE HUS), establecio los
pardmetros que garantizan los principios Constitugionales en Ja gjecucion presupuestal. Encontranda entre
estos en suiarticulo 15 las cuantias y en el 16 las modalidades de contratacion, siendo aplicable al
presente proceso en razén a su naturaleza, ia modatidad de LICITACION PUBLICA. sefalada en el
numerat 161 del articulo 18, que dice: "Por este procedimiento se seleccionara al contratista, cuando el
precio dei objeto a contratar o el presupuesto Oficial, fijados por LA E.S.E. HUS, se encuadren en Iz
primera cuantia, de otra parte se resalta que para el presente proceso se cenird al procedimiento
establecido en el articulo 8 det Manual de Contratacion, para la LICITACION PUBLICA e} cual describe los
decumentos Gue conforman el proceso de Licitacion publica, los cuales deben ser previamente aprobados
por Gerencia. Todo lo anterior en concordancia con la Resolucion 323 de 2.014 (Manual de Contratacion
de la ESE HUS), numeral 8.1 y el articulo 14. 6. Que la E.S.E. HUS realizé LICITACION PUBLICA N°. 014
De 2014, la cual se public en la pagina del www.colombiacompra.gov.co, cuyo objeto es: *EJECUCION
DEL PROCESQ DE FACTURACIDN DE SERVICIOS DE SALUD Y DEL PROCESO BE CARTERA QUE
PRESTA A SUS USUARIOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER™ dandosele
trémite 2 todo el proceso de conformidad a lo establecido en el Manual de Contratacion de la E.S.E. HUS.
7. Que llegado el dia 26 de julic de 2.016 a las 5:00 F.M, fecha y hora previstas para el cierre de Iz
LICITACION PUBLICA N°.14 de 2016, s& presentaron las propuestas de ADMINISTRACION EN SALUD
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOQOCIADO. y la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
ESPECIALIZADA EN PROCESOS DE SALUD. 8. Que ¢ Comité Evaluador designado, realizd las
Evalvacienes el cumplimiento de los requisitos habilitantes de orden Juridico, Tecnico, Calidad, Tatento
Humano y Financiero de los documentos presentades, lo gue dard lugar a la calificacion en lo referente a
los aspecios sefialados en el Pliego de Condiciones. 8. Teniendo en cuenta las Observaciones
preseniadas al Informe de Evaluacion en el término establecido para las mismas de acuerdo al
Cronogramd del presente proceso contractual ef dia Nueve (9) de Agosto del presente afo por parte de
ADMINISTF@ACI&N EN SALUD CTA y observaciones presentadas el dia Once (11) de Agoste del
presente aflo de manera extemporanea de acuerdo a lo establecido en e Crenograma del presente
proceso confractual y las Observaciones presentadas al Informe de Evaluacion de manera extemporanea
de acuerdo 2 lo establecido en el Cronograma del presente proceso confractual los dias Diez (10} y Ongce
(11) de AgDSte de la misma anualidad por parte de la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
ESPECIALI?ADA EN PROCESOS DE SALUD, ia ESE HUS en aras de garantizar el principio de iguaidad
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se procedié 2 dar respuestas a las mismas. 9. Se hizo necesario temar un receso debido a la mulliplicidad
de obsewaqi{mes para dar respuesta a cada una de ellas, siendp las Diez v Treinta de la Mafiana {13:30
AM). 10. Sielzf}do las Cinco y Quince de la tarde {5:15 PM) se reanudo la Audiencia de Adjudicacion. 11.
Luego de ¢§base dado respuesta de cada una de las observaciones presentadas al Informe de
Evaluacion quedaron HABILITADAS ias siguientes propuestas; ADMINISTRACION EN SALUD CTA yla
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO ESPECIALIZADA EN PROCESDS DE SALUD. 12. Se
procedié a ﬁrealizar los CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE. 13. Teniendc en cuenta las
Observaciones presentadas al Informe de Evaluacién de Ponderacion por parte ADMINISTRAGION EN
SALUD CT&E ¥ la COOPERATIVA DE TRABAJO ASQOCIADO ESPECIALIZADA EN PROCESOS DE
SALUD; la ESE HUS en aras de garantizar el principio de fgualdad se procedio a dar respuestas a las

rmismas. ‘Edé }@Una vez dada respuesta 8 cada una de las Observacicnes al Informe de Evaluacion se
concluyé lo siguiente;
}Z

CUADRO RESUMEN VALOR TDTAL DE EVALUACION PONDERACION DE LAS PROPUESTAS
ITEM] | CRITERIDS DE PUNTAJEMAXIMO| ADMINISTRACIONEN | COOPERATIVA DE
. CALIFICACION SALUD CTA TRABAJO ASOCIADO
ESPECIALIZADA EN
FROCESOQOS DE
: SALUD
1 "A. EQUIPOS DE 200 200 20
- COMPUTC
2 - B. SISTEMA DE 100 100 0
INFORMACION EN
SALUD - PLAN DE
CONTINGENCIAS

3 'C. MAMUAL DEL 106 100 106
PROCESO DE
FACTURACION Y
CARTERA
4 | {1 D. TALENTO 200 100 100
i HUMANG
ADICIONAL EN
CALIDAD DE
PERSONAL
ASESOR DEL
PROCESC DE
FACTURACION
5 | {[E. CUPODE 200 200 200
‘ CREDITO

B F. TOTAL 200 200 200
. CALFICACION
FACTOR -
EVALUACION
PROPUESTA
ECONOMICA
PRECIO {200)
PUNTOS
TOTAL CALIFICACION 900 520

15. Que revisado el tramite, se cumplié con todas las solemnidades establecidas en el Manual de
Contratacion de la ESE HUS para la LICITACION PUBLICA aunade a lo anterior, se regira ademas por las
cldusulas que se pactan a continyacion: 16. Que el articulo 195 de la Ley 100 de 1.993 y de conformidad
con Io establecido en el Decreto 0025 de 2.005 emanado de la Gobernacion de Santander y ef Manual de
Contratacion de la E.S.E. HUS. se estipuid que para todos los efectos legales, que la celebracion ejecucion
y liquidacién de contralps, las Empresas Sociales del Estado se tegirdn por las normas del Derecho
Privado. Elipresente contralo que se regird por fas siguientes clausulas: PRIMERA.- OBJETO.
EJECUCION DEL PROCESO DE FACTURACION DE SERVICIOS DE SALUD Y DEL PROCESO DE
CARTERA QUE PRESTA A SUS USUARIOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER. SEGUNDA . -ALCANCE DEL OBJETO Y ESPECIFICACIDNES TECNICAS. El contratista
en desarrollo. del cbjetc a contratar deberd cumplir como minimo las actividades y especificaciones
técnicas que a continuacién se refacionan: 1-PROGESO DE FAGTURACION: Se presentan las

.
NVAN




e

“5

.

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDE

RERET R Ry s ]

CONTRATO

DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADQ ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE

SﬁNTANDER Y ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJD ASQCIADO.

Yoo3186

especificacic nes esenciales del proceso 2 contratar, de acuerdo a las necesidades de Ia ESE HUS:
DEFINICION 1§DE LA NECESIDAD: La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, para la
&jecucion del proceso requiere el cubrimiento de acuerdo a fo descrito en el siguiente cuadro resumen:
Tabla No. 1) Ejecutores proceso de Facturacién:
VALOR
SERVICID EJECUTOR CUBRIMIENTO MINIM O NECESIOAD
BASE POR
COCRDINADOR FACTURACION | Prafesional Univecsiterio | 42 PoTes . a;: de Lunes o 2.500,000 1
INGENIERG DE SOFORTE Ingariero de shatomas 45 Hrs samansies 2272872 1
: Profasional Facturacion
QU!RVOFANOS o3 Mo SPITaiaios. 48 Hres senteraine 2.200.600 1
APOYD PROFESIONAL Protesional Universiteris 43 Hrs semenaloy 1996.597 1
SOPORTE TECNICD Técnice 48 Hrs somonnies 1210670 1
URGENCIAS. MEDICINA Auditor Médico 4.200 000 1
INTERNA; PEDIATRIA - Auditor M édico 4.200.000 1
G'Ncsgg? ;g:g;‘;d;“o Aiitar Madice %200 000 1
NEURDCIRUBIA. CIRUGIA Profesions) da o Salud en 240 Hrs semanales 3.200 000 1
GENSRAL, 8LOQUE Auditoria de Servicios o
CUIRURGICO. [REVISORIA DE Profesionsl dela Salud e 3200000 '
CUENTAS Y ENVIOS Auditaris de Servicios ’
: Auxitiar Admisianes y Servicia con coberture de 24
URG;ENCLAS Auterizacianes Lrgencias hores de Lunoe 8 Oorringo B17.876 1
D Auxiliar Admisionen y
AM i g
BULATDRIQ Autarizacionas Urgencias 9.5 hores de Lunes a Viernes. 97TEM 1
] Awxiliar admisiones y @ horas de Lune= 2 iefnes - 9
[ate ¥ IRURGH
B EQJ URSICO Autoriracianes Urgorcies ho ras (ines da semena 8m8ms 2
VALGR
BREAVICIO ElECUYTOR® CUB®RIMIENTO MIMIM O NESEEIDAD
5]
e AT ey
M acicina inae, Oty | ARerITerommn Lramoes T e ewere I
Meurscirugre. g::“:. Crrmcat. wito 1-1;1‘::'::0?-.:2:::- &% o Tae 'm‘: o8 Linen o Lz T .e70 T
=i Bov o A GRS TR TS — | ~"EsBseney
& )
AUTOR ZAC.ONES - Aroaiiar A rristretive 45 borss L 0 Lunaa - r08.508 .
Fpafirauzacion 1 U o S SO e o ]
MEDKIAM ENTOS NG POBE (CTC)|  Auxilior Gaator no pos 45 norEs eevanalie de LUl s 795605
- . RE\; F Tt —_:'“ﬁ:n-w - 17D OTE by
o Tooremo - 121070 ]
Ligusador - —__807.304 E
“Uqudadeor [ T I -
TTUaEdegor .. 07,304 LI
Uaudeder " AT
- Uguidedor N - E AT 7
T bLOCUE SBUIRORERESE T " Ugurdedor - Y Ty T 7
T eliea DS BE Abova T " Unadasor N T I
APGYD ASMENISTRA Thv G EMviod Au.ﬁ?u"m-u-\ic}si TOLIAE T 4 X
. RECEFCION DR HIBTORIA S Awaner deOfcine F11434 P S
- I ENBAIEAS Aldilar e Cticina T T[T - T114 31 1
i TOTAL Ta
2. ADMISIONES Y AUTORIZACIONES: El 4rea de admisiones es la encargada de realizar las actividades
conducenies :]a admitir al usuarip para el servicio de hospitalizacion, Procedimientos programados o de
urgencias de la £.S.E. Hospital Universitario de Santander, L

ingreso del

del usuario

todos los

que demands
SISTEMA DE

iente, es base para la facturacion de lo
de elio depende el cobro y posterior recaudo. El &
verificacién de derechos para proc
el cual se empiezan a contabilizar los dias de estancia del ysuar
icios que se le presten al mismo. La verifica
procedimiento: por medio del cual se identifica Ia entidad r

& adecuada admisitn que se realice al
s diferentes servicios que se prestan en la entidad,
rea de admisiones es la encargada de la identificacion
eder a realizar la apertura de la cuenta, momento desde
0 y s& empiezan a cargar en dicho ingreso
cién de dereches de los usuarios es el
esponsable del pago de los servicios de saiud
el usuario y el derecho del mismo & ser cubiero por dicha entidad. 3. DEFINICIDN DEL
ADMISIONES QUE ACTUALMENTE POSEE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER: El médulo de ADMISION.
el tipo de riesga por el que sera admitid
que recibird. ;Ademas tiene como fin reco
institucion  por primera vezr, como ag

£S: La finalidad de este médulo es lograr identificar al paciente ¥
o y asi determinar que institucion o persona cubrira los servicios
pilar la informacion necesaria tanto del paciente que asiste a la
uellos que requieren asistencia periddica. El médulo de

HOSPITALIZACION: E! cual le permite controlar la asignacidn de camas a los pacientes que han
ingresado por: hospitalizacion, comeo tambign generar informes estadisticos para toma de decisiones:
cuenta con las siguientes caracteristicas: A- Comocer & estade actusl de las camas en que estan
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hospitalizades los pacientes. B- Conocer cuales son los usuarios mas frecuentes, de acuerdo a la
Aseguradora que pertenecen. C- Tener la informacian disponible de ia situacién de las camas; ya sea que
estén ocupadas o desocupadas. 4. DEFINICION DEL SISTEMA DE AUTORIZACIONES QUE
ACTUAE.MEN;TE POSEE LA ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER: Teniendo en cuenta
gue se debe Har cumplimiento & lo establecido en el articulo 4 de t Resolucitn 3047 de 2008 y las demas
Que 'a modifiluen, FORMATO Y PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DE AUTORIZACION DE
SERVICIOS |POSTERIORES A LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. Si para la reslizacién de
Servicios po teriores a fa atencién inicial de urgencias, en el acuerdo de voluntades se tiene establecido
como reqaisgt@ la autorizacion, se adoptara el formato definido en el Anexo Técnico nimero 3. Esios
formatos se ,!e;ncuentran disefados en el programa Dinamica Gerencial Hospitalaria en (a siguiente ryta:
moéduto de a;qlm;'sicnes!uﬁlidades/autorlzac!én de servicios, el cual debe ser diligenciado por e{ Auxiliar
Admisiones ¥ Autorizaciones con el llena total de los campos descritos en el formato. convertirle en
formato PDI;' i-y proceder 2 efectuar el envio def mismo a la Entidad Responsabie de Page que
corresponda, y¥a sea por correo electrénico, fax o corren certificado. 5. DEFINICION DE LA NECESIDAD:
La ES.E. ﬁOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, para el procese de Admisiones vy
Autorizaciones, requiere tener ei cubrimiento de los diferentes servicios, para lo cual es necesario que ei
recurso humano maneje el mismo perfil y esté en disposicién de asumir las actividades y manejar ei
proceso en el momento en que se requiera, dando cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 3374 de
2000, yen I8 Resoiucion 3047 de 2008. Todo el proceso debe ser liderado por un Coordinador que tendra
@ su cargo la supervision y seguimiento de la ejecucion del procese y cumplimiento de la normatividad
vigente, ast mismo en b parte operativa se integrard por 19 auxiliares de admisiones ¥ aulorizaciones
distribuidos por los diferentes servicios Yy cumpiiendo las actividades que se especifican en el pedil y que
se detailan a continuacion: PERFIL REQUERIDO: La recepcisn del usuario implica verificar la identidad
del paciente, ¥ el pleno cumplimiento de los fequisitos administrativos exigidos para ia prestacién de los
sefvicios. Se! presentan lzs especificaciones esenciales, de acuerdo a las necesidades de la ESE HUS,
para io cual se requiere que los auxiiares de admisicnes y aulorizaciones cumplan con el perfii y
actividades q‘afe se detallan en el anexo No. 1 FORMATO PERFIL DEL EJECUTOR GTHFQ-24 Varsidn
1 PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO, y en el anexc No. 1 FORMATO PERFIL DEL
EJECUTOR GTH-FO-24 Versitn 1 PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO, que forman parte
integral del presente estudio. 6, Cubrimiento de actividades requeridas para cada EJECUTOR: La
recepcién de usuario implica verificar la identidad del paciente, y el plenc cumplimiente de los requisitos
administrativos exigidos para la prestacion de ios senicios. A- Se hace ta verificacitn en las bases de
datos de ia seguidad social que tenga el paciente, se revisa la documentacién. B- Se difigenciz ia
informacion tequerida en el sistema. G- Se hace firmar el pagaré al ingreso {por ef acompafante dei
paciente) que va a ser |3 garantia del pago de los sefvicios prestados, en caso de que Ia Aseguradora no
cubra la totalidad de ia atencidn y el usuario no tenga ef dinero para cancelar la cuota de recuperacion que
le corresponda, de acuerdo al nivel del SISBEN. En los casos en que el usuario no firme el pagaré al
ingeeso el auxdlizr de admislones debe en el transcurso de ka estancia hospitalaria hacer firmar el pagaré
(familiares dél usuaric), con el fin de que no se presenten inconvenientes al egreso del paciente de fa
Institucion, el apoyo se debe recibir de acuerdo a Ia distibucion que de los auxiliares se realice por parte
de fa Coordingeidn del proceso. 7. Los admisioncitas seio deben requerir ai paciente ios soportes descritos
en el Anexo Técnico No. 5 SOPORTES DE LAS FACTURAS descritos en la Resolucion 3047 de 2008,
sin que se ie! soliciten fotocopias de fos misros, siendo responsabiiidad de & entidad. 8. ADMISIONES Y
AUTORIZACIONES URGENCIAS: Cubrimionto: A- 24 horas diarias de Lunes a Domingo por cada
ejecutor. B- Dos puntos adicionales de atencién como apoyo dwrno y nocturmno de lunes a sabado.
ADMISIONES Y AUTORIZACIINES BLOGUE QUIRDRGICO: Cubrimisnto: A. 12 horas diarias de lunes
a viemes por cada ejecutor. B- 8 horas diarias fines de semana y festivos. ADMISIONES Y
AUTORIZACIONES AMBULATORIO; Cubrimisnto: 10 horas diarizs de lunes a jueves y 8 horas ef
viemnes por cada ejecutor. ADMISIONES Y AUTORIZACIONES HOSPITALIZACION Y NEGOCIACION
DE PAGARES: Cubrimlento: A- Hospitalizacion: 8 horas diarias de Lunes a Sabado por cada ejecutor, Se
debe dar cubrimiento a hospitalizacidn los dias domingos haciendo rotacibn del recurso humano. B-
Urgencias: 24 horas cubrir todos los servicios en horas de 1a noche y el domingo. Cumplir con el procesc
de aulorizacicnes en cuanto al tramite de ias mismas. Negociacion de pagarés de ser necesario en Ja
jomada nectbma o cuande no se encuenfre en tumo el negociador de pagarés de hospitalizacion. C-
Negociador_de pagarés: Cubrimientc 8 horas diarias de Lunes a Domingo. 9. TRAMITE DE
AUTORIZACION DE MEDICAMENTOS NO POSS (CTC) Y APOYO AL AREA DE AUTORIZACIONES
DE HOSPITALIZACION: PERFIL REQUERIDO: Se presentan las especificaciones esenciates, de
acuerdo a (a5 necesidades de l2 ESE HUS, para lo cual se requiere que los auxiliares administratives
cumplan con el perfil y actividades que se detallan en et ansxo No. 2 FORMATO PERFIL DEL
EJECUTOR GTH-FO-24 Versién 1 PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO, que forma parte
integrai del presente estudio. Cubrimiento: 8§ horas diarias de Lunes a Sabado por cada ejecutor. Se
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fequiere de un (1) auxiliar administrativo como apoye para el tramite de autorizaciones de servicios de
hcsp?talizacijp. Yy un auxiliar gestor no poss como apoyo para el tramite de autorizaciones de
medicament«:nf no poss. El grupo de admisiones y autorizaciones debe ser organizado de tal forma que de
cubrimiento 8 todos los servicios en fos tiempos establecidos, y deben tener la capacidad de manejar el
procesa de admisiones y autorizaciones dando cumplimiento a la normatividad vigente. Las actividades a

garantizar qt;ﬂ% los procesos gjecutados sean los autorizados, y que el cargue de precios de materiales &
nsumos seg de acuerdo al grupo quirdrgico. Para dar cumplimiento a estas actividades, debers tener
conacimientd rde los manuales tarfarios. PERFIL REQUERIDO: Se presentan las especificaciones
esenciales, de acuerdo a las necesidades de s ESE HUS, pama lo cual se requisre que los Téenicos
gestores de facturscion cumplan con ef perfil y actividades que se detallan en el anexo No. 3 FORMATO
PERFIL DEL? EJECUTOR GTH-FO-24 Version 1 PRDCESO DE GESTION DE TALENTOQ HUMANO, que
forma parte integral del presente estudio. 10, EACTURACION: Procedimientos basicos de la ESE HUS: A-
Cargar en el slstema los servicios prestados y sclicitados. B- Liguidar cuenta y establecer pagador. C-
Entregar factura ai 4rea de envios. B-Entregar las facturas al drea de cartera, DEFINICION DEL SISTEMA
DE FACTURACION: Para la ejecucion del proceso la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER utiliza e programa DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA - DGH, especificamente los
maodules de Facturacion y el madula de Consulta Externa. El modulo de FACTURACION: Es Iz mas
completa hetramienta de facturacion de la IPS. Su velogidad y facilidad de uso, asi como, su permanente
actuglizacian 2 las exigencias de ley, son algunas de sus caracteristicas, El modulo de CONSULTA
EXTERNA: Permite optimizar el trabajo médico, liberando tiempa y agilizando actividades. DEFINICION
DE LA NECESIDAD: La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, para el procesa de
Facturacion, ;rbquiere de ¢uarenta (40) personas distribuidas en los diferentes servicios, entre puntos de
liquidacian, revisoria de cuentas, auxilizres administrativos y de Oficina de apoyo, RIPS, apoyo profesional
e ingeniero de soporte. 11. REQUERIMIENTOS MiNiMoS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DEL
PROCESO DE FACTURACION EN LA ES.E HUS: Se requiere dar cubrimiento a los puntos
determinados ' en el numeral anterior mangjando el programa Dindmica Gerencial Hospitalara v
cumpliento las condiciones generales del procesa: A- Generar los Informes internos solicitados durante jos
10 primeros dias de cada mes, asl misme los Informes para los entes de contral en los términags definidos
por la nermatividad legal vigente: Contraloria Departamental anual y planes de mejoramiento, Ministerio
znual (Decre;o 2193 de 2004), Supersalud semestral ¥ anual (Circular unicz). B- Realizar la conciliacien
de informes con los subsistemas de Cartera y Contabilidad. G- Notificar a los diferentes servicias los
soportes faltantes en las cuentas para que en un tiempa limite hagan enfrega de los mismas al area de
envios para Ia radicacion de ia facturacion. D- En caso de que el sistema de informacion DGH no permita
generar informacion requerida para el cumplimenta del objeto contractual, se deben busear mecanismos
altemos quel permitan el disefic de herramientas Que faciliten dicha labor, a través del ingeniera de
sistemas de soporte solicitada en los pliegos de condiciones. LIQUIDAGION: S requieren veinticineo (25)
liquidadores gé.ee estan distribuidos por servicio. PERFIL REQUERIDO: Se presentan las especificaciones
esenciales, de acuerdo a las necesidades de la ESE HUS, pare lo cual se requiere que los liquidadores
cumplan cor el perfil v actividades que se detallan en el anexo No. 4 FORMATO PERFIL DEL
EJECUTOR GTH-FO-24 Versisn 1 PROCESC DE GESTIDN DE TALENTO HUMANG, que forma parte
integral del breserte estudio. 12. CUBRIMIENTO Y ACTIVIDADES MINIMAS REQUERIDAS PARA
CADA UNO DE LOS PUNTOS DE RED DETERMINADOS: FACTURACION DE SERVICIOS
AMEBLLATORIOS: Cuatro {4) puntos de red para cubrir los siguientes servicios. A- Oncologia. B- Apoyo
Diagndstico y terapéutico, €~ Laboratorie clinico v Banco de sangre. D- Rehabilitacion. Cubrimisnto 9.5
horas / dia de Lunes a Viernes por cada ejecutor. Para la facturacian de los servicios ambulatarios se
requiere atention continua con cubrimiento al medio dia, 13. FACTURACION DE CONSULTA EXTERNA:
Se requiere dar cubrimisnio a cuatro (4) puntos de red con un cubrimiento 9.5 hora / dia de Lunes a
Viernes con Blencién continua con cubrimiento al medio dia. En el servicia de consulta externa, v en el
servicio de rehabilitacion, los liquidadores realizaran el recaudo de [as cuotas de recuperacion y pagos
realizados por usuarios particulares, quienes deberan responder por dichos dineros y entregarios en fa
caja de la E.S.E. HUS, asi como también legalizar en el drea de Tesoreria diariamente. FACTURACION
SERVICIO DE URGENCIAS: Dos (2) puntos de red, cubrimiento veinicuatra (24} horas, de Lunes a
Domingo y Un (1) punto de red, cubrimienta ocho (8) horas, de lunes a s&bade. 14. FAGTURAGION
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION: A. BLOQUE QUIRURGICO: {LIQUIDACION): Dos (2) puntos de
red que den cubrimiento en este servicia de 14 horas de lunes a viemes, Fines de semana cubrimignto de
oche (8) horas, incluyendo cubrimiento al medic dia, B- UNIDAD DE SUIDADOS INTENSIVOS UG,
QUEMADOS: (LIQUIDAGION): Un (1} punto de red con cubrimiento a este servicio de 8 horas de Lunes a
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Sabadoe. C- REDIATRIA: Un (1) punto de red con cubrimiento a este servicio de 8 horas de Lupes a
Domingo. D- §INECOOBSTETRECIA: Un (1) punto de rad con cubrimiento a este servicio de 8 horas de
Lunes a Dofingo. 15. CENTRAL DE FACTURACION: LIQUIDAGCION DE LOS SERVICIOS DE
MEDICINA iHTERNA, CIRUGIA PLASTICA, ORTOPEDIA, NEUROCIRUGIA, QUIRURGICAS, UNIDAD
RENAL: Tre!sf (3) Puntos de cubrimiento, ocho (8} horas diarias de Lunes a Domingo. En este servicio
debe haber pﬁna distribucion de las cuentas, de tal forma Que exista apoyo entre los Hquidadores y se
agitice et pr:o;::eso de liquidacién v salida de fos pacientes. Debe haber un contacto directo con los
auxiliares de,!:‘;;dmisiones ¥ autorizaciones para el manejo de documentacion ¥ tramites de aulorizaciones,
con el auditﬁrf médico {pertinencia), y con el revisor de cuentas, de tal forma que las facturas se generen
con el lleno Es.ﬁ los requisitos, antes de confirmaria hacer la revisidn de la pre — factura (tanto médica, como
administrativaa;mente}. y evitar reprocescs posteriores que impliquen notas crédito a las facturas por errores
en la liquidg;cién de las mismas. ROTACION: Un (1) punto de cubrimiento, para deseansos y
eventualidad;e:'s que se presenten en los diferentes puntos de red. Estos Puntos de liquidacién deben dar
cumnplimientd i@ los procesos institucionales, los cuales se socializaran con los ejecutores del proceso a
fravés del in:t‘;\rventor, asf como la capacitacion v refuerzo en ef manejo del sistema en los madulos
asignados al drea de facturacién. Este servicio requiere auxiliar de apoyo de ocho {8) horas diarias de
lunes a domiﬁrggo, en 1a recepcion de historias clinicas de pacientes con salida, 16. En el procedimiento de
FACTURACION DE HOSPITALIZACION se debe dar cumplimiento a los procedimientos establecidos par
ia ESE HUS: E:A- Cargue en e sistema los sernvicios prestados en hospitatizacion. B- Liquidacién de la
cuenia y establecer el pagador. C- Entrega de facturas 2 envios para su revision y ofganizacion.
LIQUIDADOR| DE APOYO: Dos (2) puntos de cubrintiento, ocho (8) horas diarias de Iunes a sabado,
quienes apoyaran el proceso de liquidacion, en tramites como apoyo para el ciemme de ingresos, particién
de cuentas, facturacion de glosas aceptadas para cobro a otra entidad, planes de contingencia que
requiera el area, 17. REVISORIA DE CUENTAS: Los revisores de cuentas hacen parte fundamental en la
revision de [a cuenta antes de ser confirmada, por Io tanto debe haber un revisor en cada servicio, para
gue se forme el equipo auxiliar de admisiones ¥ autorizaciones - revisor - liquidador - auditor, y se iogre
que la facturacion que se entregue al 4rea de envios esté debidamente revisada y avalada para realizar
RIPS y entregar al drea de cartera para su posterior radicadion en las diferentes ERP. En el caso de que
en la revisorfa de las cuentas se encuentren faltantes de soportes, el liquidador debe generar ¢} “formato
novedades factura®, en la siguiente ruta: Ingresar a DGH/ Méduio de facturacion/ reportes generados/
formato novedades factura/ digitar el nimero de !a factura (HUSEQOQOXXXXXX} / imprimir reporte. En este
formato se marea con una (X) el soporte faitante, y en 1as observaciones se hacen las notas por parte dei
revisor ¢ liquidador ¢ auditor seglin corresponda. En ef drea de envios ios auxiliares administrativos deben
efectuar la bisqueda de los soportes faitantes de acuerdo al reporte y anexarios a las cuentas en el prden
pertinente. Estos formatos se deben archivar en ef érea de envios, no pusde enviarse con la factura.
PERFIL REQUERIDO: Se presentan las especificaciones esenciales, de scuerdo a las necesidades de la
ESE HUS, para Io cual se requiere que los Revisores de Cuentas cumpian con el perfit vy actividades que
se detallan en ef anexe No. 5 FORMATO PERFIL DEL EJECUTOR GTH-FO-24 Version 1 PROCESO
DE GESTION DE TALENTO HUMANO, que forma parte integral del presente estudio. CUBRIMIENTO: 8
horas diatias de lunes a sabado. 18. DEFINICION DE LOS PUNTOS EN RED: Ocho (B) puntos de red de
Revisoria de§¢uentas. Estos puntos deben estar pendientes de los diferentes servicios: Urgencias, Blogque
Quirdrgico, Alto Costo, Pediatria y Ginecobstetricia, Central de Facturacion y servicios ambulatorios y de
consulta externa. Se inciuye un revisor de cusntas adicional, para el manejo exclusive de la revisoria y
trémite de las/cuentas de SOAT y FOSYGA, ¥ apoya en las demds actividades de Revisoria de cuentas.
APOYO ADMINISTRATIVO - AREA DE ENVIOS: PERFIL REQUERIDO: Se presentan ias
especificaciones esentiales, de acuerdo a las necesidades de la ESE HUS, para lo cual se requiere que
los Auxifiares Administratives cumplan con el perfi y actividades que se detallan en el anexo No.
FORMATO PERFIL DEL EJECUTOR GTH-FO-24 Versién 1 PROCESO DE GESTION DE TALENTO
HUMANO, que forma parte integral del presente estudio. DEFINICION DE LOS PUNTOS EN RED: Cuatro
(4) puntos de red para los auxiliares administrativos del area de envios. CUBRIMIENTO: 48 horas
semanales de: Lunes de Sabado. 19. APOYO A LAS AREAS DE ENVIOS Y DE HOSPITALIZACION:
PERFIL REQUERIDO: Se presentan las especificaciones esenciales, de acuerdo a las necesidades de ia
ESE HUS, para io cual se requiere que los Auxiliares de Oficina (2) cumplan con el perfit ¥ actividades que
se detallan en el anexo No, 7 FORMATO PERFIL. DEL EJECUTOR GTH-FO.24 Versibn 1 PROCESO
DE GESTION DE TALENTO HUMANO, que forma parte integral del presente estudio. CUBRIMIENTO: 48
horas semanales de Lunes de Sabado. 20. APOYO TECNICO AL AREA PE ENVIOS: APOYO TECNICD
RIPS: Se raquiere de un (1) punto de red como técnico en el manejo de los RIPS, teniendo en cuenta la
importancia de los mismos dentro de Iz Institucion, para la radicacidn de 13 facturacion en las diferentes
Entidades Responsables de Pado, asi como para el andlisis que se debe realizar a los RIPS para dar
cumplimiento a lo establecida en el Indicador 8 de ptan de Gestién, por io cual, et Hospital debe mejorer la
calidad dei dato y de la informacion reportada mediante los RIPS. PERFIL REQUERIDO: Se presentan las
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especificaciones esenciaies, de acuerdo a 13s necesidades de la ESE HUS, para lo cual se requiere que el
técnico de RIPS cumpla con el perfil v actividades que se detallan en 2] anexs No. 8 FORMATC PERFIL
DEL EJECUTOR GTH-FO-24 Versién 1 PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO, que forma
parte integral del presente estudio, CUBRIMIENTOQ: 48 horas semanales de Lunes de Sabado. 21.
APOYO TE(;:F\IICO DE ENVIOS: PERFIL REQUERIDO: Se presentan las especificaciones esenciales, de
acuerdo a lais‘ necesidades de la ESE HUS, para io cual se requiere que el kecnice o tecndlogo (1) cumpla
con el perfil Ey‘ actividades que se detallan en el anexo No. ¢ FORMATO PERFIL DEL EJECUTOR GTH-
FQ-24 Version 1 PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO, que forma parte integral del
presentie esgqﬂio. CUBRIMIENTQ: Qcho (8) horas diarias de Lunes 2 Sabado. El drea de radicacién debe
mantener co';r;‘tacto directo con ¢l area de envios y tener una coordinacién adesuada del proceso, asi coma
mantener actualizado el estado de cada faclura para conocer su trazabifidad, (Entregado para envio,
pendiente p;qr; radicar), coh |a facturacion que no se entregue para envio en el periodo se debe indicar ¥
generar el acta de conciliacién correspondiente. 22. SOPORTE TECNICO: INGENIERO DE SOPORTE:
PERFIL REQUERIDO: Se presentan las especificaciones esenciales, de acuerdo a las necesidades de la
ESE HUS, para fo cual se tequiere que el ingenieto de soporte cumpla con ef perfil v actividadas que se
detalian en ei anexo No. 10 FORMATO PERFIL DEL EJECUTOR GTH-FO-24 Version 1 PROCESOQ DE
GESTION D& TALENTO HUMANO, que forma parte integral def presente estudio. CUBRIMIENTO: Ocho
(8) horas darias de Lunes a Sabado, con disponibilidad fines de semana y festivos. 23. APOYOQ
PROFESIO@?&L AL PROCESO: PERFIL REQUERIDO: Se presentan fas especificaciones esenciales, de
acuerdo a las necesidades de la ESE HUS, para lo cual se requiere que el Profesional Universitario de
apoyo cumpla con e perfil y actividades que se detallan en el anexo No. 11 FORMATO PERFIL DEL
EJECUTOR GTH-FO-24 Versién 1 PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANQ, que forma pare
integral del presente estudio. CUBRIMIENTO: Cuarenta y ocho (48) horas semanales por cada ejecutor
del procese, . PERFIL REQUERIDO: Se presentan fas especificaciones esenciales, de acuerde a las
necesidades de la ESE HUS, para lo cual se requiere que el Profesional Facturacién de servicios
hospitalarios, cumpla con el perfil v actividades que se detallan en el anexo No. 12 FORMATO PERFIL
DEL EJECUTOR GTH-FO-24 Version 1 PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO, que forma
parte integral del presente estudic. CUBRIMIENTO: Cuarenta y ocho (48) horas semanales par cada
ejecutor del; proceso. 24. AUDITORIA MEDICA: La Auditoriz Médica tiene sy funcidn especifica como
parte importante en el Sistema de Salud dentro ios Servicios de Salud, a través de la realizacion de
procedimientos técnicos, evaluativos y preventivos, basande sus actividades en los componentes de
Estructura. Proceso y Resultado, constituyende dentro ef proceso, el expediente clinico ¢ historia clinica la
pieza fundamental. Ademss, queda establecida sy responsabilidad de emanar medidas correctivas o
mejoras continuas dinigidas a is calided de atencién. La Auditoria en Salud tiens como fin primordial,
garantizar la calidad de f2 atencion en salud, para contribuir con el mejoramiento de las condiciones de
vida de la poblacién y administrar de una forma eficiente y eficaz, Ios recursos asignados para dicha
atencion. La Auditoria Medica es Iz evaluacion sistematica de la Calidad, de la racionaiidad técnica —
cientifica y de la ractonalizacion de los recursos de fa atencign en salud, enfocada principalments en su
proceso y resultado. La guditoria de cuentas médicas, es el proceso enfocado 2 realizar una evaluacion
sistematica, icontinua e integral de Ias cuentas medicas, desde ef punto de vista administrativo, financiero y
de pertinencia médica, segun 12 normatividad vigente y los pardmetros contractugles definidos por las
partes, (Revisi envio vy congiliaciones con auditor emos). DEFINICION DE LA NECESIDAD: Se
requiere de gos (2) médicos auditores y dos (2) profesionales de la Salud con especiaiizacion en Auditoria,
quienes deberén apoyar el procesc de facluration para verfiicar el cumpiimniento de lo pactado
contractuaimente, de ips manuales tarifarios y ia normatividad vigente, en tode lo refacionado con auditoria
pre facturac?ign y pre — envio. PERFIL REQUERIDO: Se presentan las especificaciones esenciales, de
gcuerdo a las necesidades de ia ESE HUS, para io cual se requiere que ios auditores médicos ¥
Profesionzaies de ia saiud con especializacién en auditoria que cumplan con el perfil y actividades que se
detailan en ¢l anexo No. 13 y 14 FORMATO PERFIL DEL EJECUTOR GTH-FO-24 Versién 1 PROCESO
DE GESTION DE TALENTC HUMANQ, que forma parte integral dei presente estudio. CUBRIMIENTO:
Qcho (8} horas diarias de Lunes a Sabedo cada ejecutol del process. 25. COORDINACION DE
FACTURAQiéN: PERFIL REQUERIDO: Se presentan las especificaciones esenciales, de acuerdo a las
necesidades de la ESE HUS, para io cuai se requiere un Coordinador de Facturacion que cumpla con el
perfii y actividades que se detalian en el anexo No. 15 FORMATO PERFIL DEL EJECUTOR GTH-FO-24
Version 1 PROCESO DE GESTION DE TALENTC HUMANO, que forma parte integral dei presente
estudio. Cuﬁﬁmiento: 8 horas diarias de lunes a sabado. Disponibilidad fines de semana y noches en caso
de que se presente alguna siuacién gn particuiar, INFORMES A PRESENTAR POR EL COORDINADOR
DEL SERVICIO: Se encargara de dirigic el desarmllo de las actividades descritas en los pliegos de
condicicnes; de las areas de admisiones y autorizacicnes, en la totalidad del tiempo de gjecucion dei
contrato. 26, AUTORIZACIONES: Las actas que se realicen para egresos de pacientes, deben cumplir con
Ios requerimientos y formatos establecidos por la ESE HUS, y ser verificadas prevismente por
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Interventor del proceso. INFORME DE AUTORIZACIONES A PRESENTAR, QUE CONTENGA: A-
Autarizaciones tramitadas durante ef mes, indicando el nombre del usuario, histaria clinica, entidad a la
que peﬁene{;:t;'a, procedimientos tramitados. B- Autorizaciones por tramitar del mes, indicanda los motivas.
C- Autor‘tzaq?nes recibidas, negadas, tramites adelantados con las mismas. D- De igual forma se soficita
mantener canciliacion mensual con el drea de envios para verificar si existen facturas pendientes por
enviar por c%zg;ecer de dicho soporte, en cuyo caso se deben adjuntar fos tres ramites ¥ la notificacién af
ente territorial para que se proceda al envio v radicacion de las cuentas. E- Se debe desarrollar un trabajo
conjunto en {e‘;quipo que permita avanzar en el proceso de radicacion de la facturacidn ¥y por ende en el
cobro de Ios| servicios efectivamente prestados. F- Diligenciar en ta casilla correspondiente al trémite

i

adelantado p;ra 13 solicitud de las autorizaciones sobre el archivo de los egreses dianos de pacientes
hospitalizades, con los siguientes items: Autorizado — Tramitade ~ Pendiente. El reporie se debe actualizar
diariamente ;x presentar el respectivo informe mernsual para poder efectuar ef respectivo seguimiento, G-
Medir mensualmente e! recaudo en cama que debe solicitar a} Auxiliar Admisiones y Autorizaciones de los
diferentes senvicios antes de! egreso del usuario, de ta! forma que se eviten inconvenientes en el momento
de! egreso del paciente. H- Presentar informe diario de pacientes REPRESADOS indicando las causas por
las cusles noiegress de [a Institucion, este reporte debe socializarse cen los liquidadores de los servicios
para efectos de la apertura de Jos ingresos y generacién de !a nueva factura, I- Seguimiento digric a los
sensos en conjunto con el area de admisiones. 27. INFORME DE PAGARES QUE CONTENGA: Datos del
deudor y ccjxjieudor, valor de cuota de recuperacidn, abonos (en cama y/o al egreso), salkip, cuolas
financiadas, | entrega a cartera; realizar el comparativo mes a mes con el fin de determinar el
comportamiento de los titulos valores firmades y negociados asi como los valores abonadas: A- Entregar
al drea de cantera relacidn diaria de jos pagarés gestionados. B- Mantener una base de datos en la cual se
indique ¢! estado de cada titulo valer, que permita generar informes e indicadores mensuales sobre los
pagares. C-Presentar informe diario de pacientes REPRESADOS indicando Jas causas por [as cuales no
egresd de Ig institucian, este reporte debe socializarse con los liquidadares de los servicios para efectos de
la apertura de los ingresas y generacién de la nueva factura, D- Seguimiento diario @ los censos en
conjunto con'el drea de admisiones. E- Otros informes que sean solicitados por la interventoria yio la
Gerencia. INFORMES DE ADMISIDNES: Total de lngreses por servicio, Total de ingresos por
aseguradera,: Nomero de cofizaciones realizadas para cirugia programada. (Por entidad), Relacion de
procedimientds cotizados, Numero de pagarés firmados, anulados, por firmar, asl como también los
motivos de ANULACION y presentacion de los mismos al area de Tesoreria para su cuslodia, Relacidn
diaria de pagarés firmados en cada servicio, para Bevar el control de! consecutive de los pagares, cruce al
final del mes para detemminar los ANULADOS y los NEGOCIADOS, Reporte de novetades de admisiones
(cada punto de cubrimiento) diario, Informe de gestién diario por servicio, Censo diario de pacientes
hespitalimdé;v» actualizado, Informe de admisiones por via de ingreso e IPS de referencia. Artes de anular
un ingreso se debe contar con la aprabacién de la ESE HUS, ¥ debe estar debidarnente justificado, con los
soportes correspondientes, es importante hacer seguimiento &i consecutivo de Ingresas, por 1o tanto se
debe llevar el control de los anulados, abiertos, bloqueados y activos en el sistema. 28. INFORMES Y
CONTROLES A PRESENTAR POR EL CONTRATISTA: El contratista debera lievar los siguientes
controles en el praceso y presentar los informes que se relacionan a continuacion: ADMISIONES: A-
Gererar f reporte para llevar el contro! de 10s ingresos y de la facturacion: ingresos diarios, ingresos
facturados, ingresos por cerrar. facturas radicadas, facturas e ingresos anulados. B- Administracién de la
cama hospitalaria, y actualizacién diaria de) censo. C- Manejo de listas de chegued que permitan lievar un
mejor contedl sobre los documentos y SOportes necesarios y requeridos en e momento del ingreso det
paciente. INFORMES: A- Total de Ingresos par servicio. B- Total de ingresos por aseguradora. C- Namero
de colizackiarjes realizadas para cirugla programada. (Por entidad). D- Relacidn de procedimientcs
cotizados. E: NUmero de pagarés firmados, anulados, por firmar, asé como también los motivos de
ANULACION y presentacién de los mismos al 4rea de Tesereria para su custodia. F- Relacién diaria de
pagarés fimados en cada servicia, para levar e} cantrol del consecutivo de los pagares, cruce 3l final del
mes para determinar los ANULADOS y los NEGOCIADOS. G- Reparte de novedades de admisianes (cada
purto de cubrimiento) diario. H- Informe de gestién diario por servicio. 1- Censo diario de pacientes
hospitalizados actualizado. J- Informe de admisiones por via de ingresg & IPS de referencia. 29-
CONTROLES PROCESO DE FACTURACION: A- E! consecutivo de facturacion, teniendo en cuenta las
facturas que tiene notas crédito tatales, y detallando los motivos por las cuales fueron reatizadas. B-
Control de 1os pagarés firmados mensualmente en los servicios de admisiones, presentande informe
mensual en ef cual se detalle el sigulente: Relacidn de pagarés fimados, Pagarés no negociados,
Organization de 105 pagarés en cajas en orden conSecufive COR SU respectiva relacion en medio
magnélico, pafa hacer ef cruce con el inferme inicial entregado por €l drea de admisiones. Cabe recordar
que todo pagaré que salga de un drea a otra debe quedar relacionado describiendo quien entrega, quien
recibe, fecha y hora en que se realiza }a enlrega, teniendo en cuentz que son titulos valores y la
responsabilidad de los mismos estd en la firma contratista hasta cuando se realice la entrega at Auxiliar
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Admisiones ¥ Autorizaciones para su negogiacidn Y remision al drea de cartera, y al archivo de los
anulados ¥/o, no negociados. C- Enirega de la totalidad (100%) de 1a facturacion mes vencido,
debidamenteé Sopartada de conformidad con las disposiciones legales vigentes, organizada por empresas,
por paquetes, en orden consecutivo y con sus respectivos RIPS, al area de cartera para su raspectiva
radicacion, al:quenas facturas que no se radiquen deber4 presentarse el informe correspondiente donde se
justifique el pjntiw de no envio. D- Realizar la revisidn de 1a facturacien generada semanalmente, y
presentar el ?'gspec&vo informe sobre la misima, de tal forma que si faltan soportes se puedan conseguir
antes de que se inicie la presentacion y envio de las cuentas a las empresas. Cada centro de costos que
tenga pendiesr}:te entrega de soportes contard con tres (3) dias hdbiles para entregaros. E- Presentar al
informe mensual da la facturacion pendiente por enviar, inchiyends los motivos de no envio, para que sea
entregado en Cartera y Contabilidad. F- Mantener contacts directo con el drea de glosas, de tal forma que
se realice una retroalimentacién sobre los principales motivos de glosas vy poder tomar los correctivos
necesarios, de igual forma imptementar el respectivo plan de mejora y cronogramas de capacitaciones que
se requieranipara subsanar los motivos de giosas, el cual sera revisado y controkado por los interventores
del contrato. G- Resolver los problemas que se presenten en Ja ejecucidn del contrato ¥ que tehgan que
ver con el area de facturacion. H- Resolver los motivos de devoluciones y glosas remitidos mediante oficio
por el drea de cartera dentro de los 15 dias siguientes a la recepcion del requerimiento, lo imputable ai
proceso de facturacidn. 1- El porcentaje de glosa definitiva de la facluracion por causales gue sean
responsabilidad del contratisia 0o pueds ser superior al 3%. J- Dar respuesta a las notificaciones que
reciba el contratista de parte del hospital sobre las giosas que generen posible responsabilidad v que sean
atribuibles del proceso de facturacién, dentro de los tres (3) dias siguientes 3l recibo de ka2 misma. K-
Presentacion de la relacion de facturas para nota crédito total diariamente para ravision y aprobacién de
los interventores del contrato, lo cual no puede superar el 5% del total de la facturacida generada en ¢l
mes. Se realizard 12 revision al inicio del contrato del instructivo que se debe sequir para realizar este
proceso, los| soportes que deben acompafar las notas crédito, y las especificaciones bdsicas de los
motivos 2 utifizar. De igual forma mensualmente deben presentar &l informe de notas créditos totales y
parciales, com su respective reemplazo, v tomar medidas e implementar planes de mejora que permitan
disminuir el porcentaje de notas crédito. En el caso de que cambie 6 se madifique el LT, se debe notificar
al area de cartera su reemplazo para la dehida actualizacion en el sistema y evitar inconvenientes por
cobros dobles al usuario, este informe debe presentarse en tiempo real. 30. INFORMES A PRESENTAR:
FACTURACION: A- Informe de ventas per entidad y por Régimen. (Mensual - Cada tercer dia del mes). B-
Comparativos' de venfas por empresa y por régimen. (Mensual), C- Informe de ventas por centros de
costos. (Mensual y Acumulado). D- Informe de produccion por usuario, por empresa ¥ por servicio. E-
Facturacion pendiente por enviar, especificands los motives de no envio. {Mensual), F- Informe de notas
crédito y débito elaborados por facturacion, motivos de notas crédito. (Consolidado mensual). G- Informe
comparativo ientre lo facturado y lo glosado a las ventas de cada mes, H- Informe y actas de congciliacion
con los subsistemas de cartera y contabilidad. {(Mensual). |- Indicadores del 4rea de facturacién. (Mensual).
J- informe sobre Ios saldos de cuctas de recuperacidn (LT8) y particulares generados en el sistema, de
acuerdo a relacibn emitida por el 4rea de cartera mensualmente. K- RIPS realizados a las diferentes
entidades résponsables de page durante el mes. L- Informe de egresos mensuales, debidamente
depurado, es decir, que solo refieje los pacientes que egresaron de ia institucion. {No inciuir, particiones de
cuentas, refacturacién). 31- PARA LA OFICINA DE CALIDAD: A-informe de produccién en medio
magnético de los servicios hospitalarios {que incluyan como minimo clasificacién por aseguradora,
servicio de egreso, diagnostico principat de egreso, diagnostico secundario de egreso sexo, municipio de
brigen, edad, total facturado |, total estancia facturada, fechs y hara de ingreso, fecha v hora de egreso,
valores facturados de acuerdo a agrupacion para ips), urgencias (con las mismas caracteristicas de
hospitalizacion) y ambulatorios consulta extemna, imagenes diagnésticas, laboratorio clinico, unidad renal,
unidad de bncologia clasificados por aseguradora , diagnéstico, edad, municipic de origen, valor
facturado). B~ Informe en medio magnético de los procedimientos quirdrgicos facturados, clasificados por
urgsncia o programados, por servicio de egreso, fecha de cirugia, diagnostica, G- Total facturade por
hongrarios dfe;fcirujano, anestesidlogo, y ayudantfa. D- Otros informes que sean solicitados por la oficina de
Interventoria y/o ta Gerencia. NORMATIVIDAD: Resolucién 3374 de 2000, Ley 1122 de 2007, Decreto
4747 de 2007, Resolucidn 3047 de 2008, Ley 1438 de 2010, Acuerdo 029 de 2012, Las demés normas
que surjan en el desarrollo dej proceso. 32- PLAN DE CONTINGENCIA: Ef contratista debe presentar
como actividad basica el disefic de un plan de contingencia tanto manual como automatizada, a efectos de
sortear situaciones ¢ gventos excepcionales, en las cuales se evidencie un impedimento de cualquier
indole, que afecte la ejecucién del proceso en condiciones de aormalidad. EI plan de contingencia debe
contener los siguientes objetivos: A- Garantizar @ confinuidad del proceso de Facturacién dentro de ia
institucién, gnte la ocurrencia de eventos que generen contingencia. B- Entregar un plan estructurado,
donde se descriven actividades y responsables con el fin de garantizar la recoleccidn de toda la
informacidn irequeﬁda en cada uno de los puntos donde se presta atencidn a log patientes. C- Soporntar {a
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recoleccion dé la informacién con formatos disefiados de acuerdo a los requerimientos de informacién del
sisterna de mforrnacxén SIG. Plan de Contingencia manual: El plan propuesto debe comprender comeo minimo: A-
Definir y determmar izs accignes y los documentos que soportan el procesc de implementacidn del Plan de
Contingencia Hel sistema de Informacidn y el proceso de Facturacién en la institucién, en Jos tipos de atencién
Ambulatorio, U‘rgenc«as y Hospitafizacion. B- Los formatos de captura de informacién de forma manual para los tres
tipos de atencipn. Plan de contingencia automatizado: El contratista debe disponer para el desarrolio del proyecto,
de un sastema,de informacion Hospitalario, tante los ejecutables como las fuentes del mismo, de modo que ante una
eventualidad |caida del sistema Dinamica Gerendial, asegure al HUS que los procesos objeto de [a presente
convocatoria 1o se paralicen y que la facturacion v los demds procesos objeto de la presente lictacion tengan
continuidad. €l contratista debe presentar certificacion de uso del sistema de informacisn requerido, que acredite
que minimo fue utilizade en una Institucidn de Alta complejidad - I nivel de atencién, durante los Gltimos Tres (3}
afios. Ademas ‘poseer una licencia de uso ilimitada que permita el acceso a cédigo fuente ¥ que se adapte a las
necesidades de 1 Institucidn parta este proceso. Asf mismo el oferente deberd demostrar que posee una licencia
ilimitada de uso flimitada en usuarios y sedes y acceso a cddigos fuente. El sistema debe contener como minimo
médulos para‘ia operacidn de los siguientes procesos: Contratacién de venta de servicios, Comprobacién de
derechos, Admisiones de pacientes y Control de autorizaciones, Liquidacign y facturacién, Generacidn de RIPS, Caja y
recaudo, Cartera Auditoria y trazabilidad de Facturas y Gestién de glosas. 33- COMPONENTE MINIMO DE RECURSO
HUMAND: Signdo Fatturadién un proceso en el tual se consolidan los valores y eédigos de las Actividades y servidos
prestados en atenciones en salud a los usuarios del Hospital, con el fin de generar un registro escrito e
individualizade: que es la Factura y esta a su vez genera ingresos econdmices a la Institucién es impertante que et
contratista garantice a través de escrito firmade por el representante legal, que posee ips recursos humanos,
t6Cnicos y economacos que permitan la correcta ejecucidn del proceso. Es necesario que Ja experiencia esté
certificada por ls empresa con fa cual estuvo vinculade laboralmente, indicando el tienpo de prestacion de! servicio,
en qué areas espec;ﬁcas sisterna que maneja v Iz entidad de salud donde labord, y que el recurse humano se ajuste
a jos perﬁles 'ec;uendos en cada subprocess mencionado anteriormente. Los valores que se indican para cada
ejecutor del procesc corresponde al valor bésico, sin embargo, dentro del presupueste oficial se tuvo en cuenta &l
valor biésico, p estaciones de ley, parafiscales, dotacidn, subsidio de transporte, recargos {para quienes aplica).

34. COMPONENTE TECNICO: MEDIOS DE PRODUCCION

z Concepto Cantidad Aproximada

e L Soliciada 2016
Papeleris - lnSumqs . _A-I De acuerdo 3 la neces:dad
Servicio de mensajeris | Deacuerdoala neces:dad

_Equipos de codmputo
Impresoras Laser

Servic:o de Fotocopzado e 3 o
Teléfanos Fax ) pd
Lineas telefonicas o 3
Celulares De acuerde 3 la necesidad
servicio de internet . 51
Arviendo SN SO
Los anteriores requerimientos de medios de produccidn minimos serén proporcionados por ef ejecutor, con

lo cual debera garantizar ef desarrollo adecuado del proceso, de igual forma se incluye el arriendo del area
fisica donde funcwnaré la parte administrativa del proceso (envios, revisorla de cuentas, soporte técnico,
entre ofros). 35- PROCESO DE CARTERA: Se presentan las especificaciones esenciales del proceso a
contratar, de acuerdo a las necesidades de la ESE HUS: Cartera ¥ Respuesta a Glosas y Devoluciones

Tabia No. 2. Ejecutores proceso de Cartera

VALOR

SERVICIO| EJECUTOR cusrivento | WINIMO BASE [ yecesipap
EJECUTOR

Cartera || | CoordinadorCartera | 48Hrssemanales | __ 2.500.000] 1
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_Glosas_ - Médico Auditor _ 1182 Hrs semanales 4.200.000 3 _
Caters || Ingeniero de soporte 148 Hrs semanales 2272872 1
Cartera_ || Técnico Radicacion y Carlera ___ | 384 Hrs semanales 1.213670] 9
Glosas |~ Técnico Glosas . | 288 Hrs semanales 1.213670f 7
Cartera_ ||l Auxitiar Administrativo 132 Hrs semanales 7955051 6

1 . - 27

CARTERA: Es €l paso siguiente al proceso de facturaclon de los servicios prestados. La cartera se genera
@ partir del mpmemo en que la facturacién es PRESENTADA Y RADICADA en las empresas responsables
dei pago de la atencidn de los pacientes. El Proceso de Cartera abarca desde la recepcién de los titulos
valores que; se generan en el drea de facturacion, hasta el descargue a satisfaccion de los pagos
recaudados y la entrega de los decumentos relacnonad05 con €l cobro a las areas de contabilidad y
presupuesto ‘Para tener un conocimiento preciso de las cuentas por cabrar, se hace indispensable realizar
el segunmlento y control de la cartera. El control de la cartera es el proceso con el cual se realiza un
segunrnsentwa la evolucién individual y global de la facturacién presentada por la IPS, proceso que inicia &
partir de la fecha de radicacion de las facturas y termina con la cancelacion y liquidacion de las mismas.
Este procesp le permite 2 la institucidn evaluar &l comportamiento de la cartera y el impacto que tiene
sobre sus ﬁnanzas y su operatividad. Ademas que es una herramienta indispensable para ia toma de
decisiones de acuerdo a las novedades que se registren en cada una de ellas como resultade de la gestion
de cobros y de los compromisos adquiridos y suscritos. Dentro dal proceso de cartera se desarrolian
los mguienees procedimientos basicos: A- Radicacion de la facturacién en las ERP. B- Radicacion de
Cuetitas y cuentas por covrar en el Sistema de informacian. C- Recepcion, verificacién y cobro de pagarés.
D- validacion del procedimiento de Devolucion de dinero Por anticipo D- Cobro persuasivo. DEFINICION
DEL SERVICIO: La E.S.E. HDSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER, para el proceso de CARTERA
se requiere tener cubrimiento, de cuarenta v ocho (48) horas semanales, en donde ejecutardn el proceso
nueve (9) téchicos de radicacion y cartera, quienes tendrdn 2 su cargo el cumplimients de los procesos
que se detallan a continuacion, as! como las actividades especificas que se detallan en los perfiles por
ejecutor que forman parte del presente estudio. 36- PROCESOS: 1. PROCESQO DE CARTERA: 1.1
Radicacion de {a facturacién on jas ERP: Efectuar el envio de las facturas generadas mensuaimente a
cada empresa cumpliendo con los términos y requisitos definidos en la normatividad legal vigente,
radicando I#s facturas de tal forma que se pueda iniciar ef proceso de cobro correspondiente. Alcance:
Inicia desde la recepcion en el arca de Cartera de los paquetes con lag facturas debidamente organizadas
por empresaicon sus respectivos soportes, carta de envio y CD con fos RIPS y finaliza con la radicacién
fisica de Ia cyenta en las ERP. Actividades: A- Radicar 1a facturacion en las difefentes ERP dentro de los
terminos seﬁalados en la normatividad legal vigente y cumpliendo con los requigitos exigidos legalmente.
Es necesaric cerciorarse de que Ws facturas tengan el solio de recibido de la ERP en donde fusron
entregadas 'y que las facluras de fuera de ta ciudad sera el ejecutor responsable de la radicacion que
permita la ulitizacion del mismo como titulo ejecutive, en caso de ser necesario el cobro judicial. B-
Registrar lajinformacion en el médulo de cartera del sistema DINAMICA GERENCIAL HDSPITALARIA. C-
Custodiar el archivo de Gestion correspondiente a las facturas con el sello de recibido de Ja ERP,
archivadas por empresa y en forma consecutiva siguiendo una secuencia lgica y organizada, una vez
terminada la: vigencia del contrato deberan ser entregadas al archive que la ESE HUS disponga, de
conformidad 2 los parametros, lineamiento y normatividad vigente acerca del tema de archivistica. A las
facturas qué las ERP no le coloquen el sello de recibido deberan llevar adjunto a la factura en et archivo el
recibido que'le hayan colocado en el envio yfo guia segin corresponda.( con esto se podra entregar 2
factura a cobro juridico con el recibido) D- Presentar informe semanal de la facturacion radicada, al igual
que suministrar la informacién que le sea solicitada. E- Congiliar mensuaimente con el drea de facturacidn
y contabilidad, la informacion relacionada con la radicacién realizada durante el mes respectivo en las
diferentes ERP, levantando el acta correspondiente, de tal forma que se pueda llevar un control de io
enviado, radicado y pendiente por radicar. 1.2 Registro de ia facturacién radicada en el Estade de
Cartera y las novedades de las mismas (Recaudos -~ glosas aceptadas). Alcance: Inicia desde la
entrega de jos radicados por parte de la ERP hasta la conciliacion y aplicacion de novedades en ef
sistemna. Achv:dadszr Con el fin de poder tener claramente organizada la informacidn y definir los valores
a cobrar ai Ias diferentes Entidades Responsables de Pago, se hace necesario que se desarrollen las
actividades! que se detallan a continuacion: Registro/Radicacion en el Sistema: Registrar la facturacion
radicada en &l software DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA. A- Recepeion relacién de facturas. B-
Verificar si la relacion posee sello de recibido emitide por lag empresas. C- Realizar radicacion de facturas
en el médulo de DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA. D. Generacidn del estado de cartera y estado
de recaudtf:i Descargar Pagoes: Descargar los pagos realizados por !as diferentes empresas en el
Software DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA, archivar los recibos de caja con los respectivos
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soportes. Elaborar Notas Crédito y Débito: Realizar las notas crédito y débito por los siguientes
conceptos; Glosa inicial Aceptada, Giosa Conciliada Aceptada y demds conceptos Gue se presenten
durante el grpceso Generar estado de cuentas por cobrar Los estados de cartera deben estar
clasificados en edades de manera que permitan identificar en el liempe, el estado de las distintas cuentas
por cobrar. Cpncll:aclones Congiliacion con los diferentes maduios: A- Concifiacién Cartera con
Facturacion. Se verifica que 1a facturacion radicada en las empresas tenga el mismo valor radicado en el
sistema DiNAM:CA GERENCIAL HOSPITALARIA — médulo cartera. B- Conciliacién Cartera con
Tesoretis: Tesarena emite ef valor del recaudo de los recibos de ¢aja gue se hicieron durante el mes los
cuales son cargados ala cuenta de Anticipo de Empresas, con esta informacion el area de cartera pracede
a descargar ei valor abonado por las empresas de acuerdo a |3 relacién de facturas enviadas por ellas.

Realizado el cruce con las dos areas se verifica las diferencias encontradas y se justifica segin el
concepto, C:-i Conciliacién Cartera con Presupuesto. El area de cartera hace entrega det estade de cartera
par vigencias 1y def recaudo de empresas y por cuctas de recuperacién, ha presupuesto. En el ingreso
presenta el recaudo de la vigencia actual y recuperacion de cartera y hace el cruce de la cartera y se da
unos reconocirmentos de 1o que se facturd. D- Conciliacidn Facturacidn, Cartera y Contabiiidad: 5.5.5:

Facturacion :nforma €l valor de las ventas, contabilidad Verifica que el libro auxiliar esté igual g las ventas
reponadas. Luego el area de canrera informa todos los registras y lo radicado, posteriormente contabilidad
hace el cruce iy se justifican las diferencias en el mismo mes. E- Conciliacién de estados de cartera con las
diferentes ernprESas a las cuales se Jes presta servicios. Debe eniregarse al interventor del contrato por
parte de quien resulte seleccionado, los informes exigidos y ios requeridos por la Ley. En términos
generales, la cartera se puede clasificar en: Corriente, Vencida, Morosa, y Judicializada. Los recaudos que
reatice la IPS ppor concepto de la venta de servicios son los que le permiten ef continuar cumpliendo ¢on su
objeto social de prestacian de servicios asistenciales. E) 4rea de radicacion debe mantener conacto
directo con ai area de envios y tener una coordinacion adecuada del proceso, asi como mantener
actualizado el estado de cada factura para conacer su trazabilidad. (Enviado — radicado ~ pendiente por
radicar), con ia facturacion gue no se logre radicar en el periodo se debe indicar el mative por el cual ne
fue radscada ¥ generar el acta de conciliacién comespondiente. 1.3 Canceiacién e abono de cuentas:

Recepcion de los pagarés emitidos en los diferentes servicios de Iz ESE HUS a clientes sin capacitad de
page en el momento de salida, para la realizacion de su respectiva cobro y/o devoiuciones a usuarios que
en el momeato de ingreso a la institucion realizaran anticipos no ulilizables. Se recibe de los Auxiliares de
admisiones y autorizaciones, los pagarés con la documentacién anexa requerida, 1os cuales estardn a
cargo ¥ baje responsabitidad de la Empresa seleccionada. Esltos deben cumplic con jos requisitos
necesarios para su cobro efective, Una vez revisados se procede a dejarlas bajo custodia en el archive
fisico de carlera para proceder al cobro, recaudo y descargue de 165 valores canceladas de los mismos.

Alcance: Abarca desde la recepcion del respectivo pagaré emitido por los diferentes servicios hasta el
cabro gdministrativo, envié a la oficina juridica ylo devolucion del mismo. Actividades: A- Recibir de los
auxihiares de -admisiones y autosizaciones los pagarés que cumplan con ta documentacidn exigida. B-
Registrar los ‘pagarés an Excel y efectuar los archivos en oden ascendente segun prefijo DINAMICA
GERENCIAL |HOSPITALARIA, C- Ravisar en DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA los saldos de jos
pagarés. D- Realizar notas débito y crédito que afecten el valor de los pagarés, de acuerdo a los pagos ¢
ajustes a que haya lugar: Revision Estado de Cuenta an DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA,

Verificacion de la cuenta, Tramite y Entrega para Consignacion: Se #ensa el registro de Orden de Depdsito
de Pagarés especificando: Nro. de historia clinica, Nombre completo paciente, Valor a consignar en
Namero y létra. Concepto (abono yio cancelacién), Firma Responsable (Auxiliar Pagarés), Reslizar la
conciliacion Bancara, Descargue de abonos y/0 pagos, junto con entrega de saldo, Entrega Paz y Salvg,

en caso de haber cancelado Iz totatidad de la deuda. E- Certificar las deducciones de dinero a tesoraria. F-
Realizar cruce de cartera con contzbilidad y €l de cariers DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA con ios
pagarés fisicos, asi como presentar las respectivas actas de conciliseion. G- Control de numero de
pagares f&C!bldOS control del consecutive en DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA, seguimisnto de
tas cuotas de recuperacién y/a copagos, identificacién de los valores gue ingresan a tesoreria. H- Mangjo y
organizacidn /del archive donde repasan los pagarés. i- Ulevar el contral de los pagarés enviados 2 &
oficina jundtca para cobro juridico. 1.4 Vaildacién del proceso Devoiucién de dinero por anticipo:

Aicance: Inacza desde la solicitud del usuario de Ia devalucién del dinero consignado a fa ESE HUS, en el
evento en que no se haya prestado el servicio, o en su defecto por valores cancelados como anticipe que
ng hayan &ldo utifizados y/o que el valor adeudado sea inferior al valor cancelado. Actividades: A-
informar al :paciente sobre & documentacion requerida para 12 tramitar la develucion. B- Remisién a
facturacién para revisar el tercero y realizar ajustes pertinentes. C- Recepcién de documentacion del valor
a devolver del drea de Facturacion con ia respectiva certificacion. D- Reaiizar traslado de valores. E-
Imprimir vaiores de cartera y estado de contabilidad. F- Registro de Devoluciones, y remisién del registro al
area de Tesoreria para el tramite de pago perfinente. 1.5 ¢obro persuasivo: Alcance: Este subproceso
tiene como| propdsito el adelantamiento de las diligencias de cobro persuasivo, una ver radicada la
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respectiva facturacién por el operader def proceso. Actividades: A- Gestion de COBRO del $0% del pago
anticipado de que frata ef articulo 13 de Ia ley 1122 de 2007 cuando la modalidad es por evento. B- El
oferente debera iniciar ka gestién del cobro persuasive al sexto (6) dfa siguiente a la fecha de radicacion de
la facturacioh: C- Apoyar en la elaboracion def cronograma de ias visitas y de conciliaciones con las ERP.
D- Efectuar \cobro telefénica a las diferentes ERP y 3 los Particulares que hayan firmado pagarés, E-
Realizar vista‘jas de cobro personalizadas a los diferentes entes territorigles y empresas con cartera
represemativ? dentro y fuera del departamento. F- Realizar y gestionar Acuerdos de pago. G- Reportar 2
las Empres 1S deudoras a los respectivos entes de control. H- Financiar los desplazamientos de su equipo
de trabajo, :;ﬁmto en la ciudad, como a ofras ciudades del pais. I- En caso de qQue alguna ERP en
liquidacion, ?;apcer las actividades, propias del proceso de cartera, necesarias para ia presentacidn de las
acreencias. ?J‘f- Liquidar los intereses que legalmente correspondan, en las oportunidades que sean del
Caso y que sean exigibles, Ios cuales serdn cobrados en igual forma que el capital facturada, segin los
sedalado en el presente documento. K- Entregar 2 cartera mayor a 98 dlas a ja Oficina de canera para
darie tramit?}:conespondieme segin el Manual de carlera de la ESE HUS. L- Custodiar el archive de
Gestion cortespondiente a toda fa gestién de cobro adefantada. Adicionalmente mensualmente deberén
escanedr la gestion y enviarla al Profesional Universitario de Cartera. La ESE HUS cancelard al contratista
el 1% del valor total recaudado mensuaimente de cartera inferior a 90 dias de radicada, o por el término
definido en el Reglamento tnterno de recaudo de Cartera, diferente a los recursos que ingresen a las
cuenias de ;ig ESE HUS por concepte de giro directo y al page de las acreencias reconocidas por {as
Entidades Responsables de Pago en liquidacion, valor #ste que no superard los $15.000.000.00
mensuales, Siendo el tope MAXIMO a cancelar 2 contratista por parte de la ESE MUS, adicional al valor del
proceso, ¥ gue puede ser un valor variable dependiende del monto recaudado por gestidn de cobro
persuasivo . (administraivo) del contratista3?. PERFILES REQUERIDOS: Se presentan las
especificaciones esenciales, de acuerdo a [as necesidades de la ESE HUS, para io cual se requiere que
los Técnicos de cartera y radicacién cumplan con el perfil y actividades que se detallan en ¢t anexo No. 16
- 19 FORMATO PERFI, DEL EJECUTOR GTH-FO-24 Versitn 1 PROCESO DE GESTION DE TALENTO
HUMANO, que forma parte integral def presente estudio. 38. PROCESO DE RESPUESTA A GLOSA YIO
DEVOLUCIONES: Es & mecanismo sistemdtico y continuo de evaluacién y verificacién de! cumplimiente
de estandares de Facturacién de acuerdo a la prestacion del servicio basado en la normatividad vigente, el
contrato de fpfrestacibn de servicios y el manual tarifario pactado; para aceplar negar o solicitar para que se
subsane la causa que genera fa glosa. Las ERP radicarén y revisaran |a facturacién presentada por la ESE
HUS, en el caso de presentarse glosas ylo devoluciones, la empresa contratista seré la vnica encargada
de dar respuesta a [as mismas en Ies términos de ley; si posteriormente se presentan glosas ratificadas, el
contratista debera hacer la conciliacion de a glosa DEFINITIVA dentro de los quince (15) dias calentario
siguientes a la notificacién de la objecién. una vez finalizado el proceso condiliatorio lo presentara a la ESE
HUS para su respectiva revisién, aprobacion y suscripcion def acta de conciliacién pertinente, y finalmente
realizara los gjustes a que haya lugar en ef sistema de informacién, Por este mativo, es importante dar
respuest2 a las objeciones presentadas por las diferentes ERP en los términos descritos en el Decreto
4747 de 2007, siguiendo los lineamientos y especificaciones téchicas definidas en la Resolucion 3047 de
2008 y la Ley 1438 de 19 de enero de 2011 y las demas modificacianes que la ley realice al respecto, de
tal forma que se pueda mantener una actualizacion constante de Ios estados de Cuenta, que permita el
cobro y recaudo de los valores facturados por servicios efectivamente prestados buscando la viabilidad
financiera dela Institucion. Se deben tener en cuenta cuatro (4) subprocesos basicos: Radicacion, Tramite,
Envios y Respuestas de ias glosas y/o devoluciones a la facturacion de la ESE HUS presentadas por las
diferentes ERP. Las respuestas deben estar basadas en ios contratos de Prestacion de servicios vigentes,
manuales tarifarios, normatividad legal vigente, guias ¢ protocofos de manejo Institucional, e historias
clinicas. 3%. DEFINICION DE LOS PUNTDS DE RED: La £S.E. HOSPITAL UNWERSITARIO DE
SANTANDER, para el proceso de GLOSAS requiere tener cubirimiento de cuarenta y ocho (48) horas
semanales,; donde se requiere para e cumplimiento de las actividades asignadas a eéste servicio, de
auditores médicos, técnicos de glosas y auxiliares administrativos de apoyo, de acuerds a lo descrito en la
tabla No. 1 del presente estudio. 40. PROCESOS: PROCESC DE RESPUESTA A GLOSA Y/O
DEVOLUCIONES: 2.1 Glosas Iniciaies: Objetivo: Dar tratamiento a las glosas presentadas por las
entidades fieg:ponsables de! pago de servicios de salud realizadas a las facturas emitidas por el Hospital
Universitario:de Santander, con el fin de definir el valor real a pagar. Aicance: Aplica desde la recepcidn
de fas facturas glosadas y devueltas por las entidades responsables del pagoe de servicios de salud; hasta
el envio de la contestacitn de glosas a ias entidades responsables del pago de servicios de salud.
actividades: A- Recepritn, verificacibn, Escaneo y radicacion de ta Objecién Inicial. B- ingreso al sistema
de la Objecién. C- Impresién de soportes y Qrganizacion de la Informacion. D- Clasificacion de ia Cbjecion
en Médica 'y Administrativa. E- Blusqueda de Soportes requerdos: Consecucion de historias clinicas y
soportes para la respuesta y conciliacién de las objeciones y/o glosas. F- Respuesta a la Objecion y
Revisidén de.:- la misma; Técnica: Evaluacion, analisis y generacion de respuesta en el sistema DINAMICA
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GERENCIM%HOSPITALAR{A a 1a glosa ylo devoluciones generadas por las empresas responsables def
pago. Médicai:‘;Manejo integral de la objecion o glosa de pertinencia Médica, depuracion y aclaracion de iz
factura giosaciig; ante las empresas responsables de pago, de acuerdo con los contratos de prestacién de
servicios, nofmatividad iegat vigente y manuates tarifarics. G- Radicacion y envlo a la empresa
Respgnsahie ;qfal Pago, y registro de la respuesta en el Estado de Cartera. H- Organizacian de las facturas

de las empreéa:is responsables de pago focalizadas en el 4rea metropolitana ¥ preparar los paquetes para
el envio de l%s‘i fespuestas a las empresas de fuera de la ciudad. 2.2 Glosas Doflnitiva: Objetivo: Dar
tratamiento z las glosas Definitivas presentadas por las entidades responsables del pago de servigios de
salud, realizadas a las facturas emitidas por e] Hospital Universitario de Santander. Alcance: Aplica desde
la recepeion de las facturas con glosas Definitiva por las entidades responsables del pago de servicios de
salud, hasta lla conciliacion ¥ posterior registro en el 4drea de cartera en los respectivos estados,
Actividades: A- Recepcion, verificacion y radicacion de la Glosa Definitiva. B-. Conciliacitn de la glosa
definitiva. C- Tramite ante los centros de costos solicitando fos soportes y explicacian que dieron lugara la
aceptacion de 1z giosa. D- Clasificacién de la Glosa en Médica y Administrativa ¥ envio con los soportes de
‘a gestion ang.é,- DS cenlros de costos. E- Remisién de 3as mismas para su respectivo anaiisis de
fesponsabilidad fiscal. Es importante que la empresa contratista lieve ef respectivo seguimiento y control a
ias devoluciones recibigdas de las diferentes Entidades Responsables de Pago, teniendo en cuenta los
términos para la respuesta y et ramite que se debe adefantar con las mismas. De igual forma, se requiere
Yevar el control de la facturacion que por glosas aceptadas (inicial - conciliacion - devoluciones), se deban
enviar al drea de Facturacion para el comespondiente proceso de re facturacién, proceso gue se debe
fealizar oportunamente, rfespetando los tiempos para que se pueda efectuar el cobro de los servicios. Y
adjuntando los soportes necesarios para agilizar el proceso, Ademaig deben realizar la Conciliacidn Cartera
con Facturacidn. Devoiuciones: Se verifica que la facturacion Devuelta por las Entidades Responsables
de Pago, sean subsanadas y enviadas nuevamente para el respetivo cobro, con el fin de llevar ef controi
sobre las mismas, mensuaimente se debe reglizar ACTA de conciliacion entre las &reas de facturacion Y

Refacturacion: Se verifica la facturacian que al aceptar las glosas (inicial - conciliacién - devoluciones)
requiere del proceso de refacturacion, con e! fin de tlevar el control sobre las mismas, mensualmente se
debe realizar AGTA de tonciiiacion entre las dreas de facturacion ¥ cartera donde se muestre la cantidad
de facturas enviadas a refacturar en el periodo, valor total & refacturar, eantidad de facturas refacturadas
valor total refaciurado, de las Que nQ se retacturaron especificar el motivo de cada una de elias. Entre
facturacion y cﬁértera, se hace necesario el maneje de un cuadro resumen de control que contenga los

Facturacién y por ia Oficina de Cartera, 41. PERFILES REQUERIDOS: Se presentan las especificaciones
esenctales, deiacuerdo 2 las necesidades de Ja ESE HUS, para Io cusl se requiere gue los sudifores
medicos y técnicos de giosas cumplan con el perfit y actividades que se detallan gn ei anexo No. 17 - 18 -
19 FORMATO PERFIL DEL EJECUTOR GTH-FO-24 Versién 1 PROCESO DE GESTION DE TALENTO
HUMANO, queforma parte infegral de! presente estudio. 42, CONTROLES E INFORMES A PRESENTAR
DEL PROCESOQ: DEFINICIGN DE LOS PUNTOS DE RED: La E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

actividades des.idritas en los pliegos de condiciones def proceso de Cartera, en Ia totalidad del tiempo de
ejecucion del ¢ontrato. Debera realizar seguimiento al mismo, y se encargara de coordinar la elabcrgcién ¥
entrega de los diferentes informes requeridos por la ESE HUS, asi como también realizara seguimiento a
las conciliaciones, respuesta oficios, y al cumplimiento de las actividades asignadas para cada sjecutor
del proceso. Cubrimiento: B horas diarias de lunes a sdbado. CONTROLES E fNFORMES_'A
PRESENTAR DEL PROCESO: INFORMES: A- Estado d= Cartera por edades ¥ por mes de facturacion
discriminando léf-vigencia actual y 1as vigencias anlericres. B- Cslado de cartera por departamentos. C-
Estado de cartera de las empresas del estado. D- Estado de recaudos por mes de facturacion diseﬁmina§o
por vigendia actal v vigencias anteriores, E- Estado de recaudo mes a mes discriminando 1a vigencia
actual y la vigeéncia anterior. F- Empresas con cartera mayor a 50 millones de pesos. G- Empresas con
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cartera mayof | ‘a 80 dias para etapa de cobro coactivo. H- Comparativo de facturacion, cartera y glosas. -
informe mensuaE de notas crédito por concepto de glosas aceptadas. J- Entrega de estado de recaudo
diario discriminando la vigencia actual y las vigencias anteriores. K- Apoyo a la elaboracién del informe de
seguimiento a\ los abogados, estado de los proceses juridicos instaurados y recuperacidén de cartera del
proceso 1uridsc:o M- Presentacién mensual del cronograma de conciliacion, N- Conciliaciones de los
estados de cartera con b totalidad de las empresas responsables de page. L- Apoyar 1as visitas de cobro y
congiliacion, proyectando la programacitn. O- Entrega mensual de la gestion de cobro administrativo a
tada una cie; 1as empresas responsables de pago. P- Informe de glosas iniciales y glosas Definitivas
entregadas, cl%sﬁcadas en administrativas y/o médicas. Q- Informe de glosas aceptadas por motivo, per
Entidad, por usuario que la genero, por centra de costos, detallando la cantidad de factiras y los valores.
R- Somallzacldm de los principales motivos de glosas ¢con las areas involucradas y retroalimentacion de las
mismas, asf| como también de las recomendaciones que permitan mejerar y evitar los errores. -
Conciliacion mensua! de los valores aceptados con el srea de contabilidad. Los demés informes solicitados
por la Gerencra los Interventores del proceso Y los exigidos de ley. Los anteriores informes se deben
presentar conuna periodicidad mensual el dia cinco (5) de cada mes, sin embargo, se pueden solicitar

otros mformes diarios 0 semanales de acuerdo 2 1a necesidad, los cuales deberdn ser entregados en fa
fecha sollcltag_a INDICADORES:

e« Saldode Cartera = Valor facturado por Entidad - Valor Pagado

° Rota gn de cartera onh veces = Valor facturadoe | Saldo de cartera
o D|as ¢ e cartera = 360 dias f Valor rotacién cartera en veces.

Rotacion de cartera = Ingtesos promedio por venta de sorvicios det periodo
Cuentas por ¢cobrar promedio

¢ Diag cf'le rotacion de cartera = Total digs del periado
: Rotacion de cartera del periodo

o % de@ valer facturade devuelto por errores = Vr. En pesos de cuentas devueitas * 100
Vr. Total de cuentas radicadas on cartera

® Efec}tfividad del recaudo = Valor cancelado x 100 / Valor reclamado

° Venbjimieﬂlo de cuentas por cobrar por edades= {Vr. Cusntas por ¢cobrar por edades en oi
perniodo { Vr. Tolal cuentas por cobrar en el periodo) x 100.

. Porgéﬂtaje de recaudo de la vigencia: valor recaudado / valor radicade.

43. PERFILES REQUERIDOS: Se presentan las espedificaciones esenciales, de acuerdo a las
necesidadeé ‘de la ESE HUS, para lo cual se requiere que los auditores médicas cumplan con ef perfil y
actividades que se detalian en ¢l anexo No. 19 - 20 - 21 FORMATO PERFIL DEL EJECUTOR GTH-FO-24
Version 1 PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO, gue forma parte integral del presente
estudio. 44, COMPONENTE MINIMO DE RECURSO HUMANQ; Siende Cartera un proceso debe
garantizar la recuperaCIOn de los dineros por los servidos prestados a los usuarios es importante que el
contratista garantzce a través de escrito firmado por e representanie legal, que posee [0$ recursos
humanos, tecnicos y econdmices, que permitan la correcta ejecucién del proceso. E£s necesario que {a
gxpenenciai este certificada por Ia empresa con la cual estuvo vinculado laboralmente, indicando el tiempe
de pfestacnén del servicio, en qué dreas especificas, sisterna que maneja y la entidad de salud donde
labard, y Gue el recurso humano se ajuste a los perﬁles requerides en cada subproceso mencionado
anteriormente. Se debe colocar en conocimiente de la ESE HUS ei coordinador del proceso quien sera &l
interlocutor [dentre de fa Institucion, este coordinador serd asumido por 8 empresa seleccionada. La
Empresa contrar!sta deberd informar a la ESE HUS de una persona que sea el puente entre los gjecutores
del proceso, y ia ESE HUS. A lravés de esta persona <e soficitard la informacién e informes requerdos sin
que esto ocasrone costo adicional para fa ESE HUS. 45. COMPONENTE TECNICO: MEDIOS DE
PRODUCC!ON Los requerimientos de medios de produccion minimos Seran proporcicnados por el
ejecutor, con'lo cual debera garantizar el desarrollo adecuado del proceso y cumplir con la normativigad en
salud ocupacional en referencia a los puestos de trabajo.
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, Concepto Cantidad Aproximada Solicitads

Papeleria - lnsurmos . _].. Deacverdoaia necesidad

Serviciode Aeromensajeriz | Dezcuerdoala necesidad

Equipos de‘cdmputo k. lsl;r;linl_l’l‘l_t‘)") ._

Hmpreseras Laser L -6 .

Scanner o B "j.S-__ ‘

Servicio de Fotecopiade o

Teléfonos Fax . T T »

Lineds telefinicas S S S

Cetutares T o

Servicie de internet 20 Pnntos

Vidticos o ] _ } Mimmo dcs wa;es a! mes
farriendo - N

48, PLAN DE CONTINGENCIA: Dentro de la propuesta se debe presentar como actividad basica el disefio

de un plan de contingencia, a efectos de sortear situaciones o eventos excepcionales, en 1as cuales se
evidencie un ;mpedsmento de cualquier indole, que sfecte la gjecucion del proceso en condiciones de
normalidad, ei cual debe comprender como minimo: A- Posibilidad de fa implementacién de procesos
manuales y sistemas a instaurar (Anexar los formatos en orden de acuerdo al servicio que comespondan,
esquema pafa fa so¢ializacibn con el grupo de trabajo). B- Procesos y procedimientos para ingresar af
sistema la informacién una vez se haya instaurado el sistema DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA
(DGH) er caso de haberse presentado caidas o fallas en el mismo. {Presentar el instructivo que se fe
entregara a cada usuario de ka red para proceder a efectuar el mgreso de la infermacion al sistema, clam,
CONCiso y praqaso) C- Tipo de soporte en sistemas a ofrecer en los siguientes ¢asos: Cuando se presenten
falias técnicas en el sistema y cuando se presenten fallas de hardware y equipos. (Detallar cieramente a
quien deben acudir en dichos casos, ¢como deben efectuar el reporte, y las disponibilidades de tiempo para
brindar el soporte). D- Posibilidad de contar con un sistema de informacién que pueda ser utilizado como
plan de contingencia durante la ejecucion del contrato, que interface con Dindmica Gerencial una vez sea
solucionada 13 eventualidad. E- En caso de informes adicionales solicitados, deberan distribuir los
procesos y Qarant:zar que el dia a dia no se paralice. Lo anterior debe ser socializado con ef grupo
operativo al thClD del contralo, y anexar a los interventores del mismo, copia del respectivo formato donde
tonste que Se presentd al grupo de trabajo. 47. CARACTERISTICAS TECNICAS EQUIFOS Y
OBLIGACIONES: En cuanto 2 los equipos a continuacién se detallan las caracteristicas técnicas de
cumplimiento minimo para Facturacion y Cartera: COMPUTADORES DE ESCRITQRIO:

CARACTER(STICAS TECNICAS MINIMAS

Adqulsicién de equipe de chmputo con las siguientes
caracteristicas de cumpfimiento MINIMO:
ESPECIFICACIONES TECNICAS

Marca: Especificar

Procesador core i3 3220

Vejocidad procesador .30 Ghz

Memoria RAM4 GB DDR3

DISCO DURO 500GB 7200RPM SATA
windows 8 Pro 64 Qowngrade to Win? Pro 64
£5/2 Keyboard P5/2 Optical Mouse
Monitor LW 1511 18.5” LED

SCANNER: Todos los scanner de trabajo pesado, menos Ios scanner cama plana tamatio oficio y/o carta.

mpaesoa;ﬁg
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Adquisicién de equipo de Impresién conkas
sigulentes caracteristicas de cumplimiento MINIMO:

ESPECIFICACIONES TECNICAS
Marca: Especificar
Velogdad hasta 35 ppm
Procesador B0 MH:

Memoria 256 ME {MAX, 324 pmB)

Diplex
Puerto USB 2.0 usb 3.0

Ethernet 10/100/1000 Base TX

—

INTERNET: E| contratistz debera garantizar el servicio de internet de fibra optica para la totalidad de
equipos sohcatados esto de acuerdo a la actualizacion tecnolégica que esta adelantands en 1a actuaiidad
RESE HUS 48- OBLIGACIONES COMPONENTE TECNICO: A- Respetara la confidencialidad de toda
informacion que le sea entregada bajo su custodia 0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o
marnipular y respondera patrimenialmente por los perjuicios y o utilizacidn indebida. B- Acatar las Politicas
de Seguridad Informatica de la Institucion. C- Utilizar, diligenciar correctaments y en forma completa los
formatos establecidos por el Hospital y reportar las estadisticas e indicadores que sean requeridos por el
interventor del contrato en el iempo acordade. D- Poner a disposicidn del HOSPITAL, la informacion
necesaria pafa Tos controles, auditoria y vigilancia per parte del mismo o de las entidades autorizadas por
la Ley. E- Presentar y ejecutar el programa de mantenimiento preventivo y corrective de los equipos de
computo servidores, equipos de computo, impresion ylo digitalizacion de propiedad de) CONTRATISTA. F-
El soporte técmco de [0s equipos de computo, impresion yio digitalizacion del CONTRATISTA estarg a
cargo por este acorde a los tiempos de la ejecucidn de los procesos a ejecutar. G- El soporte técnico,
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de computy, impresién y/o digitalizacion estard 2
cargo del CONTRATISTA incluyendo los insumos y dispositives para llevar a ¢abo s ejecucion det
PROCLESO E)'E APOYC TECNOLOGICO E INFORMACION contemplado dentro del MAPA DE PROCESD
de fa lnst.tucmn acorde a los tiempos estiputados. H- Garantizara la instalacién, configuracién, puesta en
marcha y imncnamrento de la solugion software ANTIVIRUS NOD32 para cada uno de los equipos que
sean instalados en la ESE HUS, en equipos integrados por e CONTRATISTA la administracion de ia
solucién soffware antivirus estara a carge de la ESE HUS. i- £t CONTRATISTA garantizara ! servicio de
Intemet para cada uno de los equipos de su propiedad y cualquier actividad que se desee para la
instalacion de la Oltima milla deberd esta ser asumida por el CONTRATISTA  La administracian del
tnternet estaré a cargo de la ESE HUS. J- El CONTRATISTA paticipara 2 ias sesiones que fueran
necesarias para la capacitacién en la herramienta software DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA. K-
EI CONTRATISTA debera de garantizar que el sistema operativo (Windows 8 PRQ 64 DOWNGRADE TO
WIN7 PRO B4 y software ofimatica (Office 201 0) tendra su respectivo ficenciamiento segin lo dispuesto
por Mlcrosoﬁ y el licenciamiento de todo el software que se encuentre en cada de las maquinas de su
propiedad. M- Presentar y ejecutar el PLAN DE CONTINGENCIA para fallas que se presentaran en
equipos decomputo servidores, equipos de computo, impresidn yio digitalizacion de propiedad del
CONTRATISTA. N- El CONTRATISTA se hace responsable por la legitimidad de marca y fo patentes
relacionadas con los componentes fisicos (hardware) y ogicos (software) de los equipos v sistemas
ofrecidos. EI CONTRATISTA sera responsable por toda reclamacién que pueda presentarse por concepto
de violacion: a las patentes, licenciamiento o manifiestos de importacion, de la calidad de materiales, efc. Y
seran por siicuenta tedos los gastos que puedan ocasionarse por tal concepto. La empresa contratista
debe garantlzar que en ¢cada uno de jos computadores ingresados a la ESE HUS deben contar con todo el
licenciamiento original para ¢ada urio del software que sea instaslado en dichos PC. L- La empresa
contratista debe garantizar el software de antivirus en cada uno de los computadores instalados en fa ESE
HUS, y Iz consola de administracién debe ser compatible con ta existente en 1a ESE HUS. 0- La empresa
contratista deberd hacer llegar a la oficina de la UFATI copia de legalizacion de licencias de office,
Windows y! antivirus. P- El Contratista deberd garantizar oportunidad en la entrega, instalacion,
configuracidn; mantenimiento preventivo y correctivo ON — SITE. Q- £l Contratista se hace responsable
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por la legmmldad de marca y /o patentes relacionadas con los componentes fisicos y i6gicos de ios
equipos ¥ mstemas ofrecidos. R- Ei Contralista sera responsable por toda reclamacion gue pueda
presentarse por concepte de viglacion a las patentes, licencias o manifiestes de importacién, de la calidad
de materiales,fetc. Y serdn por su cuenta lodos los gastos que puedan ocasionarse por tal concepte. 49-
OTROS REdUtsrl'OS HABILITANTES PARA LA CONTRATACION DEL PROCESQ: Pian Basico Legal
compuesto bpr A- Programa de capacitacion y formacion del proceso que 88 requiaren para su
ejecucién: Cronograma de c¢apacitaciones al recurse humane gue se contrate para ia ejecucion det
proceso, por; | 1 témine de duracidn del contrato, en el cual se especifique: Fecha, duracién de la
capacitacién,| emas a tratar, responsable. B- Programa de bienestar; Busca fortaiecer la gestion del
talento humgrpo y & foralecimiento institucional. El programa de Bienestar Laboral, debe pretender ta
satisfaccion tie las necesidades del talento humano, concebidas en forma integral en sus aspectos,
bioiogico, p51 ocial, espiritual y cultural, dando prioridad a l2s necesidades de subsistencia y
Jerarqulzando las necesidades de superacion. En el disedo de un programa integral de Bienestar Laboral
es necesario cfeﬁnlr claramente y reconocer I35 areas de intervencién, para de esta manera procurar la
cobertura total de las necesidades de la poblacion objeto. Esta la.bor debe realizarse en los niveles
personal, fam:!:ar y social, desde una perspectiva interdisciplinaria de tal forma que se idenfifiquen ios
factores que [afectan su bienestar y desempefio ilaboral. Generar estrategias y emprender acciones
crientadas a;fomentar la panticipacion en actividades culturales, deportivas, recreativas, y de convivencia
armménica enire el talento humano, encaminada al mejoramiento de su calidad de vida. C- Programa de
Salud Ocupacional: El principal objetivo de un programa de salud ocupacional es el de proveer de
seguﬁdad, picteecion y atencién a los empleados u asociados en el desempeiio de su trabajo. Debe contar
con los elementos basicos para cumplir con estos objetivos: Datos generales de prevencion de acciderdes,
evaluacion Mmédica de los empleados. investigacion de los accidentes que ocurran, programa de
entrenam:enao y divulgacien de las normas para evitarlos. El disefio e implementacién del programa de
salud ocupacmnal se realizard de acuerdo al diagnostico y priorizacidn de los factores de riesgo. D-
Reglamenta de Higiane y Seguridad industrial: Dirigide a estblecer ias mejores condicicnes de
sangamiento basico industrial y a crear los pracedimientos que confleven a eliminar o controlar los factores
de riesgo que se originen en los lugares de trabajo o que puedan ser causa de enfermedad, disconfort o
accidente. E- Conformacién y capacitacién de los comités de saiud ocupacional y brigadas de
emergencias: Descripeidn breve de |z forma en que se realizara la conformacion de los comités de salud
ocupacional y, brigadas de emergencia. Croncgrama de capacitaciones sobre el particular. F- PESEM: Es
&l Proyecto Educative Socio Empresariai, que Segun la Directiva 31 expedida por ¢l Dansocial €n el afio
2000 proporc:oné unas directrices especificas para el desarroilo de los programas educativos que deben
adelantar lab cooperativas buscando que se haga un vso adecuado de los fondos destinados por 1a ley
para educacidn, ejecutando actividades de educacidon enmarcadas en los lineamientos de investigacion.
formacion, e:apamtac&bn y asistencia técnica que configuran su ambito de aplicacion. H- Proceso de
gestién ambiantal. Deereto 2676 de 2000, ResoWcion 1164 de 2002 y Decreto 4741 de 2005
lNDUCCl(‘JN Y CAPACITACION. Los oferentes deben contar con un plan de induccidn y capacitacion que
contemple slimanejo adecuado de residuos hoSpitalarios y similares de acuerdoe a fa normatividad nacional
de cardcter ambiental y & las politicas intemas aprobadas en la institucion. Para dar cumplimiento a este
item la Oficina de Calidad-Departamento de Gestién Ambiental anexa la guia para el manejo de residuos
ordinarios, recaclables y peligrosos de la ESE HUS, que es un dogumento que orenta donde Se depositan
los resrduos desde su generacion hasta e disposicion final del mismo. A sl mismo, la Oficina de Calidad
realizard ung evaluactién para verificar el cumplimiento de esta medida. Los antericres requisitos progeden
segin el régimen Jegal aplicable al contratante. 80. Procadimisnto de medicién de jogros y metas dal
proceso: A- Metodologia de trabajo con fines de verificacion seguimiento y control de 1a ejecucion del
contrato. B: Formatos de medicién, evalvacién y seguimiento de actividades semanales y mensuales. C-
Responsable de 1z medicidn. D- Indicadores. Tenar en cuenta aspectos relacionados con: Definir el
puesto. Asegura que el supervisor y el sebordinado, estan de acuerdo con las responsabilidades y los
criterios de ‘desempeﬁo del puesto, Evaluacién del desempefio. Compara el rendimiento real de los
subordinades con [0s criterios de desempefio. Retroalimentacion. Se analizan el desempefio y progreso de
los subordmadcs a fin de hacer planes de desarmolio. 50. E! CONTRATISTA se obliga para con la ES.E
HUS a cumpl;r en forma eficiente y oportuna |as actividades encomendadas y aguellas cbligaciones que se
generen de acuerdo con la naturaleza del proceso, debera responder por el buen uso de las areas fisicas y
de los elementos que le suministre ka ESE HUS para la prestacién del servicio y las contempladas en el
Manual de Funciones de la ESE HUS. TAMBIEN DEBE: 1) Garantizar Ja continvidad de 1a ejecucion del
praceso, asiicome el cubrimiento y cumplimiento acorde con las frecuencias establecidas y con los perfiles
determinadns para tal fin, dando cumplimiento a ios procesecs y actividades definidas en los pliegos de
condiciones ‘del proceso de seleccion. OBLIGACIONES PROCESC DE FACTURACION: 2) Prestar el
servicio de facturacién con calidad, idoneidad y oportunidad. 3) Manejar y capacitar permanentemente al
recyurso humano a cargo de la ejecucion dei procese dando cumplimiento a lo$ cronogramas presgntados
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enla propuesté y sobre 1a normatividad relacionada con el proceso. 4.) Generar ia facturacion de todos los
usyarios atendtdos en 1a E.8.E. H.U.S. de acuerdo 3 los requisitos y pardmetros establecidos en s Ley. 5)
Firmar y sellarllas facturas elaboradas. 51) Conciliar mensualmente Ja informacion generada con las dreas
de CARTERA\Y CONTABILIDAD. 52.) Entrega de las facturas debidamente soportadas y con los RIPS vy
oficio de envlg al aread de cartera para su posterior radicacién ante las empresas. 53) Remitir al archive
central los pagarés no negociados en orden consecutivo para su respectiva custodia. 54) Recibir las
facturas de vigencias anteriores que después de revisadas y soportadas estéen listas de envio para la
validacion de RIPS y entrega al area de cartera. 55} El CONTRATISTA respetara la confidencialidad de
toda informac}bn que le sea entregada bajo su custodia © que por cuaiquier ofra dircunstancia deba
congcer o rr‘ampuiar y fespondera patrimoniaimente por los perjuicios y o utilizacion indebida.56) No
facilitar documentos de las cuentas de los pacientes a personas ajenas al equipo de salud o familiares det
mismo, si Noj estan previamente autorizados y mantener sigilo y confidencialidad sobre los diagnoésticos o
procedlmientbs 57) Socializar y desarrollar el plan de contingencia planteade en la oferta presentada. 58)
Presentar los|informes relacionados en el ANEXO 22 def conlrato, asi como los solicitados par los
interventores: \del contrale y los demas que se eslimen convenientes para efectuar seguimiento vy
evaluacion det objeto del contrato. 58} Mantener contacto directo con los auditores médicos para mejorar ia
calidad de Ia facturacién generada y poder implementar acciones de mejora @t proceso. 60) Corregir y

lo determina la ley. las y devoluciones de fipo administrativo que se presenten como
consecyencia/ del proceso objeto de la contratacidn. 61) Presentar Ias aclaraciones correspondientes y
responders por ias Qlosas aceptadas de fipo administrativo que generen posiple responsabilidad, segun
conceptos er_'mtldos por las Oficinas de Calidad y de Interventoria de Facturacién y Admisiones. 62} Dar
aplicacion alimétodo propuesto para medir ei desempefio del procese y socializario con los interventores
del contrato! para su respective seguimiento. Deberd presentar las herramientas de evaluacién de ia
gestién del ggestador del proceso con tiempas especificos, donde permita analizar kz efectividad en los
procesos, con base en los perfiles previamente establecidos vy 1as competencias definidas para cada
Proceso; donde se incluya la medicion en educacion, experiencia, habilidades, relaciones interpersonales,
habilidades de liderazgo y administrativos. El resultado de estas evaluaciones deben ser refroalimentadas
con los mtewamores respectivos. 63) Estudiar 135 recomendaciones de los interventores de acuerdo con
log mformes mensuaies y reuniones de consenso y mantener contacto con l1a ESE HUS para evaluar la
calidad del semmo ¢e acuerdo a las observaciones que el interventor plantee y en virtud de ello realizar
los ajustes que sean necesarios. Debera dar comestacion por escrito de ¢ada una de las observaciones
que le presente. E| CONTRATISTA obrara con lesliad y buena fe, evitando que se presenten dilaciones en
la ejecucion idel contrate. Podra acudir a las autoridades para la proteccion de sus derechos. 84) Efectuar
tas aclividedes o tareas en el software denominade Dinamica Gerencial Hospitalaria. 85) EI
CONTRATISTA y el recurso hurnano que empiee en la ejecucion del contrate, desarrollara las labores con
plena autonomta autosuficiencia, autogobierno, autodelerminacion v se obliga 3l cuidado, proteccidn y
vigilancia de la planta fisica y elementos de propiedad de la ESE HUS que utilicen en la ejecucion del
objeto con!rac!ual asl como también responderd por el inventario que le sea entregado por ia ESE HUS,
informando 3E arez de inventaros fisicos cualquier cambio © movimiente de los mismes, y haciendo
entrega cua@ﬁo termine la relacion contractual. Asi mismo, se responsabiliza de jos dafios de pérdida que
sufran estoés1 a2 excepcion dei deterioro natural por e use o fuerza mayor. 66} Presentar informe y
responder por ios saldos de cuotas de recuperacion (LTS) y saldos de facturas particutares que se en
generen en el sistema, de acuerdo a relacion emitida por el drea de ¢arters mensuaimente. 67) Desarrofiar
el proceso de admisiones siguiendo fos fineamientos de los pliegos de condiciones y aplicando o descrito
en la propuesta presentada, dando cumplimiento a ia normatvidad vigente y a ies procesos y
procednmuentos institucionales. 68). Diligenciar fos formatos exigidos por ia ley para ia atencién de los
pacientes. 6&) Generar el censo diario de pacienes hospitatizados, que permita conocer el estado actual
de las camas en que estdn hospitalizados los pacientes. OBLIGACIONES CARTERA: 25) Efectuar el
envio de las facturas generadas mensuaimente a cada empresa cumpliendo con los términos y requisitos
gefinidos en ia normatividad legal vigente. 70) Registrar [a informacién en ef médule de cartera dei sistema
DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA. 71) Custodiar el archive de Gestion correspondiente a las
facturas con e} sello de recibido de l1a ERP, archivadas par empresa y en formma cansecutiva smgugendo
una secuentia logica y organizada. 72) Presentar informe semanal de (a facturacion radicada, ai igual que
suministrar ia informacion que le sea solicitads. 73) Conciliar mensualmente con el drea de facturacion y
contabilidad, /la informacidn refacionada con la radicacien realizada durante el mes respectivo en las
diferentes ERP levantando e} acta correspondiente, de tal forma que se pueda flevar un control de lo
enviado, radizado y pendiente por radicar. 74} Descargar fos pagos realizados por las diferentes empresas
en el Software DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA, y manejar el archivo de los recibos de caja con
ios respectivos soportes. 7%) Reaiizar los notes crédito y débilo por ios siguientes conceptos: Glosa inicial
Aceptada, Glosa Conciliada Aceptads y demés conceptos que se presenten durante el proceso. 76)
Generar estado de cariera clasificados por edades. 77) Realizar la conciliacion con ios diferentes médulos:
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Conciliacion %Cadera con Facturacién, Conclliacién Cartera con Tesorerla, Concifiacidn Cartera con
Presupuestc.! poncaﬂacrén Factyracién, Carlera y Contabllidad de acuerda a lo definido en log procesos
mstztuc:onaies 'y generar el acta correspondiente. 78) Realizar la conciliacion de estados de cartera con las
diferantes empr&sas a las cusles se les presta servicios, 79) Recibir de los auxiliares de admisiones y
autorizac:lones los pagarés que cumplan con la documentacidn exigida. 80) Registrar los pagarés en Excel
y efectuar los \.archwos en orden ascendente segtn prefijo DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA. 81)
Revisar en DiNAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA los saldos de los pagarés. 82) Realizar notas débito y
crédio que a eclen & valor de 105 pagarés, de acuerdo 2 los pagos o ajustes a que haya lugar. 83)
Certificar las! deducciones de dinero a tesoreria. 84) Realizar cruce de cartera con contabilidad y el de
cartera DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA con lgs pagarés fisicos, asi como presentar las
respectivas a"tas de conciliacién, 85) Llevar el Control de nlimero de pagarés recibidos, controi del
consecutivo en DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA, seguimiento de las cuotas de recuperacién y/o
Copagos, idgq!aﬁwcton de los valores que ingresan a tesorerla. 86) Manejar, organizar y controfar el
archivo donde reposan los pagarés, 87) Lievar el contral de los pagarés enviados a la oficina juridica para
cobro juridico] 88) Informar al paciente sobre la documentacion requerida para la tramitar la devolucion de
dinero, remisidn de los mismos al area de facturacidn para los tramites pertinentes. 89) Recibir de
facturacion ios documentos con la certificacién para que Se efectiien l0s traslados de valores y ios
respectives reg:stros en el sistema, vy se remitan al area ge tesoreria para la respectiva devolucion. 90)
Realizar 1a gestsén de COBRO de! 0% de! page anticipado de gue trata el articulo 13 de Iz ley 1122 de
2007 cuande la modalidad es por evento. 91) Apoyar en la elaboracion del cronograma de las visitas y de
conc:iracmnes con i3s ERP. 92) Efectuar cobro telefdnico a las diferentes ERP y & los Parliculares que
hayan ﬁrmado pagarés. 83) Realizar visitas de cobro personalizadas a los diferentes entes territoriales y
empresas cen carera representativa dentro y fuera del departamento. 94} Realizar y gestionar Acuerdos
de paga. 95) Reportar a las Empresas deudoras 2 103 respectives entes de control, 98) Financiar 108
desp!azamtentos de su equipo de trabajo, tanto en ia ciudad, como a ofras ciudades del pais. 97)
Presentar lasiacreencias en el caso de ERP que entren en proceso de liquidacion, dentre de los términos
establecidos | Iy cumpliendo los requisitos propios de estos procesos. 98) Liguidar los intereses que
legalmente cerrespondan en las oportunidades que sean del case y que Sean exigibles. 98) Entregar ia
cartera mayor a 90 dias a fa Oficina Juridica para ka respectiva etapa de cobro coactive. 100) Custodiar el
archivo correspondlente a foda @ gestidn de cobro adelantada, escanear la documentacion y enviarla
mensual mensualmente al Profesional Universitaric de Cartera. 101) Dar tratamiento a l!as glosas
presentadas por las entidades responsables del pago de servicios de salud realizadas 2 las facturas
emitidas por el Hospital Universitaric de Santander, con e! fin de definic el valor real a pagar. dando
cumplimiento; ai procedimiento definido para tal fin y que por parte integral det presente estudio,
{Recepeibn, clasificacion, registro en el sistema, busqueda de soportes, respuesta y envio de la misma).
102) Reainzar la conciliacion de las glosas definitivas recibidas en la ESE HUS. 103) Ciasificar las Glosas
en Médica y Administrativa y envio con los soportes de ta gestion ante los centros de costos. 104) Remitir
a la Oficina de Interventoria de facturacién informe mensual de glosas aceptadas clasificadas en médicas y
administrativas, para su respective andlisis de responsabiidad fiscal. 105} Dar respuesta oportuna a las
solicitudes rea!szadas por a oficina de Interventoria de facturacicn ante las dudas que se gencren en el
procesc desanéhsns de las glosas. 106) Presentar los informes solicitados gue corresponden al area de
cartera y glosas ¥ que estan definidos en e! presente pliego, es! como las demas que sean requeridos por
la Gerencia ¥ los Interventores del contrate, T TAMBIEN DEBE: 107). Desarroftar las actividades previstas
en s plzegos de condiciones y ofertadas en 'a propuesta presentada refacionadas con los trémites de
autorizaciones, negociacidn de pagarés y auditoria médica. 108) En caso de que e! cantratista en el
desarrolio de! contrato necesite realizar cambios en ef recurse humane iniciaimente ofertado, debera
presentar !é’hoja de vida del recurso humano nuevo a ta Gerencia, ia cual debe reunir los mismos
requisitos englchs en el proceso de seleccidn, con el fin de que se autorice efectuar e! cambio previa
verificacion y evaluacion de fa misma, y certificacién emitida por la empresa contratista en ia cual conste la
capacrtac:dﬂ brindada con la respectiva evaluacién. 109) Mantener la disponibilidad permanente de un
coardinadot que setvird de enface entre fa ESE HUS y ¢! CONTRATISTA. $10) Brindar soporte tecnico al
grupo de Tacturacnon 114) Garantizar que ei servicia integral ofrecide serd permanente y no se
lnterrumpcré ban ninguna circunstancia, el cual debera prestarse de conformidad con o estipulado en el
presente contrato 112) Reportar ¢n casc de cuaiquier novedad ¢ aromalia de manera inmediata ia
situacién at funcionario encargade de la interventorfa. 113) Acatar las directrices que durante el desarratio
del contrato ie imparta la ESE HUS a través del interventor, 114) Cumplir con el pago de [0S apoftes para
la seguridad social de! recurso humano adscrito (Salud, pensiones, riegos profesionales y parafiscales),
pues es enlendido que entre estos y la E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER no existe, ni
existird nmgun vinculo de caracter laborai. Por lo tanto, quedard a cargo del proponente favorecido,
atender estos pagos, suministros de elementos de bioseguridad y seguridad industrial, unifarmes y
cualguier crbugac:én legal que se derive de su condicidn de Unica empleador. Ei CONTRATISTA deberd
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cumnplir con Ias mismas, so pena de la imposicion de multas sucesivas por parte de la ESE HUS, hasta
tanto se dé el cumphmuenio previa verificacion de 1a mora mediante liguidacion efectuada por la entidad
adrainistrador 2. cuando la ESE HUS observe que e contratista incumpie con i0s pagos al sistema de
seguridad soc al del personal a su cargo, deberd hacer us0 de lo establecido en el inciso segundo del
articulo 50 de la ley 789 de 2.002, en todo caso la ESE HUS cuando se compruebe la evasién en el pago
total o parcial de aportes al sistema de seguridad social o parafiscales durante la ejecucion del contrato por
parte del contratista procedera a dar por terminado de manera unilateral el contrato, con fundamento en lo
ordenado en el paragrafo 2 del articulo 50 ibidem. 115} Utilizar recurso humano de reconocida
honarabi!idad idoneidad y ética profesional, cumpliendo por con el perfil requerido para la ejecucion del
objeto contractual. Cuando a juicio de 1a E.S.E HUS uno de Jos miembros del equipe humano que presta
SUS servicios no esté cumpliendo a cabalidad con las obligaciones del presente contrato, las esté
cumpliendo de forma inadecuada, deficiente o utifizande conductas inmorales o jlegales o que entorpezean
la correcta ejecucuén de! contrato, la E.S.E. HUS, podrd solicitar al CONTRATISTA el cambio respectivo,
para 1o cual f CONTRATISTA debera someter para estudio 'a hoja de vida de una nueva persona. 116}
Vigitar que los ejecutores del proceso no incurran en fallas contra la ética, la moral y observe cabaimente
las prescnpc:ones legales que regulan el servicio o actividad. 117} El CONTRATISTA asumird de manera
total y exclusiva, |2 responsabilidad derivada de la calidad e idoneidad de los servicios objeto del contrato,
asi como de llgs actos u omisiones de su recurso humano. En consecuencia, se compromete a mantener
libre a la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTAMDER de cuslquier respansabilidad por este
aspecto y a salir siempre en defensa de la entidad confratante frente a las reclamaciones judiciales o
extrzjudiciales, acciones de tutela, acciones de cumplimiento, gue le instauren personas afectadas en
razon de la prestacu:n de los servicios objeto del contrato v a reconocerle 2 la E.S.E HUS cualquier suma
que esta entsdad deba pagar por tal concepto; por tal razén debe mantener indemne a la ESE HUS. 118)
identificar al talento humarno que presta los servicios, con un camé que deberd llevar las instrucciones que
el conratante les sefale. 119) Adquirir la Garantia Unica de Cumplimiento del contrato que cubra los
riesgos de Curnpilmrento General del Contrato, Calidad del servicio, de salarios, prestaciones sociales e
;ndemmzacncenes y la de Responsabilidad Civil contractuai y extracontractual para garantizar proteccion
contra 10s riesgos inherentes al contrato. 120) Participar en los programas administrativos, docentes e
lnvestzgatwos ‘que se realizan en la ESE HUS y cumplir con las diferentes actividades administrativas
dispuestas por el Hospital y todas las que de ellas se derive de conformidad con los convenios celebrados
porla Entidad: 124) Dar estricto cumplimiento a las normas de higiene y uso de elementos de bioseguridad
y seguridad mdustnal 122) Prestar a los usuarios los servicios en forma oportuna, personalizada, continda,
de acuerdo con los esténdares aceptados en procedimientos y practicas profesionales, 123) Atender con
oportunidad las solicitudes de informacion que realice la E.8.E HUS, mediante el Coordinador del proceso,
quien ademds deberd disponer de los medios que garanticen la oportuna y Facl comunicacién de Jos
requenmuentos de informacién solicitados por 1a E.5.E HUS. 124) Permitir a la E.5.E HUS ejercer los
controles qug estime pertinentes, en lo que hace referencia a auditoria, inspeccién, vigitancia y en &
calidad de 15 atencidn. 125) El CONTRATISTA debera responder a las contingencias en forma inmediata,
previa la mfarmacxén de glia por parte de ka E.S.E HUS. 128) E! CONTRATISTA respondera por cualguier
responsabul:dad patrimonial generada en desarroflo del ObjetO confractual e imputada su responsabilidad a
titulo de DOLO o CULPA generada por imprudencia, impericia, negligencia o por viclacion de reglamentos.
En consecuéncia se compromete a mantener libre a Ja E.8.E. HUS de cualquier responsabilidad por éste
aspecto. 127} A solicitud de la E.5.E HUS a través de su representante legal o de los interventores del
contrato se ipodrd modificar Ja estructura de los servicios requeridos, sin que se modifique ef monto
mensual y total del futuro contrato. 128) El CONTRATISTA deberd participar activamente en los comités y
en fodas las jactividades administrativas v las que de ellas se deriven para los cuales $ea designado,
asumiendo ia5 obligaciones en el acto de designacion sin perjuicio det cumplimiento de sus obligaciones
contractuales; 129) Et CONTRATISTA contribuird con el desarrollo del Hospital Universitario de Santander
revisando y mejorando los procesos de atencién a fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidad de los
usuarios. 130) El CONTRATISTA no accederd a peficiones 0 amenazas de quienes actien fuera de la
Ley, con e! fin de obligaro a hacer u omitir aign acto o hecho, debiendo infarmar al Hospital Universitario
de Santander (ley 80 de 1393 articulo 5, numeral 5). 131) El CONTRATISTA deberd dejar a disposicion
del HOSPITAL, la informacién necesaria para los controles, auditoria y vigifancia por parte del mismo o de
las entidades autorizadas por la Ley, 132) EI CONTRATISTA debera cumplir con |z clasificacion de los
residuos hospltalar:os que se generan en el hospital segun lo establecido en el Pian de Gestion Integral de
Residuos Hasmtalanos 133) E! CONTRATISTA debera cancelar a sus trabajadores o asociados todas las
campensaciones, bonificaciones y auxilios a que tiene derecho de conformidad con i régimen del Trabajo,
del trabador solidario o laboral, 134) E! CONTRATISTA debera dar cumplimiento al programa y plan de
capacitacion, orientadas al desarrollo de las capacidades, destrezas, habilidades, valores y competencias
fundamentaies con miras a elevar los niveles del proceso y cumplir los objetos institucionates. 135) El
CONTRATISTA deberd presentaf programa y plan de induccién y reinduccién para facilitar la adaptacion e
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integracién a };os procesos.  Asi mismo estar atentos a la participacion activa de los programas de
induccidn prog‘ramada por la institucidn en 1as diferentes dreas y estar sujetos a los requerimientos de los
interventores para el seguimiento de los mismps. 136) Deberd presentar programa de bienestar, con el fin
de elevar los mveées de satisfaccidn del process, que favorezes el desarrollo integral, elevando el nivel de
satisfaceion c:cm el proposite de reafirmar las relaciones interpersonales, fomentar el sano esparcimiento,
favarecer al 'Te joramients de su nivel de vida y de contribuir al cumplimiento efectivo de los resultados
institucionales] 137) E! CONTRATISTA deberd presentar un plan de induccién y capacitacion que
contgmple er[manejo adecuado de residuos hospitalarios y similares de acuerde a fa hormatividad nacional
de carcter ambnental y a las politicas intemas aprobadas en la institucién en cumplimiento de los decretos
2676 de 20@0 resolucion 11684 de 2002 y decreto 4741 de 2005. 138) EL CONTRATISTA deberd
garantizar el deSarrouo del proceso para lo cual se hace responsable de fa TOTALIDAD de los medios de
proguccion requeﬂdos para la ejecucion del mismo. (Equipos de cémpute, papeleria, servicie de
fotocopladu teiéfonos entre otros), y estard a su cargo tode el mantenimiento preventive y comectivo que
se requiera. ’139) Cumplir las obligaciones generadas del presente contrato con Ia totalidad det grupo de
facturacion g cartera de acuerde 2 los procedimienios y attvidades solicitadas en los pliegos de
condiciones | ¥ presentados en la propuesta para cada punto de cubrimiento. OBLIGACIONES
COMPONENTE TECNICO: 140) Respetara la confidencialidad de toda informacion que le sea entregada
bajo su custpdia © que per cualquier ofra circunstanciz deba conocer o manipular vy respondera
patrimonialmente por los perjuicios y o utilizacion indebida. 141) Acatar las Politicas de Segquridad
Informdtica de la Institucion. 142) Utilizar, diligenciar comeclamente vy en forma completa los formates
establecidos ;jor el Hospital y reporiar las estadisticas e indicadores que sean requeridos por el interventor
del contrato en el tiempo acordado. 143) Poner a disposicidn del HOSPITAL, [a informacion necesaria para
los controles, auditoria y vigilancia por parte del misme o de las entidades autorizadas por 2 Ley. 144)
Presentar y éjecutar el programa de mantenimiento preventive y corrective de los equipos de computn
servidores, equipos de computo, impresion o digitalizacien de propledad del CONTRATISTA. 145) Ei
soporte tecnico de los equipos de compute, impresion ylo digitalizacion del CONTRATISTA estara a cargo
por este ac:rde a los tiempos de la egjecucién de los procesos a ejecutar. 146) E} soporte técnico,
mantenimiento preventive y comectivo de les equipos de computo, impresitn yio digitalizacidn estara a
carge del O@NTRATESTA inciyyendo los insumos y dispositivos para llevar a cabeo 1a ejecucion del
PROCESO IE APOYO TECNOLDGICO E INFORMACION contemplade dentro det MAPA DE PROCESO
de la Instttuql@n acorde 3 los tempos estipulados. 147) Garantizard la instaladidn, configuracian, puesta en
marcha y licenciamiento de la solucién software ANTIVIRUS NOD32 para cada uno de los equipos que
sean instalados en la ESE HUS, en equipos integrados por el CONTRATISTA la administracién de la
selucion soﬁware antivirus estard a cargo de la ESE HUS. 148) Ei CONTRATISTA garantizara el servicio
de Internet para cada uno de les equipos de su propiedad y cuaiguier actividad que se desee para fa
instalacin de la Gltima milla deberd esta ser asumida por el CONTRATISTA. La administracion del
internet estara a cargo de la ESE HUS. 149) EI CONTRATISTA participara a las sesiones que fueran
necesarias para la capacitacion en la herramienta software DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.
150) El CONTRATISTA deberd de garantizar que el sistema operativo {Windows XP y/o SEVEN) y
software ofimatica (Office 2007 yio 2010) tendrd su respectivo licenciamiento segun o dispuesto por
Microsoft y (¢l licenciamiento de todo &l software gque se encuentre en cada de fas maquinas de su
prapiedad. §51) Presentar y ejecutar ¢ PLAN DE CONTINGENCIA para faltlas que se presentaran en
equipos dei cémputs servidores, equipos de computo, impresién yio digitalizacion de propiedad del
CONTRATISTA. 152) EI CONTRATISTA se hace respensable por la legitimidad de marca y /o patentes
relacionadas con los componentes fisicos (hardware) y logicos (software) de los equipos y sistemas
ofrecidos. EI‘ CONTRATISTA sera responsable por toda reclamacién que pueda presentarse por concepto
de v:olaclon a las patentes, licenciamiento o manifiestos de importacién, de la calidad de materiales, etc. Y
seran por sU. cuenta todos los gastos que puedan ocasionarse por tal concepto. 153) EL CONTRATISTA
deberd garantizar el cumplimiento de cada uno de los CRITERIOS DE PONDERACION OFRECIDOS EN
SU PROPUESTA los cuales se hizo acreedor de NOVECIENTOS (300} PUNTOS. YERCERA.- PLAZO Ef
plazo para %a gjecucion del presente contrato sera de CUATRC MESES (4) Y DIECISIETE {17) DIAS,
contado a!partir de la fecha indicada en el acta de inicio. CUARTA.- VALOR, FONDOS Y
APRQP?AC?ONES PRESUPUESTALES. Ei valor del contrato sera por [a suma de MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MiL SEISCIENTOS OCHENTA Y
NUEVE PESDS {$ 1.844.332.669), incluido los impuestos tasas y contribuciones a que hubiere lugar. Los
pagos que ile corresponden z la ESE HUS, estardn supeditados a las comespondientes apropiaciones
presupuestaies y se imputaran con cargo al Presupuesto de la Vigencia Fiscal del 2016 y af Rubro N°
0320100101 Remuneracién Servicios Técnicos administrativos y & las reservas que se constituyan
para stender este gasto. Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° 704 del 30 de junio de 2016
PARAGRAFO De conformidad con la ordenanza 077 de 2014 expedida por /a Asamblea Departamental
de Santandsr los contratos celebrados por 185 entidades prestadoras de serviclos de salud del
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Departamen{b}. de Santander, para la compra de medicamentos, suministros médicos y prestaciones de
servicios cori |personal profesional, técnico y asistencial de la salud cuyc objelo sea la prestacién de
Servicios méio%co asistenciales, astén exentos de los grevamenas departamentales (estampilias), asi
mismo y parg lefectos de la liquidacién dei gravamen se dabe taner en cuenta gque de conformided con &i
articuio 48 de ila Constitucidn Foiffica de Coiombia, y al articulo 155 de Ia fey 100 de 1993, Ios recursos
compromefrdos para ia a;ecuc:én del Objato contractuar hacen parte del Sisterna General de Seguridad
Social en Sajyd. ORMA DE PAGO. La ESE HUS pagara al contratista mensualmente, dentro
de los novefta (90) duas siguientes a la radicacién de la faclura y constancia yfo certificacion del
cumplirmient Idel objelc contracwal suscrita por el interventar téemico, igualmente deberda anexar
ceificacion de pago de aportes parafiscales relativas &l Sistema de Seguridad Social Integral, asi como
los propios qel Sena, |CBF y Cajas de Compensacion Familiar cuando coresponda y estampillas a que
hubiere lugar. \EE termino establecido en la presente clausula quedara sujeto a 1a disponibilidad de recursos
en caja. A éfectos de realizar el (ltimo pago del Contrato, Se requerird fa suscripcion del ACTA DE
LiQUlDACKﬁN DEL MISMO. PARAGRAFO: En el caso de presentarse inconsistencias o requerimiento
por parte de la E.8.E. HUS, el término para el pago sélo empezard a contarse a los treinta (30) dias
sigulentes a !a presentacion de la nueva factura, una vez solucionada la glosa o sclicitud. Las demoras gue
se presenten por estos conceptos seran responsabilidad de! CONTRATISTA, quien por este instrumanto,
renuncia expresamente al pago de cualquier tipo de intereses y/o indexacién o valores de clase o
naturaleza alguna. SEXTA.- DERECHOS Y DEBERES DE LAS PARTES. Seran las establecidas en los
articulos 4° y 5°, respectivamente, de la Ley 80 de 1993 y las siguientes: OBLIGACIONES DE LA ESE
j r la Supervisibn administrativa v financiera, 13 cual se realizara a través de la Oficina de
dministrativa © quien haga sus veces y designar un supervisor técnico, que sera €l
Profesional U_ iversitario que se designe, quien tendra la facultad de inspeccionar en cualquier iempo. el
desarrolio dei confrato, incluyenda las especificaciones técnicas, asl como la calidad del servicio e
igualmente elar por ei estricto cumplimiento de su objeto y control de las obligaciones adquiridas a través
del mismo. 2. §§Cancelar el valor pactado en el contrato que se suscriba de conformidad a 'a forma de page
establecida y, ibajo la presentacidn y aprobacion previa de los infarmes, actas ¥ demas documentos que
soporten el cumplimiento del ochjeto y de las obligaciones derivadas del mismo por parte det
CONTRATIST A. OBLIGACIONES CONTRATISTA: Ademas de aquellas propias del objeto del contrato ei
contratista tendra como obligaciones 1. Cumplir con [a$ especificaciones requeridas en el objeto
contractual. 2. Prestar la colaboracion necesaria para el desarrollo del objeto del contrato. 3. Otorgar ias
polizas dentro de los términos que salicite l[a Empresa Social del Estado Hospital Universitario de
Santander. 4. Aceptar la supervisién por parte de la Empresa Social del Estado Hospitat Universitario de
Santander. $. Acreditar afiliacién a salud y pension, segin k establecido en el articulo 50 de la ley 789 del
2002 ¥ 797 del 2003 y decreto 510 del 2003. §. Dar estricto cumplimiento a !as normas de orden laboral y
. EL CONTRATISTA debe dar cumplimiento qbligatorio a los procesos y procedimientos

establecidos | por la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, para la evaluacion y control de
las politicas establecidas por la entidad, garantizando de esta manera la calidad de la atencién a los
usuarios, tepgaentes a la acreditacion de la institucidn. 8. No acceder a amenazas ¢ 2 peticiones de
quienes actien por fuera de la Ley con el fin de obligario @ hacer u omitir algin acto o hecho. debiendo
informar inmediatamente a la Entidad y demas autoridades competentes. 9. Presentar informes mensuales
de su g&shbn y del servicio prestado como requisitc de pago; y los demas informes que le sean requeridos.
SEPTIMA.- SUPERVISION ¥ VIGILANCIA DEL CONTRATO. La Supervision Administrativa y Financiera
se realizara 3 través de la oficina de Interventoria Administrativa o quien haga sus veces en 12 ESE HUS,
ta Supems:én Técnica sera ejercida por el Profesional universitario de cantera y el profesional universitaric
de faciurac»én ESE HUS ¢ por et funcionario que se designe, quicnes deberdn desarrollar las funciones
establecidas en el articulo 11 del Manual de Supervisian 0 Interventoria adoptado mediante acuerdo de
Junta cilrectwa 031 del & de julio de 2012 por el cual se adopte ef manual de interventoria de la ESE HUS.
QCTAVA. -gaRgN‘i‘lAg EL CONTRATISTA debera presentar las siguientes garantias: a) Cumplimiento:
El valor del iamparo de cumplimiento sera del diez por ciento (10%) det valor del contrato. La vigencia de
este amparo sera del plazo del contrato y seis meses mas contados a partir de 1a suscripcion del acta de
recibo a salisfaccidn del abjete contractual, par parte del Interventor{es) ¥ la ESE HUS. b) Pago de
Salarios, Prestaciones sociales legales ¢ Indemnizaciones laborales: E! valor del ampara de Pago de
Salsrios, Prestaciones sociales legales & indemnizaciones laborates sera del treinta por ciento (30%) del
valor del contrato y la vigencia de esle amparo serd del plazo del contrato y tres (3} afios mas. ¢} @;g_g_
def serviclo: Este amparo de calidad del servicio cubre a la entidad estatal contratante de los perjuicios
imputables &} contratista garantizade que sufjan con posterioridad a la terminacién del contrato v que se
deriven de (i} la mala calided o insuficlencia de los productos entregados con ocasién de un contrato de
consultoria, o (i) de la mala calidad de! servicio prestado, teniendo en cuenta fas condiciones pactadas en
el contrato. | Ei valor y la vigencia de estas garantias se determinaran en cada ¢aso de scuerde gon el
objeto, el vaipr, Iz naluraleza y las obligaciones contenidas en cada contrate. Ff amparo de la calidad del
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servicio sera de una cuantia equivalente at diez por ciento (10%) del valor de! contrato por el térming del
contrato y un {1) afia mas. d) Responsabitidad Civil Extracgntractyat: Cubrir a la £.8.E. HUS, respecto
alos feclamUS © dafos causados a terceros con ocasion de 1os actos derivados del desarrollo del proceso
contratado y que se puedan presentar durante el periodo de vigencia del contrato. El valor de este amparo
no seré inferior a 200 smmiv al momento de la expedicion de la Poliza. La vigencia sera por el tiempo del
contrato. Log ya;ores asegurados deberdn ajustarse al valor final del contrato segln el acta de liquidacion
del mismo. P}aragrafo 1: En cuaiguier evento en que se aumente el valor del Contrato 0 se prorrogue su
vigencia de ‘én ampliarse ¢ profrogarse las commespondientes garantias. Pardgrafo 3: El tiempo de
amparo de i& garantizs empezard a contarse desde la fecha de expedicién y constitucion de las pdlizas.

NOVENA.- Mug&g Las partes pactan de comUn acuerdo que en e} evento en que el contratista incurra
en :ncumphlpuento de cuaiquiera de las obligaciones contraidas en e coptrato, ia entidad previo
requertmlento impondra multas sucesivas de hasta el dos por ciento (2%) del valor total del contrate, sin
Que estas sobrepasen el diez por ciento {10%) del valor totat del mismo, sin perjuicio de que la entidad
haga efectivaila cldusula penal pecuniara y/o declare la caducidad del contrato. La liquidacion de les
multas la efectuaré el supervisor en las actas parciales de recibo y/o en el acta final, seqin sea el
momento en que se ocasionen, y su cobro se efectuard descontando el valor de las mismas en los pagos
parciales yiofﬁnal segiin sea del caso. En el evento en que no puedan ser descontadas oportunamente o
no sean pagadas dentro del mes siguiente a su tasacion por parte del contratista, se incluiran en la
liquidacian efectuada, la cual prestara mérite ejecutivo, y su cobro podra efectuarse con cargo a la garantia
de cumphmsento De las multas tasadas, impuestas y cobradas, se informara a ja Camara de Comercio.

DECIMA- CLAUSULa PENAL. Las partes de comun acuerdo establecen que si llegare a suceder el
evento de |n::umphm|ento 0 inejecucion total ¢ parcial de [as obligaciones a cargo del contratista, previstas
tanto en los documentos precontractuales, 1a propuesta u oferta y este contrato, el CONTRATISTA pagara
a titulo de cﬂéusula penat pecuniaria, el diez por ciento {10%) de! valor total de) ¢ontralo que se considerara
COmo pago parcnal de perjuicios, Io que podrd cobrar La ESE HUS con base en ef presente documento, el
cual prestara mérito ejecutivo, PARAGRAFQ: De acuerdo con el articulo 36 del Estatuto de contratacién
de ja ESE HUS adoptado mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 029 del 08 de julio de 2014 y el articuio
30 del Manuai de contratacién de la ESE HUS adoptado mediante la Resolucion 323 de 2014, se
establsce czue tos valores de las multas y de Ja cldusula penal, no son excluyentes y podean ser cobrados
dnrectarnente por la entidad a través de acto administrativo; dichos valores podran ser tomados del saldo a
favar del contratista, o de la garantia constituida, © por 12 via judicial. NO habra lugar a la declaratoria de
sncumpinmlento en caso de fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobades. Sera obligacién de los
interventores | y/o supervisores, adelantar los fequerimientos previos y obtener el material probatoro
necesario, ante un eventual incumplimiento total o parcial del contrato por parte del contratista. El tramite
para ia imposicién de muitas y clausula penal se adelantara de conformidad con lo establecido en &l
articulo 30.1 dej Manus de Contratacion de ia ESE HUS adoptado con Resolucién 323 de 2014, DECIMA

RIMERA.-ENTERPRETACION, MODIFICAC!ON Y TERHMNACIQN UNILATERALES. En aras de
garantizar i3 proteccion del interés general v ia funcidn administrativa y en armonia can el articulo 28 det
estauta de contratacion, ef articulo 22.1 del manual de contratacion y ef numeral 6° dej articulo 195 de la
Ley 100 de 1993, el presente contrato podra ser interpretado, modificado y terminado uniateraimente por
LA ESE HUS de conformidad con fos principias requisitos y procedimientos consagrados en fos articulos
15 a 17 de lg Ley 80 de 1803 D BECIMA SEGUNDA.-SUSPEN N TEMPO CONTRATO. Se
podra de comun acuerdo entre tas partes, suspender temporalmente la ejecucion del contrato, mediante un
acta en donde conste tal evento, sin que para ios efectos del plazo extintivo 3¢ compute ef tiempo de
suspension.: Para lo cual el contratista prorrogara |a vigencia de la garantia dnica de cumpiimiento por el
tiempo que dure ia suspension, DECIMA TERCERA -RELACION LABORAL, El presente contrato no
gensra reiacu‘m laboral con LA CONTRATISTA que ejecute e} contrato y en consecuencia tampoco el pago
de prestaclenes sociales y de ningln fipo de emolumentos distintos al valor acordado en la cldusula
tercera del mismo. DECIMA CUARTA -GESION. EL CONTRATISTA ne podra ceder el presente cantrato,
2 persona natural ¢ juridica, sin previa autorizacidn por escrite de la ESE HUS. MNJ_A_'
SUBCONTRATACION. EL CONTRATISTA no podra subcontratar ni ceder el presente contrato sin previa
autarizacion por escrito de la ESE HUS. DECIMA SEXTA -MODIFICACION DEL CONTRATQ. Para el
desarrolio eficaz del objeto contractual paclade podrén ser suscritos contratos adicionales a éste, cuyo
valor serd prcrpormonal at tiempo vy valor establecidos iniciaimente, los cuales ademas no podran exceder
enla to!ahdad del cincuenta por ciento {50%) de la cuantia originaimente pactada, expresada en salarios
minimos legales mensuales vigentes. Los adicionales al contrato relacionades con el vajor quedaran
perfecclonades uha vez suscritos y ademas se efectuard ¢l registro presupuestal. Los refacionades con el
ptazo sodlo reQUenrén la firma del contrato y prorrega de ia garantia chica. Sera requisito indispensable
para que pueda iniciarse la ejecucion del contrato adicional, su perfeccionamiento, adicidn y proroga de ja
garantia unicga, &! pago de los impuestos cofrespondientes y 1a publicacion en ta Gaceta Departamental 51
hay lugar a ello. No podran celebrarse contratos adicionales que impliquen modificacién al objeto ded
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contrato, ni promogarse su plazo si estuviere vencido, so pretexto de la celebracion de contratos
adicionales. DECIMA SEPTIMA.-LIQUIDACION DEL CONTRATO. El presents contrato se ilquidara de
conformidad con lo establecido en el articulo 39 del estatuto de contratacion y articulo 33 del manual de
contratacitn [del hospital, asl: de comin acuerdo entre las partes, previo informe del supervisor del
contrato, al cumplimiento total de objeto, o al vencimiento del plazo de ejecucion, o a mas tardar dentro de
los cuatrg (4 ;meses siguientes, contados a partir de la fecha de finalizacién del plazo de ejecucitn del
contrato o de: #3 expedicion del acte administrativo que ordene su terminacion. También en ésta etapa las
partes acordaran los ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar. En el acta de liquidacion
constaran los |acuerdos, conciliaciones y transacciones a que llegaren las partes para poner fin a las
divergencias p;'.resentadas ¥ poder declararse a paz y salvo. Para [a liquidacién se exigird al contratista la
extension o a}@pﬁacién, si es del caso, de la garantla del contrato para avalar las obfigaciones que deba
cumplir con pesterioridad a la extincion del mismo, PARAGRAFQ.-LIQUIDACION UNILATERAL. Si EL
CONTRATISTA no se presenta a la liquidacion o las partes no llegan a acuerdo scobre el contenido de la
misma, serd practicada directz y unilateralmente por La ESE HUS y se adoptard por acto administrativo
motivado, susceptible del recurso de reposicicn. DI'ECEM& QCTAVA.-CALISALES DRE TERMINACIQN
ANTICIPADA DEL CONTRATO. La ESE HUS podra dar por terminado el presente contrato antes dei
vencimiento dél ptazo en los siguientes casos: 1.) Por mutuo acuerdo de las partes 2.) Cuando el valor dey
contrato sea jecutado en su totalidad, aun si esto sucede antes del vencimiento de la duracion det mismo
contenplada; en la cldusula segunda. 3.} Por causas de fuerza mayor o caso fortuite que lleven a ia
suspension dé! obieto contractual. 4.) Las partes de comun acuerdo maniflestan que si el contratista no
presenta los requisitos para la ejecucion del contrato en el término de diez (10} dias habjles, contados a
paitir de la fecha de |2 suscripcidn de éste, se terminara anticipadamente, pudiendo La ESE HUS adjudicar
y suscribir elicontrato con otro proponente. 5} Se pacta, que en ef evento de existir requerimiento alguno
de autoridad |judicial o de control respecto de asunibs remcionados con el CONTRATISTA que
sumariaments. demuestren Ila existencia de elementos en los cuaies se_observe la violacion objetiva de
preceptos legales, se podré dar por terminado el contrato. DECIMA _NOVENA -CADUCIDAD
ADMINISTRATIVA. La ESE HUS podra deciarar 1a caducidad administrativa dej presente contrato,
agotando el procedimiento previsto en la ley 80 de 1993 y el articulo 17 de la tey 1150 de 2007, siempre
que se presente alguna de los hechos constitutivos de incumplimiento de les obligacionas a cargo del
CONTRAT!S;'FA, que afecte de manera grave y directs la ejecucion del contrato ¥y evidencie que puede
conducir a su paralizacién, la ESE HUS por medio de acto administrativa, debidamente motivade, o dara
por terminado’y ordenard su liquidacién en el estado en que se encuentre. La declaratoria de caducidad
sera constitutiva del siniestro de incumplimiento. Lo anterior, al tenor de o establecido en el articulo 18 de
la Ley 80 de 1993. VIGESIMA.-DEFINICION, TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE
RIESGOS: EL CONTRATISTA declara conocer la definicién, tipificacion. estmacion y asignacion de
riesgos, por io tanto no procederan reclamaciones de EL CONTRATISTA, basadas en 1a ocuirencia de
alguno de 108 riegos asumidos por él. VIGESIMA PRIMERA.-SQLUCION DE CONTROVERSIAS. Los
conflictos que sucedan durante i ejecucidn del objeto contractual se solucionaran preferiblemente
mediante los; mecanismos de conciliacion, amigable composicion y fransaccion, VIGESIMA SEGLUNDA -
INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA actuard por su propia cuenta, con absoluta
autonomia, Hutosuficiencia, autogobiemo, autogestion, autodeterminacién y no estard sometida a
subordinaciéh} laboral con la ESE HUS v sus derechos se limitaran, de acuerdo con la naturaleza del
contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de la ESE HUS vy al pago por la ejecucion del
contrato. PARAGRAFQ: En caso de recibir la E.S.E. HUS de personas naturales o de autoridades
administrativas ¢ judiciales, reclamaciones en materia laboral EL CONTRATISTA autoriza el descuento
directo de dichas obligaciones y en todo caso la efectividad de 1a garantia Gnica. VIGESIMA TERCERA.-
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. Ei contratista, con la suscripcién de éste contrato afirma bajo
juramento que no se halla incurse en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades y demas
prohibiciones para contratar previstas en la Constitucion Politica, articulo 8° de la Ley 80 de 1993, Ley
1474 de 2011, Ley 1150 de 2007 y normas concordantes en general, asi mismo, no debe estar reportada
en ¢l bolatin de responsables fiscales vigente, publicads por la Contraloria General de la Replblica, de
acuerdo conila previsto en el numeral 4 del articulo 38 de la 734 de 2002 {Cédigo Unico Disciplinario), en
concordancia con el articulo 80 de la ley 610 de 2000 y demas disposiciones vigentes sobre 1a materia, y
que si legare a sobrevenir aiguna, actuard conforme io prevé el articulo 9° de la Ley 80 de 1893.
VIGESIMA G UARTA.-RESPONSABILIDAD DEL USO INADECUADO DE BIENES. El CONTRATISTA
respecto de |05 bienes que utilice en |a ejecucién det contrato respondera por: a) Dafio ocasionado por
manipulacign incorrecta a los equipos por parte de personal no calificado para su respectivo manejo. b}
Por omision de Ias normas basicas de seguridad y manejo establecido por el fabricante. ¢) Por aplicacién
diferente para lo cual fue fabricado el equipo. d) Por dafo intencional al equipa, 8} En caso de hurto de
algun equipo jpropiedad de k2 ESE HUS que utilice el CONTRATISTA para & ejecucion del objeto del
Contrato debera informar a 1a ESE HUS en forma inmediata sobre el hecho, el no cumplir con el anterior
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E)E PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADD ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SA QTANDER Y ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJQ ASOCIADO.

NODp3 86

procedimiento, el CONTRATISTA se harad responsable del valor total del activa rateria del hurto.
VIGESIMA QUINTA -DCCUMENTOS DEL CONTRATO. Forman parte integral def contrato los estudios y
documentos prevsos ¥ todos los documentos que Iegalmente se requieran y los que se produzcan durante
el desamolic del mismo. VIGESIMA SEXTA.-CLAUSULA DE INDEMNIDAD. Serd obligacion del
CONTRATISTA mantener indemne a la ESE HUS de cualgquier reclamacion proveniente de terceros que
tenga como causa las actuaciones del CONTRATISTA; en la ejecucion del presente contrato. VIGESIMA

SEPTIMA.-D

OMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los efectos legales, el domicilic coniractual serd fa

ciudad de Bucaramanga y las notificaciones serén recibidas por las partes en las siguientes direcciones:
por la ESE HUF en fa Carrera 33 No, 28-126 de la ciudad de Bucaramanga, v EL CONTRATISTA enla

Carrera 13

a N°32* -79 oficina 401 de la ciudad de Bogotd. VIGESIMA OCTAVA.-

PERFECCIO nggNTg E! presente contrato se perfecciona cuando se suscriba el contrato y cuente con
la respectiva |disponibilidad presupuestal. VIGESIMA NOVENA LEGALIZACION Y EJECUCION DE

CONTRATO.

Una vez peffeccionado el contrato se requiere para sy Legalizaelén: 1, El correspondiente

registre presu p‘uesta'. por parie de la enfidad contratante. 2. Cancelacion del impuesto de Timbre, cuando a
ello hubiere jugar. Se requiere para su Elecucién: 1. Verificacidn de los antecedentes disciplinarios y de
responsabnlndad fiscal. 2. Verificacién de los antecedentes penales (para personas naturales). 3.

MARTHA OSA‘ AMiRA VEGAENCB

egisho Umco Tributario. 4. Aprobacion de las Garantuas exigidas en el presente

{NTERO CORREA
&

TIVOY FINANCIERD

NANCY GARCES VILLAMIZAR
PROYECTO ¥ REYISO AsPECADS JURIDICOS:

26




[ HOSPITAL ACTA DE LIQUIDACION NOVIEMBRE
UNIVERSITARIO 2017
DESANTANDER —_
EHAMESA SOCAL DEL ESTADG
N° 0231
L GENERALIDADES DEL CONTRATO
CDNTRATG [N° . J VALOR, / - PLAZO DEL CONTRATO: s
386-15 £ 1.844.332.565,00 CUATRO (04) MESES Y DIECISIETE (17) DIAS
OBJETO DE CONTRATG :
EIECUCION jénja FROCESO DE FACTURACION DE SERVICIOS D& SALUD Y DEL PROCESO DE CARTERA QUE PRESTA A 5US USUARIOS DE LA
ESEHUS, ||
|
CONTRATISTA 2 NIT, ¢ y
ADMINISTRACION EN SALUD %00.348.5567
COBIGO PRESUPUESTAL NG CDP No RPHo
0320100101 s 754 K 1681 '
POLIZAS No R VIGENCIA DE AMPARD >
Cuiplimlento N 1676617-9 Curpliciento: 16/08/2016 AL D4/07/2017 * coMPAREA y
- V4 Calidad: 26/8/2016 AL 03/01/2618" SURAMERICANA
POLTZA N® Prestaciones sockles: 16/08/2016 AL 03/01/2020 *
0421185-4 Responsabilidad Civil:16/08/2016 Al D3/01/2017 7
FECHA DE INICIACION N FECHA DE FIMALIZACION .
AGGSTD 17 DE 2016 ENERQ 02 COE 2017
: AFILIACION £ SALUD AFILIACION A PENSION
COOMEVA) SALUD TOTAL, SANITAS, EPS SURA, CAFESALUD, FORVENIR, COLPENSIONES, COLFONDOS, PROTECCION,
: NUEVA E25, FAMISANAR.
ADMINISTRADORA DE RIESGUS LABORALES ) CAJA DE COMPENSACION
: COLMENA . CAIASAN /
MODIFICACION Y ADICIONAL NS 1 . . VIGENCIA DE AMPARD
PLAZO: Dasf{QZ) meses & partir del 03 de Energ al ChP e /J RPF N9 Cumplimiento: 16/08/2016 AL (4/09/2017 /4
02 de Marzo 59 2017. 5§ 57 Caiidad: 16/08/2016 AL D3/D3/2018 s
o y Prestaclones soriales; 16/08/2016 AL 03/03/2020
VALOR: § 820.215.970,00 : Responsablildad Civik18/08/2016 Al 08/03/2017 &

En Bucaramianga, 2 los Velnte {20) dias def mes de Octubre da 2017, se reunieran las siguientes personas: Dr, EDGAR
JULIAN NZEO CARRILLO, Gerente de !z ESE HOSPITAL UNIVERSITARIC DE SANTANDER identificade con NIT ¢
900,006,037 v el Doctor ALFREDO ARDILA RUEDA Identificade  con NITYC.C, N° 900.3949.556-7, guéen achiz en -
representacisn de “ADMINISTRACION EN SALUD® con el fin de suscrbir la presente acta de ilguidacidn de! Contrate N
386/2016 |Teniendo en cuenta certificacién de cumplimiente del objeto del contrato: EJECUCION DEL PROCESD DE
FACTURACION DE SFRVICIOS DE SALUD Y DEL PROCESO DE CARTERA QUE PRESTA A SUS USUARIOS DE LA ESE HUS,

Que desde el punta de vista finandem, e eskdo de los pagos realizados con cargo al contrato suscrito con
“ADMINISTRACION EN SALUD” comesponds al siguiente:

=

II.  EJECUCION DEL CONTRATO

& YALOR INICIAL DEL CONTRATD $ 1.844.332.689,00
MODIFICACIONY ADICIONALA® 1 §  B20.215.970,00

PERIODO FACTURADO FACTURAN® VALCR EJECUTADQ SALDQ
AL EAGOSTOER® .| - 78 7 $ 197.579.04L,00 7 $ 1.646.753.648,00 s
MES DE éemmaas DE 7016 T84 7, £ 403.868.468,00 7 » # 1.242.885.160,00 v
WES DE GCTUBRE DE 2016 - T -, §903.866.468,00 7 + $ 33501671500 e
MES BE NOVIEMBRE DE 305 800 . - %403.668.468,00 7 , $435.138.24300 Ve
MES D DICIEHBRE BE 3016 - B16 . T3 BEAGE00 T L $31.275.776,00 yd
s MDDEFICACION ¥ ADTCIONAL NF 1 §82071597000
MES DEENERG DE 2017 7, BIE 7 - FARBEBHT0 s, $ 437.627.276,00 i
ES B FEBRERD DE 2617 B2 7 $ 39762905800 A $ 50.000.030,00 ./
"DEL 01 A 02 BE MARZD) OF 3657 - 857 -, $49.332.320.08 . j ~ §  eserboon 7 |/
' SALDO A FAVOR BE HUS $  656.700.00
SALD{ A FAVOR DEL CONTRATISTA § 45.233.22000

Enla ESE HUS trabajamos 2 favor de nuestros usuarios”
Caite 31 N 31-580 Teléfong {7) 5326128
Correo electrdnico Intervenforia@hus. gov.co
Nit, 80,0006037-4

I =r 3




. HOSPITAL ACTA DE LTOUIDACION NOVIEMBRE
UNIVERSITARIO 2017

DE SANTANDER £eis

£

‘M SOQUIAL DEL YUTADD

HOJA N°02 DEL CONTRATO N* 386/16

v

L CiERFiCAClON

Se gech ran a paz y salvo par todo concepto una vez suscrita fa presente acka y /reanzado por parte de la ESE HUS, =
raspective | Hesembolso def saldo a favor-del contratista por valor de § 42.333.320000 que corresponde a la factura N° 835
asf mismg mamr' estan que renuncian a cudlquier reclamaddn futura judiciai o extrajudiciat derivada de este wntrato.

&n cumphm:ento del Articule 50 de la Ley 765 de 200/3 acarde con la Certificacidn, &l Contratista se encuentra a paz y
sahvole n los pages de Seguridad Sociel y Persion.

Como oo :t iz ge o anterlor, 4e Arpia gulenes en efla intervinieron,

Dr. EDGRR JULEAN NING CARRILL ﬁd ALFREDO ARDI
Contratista

Gerente | | <5

ESE HUS|
gg_t\)  ARMIOA REY CASTIL! CARLOS ALBERTO BLANCO BERMUDEZ
Intervents

7 de Contratos | Interventor Médico

En la ESE HUS trabajamos a favgede nuestros
usua
Calle 31 4° 31-50 Toiifro {1y 6328122 el
Corfen elestrérico iptervdntoria .
NJ& 9000460374




-

2.19 DECLARACI

INTERESES

éN DE BIENES Y RENTAS Y REGISTRCO DE CONFLICTO DE




PUBLICACION PROACTIVA DECLARAGION DE BIENESY
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
{Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Funcion Publica

—

PN H
Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacion 2026-01-27 0917
Razén social
ADMINISTRACION EN SALUD CTA
NIT
900349556 Dv 7
Lugar de ubicacidn _
Pais COLOMEIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA.D.C.

Clase de entidad

Organismos no gubernamentales

Si es otra, cual?

Actiia en cardcter de Representante Legal Si No | X

Servicios de la entidad:

GENERAR Y MANTENER TRABAJO SUSTENTABLE PARA SUS ASOCIADOS DE MANERA  AUTOGESTIONARIA, CON
AUTONOMIA, AUTODETERMINAC!ON Y AUTOGOBIERNO, VINCULANDO VOLUNTARIAMENTE EL ESFUERZO PERSONAL Y LOS
APORTES ECONOMICOS DE SUS ASOCIADQS, ASIGNANDOLES DE ACUERDO A SUS APTITUDES, CAPACIDADES Y
REQUERIMIENTOS DEL CARGO, UNA LABOR, QUE LES PERMITA MANTENERSE OCUPADOS, OBTENER JUSTAS Y
EQUITATIVAS COMPENSACIONES PARA LA SATISFACCION DE SUS NECESIDADES PERSONALES Y FAMILIARES, ELEVANDOQ
SU NIVEL DE VIDA; AS] COMO PRESTARLES SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DEL TRABAJO ASOCIADO, SOBRE LA BASF DE
LA AYUDA MUTUA COMO EXPRES!ON DE LA SOLIDARIDAD.

Nombres y apellidos compiietos del representante legal

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ALFREDO ARDILA RUEDA

Documento de identiﬁcaciéfrﬁ del representante legal

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Niimero 91262233

 Pais COLOMBIA .. Departamento SANTANDER Municipio | SAN VICENTE DE CHUCURI

l.ugar de nacimiento del rep résentante legal

Versién 1.1- Agosto 2024 || Pagina 1 de 4




Lugar de domicilio del repres;entante legal

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica pdblica ¢ privada |que presten funcién piblica o

servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
ejecuten bienes o recursos pub!acos/Notanas/Curadursas/ u
otra donde trabaje ;

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Direccién | ['Calle 31 A No, 31-63"]

Cargo o funcién que cumple. CONTRATISTA
Tipo de sujeto chligado de acuerdo con ¢l articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios puiblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio piblico, :
EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, A CONTINUAGION RELACIONO LOS BIENES Y RENTAS DEL
ULTIMO ANO GRAVABLE DE ADMINISTRACION EN SALUD CTA.
P
e 1 'f DEiNGRESOS BIENESYACREENCiAS """ : G
Los ingresos y rentas que obtuvo ADM!NISTRACION EN SALUD CTA en el afio gravable 2024 fueron
CONCEPTQ VALOR
Ingresos por la actividad or :i:naria - operacionales $4.070.658.943,00
Ingresos no operacionales $4.676.420,00
Otros '
TOTAL $4.075.335.363,00
Las cuentas bancarias de AE?M%NESTRACION EN SALUD CTA en Colombia y en el exterior son:
. . Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afic
Tipo de cuenta Sede de la cuenta {Pais) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORRC S COLOMBIA $16.717.128,00
CUENTA DE AHORR( S COLOMBIA $671.940.293,00
CUENTA DE AHORRCFS COLOMBIA $43.836.708,00
Los bienes patrimoniales dé ?ADMENiSTRACION EN SALUD CTA son los siguientes:
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Tipo de bien Pais Departamento Municipio _ Valor

tLas acreencias y obligaciongs vigentes de ADMINISTRACION EN SALUD CTA a la fecha son:

Concepto Saldo
CUENTAS POR PAGAR $30.165.392,00
IMPUESTOS $37.037.506,00
OTROS PASIVOS $409.860.878,00

A continuacién, procede a pubhcar y divulgar proactivamente la informacidn que, en mi calidad de representante legal de
ADMINISTRACION EN SALUD CTA, es susceptible de generar un posible conflicto de interés a esta perscna juridica, en
cumplimiento de lo dispue‘;'to en la Ley 2013 de 2019 y conforme con lo sefialado en el articulo 11 de la Ley 1437 de 2011.

2 1 POS[BLES CONFL I .;TOS POR RELACIONES QUE TIENEN LA PERSONA JURIDICA 0 EL REPRESENTANTE LEGAL

(,Es usted representante, apaderado dependiente, mandatario o admimstrador de los negocios de algiin servidor pub!ico gue
adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas
de la entidad con la cual ADMINISTRACION EN SALUD CTA celebra(rd) contratos o para la cual administra{rd) o ejecuta(rd)
___ bienes o recursos piiblicos?

SP Noi1 X

Descripcidn del posible c‘onﬂ;c‘to de interés porgue usted es representante, apoderado, dependiente, mandatario o
administrador de los negoc;os de algin servidor publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual ADMINISTRACION EN SALUD
CTA celebra(rd) contratos o para la cual administra{rd) o ejecuta(ra) bienes o recurscs publicos:

iLa persona juridica que L%I;:ited representa tiene litigio o controversia ante auioridades administrativas, jurisdiccionales o
denuncias penales con la entidad con la cual ADMINISTRACION EN SALUD CTA celebra(rd) contratos o para la cual
administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos?

Si No | X

Descripcién del posible co Wflicto de interés porque la persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante
autoridades administrativas; jurisdiccionales o denuncias penales con la entidad con la cual ADMINISTRACION EN SALUD CTA
celebra(rd) contratos o para la cual administra(ré) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos:
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(Existe enemisiad grave p
piblico gue adelanta o
decisiones definitivas de |

administra(rd) o ejecutalrd

st Nol X

Descripcion del posible con

amistad entrafable entre

investigaciones, practica pru

CTA celebra(rd) contratos ¢

o

3

r hechos ajenos a fa actuacion adminisirativa, o amistad entrafiable entre usted v el servidor
stancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia
entidad con la cual ADMINISTRACION EN SALUD CTA celebra(rd) contratos o para la cual
bienes o recursos piblicos?

flictc de interés porque exisie enemistad grave por hechos ajenos a la actuacién administrativa, o
gsted vy el servidor plblico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
ichas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual ADMINISTRACION EN SALUD

s para fa cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos:

22 DON!'

,;ADMENiSTRACEON EN SAL

Si No | X

Las donaciones realizadas
en el (itimo afio y los nomb

\"IONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACEGN DE RENTA

LiD CTA realizé donaczones‘?

or ADMINISTRACION EN SALUD CTA que le representaron reducciones en la declaracién de renta
es de las instituciones a las cuales hizo esas donaciones son:

¥
r

Nom

t?re entidad Valor

interés:

Si No | X

Los conflictos de interés pu
> Actividades vy negocios qu
> Establecimientos que pos
> Litigio o controversia ante
> Haber hecho parte de lista

Los potenciales conflictos pe

Lo e 2.3 POTENCIALES CONFL!CTOS DE: INTERES

ADM!NESTRACEON EN SALUD C‘FA o0 yo, en mi calidad de su representante legai tenemos otro(s) potencnai(es) conﬂscto( ) de

eden generarse a partir de, por ejemplo:

e realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
ee.

autoridades administrativas o jurisdiccionales.

s de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

)

arsonales de interés son:
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2.20 CERTIFICADO CONFIDENCIALIDAD PARA EI MANEJO DE LA INFORMACION
DE LA ESE HUS




CONFIDENC

El suscrito
Nombre del
ARDITLA RUE
91.262.233
Representan

manera eXpr

presente co

+

IALIDAD PARA EL MANEJCO DE LA INFORMACION DE LA ESE

HUS

cpresentante legal de la entidad proponente: ALFREDO
bA Identificade con  cédula de ciudadania No.
sxpedida en Bucaramanga, Jguien actla en calidad de
te Legal de la Entidad proponenie, manifiesta de
cesa su voluntad de asumir de forma unilateral el
promiso de confidencialidad, dentro del Proceso Neo.
; bajo las sigulentes clédusulas v obligaciones:

It

1. Manedar

la informaci
absteniéndos

2. Sclicite
correspondi
vara

realizar cu
tratada por
3.
totalidad g

Prevenir

y custodiar de forma estrictamente confidencial toda
én que le sea entregada o a la gue tenga acceso,

e de utilizarla en beneficio propio o de terceros.

r de manera previa y por escrito la autorizacidn

nnte ante el Supervisor y/o Interventor del contrato

1
€

alquier publicacidén o divulgacién de la infermaciédn
la E.5.E HUS.

cualquier afectacidn a la integridad,
e la informacién,

exactitud vy
ya sea parcial o total.

4. Adoptar] las medidas necesarias para garantizar la
confidencialidad de la informacién y evitar su divulgacidén no
autorizada.

5. Conocer| y aplicar las politicas de seguridad de 1la
informacidén,y lcs procedimientos establecidos por la E.S.E HUS

para su man
&,

Abstener

ejo adecuado.
se de permitir o facilitar el uso de los sistemas

informéticos de la E.S.E HUS a personas no autorizadas por la
institucidn
7. Garantizar el acceso a la informacidn publica de acuerdo con

lo establec:
informacion
1d

3. Al fina
garantizar
sustraida,
contrato, 1
DE INFPCRMAC
9. Abstener
software o
conexiones
con el obj
juegos, fot
10. Conocer
normas com
personales

ldo en el procedimiento de clasificacidn de ia

de la E.S.E HUS.

izar el contrato o en caso de cambio de ejecutor,
que la informacidén no sea Dborrada, alterada o
y entregarla en su totalidad al Supervisocr del
rilizando el formato GEII-FO-07 ENTREGA DE ACTIVOS
10N.

se de utilizar los recursos informédticeos (hardware,
latos) v de telecomunicaciones (teléfono, fax,

le red) para actividades no relacicnadas directamente
eto contractual, tales como descarga de musica,
ygrafias personales o software no autorizado.
y aplicar la Ley 1266 de 2008 (Habeas Data)
plementarias en el tratamiento v uso de
s los gue tenga acceso en virtud del contrato.

1

C

Yy sus

1 datos

Bucaramanga - Colombiz
2l&f {7}@3458@9 (736322418
3 Centro Emps esari al reen Gold Oficina 809

i

Facturacion Electrosica



11l. Ccnocce
medifica e
denominado
protegen in
ia informac
12. Al inig
de egquipos
utilizados
13. Notifi
relacionada
un plazo ng

it

En constanc
anexo.

C

y aplicar la Ley 1273 de 2009, por la cual se
Coédigo Penal, se crea el bien juridico tutelado
‘proteccidn de la infeormacidén v de los datos” y se
cegralmente los sistemas que utilicen tecnologias de
1én v las comunicaciones.
io del contrato, presentar y entregar el inventaric
informaticos y 1la lista del personal gque seran
para la ejecucldn del objeto contractual.
rar al Supervisor del contrato cualquier novedad
con el perscnal {ingresos, retiros ¢ traslados) en
supericor a cinco (5) dias.

ia de aceptacidn y compromiso, se firma el presente

ALFREDO AR

ADMINISTRACQ
REPRESENTAN

C.C. 91.262

CIUDAD: Buc

DIRECCION:
TELEFONQ:
CELULAR: 31

E-Mail: AI1f

-~

Cra

W LA

&

RUEDA
ION EN SALUD CTA

IE

233

nramanga

carrera 27 n 37-33 oficina 809
348809

02774415
redo.ardilalamsistem.net

Bucaramangs - Lolombiz
Teléfones: (716348607 - (716322418
# 37 - 33 Centro Empresartal Green Gold Oficina 889

-

BREFEDE

Facturacion Electronica
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CAPITULO TRES

PROPUESTA TECNICA




3.1 Alcance dc¢

la propuesta




3.1 ALCANC

3.1

T

E DE LA PROPUESTA

.1 ALCANCE DEL OBJETO:

Con

prestacidn d
de salud gue
de los recur
3.1.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS:

El contratist

del

El contratist

la presente contratacién la ESE HUS busca garantizar la

(]

el servicio de facturacidén de los diferentes servicios

se prestan en la entidad con miras al recaudo efectivo
508 necesarios para el funcionamientc de la entidad.

contrato

.a a través de sus ejecutores daréd cumplimiento al obijeto
de acuerdo a las siguientes especificaciones técnicas:

.8 a través de sus ejecutores daré cumplimiento al objeto

del contrato de acuerdo a las siguientes especificaciones técnicas:
l. PROCESQ DE FACTURACION
A. DEFINICION DE LA NECESIDAD: Lz E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER, para la ejecucidn del proceso integral de
facturacién requiere come minimo el cubrimiento de acuerdo ceon
lo descriitc en el siguiente cuadro resumen:
Tabla No. 1. Necesidad de personal*
N ° PERFIL* FORMACTON ACADEMICA EXPERIENCIA LABORAL MINIMA** \WNT,
MINIMA**

1 Precfesicnal cfesional periencia profesional no (1
director de universitario en | inferior a un (1) afio
Facturacidn ciencias liderande procesos de

administrativas y/o | facturacién en instituciones

econdémicas, de mediana o alta complejidad

ingenierias y/o de la | que conforman el Sistema

salud. General de Seguridad Social.
Preferiblemente conocimientos
y experiencia en sistemas de
informacidn y plataformas de
facturacién hospitalaria.
Manejo de herramientas
ofimdticas

2 Prcfesionali en ofesional periencia certificada de seis |2

Salud Ruditor Universitario en | (6) meses en entidades
de Cuentas medicina it otras | integrantes del sistema
Médicas areas de la salud; con | general de seguridad social en
Especializacidn eIl | CAargoes asistenciales el
alguna de las | administrativos con relacién a
siguientes dreas: | las funciones del cargo
Gerencia de Servicios




e

PERFIL%

EXPERIENCIA LABORAL MINIMA**

FORMACION ACADEMICA T.
MINIMA* *
de Salud, Auditoria
Médica, Seguridad
Sccial o a fines.
3 Profesionalj en tulo profesional y/c periencia profesional minimo de |1
Gestidn|de certificacién de [un (1) afic la cual; se debe
Datos y Soporte | estudiocs culminados | entender por la experiencia
de ingenieria o a|desarrollada a partir de la
fines, Contaduria wu | fecha del titulo profesional
otras ciencias | de manera continua o’
administrativas y/o | discontinua en sistemas de
econdémicas informacidén hospitalaria Y
gestién de datos
clinicos/administrativoes.
Manejo de RIPS y analisis de
procescs de facturacién Excel
avanzado (formulacidn,
macros, conexiones a bases de
dates) . Normativa de
facturacidén en salud.
4 pordinadorés de tulo tecndlogo en periencia minima de dos (2} |5
Proceses areas de | afics en cargeos de revisidn de
Administracién, cuentas médicas, ceoordinacién
economia, ingenieriasy/o liderazgo de equipos de
o de salud u | trabajo, Supervisién de
' homologacidn a | servicios u otras actividades
experiencia minima | directamente relacicnadas con
reguerida las funciones del cargo.
Preferiblemente experiencia vy
conocimientos en sistemas de
informacidén y plataformas de
facturacidén hospitalaria, asi
como manejo de herramientas
ofimaticas y administracién de
bases de datos.
5 Auxiliares ide Frmacidn académica periencia minima de seis (6) U3
Facturacidn minima como técnico | meses en actividades
{liguidadores) | en dreas | administrativas y/0 en
administrativas, de | desarrollec de actividades a
Ingenieria o de la | fines a las funciones
Salud y/o tres (03) definidas para el perfil y/o
semestres de una | experiencia de seis (6) meses
carrera profesicnal [en el manejo de sistemas
cursades y aprobados. | (Word, Excel, manejo de
sistemas de facturacién
hospitalaria) Y archive.
Manejo de bases de datos.
6 RAuxiliares ide rmacidn académica periencia minima de seis (6) B7
Admisiones y minima como técnico | meses en actividades
Autorizaciiones | en dreas | administrativas v/0 en
administrativas, de | desarrollo de actividades a
Ingenieria o de la | fines a las funciones
Salud y/o <tres (03) | definidas para el perfil y/o
semestres de una | experiencia de seis {6) meses




EN SALUD CTA,

N© PERFILX FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA LABORAL MINIMA** WNT .
MINIMA**
carrera profesional | en el manejo de sistemas de
cursados y aprobados. | facturacién, preferiblemente
en sistemas de facturacidén
hospitalaria.

7 Técnicos |de tulo técnico o periencia minima de un (1) afio L5

Cuentals tecndélogo en areas de | en actividades
(Revisomes) la salud, | administrativas y/o en
Administracidn, desarrollo de actividades
ingenierias o] a | afines a las funcicnes

fines. definidas para el perfil.

Técnicos |de tulo técnico o periencia minima de un (1) afic |3

Cuentas tecndélogo en Areas de | en actividades
(Revisgres la salud, | administrativas v/o en
ADRES Administracidn, desarrollo de actividades
ingenierias o] a | afines a ilas funciones

fines. definidas para el perfil.

8 récnico de RIPS [macidén académica periencia de un (1) afic en |4
minime come técnico manejo de bases de datos,
en dreas | archivos planos y transmisién
Administrativas, de | de datos. Conocimientos de
Ingeniera de la | sistemas de informacidn
Salud, vy/o tres (2) ! relaciocnados con la saliud o
semestres de una | sistemas de facturacidn
carrera profesional | hospitalaria preferiblemente,
cursados y aprobados programa Dindmica General

Hespitalaria. Manejo de
herramientas ofimé&ticas,
construccidn y administracién
de bases de datos.

9 Auxiliargs rmacidn académica periencia minima de seis (6) [l

Administratives | minima bachiller meses en actividades
administrativas yv/o en
desarrollec de actividades a
fines a las funciones
definidas para el perfil y/o
experiencia de seis (6) meses
e2n el manejo de sistemas
{Word, Excel, manejo de
slstemas de facturacidén
hospitalaria} ¥ archivo.
Manejo de bases de datoes
L0 Técnico de tulo de formacidén periencia de un (1) afio en il
Sistemas técnica ¢ tecndloga |manejo de bases de datos,
an Sistemas, | archiveos planos, transmisidn
administracidn de datos, administracién de
informitica, andlisis | redes vy/o mantenimiento de
de sistemas, | egquipos.
programacidn de
computadores, disefio
de sistemas Yy
computacidn, sistemas
y telecomunicaciones
o afines,




N ° PERFIL* FORMACION ACADEMICAR EXPERIENCIA LARBORAL MINIMA** \NT .
MINIMA**
11 Auxiliareside rmacidn académica periencia minima de seis (6) |4
recaudo minima como técnico | meses en actividades
en dreas | administrativas y/o
Administrativas, de | desarrcllo de actividades a
ingenieria o de la | fines a las funciones del
Salud, y/o tres (3) |perfil.
semestres de una
carrera profesicnal
cursados y aprcbados.
TOTAL 17

* Perfiles s

ESPECIFICACIO

** Dara veri

ggun anexo No. 1 GTH-PTH-FO-01 FORMATO

NES TECNICAS DEL SERVICIO, Versién 4

ficar equivalencias y deméds reguisitos remitirse al

anexo No. 1

GTH~PTH-FO-01 FORMATO ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL

SERVICIO, Versién 4.

El personal

requeridc es para dar cubrimiento a:

yd

ESTION PARA LA ADMISION Y FACTURACION DE SERVICIOS

A. ADMISIO!

El &rea de a
cenducentes

hospitalizac
E.S5.E. Hospi
las diferent

El &rea de adn

y la verific
del ingreso;

dias de estaj

todos los se
el usuario n

NES Y AUTORIZACIOMES:

dmisiones es la encargada de realizar las actividades

2l admitir al usuario para el servicio de

16n, Procedimientos programados o de urgencias de la

tal Universitario de Santander; asi como, de tramitar

=s autorizaciones frente a las ERP.

1isiones es responsable de la identificacién del usuaric

cidén de derechos para proceder a realizar la apertura
momentoe desde el cual se empiezan a contabilizar los

1cia del usuario y se empiezan a cargar en dicho ingreso

@vicios que se le presten al mismo. En caso tal de que

© cuente con aseguramientc y tampoco pueda afiliarse a

-

un sistema de salud una vez validado por el equipo de gestores de

afiliacidédn 4
valor
servicios.
las activida
pago; por lo

(pagar
Es

e la ESE HUS; como Ultima estancia se gesticnard titulo
5) como respaldo de la deuda por la prestacidn de
asl como, desde el servicioc de admisiones se asegurard
es conducentes a la identificacién del responsable de

cual apoyaran contingencias y actividades de afiliacién

L
-

e}

)
-

transacciona

1

-

La verificac
nedio del cu
servicios de

6n de derechos de los usuarios es el procedimiento por
1l se identifica la entidad responsable del pago de los
salud gque demanda el usuaric y el derechoc de este, a




ser cubierto
1. DEFINIC!

Garantizar =

definidos por

gue el recur
de asumir las
se reqguiera,
3374 de 2000,

vigentes y apl]
i

Se proyecta u
admisiones y

I

por dicha entidad.
ON DE LA NECESIDAD:
1 cubrimiento de los diferentes puntos de servicio
la ESE HUS para la admisidn, para lo cual es necesario
© humanc maneje el mismoc perfil Yy esté en disposicidén
actividades y manejar el procesc en el momento en que
dando cumplimiento a lo establecido en la Resolucidn
Yy en la Resoclucidn 3047 de 2008; asi como dem&s normas
icada para el subprocesc de admisiones y autorizaciones
na necesidad minima de VEINTISIETE (27) auxiliares de
autorizaciones distribuides por los diferentes

sexrvicios, at

FORMATO ESPE@EFICACIONES TECNICAS DEL SE
DE GESTICN DE

1

presente estu

d

endiendo perfil segin anexo No. 1 GTH-PTH-FO-01

RVICIO, Versién 4, PROCESO
TALENTO HUMANO, gque forman parte integral del
dio.

ebe cubrir como minimo las siguientes franjas por

El proceso

servicio:

1.1 Hospital
sabados vy
la ESE HUS
requerimie

Lzacidn: Cubrimiento de lunes a viernes de 7 am a 5 pm,
jomingos de 7 am a 1 pm o en el horario gue establezca
por necesidad y el cual no esté descrito en el presente

nto. La cantidad de personal asignado es segun demanda

y necesidad del servicio. Debe haber cobertura en horas de
almuerzo y descanso; rotacién por turnos

1.2. Urgenciés: Servicio 24 horas, cubrir todos los servicios en
horas de la noche y el domingo; cumpliendo con el proceso de
autorizaciones en cuanto al tridmite de estas v el diligenciamiento
de pagarés en caso de ser necesario (usuarios sin ningln tipo de
seguridad social o ccbertura).

Nota: Garantils

4

ar y disponer de personal para cubrimiento adicional,

eén caso de re

querirse por demanda del servicio.

2. LIQUIDAC

Procedimiento
2.1. Cargar e

prestados ¥
2.2. Gestiona
requerides

2.3. Establec

iON:

s basicocs de la ESE HUS:

n el sistema de informacién de la ESE HUS los servicios
7t sclicitados.

los soportes en las diferentes &reas de la Institucidn
como anexos de la factura.

¥

gr pagador y liquidar cuenta.




2.4. Recaudar
particulares,

ADMINISTRAC
ENSALUDCTA.;

los pagos por concepto de servicios

abonos y otros recaudos autorizados.

prestados a

2.5. Entregar factura al 4rea de envios con sus respectivos soportes,
con fines |[de enviar al Area de cartera para su radicacién.

B. LIQUIDACION DE CUENTAS (FACTURACION) :

1. DEFINIC:

5N DE LA NECESIDAD:

Garantizar el cubrimiento de los diferentes puntos de servicio vy en

los horarios

dispuestos para liquidacién, definidos por la ESE; para

lo cual es n@@esario que el recurso humano maneje el mismo perfil vy

esté en dis

en &1 momento:

en las
liguidacién

normas

sicién de asumir las actividades y manejar el proceso
en que se reguiera, dando cumplimiento a lo establecido
vigentes y que aplican para el subprocesc de

je cuentas.

El equipo operativo minimo para atender la necesidad es de

CUARENTA Y TI
distribuidos
HUS. El1 perf

i1 y actividades se detallan en el anexo No.

%ES {43) Auxiliares de Facturacién (liquidadores)

or los diferentes servicios definidos por la ESE

2 GTH-

PTH-FO-01 FORMATO ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO, Versidn
4, PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO, que forma parte integral

X

del presenteilestudio.
El procesc debe cubrir come minimo las siguientes franjas por
servicio.

1.1. Facturacidn de servicios ambulatorios

1.2. Ongologia.

1.3. Apgyo Diagnédsticoe y terapéutico.

1.4. Laboratorio clinico y Banco de sangre.

1.5. Rehabilitacidn

1.6. Farmacia (NO PBS)

Cubrimiento segin disposicién de horarios de servicio de la ESE HUS.

Se requiere &
que, se debe
jornadas vy

requeridos p

tencidn continua con cubrimiento al medio dia;
de hacer programacidén por turnos,
horas complementarias segian la

r la ESE HUS

pcr lo
flexibilizacién de
demanda u horariocs

En el servic
garantizara
diferentes ¢

b9y ST )

o ampulatorioc, el auxiliar de facturacién (ligquidadocr)
a verificacién de los pagos realizados a través de los
nales de recaudo estaklecidos por la ESE HUS de usuarios




particulares||y/o anticipos realizados por agquellas ERP, con las
cuales no hay contrato. Asi mismo, verificarid el pago de cuota
moderadora y/o copago de acuerdo con la norma para las ERP que lo

hayan acordade con la ESE HUS. Adicional, verificaran solicitudes de
autorizacién|en plataforma.

1.7. Fagturacidn servicio de urgencias: Servicioc las 24 horas
diarias|de lunes a Domingo. es por ello por lo que, se debe de
hacer programacién por turnos, flexibilizacidén de jornadas vy
horas cemplementarias segin la demanda

1.8. Facturacidn servicics de hospitalizacidn:

1.9. de 7 am a 5 pm y demingos de 8 am a 5 pm o en el horario
que establezca la ESE HUS por necesidad y el cual no esté
descrito en el presente requerimiento. La cantidad de personal
asignado es segin demanda y necesidad del servicio a partir de
programacién. Debe haber ccocbertura en horas de almuerzo %
descanso: rotacién por turnocs.

1)

1.1. Unidad de cuidados intensivos uci, guemados (liguidacidn):
Cubrimiento de lunes a viernes de 7 am a 6 pm, sabados de 7 anm
a 5> pm y domingos de 8 am a 4 pm o en el horario que establezca
la ESE HUS por necesidad y el cual no esté descrito en el
presente; requerimiento. La cantidad de personal asignado es
segun demanda y necesidad del servicio. Debe haber cobertura en
horas de)almuerzo y descanso; rotacién por turnos.

1.2. Pediatria: Cubrimiento de lunes a viernes de 7 am a 6 pm,
sabados de 7 am a 5 pm v domingos de 8 am a 4 pm o en el horario
que establezca la ESE HUS por necesidad y el cual no esté
descrito en el presente requerimiento. La cantidad de personal
asignado es segln demanda y necesidad del servicio. Debe haber
cobertura en horas de almuerzo y descanso; rotacidn por turnos.

i.3. Ginecobstetricia: Cubrimiento de lunes a viernes de 7 am
a2 6 pm, s&bados de 7 am a 5 pm y domingos de 8§ am a 4 pm ¢ en
el horario que establezca la ESE HUS por necesidad y el cual no
esté descrito en el presente requerimiento. La cantidad de
personal asignado es segin demanda y necesidad del servicio.
Debe haber cobertura en horas de almuerzo y descanso; rotacidn
por turnées.

1.4. Medicina interna y especialidades guirurgicas: Cubrimiento de
lunes a yiernes de 7 am a 6 pm, sabados de 7 am a & pm y domingos




de 8 am
necesids
rezqueris
Yy neces
almuerz
1.5. Refac
de mane:
derivad
por cad
normatiy
asegural
informa
reguisii

Nota: Gar

idad del servicio.

rantizar

& 4 pm o en el horaric que establezca la ESE HUS por
d y el cual no esté descrito en el presente
iento. La cantidad de personal asignado es seg(in demanda
Debe haber cobertura en horas de
rotacidn por turnos.
uracidn: Se asignard un ejecutor responsable de apoyar
a permanente el proceso de refacturacidn hospitalaria,
de cobjeciones por devoluciones y/o glosas, asi como
cidad en la emisién de la factura u otros conceptos
0s aplicables. Esta labor tendrd como finalidad
la oportunidad, correccién vy consistencia de la
ién facturada, garantizando el cumplimiento de los
0s técnicos, contractuales y normativos vigentes.
y disponer de

v descanso;

personal para cubrimiento

adiciocnal, en caso de requerirse por demanda del servicio.

C. RECAUDO:

Garantizay el

dias a la ser
en la ESE HU
El eguipoc op
de recaudo.

GTH-PTH~-FO-0
Versidén 4, P

D. REVISOR!

La revisoria
asegurar la 1

cubrimiente 24 horas diarias durante los siete (7)

ana para recaudo a usuarios por prestacidn de servicics
, @ través de medios electrdnicos o efectivo.

rative minimo, se integrard por CUATRO (4) Auxiliares
L perfil y actividades se detallan en el anexo No. 11
FORMATO ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO,

OCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO,

F:

de cuenta es fundamental para el procesc, con fines de
deneidad y calidad de los conceptos y valeres liquidados

a partir de los registros de actividades asistenciales, de
enfermeria, de diagnédstico y procedimentales, realizadas al usuario
durante su estancia o prestacidén ambulatoria del servicio. La
revisién de [la cuenta debe realizarse antes de ser confirmada la
factura, por|jlo tanto, el proceso debe garantizar un responsable por
servicio.

fn
-

Las rescluci
requisitos t
firma digita
radicacién,
asi como, cor
expedida porx
de Seguridac
glosas, dev

1

|

ecnicos estrictos para la radicacidén de FURIPS,

nes, circulares y manuales vigentes de ADRES establecen
como
, formatos .tat, delimitadores, cronogramas claros para

/ presentacidn digital a través del portal de ADRES; es
1 el fin de dar cumplimiento estricto a la normatividad

la Administradora de los Recursos del Sistema General
Social en Salud ADRES, vy minimizar el riesgo de
luciones y rechazos gque afectan la oportunidad vy




MINISTRACION
ENSALUDCTAL

efectividad ¢
(3) reviscre
(FURIPS), Re
y RIPS.

Lo . )

1. DEFINICI

Garantizar e
diferentes se
maneje el m
actividades y
dando cumplin
asi comoc dem
ligquidacidn d

Se proyecta
{(Revisores)
servicios, in

€

cargo al ADRE
detallan en
TECNICAS DEL
HUMANO, que f
El proveedor
cubrimiento

semanal establecida por ley,

diferentes se
Costo, Pedi
servicios amb
Garantizar ¥y
caso de requ

{1

E. AUDITORI

Garantizar I
facturacién,
relacidn con
durante la e
identificar
facturacién jy
y los concep
como fin fort

tos a ligquidar.

n la recuperacidén de recursos, se debe de destinar tres
a tres (3) etapas criticas del proceso: Admisiones
isoria de Cuentas con cargoc al ADRES sobre prefectura

ON DE 1A NECESIDAD:

1 cubrimiento para atender el seguimiento a los
rvicios; para lc cual es necesarioc que el recurso humano
ismo perfil y esté en disposicién de asumir las

manejar el proceso en el momento en que se requiera,
iento a lo establecide en la Resolucidn 3374 de 2000;

1S normas vigentes y aplicadas para el subprocesc de
e cuentas.

una necesidad de DIECIOCHO (18)
distribuidos para el seguimiento
cluyendo Admisiones (FURIPS),
S sobre prefectura y RIPS. El perfil y actividades se
=1 anexo No. 3 GTH-PTH-FO-01 FORMATO ESPECIFICACIONES
SERVICIO, Versidén 4, , PROCESO DE GESTION DE TALENTO
orma parte integral del presente estudio.

del servicio para el proceso debe de asegurar un
tiempe completo atendiende jornada laboral maxima
: para verificacidén de cuentas de los
rvicios: Admisiones, Urgencias, Blogue Quirdrgico, Alto
atria, Ginecobstetricia, Central de Facturacidn,
ulatorios, consulta externa, SOAT- ADRES y RIPS. Nota:
disponer de personal para cubrimiento adicional, en
rirse por demanda del servicio

Técnicos de cuentas
de los diferentes
Revisoria de Cuentas con

A CUENTAS MEDICAS:

1 auditoria de cuentas médicas dentro del proceso de
asi como, verificacién a los procesos de enfermeria en
la facturacidén y/c liquidacidén de servicios prestados
stancia en la ESE HUS, con el objetivo fundamental de
Yy solucionar inconsistencias en el proceso de
' de relacionamientc entre lo ejecutade, lo registrado
La auditoria de cuentas médicas tiene
alecer el flujo de caja a partir de la calidad del dato,

asegurando qgue la relacidén de lo facturado esté acorde con los

parametros ¢

Es asi como,
de las cuenta

ntractuales definidos y la normatividad vigente.

el proveedor del servicio debe realizar una valicacién
s médicas de acuerdo con lo establecide en la resolucién




3047 de 200
servicios de
1. DEFINICEI

El equipo op
la Salud en

8

y demas normatividad vigente para facturacidén de
salud.

ON DE LA NECESIDAD:

rativo minimo requerido es de DOS {2) Profesicnales de
Auditoria cuentas médicas, gquienes deberan apoyar el

procesc de f
contractualm
vigente, en
- envio. E1
un cubrimient
méxima semana

=
I

El perfil y
01 FORMATO E

=
=

turd

cturacién para verificar el cumplimiento de lo pactado
nte, de los manuales tarifarios y la normatividad
odo lo relacionado con auditeoria prefacturacién y pre
roveedor del servicio para el procesoc debe de asegqurar
© individual tiempo completo atendiendo jornada laboral
1 establecida por ley.

ctividades se detallan en el anexo No. 4 GTH-PTH-FO-
;PECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO, Versidn 4,

PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO, qgue forma parte integral del

presente esty

GESTI(

dioc.

ON ADMINISTRATIVA

A. SOPORTE
Dentro del pr
recopilar y o
la atencidn p
escaneandoc y
para el cok
responsables
administrati
cuando sea 11
gestidén de d

1. DEFINIC

Se desbe de
Cubrimiento
méxima seman
Las especifi
presentan en
TECNICAS DEI
HUMANO, que
B. RIPS:

Dentrc del p
proveer los

ADMINISTRATIVO:

ocesco de facturacidn, se garantizard las actividades de
rganizar la informacidn que generan los servicios sobre
restada a cada paciente, generando, armandc, revisando,
enviando a Cartera las facturas que sirven como soporte
ro de los servicios ante las diferentes entidades

de pago. Asi mismo, actividades de soporte
© para la recopilacidon y/o consecucidédn de soportes
herente a facturacidn, como actividades inherentes a la
voluciones.

ON DE LA NECESIDAD:

garantizar ONCE (11) auxiliares administrativos.

individual tiempo completo atendiendo jornada laboral

1l establecida por ley.

aciones técnicas de los Auxiliares Administrativos se
el anexo No. 5 GTH-PTH-FO-01l FORMATO ESPECIFICACIONES
SERVICIO, Versidn 4, PROCESO DE GESTION DE TALENTO

forma parte integral del presente estudio.

oceso de facturacidn, el ejecutor del proceso debe
latos mediante los RIPS, con fines de verificar lo




ADMINISTRACIG _
- NSALUDCT :

realizado durante el proceso de liquidacidn de cuentas ademas de,

recolectar informacién para ser procesada con fines normativos y
estadisticos

1. DEFINICION DE LA NECESIDAD:

Garantizar como minimo un recurso humano de CUATRO (4) personas como
técnico RIPS Cubrimiento individual tiempo completo atendiendo
jornada laberpl maxima semanal establecida por ley.

Las especificaciones técnicas para el perfil y actividades se
detallan en el anexo No. 6 GTH~PTH-FO-01 FORMATO ESPECIFICACIONES
TECNICAS DEL SERVICIO, Versién 4, PROCESO DE GESTION DE TALENTO
HUMANO, que forma parte integral del presente estudio.

(1))

C. SOPORTE | TECNOLOGICO:

Dentre del proceso de facturacidén, el ejecutor del procesc debe
garantizar el apoyc de las actividades inherentes a la
administracidn, asistencia o soporte a la empresa contratista o a
los colabeoradores en relacidén con el mantenimiento de hardware,
redes y sxstenas, asil como, realizar apoyo al area de RIPS.

l.DEFINICIJN DE LA NECESIDAD:

Garantizar como minimoc UN recurso humano (1) como técnico en
sistemas. Cubrimiento tiempo completo atendiendc jornada laboral
maxima semanal establecida por ley.

Las especificaciones técnicas para el perfil y actividades se
detallan en el anexo No. 7 GTH-PTH-FO- -01 FORMATO ESPECIFICACIONES
TECNICAS DEL SERVICIO, Versién 4, PROCESO DE GESTION DE TALENTO
HUMANO, que forma parte integral del presente estudioc

D. COORDINACION DEL PROCESO:

El prestador del servicio debe asegurar la coordinacién del proceso
de facturacidn a partir de actividades conducentes a la eficiencia
y calidad del objeto contratade, ejerciendo liderazgo y contrel para
los subprocesos de admisiones~autorizaciones, liguidacidn de
cuentas, revisoria y auditoria de cuentas médicas; asi como, para
la gestidén de envics vy devoluciones.

1. DEFINICION DE LA NECESIDAD:

Garantizar como minimo un recursc humano de CINCO {5} Coordinadores
de Procesos. Las especificacicnes técnicas para el perfil vy
actividades $e detallan en el anexo No. 8 GTH-PTH-FO-01 FORMATO
ESPECIFICACICNES TECNICAS DEL SERVICIO, Versién 4, PROCESO DE
GESTION DE TALENTO HUMANO, que forma parte integral del presente




estudio.

2. CUBRIMI

TO:

Cubrimiento i

ndividual tiempo completo atendiendo jornada laboral

maxima semanal establecida por ley; con disponibilidad telefénica y
presencial pgra atender situaciones de Emergencia en horarios
distintos alimsignado.

E. DIRECCION DEL PROCESO:
El proveedor del servicic de facturacién debe de garantizar la
direccién del procesc con fines de planear, controlar, coordinar,
asescrar e | implementar, todas las actividades, politicas vy

estrateglas p
legales vigen
opertunc a p
usuarios de ]

1. DEFINIC:

Garantizar
director de

ropias del proceso de facturacién, aplicando las normas

ites, que le garantice a la ESE HUS el cobro exacto Y

rtir de la liquidacién de los servicios prestados a
s diferentes ERP.

N DE LA NECESIDAD:

mo minimo un recurso humano de UN (1) Profesional
acturacién. Debe asegurarse un cubrimientc tiempo

completo at
ley, con dz
situaciones d
Las especific

Y

detallan en e
TECNICAS DEL

A. SISTEMAS

>

El prestador
desarrollo de
DINAMICA GER
partir de la
se estipulen
necesidad de

1. DEFINICI

Garantizar cc
Gestidn de Da

§ERVICIO, Versidén 4,
HUMANO, gque I

E

I

iendo jornada laboral méxima semanal establecida per
sponlbllldad telefdénica y presencial para atender
Emergencia en horarios distintos al asignado.
aciones técnicas para el perfil y actividades se

1 anexo No. 9 GTH-PTH-FO-01 FORMATO ESPECIFICACIONES
PROCESO DE GESTION DE TALENTO
orma parte integral del presente estudio.

-

IV. GESTION DE SISTEMAS DE INFORMACION

DE INFORMACION:

del servicio debe de garantizar el respaldo al
los procesos informaticos relacionados con el software
NCIAL HOSPITALARIA (DGH), facturacién Yy envios, a
generacidén de repcrtes, conciliaciones e informes que
en los plieges, informes externos o, informes segun
la ESE HUS.
ON DE LA NECESIDAD:

no minimo un recurso humano de UN (1) Profesional en
tos y Soporte. Debe asegurarse un cubrimiento Tiempo

completo aten
ley, con disp
situaciones d

diendo Jjornada laboral maxima semanal establecida por
onibilidad telefénica y presencial para atender
= Emergencia en horarios distintos al asignado.

=
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Las especifigaciones técnicas para el perfil y actividades se
detallan en ¢l anexo No. 10 GTH-PTH-FO-01 FORMATO ESPECIFICACIONES
TECNICAS DEL SERVICIO, Versién 4, PROCESO DE GESTION DE TALENTO
HUMANO, que fjorma parte integral del presente estudio.

B. PERIODICIDAD E INFORMES PARA PRESENTARSE DEL PROCESO:

1. ADMISIONES Y AUTORIZACIONES:

i.1. Inflorme de autorizaciones:

1.1.1. Reporte Excel de Autorizaciones tramitadas durante el mes,
indicando el nombre del usuario, historia clinica, entidad a
la que pertenece, procedimientos tramitados.

1.1.2. In*orme ejecutivo indicando los motivos de no tramite o
dificultades para l1a autcrizacidn.

1.1.3. V@JlflcaClOH mensual con el Area de envios; con fines de
identlflcar las facturas pendientes por enviar porgque carecen
de Autorlzac1on

1.1.4. Otrbs informes que sean solicitados por el Supervisor
técnlco y/o la Gerencia.

1.2. InfOrme de pagarés:

1.2.1. Mafla (Excel) con dateos del deudor y ccdeudor, wvalor de
cucta de recuperacidn, abonos (en cama y/o al egreso), saldo,
cuotas financiadas y entrega a cartera.

1.2.2. Control Y seguimiento a generacién de consecutivos de
pagares.

1.2.3. Infarme de la relacién mensual de pagarés gestionados b4
entreﬁados al a&rea de Cartera.

1.2.4. Informe mensual de pagarés anulados y causales de
anulacidén

1.2.5. Otros informes que sean solicitados por el Supervisor
técnico y/o la Gerencia.

I.3. Informes de Admisiones

1.3.1. Reporte de Ingrescs por servicio, por aseguradora, por
ERP, por ejecutor

1.3.2. Informe ejecutivo mensual consolidado de novedades de
admisiones y por via de ingreso e IPS de referencia.

1.3.3. Otros informes gque sean solicitados por el Supervisor
técnlco y/o la Gerencia.
2. LIQUIDACION:
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formes facturacidn:

1
.2. Co

oo

forme de ventas por entidad y por Régimen.
i

(Mensual)

ventas Yy por

parativos de por empresa régimen.

{Mensual) .

Acumu

gservi

1

L

florme

fiorme

forme de

factu
mensy

de wventas por centros de costos. (Mensual vy

Lado) .

de produccidén por usuario, por empresa Yy por
shile

débito elaborados
crédito.

nctas c¢rédito vy
motives de notas

por
racién, (Consolidade

3 1) .

forme mensual de refacturacidén especificando cantidad,
es, motivo de refacturacién y datos de nueva factura;

ando indicador de seguimientoc y cumplimiento mensual.
En caso de no llevarse la refacturacidn en leos términcs
empo indicados (mdximo 15 dias hdbiles posteriores a la
cién del comunicado por parte del 4drea de cartera),
ntar junto con el informe la causal y plan de accidn
evidencie
esta.

compromiso y mejora en los tiempos de

QS realizados a las diferentes entidades respconsables de

ﬁurante el mes, como soporte de la factura electrdnica
bta (FEV) con validacién previa de la DIAN, los cuales
5 contar con su respectivo CUV, el cual también debe
alidado ante el Ministeric de Salud y Proteccidn Social
envio al &area de cartera para su radicacidén ante las

rente ERP

orme de egresos mensuales, debidamente depurado, es

", gque solo refleje los pacientes que egresaron de la

pucién. (No incluir, particiocnes de cuentas,
Euracién).

"kup en medioc magnético ¢ en unidad de almacenamiento
al de todos los escaneos de la totalidad de 1la
raclén generada en el mes con sus scoportes; la cual debe
= accesc para Facturacidn y Cartera. La informacidn debe

lmacenada en tiempo real ¢ mes vencido a la facturacién

rada.

sturacidn pendiente
os de no envio.

por
(Mensual),

enviar, especificando los
desglosada por vigencia vy

el afic actual, discriminarse por mes.
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2.1.11. Infiorme de trazabilidad o avances del pendiente por
radicar de un mes a otro.

2.1.12. Indicadores del &rea de facturacién. (Mensual}.

2.1.13. Infiorme y actas de conciliacién con los subsistemas de
cartera y contabilidad. {(Mensual)

2.1.14. Ctmes informes gue sean solicitados por el Supervisor
técnilco y/o la Gerencia.

2.2. Infiormes de recaudo:

2.2.1. Realizar arqueo diario para cierre de Caja y las copias de
éstos deben de aportarse con el informe mensual de ejecucidn

2.2.2. Otros informes que sean solicitados por el Supervisor
técnilco y/o la Gerencia.

3. NORMAS:

El proceso de facturacidén se regira conforme a la normatividad
vigente y acuerdos contractuales de la ESE HUS

V. CONTROLES ¥ ACCIONES

El prestador del servicic deberd llevar los siguientes controles en

el proceso y contemplar dentro del modelc de ejecucidn propuesto
para facturacién, come minimo:

A. ADMISIONES Y AUTORIZACIONES:

1. Generar el reporte para llevar el control de los ingresos y de
la factu%acién: Ingresos diarios, ingresos facturados, ingresos
por cerrar, facturas radicadas, facturas e ingresos anulados.

2. Actualizacién diaria del censo Y reporte a los diferentes
servicios de este.

3. Manejo de listas de chequec que permitan llevar un mejor control
sobre los documentos y soportes necesarios ¥y requeridcs en el
momento del ingresoc del paciente.

4. Realizar seguimientc al consecutivo de ingresocs, por tanto, se
debe llevar el control de ingresos anulados, abiertos,
blogueados y activos en el sistema.

>. Los pagarés NO ACTIVOS (cualguiera gue sea su causa), se deben
de organizar en cajas en orden consecutivo con su respectiva
relacidn en medio magnético, para hacer el cruce con el informe
inicial entregado por el &rea de admisiones.
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4., Enviado

. Realizar

. Demas co

. E1l conse

i)

solicita
Cumplir

anexos F

Reasponde
requerid
fines de

ESE HUS;

CONTROLE

gque tien
las cual
Realizar
aseguran
soportes
la prese
soportes

las actividades pertinentes
r las autocrizaciones.

con los tiempos definidos por ley, para el envio de los
ecnicos cuanto no se cuenta aun con la autorizacién.

r oportunamente las solicitudes de cotizacidn qgue sean
as por las diferentes entidades y/o particulares, con
pagos anticipados en un término no superior a 24 Horas
ntroles que se deriven de la supervisién técnica de la
auditoria y/o planes de mejora

ante las ERP

para

S PROCESO DE FACTURACION:

cutivo de facturacidn, teniendo en cuenta las facturas

e notas crédito totales, y detallando los motivos por
es fueron realizadas.

revisién de la facturacién generada semanalmente,
do la totalidad de los en casco de faltar
, €stos se deben de conseguir antes de gue se inicie
ntaciodn y envio de las cuentas a las empresas. Aquellos
que son de competencia del proceso de facturacidén se

anexoes;

deben de aportar dentro de los términos establecidos por la

normatiy

. Ingresog

idad vigente.
abiertos: La facturacidn debe de corresponder al 95%

de los e
del proc
ingreso%
justificg
realizad

>gresados, siempre y cuando NO sea de responsabilidad
eso y/o salidas de los tres ultimos dias del mes. Los
ablertos (ambulatorios vy hospitalarios) deben de ser
ados; presentando la trazabilidad de 1la
a para su cportuna liquidacién.

a cartera para radicar: Con la entrada en vigor de la

gestidn

Resoluci
los tien
el contr
con todg
{15) dia
RIPS com
validaci
también
Protecci
radicaci
Desde el
tarifas

én No. 2275 del 28 de diciembre de 2023, se medifica
pos para enviar a Cartera y la radicacidn; por cuanto
atista de facturacidén estd obligado de enviar la FEV

?s sus anexos al area de Cartera dentro de los quince

s calendario siguientes a su generacidén; garantizado:
0 soporte de la factura electrdnica de venta (FEV) con
én previa de la DIAN con su respectivo CUV, el cual
debe ser validade ante el Ministerio de Salud vy
on Social para envio al &4rea de cartera para su
én ante las diferente ERP

area de Facturacidn, con gusto podemos suministrar las
por serviclio gque requiera.
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1

e aplicar de responsabilidad del proceso, notas crédito
tas debito (ND), deben actualizarse los RIPS y deben
dados y enviados a las entidades responsables de pago
demas pagadores.

losas relacicnadas con los RIPS gue no afectan el valor
ctura, se deben ajustar los RIPS y enviarlos al pagador.
ratista no puede modificar la
caciones técnicas de los RIPS.

estructura ni las

que el é&rea de Cartera sea guien no haya cumplidc con
s normativos de la mencionada norma, éste debe de
solicitud formal mediante oficio al profesional
“io de Facturacidn con su respectiva justificacién, para
actuar en el caso particular.

e de enviado a radicar se controlard asi:

del sequimiento a los ingresos abiertos con egreso,
1 el numeral 3

tuacidn que, una factura NO haya sido enviada a radicar
tiempos definidos en 1la norma; siendo anulada A
ada una vez o en varias opertunidades vy se determine
responsabilidad del CONTRATISTA gque ejecuta el procesc
iracidn, se descontard del valor mensual de pago a
r al contratista, un porcentaje por el incumplimiento
vio a Cartera, asi:

cturas dejadas de enviar a Cartera para radicacién

RANGOS

DESDE LWSTA TOTAL VALOR
DE FACTURAS NO
ENVIADA A

RADICAR

DEDUCIBLE POR

FACTURA CION

NO ENVIADA A
RADICAR

0 $500.000.000 2%

$5

0.000.001 $1.000.000.000 4%

S1.

00.000.001 En adelante 6%

contratc

aquellos

)

D

del pendiente por enviar a Cartera; para efectos de
nto, corresponde al valer de las ventas, excluyendo:
aclones, Facturacidén a particulares, facturacidén de
s con condicidén especial para radicacién; es decir,

que, se envia una Unica factura a la ERP por los
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diferentes servicios prestados a sus usuarios y; pagos
anticipades

©. En la siltuacidén gque, no sea posible el envic de la facturacién
con sus) soportes al area de Cartera, se llevarid a cabo la
anulacigon de la FEV y se expedird una nueva; aclarando que, el
CONTRATISTA que ejecuta el proceso de facturacién debe de
presentar notificacidén vy causal; siendo especifico en los
motives, con fines de determinar la responsabilidad.

7. Las dificultades de orden externo que hayan dado motivo al no
envio de facturacidén a Cartera para posterior radicacién, deben
de subsénarse en un maxime de cinco (5) dias calendario

8. Aquellas facturas que sean enviadas a refacturar deben de
cumplir con los requisitos normativos establecidos en la
Resolucidn No. 2275 del 28 de diciembre de 2023, el termino
estipulado en los aspectos técnicos del presente contrato, para
envic al &rea de Cartera dentrc de los quince (15) dias
siguientes a la generacidén de la factura.

9. Deméas controles que se deriven de la supervisidn técnica de la
ESE HUS, auditoria y/o planes de mejora

10. OTROS: Las facturas que sean sujetas de refacturar, se
hara mediante el procesc establecido en ESE HUS, asi:

* Tramite en DGH con aceptacién al 100%
¢ Anulacién por facturacién.

¢ Generacipn de la nueva factura (conservando el mismo ingreso) .

¢ Cuande la factura no se pueda anular por facturacidén y/o sea
aceptacién parcial se debe solicitar la realizacidén de la nota
créditec al &rea de cartera.

® Realizar retroalimentacién de los motivos de devoluciones como
de las aceptaciones a los diferentes actores del proceso.

Vi, PLAN DE CONTINGENCIA

Dentro de la propuesta se debe presentar como actividad basica el
disefic de un plan de contingencia, a efectos de sortear situaciones
o eventos excbpcionales, en las cuales se evidencie un impedimento
de cualquier indole, que afecte 1la ejecucidén del proceso en
condiciones de normalidad, el cual debe comprender come minimo:

A. Posibilidad de implementacidén de procesos manuales y sistemas

a instaurar (Anexar 1os formatos en orden de acuerdo con el




:

MINISTRACION
ENSALUDCTA.

servicig que correspondan, esquema para la socializacidn con el
grupo de trabajo).

B. Procesos vy procedimientos para ingresar al sistema la
informagidén una vez se haya instaurado el sistema de informacién
vigente|ien caso de haberse presentado caidas o fallas en el
mismo. (Presentar el instructive que se le entregara a cada
usuario|jde la red (liquidacién) para proceder a efectuar el
ingresoide la informacidén al sistema, claro, concisc y preciso).

C. Tipo de||soporte en sistemas a ofrecer en los siguientes casos:
Cuando se presenten fallas técnicas en el sistema y cuando se
presenten fallas de hardware v equipos. (Detallar claramente a
quien deben acudir en dichos casos, cémo deben efectuar el

reporte, y las disponibilidades de tiempo para brindar el
socporte

—{ })

1)

Lo antericr debe ser socializado con el grupo operative al inicio
del contrato, y anexar a los interventores del mismo, copia del
respective formato donde conste que se presentd al grupc de trabajo.

V. COMPONENTE MINIMO DE RECURSO HUMANO

La ejecucidén del proceso integral de facturacién de servicios de
salud en la ESE HUS, debe prestarse con idoneidad y experiencia; es
asl como, el CONTRATISTA deke de garantizar a la entidad el talento
humano que satisfaga la necesidad de 1la ESE HUS, para 1lo cual
presentard una propuesta de estructura organizacional para la
e¢jecucidén del proyecto, incluyendo come minimo los funcionarios
definidos en &l item de recursc humano (numeral 1.3 especificaciones
técnicas) y el modelo integral propuesto para ejecutar el proceso
de facturacién, atendiendo los aspectos técnicos del presente
requerimientol.

Villl. COMPONENTE TECNICO: MEDIOS DE PRODUCCION

Para el cumplimientc de los objetives planteados por la ESE HUS, el
prestador de serviciocs deberd ofrecer las herramientas Yy Trecursos
necesarios que garanticen el adecuado desarrollc de las actividades
propuestas, atendiendo comec minimo las siguientes especificaciones:
CONCEPTO DESCRIPCION/CANTIDAD

Papeleria-Insumos De acuerdo con la necesidad
del servicio, garantizar 1la
disposicidén de elementos para
la impresién al 100% de las
facturas con sus respectivos




CONCEPTO DESCRIPCION/CANTIDAD
soportes
Puestos de trabajo De acuerdc ceon la necesidad de
personas que se definan para
la estructura
Servigio de mensajeria |Mensajeria local Yy mensajeria
certificada para envios fuera
de la ciudad
Equipcs perifériceos De acuerde con la necesidad
para registro de del servicio
admisiones
Almacenamiento vy Scoftware para registro,
transmisién de datos almacenamiento y trazabilidad
del proceso
Cogmunicaciones De acuerdo con la necesidad
~onectividad De acuerdc con la necesidad de
equipos para garantizar la
productividad y eficiencia en
el proceso
Elementos de Los requeridos segun perfil
Proteccién personal
Arrendamiento y De acuerdo con la necesidad de
conéumo serviciocs espacio y/o ubicacién del
| piblicos inmueble
CONCEPTO CARACTERISTICAS TECNICAS DE DESCRIPCION/
CUMPLIMIENTO MINIMO PARA CANTIDAD
_ FACTURACION
Equipo de |Adquisicidén de equipo de cémputo 95
cémputo con las siguientes
caracteristicas de cumplimiento
MINIMGC:
Marca: sin especificar
Procesador Core 15
Velocidad procesador 3,2 GHz
Memoria RAM 8GB LDLR4
DISCO DURC 1TB 7200RPM SATR o
DISCO ESTADO SOLIDO (SSD) MINIMO
DE 256 Gb
Windows 1C Pro
PS/2 Keyboard PS/2 Optical Mouse
Monitor LW 1911 18.5" LED
Imprescras |pecificacicnes minimas: 50
Laser Velocidad hasta 35 ppm, memcria
256 MB, diplex, puerto USB 2.0




3.0 y Ethernet 10/100/1000 Base
Tx.
Scanner, |dos los scanner de trabajo 30
pesado, exceptc los scanner cama
plana tamafio oficio y/o carta.

INTERNET contratista deberd garantizar el | De acuerdo
servicio de internet de fibra|con la
¢ptica para la totalidad de|necesidad de
equipos solicitados, con una|equipos para
velocidad minima de 10Mbps reusd | garantizar la
uno a uno (1:1) productividad

y eficiencia
en el proceso
*caracteristicas técnicas de cumplimiento minimo para

Facturacién. |

La ejecucidn

salud en la E

asi como, el
firmade por

cumplir con

correcta eje
las caractenr
describiendo
Asi mismo, 1:
computo (95)
equipocs por i

arrendamiento
unc y relaci

preventiveo y
y asistencia

X
A. PLAN BA:
1. Progzr
requi

Cronograma de
la ejecucidn

en el cuzsl se

a tratar, re

X

COMPONENTE MINIMO DE MEDIOS DE PRODUCCION

del procesc integral de facturacién de servicios de
SE HUS, debe prestarse ceon idoneidad y experiencia; es
CONTRATISTA debe de garantizar a la entidad por escrito
€l representante legal, manifestando la capacidad para
los aspectos técnicecs y econdmicos, que permitan la
cucién del proceso. Asi mismo, presentar propuesta de
l1sticas del software a implementar para su gestidn,
los mbédulos para el seguimiento y control del proceso.
propuesta debe incluir para el caso de los equipos de
se deberé acreditar la potestad de uso sobre estos
arte del proponente a través de la factura de compra o

en la que se enuncie serial, modelo y marca de cada
on de inventaric, asi como el plan de mantenimiento
correctivo de los equipos y de la definicidn del soporte
técnica.

OTROS REQUISITOS PARA LA CONTRATACION DEL PROCESO

)
ot}

3

»)

)

ICO LEGAL COMPUESTO POR:

ama de capacitacion y formacidn del proceso que se

eren para su ejecucidn:

=

capacitaciones al recursc humanc gue se contrate para

cdel proceso, por el términc de duracién del contrato,
especifique: Fecha, duracidn de la capacitacién, temas
ponsable.
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cer la gestidén del talento humano y el fortalecimiento
. El programa de Bienestar lLaboral debe pretender la
de las necesidades del talento humano, concebidas en
1 en sus aspectos; biolégico, psicosocial, espiritual
dando prioridad a las necesidades de subsistencia v
las necesidades de superacién.

de un programa integral de Bienestar Laboral es
inir claramente y reconocer las areas de intervencién,
manera procurar la cobertura total de las necesidades
on cbjeto. Esta labor debe realizarse en los niveles
Familiar y social, desde una perspectiva
naria de tal forma gque se identifiquen los factcres que
enestar y desempefio laboral.
tegias y emprender acciones orientadas a fomentar la
en actividades culturales, deportivas, recreativas, y

.a arménica entre el talento humano, encaminada al
de su calidad de vida.
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ma de Salud Ocupacional:

objetive de un programa de salud ocupacional es el de
eguridad, proteccién y atencidén a los empleados u
=1 desempefio de su trabajo.

con lcs elementos béasicos para cumplir con estos
03 generales de prevencién de accidentes, evaluacién
empleados, investigacidén de los accidentes gue ocurran,
Crenamiento y divulgacién de las normas para evitarlos.
implementacién del programa de salud ocupacional se
acuerdo al diagnédstico y priorizacién de los factores
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Dirigide a es

industrial vy

controlar los

trabajo o que
3.

ocupa

Descripcidn &k
de los comité

Croncgrama de

4.

Confo:;

tablecer las mejores condiciones de saneamiento béasico

2 crear los procedimientos que conlleven a eliminar o
factores de riesgo que se originen en los lugares de
puedan ser causa de enfermedad, disconfort o accidente.
rmacion y capacitacidén de los comités de salud
ional y brigadas de emergencias:

P
-

reve de la forma en que se realizard la conformacién
s de salud ocupacional y brigadas de emergencia.

)

o

capacitaciones sobre el particular.

Proceso de gestién ambiental:
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e 2014, Resclucién Cenjunta 591 de 2024 y Decretc 4741
CCION Y CAPACITACION. Los proponentes deben contar con
luccidn y capacitacidén que contemple el manejo adecuado
ospitalarics y similares de acuerde a la normatividad
aradcter ambiental v a las politicas internas aprcbadas
cidn.

Limiento a este item la Oficina de Calidad-Departamento
mbiental anexa la guia para el manejo de residuos

reciclables y peligrosos de la ESE HUOS, gue es un
> orienta donde se depcsitan los residucs desde su
2sta la dispcsicién final del mismc. Asi mismo, lsa
alidad realizard una evaluacién para verificar el

de estza medida.
S requisitos proceden segin el régimen legal aplicable

dimiento de medicidén de logros y metas del pProceso:

odologia de trabajo «con fines de verificacién
1o v contrel de la ejecucién del contrato.

ratos de medicidén, evaluacién y seguimiento de
des semanales y mensuales.

pensable de la medicién.

dores.
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3.2.1 Perfiiles




3.2.1 Perfiles

Ne PERFIL* FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA LABORAL MINIMA** CANT.
MINIMA™

1 Profesional Profesional  universitario  en | Experiencia profesional no inferior a un (1) 1
Director de ciencias  administrativas  y/o | afio liderando procesos de facturacion en
Factbracion econdmicas, ingenierias y/o de | instituciones de mediana o ala

la salud. compigfided que conforman el Sistema
General de  Seguridad  Social.
Preferiblemente conocimientos ¥
experiencia en sistemas de informacion y
plataformas de facturacién hospitaiaria.
Manejo de herramientas ofimaticas

2 Profesipnal en Profesional  Universitario  en | Experiencia certificada de seis (6) meses 2

Salud Aaditor de | medicina u ofras &eas de la | en entidades integrantes del sistema

Cuentas Médicas | salud; con Especializacion en | general de seguridad social en cargos
aiguna de ias siguientes areas: | asistencisles o  adminisirativos  con
Gerencia de Servicios de Salud, | relacion a las funciones dsf cargo
Auditoria  Médica, Segquridad
Social 0 a fines.
3 Profesional en Titulo profesional y/o | Experiencia profesional minimo de un {1) 1
Gestién de Datos | cerfificacion  de  estudios | afio la cual; se debe entender por la
y Soporte culminados de ingenieria o a | experiencia desarroliada a partr de la
fines, Contaduria u otras | fecha del titulo profesional de manera
ciencias  administrativas  y/o | continua o discontinua en sistemas de
econdmicas informacién hospitalaria y gestion de datos
clinicos/administrativos. Manejo de RIPS y
andlisis de procesos de facturacion Excet
avanzado (formulacién, MAcros,
conexiongs a bases de datos). Normativa
de facturacion en salud.

4 Tecndlogos Titulo tecnblogo en areas de | Experiencia no inferior a un (1) afio en 4

Coordinadores de | Administracion, gconomig, | cargos de coordinacion y/o liderazgo de
Procesos ingenierias o de salud u | equipos de trabgjo. Preferiblemente
homologacion __a  experiencia | conocimientos y experiencia en sisternas
minima requerida de informacién vy plataformas  de
facturacion  hospitalaria.  Manejo  de
herramientas ofimaticas y administracion

de bases de datos.

5 Auxiligres de Formacion académica minima | Experiencia minima de seis {6) meses en 42
Facturacion como  técnico  en  dreas | actividedes administrativas  vlo  en
(liuidadores) administrativas, de Ingenieria o | desarrolle de actividades a fines a las

de la Salud ylo tres (03) | funciones definidas para el perfil yio
semestres de una carrera | experiencia de seis {6) meses en el mangjo
profesional cursados y | de sistemas (Word, Excel, mangjo de
aprobados. sistemas de facturacion hospitalaria) y
archivo. Manejo de bases de datos.

B Auxiligres de Formacién académica minima | Experiencia minima de seis (6) meses en 28
Admisiones y como  técnico  en  dreas | actividades  administrativas  ylo  en
Autorizaciones administrativas, de Ingenieria 0 | desarrolle de actividades a fines 2 las

de la Salud yio fres (03) | funciones definidas para el perfit yio

semestres de una camera | experiencia de seis (6) meses en el manejo

profesional cursades y | de sistemas de facturacion,

aprobados. preferiblemente en sistemas de facturacion
hospitalaria.

7 Técnicos de Titulo técnico © tecndlogo en | Experiencia minima de un (1} afio en 15

Cuentas areas de la salud, | actividades administrativas  yfo  en
(Revisores) Administracion, ingenierias ¢ a | desarrolio de actividades afines a las
fines. funciones definidas para el perfil.




N

N° PERFIL* FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA LABORAL MINIMA** CANT.
MINIMA*
Técnicos de Titulo tecnico o tecndlogo en | Experiencia minima de un (1) afio en 3
Cuentas areas de la salud, | actividades administrativas  ylo  en
(Revisoras Adminisiracién, ingenierfas o a | desarrollo de actividades afines a las
ADRES) fines. funciones definidas para el perfil.
8 Técnicd de RIPS | Formacion académica minimo | Experiencia de un (1) afio en manejo de 4
como fécnico  en  dreas | bases de datos, archivos planos
Administrativas, de Ingeniera de | transmision de datos. Conocimientos de
la Salud, y/o tres (3} semestres | sistemas de informacion relacionados con
de una carrera profesional | la salud o sistemas de facturacion
cursadoes y aprobados hospitalaria preferiblemente, programa
Dinamica General Hospitalaria. Mangjo de
herramientas ofimaticas, construccion y
administracién de bases de datos.
g Auxiligres Formacion académica minima | Experiencia minima de seis (6) meses en 11
Adminisirativos | bachiller actividades  administrativas  yio  en
desarrollo de actividades a fines a las
funciones definidas para el pedil ylo
experiencia de seis {6) meses en el manejo
de sistemas (Word, Excel, manejo de
sistemas de facturacién hospitalaria) y
archivo. Manejo de bases de datos
10 Técnice de Titulo de formacion técnica o | Experiencia de un (1) aio en mangjo de 1
Sistemas tecndlega en Sistemas, | bases de datos, archivos planas,
administracion informética, | transmision de daios, administracion de
analisis de sistemas, | redes y/o mantenimiento de equipos.
programacion de computadores,
disefio de  sistemas v
computacion,  sistemas
ielecomunicaciones o afines,
11 Auxiliares de Formacién académica minima | Experiencia minima de seis (§) meses en 4
recajdo como  técnico  en  areas | actividades administrativas yio desarrollo
Administrativas, de ingenierla o | de actividades a fines a las funciones del
de la Salud, vio tres (3) | perfil.
semestres de una camera
profesional cursados ¥
aprobados.
TCTAL 17

* Perfiles segun a
SERVICIO, Versic

nexo No. 1 GTH-PTH-FO-01 FORMATO ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL

n 4




3.2.2 Hojas de vida
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA foto
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER AFPELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

ARDILA RUEDA ALFREDO
DOCUMENTO DE IDENTIF] CﬂfiC.’ON SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@® ce O pas() No. 91262233 FOM @;/coL. @ EXTRANJERO (O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()| SEGUNDACLASE @  NUMERO 91262233 DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIE

NTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA |09 {MES |02 | ANO [1969
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO SANTANDER
DEFTO SANTANDER MUNICIPIO _FLORIDABLANCA

MUNICIPIO _SAN VICEMTE DE CHUCURI

"W FORMACION ACADEMICA

LA PENINSULA CANAVERAL APTO 102 TR 4

TELEFONO: 3102774415 EMAIL alfredo.ardila@amsistem.net

EDUCACION BASICA Y MED

fA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADGS DE 10. A 66. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO ELECTRICISTA
PR.'MAR.'A_ SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO .
fo. | 20. | 3o S0. | Bo. | To. | Bo. | 2c. | 10 | 11X N
0 (o] 0. | 40 Q 2] o, ) MES 1|2 ANO 1I98§ 1

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION),

MG (MAESTRIA O MAGISTER),

DOGC (DOCTORADGC O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL}

JUMERO DE LA TARJETA PROFESICNAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No. SEMES".'?ES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADG s S NC O TITULO OBTENIDO MES ARG PROFESIONAL
UN 10 X INGENIERO DE SISTEMAS 119 9 4
ES X ESPEC. EN ALTA GERENCIA 119 99

ESPECIFIQUE LOS iDIOMAS

DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LOHABLA| LOLEE | LOESCRIBE
IDIOMA

gielmelR|BiMBIREINBE
INGLES X




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIEN

CIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS

AM INGENIERIA Y SERVICIOS SAS X COLOMBIA

DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
6348809 DIA mEs [op | ako [200p . | |Dia | | mes[ , jao[, | | E

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION B

GERENTE GENERAL GERENCIA CRA 31N 21-40 PISO 1 B. SAN ALONSO

EMPLEQ Q CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ADMINISTRACION EN SALUD X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA __

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

6910030 EXT 376 pia ot | mes [0z | amo [2012 . ||oia [ | mes| [ ako[ | | |k

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION i

GERENTE GENERAL CONSEJO DE ADMINISTRACICN CALLE 31 N 33*-40

EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEFPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRG ;
oA L. | mes[ | Jakof . |lpia[ [mes[, Jao[ | |B
CARGO O CONTRATQ ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION :
EMPLEC O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
DiA mes| , |amo |, , , |/ pia[ I mes|  |avo| | |H
CARGQO C CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
e e

NOTA: 8| REQUIERE ADICIO

NAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




INDIQUE EL TIEMPO DE S

;

L DE EXPERIENCIA

EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

| . TIEMPO DE EXPERIENCIA
g OOUPACION -
/ ; ANOS MESES N\
SERVIDOR PUBLICO
25 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
25 7
OTAL TIEMPO EXPERIENCIA

{ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

i
MANIFIESTO BAJO LA GRAVE
PATIBILIDAD DEL ORDEN CO
CION DE SERVICIOS CON LA

PARATOROS LOS EFECTOS:
VERACES, (ARTICULO 50. DE

DAD DEL JURAMENTO QUE S NO @ ME ENCUENTRC DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
ISTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARG(OS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
ADMINISTRACION PUBLICA.

_EGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
LA LEY 190/95).

ALFREDO ARDILA RUEDA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6. OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORN
SOPORTE.

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLUIENTE No, G18000947770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

Slice Utdieng

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL é DE CONTRATOS




LA REPUHLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDXKCACKON NACIONAL

Y EN U NCGMBRE

e~

LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DF SANTANDER
CONFIERE EL TITULO DF

INGENIERO DE SISTEMAS

A

ALFREDO ARDILA RUEDA

CCNa 90208  apdidaen  3UCARAMANGA
Quien cumplid satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.

En festimonio de ello le oforga ol presente

e

DIPLOMA

En I ciudad de Bucaramanga,  m. v ve sermase de 19 5
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LA SECRETARIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE

SANTANDER, CERTIFICA: que en el Libro de Actas de Grado de /3 Universidad, figura

la siguiente «ACTA DE GRADO. No. 15422, En s ciudad de Bucaramangs,

Departamento de Santander, Republica de Colombiz , a Ips TRECE dias del mes de

SEPTIEMBRE de mil novecientos NOVENTA Y CUATRO se reunid ef Consejo

Académico de fa UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Fresidid ls sesidn £L

OR. JQRGE GOMEZ DUARTE, Recior de Ia VIS v 0079 coma Secretaria La Ors. LiL/A

AMANDA PATING OF CRUZ.

Consiterando af Consefo gue, '

ALFREDO ARDILA RUEDA

Con agdula de ciudadania nomero 871262233 expedida en BUCARAMANGA vy libreta

militar inGmero 91262233 exgedida por el Distrito Militar No. 33, ha cumplido con las

disposicicnes legales v reglasmentarias, ha presentado of proyecre de grado con el tirulo

SISTEMA DE INFQRMACION PARA EL MANEJIC ADMINISTRATIVO DE LA CLINICA

INTRA-HOSPITALARIA RAMON GONZALEZ VALENCIA, SIMACH.

y ha | obtenido como promedio ponderado en su carrers la  calificacién de

TRES.WUEVE CUATRO, sobre cinco, obrando en nombre de la Republica de Colombia,

Ministerio de Educacion Nacional, e otorga el tituls de INGENIFRO DFE SISTEMAS

Bajo ls|gravedad del juramento, of graduando promete cumplir con los deberes propios

del gjgrcicio de su profesion.

Para adnsrancia se extiende y firma lg presents acts.

El Retclor, (Fdo.] JORGE GOMEZ DUARTE
El Derano de la Facuftad, (Fdo.} ROBERTO MARTINEZ ANGEL
La Secretaria Gereral, (Fdo.) LILIA AMANDA PATING DE CRUZ

£s copiz de su original tomado 2 los DIECISES dias del mes de SEPTIEVBARE de mi

novecidnios NOVENTA Y CUATRO
)

7} L E
k .4,«{':}4 L/_::;J_:.c,_‘...= j/’f/ ...312. "L:f'_."";r"

LILIA AMANDA PATING DE CRUZ )

Secretaria General




LA REPUBLICA DL COLOMBILA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y EN SU NOMBRE

LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

CONFIERE EL TITULO DE

|-

SPECIALISTA EN ALTA GERENCIA

A

ALFREDG ARDILA RUEDA

C.C. No. 99202233 pypedidg enSUCARANANGA

Quien cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.
En testimonio de ello le otorga el presente

Enla ciudad de Bucaramangt © b¥ 2AR%0 de 1999
Registrado al folio Libra Diplomas de Grada

[

by & %

AN A -

[ ot __:,“&}‘7"; W e e e nnend v 1
/ / Rertoy—/~ Secretaria General -
/ e A
" r o 4

Persenerts Juridica UIS - Resolucidn Ne. 25 del 23 de Febrer de 1943 def Minrsterio de fuslicra

21607




SANTAN

siguiente

de Sants

novecien

INDUSTR

Rector di

Conside

con cedy

nomero

disposicip

MODELO

INSTITU
€oma pre
€n noma
titulo de
libro de ¢
Bgjoia g

efercicio

Para iz ¢

El Recto

LA SECRETARIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE
DER, CERTIFICA : que en el libro de Actas de grado de la Universidad, figura la
«ACTA DE GRADO» No. 1994. £n ia ciudad de Bucaramanga, Departamento

wder Republica de Colombia, a los NUEVE dias del mes de MARZO de mil

tos NOVENTA Y NUEVE se reuni¢ el Ceonsejo Académico de Iz UNIVERSIDAD

{AL DE SANTANDER. Presidié ia sesion EL DR. JORGE GOMEZ DUARTE,
'8 UIS y 0brd camo Secretaria La Dra. LiL/A AMANDA PATINO DE CRUZ,

ando el Consejo que,

ALFREDO ARDILA RUEDA

'a de ciudadania nurmero 91262233 expedida en BUCARAMANGA Y libreta militar

91262233 expedida por el Distrito Militar No.33, ha cumplide con las
nes legales y reglamentarias, ha presentado el proyecto de grado con el tiule
PARA EL DESARROLLO DE 1A UNIDAD FINANCIERA DE UNA
CION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD. Y ha obfenido en su carrers

nedio académico la calificacior de CUA TRO,TRES,CINCO, sobre cinco, obrando

re de la Republica de Colombia, Ministeric de Educacicn Nacional, le ciorgs of

ESPECIALISTA EN ALTA GERENCIA con registre de diploma ndmero 115 def
iplomas 8-G.

revedad de juramento, el graduando promete cumplir con los deberes propios del

Oe su profesidn,

onstancia se extiende y firma 2 presente acta.

r(Fdo)  JORGE GOMEZ DUARTE

El Decanoe de /a Facultad,(fdo.)  ALIRIO CALA VECINOG

La Secrstaria General,{Fdo} LILIA AMANDA PATING DE CRUZ

£s copia

de su oniginal lomado a los NUEVE dias del mes de MARZO de mil novecientos

NOVENTA Y NUEVE

2l (eS0T

‘LILIA AMANDA PATINO DE CRUZ
Secretaria General




SANTANC

siguients

de Santan
noveciento

INDUSTRI

Rector del

Considers

con cédula
nimero 9

disposicion

MCDELO
INSTITUC
como pron

en normbr

titulo de E

LA SECRETARIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE
ER, CERTIFICA : que en el ibro de Actas de grado de la Universidad, figura Iz
ACTA DE GRADO» No, 1994, En la ciudad de Bucaramanga, Departamento
der Republica de Colombia, a los NUEVE dias del mes de MARZO de mii
s NOVENTA Y NUEVE se reunio el Consejo Académico de la UNIVERSIDAD
AL DE SANTANDER. Presidié I3 sesion EL DR. JORGE GOMEZ DUARTE,
2 UIS y obrd como Secretaria La Dra. LILIA AMANDA PA TINO DE CRUZ.

ndo el Consejo que,

ALFREDO ARDILA RUEDA

de ciudadania numero 81262233 expedida en BUCARAMANGA y libreta militar
1262233 expedida por el Distrito Militar No.33, ha cumplido con las
es legales y reglamentanias, ha presentado ef broyecto de grado con el titulo
PARA EL DESARROLLO DE LA UNIDAD FINANCIERA DE UNA
{ON PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD. Y ha obtenide en su carrera
nedio académico iz calificacior de CUA TRO,TRES,CINCO, sobre ¢inco, obrande
2 de la Republica de Colombia, Ministerio de Educacién Nacional, le otorga el

SPECIALISTA EN ALTA GERENCIA con registro de diplorma namero 115 del

libro de diplomas 8-G.

Bajo [a gr

efercicio d

Para iz co

El Rector,

yvedad de juramsnto, el graduando promete cumplir con los deberes propios del

25U profesion.

istancia se extiende y firma la presente acta.

(Fdo) JORGE GOMEZ DUARTE

El Decano de Ia Facultad,(fdo.) ALIRIO CALA VECING

La Secretaria General,(Fdo) LILIA AMANDA PATINOG DE CRUZ
Es copia de su original tomado a los NUEVE dias del mes de MARZO de mil novecientos
NOVENTA Y NUEVE

‘LILIA AMANDA PATINO DE CRUZ
Secretaria General




LA

Que el Ing
91.262.233
desempena
de 2012 has

Actualment
hospital Un
Sistema Ge

igualmente
de informa
ofimaticas.

En Bucaran

SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

CERTIFICA:

eniero Alfredo Ardila Rueda, identificado con cedula de ciudadania

de Bucaramanga y Tarjeta Profesional No 6825552912STD, se
como representante Legal de esta compafia desde el primero de febrero
sta la fecha.

iversitario de Santander institucién de alta complejidad integrante del

e desempenado el cargo de Profesional Director de Facturacion en el
H
neral de Seguridad Social, desde el dia 26 de mayo de 2024 hasta la fecha.

certificamos que posee amplios conocimientos y experiencia en sistemas
ci6n y plataformas de facturacion hospitalaria. Manejo de herramientas

nanga, a los veintisiete (27 dias del mes de enero de 2026.

ey

A\ Gk

MARLEN MORALES CASTILLO

Subgerent

e Administrativa y Financiera

ADMINISTRACION EN SALUD CTA

Bucaramanga — Colombia

Tetefonos: (7)6348808 — (7)8322618

Cra 27 37 — 33 Centro Empresarial Green Goid Oficina 809
WwWw MEDISOFYTCOLOMBIA COM

J: - gy

Faecturacion Electronica




LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

CERTIFICA:

Que la el Ingenlero Alfredo Ardila Rueda, identificado con cedula de ciudadania
91.262.233 de Bucaramanga y Tarjeta Profesional No 68255529128TD, se
desempefia como representante Legal de esta compaiiia desde el primero de febrero
de 2012 hasta la fecha, durante este periodo ha liderado procesos de facturacion en

instituciones de mediana o alta complejidad que conforman el Sistema General de
Seguridad Soual

HOSpltcl Universitario de Santander

Ese Hospztal Regional Manuela Beltran del socorro

Ese Hospttai Regional del Magdalena medio de Barrancabermeja
Ese Hospltal Regional de Vélez

Ese Hospltal regional de Garcia Rovira de Malaga

Clinica Pledecuesta SA

Clinica Servsclmrcos SA

Clinica Maternidad de Bocagrande Alta Complejidad

PN ORA N =

Certificamos que tiene conocimientos y experiencia en sistemas de informaciéon y
plataformas de facturacion hospitalaria. Manejo de herramientas ofimaticas

En Bucaramanga, a los treinta (12) dias del mes de agosto de 2025.
v / ’

\ i

Ce{ LQD Gl

MARLEN MORALES CASTILLO

X

Subgerente Administrativa y Financiera

ADMINISTRACION EN SALUD CTA

Bucaramanga — Colombiz

Telefonos: (7)6348808 — (718322618

ra 27 # 37 — 33 Centro Empresarial Green Gold Oficina 808
WWW. MEDISOFTCOLOMBIA. COM

EMBEES T Facturocion Electronica




A!\/\—Sist

inges

Que el Ing
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Bucaramanga - Colombia
Calle 37 No 33-26
Tel. 6350081 6348809 310 2774415 3138752608

amsistemas@hotmail.com
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A SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

HACE CONSTAR

eniero ALFREDO ARDILA RUEDA, identificado con cedula 91.262.233
. Bucaramanga, se desempefia desde el dia 01 de junio de 2000 como
:ENERAL de esta compaifiia, y por lo tanto planea, dirige y controla todos los
e esta compafiia ejecuta, incluyendo los del drea de la salud.

Durante este lapso se ha distinguido por su seriedad y cumplimiento en todas las

-

=

funciones a

La anterior 5

del mes de ju

0

s}
y f

e |\r‘; ,
LM L

| MARLEN MORALES CASTILLO

' Sub Gerente

E\ = “,’A C\j\uj \-:i;i}-

gnadas.

e expide por solicitud del interesado en Bucaramanga, a los treinta (30) dias
inio de 2009.
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Administrativa y Financiera




REPUBLICA DE COLOMBIA

NISTERIO DE SALUD

El. DIRECTOR DE SISTEMAS DE INFORMACION

CERTIFICA QUE:

El ingenierg ALFREDO ARDILA RUEDA, identificado con cedula de ciudadania No.

91.262.233
junio de 19

expedida en Bucaramanga, laboro en esta institucion desde el dia 05 de
95, hasta el dia 15 de mayo de 2000. Durante este periodo desempefio los

siguientes cargos:

1. Con

sultor del Programa de mejoramiento de los servicios de salud en

Colombia, para el mejoramiento de los procesos de Contratacion, Admision,
Facturacién y recaudo, designado para el ndcleo Nor oriente {Santander,
Nortes de Santander y Arauca).

2. Ase

3. Dire

sor de la Direccion de Sistemnas de Informacion

-tor Nacional del proyecto Salud afio 2000

Durante este periodo se distinguié como una persona cumplidora de todas sus
funciones asignadas.

En la ciuda

JAIME P

d de Bogota, a los veinte 820) dias del mes de mayo de 2000,

RATS SOCA

Director de Sistemas de Informacion
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE SISTEMAS DE INFORMACION

SUSCRITO DIRECTOR DE SISTEMAS DE INFORMACION

CERTIFICA:

SENIERO ALFREDO ARDILA RUEDA, identificado con cedula de
91.262.233 expedida en Bucaramanga, Se desempefa como

coordinador nacional del PROYECTO SALUD ANO 2000 ~ Y2K, durante el
periodo comprendido entre septiembre 01 de 1999 y mayo 03 de 2000, con una

asignacion

Contrato
Coniratante
Cargo
Periodo
Objeto

Durante e
asignadas

En Bogota

JAIME PR
Director d

{DoFw

mensual de Tres millones quinientos mil pesos ($3.500.000).

PRESTACION DE SERVICIOS No.436-0014/99

Secretaria Ejecutiva del Convenio Andres Bello —~ SECAB
Convenio MINISTERIO DE SALUD - SECAB N® 00436/98)
Septiembre 01 de 1999 — Mayo 03 de 2000

Asistir técnica y profesionalmente a la Direccidn de Sistemas de
Informacion, en la coordinacion de las actividades programadas

dentro del proyecto Y2ZK — Cambio de Milenic- Sistemas de
Informacion.

ste periodo se caracterizo por su cumplimiento de sus funciones

a los Quince dias del mes de mayo de 2000.

ATS SOCA

Sistemas de informacion




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LOS
SERVICIOS DE SALUD EN COLOMBIA

EL SUSCRITO COORDINADOR TECNICO

CERTIFICA:

Que el INGENIERO ALFREDO ARDILA RUEDA, identificado con cedula de
ciudadania 91.262.233 expedida en Bucaramanga, se desempena como

Consultor
Colombia,

del Programa de Mejoramiento de los Servicios de Salud en
para el desarrollo de los procesos de Implementacion de los

sistemas de informacién medico administrativos en los Hospitales de Segundo
y tercer nivel de atencién.

Su vinculacion con esta institucion inicio el dia 01 de junio de 1995 hasta la
fecha, la dedicacion de tiempo completo, con asignacion a los departamentos
de Santander, Norte de Santander y Arauca.

La evaluagion del desempefio ha sido de excelencia.

En Bogota, a los Quince dias del mes de marzo de 1999.

CARLOS
Coordinad
Programa

UMBERTO ARANGO BAUTISTA
or tecnico
de Mejoramiento de los Servicios de Salud en Colombia







PROFESIONAL EN SALUD
N AUDITOR DE CUENTAS MEDICAS




~ DATOS PE

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA —

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RSONALES

;PRIMERAPELLIDO T

SOSA -

i SEGUNDO APELUDO ( ODE CASADA ) L NOMBRES

| DAISY CAROLINA

DOCUMEN TO DE IDENTIFIQ AcrON
cc@ceE( PAIsz

e NACIONALIDAD e
FOEMT COL 03 EXTRANJERO !\

No 52157246

5 PAfS :

DEPTO SANTAN

‘LIBRETA MILITAR . e e :
PRIMERACLASE ~ 4] S'I”:.'GU:.N'DA.(.:LAéI._E'":_ S NowERo DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO N DIRECCION DE cO.RkE'SPQNDENéI;‘.\.{”'." .

FECHA  Dia [25] mes [01) aNo [1975, | | _ CALLE 18 #2644 AP 1301

PAIS COLOMBIA PAIS _COLOMBIA | DEPTO SANTANDER

DER MUNICIPIO _BUCARAMANGA

MUNICIPIO BUCARY

A\MANGA

'FORMACION ACADEMICA

TELEFONO 3“102398411 EMAIL  daisysosa@gmail.com

Enucncldm BAS":AYMEF"A B T T s TR SRt S :
MARQUE CON UNAXEL bJLTIMO GRADOAPROBADO(LOS GRADOS DE 1o A60 DE BACHILLERATO EQUIVALENALOS GRADOS 66. A1'io DE

EDUCAC]ON BAS%CASEC NDAR!AYMED]A) _ : S
: Sl _EDUCACIONBASICA St TITULO OBTEN!DO BACHILLERACADEM]CO
PR.'MARM o] SECUNDAR.'A -:' SMEDIA ¥ FECHA DEGRADO :
10.120. | 3. [ B0: 7 50."| 6o ?o:- ‘g0 | me | 0 5 5g]
. __._MES 12 ANO1990_

EDUCACION ‘SUPERIGR (P
DILIGENGIE ESTE PUNTO
TC (TECNICA),

ES (ESPECIALIZACION),
RELACIONE ALFRENTE ELi

REGRADO Y POST! GRADD} : :
=N ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO EN MODALIDAD ACADEM%CA ESCRIBA;

MG (MAESTRIA O MAGIS?ER) DOC (DOCTORADC O PHD),
NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

TL (TECNOLOGICA); TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), - UN (UNIVERS%?ARiA},

MODALIDAD' | :No.SEMESTRES ;| GRADUADO | .- . " NOMBRE DELOS ESTUDIOS TERMINACION.-. No. DE TARIETA ;
ACADEMICA |- APROBADOS | /SI- MO OTITULOOBTENIDO " " . 3'!"_4?_53_.'1 o: ANO | PROFESIONAL:
UN 12 1 X MEDICO CIRUJANO |06 |119]|9/8 52157246
ES 4 X ESPEC. GERENCIA DE LA SALUD |06 [2|0|2]|0

ES 6 X {ESPEC ANESTESIOLOGIA 05 12{0(1]0

ESPECIFIQUE LOS IDICMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (ME)}




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

'RELACIONE SU EXPERIENCIA LKBORAL G DE PRES+ACIGN b']#:" 'éE"RV](:le EN E"STélCT'o oﬁbsﬂ :C.R.'C').N'(_Z.)EO_GICOIC_:_.O'I.\}'iE.N._ZANl.?t:J':Pbé ELACTUALY"
o EMPLEOACTUALOCONTRATO VIGENTE . i
.:EMPRESAOENTIDAD : o PUEUCA T PRIVADA PR
-_ADMEN!STRACIC)N EN SALUD_.CTA X | ‘COLOMBIA = -
{DEPARTAMENTO - T MONICIRD- L 7] CORREQELECTRONICOENTDAD -~ - B
“SANTANDER e _.-BUCARAIVIANGA _ e
TELEFONOS _ I - FECHADE INGRESO G - 'FECHADERETIRO - .~ ..
607 6910030 | biads, mes bs, | Afo] gqgs[ bial, Mes [T afol T
CARGO O CONTRATO ACTUAL  DEPENDENCIA _  DIRECCION

AUDITOR MEDIGO FACTURACION | CLL31#33A40

e EMPLED'Q CONTRATO ANTERIOR =

EMPRESA O ENTIDAD

PRIVADA | PAlS

PUBLICA

FACTURACION UT X COLOMBIA
PEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOCS § FECHA DEE INGRESO FECHA DE RETIRO ;
607 6910030 pia[ 0] mesps| afo[2 qz5]| oiafis, | med gs] ao[z q 25 |
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
AUDITOR MEDICO FACTURACION CLL31#33A40

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA PRIVADA PAfS
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO : MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA direccionquirurgica@hus.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
607 6912010 | DiA 25 Mesfio | aNo[2024] pia[13] meqos | afo[ 2025 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGCIA DIRECCION
DIRECTOR QUIRURGICO DIRECCION QUIRURGICA CRA33#28-126

EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD | | PUBLICA PRIVADA PAlS

SORTESALUD CPL HOSPITAL UNIVERSITARIO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER | BUCARAMANGA direccionquirurgica@hus.gov.co
TELEFONOS 0 FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO !
6076912010 DA 16 MEsD5 | ANo[2 opa || Diaks4 | Meq 1d ato[2024] §
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION |
MEDICO COORDINADOR DIRECCION QUIRURGICA | CRA 33 # 28- 126

NOTA: 8| REQUIERE ADiCiCNAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUA.




" EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 vy 443 de 1888)

RELACIONE SU E_E.X.PIERIIEA CEA LABORAL o) DE PRESTACISON DE SERVlClOS EN ESTRlCTO ORDEN CRONO%.OG[CO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLEOACTUA___ O;CONTRA 0! weavv'

: PAIS

S PUBUCA PRI . LT

- CLINITRAUMA P! COLOMBIA
DEPARTAMENTO - - - _MUNICIPIO : : CORREO ELECTRON!CO EN?TDAD
SANTANDER BUCARAMANGA Clmitrauma@gmall com
TELEFONOS ; ' FECHA DE INGRESO : o FECHA DE_RET.'RO s .
608 7381542 DiA MES|ga] Aol 202 2| Diéso, E MES o4 | ARd 2,02 4] K
CARGC O CONTRATOQ ACTLIAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO SALAS DE CIRUGIA SALAS DE CX CRA B2 # 27 - 17

T A " UEMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR 77" . L
EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA] ©  PRIVADA PAIS

EJERCITO NACIONAL _ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRENICO ENVT.'DAD
BOGOTA BOGOTA diper@buzonejercito.mil.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

607 6970711 pia [ o1] mMes[o gafo [2, 01, 4]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

OFICIAL DE SANIDAD

DEPENDENCIA

DISPENSARIO MEDICO

oin [0+ wes o) afto[ 776/
DIRECGION g
UNIDADES MILITARES

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO :
DA | | | MES]  [ARO | | | | pia| | mes| | avof 1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
DiA | | mel 1 oaR{ 57 DIia | 7] MEs] | | aNg|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: 8| REQUIERE ADICE&} NAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




DE EXPERIENCIA

" INDIQUE ¢ TIEMPO DE|SU EXPERIENCIA LABORAL ENNUMERO DEANOS Y MESES -

' FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

VERACES, (ARTICULO 50.D

SERVIDOR PUBLICD
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO )
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

8 3

PARA TODOS LOS EFECT! )’ . LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATGS POR M ANOTADOSEN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE va SON -

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

i NO '\_x- : ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABFLIDAD E ENCOM—

E LALEY 180/95).

' FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFOR
SOPORTE,

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL

MACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTZ A LOS DOGUMENTOS QUE HAN 'SIID'O PRESENTADQS COMC

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www datp.gov.co




P

REP

NUMERO
SOSA

APELLIDO

~” DAISY

| ~NowiBRES

UBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL .. .

JEDULA DE CIUDADANIA. -

52.157.246
HERNANDEZ

(¥ 2]

A-1 50 )100-00082244-F-0082157246-20080928

FECHA DE NAC:M@ENTO :'f“:25fENE-1 975
BOGOTA D.C.

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

151 O+ F
ESTATURA *  G.S.RH SEXO

22-JUN-1993 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /m/«*ﬂ/""’“j’é )

REGISTRADOH NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

000382743142 6170007435
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Firma representante Colegio Médico Colombiano

ta es un documento pablico y se expide de conformidad con la Ley1164 de 2007
y el Decreto 4192 de 2010, Si esta larjeta s encontrada,

or devoiverfa al Colegio Médico Colombianc Cra. 15 A No. 121- 12 Of, 301

info@colegiomedicocolombianc.org
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REPUBLICA DE COLOMEIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD NACIONAL
- DE COLOMBIA

.
CONFIERE EL TITULO DE

Nddica Cirujana
A

Naisy Carolina Sosa Hernandez

C.C.No. 52.57.246  ExPEDIDAEN Sanfafi e Yogotd 40.C.
QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE . '

DIPLOMA D“@U

ENLACIUDADDE Santafd be Hogotd .C. Gulio 2 DE1998

Szt f é/ M A

o 0 DE LA FACULTAD RECTOR DE LA UNIVERSTDAD

REGISTRADOALTOLI0 255  DELLIBRO DE DIFLOMAS No. SL&
pe1sseneoe Stafdde A HC.  macumanoe Miebleina
0055742




Pa—)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
PACULTAD DE
Nebicing

ACTA DE GRADO NUMERO 8037

EL CONSEJ0 DIRECTIvO DE LA FacuLtap pe Mlabicina
EN SU SESION DEL Dm).. DE ‘qvm{o be 1998
ACTA uo 10  CONSIDERANDO QUE :

%msg Caralita Sosa %armu&cz
cono 52.157.246 fe Sawf'afo. §e O’Bogot’a . G

CUMPL!O SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUESITOS EXIGIDOS POR LOS

ACUERDOS Y REGLAMENTOS BE LA UNIVERSIDAD HESUELVE OTORGARLE EL

TITULD DE

Qﬁa&cm G»LWJ ot \

EN NDMBRE Y REPRESENTACION DE LA UNWERSIDAD NACIONALY DE LA
REPUEELICA DE COLOMBIA Y PREVIO EL JURAMENTO DE RlGOR EL DECANOD
DE Lﬂ FACULTAD HIZO ENTREGA DEL DIPLOMA- CORRESFONDIENTE

RecisTRADO AL FOLIO No. 255 L. 545

AGUERDO N2 156 DE 1.980 - CONSEJO SUPERIOR UNIVERSITARIO

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA LA PRESENTE ACTA DE GRADO

EN LA CIUDAD oebtafefef3ta A Los 2 oias oEL MES DE ‘;Mf{o o 1998

\ -\ !
UL L YA '
RESIDENTE-DEL CONSEJO SECRETARIO DELCONSELO
DIRECTIVO

DIRECTIVO 0055742




EL SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD NACIORAL DE COLOMBIA

CERTIFICA

Que en|la fecha de expedicidn de este documento, ejerce ias funciones de Secretarfa de la Facuitad de
Medicing 1a Profesora ELSA ESCOBAR JACONME.

Santa F¢ de Bogota, D.C., 2 de julio de 1998

ODN:A;E.LO GOMEZ SERRANO

r '




FLICS
Republica de Colombia
Ministerio de Educacion Nacional y en su nomibire ta

FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUCS

Rersoncrs Juridice YORT del 17 de dickembre de 1934 ded pinisterks dv Bducackin Macional

Facultas 8¢ Liencias Bociales Wbministrativas y Econdmicas

Emn aboareiing i 4l

Daisy Larolina Sosa WFerndnbez

£.£, BLIBT.246 h¢ Pogetd
CLeTiphit s lifac pamaaiongy <o todot o requisios def plan de e3iudins, e condlene el titula o

£ specialista en Berencia e (a Salus

En Bogotd, D.C., Colombix el 47 f2 funie & 2030
en testimonio de eflo se lirma y refeend i £od 108 fespeethugs Loios,
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

Certifica que:

SOSA HEI%gNANDEZ DAISY CAROLINA, identificada con cedula de ciudadania
52.157.246, presta sus servicios a ADMINISTRACION EN SALUD CTA, como Profesional
de la Salud éép Auditoria Cuentas Médicas, desde el dia 16 de agosto de 2025 hasta la

fecha.

Funciones especificas del cargo:

1.

2.

11.

Responder por la accion de salud y deberan cumplir con Auditoria de prefacturacion
y cuentas médicas.

Integrar el proceso de facturacion en cada uno de los servicios, por lo cual deben
mantener el apoyo a los liquidadores en todo lo relacionado con la pertinencia
med{ca de las atenciones prestadas de tal forma que se mejore el proceso de
facturacron y s& minimice los riesgos de futuras glosas.

Dllzge:nmar como minimo el Formato de auditoria pre factura y el Consolidado
mensual de las gestiones adelantadas.

preseﬂtar informes mensuales de su gestién, para socializarlos en el Comité de
Gerencia y con los centros de costos, de tal forma que se puedan tomar medidas
tanto preventivas como correctivas, plasmadas en planes de mejora por servicios.
APOYO para el servicio en el cual se encuentre.

Partlcipar de las reuniones a las cuales es convocada en pro del seguimiento y/u
otros requerimientos inherentes al proceso

Atender las diferentes solicitudes del ESE HUS en cuanto a reportes inherentes a
su funcion.

Adelantar las capacitaciones a que de lugar para retroalimentar, actualizar y/o
presentar resultados al personal vinculado a su gestion

Partlc:par en el proceso de capacitacion dispuesta por su empleador y/o la ESE HUS

. Desarrollar y participar en el cumplimiento de politicas del sistema de gestién de la

calidad
Las demas funciones que sean asignadas de acuerdo a la naturaleza del cargo.

Se expide en Bucaramanga a los veintisiete (27) dias del mes de enero de 2026.

Cordialmente,

ALFREDO ARDILA RUEDA
Representante Legal

Sede Administrativa

Bucaramanga — Colombia

Teléfonos; (7)6348809

Carrera 27 Numero 37 — 33 Oficina 805
Centro Empresarial Green Gold




LIRM. )

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL k"‘ : j‘

Certifica que:

SOSA HER iF\IANDEZ DAISY CAROLINA, identificada con cedula de ciudadania
52.157.246, presté sus servicios a la Union temporal Facturacion UT conformada por
ADMINISTRAECION EN SALUD CTA y SCIENCE & TECHNOLOGY SAS, como
Profesional de la Salud en Auditoria Cuentas Médicas desde el dia 30 de mayo de 2025

hasta el 15 d% agosto de 2025.

[
Funciones especificas del cargo:

1. Respb%hder por la accion de salud y deberan cumplir con Auditoria de prefacturacion
y cuentas médicas. '

2. Integrar el proceso de facturacion en cada uno de los servicios, por lo cual deben
mantener el apoyo a los liquidadores en todo lo relacionado con la pertinencia
médica de las atenciones prestadas de tal forma que se mejore el proceso de
facturacion y se minimice los riesgos de futuras glosas.

3. Diligenciar como minimo el Formato de auditoria pre factura y el Consolidado
mensual de las gestiones adelantadas.

4. presentar informes mensuales de su gestion, para socializarlos en el Comité de
Gerer%@:éa y con los centros de costos, de tal forma que se puedan tomar medidas
tanto preventivas como correctivas, plasmadas en planes de mejora por servicios.

5. APQOYO para el servicio en el cual se encuentre.

6. Participar de las reuniones a las cuéles es convocada en pro del seguimiento y/u
otros requerimientos inherentes al proceso

7. Atender las diferentes solicitudes del ESE HUS en cuanto a reportes inherentes a
su funcion.

8. Adelantar las capacitaciones a que de lugar para retroalimentar, actualizar y/o
presentar resultados al personal vinculado a su gestion

9. Participar en el proceso de capacitacién dispuesta por su empleador y/o la ESE HUS

10. Desarrjbflar y participar en el cumplimiento de politicas del sistema de gestion de la
calidad

1. Las démés funciones que sean asignadas de acuerdo a la naturaleza del cargo

Se expide en éucaramanga a los doce (15) dias del mes de agosto de 2025.

Cordialmente,

ALFREDO ARDILA RUEDA
Representante y Vocero Facturacion U.T.

Sede Administrativa

Bucaramanga — Colombia

Teléfonos: (716348808

Carrera 27 Numero 37 — 33 Oficina 808
Centro Empresarial Green Gold




NIT 901.?84:j15-0 o Sgrtesalud

!.A CORPORACION DE PROFESIONALES Y
ADMINISTRATIVOS DE LA SALUD DEL ORIENTE
COLOMBIANO, SIGLA: SORTESALUD

NIT. No. 901784115

CERTIFICA:

Que, la sendra DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ, identificada con cedula de
ciudadania numero 52157246 de BOGOTA, con ocasidn al contrato laboral de obra o labor
suscrito con SORTESALUD ejecuto el cargo de APOYQ COORDINACION EN EL AREA
QUIRURGICA perteneciente al servicioc SUBGERENCIA, en e| drea SUBGERENCIA DE
URGICOS , desde el dia jueves, 16 de mayo del 2024 hasta el dia jueves, 24
de octubre de| 2024 , , desarrollando las funciones o actividades derivadas del cargo, en
la ESE HOSF’!TAL UNIVERSETARIO DE SANTANDER .

Se expide la ;resente certificacion a solicitud del interesado, en la ciudad de Bucaramanga -
Santander, el dla 28 de Mayo del 2025,

Cordialmente

Anamaria Paﬁag*ra P
jefe departamento SSSI
SORTESALUD

% 324268 6940 4% Calle 51#28 - 06, Bucaramanga  Z¥www.confe.co
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SERVICIOS ORGANIZACIONALES, INSTITUCIONALES Y

DE FOMI

Que la senorc

/- gestionintegral @Eﬁ#

OCIACION DE TRABAJADORES DEL SECTOR DE

ENTO EMPRESARIAL - “GESTION INTEGRAL AT”

CERTIFICAMOS:

DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ identificada con cédula de ciudadania

namero 52E57246 expedida en BOGOTA - Bogota, ejecutd el perfil de MEDICO
COORD!NABOR / AUDITOR , en el drea de subgerencia de SUBGERENCIA SERVICIOS

QUIRURGICOS|

miércoles, 15

la Asociacion

S en’e‘rs'lgmente periodo: desde el miércoles, 01 de mayo del 2024 hasta el
de mayo del 2024; dentro de ia ejecucion de las actividades desarrolladas por
en el Centro Productivo Hospital Universitario De Santander.

Fecha iniciolFecha fina!izacién”Cargo ||Salario
[2024-05-01 }[2024-05-15 |[MEDICO COORDINADOR / AUDITOR i 8.742.400
Se expide a s&fiicitud del interesado en la ciudad de Bucaramanga el dia 04 de Junio del
2025,

Atentamente

Nt

NANCY OLIV

%

EROS

Némina y Seguridad Social

Vo.Bo. GIV

@ Calle 62 No, 174~

L.z Celba

76 & Teb (7) 6959990 & Bucaramanga

Cotombia www.gestionintegral.fet.co
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Puerto Boysa

La contrati

€

ca, 17 de mayo de 2024.

IPS CLINICA DE FRACTURAS CLINITRAUMA SAS

Identificada Con Nit. 900.678.145-4

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

ra Dra. DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ, identificado

con cedula
tuvo contraj

como aneste

Relacién dg

de ciudadania ntimero 52.157.246 expedida en Bogota DC.,
to por prestacién de servicios por honorarios profesionales
sidloga en esta empresa.

contrato:

Del 24 de se
Del 25 de se

=
)

Durante el_
estipulado e

Atentamen‘qe

ptiembre de 2022 al 24 de septiembre de 2023. —
ptiembre de 2023 al 30 de abril de 2024.

periodo de los contratos cumplié de conformidad con lo
n las clausulas.

:m\\\oft
ORK LADYS PE

Coordinadoé:
IPS CLINICA

& U

A VARGAS
a Administrativa
. DE FRACTURAS CLINITRAUMA S.A.S

L

s

Direccion Cra
Puerto Boyacd

Teléfono:
D735 -(8) 738154% - 3174413737
clinitrauma@agmail.com

) N0.27-17

Boyacé) gl 738




Que el sefor{a) OFICIAL

444364

REPUBLICA DE COLOMBIA -
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

el

g

EJERCITO NACIONAL

EL SUSCRITO OFICIAL SECCION ATENCION AL USUARIO DIFER °_;

HACECONSTAR

cédigo MOCE , laboré en DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA le figura la s:gunente mformac:on
Fecha Corte:  40-01-2017 L
NOVEDAD | DISPOSICION [ FECHAS [ TOTAL

e DE HASTA __AA-MM-DO
ALUMNG OFICIAL DIPER; ! EJC DISP-CGFM 21 07 09 2000 #07-08-2000 13-12- 2000 00 03 06, |,
OFICIAL DIFER EJC RES-MON 1943 14-12 2000 14-12-2000 04-10-2016 207
TRES MESES DE ALTA MDN EJC RES-MDN 8313 . *’04-10‘{5016 04-10—2916 04-01-2017
Total tiempos en EJERCITO NACIONAL & ‘*»:; ﬁr’

» ‘*\b
h““;:‘ﬁ‘@

Se retiréd per LLAMAMI
Los datos aqui conteni

avalados por la Direcdi

asignacién de retiro o ps

Se expide en alos 10

5= Carlos Dayld P
Ejc_Atecarioph16

Elzbord

Revisé

Nro Control 409319

NTO A CALIFICAR SERVICIOS acuerdo disposicion de retlro RES—MDN 8813 de 04-0CT- 16
os son los registrados en sy’ hlstorsa iaboral, para reconccimientos prestacionales deben ser
hn de Prestacicnes Soc:lales de acuerdo a las normas legales vigentes. Para efectos de
nsion en el caso de tener ttempo de Alumno se liquidara sin sobrepasar 2 aios.

i§so DIAS

i
|

dias del mes de Enero de 2017

TC. MARIO GEOVA TRERAS GUINEME
oriciAL SECCIONATENSBN AL USUARIO DIPER

ada Genzalez

£
0171001 10:01:06
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Cali, agostg 26 de 2024

Sefiores. . 5 g
- HOSPITAL{UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Bucarama

ASUNTO:

ReSpetu_ocamente me permito lnformar que revisados Ios chiy _
‘militar s& verifica que fa Sefiora Mayor (RA) DAISY CAROLINA SOSAHERNANDEZ

identificad

" Occidente
Julio de 26 ?4.

Que duran

:Gé‘,e'rtiﬁcacic’m Laboral MY(RA) Daisy C. Sosa

nga —~ Santander

-

X con ‘CC 52157246 era organica del Hospltal..jMiIttar' ‘Regional de
adscrito al Batalion de Servicios No. 3 desde 01 de enero de 2012 hasta

e el lapso de tiempo transcurrido en esta unidad se desempeno en el -

Cargo de (,DORDINADORA DE AUDITORIA y de acuerdo al :Manual.de Funciones

'y de Comig
_siguientes; |

PROFESIONAL

~ *,;De"pe'n'i@c
;{.‘argo del

I
.'

minacién del Carge: . COORDINADOR AUDITORIA MEDICA_ :

. cargos o

'Pfe inmedxato

31
OFICIAL SUPERIOR

encia ; '._ AUDITOREA
;-D|REC"OP HOMPRO

" Procest
jvenf icacior
tecmca de

Auditorta EI

mstruméentos mdlspensables para desempefiar de manera eficiente y eficaz ia

oS de Aud:tona Medlca, verificacion de procedlmte s médicos y
1 de cuentas médicas, Evaluacidn objetiva de.los procesos Evaluacidn
acto médico, que permitan aplicar Ia normatividad, principios, procesos

nteg ral
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S cncﬂzacnén y solumon dé conflictos que puedan surglr enla relacnén

médico - paciente, familiares e instituciones en beneficio de los afectaddé e i
invollcrados. - Ll
2. Evaluacion sistematica de ia atencién en salud enfocada a tres componentes
Estructura, Proceso y Resuliado.
3. Fiscalizadora 'y:de recomendacion, dirigida a que se adopten medsdas

corre¢ tlvas n eE fortalecrmlento de las actwldades

uanos:de! SSFM .

por 1a racionalizacion dél 'gasto y por la preservacién del presupuesto 1
ado, evitando la falta de calidad, oportunidad, pertinencia, seguridad y- eqmda o

tar | existencia de causalés de glosa  y/o conciliaciories u ob;ec&ones
nceso -

.amqn de Estancias pertinentes, Diagnésticos y tratamientos adecuados. -
acion de tratamlentos realizados a usuarios con Hospntahzacson en casa.
-acion de o facturado en cuanto a cantidades, precios, en relacion a la - -

q
i .
Verificacion de Hls’conas Clinicas con la aphcamon de los protocolos.
c
¢
C

historia clinica y ‘a los procedimientos médicos realizados al personai de
usuarios del SSFFMM...

4. Velarj
fos b
5. Velar
asign
6. Verif
delp
7.
8. Verif
9. Verif
10. Verif
11. Evalu

acion del cumplimiento de los procedimientes y su correcto cobro a las

entidades. contratantes. S
12. Eiaboramén de'informes (facturacion de Otras Fuerzas, gjecucion del contrato) o
13. Elaboraciér 'ciel_Eormato de Auditorfa de Cuentas Médicas a cada Proveedor.

14. Auditoria® ‘Concurrente: Evaluacién diaria del paciente Yy SUS procesos vy
procedlmientos en cuanto a pertinencia, oportunidad, suficlencia y valor
agnostlco y terapéutico que ellos implican.
15. Partlcspar activamente en la impiementacién y seguimiento del MECI y Slstema '
de Gestién de la Calidad.

16. Las d

el nivel, la‘naturaleza y el area de desempeno dei cargo

emés funciones asignadas por la autoridad competente, de acuierdo con -

La partici

pacuén en ia verificacion y evaluacion de los procesos y actividades, estan

de conformidad a fa normatividad vigente.

La elaboraci

La part;c;l

Informes, ayuda a tenér un control en las auditorfas reatszadas i
pacién de Ias actividades de verificacién de los procesos relacionados con

el manejo de los recursos, bienes y los sistemas de informacion de la entidad y
recomendar los correctivos que sean necesarios a la alta direccién, propenden por el

mejoramis

iento conttnuo de la enfidad y de acuerdo a las normas de auditoria

estabiec;das
La evaluamén ) venﬁcacnén de los cumplimientos de procedimientos realizados a los

USU&ﬂOS

que se !e presta el servicio de salud.




Y

T pamc

temine

E .zgrpermttﬁiomar correctivos frente a las debilidades y las fallas en el cumpllmnento de su
_ob;eto miisional y propende por el mejoramiento continuo. ;

e Los c;rmes @ entidades externas - son entregados oportunamente dentro de los

par de !as actividades de Control para mantener informada‘a’la alta dnreccson

 de ley.

- Normas
. - Planeae
- Normas
Normati
Adminis
Contro

técnicas de Auditoria.

N,

de sistema general de seguridad social en salud.
vidad del Subsistema de salud de las FF.MM
tracién Publica.

nterno y Sistema de Gestién de [a Calidad.

" La preset
- regiétrds"-ide

e

Afeniamente,

_"\RIACL_ TENCIA C
2 :spensa lio Médicodg Cali

> certificacién se explde a solicitud del interesado, en constanma alos
ia Unidad. '

NCIAGUTIERREZ RUEDA. ..




FORMATO BNICO I —

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
fLeeyens 190 de 1395, S8 ¢ £53 de 1998)

ATOS PERSONALES

PRAER AFELLDG | e asﬁwmnmmngaue B.d&am,i WORIERER - o e

T ..-_BE.‘NO USRI R 'GUERRA SO ORI
Dnﬁuxsmbs;amwmmm” EE : B

ccfeE C‘] f-m, O ima 8737 s4i F{}M ol

precmaciasel O seounpacuase  OX nimeEro RTATS4I - - DM o 34
FECMHA TLLGAR EXE;"MD.BS.?‘JTE IMRECEICH DF SORRESFPOMNIENDLE

{17;] U s 563 CALLE 44 No 2§-7 APTO 501

FECH ol | MES L AHD T 0 .

Bis COLOMBIA paiz COLOMBIA . - pEpTos SANTANDER

_ SANTANDER

DEPTO : AMLMICIPEY BUCARAMANGA .
T — BA]R;:RANCABERI\IEJA TE EFONG 3003111239  EMAE o_rbe!eg@hotms:l.com :5'

Eumc;éna&m&n FAREDEX : . .
REAROIUE CaN TAU K EL ELTH0 GRADO npamm { £0S BRECOEDE to. i . CE axa::mj:ﬁm:rc Eamw.an ALOS DRADDS 60l e B8
BTN a&szﬁ:usmmv MEEiA)

s Ry D DETEeT e Ty
e = e || FROHADE GRADG: - T e
S Wl i i i Bl o il el et Bl N RO = - A0 )

EDUCACION SUPERIGR PREGRADD ¥ POSTERADD)

DILIGERCE B5TE FUNTO EN ESTRICTD OROEN CHMINCLS G, BN MIMLITND ACADASCS ESCRER

TE { TRUNECH]. T TRCNEAEISA), T [TECHOLOGIGAE S E DI TAIAY, U R EERSTARGA]
£S5 EEPECIALIZALER., WG ASAESTRIA O MUGSTER), BOE DOCTORALGG Q BT,

FELACHFE A FRENTE ELNUWERD DS LA TAR ETT FROFES0NAL (51 ESTARA SO0 PREVISTAEN UNALEYL

Mmm _-}pmms GEABL & -_ S NGHERE DELGBEFTINGE L . TERMIBACIEN Mo TRAETA |
ACADEICA | APRDEADCE | & | WO e TEaG T e | A | eROF eSO
UN 12 X MEDICO CIRUJANO 12 | 179 |8 |7 | 1486
ES 02 X GERENTE HOSPITALARIO 101210104
pIp 4 M X VERIFICADOR CONDICIONES DE HAB. 09 {21013
DIP 4M X ACREDITACION DE IPS ICONTEC 09 j210]116

ERPEGIEIONE L0 IDERIS DFERENIES AL ESFARIL O BASLA_LEE, ESCRIZE DE POFVEA, REGHLAR R BEN B O MUY BEN (8S)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 190 do 1985489 ¥ 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIEN

T EAMPLRO ACTUALIO CONTRATD VICENTE:

EVAPRESA O ENTIDADY (33 -

- PUBLICA | -

e
COLOMB}A

ADMINISTRACION EN SALUD
DEBARTAMENTD 4 - -

i BUCARAMANGA

T cmﬁsomamémcoﬂmmn E
recursos.humanos@amsxstem net ¥

TELEFONGS | .. 1.
B 12

7064 : e ._ mA s

FEC-HADEINGRESD sl

CARGO O CONTRA
DI 6R MEDICO

ACTUAL

E DEPENDENCM

FACTURACION

EE ARO ‘m 74

F.Ecmn&‘ﬂsmo :
Bia - mes [ Jane. E..J—I—J' :

CIDIRECCHE

CARRERA27N037-33

EMF'LE‘G o COWTO ANTERIDR

EPAPRESA G ENTIDAL

ESE HOSPITAL

. SAN JUAN DE 'mds

- PUBLICA
X

FPRAVADA

T eas
COLOMBIA .-

DEFARTAMENTG

SANTANDER| |

AALINIC PG
| FLORIDABLANCA

CORREC ELECTROMCC ENTIRAD

TELEFGNCS

6481

366

FECH /i DEINGRESD

DlA Eﬂ Mes-m ARO I'EZ‘H'.*I

gerencia@hospiflorida.gov.vo
FECHA DE RETIRD

%ﬁﬁﬁmﬁfa MEDICO

bl E‘B vizs D] ac o 5N
“‘“mﬁﬁk}mm 8 No 3-30

- EREPLED © CONTRATD ANTERICR

FORDRET

CARDIOVASCULAR

PUOBLICA

"""'5_ j_ COLOMBLA

WNTARBER

T ORIDABLANCA

CORREC ELECT.'RGMCO ENTIDAD

§559267

FECHADEINGRESG
DIAEE ?.!ES[ ; ARO m

FEGHA DE RETIRC

CARGD © CONTIRA

MEDICO D}

=l -1

'CONVENIOS

DEFENDENCIA
DIRECCION COMERCIAL

N o 0271

DIRECCICH
CALLE 155 A No 23-58

EMPLED £ CONTRATS ANTERICR

%ﬁiﬂﬂﬁﬁ?&ﬁ FONAL REGIONAL ORIENTE

Ptxg}c.ﬂ

PRIVADA

E5LOMBIA

DEPARTAMENTS | |

AT PG

BUCARAMANGA

CORREC ELECTRGNCO BNTIDAD

desan.gcsan, qutah@policia.g

ANTANDER!

TELEFONCS

6447295

FECHA DEINGRESZ

oia [23] wes (1.2} an0 20,191

CARGE O CONTHATR

AUDITOR MEDICO_

DEFEMNDERCIA

DIRECCION MEDICA

ROTA: S REQUIERE (WDICIORAR WAS EXPERIENCIALABORAL WBRINA NUEVAMENTE ESTARIIA .

FECHA DR RETIRG
oia [320] wes [10] as0 20.2,0] §

DIRECCIGN

AVENIDA 61 No 10-200
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UNIVERSIDAD DEL NODRTE

ACTA DE GRADO No. o

§1-87-01-06 Lot e
En Berronguilte e oa 17 dasdolmdu'ﬂ‘lcierrbre do md no--
vecertos 57 oo levo B cebo la ceromories de Erecdsacion  presickde

por o Rector v lse autoridades ecadémices, mn e cus! la Univecsided”
dal MNorte autorizeds pars o efecto segun Decreta Na. 883 oal 22 de
Fabrerc de 1973 del Minsterco de Educacitn Necionasl, y previo juramen-
o reglermentenio, confimic & Titulo de:

MEDICO CIRUJAND

ORLANDO BELERD GUERRA

dertificade con  (.C. MNa. 8,737,541 e Barranquilla ien
cumpid con joB requisitos exigidos por la Universidad.

Tewr v o7

Enféduiome;brﬁwmlammdeaﬂmhcuﬂnd

c=  Barranquilla e kos 17 dss del mea de Jiciembre
oe 19 §7
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& " CEPARTAMENTO ADMBSSTRATVO Dif LA FLNCICN S8 .
ee ESCUELA SUPERIOR DE ADMMIN PUBLICA
28 UNWERSIDAD DEL ESTADC

5 €SO TERRITORSIAL SANTANDER

ACTA DE GRADOD

En el ibro No. § de Acles de Grado de ia Facultad de Posgrado, aparecs en jos
| folios 32 y 33, ef acta No. 28 del 2004 que Edusiments dico; “En ta chadad de
| Bucaramanga, Deparmmdam Repuibiica ds Colombia, & los
- veintinusve (29) o?asdelmde b del 2004, siendo las 5:00 p.m., La
Escuela Superior de Administraci i memu

: ¥ MYRIAM- VELASQUEZ BUSTOS,
] IaESAP delegada por al Director

FOO AURA TERESA TAMAYO TAMAYOD
Secretario Ad-HoG

BogoDE.__ £ 1 g f_\
ﬂ'v

PATRIC&A ROJAS
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icontec

internacional

certifica que:
Orlando Belefio Guerra

C.C. 8.737.541

Asistié al Diplomado

SISTEMA UNICO DE ACREDITACION PARA
IPS

Con una inténsidad de 112 horas

Ei contenido del programa comprendic:

-Nommatividad, Enfoque por procesos y generalidades de Acreditacion
- Direccionamiento del SGC

--Ambiente flsico y gestién de la tecnologia

-'Estandares de gerencia de talento humano

- .Praceso de atencidn al dliente asistencial . FACAS

~ Acreditacién y la gerencia de la informacién

- Autoevaluacion y andiisis y mejora de la acreditacion en sajud

Bucaramanga, 3 de Sepliembre de 2016

£
i

o
Glorfa Sarmiento

Direttora Regional Oriente
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Salamandra’

Centro Infernacional de Entrenamiento
¥ en Urgencias y Emergencias

CERTIFICA QUE

Orlando Belefio Guerra

Con cédula de ciudadania N° 8.737.541

Completo satisfactoriamente los requerimientos de aprobacion
del curso

Manejo Integral en Cuidado Intensivo

Con una intensidad de 30 horas

Para constancia se firma en la ciudad de Medeliin el 1 de febrero de 2015,
con una vigencia de 2 afos a partir de la fecha de expedicidn.

LAUREANO QUINTERO, MD,
Director Cientifico

bl regn s
vot & hes, A-CCRIFOMAE OIS
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