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REQUISITOS ORDEN
CEL LEGAL '



ANEXO No. 1
" MODELO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA R

Bucaramanga, 5 febrero‘del 2026

" Seriores

' E}I\/‘IPRESA SOCIAL DEL ESTADO‘ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ,

REFERENCIA: INVITAClON PRIVADA NO 02-2026

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE ALTA COMPLEJIDAD |
PARA LOS SERVICIOS CLINICOS DE APOYO DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, PARA GARANTIZAR LA ATENCION MEDICA
APROPIADA Y OPORTUNA EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

El (los) suscrito(s): MIGUEL ANGEL NUNEZ CORONA, de acuerdo con los términos de la
invitacion, presento (amos) la siguiente propuesta para “SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS
'MEDICOS ESPECIALIZADOS DE ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS SERVICIOS
CLINICOS -DE APOYO DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO Y  RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA, PARA GARANTIZAR LA ATENCION MEDICA APROPIADA Y
OPORTUNA EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”(indicar el objeto -
del proceso de INVITACION PRIVADA.NO'OZ— -2026 y, en caso de que me (nos) sea .
aceptada por el Hospital, me (nos) comprometo (emos) a firmar €l contrato correspondiente.

A‘simismo declaro (mos):
e Que conozco (cemos) la informacion general y demas documentos de Ios termlnos dela
mvrtacmn y que acepto (amos) los requisitos alli contemdos '

-« Que he (mos) recibido las siguientes adendas a los documentos del proceso de
INVITACION PRIVADA No 02-2026 y que acepto (amos) su contenido.

- Que esta propuesta y el contrato que llegare a ce!ebrarse compromete s6lo al (los)
'ﬂrmante(s) de esta carta S

* Que ninguna persona distinta al (los) firmante(s) tiene interes comercial en esta propuesta
- ni en el contrato que de ella se derive. ‘ ' \

- Que no me (nos) hallo (amos) incurso(s) en causal alguna de inhabilidades o
incompatlbilldades sefialadas en la Ley, y que no me (nos) encuentro (encontramos) en
ninguno de los eventos de pI’OhlblCloneS espemales para contratar '

- Que no he (mos) sido sancionado(s) medlante acto ‘administrativo ejecutorlado por ninguna
entidad oficial dentro de los Ultimos dos (2) afnos anteriores a la fecha de cierre del proceso



de INVITACION PRIVADA NO. 02- 2026 o} en su defecto Informo (amos) que he (mos)
registrado incumplimiento con las sngu&entes entldades ‘
(indicar el nombre de cada entidad). e B

- Que si se me (nos) adjudica el contrato, me (nos) comprometo (emos) a constituir las
garantias requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos sefalados para ello.

- Que la presente propuesta consta de () fOIios, debidémente numérados.

AUTORIZACION PARA NOTIFICACION VIA ELECTRONICA: De conformidad con o
dispuesto en el articulo 56 del CPACA (Ley 1437-2011) se autoriza a la ESE HUS para
realizar la notxflcauon de actos administrativos via electrénica: Para el efecto autorlzamos las
notmcacxones en el siguiente correo electronico: gerenmaapoyochnlco@gmall com’

Atentamente,

"~ MIGUEL ANGEL NUNEZ CORONA

C.E.. No. 754470 -
“NIT 900.590.276-0

APOYO CLINICO EMPRESARIAL S A. S

Direccion: Kilometro 2 ANILLO VIAL TORRE 1 OFICINA 512

- Telefono: 3150415297

Ciudad: Floridablanca -



3. CAMARADE -
) COMERCIODE
BUCARAMANGA

Creemos ep Santander

' Camara de Comercio de Bucar§manga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRE ENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 19/01/202 '9:49:58

. Recibo No. 12387186, Valor: $12.100 e

: cénxeo DE VERIFICACI@N PUZI302D32

Verifique el . contenido vy conflabllldad de este certificado, ingresando a
WWW . CAMARADIRECTA .COM vy digite el respectivo cédige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
- de su expedlclén. _ o . . : : . ‘

CoN FUNDAMENTO - EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO
MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMBRE,:IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

" Razdn Social: APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Sigla: o No Reportd
Nit: 900590276-0

Dom1c1llo pr1n01pal: BuCaramangaj/f

MATRECULA
Matricula No. ) 05- 255528 16
Fecha de matricula: 07 de Febrero de 2013

Ultimo afio-renovado: 2025 )
Fecha de renovacidén: 31-de Enero de 2025

Grupo NIIF: Grupo III.
UBICACION
- Direccién del domicilio prlnc1pa1 KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1 OFICINA
512 :
Municipio: ‘ ' Florldablanca - Santander
Correo electrénico: S apoyocl1nlcoempresar1alsas@gma1l com
Teléfono comercial 1: - 3002610045 -
Teléfono comercial 2: ' 'No reportd
Teléfono comercial 3: E : , No reportd
Direccidn para notificacidn jud1c1al. KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1 OFICINA’
512 . e . . o : )
Municipio: - ‘ _Floridablanca - Santander
Correo electrdénico de notificacidén: apoyoclinicoempresarialsas@gmail . com
Teléfono para notificacidn 1: : , 3002610045 .
Teléfono para notificacidn 2: No reportd
Teléforo para notificacién 3: o NO/reporté

N

La persona Jjuridica - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.8. SI autorlzo para recibir
notificaciones " personales a través de correo electrédnico, de conformidad con 1o
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y 67 del Cédigo -
de Procedlmlento Administrativo v de 1o Contenc1oso Administrativo.

.

Pégina. 1 dekll



Camara de Comerc1o de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 19/01/2026 - 9:49:58
Recibo No. 12387186, Valor $12. 100

CODIGO DE VERIFICACIGN. PU2I302D32

Verifigque el contenido v confiabilldad de ,este certificado, ingresande 'a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y  digite el respective cbdigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar
de  manera ilimitada, durante 60 diasr calendario contados a partir de la fecha
de su expedicidn. ‘ ‘

~ CONSTITUCION

Por Documento privado del 01 de Febrero de 2013 de Asamblea Gral = Accionistas
de Bucaramanga, inscrito en esta Cémara de Comercio el 07 = de Febrero de 2013,
con el No 108493 del 1libro IX, se constituyd la -sociedad de naturaleza
COMERCIAL denominada VEL' ASOCIADOS S.A.S. : : :

REFORMAS ESPECTALES

Por Acta No. 006 del 10 de¢ octubre de 2019 de asamblea general de accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 16 de octubre de 2019 bajo el No. 172288
del Libro IX, consta: cambio de razén social a: SERVICIOS TEMPORALES TEAMWORK
SAS . : : o / ; ;

\

CERTIFICA

k Poxr Acté No. , 010 del 30 de noviembre ‘de 2020 de asamblea generél. de

accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 07 de enero de 2021, bajo
el No. 184138 del Libro IX consta: cambio de razdn social a: TEAMWORK SC SAS

, A : CERTIFTICA . .
Por  Acta No: 018 del 19 de marzo de 2024 de Asamblea Gral Accionistas,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 26 de marzo de 2024, con No. 221147 del

Libro IX, consta: Cambio de razén social de TEAMWORK. SC SAS a APOYO CLINiCO

EMPRESARIAL S.A.S.

TERMINO DE DURACION

La persona juridiéa no. se encuentra disuelta y su duracién es INDEFINIDA -

OBJETO SOCIAL

La empresa Apoyof‘ cliﬁicc empresarial‘ Sas, tendra un objeto social,‘ amplio. y

suficiente gque permita el desarrollo empresarial en: las diferentes areas
comerciales, empresariales, industriales y sociales; por lo tanto, el objeto
social tendréd diferentes &reas multidisciplinarias dentro, de las cuales‘se
encuentra. que le otorga facultades para realizar actividades de suministro

de personal para aguellas empresas que ' requleran de gran flexibilidad laboral,

en razdn a la naturaleza de sus productos, de sus servicios, de sus mercados o
de cualquier - otra condicién que asi lo exija. Contratar la prestacién de
servicios con terceros beneficiarios para colaborar -~ temporalmente en el
desarrollo de sus actividades, mediante 1la labor desarrcllada - por personas
naturales, contratadas directamente por la empresa de servicios temporales, la

cual tiene con respecto de estas el cardcter de empleados. - ‘asesoria.y
consultoria en el &rea contable, financiera, trlbutarla vy mercantil en el
sector plblico y privado. - formulacién vy ejecucién de proyectos, interventoria

/’Péginavade 11 - : '



Camara de Comerclo de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 19/01/2026 - 9:49:58
Recibo No. 12387186, Valor: $12.100

CO6DIGO DE VERIFICACION: PU2I302D32 - .

Verifzéue el contenido V. conflabilidad de este certiflcado, ingresando a

" WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, ' para  que visualice la

imagen generada al momento de su 'expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién. ’ : o ‘ x

vy auditorias en calidad de servicios de salud. - auditorias "de cuentas - en

salud, servicios de recaudo de cartera para el .sector galud - proyectos y
" ejecucién de programas sectoriales en salud (promocidn y prevencidén, atencidn y

rehabilitacién, planes de beneficios, planes de aseguramientos profesionales,
medicina prepagada, capacitacidn sobre el gistema de seguridad social integral;

vacunacién, sisbenizacién, encuestas y brigadas de - salud) en la rama orla,
oftalmolégica y médica. - se podrdn efectuar asesorias de carécter juridico,
administrativo, financiero, de informética de sistemas sobre lo relacionado con
el sistema general de seguridad social en salud auditoria médica, facturacién y
auditoria en servicios de salud - outsourcing de facturacién de servicios de
salud. - interventoria y contratos ' de aseguramiento - acompafilamiento para la
formulacién de planes ' locales de salud. - descentralizacién de salud. -
transformacidn de instituciones de salud en empresas. sociales del estado. :
Outsourcing -administrativos en salud. - estudios de factibilidad y disefio para

la creacién de ips, ars, eps. - actualizacién normativa para el sistema de
‘galud. - formulacidén de proyectos de cardcter social. - gestién de recursos y

fuentes de financiamiento. - evaluacidén'y liquidacién de proyectos de salud.

-Medicién de resultados de impacto para proyectos de salud y en general todas

las dreas que conforman el sistema general de seguridad social. Prestar los
servicios de aseo, limpieza y desinfeccién. Suministro de. elementos de dotacién
con diferentes &Areas multidisciplinarias,” dentro de las cuales se encuentran:
B) comercializacién, fabricacién, distribucién, compra y venta . al por mayor y
detal, importacidén vy exporta01on de toda clase de . implementos, accesorios,
materiales, instrumentos y equipos utilizados en  odontologia, -medicina
farmacéutica y laboratorio clinico. B) | productos diversos de . las-industrias
quimicas. C) compra, comercializacidn, distribucién, importacién y venta  de
equipos y materiales .para bioseguridad y seguridad industrial como cascos,
guantes,  arneses,  tapabocas, . botas, calzado, erejeras,  filtros de - aire,
audifonos, - tapa oidos, impermeables y demds implementos utilizados para la
bioseguridad 'y la seguridad . industrial. D) compra, - comercializacidn,
distribucidn, importacién y venta  de telas ‘para ropa . industrial, médico
quirdrgica y deméds especializada ~ para medicina, odontologia, laboratorio vy
construccidn. E) compra, comercializacién, distribucién, importacién v venta de
ropa industrial, médico  quirtrgica 'y . demas especializada para medicina,
odontologia, laboratorio y  construccién. F) compra, venta, comercializacién,

distribucién, importacién, fabricacién y ~exportacién de ropa desechable,
equipo, instrumental y material =~ médico quirtrgico, odontolégico, medico de
laboratorio clinico y fisioterapia. G) compra, .  venta, comercializacién,
distribucién, importacién,  fabricacidén y eXportacién de * dotacién de equipos,

mobiliarios e insumos médicos, dotacidén de equlpos, mobiliario e insumos médico
quirirgico, dotaciédn de equipos, mobiliario e insumos de laboratorio c¢linico.

H) ' compra, venta, comercializacién, distribucién, inportacién, fabricacién y

exportacién de productos derivados del algodén y demds articulos textiles y
confecciones tales como: Conjunto o surtidos prenderia y trapos. I) compra,
venta, comercializacién, distribucidn, importacién, fabricacién y = exportacidén

de calzados, polainas, botines y articulos andlogos y partes para estos. J)

compra .y venta de materiales vy equipos odontoldégicos, jabones  agentes de

-guperficie, ' orgénicos, preparaciones para lavar, preparacién, lubricantes,

ceras artificiales, ceras preparadas, productos de limpieza, velas y articulos

Pdgina 3 de 11



Cémara de Comercio de Bucaramanga
'CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 19/01/2026 - 9:49:58
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c6DIGO DE VERIFI,CACIGN: PU2I302D32
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~similares, pastas para moldear, cera para odontoldgia a base ' de yeso. K)

compra, comercializacién, distribucidn, importacidén y  venta de articulos de

- manufactura de piedra, yeso, cemento, amianto, mica o materiales ‘andlogog. L)

manufacturas diversas de metales comunes. M) - compra, comercializacién,
distribucidn, importacién y venta de. maquinas, aparatos y materiales eléctricos
y sus partes, aparatos para la grabacién o la reproduccidén de imdgenes y sonido
en televisidn, y lag partes y, accesorios de estos aparatos. N) compra,
comercializacién, distribucién, importacién y venta de instrumentos y -aparatos
épticos, fotogrédficos o cinematograficos de medida de control o precisién. 0)
compra, comercializadién, distribucién, importacién y venta de instrumentos,
aparatos médicos, quirGrgicos, partes de accesorios de estos instrumentos o
aparatos, P) compra, comercializacién, distribucién, importacién =y venta de
muebles y mobiliario médico-quirdrgicos, articulos de cama vy similares. Q)
compra, comercializacidn, ‘distribucién, importacién y venta de aparatos de
alumbrado no . expresados ni comprendidos en otras partidas, anuncios letreros vy
placas, indicadoras, luminosas, articulos similares. R) compra, venta,
comercializacidn, distribucidén, ' fabricacidn, importacidén y. exportacidén de.
equipos vy elementos de uso veterinario. 8) compra, comercializacidn,
distribucidn, importacién y venta de hornos incineradores, partes y repuestos
de los mismos; reactivog de ‘laboratorio; productos de papeleria; plantas

‘eléctricag; implementos = de aseo. T) compra, comercializacidén, distribucidn,

importacidn y venta de equipos de computacidn y comunicacién, partes Yy
suministros de repuéstos de = losmismos; fotocopiadoras, téner, . partes,
suministros e insumos para fotocopiadoras. U) 'compra, comercializacidn,
distribucibn, importacién y . venta de equipos ortopédicos. V) compra, venta,
comercializacidn, distribucidn, " fabricacidn, importacidén y exportacién de
insecticidas, lavicidas; equipos electro industrial; mueble para oficina;
lenceria = .y colchones. W) compra, venta, comerc1allzaci6n,. distribucidn,
fabricacidn, importacidén vy  expdrtacidén de insumos para la planificacién
familiar y elementos de salud sexual y reproductiva, medicamentos, instrumental
qulrurglco para procedimientos de medla y alta  complejidad, especialidades en
cirugia ortopedia, ginecologia, neurocirugia, oftalmologia, urologia, cirugia
pléstica, maxilofacial y otorrinoclaringelogia. X) mantenimiento y . reparaciones
técnicas de equipos odontoldgicos, médicos, quirirgicos y  demés equipos
eléctricos y electrénicos. Y) mantenimiento,. calibracién y servicio técnico

_preventivo y correctivo de equipos médicos, odontoldégicos, de laboratorio

clinico, hospitalario y en general de todos log instrumentos utilizados en la
salud. Z) . mantenimiento y. reparacién especializado 'de maguinaria 'y equipo. Aa)
realizar campafias de prevencién 'y divulgacién en =~ salud. Bb) desarrollo de

, programas de - investigacidn, capacitacidén, elaboracidén de material didactico,

compra - de equipos vy ejecucidn de labores de prevepclon en los siguientes
aspectos: Programas de prevencidn, promocidn y atencidén en la gama de la salud.

‘Cc¢) - prestar asesoria a instituciones Y comunidad en ™ general en materia de.

psicolégica, artistica y recreativa; asi como = prevencidén y rehabilitacién para
el alcoholismo y farmaco dependencia; capacitacidn en arte, salud, programas de
recreacién, deporte y cultura individual y colectiva, ademds brindar programas
de capacitacién para desplazados Yy reinsertados de la violencia.. Dd)
celebracidén de contratos de - cuentas en participacién o de sociedades
comerciales donde se realicen aportes de bienes en especie o en  dinero y la

-

Pagina 4 de 11
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participacién en sociedades comerciales de cualquier naturaleza vy dedicadas a

cualquier actividad licita de comercio, excepto en aquellas. en que comprometa -
solidariamente su responsabilidad. Ee) participacién y  creacién de uniones

temporales para el cumplimiento de contratos de cualquier &= naturaleza. Ff)
participacidn en contratos de administracién de operadores en salud a nivel

nacional. Gg) suministro de insumos y reactivos de laboratorio clinico con

apoyo tecnolégico. Hh) compra, comercializacidn, distribucidn, importacién vy

venta de materiales y eguipos para construccién y materiales  y equipos de-
ferreteria. Ii) compra, comercializacidn, distribucidn, = importacidén y venta de

aires acondicionados, montacargas vy equipos de refrigeracién. Jj) compra,

comercializacidn, distribucién, importacién y ~venta de estibas, estanterias,

muebles y sillas  para el hogar y oficina. Kk) compra, comercializacidn,
distribucién, importacién y venta de equipos eléctricos y/o electrénicos para

secado de manos. Ll) comercio al por menor realizado a través de inteérnet. Mm)

las demés que se consideren  necesarias para el desarrollo . del objeto social,

con el propdsito ‘de lograr los objetivos prev;stos en este estatuto. En
desarrollo y para la cabal ejecucién de este objeto principal, la sociedad
podré: A) adquirir bienes muebles e inmuebles, edificar 'estos, grabarlos,

limitar el dominio, tomar en arrendamiento. B) hipotecar o dar en prenda sus
bienes ' o enajenarlos cuando no fueren necesgarios para sus . actividades o
negocios. C) adquirir concesiones, licencias, patentes de = invencién, marcas de
fabrica, nombres comerciales, procedimiento de fabricacién, distribucién o
venta de sus productos, dibujos, rétulos, emblemas o lemas y en general toda
clase de derechos constitutivos de propiedad intelectual; usar y explotar los
‘de otras personas ‘a cambio de regalias, participaciones en ventas o de
utilidades liquidas, enajenar sus propios derechos de propiedad intelectual
cuando convenga a sus intereses. D) adquirir a cualgquier titulo materias
primas, maquinaria, equipos y herramientas y demis elementos de trabajo vy

enajenar los sobrantes, o lo que no sirva o no necesite. E) celebrar toda clase
de operaciones de crédito, dar o recibir dinero en mutuo con garantias- o sin
ellas y emitir  bonos. F) celebrar el contrato de .cambio en todas sus
manifestaciones y ejecutar toda clase. de acto juridico con titulos-valores Y
demés documentos que no tengan la calidad de titulo . valor. @G) formar,
organizar, financiar sociedades o empresas que tengan fines iguales,
semejantes,  conexos, auxiliares o complementarios a los de la sociedad o que
tiendan a asegurar la expansién = de sus negocios o' 'a mejorarlos por algln
aspecto, y vincularse a ellas en el momento de gu congtitucidén o posteriormente
mediante la adquisicién’ de acciones,.cuotas o partes de interés. H) integrarse
‘con empresas o sociedades nuevas y/o vya existentes, nacionales o extranjeras,
que se dediquen a actividades de 1la misma indole o semejantes, fusionarse con
ellas o absorberlas. I) adquirir a cualquier titulo, la totalidad o parte de
otras empresas cuyas- actividades sean similares, auxiliares o complementarias.

J) en general, celebrar toda clase de actos, operaciones o contratos que tengan
relacién directamente con las actividades gue integran el objeto principal. 'k)
realizar actividades de promocidn, proYecciénp contratacién, prestacién de
. servicios, organizacidén, control y supervisién  relacionadds con el personal
“humano, técnico, cientifico y de bienestar social rela01onadas,con la promocidn
de condiciones de wvida dlgna v el desarrollo integral' del ser humano mediante
la participacién e integracién de sus empleados, trabajadores y contratlstas

Pégina 5 de 11



Camara de Comerc1o de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 19/01/2026 ~ 9:49:58
Recibo No. 12387186, Valor: $£12.100
c6DIGO DE VERIFICACIGN: Pﬂzizoznaz

Verifique el contenido v confiabilidad de - este certlflcado, " ingresando a

.WWW CAMARADIRECTA.COM 'y digite el respectivo c¢bédigo, para que vigualice la .

imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante §0 dias calendario contados a partlr de la fecha
de su expedicién. ‘
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para contribuir al desarrollo econémico y social. 1) Digefiar e implementar
espacios que generen empleo digno vy estable, mediante la participacién y el
acceso a la formacidn y el trabajo, espacios de promocién y participacién en el

" sector piblico y privado, participacién en el proceso - de formulacién e

implenientacién de las politicas, planes y proyectos de desarrcllo territorial y
nacional y el mejoramiento de la calidad de vida de sus empleados, trabajadores
y contratistas Asi mismo la empresa impulsara programas educativos, culturales,
laborales, sociales y gremiales; asi como las demds actividades encaminadas al

bienestar de sus empleados. = o contratistas y/o instituciones donde puedan
desarrollar su ~objeto social, m) Planear, organizar, ejecutar, dirigir,
controlar y/o evaluar las alternativas y los espacios de desarrollo, -
competitividad, gremialidad vy productividad de todas las actividades del

Sistema Nacional de Salud v Seguridad - Social; asi.como la de promover, orientar
y ejecutar a través de la convocatoria, contratacién o unidén de PROFESIONALES

" ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS, sea que se encuentran = vineculados como

soclos o adherentes, y de trabajadores! o contratistas de diferentes actividades
O programas. conexos a este sistema y en particular a -los profesionales.
asistenciales, técnico, tecndélogos y administrativos.de: traslado extra e intra
hospitalario, enfermeria, farmacia,  laboratorio clinico, odontologia e higiene
oral, terapistas, radioterapia, bacteriologia, ingtrumentacidn gquirtrgica,
nutricidn, optometria, guimica farmacéutica y regencia de farmacia, psicologia,
trabajo social, fisioterapia de lenguaje, fisico, ocupacional y respiratoria,

‘fonoaudiologia, audiologia, medicina |general y de urgencias 'y todas las demds

autorizadas en el sistema integral de salud, incluidas también las de servicios
generales, mantenimiento, operarios! nutricionales, mensajeria, conduccién
administrativa hospltalarla © 'y auxiliaturas técnicas y  rtecnoldgicas
administrativas, secretariales y asistentes, al igual que profesionales en
dreas juridicas, contaduria, presupueétos, talento humano, calidad, seguridad
en = el trabajo y especializados en - auditoria, ingenierias, jurldlcas y del
derecho especializado, la comunlcac1on organizacional 'y periodistica; como las

demds profesiones liberales y conexas necesarias para la prestacién integral

del servicio de salud en hospitales, clinicas y demds ' centros de salud en
Colombia, asi como en entidades Publicas vy Privadas gque  puedan requerir la
prestacién de  sgervicios y/o operacién de servicios a'través de estas
profesiones independientemente del sector social y/o empresarlal gue - puedan

desarrollar. o) Podrd participar en la prestacién de -servicios, desarrollo de
proyectos, programas y obras én el sistema nacional de salud, seguridad social

Yy  saneamiento ambiental; asi | como promover el trabajo en el 4&rea

administrativa, asistencial o espec1allzada Yy ‘quienes ‘integran el sistema de
programas - de atencidn 'y formacidén en salud vy medio ambiente, programas de
promocidn, prevencidén y control; 1os‘procesos de  diagndstico, tratamiento y

- rehabilitacidén de las , enfermedades . de forma profesional y/o especializada

CAPTTAL

* CAPITAL AUTORIZADO *
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. Cédmara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 19/01/2026 - 9:49:58
Recibo No. 12387186, Valor: $12.100

CéDIGO DE VERIFICACION. PU2I302D32

Verifique el contenido confiabllidad de este certificado, - ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM vy dlglte el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de 1la fecha
de au expedlcién. - ‘

Valor ¢ $211.996.500,00

No. de acciones : . 7.900
Valor Nominal : ' $26.835,00
. * CAPITAL SUSCRITO *
Valor ’ : $211.996.500,00
No. de acciones : . 7.900
'Valo; Nominal : . $26.835,00
» * CAPITAL PAGADO * \
Valor 0 $211.996.500,00
" No. de acciones : 7:900 . . o ‘
Valor Nominal . : $26.835,00 ; o

REPRESENTACIGN LEGAL

La sociedad tendra un gerente que podréd ser o no mietbro de la asamblea general

de acc1onlstas, con un primer suplente o subgerente gue lo reemplazara en sus
faltag accidentales temporales .o absolutas, ejerciendo las mismas funciones. El
gerente o quien haga sus veces, serd el representante legal 'de la misma ¥y

_tendrd a su cargo la - inmediata direccidén y administracidn de:los negocios
-sociales con sujecidén a las disposiciones legales y  estatutarias y a las

decisiones de la asamblea general de accionistas. Todos los funcionarios y
empleados de. la sociedad, con ‘excepcidén de los nombrados "por la asamblea
general de a001onlstas estarén subordinados a &l vy bajo su direccidn e
1nspec01on 1nmed1ata -

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Funciones del. gerente. - 1. - representar a la ' sociedad ‘judicial 'y
extrajudicialmente. 2. - designar a los funcionarios o empleados que requiera
la compafiia 'y cuyo nombramiento no corresponda a la asamblea de accionistas vy
fijarles su remuneracién dé acuerdo con los criterios fijados por la asamblea

" general de accionistas. 3. -Presentar -anualmente a la asamblea general de

accionistas, los estados financieros de propdsito general de fin de ejercicio,
junto con sus notas, el informe de gestién vy un proyecto de distribucién de
utilidades repartibles. 4. - convocar a la asamblea general de accionistas a

sesiones extraordinarias cuando lo juzgue conveniente o.cuando se lo solicite

uno o més accionistas, en los términos de estos estatutos. 5. - . celebrar todo
acto o contrato que requiera la sociedad para el normal desarrollo de. su objeto
social, debiendo obtener autorizacidn previa de la asamblea general de
accionisgtas para .- aquellos " actos o contratog que dimpliquen transferencia,
adquisicidn y gravamen de los activos, ‘asi como para cualquler acto o negocio
juridico relacionado con enajenacién, disposicién o gravamen de . derechos de

‘propiedad industrial ‘o intelectual, salvo que el .acto o contrato consista en

operaciones de venta o comercializacidén de bienes o productos que constituyan

=
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o Camara de ComerCLO de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicidn : 19/01/2026 - 9:49:58
Recibo No. 12387186, Valor: $12.100

CODIGO DE VERIFICACION: PU2I302D32

Verifique el \contenido‘ y confiabilidad de este  ¢ertif1cado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y - digite el respectivo cbédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedlclén. La verificacién se puede realizar

de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién. ‘
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\

el giro ordinario de log negocios de la dbmpaﬁia hasta cien (100) salarios

.minimos mensuales, debiendo obtener  autorizacién ~ de la asamblea general de

accionistas cuando sobrepase  la - anterior suma. 6. - manténer a la asamblea
general de accionistas permanente y detalladamente enterada de ' la marcha de los
negocios sociales y suministrarle todos los datos e informes que le solicite.

7. - otorgar los poderes necesarios para la inmediata defensa de los intereses

de la sociedad. 8. - apremiar a los empleados . y funcionarios de la sociedad .
. para que cumplan oportunamente con los deberes de- sus cargos y vigilar

continuamente la marcha de la empresa social. 9. - cumplir y hacer cumplir las
decisiones de la asamblea general de accionistas, 10. -  ejercer todas las
funciones, facultades o atribuciones seflaladas en la ley o los estatutos o las
que le fije la asamblea general de accionistas y las demds que le correspondan

.por la naturaleza de su cargo.

NOMBRAMIENTOS
'REPRESENTANTES LEGALES

Por Documento privado del 01 de Febrero de 2013 de Asamblea Gral < Accionistas
inscrita en esta cémara de comercio el 07 de Febrero de 2013 con el No 108493

del - " libro ' IX, se ~designé v a
CARGO : NOMBRE . ' o IDENTIFICACIGN
SUBGERENTE . MEJTA PADILLA JOSE MARIO ' . c.c. 13851599

Por Acta No 22 del 14 de Julio de 2025 de Asamblea Extraordinaria Accionistas
inscrita en esta cémara de comercio el 05 de. Agosto de 2025 con el No 238490

s

del © libro o IX, se designd ‘ ©ooar
CARGO . . NOMBRE : S IDENTIFICACION
GERENTE ~ MIGUEL ANGEL NUNEZ CORONA "~ C.E. 754470

. Por documento 'privado,del 31 de marzo de 2024 inscrito en esta Camara de

Comercio el 10 de abrll de 2024 con el No. 221737 del lero IX, consta: Para.
efectos de la Sentencia C€-621/03 de la Corte Constitucional, medlante documento’

privado fechado a 31/03/2024, la sefiora JOSE MARIO MEJIA PADILLA identificada ]

con C.C. 13851599 'renunCia‘ al cargo de Representante legal suplente de la
sociedad. : : ' co

REFORMAS A LOS ESTATUTOS-

Pédgina 8 de 11
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicidn : 19/01/2026 - 9:49:58
Recibo No. 12387186, Valor: $12.100

€6DIGO DE VERIFICACION: PU2I302D32

Verifigque el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para gque visualice la

imagen generada al momentoc de su exped1c16n La verificacidn se puede realizar

de manera '111m1tada, durante 60 dias calendarlc contados a partir de la fecha
de su expedicidn. - ' : ‘ ‘
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Los estatutos de la sociedad han 51do reformados asgi:

DOCUMENTO B : : ’INSCRIPCIQN ! ) S

A, No 006 - de 10/10/2019 .Asamblea G de BuCaramanga 172288 16/10/2019 Libro IX
A. No 007 de 30/10/2019 Asamblea G de Bucaramanga 173578 11/12/2019 Libro IX
A. No 010 . de 30/11/2020 Asamblea G de Bucaramanga 184138 07/01/2021 Libro IX
A. No 011 de 06/01/2021 Asamblea G de Bucaramanga 184267 15/01/2021 Libro IX
A. No 014 de 01/06/2021 Agamblea G de Bucaramanga 190746 15/07/2021 Libro IX
A. No 016 de 16/05/2022AAsamblea E de Bucaramanga 200904 06/06/2022 Libro IX
A, No 018 de 19/03/2024 Asamblea G de Bucaramanga 221147 26/03/2024 Libro IX
A, No 020 de 20/08/2024 Asamblea G de Floridablan 227464 03/09/2024 Libro TX
A. E

No 22 de 14/07/2025 Asamblea de Bucaramanga 238380 01/08/2025 Libro IX

 RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo: de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencicso: Admlnlstratlvo y la Ley 962 ' de. 2005, 1los actos

administrativos de registro, quedan en firme dentro de =~ los diez (10) dias
-hébiles 31gu1entes a la fecha de inscripcién, siempre que no gean objeto de

recursos. Para estos efectos, se informa que para la Cémara de Comercio de
Bucaramanga, los sabados NO son dias- hablles - :

Una vez interpuestos los recursos, los &actos administrativos recurridos - quedan
en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé

el articulo 79 .del Codigo de Procedlmlento Admlnlstratlvo y de los Contencioso
Admlnlstratlvo

A la fecha y hora de exped101on de este certlflcado,/, NQ,se'ehcuentra en curso

nlngun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad pr1n01pa1 Codlgo CIIU: 8211.
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 7830.

‘Otras actividades Cédigo CIIU: 4799. . ‘ o T .

ESTABLECIMIENTOS  DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica,‘ figura(n) matriculado(s) en 1a Camara de
Comercio de Bucaramanga el (los) siguientes(s) establecimiento(s) de comercio:.

Nombre: APOYO CLINICO EMPRESARIAL

Matricula No: 255529
- Fecha de matricula: 07 de Febrero de 2013

Ultimo afio renovado: 2025

Pagina 9 de 11
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Camara de Comerc1o de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL -
Fecha expedicién : 19/01/2026 - 9:49:58
Recibo No. 12387186, Valor: $12.100-

cODIGO DE VERIFICACION: PU2I302D32

'AVErifiquepel contenido v confiabilidad de este certificado, ingresando. a

WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cbdigo, para gque visualice la

imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
. de manera ilimitada, durante 60 dias calendarlo contados :a partir de la fecha

de su expedicién.

___,_,________,_,,____,,_____,__.___________‘,____,_,_._.________,____,.____,________,__,___;__,__'_._._‘,_

Categoria: :  Establecimiento de Comercio

,Direccién: ) KILOMETRO 2 ANILLC VIAL TORRE 1 OFICINA 512

Municipio: Floridablanca - Santander

Nombre: ~ APOYO CLINICO .

Matricula No: . 691195

Fecha de matricula: 05 de Febrero de 2025

Ultimo afic renovado: -2025

Categoria: - Establecimiento de Comercio ’

‘Direccién: VEREDA RIO FRIO KILOMETRO 6 ANILLO VIAL CENTRO COMERCIAL

SERVICIOS SAN JUAN LOCAL -4
Municipio: Giron - Santander

Si desea obtener‘informacién;detallada de los anteriores establecimientos - de

comercio o de aquellos matriculados en  una jurisdiccién diferente .a la del:.
propietario, debera - solicitar el certlflcado de matricula mercantil - del

respectivo estab1e01m1ento de comerc1oA

La 1nformac1on correspondlente a los establecimientos de comercio, agencias y
sucursales, que la persona juridica tiene matriculados en otras cémaras de

- comercio del pais, podrd consultarla en www.rues.org.co. s

)
TAMARNO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto.en el artlculo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de

2015 y la resolucién 2225 de 2019 del DANE, el tamafio de la.- empresa es
Pequena Empresa . : : R

Lo anterior de acuerdo a la lnformaCLOn reportada por el matrlculado o} 1nscr1to

en el formulario RUES:

/

IngreSQS‘por Actividad Ordinaria: $7.449;255.481

Actividad econdémica por la gue perc1b10 mayores ingresos en el perlodo
CIIU: 4799 : .

INFORMACION COMPLEMENTARIA
No aparece inscripciénrposterior de documentos que modifique lo éntes enunciado

| E1 presente certificado no constltuye conceptos favorables de uso de suelo, |
| normas sanitarias y de seguridad. , , A

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la sociedad, a

P&gina 10 de 11 o
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Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 19/01/2026 - 9:49:58
Recibo No. 12387186, Valor: $12.100

c6DIGO DE VERIFICACION: PU2I302D32

Verifique el contenido =y confiabilidad de este certificado, ingresando a
- WWW.CAMARADIRECTA.COM y  digite el respectivo cédige, para gque visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de wmanera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién

la fecha y hora de su expedicién. ; . o L

Importante: la firma  digital - del secretario de la Camara de Comercio de
‘Bucaramanga contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por

una entidad de certificacién  abierta - autorizada y  vigilada por la- -

superintendencia de industria y comercio, de = conformidad con las exigencias
establecidas en la ley 527 de 1999. : ‘ : :

En el certificado se incorporan tanto la firma  mecdnica que es una,.

representacién gradfica . de la firma del secretario de la Camara de Comercio de
Bucaramanga, como la firma digital y la respectiva estampa - c¢ronoldgica, las
cuales podrd verificar a través de su aplicativo visor de documentos pdf.

No, obstante si usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual
puede imprimirlo desde su computador con la certeza de que fue expedido por la
Camara de Comercio de Bucaramanga. La persona o entidad a la gue usted le va a
entregar el certificado puede  verificar, por una sola vez, su contenido

~ingresando a www.camaradirecta.com opcién certificados electrénicos y digitando

el cbdigo de verlflcaclon que se encuentra en el encabezado del 'presente
documento. El certificado a validar corresponde a.la imagen vy contenido del
certificado creado en el momento en que se generd en las ventanillas o a traves

de la plataforma virtual de la cémara. \

T

Lina Maria Rodriguez Buitrago
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AR ANEXO NO. 6. o
'CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
El (los) suscrlto (s) a saber MIGUEL ANGEL NUNEZ CORONA (nombre del representante

~ legal de la entidad proponente)’ identificado con la’ cédula de lestragarla No. 754470,
~ expedida en Bucaramanga , quien obra en calidad representante legal, quien en

 adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir de manera

unilateral, el presente compromlso dentro del proceso Invitacién Prlvada 02-2026. -
Temendo en cuenta Ias SIgUIentes conSIderacnones

. \
N

Que es interés y expresa voluntad d'el‘proponen‘te aboyar la accion de la ESE HUS para’

fortalecer la transparencia en las modalldades de seleccion, mediante el cual se escoge al
contratista, y la responsabllldad de rendir cuentas. ‘

'que es mi interés en calldad de proponente participar en el presente proceso de contratacnon, »
~ precitado, asi mlsmo manifiesto - bajo la gravedad del juramento que no me encuentro

iCurso en ninguna inhabilidades e mcompatlblhdad prewstas en el articulo 18 de la Ley 1150

de 2007 y articulo 90 de la Ley 1474 de 2011 y en las demas normas. que la modlflquen o -

adlcmnen en cuanto sean pertlnentes

- Por lo anterior cer’uflco no estar mcurso en mhabllldades e mcompatlblhdades con la sola

presentacién de la propuesta

La presente certificacion se expide a los CINCO. (5 ), dias‘ del mes de febrero, del .
ano 2026, para efectos del proceso Invitacién Privada NO. 02-2026 .’y para los fines de

la celebracion del coht‘ratoﬂsi a este hay lugar.

El proponente,

v
N ,,”(
. s
ra
A C O e e
TN S
% i g 3 N
> ey
ol v

MIGUEL ANGEL NUNEZ CORONA

C.E.. No. 754470 :

NIT 900.590.276-0 .

"~ APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A. S

. Direccién: Kilometro 2 ANILLO VIAL TORRE 1 OFICINA 512
Telefono: 3150415297 ‘

Ciudad: Floridablanca

Is



APELLIDOS:

" NOMBRES:

i NACIONAL!DAD

"1@

s "‘FECHA DE NACIM!ENTO
sExoﬂ,M S | n OF
‘ ) A # EXPEDICION: 2@25!‘@ lﬁ U?
x e P VENC!MIENTO 2020/04/01
o El titular de este documento debie notificara MlGRAC!GN COLOMB!A
- == cualquier cambio.en la condician o informacion migratoria. -
@8 The holder of thils documont must notify MIGRACION COLOMB!A
; : ’vany change of mformatcon or immagratxon status L i

I<COL754470<<<7<<<<<<<<<<<<<<< 
7904026M2604011VENKLL<LLLLLLL2
NUNEZ<CORONA<<MIGUEL<angel<<<<

to



13

Apoyo Cllmco Empresarlal SAS

Cel: (300)2650045 g

Km 2 Via Flondablanca Girén Ecoparque Natura
Torre 1 Off. 512 Santander, Colombia
apovodmlcoempresar|alsas@g:nall com

APOVO CLINICT EMPRESARIAL S AS

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

Yo, MIGUEL ANGEL NUNEZ CORONA , identificada con cedula de extranjeria No..
754470, en mi condicion de Representante Legal de la entidad APOYO CLINICO
EMPRESARIAL, identificado con Nit: 900.590.276-0, certifico que la empresa se
encuentra al dia en el pago de los aportes al Slstema de Seguridad Social Integral
y parafiscales —salud, pensién, Caja de Compensacién Familiar Cajasan y
Riesgos Laborales Colmena— correspondientes al periodo comprendido entre
agosto de 2025 a febrero de 2026, rtt?ées calendario legalmente exigibles, de’
conformidad con la normatividad vigen ‘ L - "

La presente certificacién se exp|de en cumplimiento de lo dlspuesto en el artlculo 50 de la
Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. /

/

Se expide el dfa cuatro (04) del mes de febrero 2026. //

Atentamente,

MIGUEL ANGEL NUNEZ CORONA
REPRESENTANTE LEGAL
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ~ #5 . :

’ Ty : S ; o1eT
PROCURADURIA cErTIFICADO ORDINARIO a1 db 0
GENERAL DE LA NACION - "No. 290692211 :

" Bogota DC, 04 de febrero del 2026 / ‘

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerfifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Reglstro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI) el(la) senor(a) MIGUEL ANGEL NUNEZ CORONA |dent|f|cado(a) con Cedula Extran;ena nimero 754470;

NO REG!STRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o mhabshdades que se encuentren vngentes Cuando se

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

10TA El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanclones penales
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de [as relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabifidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las coridenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos’ y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones wgentes El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento-o suscnpcuon de contratos con el
Estado, es résponsabilidad de'la Entidad, validar la informacién de antecedentes del asplrante en la pagina web
https:/iwww; procuradurra gov. co/Pages/certlﬁcado—antecedentes aspx

“Mario Enriqué Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C) |

ATENCION : ' ' : : ‘ ‘ ‘

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

Divisién de Rélacionamiento con el Ciudadano.
_ Linea gratuita 01800091'0315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
wWw.procuraduria.goy.co ‘

20



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

RS A ~ S ez : -
PROCURADURIA " CERTIFICADO ORDINARIO C L hdataeor .
GENERAL DE LA NACION . No. 290692323 : »

Bogota De, 04 de_fébrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informamon de Regtstro de Sanmones e lnhabllldades
(SIRI), la persona APOYO CLlNICO EMPRESARIAL S.A.S. identificado(a) con NIT niimero 9005902760:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABIL[DADES VIGENTES

ADVERTENCIA La certificacién de antecedentes contiene las anotacmnes de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se |

_ |trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijam para su desempefo ausencia de antecedentes se certificaran todas las anotaciones que
figuren enel registro Anterior, de acuerdo a los i |nc|sos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentés disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e mhablhdades gerieradas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabllldad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pubhcos y particulares gue desempefien funciones publicas en
_|efercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector. publlco, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes:. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del asplrante en la pagina web:
https:/iwww.procuraduria. gov co/Pages/certiﬁcado antecedentes,aspx

L ' ‘
, Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamientb Con El Ciudadano (C)

ATENCION

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

DiVisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Phx 5878750 ext. 13170 Boaota D.C. “
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' CONTRALORIA -

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacxon del Boletm de Responsables Fiscales 'SIBOR' hoy miércoles 04 de

febrero de 2026 alas 11:38:23, el nimero de 1dent1flcac1on relacmnado a contmuacmn NO SE ENCUENTRA |
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL

Tipo Documento ' |Cédula de Extranlerla
No. Identificacion 754470

[Codigo de Verificacion 7544702602041 13823

Esta Certificacion es vélida en todo el Temtono Nacmn i ero consignados en el
respectivo documento de 1dent1ﬁcacxon comcxdan coi
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995"y laR

la firma mecénica aqui
- plasmada tiene plena validez para todos los efec_:tos leg /

,..«/ [
et ke

\k‘ | HERNAN GUlLLERMO JOJOA SANTACRUZ
, : ) Contralor Delegado



CONTRALORIA.

GENERAL DE L& REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

Que una vez coﬁsultadok el Sistema de Informacion del Boletl'n de Responsables Fiscales 'SIBOR‘; hoy miércoles 04 de
febrero de 2026, a las 11:40:33, el numero de identificacion, relacmnado a contmuacmn NO SE ENCUENTRA

CERTIFICA:

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tibo Docume’hto

Matncula Mercantll

No. Identificacion

9005902760

- Esta Certificacion es vélida en todo el ‘Ierrit’blri'é Nacion
respectivo documento de identificacién, coincidan con

De conformidad con el Decréto 2150 d:ef“l 995ylaR
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg

Cédigo de Verificacion |

90059027@.260204114033r

/ / /’ff
’7&5"" e 5 - ,ﬂwww
o /’/

HERNAN GU lLLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor De!egado ’

ero consignados en el

a firma mecénica aqui

23



4/2126,2:03p.m. - : ' L Policia Nacional de Colombia.

| POLICIA NACIONAL - | e
DE COLOMBIA = ; |

Consulta en linea de Antecedentes Penales y‘ReqUérimiehtos‘Judiciales'

o La Policia Nacmnal de Colombla mforma. , :
» Que srendo las 02:02:47 PM horas del 04/02/202 N/z‘/ el ciudadano extranjero con:
' ‘ Cédula de Extranjeria 54470

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORlDADES JUDICIALES

de conformldad con lo establemdo en el articulo 248 de la Conststucmn Politica de
Colombla

correspondan con el documento de identidad registrado y solo. aplica para ‘el territorio
- colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constltumonal.

territorio nacional de Colombla

Si tiene alguna duda con el resu!tado consulte Ias pregu ntas frgcuente $0 acerquese a las
nstalamones de la Pollma Nacngnal mas cercanas.

Esta consulta es. vallda SIempre y cuando el nimero de xdentlﬂcacnon y nombres‘

Los resultados de esta consulta solo corresponden a antecedentes jUdlClaleS dentro del

Direccidn: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogotd

D.C.

Atencién administrativa: Lunes a

Viernes 8:00 am a 12:00pmy

200pma500pm -

Linea de atehcion al ciudadano:

5159700 ext. 30552 (Bogotd) -

Resto def pafs: 018000 910112
 E-mail: dijin.araic- )

-atc@policia.gov.co

Ministerio de Poktal Unico

de la Republica o Defnsa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados,



4/2/26, 2:05 p.m: k ' ' L Consulta RNMC

} Policia Nacional de Colombia
{2 (Defautt.aspx) Q

~ Portal de Servicios al Ciudadano PSC .

Slstema Reglstro Nacuonal de Medldas Correctlvas
| RNMC |

- & Consulta Ciudadano

La Pohaa NaCIonaI de Colombla mforma

Que ala fecha 04/02/2026 02:05: 4% a/ m. para la Cedula de Extranjeﬂa N°. 754470

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR :

-+ De conformldad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codlgo Nacional de Segundad y
. Convivencia Ciudadana”. Reglstro interno de validacién No. 134196227 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
“digitando https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedlcmn del mismo. Esta consulta es vélida siemprey -
cuando el numero de cédula corresponda con el documento de |dent|dad summlstrado

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ] "

A



=

AN

Formulario del Registro Unicb Tributario

2, Concepto | O ] 21 Actualizacion

4. Namero de formulario

N

Y770721

12489984 60196

1

5. Numera de ldentificacién Tributaria (NIT)
9005 90276

6. DV | 12. Direccion seccional

0 y de B

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente .
Persona juridica o : 1

25, Tipo de documento

26. Ntimero de ldentlﬂcacm

| Lugar de expedicién

28. Pals

29. Departamento

31, Primer apellido

.| 32. Segundo ape(lidb

33. Primer nombre

35, Razén social -
APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

36. Nombre comercial

38. Pals

COLOMBIA - - 16

39. Departamento

9 | Santander -

40, Ciudad/Municipio
Floridablanca

7

41. Dirsdcibn principal
KM 2 ANILLO VIAL TO 1 OF 512

42. Correo electronico apoyoclinicoempresari

talsas@gmaql cont

7

43, Cadigo postal

[ 44. Totgfonc 1,
: -

- Ocupacién

Actividad principal
46, Cédigo 47. Fecha inicio actividad

|4 645[[202502,0 5|

Otras actividades

50.Codigo 1

2

[7830|47991

: 52, Numero
- 51. Cédigo establecimientos

L 1 [ 1

24 25 26.

14 Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas.- IVA
52 - Facturador electrénico

T I I A

Exportadores

4 5

54. Codigo -

6 7 8

1 . 55, Forma

56. Tipo.

i .|57.Mudo ' | : ‘

Serviclo . 2 3

tratamiento de datos ley 1587 de 2012.
Firma del solicitante:

La mfon'nac:dn suminlstrada a traves del formularlc of CIEI da mscnpcion actualaamén, suspensksn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
_Inexactitud en alguno de las datos suministradas se adelantaran Jos procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspengidn, segun el caso; Pardgrafo del articulo 1.6.1.2,6 del Decreto 1625
del 2016. De jgual manera al formalizar &) trémite el usuario fue informado y acepta ja pojitica de

Sinperjuicio dé las verificaciones que la DIAN-realice.

Firma autorizada:

984, Nombre  NUNEZ CORONA MIGUEL ANGEL

985..Cargo .

.

R’epresentante legal Certifi cado

2C

Fecha generacion documento PDF: 09-12-2025 03:18:01PM



" I AN ' Formilario del Registro Unico Tributarlo

- ’ R ) ' Pégin%' 7 2  de 5 . Hojaz

| Espacio reservado para la DIAN -~ o 4. Numero de formulario - ) 141207601961
3 7707212489984 0 120760196 1 .
5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccldn seccional 1‘}‘4,;13u26n slectrénico
9 00590276]0 y Atdanes do ‘ o

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63 Formas aso:ﬁiativas : i o LR 9@5333?“3 d%gt%rgrtalig

85. Fondos . -+ 66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica . 69; Otras crganizaciones no clasificadas 1

‘ Constitucion, Registro y Ultima Refornia ' Gomposicién del Capital
Dogumento " 1. Consitucion ) '

71. Clase ' 0 4 82. Nacional - 100 %

72, NGmero . ‘ o i

73,Fegh§a . 201302701 83. Nacionat! ptblico 0. 0 %
74. Ndmero de notatia .

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional-privado . 100. 0 %
76. Fecha de registro . 20130207 o .

77. No. Matricula mercantl 05265552816

78. Departamento ) 6 8

79. Ciudad/Muricipio 5 . 85. Extranjero ‘ 0 %
Vigencia " " 86. Extranjero pablico - : 0. 0 %
" 80. Desde : . ! :

81, Hasta 87. Extranjero privado 0.0 %

38, Entidad de vigilancia y contral
Superintendencia de Sociedades

el 89, Estadoactual - fy

e

Vinculacién econdmica : o : E

3. Vinculacion i " : . 195, Namero de Identificacion Tributaria NiT dela
83, Vinoulacion | 94, Nombre del grupo econdmico ylo empresarial ‘ B L [ Rihamero de dent (NIT) 96. DV.

s

97. Nombre o razon social de fa matriz o controlante

170. Numero de identificacion tnbutarla 171. Pais . 172, Numero de identificacion tributaria
| otorgado en el exterior: . . -. . |socledad o natural del exterior con EP

173. Nombre o raz6n social de Ia saciedad o natural del exterior con EP

Facha generacion documento PDF: 09-12-20265 03:18:01PM




OILAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Ntmero de formulario

Pagina

. lllll lltn I

21248998

3 @ \ 5
141207601961

0141207601961 - '

I

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcclén seccional

y Ad de

9 005 9027¢6|0

P . Representacion

98. Representécién 99. Fecha inicio ejercicia representacion
REPRS LEGAL PRIN 1 8 ' )
. 100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién \imero de tarjeta profesional )
Cédulade Extraniérl 2 2 |7 '5 4 4 7 0 ‘
4 .
1104, Primer apellido i 105. Segundo apeliido 107. Otros nombres
INUREZ |CORONA ANGEL
108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV .
7| 98. Representacion '
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 108. Nimero de tarjeta Frofesional
2 - - - -
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributeria (NIT)” 109. DV 110. Razén'
98. Representacion
kil - il L . { ' . -
100. Tipo de documento 101, Ndmero de identificacit 102. DV {103. Numero de tarjeta profesional
£ )
3 , |
104. Primer apellido 108. Primer nombre .107. Otros nombres
. 108. Nimero.de ldentificacién Tributaria (NIT) cial representante Jegal -
98, Repfeseqtacién inicio ejercicio representacién L
L ‘ 1 |
100. Tipo de documento 102, DV | 103. Namero de tarjeta profesionai
) | | )
104, Primer apeliido 106. ‘Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tribltarie: ) 109. DV 110. Razén social mpresenténta’ legal
98. Representacian 99, Fecha inicio ejerclcio represantacion .
i i . 1 .
100, Tipo de documento 101. NGmero de identificaclén ‘1 02. DV 1,03‘ Namero de tarjeta profesional
; , , l
104, Primer apeilido | 105, Segundo apeilido . v 106. Primer nombre --107. Otros nrombres
168. Ntmero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Rpzén social representante legal

Fecha aeneracion documento PDF: 09-12-2025 03:18.01 PM
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DlAaN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

141207601961

4. Numero de formulario

' l!l V7 ng“Jz IIJJJIIIJ(IJ( |o|!.4

489984(80 20760126 1

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV

12. Direccion seccional
| los y Ad de

9005802760

1Y

fiscal pril

3

124, Tipo de documento

125. Ntmero de identificacién

128. Primer apellido

129, Segundo apellido

132. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT)

133.DV

134. Sociedad o fima designada

135. Fecha de nombramiento

,l »I' I

r fiscal

136. Tipo de documento

137. Nimero de identificacion

L 139, Numero de tarjpta pmfe#ional

140. Primer a‘pellid‘o

" 141, Segundo apellido

143. Otros nombres

144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) -

!

145, DV

146. Sociedad o firn

147. Fecha de nombramiento

T

Contador

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. Niimero de identificacion

150. DV
| 1

151. Numero de tarjeta profesional

15 13 4 2

152. Primer apeliido

PULIDO

155, Otros nombres

158. Numero de (dentificacidn Tributaria (NIT)

159. Fecha de nombramiento

20250

Fecha aéneracién documento PbF: 09-12-2025 03:18:01PM
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DOIAN

. Formulario del Registro Unico Tributario
: Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

" "Péagina

4. Ntimero de formulario

i

(415)7707212489984

5 5 Hoja6

de
141207601961
||| | Blﬂj ) 00¢ I(!.‘l.JlZ(l!GDIBG i

",

5. Nﬂhero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 005902760

- 8.DV

12. Direcclén seccional
y Aduanas de

1}‘4,}8()26[1 electrénico

gencias, sucursales, ofici

sedes o

g

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

162, Nombre del establecimiento

APOYO CLINICO EMPRESARIAL

Actividades combinadas de servicios admlnis&atiVos dé oficina

163. Departamento
Santander |

164, Cludad/Muni
Floridablanca

6 8

icipio

165. Direccion

KM 2 ANILLO VIAL TO 1 OF 512

166. Numero de matricula mercantil

255529

168. Teléfono

3002610054

160. Tipo de establecimiento

181. Actividad. econdmica -

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

1685. Direccion

166. Nuniero de matricula mercantil

168. Teléfono

180. Tipo de establecimiento

162, Nombre del establécimiento:

163, Dépérlamenm

164, Cludad/Muni

icipio

168. Direccion

166. Niimera de matricula mercanti!

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

+ T

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 09-12-2025 03:18:01PM
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‘ ANEXO NO. 7
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Bucaramanga 5 febrero de 2026

Seﬁoreys o
ESE-HUS v -

REFERENCIA: INVITACION PRIVADA No 02 2026- /’OBJETO “SUMINISTRO DE D‘ISPOSITIVOS ‘
MEDICOS ESPEClALIZADOS IE ALTAX COMPLEJIDAD PARA L S SERVICIOS
CLINICOS DE APOYO ' DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO Y/ RADIOLOGIA_

INTERVENCIONISTA, PARA GARANTIZAR LA ATENCION MEDICA APROPIADA Y
OPORTUNA EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER '

EI SuscrLtQ_MJﬁllEL_ANﬁEL NUNEZ CORONA miembros, socios de la sociedad /union temporal '/

consorcio)_representado(s) por___en calidad de representante legal de la empresa APOYO CLINICO EMPRESARIAL

SAS " domiciliado Bucaramanga  (s) en...Bucaramanga., identificados con_cedula extranjeria , NO. 754470 quien
(es) en adelante se llamara colectivamente el Proponente, manifiesto (manifestamos) la voluntad de asumir, de manera
unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION teniendo en cuenta las siguientes CONSIDERACIONES:

) Que la ESE HUS, convoco el proceso INV!TACION PRIVACION NO. 02 2026
, con el objeto de:

x“SUNIINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE = ALTA
COMPLEJIDAD PARA LOS SERVICIOS CLINICOS DE  APOYO DIAGNOST!CO

ESPECIALIZADO Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA PARA GARANTIZAR LA

ATENCION - MEDICA APROPIADA Y OPORTUNA EN LA ESE - HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER” :

2.) Que es de interés del PROPONENTE apoyar la accion del Estado Colombiano y de la |
ESE HUS, en el implemento de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la

transparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la corrupcién.

3.) Que el PROPONENTE tiene lnteres en el presente proceso contractual referido en el

primer considerando, y se encuentra dispuesto a suministrar la informacion necesaria para la -

transparencia del proceso, y ‘en tal sentido suscribe el presente documento umlateral
anticorrupcion, que se reglra por las siguientes:

CLAUSULAS

CLAUSULA PRIMERA: EI proponente apoyara Ia accion dei Estado Colomb;ano y de la ESE
‘HUS, para fortalecer la transparencia y la responsabilidad de rendir cuentas, y en este
contexto debera asumir explicitamente - los siguientes compromlsos sin per;uucxo de su
obligacion de cumphr la Const|tuc:|on Polltlca y la Ley, asi:



1. El proponente se compromete a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos 0 cuaiqmer
forma de halago, retribuciones. o prebenda a servidores publlcos 0 asesores de la
Entldad Contratante, dlrectamente o a través de sus empleados contratistas o tercero.

2. El proponente se compromete a no ‘efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas
que tengan por objeto o efecto la colusion en‘el presente Proceso de Contratacion.

- 3. El proponente se compromete a revelar la |nformac10n que sobre el presente Proceso
de Contratamon nos soliciten Ios organlsmos de control de la Republica de Colombia. -

4. El proponente se compromete a.comunicar a nuestros empleados y asesores el
contenido del presente Compromiso Anticorrupcioén, explicar su importancia y las

‘consecuencias de su mcumphmlento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o

asesores.

5. El proponente se compromete a ceder el contrato si‘llega're, as sobrevenif una -
inhabilidad o incompatibilidad * prevista- en la Constitucion o en la Ley, previa

autorizacion escrita de la ESE HUS, vy si ello no fuere posible renunciaré a la ejecuc:lon
del mismo, de conformldad con lo prewsto en la ley.

6. El proponente se compromete a desarrollar todas sus actlwdades en el marco de

principios éticos y a asumir con seriedad y responsabllldad todos los compromlsos
7 relauonados con el presente contrato.

7. El proponente se compromete a suministrar al HUS, cualquier mformacmn sobre actos

de corrupcién, soborno, subjetividad, presion o favorecimiento en el desarrollo del -

_proceso contractual del que tenga o llegare a tener conocimiento.

8. El proponente se compromete a cumpllr todas las obhgacnones cargas y-los términos
en general, previstos en los términos de la mwtamon de la referenCIa y én el contrato

9. EI proponente se compromete a desarrollar todas las actlwdades en el marco de
principios etlcos ya ‘asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromlsos
reldcionados con el presente contrato

CLAUSULA SEGUNDA El proponente asume a través de Ia suscnpcxon del presente

compromiso, las  consecuencias previstas en la invitacion, si se comprobare de la manera
prevista en los mismos, el incumplimiento de los compromisos en materia de anticorrupcion.

En constancia de lo anterior y'como manifestacién de aceptacion de los compromisos

unilaterales previstos en el pregente documento, se firma el mismo en la ciudad de

Bucaramanga  alos5 (cinco ) el dia del mes de febrero de 2026. -

Firma de (los) representante (s) legal (es) del proponente ”

MIGUEL ANGEL NUNEZ CORONA

C.E.. No. 754470
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NIT 900.590. 276 0

APOYO CLINICO EMPRESARIAL S A.S. , -
Direccion: Kilometro 2 ANILLO VIAL TORRE 1 OFICINA 512

Telefono: 3150415297
Ciudad: F!ondablanca
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" *DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERMA 009 de 2016 Y C[RCULAR 2021 1700000005 5 de 2021 DE A SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD -

HOSPITAL

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO INIVERSTARIC
" GDR-GDR-FO-06, Version 3 UNIVERSITARIO,
GESTION DIRECTIVA DE SA ﬁgj}?ﬁ

/' EMPRESH mm DEL ﬁ‘;’:ﬁ?ﬂ»{)@'

Fecha de diligenciamiento Ciudad BUCARAMANGA Tipo de Solicitud D\Vinculécién o

1.INFORMACION BASICA

Persona natural y persdna juridicé (para persona jburidiyca seran los datos del representante legal) -

Prirﬁer apellido: NUNEZ .Segundo apellidO' CORONA Nombre(s): MIGUEL ANGEL

GéneroF.0 M.X | Tipo.de Documento C.C. NIT. O C. E. X Pasaporte. 0 Camet Diplomatico CIOtro ¢ Cual? ~_Numero: 754470

Fecha de expedlcron

Lugar de expedicion: BUCARAMANGA

Fecha de nacimiento;

1 Nombre o razén social APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS.

DIVO

NIT 900.590.276

Actividad econdmica (CHU Codigo): 8211

Teléfono'niévil; 3227594599 Direccién de residencia: AVENIDA ALTOS DEL JARDIN CASA 31

Teléfono fijo: Direccién oficina: KM 2 ANILLO VIAL TO 1 OF 512 .
| Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER ' Empresa donde labora APOYO CLINICO ’

4 . - EMPRESARIAL S -

Dlreccmn oficina KM 2 AN!LLO VIAL | Teléfono 3002610045 | Email

TO1 OF 512 gerenmaapoyoclm|co@gmall com

Ciudad de la empresa BUCARAMANGA

Tibb de Empresa [ Publica CIPrivada O Mixta

Oftro ;Cual?

o]

Ingresos mensuales pesos: 620.842.786

Activos (pesos): 1.344.030.274 -

Egresos mensuales pésoé:'132.747.140 '

| Pasivos'(pesoé)‘ 160.799.483

Otros ingresos mensuales pesos: 0

Patnmomo (pesos): 1.183.230.791

Identificacion de los accionistas o asoc;ados que tengan directa 0 lndlrectamente mas de 10% del capttal soual aporte o pammpamon (encasode
requenr mas espacm debe anexarse la relacion:

2 ACT]VIDAD ECONOMICA (Persona natural y / o Juridica)

Actl\ndad Econémlca ‘ ‘
O Asalariado [1 Socuo 0 Independiente O Hogar O Inverswmsta O Pensuonado O Rentista O Estudiante X Act1v1dades combinadas

Régimen: Comidn X Simplificado I Gran contnbuyente O No responsable [ “Beneficiario Ley 1429 de 2010 O Autor retenedor |

(Encaso af rmativo, sefiale el No de Resolucion: ) OTRO

-Deciarante de renta SiX NeD

"~ 3. PERSONA POLiTICAMENTE EXPUESTA (Persona Natural on Persona Jundlca)-Valores en Pesos

¢ Por su cargo 0 actividad ejerce a|gun grado de poder publico? O

¢Por su cargo o actividad maneja recursos pablicofs? asi O NoX sio No X

¢Por su actividad u oficio goza usted de reconocimiento pablico general? Indique: NO APLICA

¢ Es servidor piblico?0 Si D NoX

¢Tlene usted la condicion de personas expuesta polltlcamente?

Indique: #iC

expuesta? [ Si [0 No X

¢Tiene algln vinculo con una persona conSIderada publlcamente * Indiue: 1

¢ Es usted {epresentante legal de una organizacion internacional? Indique:

O Si ONoX

¢ Esta usted sujeto a obligaciones tributarias en otro pais o paises? 0O8i ONo X .Indique:
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FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO
"~ GDR-GDR-FO-08, Versi6n 3

~ GESTION DIRECTIVA

*DISPOSICIONES CONTENIDAS E?\I LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

z,Por su - . ¢ Esta usted
: - ‘ - ¢Porsucargo |* actividad u f'/}rriwite!oalg:r? . sujetoa:
Tipo Ndmero | Razon Social o nombres | % an%t'r;’é?aad ‘°ﬁ°'g§°za una persona | t?gggﬁgg :?1 |
. D . Completos Participacion recursos | - reconocimien '?QE&?E@&S otro pais 0.
‘ publicos? to publico | - pex Lesta? paises indique
, general? P ' cual(es)?
CE - 754470 MIGUEL ANGEL NUNEZ 100% - I R - INO APLICA
. _corona % SiONoX | SiONoX | SilNoX
SiONoO. | SiO NO'D. SiONol.
SiONoO. | SiONoO. | :SillNoLl.
SiONoO | SilINol. “Sild NoOO.
SiONod. | SiONoO. | -SiTJNoD.

4, DECLARACION DE ORIGEN DE LOS BIENES Y/O FONDOS

Decléro expresamente que: S
1. La actividad profesion u oficio del suscrito (persona o compafifa) es licita y se ejerce dentro del marco legal y los recursos de Ia misma no
pravienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

2. La informacién suministrada en la solicitud y en este documento es veraz y venﬁcable y la suscrita (persona o compariia) se compromete a
| actualizarla anualmente.

/| 3. Los recursos due se deriven deI desarrollo de este contrato no se desﬂnarana !a financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades
terroristas.

4, Los recursos que posee la suscnta (persona o compama) provienen de las actividades descritas antenormente

5. Los bienes y/o fondos relacionados o'suministrados a la ESE HUS en desarrollo de las operaciones comerciales tienen como OR!GEN la siguiente

fuente: Actividades combinadas de servicios admmlstratwos de oficinay prowenen del siguiente
pais. COLOMBIA

5. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES

_¢Realiza operacmnes en Moneda extran;era? O si :
O No X ;Cudles? S
B !mportamones O Exportamones g lnversaones O Préstamos [0 -Pago de Servicios O Transferenc:as O Otras (,Cuales? NO APLICA

¢ Posee cuentas en moneda extranjera’? O SiONo En caso pOS!tIVO descrlbalo

1 LPosee productos fir inancieros en el exterior? O Si D No
) a continuacién

Tipo de dentificacion o Entidad . Monto Ciudad Pais. Moneda

6. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1.En Todos los casos es necesario adjuntar fotocopia de documento de ldentmcac:én ampliado al 150% (Para personas juridicas se debe adjuntar

la del representante legal y original o fotocopia del RUT y certificado de existenciay representacnén Iegal con vigencia no superior a treinta (30)
dias. ‘ S

2. En caso de ser apoderado, adjuntar el poder.
3. Declaracion de renta del ultlmo ano
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 FORMULARIO UNICODECONOGMENTO | HOSPITAL ¢
" GDR-GDR-FO-06, Version3 | UNIVERSITAR
GESTIONDRECTVA mﬁ %ﬁgﬁ%ﬁﬁﬁﬁ

*DISPOSICIONES CONTENIDAS ENLA CIRCULAR EXTERNA 008 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005 5.de 2021. DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

7. DECLARACIONES

PROTECCION DE DATOS FINANCIEROS Y PERSONALES Con la suscnpmon de este documento, autorizo al
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER para que sohcxten procesen, verifiquen,. consulten, suministren, reporten o actualicen
cualquier informacion relacionada con mi comportamiento financiero, crediticio o comercial conforme alo dlspuesto por la ley 1581 de 2012.

ORIGEN DE LOS RECURSOS: Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrollo normal de mis actividades, y
que, por lo tanto, los mismos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier -
norma que lo sustituya, adicionen o modifiquen. Por ende, declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incluido en la lista
‘'vinculante del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas y la lista restrictiva.de la OFAC, que no he sido vinculado a investigacién ante
cualquier autoridad y que el Hospital se encuentra facultado para efectuar las verificaciones que considere pertmentes y para dar por terminada
cualquier relacion’ contractual o juridica si venffca que me encuentro en dlchas listas.

Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos, : ’ , VERIFICACION ‘
consignados son ciertos, que la informacion que adjunto es veraz y I - T ;
verificable, y que autorizo su verificacion ante cualquier persona | Hora: - Hora: Hora:

" natural o juridica, publica o privada, sin Iimitacién alguna, Nombre del Funcionario Responsable '
obligandome a actualizar la informacién y/o a confirmarla cada vez
que asi sea solicitado. (S| es persona jundlca firma el representante : :f;po de Documento PRO CC. D CEQ T L
legal). ‘ o : No. De Documento '

- Firma:

- . ‘ o Cargo: oo ‘ ,
: SN T ‘ Se certifica que se llevd a cabo la revision de las listas vinculantes

Fitma -respecto de Ia(s) persona(s), naturales y juridicas acé sefialadas

Nombre: MIGUEL ANGEL NUNEZ CORONA | Si0 Nol
PPOCCTCEXTLO Mo '

Fecha de Firma: {2/

8. FIRMA Y HUELLA , s )
Como constancia de haber leldo, entendido y aceptado lo anterior, declaro que Ia informacién que he suministrado es exacta en tp‘das sus partes y

e

9. OBSERVACIONES

firmo el presente documento

" INFORMACION RESERVADA PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

.1 Verificacién en Listas:

¢El Cliente potencial pfesenta coincidencia en listas? SiO0 No O
En caso de ser p0$1twa la respuesta mdlque en cual

En caso de alguna inconsistencia o coincidencia posmva en las Ilstas favor mformar por escrito al Supenor Inmediato y al Oficial de
Cumplimiento.

Nombre del Profesional o Auxmar Admmlstratlvo que reahza la verificacion
{

Area: ” ) Fecha BOS MM 4 AA Hora:




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO e %"% ‘M ITAL 47
GDR-GDR-FO-06, Versién 3 . - CUMIVERSITARIO g {
GESTION DIRECTIVA DE SANTANDER &
: — _ ‘, . EFPRESA SOGAL DEL ESTADD B
'D|§POSICIONES CONTENlDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000b05—5 de 2021 DE LA S‘UPER!NTENDENCIA NACIONAL DE SALUD '

 Esta pég‘ina esté disefiada para establecer el instructivo de diligenciamiento del formato y plasmaf ¢l control de modlﬁcacmnes en caso de ser
necesaria su uso en fisico proceda a imprimirla o por el contrario evite su impresidn, con el fin, de contnbu:r con el Programa de Ahorro y Uso
Eficlente de Papel que actualmente maneja la'E. SE HUS ~

Diciembre . - , : ‘ ,
1 “de 2017 Emision del formato : ‘ - S -
o ' Andrea Hemandez Parra | John Mauricio -
: Diciembre Actualizacién dfa acuerdo a los Profesional Especializado | Robles Ramirez - EdgarJuhén Nifio
2 de 2001 | lineamientos institucionales y ala | R Subgerente Carrillo
normatividad vigente. Jorge Manuel Durdn Jaimes | Administrativoy | Gestion Directiva
SR Contratista Financiero ,
Se incluye ia Circular Externa ] . Juan Carlos
: - Marfa Clara Nifio i
' Octubre de | 20211700000005-5 de 2021 dela | Andrea Hernandez Parra " Gémez | Supstano Villamizar
3. 2022 Superintendencia Nacional de | - Profesi o } - . Subgerente
_ , : rofesional Especializado . Jefe Oficia o=
Salud, en el encabezado del o Asesora Juridica Admipistrativo y
documento. 1888 Financiero




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

o La Policfa Nacional de Colombia informa: -
Que siendo las 14:28:57 horas dlel 04/02/2026, el ciudadano identificado cort cédula de exfranjex'ia No. 754470.
NO REGlSTRA INHABILIDAD

, La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa apoyo cllmco empresarial sas , con NiT
900590276-0 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio -0 profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de-inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de /hhab///a’ades vy se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatrvtdad rectora frente al
tratamiento de datos. :

\

‘https://inhabilidades.policia gov.co:8080/consulta
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K . MIN STER IO DE TEQN@L@GEAS DE LA NFQRMAGSQN Y LAS
Q@MUNEEACB@NES MQNTC |

CERTIFI c;?A QUE’

Uria vez mnsuitada a base de datos de deudores ahmentanos MOorosos REDAM el(la) ciudadano(a ) con numero de
|dentm(§gm CE ?‘5447’0 MG SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE SJEUDGRES AL MENTAR!@S
MOROSOS : .

- Esta certificacion es valida en iodo el Temmno Nauonal 3lempre y cuando el hpo y nGmero consignados en el
© respectivo documento de sdentmcacmn wmcgdﬁn con ios agui registrados. 4

Se expide en Bogota el 03/02/2026 04,20 PI\///

Codigo Verificacién: KEU29VWME3
Valida hasta: 04/05/2026

Dsr@cmmn e:ﬁe Gobierno wggataﬁ

MENESTERE@ D E TECN@L@G iAS DE LA | NF@RMAC @N Y LAS
~ - COMUNICACIONES - MINTIC



Funciéh Piblica

" PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002y 2003 de 2019)

PERIODICO

Tipd de declaracién Fecha de publicacién 2026-01-28 15:03
Nombres y apellidos completos . i
~ Primer nombre Segundo‘nombre R - Primer abellido ‘ - Segundo apellido
MIGUEL NUNEZ CORONA
Documento de ideniificécién
Tipo |~ CEDULA DE EXTRANJERIA Ndmero 754470
Lugar de nacimiento
|Pals | VENEZUELA | Departamento ‘Municipio
Lugar de domicilio , ‘ .
Pais |  COLOMBIA Departamento : ‘S‘ANTANDER ‘ Municipio BUCARAMANGA

otra donde trabaje

) \Lugar de sede

Pafs COLOMBIA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcioén publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ‘
ejecuten bienes o recursos pubhcos/Notanas/Curadunas/ uj o

Departamento

HQSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

" SANTANDER ~ Municipio

“BUCARAMANGA

Direccién | ['Calle 31 ANo. 31-63']

Cargo o funcién que cumple

CONTRATISTA

Tipo de SUje'CO obllgado de acuerdo con eI amculo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jund:ca publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién dlrectamente relacionada con la prestacién
del servicio publico. :

interpuesta persona, son Ios gque relacxono a contmuamon

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

y -divulgar proactivamente mi .
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo. a Ia fecha, en forma personal o por

Versién 4.3 - Agosto 2024

Paginaideb
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Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

$78.240.000,00

| Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son; -

$78.240.000,00

"APORTES EN — —
SOCIEDADES - SANTANDER

Tengo participacién en juntas, cohsejos o directivos: Sit | No

X

‘En la actualidad participo como miembro de las siguientes.Juntas o Consejos Directivos:' .

 Nombre entidad o institucién )
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: St

No

Versién 4.3 - Agosto 2024

Pa’gina 2de5s



Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Tengo actmdades econdmicas pnvadas Si No| X

H2

' Las actividades econémicas de caracter privado, adlcmnales a las declaradas an’cerlormente que he venido desarrollando de o

forma ocasmnal 0 permanente son las sxgmentes

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o companero(a) permanente parientes y socios de hecho o de derecho.

/ Tengo cényuge o ccompafiero(a) permanente: ~  Si No | X

. Los intereses personales de mi cényuge o companero o compafiera permanente son susceptibles de sl No
Jenerar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actuvudad que desempeno ' ‘
Primernombre | Segundo nbmbre : Primer apell‘ido R Segundo apellido

Tipo documento o o Ntmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consangufnidad segundo de afinidad o primero civil con : ‘
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de mteres Si No| X
frente a la labor o actividad que desempeﬁo ’

Versién 4.3 - Agosto 2024 : ' - : ‘ _ Péagina3de5

De acuerdo con lo consagrado en a Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro -



H3

A continuacién presento la informacién de los panentes hasta. el cuarto grado de consangumxdad segundo de afinidad y
primero civil que son susceptlbles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno

- De acuerdo con la’ Ley 2003 de 2019 Ios congresistas deben reg|strar sus panentes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente ala labor o
actlwdad que desempenan

Tuve mtereses directos o actue como represen’tante, asesor, pre3|dente gerente, director, miembro de
‘ junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacién con

il | No|x|
animo_o sin animo de lucro y esto puede mflunr en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi § :
cargo actual: ' :

Dentro del afio anterior tuve interés dsrecto o actué como representante, asesor, presidente, gerente dlrec’tor miembro de Junta
directiva o socio de .gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con &nimo o sin &nimo de lucro
(nactonal 0 extranjera) y a continuacién describo cémo puede influir en Ias decasnones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: si| | Nofx

Los ﬁdemomxsos y encargos fiduciarios de los cuales soy constltuyente 0 beneﬁcnano en Colombiay en el exterior son:

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si “No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Versién 4.3-Agbsto 2024 ‘ o R Pégina4de5
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~ Realicé donaciones: = Si No | X

Las donaéiones‘q‘ue me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son: |

X

T engo potenciales conﬂlctos personales de mteres Si No

Los conflictos de mteres pueden generarse a partir de por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tlene CON SOCIo 0 soc:os de hecho ode derecho, .

> Establecimientos que posee:
> Litigio.o controversia ante autoridades admlms’cratlvas o junsdlccmnales

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

- Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 -
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ANEXO 10
CONFIDENGIALIDAD PARA EL MANEJO DE LA INFORMACION DE LA ESE HUS.

1

-{{los) wsmto( ):

Nombre del representante iegél de la entidad proponente: MIGUEL ANGEL NUNEZ CORONA

%E;‘ié%ﬁﬂﬁ(lédo_cdﬂ cédula de extranjerfa No. 754470 e,xpedida'en BUCARAMAMG, quien aciua

en calidad de Representante Legal de la entidad proponente (en adelante EL PROPONENTE), -
manifiesta de manera expresa su voluntad de asumir de forma unilateral el presente: compromiso de

confidencialidad, dentro del Proceso No. Invitacién Prlvada NO 02 -2026, bajo las siguientes dausu*as y
obiit :«zmones

1. Manejar y custodiar de forma estrictamente confidencial toda la infofmacion que le sea
- entregadaocala que tenga acceso, absteniéndose de utilizarla en beneficio ;gropzo ode
terceros..
- 2. Solicitar de manera prevna y por escrito la autorizacion correspondxente ante el Supervxﬁor
ylo Interventor del-contrato para realizar cualquier pubhcac:on o d;vulgaomn dela
informacion tratada por la E.S.E HUS.

3. Prevenir cualquier afectacion a la mtegrldad exac’utud y totalidad de la mformamon ya sea z:z::rméé

o total.
4. Adoptar las medidas necesarias para garantlzar la conﬂdenmalxdad de la mformac;on )/ evitar
~ su divulgacion no autorizada. : «
5. Conocery aplicar las pohtxcas de seguridad de la informacion y los procedt mientos
establecidos por la E.S.E HUS para su manejo adecuado. - f
6. Abstenerse de permitir o facilitar el uso de los sistemas mformatlcos delaE. S E HUS a
_personas no autorizadas por la institucion.
7. - Garantizar el acceso a la informacion publica de acuerdo con lo establecido en el
~ procedimiento de clasificacion de la informacién de Ja-E.S.E HUS.
8. Alfinalizar el contrato o en caso de cambio de ejecutor, garantizar que la informacion no sea
- borrada, alterada o sustraida, y entregarla en su totalidad al Supervisor del cowtrato
utilizando el formato GEII-FO-07 ENTREGA DE ACTIVOS DE INFORMACiON
9. Abstenerse de utilizar los recursos informaticos (hardware, software o datos) y de -
telecomunicaciones (teléfono, fax, conexiones de red) para actividades no relacionadas .
directamente con el objeto contractual, tales como desoarga de musica, juegos, fotografias
personales o software no autorizado. -~
10. Conocery aplicar la Ley 1266 de 2008 (Habeas Data) y sus normas compiementarras en el
fratamiento y uso de datos personales a los que tenga acceso en virtud del contrato.

11, Conocer y aplicar la Ley 1273 de 2009, por la cual se modifica el Cédigo Penal, se crea elbien

juridico tutelado denominado “proteccion de la mformac:en y de los datos” y se protegen
mtegratmente los srstemas que utilicen tecnologias de la informacion y las comunicac lones.

45



- 12. Alinicio del contrato, presentar y entregar el inventario de equipos informaticos v la lista del
- personal que seran utilizados para la ejecucion del objeto contractual. -

13. Notificar al Superv:sor del Contrato cualquier | novedad relamonada con el personai (mqre%e,
retiros o traslados) en un plazo no superior a cinco (5) dlas .

~ En constancia de aceptacion y compromiso, se firma el presente anexo. -

- : U T »] ,—*
¢ i | /
. J e sl ";/ /'
| e
o (R L- _{“‘ ,ud

Firra del representante legal:

 Norrbre: MGUEL ANGEL NUNEZ CORONA

- Cédula de Bxtranjeria: 754470

Entided proponente: APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS

Fecha: 5 febrero 2026



o CAMARA DE
. ERCIO DE
" BUCARAMANGA

© L Creemos en Santander

CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA
CERTIFICADO GENERADO A TRAVES DE PLATAFORMA VIRTUAL

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION BUCARAMANGA 2026/01/19 HORA: . 9:49:55
12387185 :

C6DIGO DE VERIFICACION: TXSS302D31

LA PERSONA O ENTIDAD A LA QUE USTED. LE VA A ENTREGAR EL CERTIFICADO PUEDE

VERIFICAR EL CONTENIDO Y - CONFIABILIDAD, INGRESANDO A CWWW. CAMARADIRECTA COoM -
OPCI@N CERTIFICADOS ELECTRONICOS Y DIGITANDO EL CODIGO DE VERIFICACION CITADO
EN - EL ENCABEZADO. ESTE CERTIFICADO, QUE PODRA SER VALIDADO 'DE MANERA

- ILIMITTADA, DURANTE 60 . DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA  FECHA DE SU
EXPEDICI@N CORRESPONDE A LA IMAGEN Y CONTENIDC DEL CERTIFICADO CREADO EN BEL

MOMENTO EN QUE SE GENERO EN LAS VENTANILLAS O A TRAVES DE LA PLATAFORMA VIRTUAL
DE LA CAMARA

k..-{....-.___....—__.__.._______._..-,_,__.._._._.._._..,._....____.;.__'._.__.,__...._....._—___..-._..__....._.._......_-.,.__...._.-_

LA CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO. - EN EL
ARTICULO 6.1 DE LA LEY 1150 DE 2007, - REGLAMENTADA POR EL DECRETO 1082 DE 2015, CON
BASE EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL INSCRITO Y POR LAS ENTIDADES ESTATALES.

. FECHA. ENERO 19 DE 2026
HORA: 09:49:54. '

IDENTIFICACION

. QUE APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A. S
NIT: 900590276-0
NUMERO DEL PROPONENTE EN LA CAMARA DE COMERCIO: 11041

INSCRIPCI@N Y RENOVACIGN

FECHA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE LOS PROPONENTES : 2024/04/12 .
FECHA DE ULTIMA RENOVACION EN EL REGISTRO DE LOS PROPONENTES 2025/02/19

CONSTITUCIéN Y REPRESENTACI@N LEGAL

PERSONAS‘ JURIDICAS ‘INSCRITAS EN EL REGISTRO MERCANTIL o} EN EL REGISTRO
DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO ) .

INFORMACION CONSTITUCION ,
FECHA  DE ADQUISICION. - DE ' LA  PERSONERIA = JURIDICA: 2013/02/07
CLASE DE DOCUMENTO: Documento prlvado : ‘

NOMERO ‘DEL DOCUMENTO: '

FECHA DEL DOCUMENTO: 2013/02/01 o : , ' , ‘
ENTIDAD QUE = EXPIDE EL DOCUMENTO: Asamblea  Gral Accionistas
FECHA DE INSCRIPCION EN EIL REGISTRO MERCANTIL (O EN EL’ REGISTRO DE ENTIDADES SIN
ANIMO DE LUCRO) : 2013/02/07- ‘
DURACION : La persona juridica no se encuentra disuelta y su  duracidn es
INDEFINIDA
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APOYQO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

PAGINA 2

REPRESENTACIGN LEGAL

NOMBRE :’ - MEJIA PADILLA JOSE MARIO

c.c/c. E/PASAPORTE c.C. 13851599 ) .
FECHA DE . INSCRIPCION EN EL REGISTRO MERCANTIL (O EN EL REGISTRO DE ENTIDADES
SIN ANIMO DE LUCRO) 2013/02/07 - : : :

NOMBRE - : MIGUEL ANGEL NUNEZ CORONA

C.C/C.E/PASAPORTE.: C.E. 754470 L

FECHA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO MERCANTIL (o EN EL REGISTRO DE ENTIDADES
SIN ANIMO DE LUCRO) 2025/08/05 '

FACULTADESNY LIMITACIONES:

Funciones ‘del gerente. - 1. - representar a  la sociedad judicial y

extrajudicialmente. 2. - designar a los funcionarios o empleados. gque reqguiera

la compafiia y cuyo nombramiento no corresponda a la asamblea de accionistas y

fijarles su remuneracién de acuerdo con los criterios fijados por la asamblea

general de  accionistas. 3. -Presentar anualmente a la asamblea general de

accionistas, los estados financieros de propdsito general de fin de. ejerclc1o,
junto con sus notas, el informe de gestidn y un proyecto de distribucién = de

utilidades repartibles. 4. - convocar a la asamblea general de accionistas a
sesiones extraordinarias cuando lo juzgue conveniente o cuando = se lo golicite
uno o mas accionistas, en los términos de estos estatutos. 5. - celebrar todo

~acto o contrato que requiera 1la sociedad para el normal desarrollo de su objeto

social, debiendo ‘obtener autorizacidén previa . de la asamblea general de

~accionistas para aguellos actos o contratos que -impliguen transferencia,

adquisicidén y gravamen de los activos, asi como para cualquier acto o negocio

juridico relacionado con enajenacién, disposicién o gravamen de derechos de

propiedad industrial. o intelectual, salvo que el acto o contrato. consista en
operaciones de venta o comercializacidén de bienes ¢ productos gque constituyan

el giro ordinario de los négocios de la compafiia hasta cien (100) salarios

minimos mensuales, debiendo obtener autorizacién de la asamblea general  de
accionistas cuando sobrepase la anterior . suma. 6. - manterner a la asamblea
general de accionistas permanente-y detalladamente enterada de 1la marcha de los
negocios, sociales y suministrarle todos los datos e informes que le solicite.

7. - otorgar los poderes necesarios para la inmediata defensa de los intereses

de 1la sociedad. 8. - ‘apremiar a. los empleados y = funcionarios de la sociedad

para que cumplan . oportunamente  con los deberes de sus cargos Yy vigilar
continuamente la marcha de la empresa social. 9. - cumplir y hacer cumplir las

. decisiones de la asamblea general de accionistas, 10. -  ejercer .  todas las

funciones, facultades o atribuciones sefialadas en la ley o los estatutos o las

que le fije la asamblea general de acc1onlstas v las demas que - le correspondan.

por la naturaleza de su cargo.

‘LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL- REGISTRO MERCANTIL O

DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.

DOMICILIO
DIRECCI@N DEL DOMICILIO PRINCIPAL:
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1 OFICINA 512
MUNICIPIO: Floridablanca T
DEPARTAMENTO: Santander
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APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

PAIS: COLOMBIA
BARRIO: -

- TELEFONO 1: 3002610045

TELEFONO 2: S _ : ‘ " :
TELEFONO 3: : S S S o
CORREO ELECTRONICO: apoyoclinicoempresarialsasegmail. com
FAX: \ . » )
1
DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL: -
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1 OFICINA 512
MUNICIPIO PARA NOTIFICACION: Floridablanca
DEPARTAMENTO PARA NOTIFICACION: .Santander
PAIS: COLOMBIA
BARRIO:
TELEFONO 1 PARA NOTIFICACION: 3002610045
TELEFONO 2 PARA NOTIFICACION:

. TELEFONO 3 PARA NOTIFICACION:

‘CORREO ELECTRONICO DE NOTIFICACION apoyocl1n1coempresarlalsas@gmall com
. FAX:

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL REGISTRO MERCANTIL O
DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.
CLASIFICACION POR TAMANO DE LA EMPRESA
QUE EL INSCRITO SE CLASIFICO COMO:
PEQUENA EMPRESA
A PARTIR DEL 01 DE AGOSTO DE 2017, EL RUBRO DE GASTOS FINANCIEROS FUE OBJETO DE

MODIFICACION, DE CONFORMIDAD - CON ©LO PREVISTO = EN LA RESOLUCION
NO. 16771 DE 2014 DE LA . SIC Y EN CONCORDANCIA CON EL CONCEPTO NO. 2017-261

‘DE 2017 DEL - CONSEJO TECNICO DE LA CONTADURIA PUBLICA, SUSTITUIDO POR EL

RUBRO DE GASTOS DE INTERESES.-
 INFORMACION FINANCIERA

QUE EN RELACION A SU INFORMACION FINANCIERA EL PROPONENTE‘REPORTG:

FECHA DE CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA: 2024/12/31

1.622.964.274,00
1.744.030.274,00 .

160.799.483,00

1 160.799.483,00

1.583.230.791,00
1.165.807.332,00

- .0, 00

ACTIVO CORRIENTE:
ACTIVO TOTAL:

PASIVO CORRIENTE: -
PASIVO TOTAL:
PATRIMONIO NETO:
UTILIDAD OPERACIONAL:
GASTOS DE INTERESES:

12 Uy 4y Ur r W

CAPACIDAD FINANCIERA

PAGINA = 3
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APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD FINANCIERA EL PROPONENTE
REPORTO CON CORTE A 2024/12/31

INDICE DE LIQUIDEZ: 10,09 ‘
INDICE DE ENDEUDAMIENTO: 0,09 . -
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES: INDETERMINADO

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD FINANCIERA EL PROPONENTE

REPORTO CON CORTE A 2023/12/31

'INDICE DE LIQUIDEZ: 35,18

INDICE DE ENDEUDAMIENTO: 0,02 g
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES: 75,20

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA
DE COMERCIO,

i

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL EL PROPONENTE
REPORTO CON- CORTE A 2024/12/31

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO: 0,73

'RENTABILIDAD DEL ACTIVO: 0,66

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL EL PROPONENTE
REPORTO CON CORTE A . 2023/12/31

RENTABILIDAD DEL . PATRIMONIO: 0,33
RENTABILIDAD DEL ACTIVO: 0,32

4.

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA.

DE COMERCIO

 CLASTFICACION

QUE EN RELACION A LOS BIENES, OBRAS Y SERVICIOS QUE OFRECERA A LAS ENTIDADES

ESTATALES, IDENTIFICADOS CON EL CLASIFICADOR DE BIENES 'Y SERVICIOS EN EL TERCERV

- NIVEL (CLASE), EL PROPONENTE REPORTO: - _ '

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO DESCRIPCION

20 12 11 00 EQUIPO PARA CEMENTAR

27 11 27 00 HERRAMIENTAS MECANICAS

30 16 17 00 ©  SUELOS

31 16 26 00 GANCHOS ‘

39 12 14 00 - LENGUETAS DE CONEXION, CONECTADORES Y

S . TERMINALES

41 <11 - 15 00 INSTRUMENTOS DE MEDICION DEL PESO

41 : 11 19 00 INSTRUMENTOS INDICADORES Y DE REGISTRO

41 11 - 51 00 INSTRUMENTOS PARA COMPROBACION DE CARBON Y
MINERAL

41 11 ‘ 58 00 ] 'ANALIZADORES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS
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CLINICOS Y DIAGNOSTICOS |
SUMINISTROS Y EQUIPO PARA LUGARES DE
TRATAMTENTO DE PACTENTES

- EQUIPO VETERINARIO -

VESTUARIO PARA EL PERSONAL SANITARIO Y

ARTICULOS RELACIONADOS

PRENDAS TEXTILES QUIRURGICAS

ROPA BLANCA DEL HOSPITAL
CUANTES Y ACCESORIOS MEDICOS

BOLAS DE ALGODON Y COPITOS APLICADORES

PALANGANAS Y BACINILLAS DE CAMA Y ORINALES Y

EQUIPOS DE INGRESO

PRODUCTOS PARA LA PREVENCION DE DECUBITO

EQUIPO DE. ELECTROTERAPIA

INSTRUMENTOS DE GRADO BAJO FLOOR GRADE
PRODUCTOS DE TERAPIA DE FRIO Y DE CALO
PRODUCTOS DE HIDROTERAPIA

PRODUCTOS DE DOCUMENTACION MEDICA
PRODUCTOS MEDICOS DE vACIo.o DE succrd

JERINGAS Y ACCESQRIOS . )
SUMINISTROS UROLOGICOS T

PRODUCTOS ' RELACIONADOS :
EQUIPO 'Y SUMINISTROS DE OBSTETRICIA Y

GINECOLOGIA
EQUIPC Y SUMINISTROS DE TRATAMIENTO DE LA

FERTILIDAD Y LA ESTERILIDAD.

EQUIPO Y SUMINISTROS DE QUIMIOTERAPIA
EQUIPO. Y SUMINISTROS DE CONTROL DE °
HIPERHIDROSIS

PRODUCTOS Y ACCESORIOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA

SUJECIONES Y ACCESORIOS
SISTEMAS Y ACCESORIOS DE FOTOTERAPIA

INSTRUMENTOS Y SUMINISTROS Y EQUIPOS PARA LA
- MEDICION DE PRESION UROLOGICA

PRODUCTOS PARA LA TNCONTINENCIA FECAL
PARTES Y ACCESORIOS PARA DISPOSITIVOS

‘AUDITIVOS EXTERNOS -
PRODUCTOS PARA DRENAJE DE LA CAVIDAD PLEURAL

EQUIPO DE ACUPUNTURA
PRODUCTOS. DE CONTRA PULSACION EXTERNA

EQUIPO DE DIALISIS PERITONEAL Y DE- EQUILIBRIO
Y SUMINISTROS

EQUIPO DE HEMQDIALISIS EXTRACORP@REA Y
SUMINISTROS

PRODUCTOS DE SACAR,,INMOVILIZAR Y TRASLADAR DE

SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIA

CAJAS O BOLSAS DE ALMACENAJE PARA SERVICIOS

MEDICOS DE URGENCIA

EVALUACION DIAGNOSTICA Y PRODUCTOS DE EXAMEN
- DE USO GENERAL

UNIDADES DE ELECTROCARDIOGRAFIA (ECG)
PRODUCTOS RELACIONADOS
OXIMETROS DE PULSO

¢

R

N
AGUJAS DE INYECCION Y ASPIRACTON Y ACCESORIOS

Y

o

| VSUMINISTROS PARA LA ADMINISTRACION DE ENEMA

-SUMINISTROS Y EQUIPOS PARA TERAPIA VASCULAR Y
':DE COMPRESION ’
CORRECCION DE LA VISION O GAFAS COSMETICAS Y

5
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UNIDADES DE CONTROL DE CUIDADO INTENSO Y
PRODUCTOS RELACIONADOS

ESPECULO Y SCOPIOS Y ACCESORIOS PARA USO DEL
RECONOCIMIENTO DIAGNOSTICO MEDICO

'PRODUCTOS DEL EXAMEN NEUROLOGICO
‘ DISPOSITIVOS DE MEDICION DE TALLA DE EXAMEN
‘MEDICO

MESAS DE EXAMEN O DE PROCEDIMIENTO CLINICO
DISPOSITIVOS DE DOSIFICACION Y MEDICION DE
MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS

‘PRODUCTOS DE RESONANCIA MAGNETICA (MRI) MEDICA

PRODUCTOS DE HACER IMAGENES DE ULTRASONIDO
MEDICO Y DE.DOPPLER Y DE ECO

PRODUCTOS RADIOGRAFICOS DE DIAGN@STICO ‘MEDICO
PRODUCTOS "PARA: HACER IMAGENES VASCULARES Y
PARA CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA Y
LABORATORIOS DE CATETERIZACION CARDIACA
MARCAPASOS CARDIACOS O PRODUCTOS RELACIONADOS
PRODUCTOS DE PROTECCION Y- RESGUARDO
RADIOCLOGICO MEDICO

ACCESORIOS Y CATETERES Y CANULAS INTRAVENOSAS
Y ARTERIALES

BOMBAS DE INFUSION INTRAVENOSA, ASI COMO sUs
ANALIZADORES, SENSORES .Y ACCESORIOS ‘
SUMINISTROS Y EQUIPO DE ALIMENTACION ENTERAL
PRODUCTOS DE TERAPIA Y EVALUACION S8ENSORIA Y
PERCEPTUAL 'Y DEXTERIDAD Y COGNITIVA

EQUIPO Y DISPOSITIVOS DE EJERCICIO DE -
REHABILITACION -

6

PRODUCTOS PARA ENTRENAMIENTO DEL MODO DE ANDAR

MANIPULADORES Y POSICIONADORES QUIRURGICOS DE
IMPLANTE Y PRODUCTOS RELACIONADOS

JUEGOS DE INSTRUMENTOS Y SISTEMAS Y BANDEJAS
QUIRURGICOS

SISTEMAS CARDIACOS Y VASCULARES

EQUIPO QUIRURGICO Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS
RELACIONADOS

SUMINISTROS Y ACCESORIOS PARA CcIRUGIA DE

_CORAZON ABIERTO Y PRODUCTOS RELACIONADOS

STENTS QUIRURGICOS

- AYUDAS PARA FORMACION MEDICA

VENDAS Y VENDAJES Y PRODUCTOS RELACIONADOS
SUMINISTROS DE OSTOMIA Y PRODUCTOS NO

- QUIRGRGICOS DE DRENAJE DE HERIDAS

PRODUCTOS PARA LA CURACION DE HERIDAS
SOFTWARE DE CONSULTAS Y GESTION DE DATOS
ATRILES, SISTEMAS DE SONIDO Y ACCESORIOS
TRAPOS Y PANOS DE LIMPIEZA

MAQUINAS EXPENDEDORAS DE PIEZAS/UNIDADES

- BEQUIPO DE ENTRENAMIENTO PARA AEROBICOS
- EQUIPO DE ENTRENAMIENTO DE PESAS Y RESISTENCIA

EQUIPO DE CLASE DE EDUCACION FISICA
ANTIBIOTICOS )

AMEBICIDAS, TRICOMONACIDAS Y ANTIPROTOZOARIOS
ANTIHELMINTICOS Y OTROS ANTIPARASITARIOS
FUNGICIDAS

MEDICAMENTOS CONTRA LA MALARIA

MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSOS
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51
51
5L
51
51
51
© 51
51
51
51
51
51
51

51,

51

51

51

51
51

51.

51
51

51
51

51
51
51
51
‘51

51

51°

51

51

51 -

51

51

51

51
51

51
51
51
51
51

51
51
51
51

10
10
10
10

10

10

‘10
11

11

11

11
11
12

12 -

12
12

12
12
12
13

13

13

13

137

13

14

14
14

14

14

14
14

14
14
14

14

14.
14

14

15
15
15
15
15

15

16
16
16

15
16
17

21

22
23
24
25
26
27

18

19
15

16
17
19

21
22
23
15
16

A7

18

19

20
" 15

16

17
18-

19

20 -

21

22
23

24

25

.26
28

29

15
16
17
18
19

20

15
16

17

00

00

00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00

00

00

00
00
00

00

00
00
00
00

00"
-00 '

00

00

00
00

00
00
00

00
00

0o

00

00
00

00 .

00

00 .

00
00
00
00

PAGINA

LEPROSTATICOS , \
ANTIINFECCIOSOS Y ANALGESICOS URINARIOSA
MEDICAMENTOS ANTIVIRALES

OFTALMICO '

ANTIHELMINTICOS VETERINARIOS

-ANTIBIéTIcos VETERINARIOS

ANTISEPTICOS . , i
AGENTES ALQUILANTE ‘
ANTIMETABOLITOS

ANTIBIOTICOS ANTINEOPLASICOS
HORMONAS Y ANTIHORMONAS

PRODUCTOS ANTITUMORALES NATURALES
AGENTES ANTIARRITMIA
MEDICAMENTOS ANTIANGINA

. MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS

MEDICAMENTOS USADOS PARA INSUFICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA

VASODILATADORES.

FARMACOS CONTRA LA HIPOTENSION

AGENTES CARDIOPLEJICOS

MEDICAMENTOS ANTIANEMICOS

ANTICOAGULANTES

TROMBOLITICOS/INHIBIDORES ‘DE. AGREGACION DE
PLAQUETAS -

- AGENTES HEMOSTATICOS SISTEMICOS Y COAGULANTES

SUSTITUTOS DE PLASMA SANGUINEO R4 EXTENSORES Y
EXPANSORES

i AGENTES HEMORREOLOGICOS

ANTICONVULSIVOS
ANTIDEPRESIVOS
AGENTES ANTIPSICOTICOS
HIPNOTICOS

TRANQUILIZANTES Y FARMACOS ANSIOLITICOS Y

ANTIMANTACOS

ANALGESICOS NO NARCOTICOS/ANTIPIRETICOS
FARMACOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS
(NSAID)

ANALGESICOS NARCOTICOS

" ANTAGONISTAS NARCOTICOS

MEDICAMENTOS PARA DOLORES DE CABEZA VASCULARES

Y MIGRANA

MEDICAMENTOS CONTRA EL PARKINSON
ESTIMULANTES/ANOREXICOS

FARMACOS DE TRATAMIENTO DE LA ESCLEROSIS
LATERAL AMIOTROFICA (ELA)

FARMACOS ANESTESICOS COMPLEMENTOS

‘RELACIONADOS Y ANALEPTICOS

COLINERGICOS Y INHIBIDORES DE LA COLINESTERASA
AGENTES BLOQUEADORES COLINERGICOS
SIMPATOMIMETICOS  (ADRENERGICOS)

AGENTES BLOQUEADORES ADRENERGICOS

RELAJANTES MOSCULO- ESQUELETICOS DE ACCION
CENTRADA

- AGENTES BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES

ANTIASMATICOS

- ANTIHISTAMINICOS (BLOQUEADORES H1)

MEDICAMENTOS PARA ALTERACIONES DEL TRACTO

‘RESPIRATORIO

7
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51
51

51 -

51
51
51

51

51

51

51

51 -

51
51

51

T 51
51
51
51
51
51
51
51
51
51

51
51
51
51

Bl
51~

51
51

51

51

51

51

51

51
51
51
53
53
73
80

80
80
80
80

i

80

80

16
16
17

17

17
17

17

17

17
18

18
18

18
18

18 .

18
18
18
18
19
19
19
19
19

20
20
20
20

21

21
21
21
21
21
21

21

21
24
24
24
10
13
10
10

10
10

S 11

11
11
12

18

19
15
16
17
18

19

20

21

15

16
17
18

19

20
21
22
23

.24

15

16’

17

18

19

15

- 16

18

19

15
16
19
20
21
22
23
24
25
10
12
13

23

17
17
15

16

17 -
‘15
16

17
16

00

.00

00
00

00
00.

00

00

00
00

00
00

00

, 00

00
00
00

00

00

00

00
00
00
00
00
00
Q0
00
00

00"

00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00

00~

00
00

00

00

00
00
00

Q0
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‘PRODUCTOS PARA TOS, RESFRIADOS Y ANTIALERGICOS

DESCONGESTIONANTES NASALES
ANTIACIDOS Y ANTIFLATULENTOS
LAXANTES

_ ANTIDIARREICOS

AGENTES ANTIVERTIGO, ANTINAUSEANTES Y.
ANTIEMETICOS

- FARMACOS ANTIULCERA Y OTROS FARMACOS

GASTROINTESTINALES (GI) RELACIONADOS .

MEDICAMENTOS PARA ENFERMEDADES DE LA VESICULA

BILIAR

ANTIESPASMODICOS

AGENTES ANTIDIABETICOS Y AGENTES
HIPERGLICEMICOS '

MEDICAMENTOS TIROIDEAS Y ANTITIROIDEAS
CORTICOSTEROIDES : ,
ESTROGENOS,!PROGESTERONAS Y ANTICONCEPTIVOS

- INTERNOS

HORMONAS GONADOTRGPICAS Y ESTIMULANTES E
INHIBIDORES OVARICOS

ANDROGENOS E INHIBIDORES ANDROGENICOS
HORMONAS DE LA PITUITARIA POSTERIOR :
MEDICAMENTOS PARA LA INDUCCI@N DEL PARTO -
HORMONAS DEL CRECIMIENTO Y SUS INHIBIDORES
SALES DE CALCIO Y REGULADORES DEL CALCIO

"DIURETICOS

ELECTROLITOS
AGENTES  ALCALINIZADORES
SALES DE POTASIO

8

SUPLEMENTOS DIETETICOS Y PRODUCTOS DE TERAPIA "

ALIMENTICIA

INMUNODEPRESORES ‘ o

VACUNAS, ANTIGENOS Y TOXOIDES

AGENTES  INMUNOESTIMULANTES ’
AGENTES DE LA ESCLEROSIS MOULTIPLE (EM)
MEDICAMENTOS ANTIGOTA

ANTIDOTOS Y EMETICOS

FARMACOS ANESTESICOS VETERINARIOS
FARMACOS HERBALES - '

FARMACOS  DENTALES

FARMACOS CONTRA LAS ADICCIONES
RADIOFARMACOS Y AGENTES DE DIAGNOSTICQ
FARMACOS PARA TRATAR LA DISFUNCION SEXUAL
MEDIO DE CONTRASTE PARA IMAGENES MEDICAS
PREPARADOS AURALES

AGENTES DERMATOLAOGICOS

ASTRINGENTES

ROPA INTERIOR

EQUIPO PARA MASAJE TERAPEUTICO

' PRODUCCION FARMACEUTICA

SERVICIOS DE CONSULTORIA DE NEGOCIOS Y
ADMINISTRACION CORPORATIVA

GERENCIA DE PROYECTOS '

GERENCIA INDUSTRIAL ‘
DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
SERVICIOS DE PERSONAL TEMPORAL.
RECLUTAMIENTO DE PERSONAL

SERVICIOS DE DERECHO COMERCIAL
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81 .

81
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85
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11
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12
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14
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14
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.18
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-25
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16
15
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16
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15
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15 .

16

17
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15
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15
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16
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15
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00
00
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SERVICIOS DE APOYO GERENCIAL
SERVICIOS DE RECUPERACION DE ACTIVOS

| SERVICIOS DE ALQUILER O ARRENDAMIENTO DE

EQUIPO DE OFICINA -

INGENIERIA DE SOFTWARE O HARDWARE
PROGRAMADORES DE COMPUTADOR

SERVICIOS DE SISTEMAS Y ADMINISTRACION DE
COMPONENTES DE SISTEMAS

SISTEMAS DE RECUPERACTON DE INFORMACION
SERVICIOS DE DATOS ‘

MANTENIMIENTO Y SOPORTE DE SOFTWARE -
MANTENIMIENTO Y SOPORTE DE HARDWARE DE
COMPUTADOR :
SERVICIOS DE ALQUILER O ARRENDAMIENTO DE
HARDWARE DE COMPUTADOR ‘
SERVICIOS DE ALQUILER O ARRENDAMIENTO. DE
LICENCIAS DE SOFTWARE DE COMPUTADOR
ANALISIS ECONOMICO

METODOLOGIA Y ANALISIS

CONTROL DE CALIDAD

SERVICIOS DE COMUNICACION MASIVA
FINANCIACION DE AYUDAS ) :

SERVICIOS CONTABLES

SERVICIOS DE AUDITORIA

'SERVICIOS DE TRANSFERENCIA DE FONDOS Y CANJE Y

CAMBIOS
SERVICIOS DE SEGUROS PARA ESTRUCTURAS Y

-, PROPIEDADES Y- POSESIONES

AGENCIAS DE CREDITO COMERCIAL

* CENTROS DE SALUD ‘
. PERSONAS DE SOPORTE DE PRESTACION DE SERVICIOS

DE SALUD

'SERVICIOS DE ADMINISTRACION DE SALUD

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
CONTAGIOSAS

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO
CONTAGIOSAS

MANEJO Y CONTROL DE VECTORES' DE ENFERMEDAD
SERVICIOS DE PRESTADORES DE CUIDADO .PRIMARIO

.SERVICIOS MEDICOS DE DOCTORES ESPECIALISTAS

SERVICIOS DE PRESTADORES ESPECIALISTAS DE
SERVICIOS DE SALUD ,
FARMACEUTICOS ‘ g
SERVICIOS DE REHABILITACION -

SERVICIOS DE EVALUACION Y VALORACIéN DE SALUD
INDIVIDUAL

SERVICIOS DE MEDICINA EXPERIMENTAL

CIENCIA E INVESTIGACION MEDICA

TECNOLOGIA DE ALIMENTOS

ASUNTOS NUTRICIONALES

PLANEACION Y AYUDA DE POLITICA DE ALIMENTOS

* S8ERVICIOS DE CAPACITACION VOCACIONAL CIENTIFICA

SERVICIOS DE CAPACITACION VOCACIONAL NO -
CIENTIFICA

ENTRENAMIENTO EN SERVICIO Y DESARROLLO DE MANO
DE . OBRA

. DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

POBLACION

25
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PAGINA 10

93 14 19 00 * DESARROLLO - RURAL

93 15 16 00. . FINANZAS PUBLICAS
EXPERIENCIA

QUE EN REﬁACIéN A LOS‘CONTRATOS EJECUTADOS EL PROPONENTE‘REPORTG:

NOMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO 1
CONTRATO CELEBRADO POR: EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
NOMBRE DEL CONTRATANTE: UNION TEMPORAL FACTURACION HUS VPC

- VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 268,8

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

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO . °~ SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

43 23 23 £ 00 . 80 10 15 00
80 10 16 S 00 - ) 80 10 17 00
80 11 15 o0 - - 80 - 11 16 00

- 80 11 17 . 060 . 80 12 16 00
80 - 16 - 15 00 80 16 17 1 00°
80 16 18 00 81 11 15 - 00
81 11 16 00 o g1~ /11 . 18 00
81 11 19 00 81 11 20 00
81 11 23 . 00 .81 11 24 00
81 12 15 00 81 13 15 00
81 14 - 15 .00 ' 84 11 15 - 00

-84 11 16 00 : 84 12 16. - 00
84 - 13 15 00 = 84 14 - 17 00
85 10, . 16 00 85 ¢+ 10 - 17 00
85 13 15 £ 00 85 13 17 00

86 10 18 : 00 . - 93 15- © 16 00 -

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATQ‘EJECUTADO~ 2

CONTRATO CELEBRADO POR: EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. )
NOMBRE DEL CONTRATANTE: UNION TEMPORAL FACTURACION HUS PEOPLE VCO
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 148,52

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

SEGMENTC FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

43 23 23 00 80 0 . 15" 00
80 10 . 16 00 80 0 - 17 00"
80 11 15 00 80 - 11 16 - - 00
80 11 17 00 80 12 16 .00
80 16 15 00 - 80 16 17 00
80 16 18 00 .81 11 15 00 .
81 . 11 16 00 81 - 11 18 00
81 11 19 00 g1 .11 20 00
81 11 23 00 - 81 11 24 00
81 12 15 00 -8l 13, 15. 00
81 - 14 15 00 -84 11 15 00

84 11 16 00 84 12 16 00 ‘

56



84 13 15

85 10 16
85’ 13 15
93 15 16

NOMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO
CONTRATO CELEBRADO POR:
NOMBRE  DEL CONTRATISTA:
NOMBRE DEL CONTRATANTE:

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS EN EL

TERCER NIVEL:

' SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

.43 23 23
80 10 | 16
80 11 15
80 S 11 17
80 16 - 15
80 16 18
81 11 16
81 - 11 19

81 11 .22

.81 11 24

81 12 15
81 14 15
84 11 15
84 - 12 16
84 14 - 17
85 - 13 T 15

93' 15 © 16

APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

00
00
00
00

EL PROPONENTE

84
85
85

14,

10
13

17

17

17

3

APQOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A,S.

UNION TEMPORAL FACTURACION HUS 2019
'VALOR‘DEL CONTRATO‘EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV:

. 00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00 -
00 .
00
.00.
00
00

80
80
80

. 80

80
81
81
81

81
81
81

84

84

84

- 85

85

10
10
11
12

16

11
11
11

‘11
11

13
10
11
13
10
13

641,74

15

17
16 -

16
17
15

118

20
23
25
15

16

16
15

17
.17

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO 4

CONTRATO CELEBRADO POR:
NOMBRE DEL CONTRATISTA:
NOMBRE DEL CONTRATANTE:

EL PROPONENTE

APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

SIGRID CONSULTORES- SAS -

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 129,32

PAGINA

00
00
00

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

00
00

00
00

00

00

00
00
00
00
00
00
00
00
00

“00

11

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS EN EL

TERCER NIVEL

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

| 43 23 23
80 - 10 16
80 ‘11 - 15
80 T 11 17
80 16 15
80 16 18
81 11 18
© 81 11 20
.81 13 15
84 11 15
84 12 16
84 14 .17
85 10 17.
185 13 17’

00
00
00
00
00
00
00

00
00
00

00
00.
00

80
80
80
80
80
81
81

81

81

84 .

84

85

85

93

10
10
11
12

16
11

11
12
14
11
13

10
S 13

15

16

"16

17
15
19
15
15
16
15
16
15
i6

7SEGMENTOVFAMILIA CLASE PRODUCTO
15
17

00
00
00
00
00
00

00

00
00

00
100

00 .
00
0o
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NOMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 5

CONTRATO CELEBRADO POR: EL PROPONENTE*-
NOMBRE. DEL CONTRATISTA: APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

NOMBRE DEL CONTRATANTE: UNION TEMPORAIL FACTURACION HUS. 2019 V2

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV:

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS ‘EN EL -

TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

43
80
80
80
80

'80
81
81

81
81
81
84
84
85
85

93

. NOMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE" DEL CONTRATO EJECUTADO: 6

23
10
11

AT

16
16
11
11
11
12
14
11
13
10
13
15

23

16

15
17
15
18

-18

20
24
15
15
16
15
16

15

16

\

00

.00
00
00~
00
00

00

- .00
00

00

00

00
00
00
00

00

e

' SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
00"
00

80
80

80

80

80

81
81
81
81
8l
84

84

- 84
85
.85

CONTRATO CELEBRADO POR: EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A. S

NOMBRE - DEL CONTRATANTE: SIGRID CONSULTORES SAS

10

10
11
12

16
11
11
11
11
13

11
iz

14
‘1o
137

182 27 -

15

17
16
16
17
15

23
25
15
15
16
17

17

17

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 169,17

00
00
00
00
00
00
00
00

100

00
00

00

00

- PAGINA

12

‘CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIEICADOR DE BIENES ¥ SERVICIOS EN EL
 TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
43,
80"
80"~

80

g0’

80

81’

81
81
81
81
84
84
84
85

85

23

10
S 11

11
16
1le
11
11

-1

11

~13

11
12

14

10
13

23
16

15

17

15

18

19
23
25
15
15
16

17

17
17

16

00

00

00

00

00

00
.00

00

V-OQ

00

06."

00
00

00

00

00

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
15
17 -

80

" 80

‘80
80
80

81"

81
81
81
81

81
84

84
85
85
93

10
10

11

12
16
11
11

11

11

12

14
11
13
10
13

15

16

16

17

15.
18 .

20
24
15
15
16

15,

16
15

NOUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL. CONTRATO EJECUTADO
CONTRATO CELEBRADQ POR: EL 'PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
NOMBRE DEL CONTRATANTE E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA

161

00
00

00

00
00
00
00
00
00

00

00 -
00 -

00
00

00

5%
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VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 708 87

PAGINA

13

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

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO '
43. ‘

80
80
80
80
80
81
81
81
81
81
84
. 84
.84

85.

85

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO:
,CONTRATO CELEBRADO POR: CONSORCIO, UNION TEMPORAL ] SOCIEDAD EN LAS CUALES EL
PROPONENTE TENGA O HAYA TENIDO PARTICIPACION -

NOMBRE DEL CONTRATISTA: UNION TEMPORAL ANGIO DISPOSITIVOS HUS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 3.500,00

23
10

11

11
16

‘16

11

11

11
1l
13
11
12
14

10

13

C23
16
15
17

18

©15.

18

.20
.23

25
15
15
16
17
17

17

00
00
00
00

00 -

00
00
00
00

00

00

00 -

00
00
00

00

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
00 .
00

80
80
80

.80
81
81
81
81
81

81 '
84

84

85

85
93

10
10
11

12

16
11

11

11
11
12

~14

11

13

10
13
15

15
17

16°

16

.17

15
19
22

24 .

15
15
16
15

16

15
16

8

00
00

00

00
100
00

00

- 00

00
00
00

~ 00

00

00

PORCENTAJE DE PARTICIPACION ‘EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE CONSORCIOS Y

'UNIONES TEMPORALES:

90.0%

CONTRATO- EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS EN EL

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

42

42

42
42
42

42

- 42
.42

42.

42
42
42
42
42
. 42
42
42
42
- 42
42

42

42
42

TERCER NIVEL:

12
13
13
14

14’

14

14 -

14
14

14

14
14

14

14
14
14

14
16

17
18
18

19

20

‘26
- 28

15

17"

22
16
18
20
22
24

31
33

357

37

39

41
43
16

19

18
20
26
17

00
00
00
00
00
00
00
00
00

~00

00

00

00
00
Q0

.00

00
00
00

00

00
00
00

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
13
13

42
42
42
42
42
42
42
42
42
42
42
42
42

42

42
42

42
42

42
42
42

. ey

14

14

14

- 14

14
14

14

14
14
14
14

14

14

14
‘16

17

18

18
18

20
20,

16
21
15

17

19
21
23
25
27
29

32,
34

36
38
40
42
15

16

17
19

27 .

16
18

.00
00

00

00

00

00

00
00
00
00
00

00 -

00
00

00
00

00

00

00
00
00 .

00

00
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42
42
42

42 -

42
42

42
48

51
51

51

51
51
51

.51
51
51
51
51
51
51
51
51
51
51
51

51

© 51
51
51
51
51
51

51
51

51
51
51
51
51
51
51

51,

51
51
51
51
51
51
51
51
51
51
51
73
85

51

20
20

22

29
29
29
31
31
11
10
10

10

10
10
10

11

1t

11

12
12
12
13
13

13

14

14

14
14
14
14

14 .

15

15

15

16
17
17

17

18
18

18

18
18
19
19
19

20
21

21

21
21
24
24

10
10

16
16

34
40

20
- 34

44
53
15

24
11

16

18"
20

22

.24

26

15

17
19
16
19

- 22

15

17

19

15

17
19

23
25
28
15

17

19

15

17
19
16
18
20

15

17
19
21

' 23

15
17
19
16
19
16
20

22

24

10

13

17
17

21

00
00
00
00
00

00

00

00 -

00

00

00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00

~00

0Q

-00

00
00
00
00
00
Qo0
00
00
00

00

00
00
00

00.

00
00
00
00

00

00

00

00
00
00
00

00.

00
00

00 -

42

42
42
42
42
a2
42
47
51
51
51

51
51

51
51

51

51
51

5L
51
51

51
51
51
51
51

51

51

51

51
51
51
51
51
51

51

51
51
51
51
51
51

51,

51
51

51

51
51

51

51
51

51
51"

51

- 51
B3

85
85

22
23
29

29

29
31
13
10
10

10

10
10
10
10
11
11
12

‘12

12
12

13

13

- 13

14
14
14

14
14

- 14
15

15

15
16

16
17
17

17

17

18 -

18
18
18
18

19.
~19

20
20
21
21
21
21
21
24
10
10

12

35
15
15
42
51

59

21
15

15

17

19

21
23

25

27
16
18
15
17
21
23
16

‘18
20

16
18

20

22
24
26

29

16
18
20

16

18
15
17
19

21

16
18

- 20

22

24

16

18

15
18

15

19

21

23
25
12
23

15"
19

co

~00
00
.00

00

00"

00
00

00
- 00

00
00
00

00

00
00

00

00

00

00
00

~00
00-
00.

00

.00 .

00
00
00

00’

00
00
00
00

~00.
00 -

00
00
00

00
00
00

00,

00

00

00

00

00
00
00
00
00
00
00
00

00

00
00

i
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NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO
CONTRATO CELEBRADO POR:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

NOMBRE DEL CONTRATANTE:

APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

EL PROPONENTE
“APOYQ CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

9

PAGINA

i

HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV:

304‘68

15

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS EN EL

TERCER NIVEL

43 23 23
80 10 16
80 11 - 15
80 11 17
80 L1600 115

" 80 16 18
81 11 18
‘81 11 20

81 11 23
81 11 25
81 .13 .15

. B4 11 15
84 S 12 16

- 84 14 17
85 10 . 17
85 13 - 17

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO:
CONTRATO CELEBRADO POR: EL PROPONENTE

'SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

00
00

- 00

00

00,

00
00
00
00
-00
00
00
00

00
00

00 -

80
80

- 80

80

80

81
81
81
81
81
81
84
84

85

85
93

10
10

11
12

16
11
11

1T

11
12

14

11
13
10
13
15

15

15
17

‘16

16

17

15
19
22
24
15

16
15
16
15
16

10

NOMBRE DEL CONTRATISTA: APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

TERCER NIVEL:

43 23 23
80 10 - 16
80 11 15
80 i N I
80 16 15

- 80 16 18

.81 11, - 18
81 11 20 -
81 11 23
8L 11 25
81 13 15
84 11 . 15
84 12 16
84 14 17
85 10 17
85 13 © 17

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO :
CONTRATO CELEBRADO POR: CONSORCIO, UNION TEMPORAL O SOCIEDAD EN LAS CUALES EL
PROPONENTE TENGA O HAYA TENIDO PARTICIPACION

‘SEGMENTO FAMILIA CLASE‘PRODUCTO'

00

00

00

00

00
00
00
00
00

00
00
00
00

00 ..

00
00

f

80
80
80
80

80

81

81

81
81

81 -
81
84

84
85
85

93

10

10
11

12
16
11
11

11

11
12
14

S11

13

107

13

15

919,65

17
16

~ 16

17
15
19
22

24
15 7

15

T 16

15

-16

15
16

11

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

00 -
00
00
00 .
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00"
00

-NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL. DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO .
15

00
00
00
00

.00

00
00
00
00
00
00
00
00

00
00
00

‘CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS EN EL
2

ol
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APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. o

NOMBRE DEL CONTRATISTA: UT RENDIMIENTO DEPORTIVO UTS: 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE: UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER

VALOR DEL CONTRATO -EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 376,19

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASQ DE CONSORCIOS Y
UNIONES TEMPORALES: 92.0%

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE EIENES Y SERVICIOS EN EL
TERCER NIVEL .

" SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO -  SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
20 12 ‘11 00 ‘ 27 11 27 00
30 16 17 00 - 31 16 - 26 .00
39 . . 12 14 .00 . 41 11 . 15 00
41 11 - 19 00 41 T2 51 00
41 Sl - 58 00 . S 41 11 62 . 00
42 14 18 00 . 42 18 23 00 .
42 19 20 00 . a2 ' 25 15 00
42 25 16 00 ‘ 42 25 17 - 00
45 11 . .15 - 00 ' 49 20 15 00
49 20 16 S 00 49 21 . 18 00
53 13 - 17 00 ‘

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 12 - y
CONTRATO CELEBRADO POR: EL PROPONENTE ’
NOMBRE ' DEL  CONTRATISTA: APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

NOMBRE DEL CONTRATANTE: INYTEC S.A.S

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADOVEN SMMLV: 92,3

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

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO ) SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO:

80 10 15 - 00 80 10 - 1s 00

80 16 15 00 ‘ - 86 10 17 00

NOMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 13
CONTRATO CELEBRADO POR: EL PROPONENTE : ]

NOMBRE DEL CONTRATISTA: APOYOQO CLINICO EMPRESARIAL S A S.

NOMBRE DEL CONTRATANTE: E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV 83,06

9

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

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
42 18 S 15 . 00 ' 42 30 15 00
80 10 15 00 80 10 16 00

80 0. 17 - 00 : 80 - 11 i6 00
83 12 17 00 .85 10 15 00
85 10 16 .00 85 © 10 17 00
85 ©11 - .15 00 .85 11 16 00
85 11 17 00 85 _ 12 15 00
85 12 16 00 ‘ 85 . 12 17 - 00
85 12 19 . 00 . , 85 12 °. 21 . 00
85 12 22 00 85 15 15 00
85 © 15 16 . 00 ‘ 85 15 . 17 00
86 10 16 00 86 . 10 17 00
86 10 0 18 - - 00 93 14 15 100

93 - 14 16 00 .93 14 19 00
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APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.,A.S.

ESTA . INFORMACION FUE OBJETO DE- VERIEICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA
DE COMERCIO.

Rl VY ANTERIOR INFORMACION CERTIFICADA YA SE ENCUENTRA EN FIRME*****

QUE EL DIA 19 DEL MES DE -FEBRERQ DE 2025 EL PROPONENTE RENOVO 'EL REGISTRO
UNICO DE PROPONENTES BAJO EL' NUMERO 108518 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES,

QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRO UNICO 'EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES)

EL DIA 19 DEL MES DE FEBRERO DE 2025.

LA INFORMACION RELACIONADA CON LA INSCRIPCION AQUI 'CERTIFICADA QUEDG EN FIRME
DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE PUBLICACION (ARTICULO 6. 3, DE
LA LEY 1150 DE 2007 MODIFICADO POR EL ARTICULO 221 DEL DECRETO. 19 DE 2012).

PARA - EFECTOS DEL COMPUTO DE LOS TERMINOS LOS SABADOS NO SON DIAS HABILES EN

LA CAMARA DE COMEREIO DE BUCARAMANGA.

 REPORTE DE INFORMACION POR PARTE DE LAS ENTIDADES ESTATALES DE CONTRATOS

ADJUDICADOS, EN EJECUCION, EJECTUADOS MULTAS SANCIONES E INHABILIDADES EN
FIRME"

CERTIFICA
QUE LA INFORMACION QUE = HAN REPORTADO LAS ENTIDADES ESTATALES EN RELACION CON
CONTRATOS ADJUDICADOS, EN EJECUCION Y EJECUTADOS ES LA SIGUIENTE

x

CONTRATOS EN EJECUCION

ENTIDAD CONTRATANTE

 UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER

MUNICIPIO: Bucaramanga

. NOMERO DEL CONTRATO: 002639-24

FECHA DE INICIO: 2024/12/09 , ; ‘
VALOR DEL  CONTRATO EN PESOS: 449.923.240 . ’

- CLASIFICACION DEL CONTRATO:

42182300 PRODUCTOS DEL EXAMEN NEUROLOGICO )
41111900 : INSTRUMENTOS INDICADORES Y DE REGISTRO

© 49211800 : EQUIPO DE CLASE DE EDUCACION FISICA

92111800 : PERSONAL Y DISCIPLINA MILITAR

20121100 : EQUIPO PARA CEMENTAR

49201600 : EQUIPO DE ENTRENAMIENTO DE PESAS Y RESISTENCIA ' ’ "
31162600 : GANCHOS ‘ ‘

FECHA DE INSCRIPCION 2025/01/31 :

NOMERO DE REGISTRO EN EL LIBRO I DE LOS PROPONENTES: 108469

ENTIDAD CONTRATANTE:

- UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER

MUNICIPIO: Bucaramanga
NOMERO DEL CONTRATO: 002879- 25

" FECHA DE INICIO: 2025/12/29

VALOR DEL CONTRATO EN PESOS: 263.351. 348

CLASIFICACION DEL CONTRATO: = . co
95121900 : EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS EDUCACIONALES Y DE ADMINISTRACION v
FECHA DE INSCRIPCION: 2026/01/13,

NUMERO DE REGISTRO EN EL LIBRO I EE LOS PROPONENTES 112170
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. B . : !

LA INFORMACION REMITIDA POR LAS ENTIDADES ESTATALES EN VIRTUD DEL- ARTICULO
2.2.1.1.1.5.7. DEL DECRETO 1082 DE 2015, NO SERA VERIFICADA POR LAS CAMARAS DE
COMERCIO POR LO TANTO LAS CONTROVERSIAS RESPECTO DE LA INFORMACION REMITIDA POR
LAS ENTIDADES ESTATALES, DEBERAN SURTIRSE ANTE LA ENTIDAD ESTATAL CORRESPONDIENTE
Y NO PODRAN DEBATIRSE ANTE LAS CAMARAS DE COMERCIO.

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA
DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA
_SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE

DE 1996, LA FIRMA MECANICA QUE APARECE A CONTINUACION TIENE PLENA VALIDEZ PARA_
TODOS LOS EFECTOS LEGALES.

20366136

IMPORTANTE LA FIRMA DIGITAL DEL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO‘ DE

BUCARAMANGA CONTENIDA EN ESTE CERTIFICADO ELECTRONICO; SE ENCUENTRA.EMITIDA POR

UNA ENTIDAD @ DE . CERTIFICACION ABIERTA AUTORIZADA Y VIGILADA POR - LA
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO, DE CONFORMIDAD CON LAS: EXIGENCIAS
‘ESTABLECIDAS EN LA LEY 527 DE 1999,

"EN | EL  CERTIFICADO SE INCORPORAN  TANTO LA FIRMA MECANICA QUE ' ES TUNA
REPRESENTACION GRAFICA DE LA FIRMA DEL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE
BUCARAMANGA, COMO LA FIRMA DIGITAL Y LA RESPECTIVA ESTAMPA CRONOLOGICA, LAS
CUALES PODRA VERIFICAR A TRAVES DE SU APLICATIVO VISOR DE DOCUMENTOS PDF.

NO, OBSTANTE SI USTED EXPIDIQ EL CERTIFICADO A TRAVES DE LA PLATAFQRMA.VIRTUAL
PUEDE IMPRIMIRLO DESDE SU, COMPUTADOR CON LA CERTEZA DE QUE FUE EXPEDIDO POR LA .
CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA. LA PERSONA O .ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A

ENTREGAR EL CERTIFICADO PUEDE VERIFICAR, ©POR UNA SOLA VEZ, SU  CONTENIDO -

INGRESANDO A WWW.CAMARADIRECTA.COM OPCION CERTIFICADOS ELECTRONICOS Y DIGITANDO
'EL ¢ODIGO DE VERIFICACION QUE SE ENCUENTRA ~ EN EL ENCABEZADO DEL PRESENTE
DOCUMENTO.  EL CERTIFICADO A VALIDAR '~ CORRESPONDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO DEL
CERTIFICADO CREADO EN EL MOMENTO EN QUE SE GENERO EN LAS VENTANILLAS O A TRAVES
DE LA PLATAFORMA VIRTUAL DE LA CAMARA.

Lina Maria Rodriguez &uitmgé
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s Asequradoraﬁélidaria O

DE COLOMBIA

INTENDENCIA FINANCIERS

viGiADD SR

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma Ia informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré tontactado para realizar el ‘procedimiento

‘| ‘PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK

o de Colombia o N , L e [tz [les e |
NiT:s60.524.654-6 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES P%BLICAS CON REGIMEN il ok I o
: PRIVADO DE CONTRATACION ) . “
: - PATRICLSUSP02V4 : y
NUMERO ELECTRONICO| R :
PARA PAGOS .

POLIZA No: 400-47-994000113430  ANEXO: 0

4010274332

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE SERIEDAD DE LA OFERTA:
OBJETO DE LA GARANTIA

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL PROPONENTE PARA LA INVITACION PRIVADA No. 02 DE 2026,
RELACIONADA CON EL - SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS ESPECIALIZADOS ‘DE -ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS SERVICIOS
CLINICOS DE APOYO DIAGNOSTICO .ESPECIALIZADO Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, - PARA GARANTIZAR LA ATENCION MEDICA
APROPIADA Y OPORTUNA EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER . .

; CONTRA EL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL PROPONENTE, ESPECIALMENTE LA DE CELEBRAR EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DE
LA PROPUESTA Y CONDICIONES DE ADJUDICACION. i : o

. i v
CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

POR DISPOSICION DEL ARTIULO, 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA,
CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA' POR. FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS
| O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. S .

’

AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 - RAMO: 47

’ ' C ST T DA - MES  ARO pia wes.  ARD
TIPO DE MOVIMIENTO: = EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ~ IMPRESION , * 03 | 02 | 2025( [ 031 02 ] 2026"
L ) / ' i .~ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

: DATOS DEL AFIANZADO - _ :
NOMBRE:; - APOYO CLINICO- EMPRESARIAL S.A.S. . |+ IDENTIFICACIGN:  NIT 900.590.276-0 7
DIRECCION: KM 2 VIA FLORIDABLANCA~GIRON ECCPARQUE CUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER + TELEFONO: 3002610'045

NATURAL TORRE 1 QF512 ‘ ‘ - .
p ) i : . DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - -
ASEGURADO:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER IDENTIFICACION: .~ NIT 900, 006.037~4
E.S.E. : ) T

BENEFICIARO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER  DENTFICACION: Nt 900.006.037-4

) E.S.E. ~ ‘ , v . '

AMPAROS '

( ’ v - . ’ . : = W
GIRO, DE NEGOCIO: SERIEDAD DE LA OFERTA ‘ ‘
DESCRIPCION AMPAROS S . VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA . SUMA ASEGURADA
PLIEGO DE CONDICIONES : o ) S . AT ‘

‘ SERIEDAD DE LA OFERTA 05/02/2026 05/06/2026 ,_~~  238,500,000.00 //
BENEFICIARIOS : i i . B d i ‘
NIT 900006037 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.&.E.

65

N .
VALOR ASEGURADO TOTAL: ‘ VALOR PRIMA: i ol ~ GASTOS EXPEDICION; ) A TOTAL A PAGAR: -
$ *%%238,500,000.00 $ wxEEFKHRIRLTT 000 $x#%*11,000.00 § FEARAKKQD T20 | § Fhkkkdwkxw*580,720
4 NOMERE INTERMEDIARIO CLAVE T %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO ‘ %PART ~ VALOR ASEGURADO

USESEGUROS'LTDA -ASESORES DE SEGUROS 3332 100.00

DECLARAGION Y AUTC ON: DECLARC Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, GUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN £L PRESENTE DOGUMENTO, ‘FUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADO!}A PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS{ COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLIGITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO. {SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA'/ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIORADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE L.OS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA,

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR ~ AL. CORREC  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO 'Y  PARA MODIFICAR 0. AGTUALIZAR SUS  DATOS: DE - CONTACTO POR  FAVOR A lidaria.com.colwa_t

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E [NFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOGIAL PRINGIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE iMPLICA EL USQ DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERGIAL LO LA TRAN: NGIA Y DELOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDQ TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADQORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS GONDIGIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURAGION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLEGIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS, IGUALMENTE DEGLARO QUE HE GONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DEINTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD,ASPX

idaria,com, et i i aspx Y BUSQUE EL NOMBRE ODEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitpa:/www.aseguradarasolidaria.com.co,EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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(416)7701881000019(8020)000000000007000401027433
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T FiRMA ASEGURADOR

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVRQ{O EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Cbmpcmo de Seguros ‘

™,

A T ;,
DIRECCION NOTXHCACIGN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd éLxENTE‘ o : o )
CAD821780D08FBT7DEC - J o lluﬁ,&}ﬁm‘”]l
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‘SUPERINTERDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

f
%

VIGI. &

e

A

DE COLOMBIA

AsequradoraSohdana S ,)

VIGILADD

= Cliente

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)

NUMER ELECTR! b 5 [y
NUMERQ ELECTRONICO 'Aseguradora Selidari
o de{olombia

¢

4010274332

NIT: 860.524.654-6

NOMBRE: APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.590.276-0 03 | ‘02 | 2026 | |
, ' : . v 3| 02 | 2026
c : o : FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO EFECTIVO [] VALOR PAGADO

CHEGUE ]

CoD.
BANCO

T

|

I

|

i

. (415)7701861000019(8020)000000000007000401027433l

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

- Rmwese

£6

Y

Compania de Seguros

G ’
S ‘
o delolombia - NUMERO ELECTRONICO
NIT; 860.524.654-6 PARA PAGODS ’
COMPROBANTE DE PAGO ) 4010274332
SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO o} SUPERMERCADO
. NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA. ‘
Agencia Exp: CABECERA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | oa | vEs | a0
' : ’ ’ ; | ) 03 | 02 | 2026
AG. RAM. POL.: 400 .47 .994000113430 $ 580}729'00 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE: ‘ IDENTIFICAGION:  NIT
L APOYO CLINICO EMPRESARIAL S A8, ' . 900'590'276'0
J
FORMA DE PAGO cieque [ | erecTvo [] VALOR PAGADO
\ coD. e Ne ‘
BANCO CHEQUE
' (415)7701861‘000019(8020)000000000007000401027453
r ; - — \ ‘ - ™
‘ [ : * CORRESPONSALES DE RECAUDO i -
PUNTOS DE PAGO ) MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO| -
INTERNET (PSE-TC) wwW.soIidaﬁa.cOm.co Cuenta de Ahorros / 1) GRUFO EXITQ yc,i{,‘,‘,'.l,ie?,‘;’s“a?é $9.999.999
o Corriente - TC
.| 2} SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
-y nimero slectrénico
L 3) PUNTO DE PAGD ConvenloNo, 6792 $4.000.000
: BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque : y nitmero electrénico
L- , ‘Banco de Occidente - [#FuLLcarca Convenio No, 6792 $3.000.000
) y niimero electronico
| 5) RUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
- . y nimero electrénico i
: . | 6) EFECTY Convero No. 6792 $ 500.000
o Yy numero ele nico
IMPORTANTE - .
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARAPAGOS | $ 500,000
. POLIZAS ESTUDIANTILES . :
: EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
-Este comprobante es Jndispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. N
, (" “LiNEA DE SERVICIO AL CLIENTE R
-Para pagos por medio de lmea telefénica o por Intemet (PSE),SE requlere de' numem Whatsapp business Camlatravés dewwwasagumdurasn!)dana com,co Linsa Solidaria a través del #789
electromco para pagos. desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantal (18000 512021 gratis desda cualquler lugar de! pals
‘del © = Principal: Juan Sebastvén Portilla Portilla:
-Para el pago de su poliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los cana!es : colom | el ot Toléfonos: an
dispuestos que pueden ser consultados en la péagina: SLI:,;";‘J;;*’JZ‘,‘; 3;'%‘;“;“2533 il M i oo
. HorarlrLunesaVsmesdeBODam a12:00 pov; y 1:00 pam. & 5:00 pam
www.aseguradorasolidaria.oom.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Para mayor clénd a o folleto en o siguiste ik de puestra pégina web
. ) . - 9 com. " DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANGIERO-2025F ‘pdf )
*L0OS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES. ‘ ' - -

l--------------------------------------'----------------------

s

ConmomadeSegwos‘



CONDICIONES GENERALES POLIZA DE CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE
CONTRATACION

ASEGURADORA SOLIDARIA EN ADELANTE DENOMINADA LA ASEGURADORA, EXPIDE EL PRESENTE CONTRATO DE
SEGURO, SUJETO A ESTAS CONDICIONES GENERALES, LAS CUALES ESTAN DEBIDAMENTE DEPOSITADAS EN LA
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA Y A LAS CONDICIONES PARTICULARES QUE SE DELIMITAN EN SU
ALCANCE Y VIGENCIA SEGUN LOS AMPAROS OTORGADOS EN FORMA EXPRESA EN LA CARATULA DEL SEGURO,
CONFORME A LO NORMADO EN EL ARTICULO 1047 DEL CODIGO DE COMERCIO. |

1. AMPAROS |
1.1 SERIEDAD DE LOS OFRECIMIENTOS.

LA ASEGURADORA CUBRE A LA ENTIDAD DE LAS SANCIONES IMPUTABLES AL PROPONENTE DE LAS OBLIGAC!ONES

"ESTABLECIDAS EN EL PLIEGO DE CONDICIONES, LOS TERM!NOS DE REFERENCIA, EL ESTUDIO PREVIO Y/ O LAS

REGLAS DE PARTICIF’ACION EN LOS SIGUIENTES EVENTOS: (lj LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA

. CAUSA POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO. (IIy LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE

' SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL TERMINO PREVISTO EN EL PLIEGO DE CONDICIONES, LOS TERMINOS DE

REFERENCIA, EL ESTUDIO PREVIO Y/O LAS REGLAS DE PARTICIPACION, SE PRORROGUE O CUANDO EL TERMINO

PREVISTO PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO

EXCEDAN UN TERMINO DE TRES (3) MESES. (ll) EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO
FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS. IV) LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL
PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPL!MIENTO EXlGiDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL

INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLlGAClONES DEL CONTRATO BN A :

1.2 BUEN MANEJO DE ANTIC!PO S : ‘ : : . '

CUBRE CONTRA LOS PERJUIC|OS IMPUTABLES AL CONTRAT!STA DERIVADOS DE LA NO INVERSION USO INDEBIDO,
APROPIACION INDEBIDA DE LAS SUMAS EN DINERO O ESPECIE QUE SEAN ENTREGADAS EN CALIDAD DE ANTICIPO.
SE'ENTIENDE QUE ELLO HA OCURRIDO CUANDO LOS BIENES O DINERO NO SE HAN APLICADO O UTILIZADO EN EL
DESARROLLO DEL CONTRATO OEN LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA. CUANDO SE TRATE DE

BIENES ENTREGADOS EN CALIDAD DE ANTICIPO ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO PREVIAMENTE EN EL
CONTRATO. : G , ‘ : e :

1.3. PAGO ANTICIPADO CUBRE CONTRA LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA DERIVADOS DEL NO .
REINTEGRO DE LAS SUMAS EN DINERO O ESPECIE QUE SEAN ENTREGADAS EN CALIDAD DE PAGO ANTICIPADO Y
- QUE EL CONTRATISTA NO DEVUELVA A LA ENTIDAD CONTRATANTE. EN CASO DE CUMPLIMIENTO PARCIAL DE LAS

OBLIGACIONES, gE ESTIMARA LA PROPORCICN DE LA F’ARTE CUMPL!DA DEL CONTRATO PARA DESCONTARLA DE
LA INDEMNIZACI N.

1.4. CUMPLIM!ENTO DE LAS OBLIGACIONES CUBRE LOS PERJUICIOS DlRECTOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA,
DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS. POR ‘EL CONTRATISTA CON LA
SUSCRIPCION DEL CONTRATO, Y. CONTEMPLA TAMBIEN EL CUMPLIMIENTO TARDIO, DEFECTUOSO O.IMPERFECTO
DE LAS MISMAS, ASi COMO MULTAS Y CLAUSULA PENAL SEGUN SE PACTEN EN EL CONTRATO.

1 5 CALIDAD DE LOS ELEMENTOS BlENES Y EQUIPOS QUE ENTREGUE EL CONTRATISTA CUBRE LOS PERJUICIOS
 IMPUTABLES AL CONTRATISTA CAUSADOS POR LA MALA CALIDAD, LA CALIDAD DEFICIENTE O DESEMPENO
DEFECTUOSO DE LOS ELEMENTOS, BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS POR EL CONTRATISTA, FRENTE A LAS
ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN LA LEY 1480 DE 2011 Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN, Y AQUELLAS
, ADlCIONALES PROPIAS DEL BIEN, EQUIPO Y ELEMENTO, AS[ COMO AQUELLAS QUE SE PACTEN EN EL CONTRATO. -~

1.6. CALIDAD DE LOS SERVICIOS CUBRE LOS- PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA CAUSADOS POR LA MALA
CALIDAD, CALIDAD DEFICIENTE O DESEMPENO DEFECTUQSO, FRENTE A LAS ESPECIFICACIONES QUE SE PACTEN
EN EL CONTRATO, TODOS ELLOS SIEMPRE QUE SEAN EXIGIBLES EN LA ETAPA POST-CONTRACTUAL, UNA VEZ
FINALICE EL'PLAZO DE EJECUCION

1.7. PROVISION DE REPUESTOS CUBRE LOS PERJUIC!OS"IMPUTABLES AL CONTRATISTA CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO POR NO SUMINISTRAR LOS REPUESTOS, PARTES, MATERIALES E INSUMOS NECESARIOS PARA LA
- REPARACION Y MANTENIMIENTO DE BIENES SUMINISTRADOS POR EL CONTRATISTA, FRENTE A LAS
. ESPECIFICACIONES QUE SE PACTEN EN EL CONTRATO O PREVISTAS. EN LA LEY EN LA ETAPA POSTCONTRACTUAL.

1.8. PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES CUBRE A LA ENTIDAD EN SU CALIDAD DE CONTRATANTE
CONTRA LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
A CARGO DEL CONTRATISTA, DERIVADAS DE CONTRATOS LABORALES A QUE ESTA OBLIGADO, EN SU CALIDAD DE
EMPLEADOR, INCLUIDAS LAS DE PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES LEGALES, LIQUIDACION DE

V.4
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. MODIFICACIONES.

- -

CONTRATOS DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES DE LEY ASUMIDAS POR EL EMPLEADOR Y QUE GUARDAN
RELACION DIRECTA 'CON EL PERSONAL UTILlZADO EN LA EJECUCION' DEL CONTRATO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

1.8. ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA
ENTIDAD EN CALIDAD DE CONTRATANTE, CON MOTIVO DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO
* CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, INDEPENDIENTEMENTE DE-SU CAUSA, SUFRIDOS
POR LA OBRA ENTREGADA, lMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO

1.10. OTROS AMPAROS LA PRESENTE POLIZA TAMBIEN CUBRE A LA ENTIDAD EN SU CALIDAD DE CONTRATANTE,
POR LOS AMPAROS ADICIONALES QUE SE DETERMINEN Y DEFINAN ESPECIFICAMENTE EN EL CONTRATO Y QUE SE

ANOTAN EXPRESAMENTE EN LA CARATULA O EN ANEXOS QUE SE EXPIDAN EN AMPL}AC!DN A LA PRESENTE .

POLIZA.

Ui

2. EXCLUSIONES.

2.1, CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZAMAYOR o] CASO FORTU!TO EL HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA‘ .

EXCLUSIVA DE LA VICTIMA. : -

2.2. MODIFICACIONES NO INFORMADAS

EN CASO DE PACTARSE O. IMPONERSE CONDICIONES QUE CAMBIEN LOS TERMINOS DEL CONTRATO QUE NO
SEAN REPORTADAS DEBIDAMENTE AL ASEGURADOR, Y QUE NO SEAN ACEPTADAS EXPRESAMENTE POR EL, ESTE
QUEDARA RELEVADO DEL PAGO DE LA PRESTACION ASEGURADA DERIVADA DE TALES CAMBIOS, PACTOS O

2.3. RESPONSABIL!DAD CIVIL EXT RACONTRACTUAL : ' L ‘ ‘
ESTE SEGURO NO CUBRE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LOS RECLAMOS DE TERCEROS AJENOS AL CONTRATO,
CON OCASION DE EVENTUALES RESPONSABILIDADES DE CARACTER CIVIL EXTRACONTRACTUAL. TAMPOCO SE
- CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIV!L DE CARACTER PATRONAL DERIVADA DE ACCIDENTE LABORAL

2.4. VICIOS POR TRANSCURSO DEL TIEMPO ‘ 3 ; :
LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL SIMPLE TRANSCURSO DEL TIEMPO SOBRE BIENES Y OBJETOS

2.5, USO INDEBIDO.

CUBRE EL.USGC INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA

ENTIDAD CONTRATANTE
3. TERMINO DEL AMPAROC.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS SE REGISTRA EN LA CARATULA DE LA POLIZA CUANDO EL CONTRAT!STA O LA
ENTIDAD REQUIERAN AL ASEGURADOR PARA AMPLIAR LA VIGENCIA DE LA GARANTIA, EL ASEGURADOR PODRA

HACERLO, MEDIANTE ANEXO A LA PDLIZA LAS VIGENCIAS PODRAN SER MODIFICADAS DE COMUN ACUERDO CON
EL ASEGURADOR. :

4. VALOR ASEGURADO

EL VALOR ASEGURADO PARA CADA UNO DE LOS AMPAROS OTORGADOS SE REGISTRA EN LA CARATULA DE LA-

'POLIZA. CUANDO EL CONTRATISTA O LA ENTIDAD REQUIERAN AL ASEGURADOR PARA AMPLIAR EL VALOR
ASEGURADO DE LA GARANTIA, EL ASEGURADOR PODRA HACERLO, MEDIANTE ANEXO A LA POLIZA, LAS SUMAS
- ASEGURADAS PODRAN- SER MODIFICADAS DE COMUN ACUERDO. CON EL ASEGURADOR. EN TODO CASO, LAS

SUMAS ASEGURADAS PARA CADA AMPARO CONSTITUYEN EL LIMITE MAXIMO Y NO SE ACUMULAN ENTRE Si, PARA

AUMENTAR EL VALOR ASEGURADO TOTAL DE LA GARANTIA. LO ANTERIOR SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO EN EL
INCISO SEGUNDO DEL ARTICULO 1074 DEL CODIGO DE COMERCIO

5. SINIESTROS

5.1. AVISO LA ENTIDAD ESTARA OBLIGADA. A DAR NOTICIA AL ASEGURADOR DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO,

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE- LO HAYAN CONOCIDO O DEBIDO
CONOCER. ESTE TERMINO PODRA AMPLIARSE, MAS NO REDUCIRSE POR LAS PARTES. EL ASEGURADOR NO*

PODRA ALEGAR EL RETARDO O LA OMISION SI, DENTRO DEL MISMO PLAZO, INTERVIENE EN LAS OPERACIONES DE
SALVAMENTO O DE COMPROBACION DEL SIN!ESTRO

5.2. CUANTIA Y OCURRENCIA EN CONCORDANC!A CON LO NORMADO EN EL ARTICULO 1077 DEL cODIGO DE

COMERCIO, LA ENTIDAD DEBERA ACREDITAR LA OCURRENCIA DEL. SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA RECLAMAC!ON

©ABI03/2018-1 B02-P-05-PATRI-CL-SUSP-02-D00]
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SIN PERJUICIO DE LA LIBERTAD QUE TIENE LA ENTIDAD PARA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA Y LA CUANTIA DEL

SINIESTRO, ESTA SE PODRA ACREDITAR CON LA COMUNICACION EN LA QUE CONSTA EL INCUMPLIMIENTO QUE
RESULTE DEL - PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO PARA TAL FIN EN EL CONTRATO Y QUE SE DESCRIBE A
CONTINUACION: k

- PROCEDIMIENTO PARA DECLARAR EL INCUMPL!MIENTO CONTRACTUAL Y PARA EXIGIR EL PAGO DE LA CLAUSULA ‘

- PENAL DE AF’REMIO Y/O CLAUSULA PENAL F’ECUNIARIA

' 5.3. OPORTUNIDAD PARA EL PAGO DE LA PRESTACION ASEGURADA EL ASEGURADOR‘ ES_TARA OBLIGADGC A

EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA EN QUE LA ENTIDAD ACREDITE SU

DERECHO EN LA FORMA PREVISTA EN EL NUMERAL 5.2. ANTERIOR. VENCIDO ESTE PLAZO, EL ASEGURADOR
RECONOCERA Y PAGARA A LA ENTIDAD, ADEMAS DE LA OBLIGACION A SU CARGO Y SOBRE EL IMPORTE DE ELLA,
UN INTERES MORATORIO IGUAL AL CERTIFICADO COMO BANCARIO CORRIENTE POR LA SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA AUMENTADO EN LA MITAD.

54. COMPENSACIONES SI LA ENTIDAD AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIM]ENTO O EN

CUALQUIER MOMENTO POSTERIOR A ESTE Y. ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL

CONTRATISTA GARANTIZADO. POR CUALQUIER CONCEPTO, LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE

LAS ACREENCIAS SIEMPRE Y CUANDO ESTAS SEAN OBJETO DE COMPENSACION DE ACUERDO CON LA LEY, DE

CONFORMIDAD CON LO ‘REGLADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SIGUIENTES DEL CODIGO CIVIL. LOS MONTOS
COMPENSADOS SE DISMINUIRAN DEL VALOR DE LA INDEMN!ZACION EN. AQUELLOS CASOS EN QUE LA
- ASEGURADORA HAYA PAGADO. INDEMNIZAC!QNES EN VIRTUD DE DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ
SE INICIE LA ETAPA DE LIQUIDACION DEL RESPECTIVO CONTRATO LA ENTIDAD DEBERA COMUNICAR AL
ASEGURADOR SI HAY SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA PARA LOS FINES QUE EL ASEGURADOR ESTIME
PERTINENTES

55, NO PROPORCIONALIDAD e
DE PRESENTARSE INCUMPUMIENTO PARCIAL DE LAS OBL!GACIONES ‘LA INDEMNIZACION DE PERJUICIOS A CARGO
-DEL ASEGURADOR NO SE TASARA EN PROPORCION DEL VALOR ASEGURADO EQUIVALENTE AL PORCENTAJE
lNCUMPLlDO DE LA OBL!GAC!ON o

5.6. F’ROPORCIONALIDAD DE LA CLAUSULA PENAL EN VIRTUD DE Lo F'REV[STO EN EL ART 1596 DEL CODIGO CIVIL
Sl EL CONTRATISTA CUMPLE SOLAMENTE UNA PARTE DE LA OBLIGACION PRINCIPAL, Y LA ENTIDAD ACEPTA ESTA
PA?TE EL PRIMERO TENDRA DERECHO A QUE SE REBAJE PROPORCIONALMENTE LA PENA ESTIPULADA EN LA
"CLAUSULA PENAL. ‘ . :

* 6. INOPONIBILIDAD A LA ENTIDAD NO LE SERAN OPONIBLES POR PARTE DEL ASEGURADOR LAS EXCEPCIONES O ‘

DEFENSAS PROVENIENTES DE LA CONDUCTA DEL TOMADOR DEL SEGURO, EN ESPECIAL LAS DERIVADAS DE LAS

INEXACTITUDES O RETICENCIAS EN'QUE ESTE HUBIERE INCURRIDO CON OCASION DE LA CONTRATACION DEL
SEGURO NI EN GENERAL, CUALESQUIERA OTRAS EXCEPC!ONES QUE POSEA EL ASEGURADOR EN CONTRA DE LA
PERSONA GARANTIZADA. i L 5

7. CESION S| POR INCUMPLlMlENTO‘ DEL CONTRATISTA LA ASEGURADORA RESOLVIERA CONTINUAR CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y ASI LO CONVENGA CON LA ENTIDAD, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA
CESION DEL CONTRATO ‘A FAVOR DE LA ASEGURADORA O DE OU[EN ELLA DESIGNE, SEGUN EL OBJETO
CONTRACTUAL.- - : /

6. PRESCRIPCION.

3

LA F’RESCRIF’CION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE REGIRA CONFORME
LO DISPONE EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO.

7. DOMICILIO

- SIN PERJUICIO DE LAS DlSPOSIC!ONES PROCESALES PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL F‘RESENTE '

CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA

)
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_RECIBO DE CAJA No. 400345286

A&egvradma Soli éana

{mm «

AGENCIA: TRANSACCION Nro. T FECHA DE RECAUDO ‘ "TIPO PAGADOR

CABECERA 400558358 S’ 03/02/2026 _ | ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR = S | c.comar
APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. , R 4 , s -1 900590276

TOMADOR POLIZA
APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

DETALLE DE PAGO
PAGQ POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000113430 - NRO. ELECTRONICO 4010274332

VALOR EN LETRAS (en Pesos) ' o ' ‘ VALOR RECIBO
QUINIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS C $580,720.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000113430 - ANEXO 0 AGENCIA CABECERA, TOMADOR POLIZA: NIT-

900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. . VALOR PAGADO $ 580,720.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE
RECIBO 400558358 : ‘ . :

< FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: USESEGUROS LTDA ASESORES DE SEGUROS.

, :
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. CAMARA DE
COMERCIO DE

Creemos en.Santander

CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA

CERTIFICADO GENERADO A TRAVES DE PLATAFORMA VIRTUA
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: BUCARAMANGA, 2026/01 19 HORA: 9 49 55
12387185 4

c6DIGO DE VERIFICACION:,TXSS3bZD31*Jng/

LA PERSONA O ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A ENTREGAR EL CERTIFICADO PUEDE
VERIFICAR - EL CONTENIDO Y CONFIABILIDAD INGRESANDO & WWW. CAMARADIRECTA . COM
0OPCI0N CERTIFICADOS = ELECTRONICOS Y DIGITANDO EL cODIGO DE VERIFICACION CITADO
EN - EL ENCABEZADO. ESTE CERTIFICADO, QUE PODRA SER VALIDADO" DE MANERA
ILIMITTADA, DURANTE 60 DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA  FECHA DE SU
EXPEDICION, CORRESPONDE A LA IMAGEN Y - CONTENIDO DEL CERTIFICADO CREADO EN  EL

MOMENTO EN' QUE SE GENERGO EN LAS VENTANILLAS O A TRAVES DE LA PLATAFORMA VIRTUAL
DE LA CAMARA :

LA CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL
\ARTICULO 6.1 DE LA LEY 1150 DE 2007, REGLAMENTADA POR EL DECRETO. 1082 DE 2015, CON
‘BASE EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL INSCRITO N POR LAS ENTIDADES ESTATALES.

FECHA: ENERO 19 DE 2026 ' ‘ \jf
HORA: . '09:49:54 ' i

IDENTIFICACION

QUE: APOYO CLINICO EMPRESARIAL . A.S.
NIT: 900590276-0
NUMERO DEL PROPONENTE EN LA CéMARAADE COMERCIO: 11041

: INSCRIPCI@N Y RENOVACION

FECHA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE LOS PROPONENTES : 2024/04/12
FECHA DE ULTIMA RENOVACION EN EL REGISTRO DE LOS 'PROPONENTES : 2025/02/19

CONSTITUCION 'Y REpRESENTAciéN LEGAL

"PERSONAS 'JURfDICAS INSCRITAS EN EL REGISTRC MERCANTIL & EN EL REGISTRO
DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO

INFORMACI@N CONSTITUCIONV

FECHA DE ADQUISICION " DE - 1A " PERSONERIa  JuripICA: ©.2013/02/07
CLASE DE DOCUMENTO: Documento prlvado ’

_ NOMERO -DEL DOCUMENTO : . R

FECHA DEL DOCUMENTO: . 2013/02/01 i _ '
ENTIDAD QUE EXPIDE EL DOCUMENTO: Asamblea . Gral Accionistas
FECHA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO MERCANTIL (O EN EL REGISTRO DE ENTIDADES SIN
ANIMO DE LUCRO) 2013/02/07

DURACION: La persona juridica no se encuentra diguelta vy su duracidén es
INDEFINIDA : ‘ o - <

“"BUCARAMANGA'
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APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

REPRESENTACION LEGAL

NOMERE : MEJIA PADILLA JOSE MARIO

C.C/C.E/PASAPORTE. C.C. 13851599

FECHA DE: INSCRIPCION EN EL REGISTRO MERCANTIL (O EN EL REGISTRO DE ENTIDADES
SIN ANIMO DE LUCRO) 2013/02/07

NOMBRE : i ’ MIGUEL ANGEL- NUﬁEZ‘CORONA

c.c/c, E/PASAPORTE. C.E. 754470

FECHA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO MERCANTIL (O EN EL REGISTRO DE ENTIDADES

SIN ANIMO DE! LUCRO) 2025/08/05 )

FACULTADES Y LIMITACIONES: : ) o o
Funciones del gerente. - 1. - representar a la sociedad = judicial vy
extrajudicialmente, 2. - designar a losg funcionariogs o empleados que requiera
la compafiia y cuyo nombramiento no corresponda a la asamblea de accionistas y -
fijarles su remuneracién de acuerdo con los criterios fijados por la " asamblea
general de accionistas. 3. —Presentar anualmente a la asamblea general de

~accilonistas, los estados financieros de propdsito general de fin de ejercicio,

junto <con sus notas, el informe de gestidn y un proyecto de distribucién de

utilidades repartibles. 4. - convocar a la asamblea general de accionistas a

sesiones extraordinarias cuando lo juzgue conveniente o cuando - se lo solicite
uno o mé&s accionistas, en los términos-de estos estatutos. 5. - celebrar todo .
acto o contrato gue requiera la sociedad para el normal desarrollo de su objeto
social, debiendo - obtener autorizacién previa de la asamblea general de
accionistas para aquellos actos o contratos que impliguen transferencia,
adquisicién y gravamen de los activos, asi como para cualquier acto o negocio
juridico relacionado con enajenacidn, disposicién o gravamen de derechos de
propiedad industrial o intelectual, salvo que el acto o contrato consista en
operaciones de venta o comercializacién de bienes ‘o productos - que constituyan
el giro ordinarico de 1los negocios de la compafifa hasta cien (100) salarios
minimos  mensuales, debiendo obtener autorizacidn de la asamblea general de
accionistas cuando sobrepase la anterior = suma. 6. - mantener a la asamblea
general de accionistas permanente y detalladamente enterada de  la marcha de los

. negocios sociales y suministrarle todos los datos e informes gque le solicite.

7. - otorgar los poderes necesarios para la inmediata defensa de los intereses
de 1la sociedad. 8. -‘apremiar a los empleados y funcionarios . de la sociedad

-para que cumplan oportunamente con los deberes de sus cargos. 'y vigilar
" continuamente la marcha de la empresa social. 9. - cumplir y hacer cumplir las

decisiones .de la asamblea general de accionistas, 10. - ejercer todas las
funciones, facultades o atribuciones sefialadas en la ley o los estatutos o las
que le fije la asamblea general de accionistas y las demds que le correspondan
por la naturaleza de su cargo. ' ' '

‘LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL REGISTRO MERCANTIL O

DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.

. DOMICILIO
DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL:
KILOMETRO 2 ANILLO .VIAL TORRE 1 OFICINA 512
MUNICIPIO: Floridablanca

. DEPARTAMENTO: Santander



APOYO CLINICO EMPRESARTIAL S.A.S.
PAIS: COLOMBIA ’
BARRIO: '

. TELEFONO.1: 3002610045
"TELEFONO 2:

TELEFONO 3: - B
CORREO ELECTRONICO: apoyoclinicoempresarialsasegmail.com
FAX :

\

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL:
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1 OFICINA 512
MUNICIPIO PARA NOTIFICACION: Floridablanca
DEPARTAMENTO PARA NOTIFICACION Santander '
PAIS: COLOMBIA - L

BARRIO: ~ ]
'TELEFONO 1. PARA NOTIFICACION: 3002610045
TELEFONO 2 PARA NOTIFICACION:

TELEFONO 3 PARA. NOTIFICACION:

CORREO ELECTRONICO DE NOTIFICACION apoyoclinicoempresarialsas@gmail.com
FAX: :

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL REGISTRO MERCANTIL O
DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO . : ' .

CLASIFICACION POR TAMANO ‘DE LA EMPRESA
QUE EL INSCRITO SE CLASIFICO COMO:

. PEQUENA EMPRESA

-

A PARTIR DEL 01 DE AGOSTO DE 2017, EL RUBRO DE GASTOS‘FINANCIEROS FUE OBJETO DE

MODIFICACION, DE CONFORMIDAD CON , LO PREVISTO EN - LA RESOLUCION
NO. 16771 DE 2014 DE LA SIC Y EN CONCORDANCIA CON EL CONCEPTO NO. 2017-261
DE 2017 DEL CONSEJO TECNICO DE LA CONTADURIA PUBLICA, SUSTITUIDO POR EL

RUBROlDE GASTOS DE INTERESES
INFORMACION FINANCIERA

QUE - EN RELACI@N A SU INFORMACION FINANCIERA EL PROPONENTE REPORTO:

FECHA DE CORTE DE LA,INFORMACIéN FINANCIERA: 2024/12/31 : v :

'ACTIVO CORRIENTE: S $ - 1.622.964.274,00

ACTIVO TOTAL: S R E $ 1.744.030.274,00
PASIVO CORRIENTE: . s 160.799.483, 00,
PASIVO TOTAL: ¢ 160.799.483,00
PATRIMONIO NETO: $ 1.583.230.791,00
UTILIDAD OPERACIONAL: $ 1.165.807.332,00
GASTOS DE INTERESES: $ " 0,00

CAPACIDAD FINANCIERA

PAGINA 3
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QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD FINANCIERA EL PROPONENTE
REPORTO CON CORTE A 2024/12/31

i

'fNDICE DE LIQUIDEZ: 10,09 ;
INDICE DE ENDEUDAMIENTO: 0,09 ‘ '
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES: INDETERMINADO

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD FINANCIERA EL PROPONENTE
REPORTO CON CORTE A 2023/12/31
i
INDICE DE LIQUIDEZ: 35,18
INDICE DE ENDEUDAMIENTO: 0,02
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES: 75,20

iESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA

DE COMERCIO.
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL EL PROPONENTE
REPORTO CON CORTE A 2024/12/31

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO: 0;73
RENTABILIDAD DEL ACTIVO: 0,66

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL EL PROPONENTE
REPORTO CON CORTE A 2023/12/31

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO:’G,33 . ‘ .
RENTABILIDAD DEL ACTIVO: 0,32 - E

- ESTA INFORMACI@N FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA'

DE COMERCIO.

CLASTIFICACION

QUE EN RELACION A LOS BiENES OBRAS Y SERVICIOS QUE OFRECERA A LAS ENTIDADES

ESTATALES, IDENTIFICADOS CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS EN EL TERCER

NIVEL (CLASE), EL PROPONENTE REPORTO

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO DESCRIPCION

20 12 S11 00 EQUIPO PARA CEMENTAR
27 11 27 00 HERRAMIENTAS MECANICAS
30 16 17 00 SUELOS
31 16 .26 - 00 ‘GANCHOS ) ‘
39 12, 14 00 LENGUETAS DE CONEXION, CONECTADORES Y
. : . TERMINALES.
41 11, 15 00 INSTRUMENTOQOS DE MEDICI@N DEL PESO
41 - 11 19 00 INSTRUMENTOS "INDICADORES Y DE REGISTRO
41 o 11 51 00 INSTRUMENTOS PARA COMPROBACION DE CARBON Y
w MINERAL

41. - 11 58 *00 .. ANALIZADORES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS

5
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CLINICOS Y DIAGNOSTICOS

"SUMINISTROS Y EQUIPO PARA LUGARES DE

TRATAMIENTO DE PACIENTES

EQUIPO VETERINARIO

VESTUARIO PARA EL- PERSONAL SANITARIO Y
ARTICULOS RELACIONADOS )

PRENDAS TEXTILES QUIRURGICAS

ROPA BLANCA DEL HOSPITAL

GUANTES Y ACCESORIOS MEDICOS

V‘BOLAS DE ALGODON Y COPITOS APLICADORES

PALANGANAS Y BACINILLAS DE CAMA Y ORINALES Y
EQUIPOS DE INGRESO

PRODUCTOS PARA LA PREVENCION DE DECUBITO
EQUIPO DE ELECTROTERAPIA

SUMINISTROS PARA LA ADMINISTRACION DE ENEMA
INSTRUMENTOS DE GRADO BAJO FLOOR GRADE
PRODUCTOS DE TERAPIA DE FRIO Y DE CALOR

'PRODUCTOS DE HIDROTERAPIA

PRODUCTOS DE DOCUMENTACION MEDICA

PRODUCTOS MEDICOS DE VACIO O DE sUCCION
AGUJAS DE INYECCION Y ASPIRACION Y ACCESORIOS
JERINGAS - Y ACCESORIOS '

SUMINISTROS UROLOGICOS -

SUMINISTROS Y EQUIPOS PARA TERAPIA VASCULAR Y
DE COMPRESION

CORRECCION DE LA VISION o GAFAS COSMETICAS Y

PRODUCTOS RELACIONADOS.: .
EQUIPO Y SUMINISTROS DE OBSTETRICIA Y
GINECOLOGIA

‘EQUIPO Y SUMINISTROS DE TRATAMIENTO DE LA
FERTILIDAD Y LA ESTERILIDAD

EQUIPO Y SUMINISTROS DE QUIMIOTERAPIA

EQUIPO Y SUMINISTROS DE CONTROL DE
HIPERHIDROSIS '

PRODUCTOS Y ACCESORIOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA
SUJECIONES Y ACCESORIDS

SISTEMAS Y ACCESORIOS DE FOTOTERAPIA
INSTRUMENTOS Y SUMINISTROS Y EQUIPOS PARA LA
MEDICION DE PRESION UROLOGICA

PRODUCTOS PARA LA INCONTINENCIA FECAL

'PARTES Y ACCESORIOS PARA DISPOSITIVOS

AUDITIVOS EXTERNOS
PRODUCTOS PARA DRENAJE DE LA CAVIDAD 'PLEURAL

.EQUIPO DE ACUPUNTURA

PRODUCTOS DE CONTRA PULSACION EXTERNA
EQUIPO DE DIALISIS PERITONEAL Y DE EQUILIBRIO

Y SUMINISTROS

EQUIPO DE HEMODIALISIS EXTRACORPOREA Y
SUMINISTROS -

PRODUCTOS DE SACAR, INMOVILIZAR Y TRASLADAR DE
SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIA

CAJAS O BOLSAS DE ALMACENAJE  PARA SERVICIOS
MEDICOS DE URGENCIA

EVALUACION DIAGNOSTICA Y PRODUCTOS DE EXAMEN
DE USO GENERAL

UNIDADES DE ELECTROCARDIOGRAFIA (ECG) Y

‘PRODUCTOS RELACIONADOS -

OXIMETROS DE PULSO

‘k5:
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'

UNIDADES DE CONTROL DE CUIDADO INTENSO Y
PRODUCTOS RELACIONADOS =~

ESPECULO Y SCOPIOS Y ACCESORIOS PARA USO DEL
RECONOCIMIENTO DIAGNOSTICO MEDICO

PRODUCTOS DEL EXAMEN NEUROLOGICO

DISPOSITIVOS DE MEDICION DE TALLA DE EXAMEN
MEDICO - ,

MESAS DE EXAMEN O DE PROCEDIMIENTO CLINICO
DISPOSITIVOS DE DOSIFICACION Y MEDICION DE
MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS S
PRODUCTOS DE RESONANCIA MAGNETICA (MRI) MEDICA
PRODUCTOS DE HACER IMAGENES DE ULTRASONIDO
MEDICO Y DE DOPPLER Y DE ECO

PRODUCTOS RADIOGRAFICOS DE 'DIAGNOSTICO MEDICO

PRODUCTOS PARA HACER IMAGENES VASCULARES Y.
" PARA CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA Y

LABORATORIOS DE CATETERIZACION CARDIACA
MARCAPASOS CARDIACOS O PRODUCTOS RELACIONADOS
PRODUCTOS DE PROTECCION Y RESGUARDO
RADIOLOGICO MEDICO

ACCESORIOS Y CATETERES Y CANULAS INTRAVENOSAS
Y ARTERIALES

BOMBAS DE INFUSION INTRAVENOSA asI como sUs
ANALIZADORES, SENSORES Y ACCESORIOS
SUMINISTROS Y EQUIPO DE ALIMENTACION ENTERAL
PRODUCTOS DE TERAPIA Y EVALUACION SENSORIA Y -
PERCEPTUAL Y DEXTERIDAD Y COGNITIVA

- EQUIPO Y DISPOSITIVOS DE EJERCICIO DE

REHABILITACION

PRODUCTOS PARA ENTRENAMIENTO DEL MODO DE ANDAR
MANIPULADORES Y POSICIONADORES QUIRURGICOS DE
IMPLANTE Y PRODUCTOS RELACIONADOS = .

JUEGOS DE INSTRUMENTOS Y SISTEMAS Y BANDEJAS
QUIRGREICOS”

SISTEMAS CARDIACOS Y VASCULARES

EQUIPO. QUIRTRGICO Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS
RELACICONADOS

SUMINISTROS Y ACCESORIOS PARA CIRUGIA DE .

VENDAS 'Y VENDAJES Y PRODUCTOS, RELACIONADOS .
SUMINISTROS DE OSTOMIA Y PRODUCTOS NO
QUIRURGICOS DE DRENAJE DE HERIDAS

PRODUCTOS PARA LA CURACION DE HERIDAS
SOFTWARE DE CONSULTAS Y GESTION DE DATOS
ATRILES, SISTEMAS DE SONIDO Y ACCESORIOS
TRAPOS Y PANOS DE LIMPIEZA

,MAQUINAS EXPENDEDORAS DE PIEZAS/UNIDADES
‘EQUIPO DE ENTRENAMIENTO PARA AEROBICOS :
EQUIPO DE ENTRENAMIENTO DE PESAS Y RESISTENCIA

EQUIPO DE CLASE DE EDUCACION FISICA
ANTIBIOTICOS

AMEBICIDAS, TRICOMONACIDAS Y ANTIPROTOZOARIOS
ANTIHELMINTICOS Y OTROS. ANTIPARASITARIOS

FUNGICIDAS

MEDICAMENTOS CONTRA LA MALARIA
MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSOS

6

‘CORAZON ABIERTO Y PRODUCTOS RELACIONADOS !  ‘
'STENTS QUIRURGICOS '
‘AYUDAS PARA FORMACION MEDICA



APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. -

51
51
51
51
51
51
51
51
51
571
51
51
51
51
51
51

51

51
51
51
51
51

51

51

51
51
51
51
51

51

51
51

51
51
51

51

51

51
51

51
51
51
51
51

51
51

51.

51

~10
10 .

10

10.

10

10 -

10
11
11
11
11
11
12
12
12
12

12
12
12
13
13

- 13

13

- 13

13

14
14
14
14
14

14

14

14
14
14

14

14
14

14

15
15
15
15
15

- 15

16
16

- 16

21 -

22
23
24
25
26
27
15
16

17

18
19
15
16
17
19

21
22
23
15

‘16
17

.18

19

20
15
16
17
18
19

20

21

22

23

24

25

26
28

29 -

15
16

17

18

19

20
15

16

A\l

17

s

00
00

00
00
0o
00
00

00

00
00
(o0}
Qo
00
00

00
00

00
00.

00
00

00
0Q

00

00

00
00
00
00
00
00

00

00
00
00

00

00
00

00

00

00

00

. 00
00

00

00

00

00

‘QO

-9

PAGINA 7

LEPROSTATICOS .

ANTIINFECCIOSOS Y ANALGESICOS URINARIOS
MEDICAMENTOS ANTIVIRALES

OFTALMICO

ANTIHELMINTICOS VETERINARIOS
ANTIBIOTICOS VETERINARIOS

ANTISEPTICOS ,

AGENTES ALQUILANTE

ANTIMETABOLITOS

" ANTIBIOTICOS ANTINEOPLASICOS

HORMONAS Y ANTIHORMONAS - | S

- PRODUCTOS ANTITUMORALES NATURALES

AGENTES ANTIARRITMIA
MEDICAMENTOS ANTIANGINA

" MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS ’
‘ MEDICAMENTOS USADOS PARA INSUFICIENCIA ; '

CARDIACA CONGESTIVA

. VASODILATADORES

FARMACOS CONTRA LA HIPOTENSION .

AGENTES CARDIOPLEJICOS

MEDICAMENTOS ANTIANEMICOS.

ANTICOAGULANTES

TROMBOLITICOS/INHIBIDORES DE AGREGACION DE
PLAQUETAS

' AGENTES HEMOSTATICOS SISTEMICOS Y COAGULANTES

SUSTITUTOS DE PLASMA SANGUINEO Y EXTENSORES Y
EXPANSORES

AGENTES HEMORREOLOGICOS

ANTICONVULSIVOS

ANTIDEPRESIVOS

AGENTES ANTIPSICOTICOS

HIPNOTICOS

TRANQUILIZANTES Y FARMACOS ANSIOLITICOS Y
ANTIMANIACOS

ANALGESICOS NO NARCOTICOS/ANTIPIRETICOS
FARMACOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS
(NSAID) ~ ,

ANALGESTICOS NARCOTICOS
- ANTAGONISTAS NARCOTICOS

MEDICAMENTOS PARA DOLORES DE CABEZA VASCULARES
Y MIGRANA

MEDICAMENTOS CONTRA EL 'PARKINSON
ESTIMULANTES/ANOREXICOS

FARMACOS DE TRATAMIENTO DE LA ESCLEROSIS

 LATERAL AMIOTROFICA (ELA)

FARMACOS ANESTESICOS, COMPLEMENTOS
RELACIONADOS Y ANALEPTICOS '
COLINERGICOS Y INHIBIDORES DE.LA COLINESTERASA
AGENTES BLOQUEADORES COLINERGICOS

SIMPATOMIMETICOS (ADRENERGICOS)

AGENTES BLOQUEADORES ADRENERGICOS
RELAJANTES MUSCULO- ESQUELETICOS DE ACCION
CENTRADA

AGENTES. BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES

'ANTIASMATICOS

ANTIHISTAMINICOS (BLOQUEADORES Hl)

- MEDICAMENTOS PARA ALTERACIONES DEL TRACTO o

RESPIRATORIO
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PRODUCTOS PARA TOS RESFRIADOS Y ANTIALERGICOS
DESCONGESTIONANTES NASALES

ANTTIACIDOS Y ANTIFLATULENTOS

LAXANTES

ANTIDIARREICOS

AGENTES ANTIVERTIGO, ANTINAUSEANTES Y
ANTIEMETICOS

FARMACOS ANTIULCERA Y OTROS FARMACOS
GASTROINTESTINALES (GI) RELACIONADOS
MEDICAMENTOS PARA ENFERMEDADES DE LA VESICULA
BILIAR.

ANTIESPASMODICOS |

AGENTES ANTIDIABETICOS Y AGENTES
HIPERGLICEMICOS

'MEDICAMENTOS TIROIDEAS Y ANTITIROIDEAS

CORTICOSTEROIDES ‘
ESTROGENOS, PROGESTERONAS Y ANTICONCEPTIVOS
INTERNOCS -

HORMONAS GONADOTR@PICAS Y ESTIMULANTES E
INHIBIDORES' OVARICOS

ANDROGENOS' E INHIBIDORES ANDROGENICOS
HORMONAS DE LA PITUITARIA POSTERIOR
MEDICAMENTOS PARA LA INDUCCION DEL PARTO
HORMONAS DEL CRECIMIENTO Y SUS INHIBIDORES
SALES DE CALCIO Y REGULADORES DEL CALCIO

'DIURETICOS

ELECTROLITOS

AAGENTES ALCALINIZADORES

SALES DE POTASIO

/SUPLEMENTOS DIETETICOS Y PRODUCTOS DE TERAPIA

ALIMENTICIA

INMUNODEPRESORES

VACUNAS, ANTIGENOS. Y TOXOIDES.
AGENTES INMUNOESTIMULANTES
AGENTES DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE (EM)
MEDICAMENTOS ANTIGOTA

ANTIDOTOS Y EMETICOS

FARMACOS ANESTESICOS VETERINARIOS
FARMACOS HERBALES

FARMACOS DENTALES

FARMACOS CONTRA LAS ADICCIONES

RADIOFARMACOS Y AGENTES DE DIAGNOSTICO

FARMACOS PARA TRATAR LA DISFUNCION SEXUAL
MEDIO DE CONTRASTE PARA IMAGENES MEDICAS
PREPARADOS AURALES : o

 AGENTES DERMATOLOGICOS

ASTRINGENTES

ROPA INTERIOR

EQUTIPO PARA MASAJE TERAPEUTICO )
PRODUCCION FARMACEUTICA :

'SERVICIOS DE CONSULTORIA DE NEGOCIOS Y

ADMINISTRACION CORPORATIVA
GERENCIA DE PROYECTOS

GERENCIA INDUSTRIAL

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
SERVICIOS DE PERSONAL TEMPORAL
RECLUTAMIENTO DE PERSONAL = '

SERVICIOS DE DERECHO COMERCIAL

8

9



APOYOvCLINIC@‘EMPRESARIAL S.A.S.

80

80

80

81
81
81

81
81
81
81

81
81
81
81
81
- 83
84
84
84

84

84

84

85"

© 85

85
85

85

85
85
85
85

85
85
85

85
85
85
85
85
86
86

86

93

93

16

16
16

11
11
11

11
11
11

11

11

11

12
- 13

14

12
10
11
11
12

13

14

10
10

10
11

11

11

12
A2
12

12
212

12

13
13
15
15
15
10
10

10

14
14

15
17

18

15
16
18

19
20
22
23

24

25

15

15

15
17
16
15
16
16

“15

17
15
16

17
15

16

17
15
16
17

“19

21
22

15

17

15
16

17
16

17
18

15

16

00
00
00

00
00
00

00
00
00
00

00

00
00
00
00

00
00

00

00
00

.00

00

.00

00

00
00

00
00
00

00 -
00

00
00
00

00
00
00
00

00"

00
00

00

00-
00

SERVICIOS DE APOYO GERENCIAL » g
SERVICIOS DE RECUPERACION DE ACTIVOS
SERVICIOS DE ALQUILER O ARRENDAMIENTO DE
EQUIPO DE OFICINA

INGENIERIA DE SOFTWARE O HARDWARE.
PROGRAMADORES . DE COMPUTADOR

'SERVICIOS DE SISTEMAS Y ADMINISTRACION DE
'COMPONENTES DE SISTEMAS

SISTEMAS DE RECUPERACION DE INFORMACION
SERVICIOS DE DATOS

MANTENIMIENTO Y SOPORTE DE SOFTWARE
MANTENIMIENTO Y SOPORTE DE HARDWARE DE

COMPUTADOR

SERVICIOS DE ALQUILER o} ARRENDAMIENTO DE
HARDWARE DE COMPUTADOR

SERVICIOS DE ALQUILER © ARRENDAMIENTO DE
LICENCIAS DE SOFTWARE DE COMPUTADOR

_BANALISIS ECONOMICO

METODOLOGIA Y ANALISIS
CONTROL DE CALIDAD
SERVICIOS DE COMUNICACION MASIVA

' FINANCIACION DE AYUDAS

SERVICIOS CONTABLES

i'SERVICIOS DE AUDITORIA-

SERVICIOS DE TRANSFERENCIA DE FONDOS Y CANJE Y
CAMBIOS .
SERVICIOS DE SEGUROS PARA ESTRUCTURAS' Y

‘PROPIEDADES Y POSESIONES

AGENCIAS DE CREDITO COMERCiAL
CENTROS DE SALUD

. PERSONAS DE SOPORTE DE PRESTACION DE SERVICIOS

DE SALUD:

‘SERVICIOS DE ADMINISTRACION DE SALUD

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
CONTAGIOSAS :

PREVENCION. Y‘CONTROL DE ENFERMEDADES NO
CONTAGICSAS ‘
MANEJO Y CONTROL DE VECTORES DE ENFERMEDAD
SERVICIOS DE PRESTADORES DE CUIDADO PRIMARIO

~ SERVICIOS MEDICOS DE DOCTORES ESPECIALISTAS

SERVICIOS DE PRESTADORES ESPECIALISTAS DE
SERVICIOS DE SALUD

FARMACEUTICOS - :

SERVICIOS DE REHABILITACION ‘

SERVICIOS DE EVALUACION Y VALORACION DE SALUD
INDIVIDUAL

SERVICIOS DE MEDICINA EXPERIMENTAL

CIENCIA E INVESTIGACION MEDICA

TECNOLOGIA DE ALIMENTOS

ASUNTOS, NUTRICIONALES

,PLANEACION Y AYUDA DE POLITICA DE ALIMENTOS

SERVICIOS DE CAPACITACION VOCACIONAL CIENTIFICA
SERVICIOS DE CAPACITACION VOCACIONAL NO - -
CIENTIFICA :
ENTRENAMIENTO EN SERVICIO Y DESARROLLO DE MANO

‘DE OBRA’
,DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

POBLACION

PAGINA 9

N

Q0



APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.;
[ o

<
93 14 19
93 15 16

00 .  DESARROLLO RURAL

00 . FINANZAS PUBLICAS
EXPERIENCIA .

QUE EN‘RELACIGN'A LOS CONTRATOS EJECUTADOS EL PROPONENTE REPORTO:

NUOMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO 1

CONTRATO CELEBRADO POR:
NOMBRE DEL CONTRATISTA:
NOMBRE DEL CONTRATANTE:

EL PROPONENTE
APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
UNION TEMPORAL FACTURACION HUS VPC

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV . 268,8

PAGINA

10

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS EN EL

TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

43 .23 23
80 10 16
80 - 11 15
80 11 17 .
80 16 15
80 16 18
81 . 11 T 16
81 11 19
81 11 23
81 12 15
81 14 15
84 11 - 16
84 . . 13 15
85 10 16
85 13 15
86 10 - 18

00 80 10 . 15 00
00 80 10 17 00
00 80 11 16 00
00 8o 12 16 00
00" 80 .16 17 00
00 - .81 11 15 00
00 ‘ 81 11 18 00
00 - ‘ 81 11 - 20 00
00 - 81 11 . 24 00
00 - 81 13 15 - 00
00 - 84 11 15 - 00
00 .. 84 12 S 16 . 00 _
00 84 14 . 17 00
o0, 85 .10 17 - 00"
00 85 13 o117 00 .

00 o 9315 16 .00

NOUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 2

CONTRATO CELEBRADO POR:
NOMBRE DEL CONTRATISTA:

NOMBRE DEL CONTRATANTE:

EL PROPONENTE
APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
. UNION TEMPORAL FACTURACION HUS PEOPLE vco

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV 148 52

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS EN EL .

TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

43 23 23
180 10 16
. 80 11 15
80 11 - 17
80 16 . 15
‘80 .’ 16 - - 18
.81 11 16
81 - 11 19
81 11 23
81 12 15
81 14 15

o84 11 16

00 . 80 10 15 00
00 80 10 17 00
00 " 80 S 16 00
00 80 - 12 16 00
00 .80 - 16° 17, .00
00 . .81 - 11 . 15 00
00 . 81 11 18 00
00 : 871 11 20 00’
00 ' 81 110 24 00
00 81 13 15 - 00
00 - . 84 . .-11 15 00"

00 ‘ 84 S22 16 - - 00

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO



APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

84
85
85
93

13

.10

13

215

15

16
15

16

NOMERO CONSECUTIVO DEL
CONTRATO CELEBRADO POR:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
NOMBRE DEL CONTRATANTE:

00
00
.00

00~

REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO

84

85

85

- EL PROPONENTE
APOYO: CLINICO EMPRESARIAL’S A.S.

UNION TEMPORAL- FACTURACION HUS 2019
' VALOR DEL- CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV:

14
10

13

17

17

17

641,74

PAGINA

00
00

00

11

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

:SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
43

80

80

80
80

80 .

81
81

- 81

81

81

81
84

84 -

84
85
93

23
10
11
11
16
16

i1

11
11
11
12
14
11

12

14
13
15

23
16
15
17
15
18
16
19
22
24
15
15
15
16
17
15
16

00
00
00
00
00

00
00
00
00

00

00
00
00
00
00
00
00

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO :

80

80

80
80
80
81
81

81

81
81
81
84
84
84
85

85

T

10
10
11

12

16
11
11
11
11

11
13

10

11

13

10
13

15
17
16
16
17

15
18-

20
23
25
15

16
16 -
15
17
17

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADQ: 4
CONTRATO CELEBRADO POR: EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A. S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: SIGRID CONSULTORES SAS

VALOR DEL CONTRATO,EJECUTADO EXPRESADO EN‘SMMLV: 129,32

00
00

- 00

00
00

.00

00"
00
00
00

00

© 00

00
00
00

00 o o

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

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

43
80
80
80
80
80
81
81
81
84
84
84
85
85

23

©10

11
11

‘16
16

11
11
13
11
12

14

10
13

23
16
15
17
15

18 .

18
20
15
15
16
17
17
17

00
00
00
00
00

00

00
00
00
00
00
00

00

00

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

80
80
80

80

80

81

81
81
81
84
84
85
85
93

10

10

11

12

16

-1

11
12
14

11
13
110

13

15

15

A7

16

16

17
15
19
15
15
16
15
16
15
16

00
00
00
00

- 00

00

00
00

00"

- 00

00
00 .
00
00

g2



o : PAGINA 12 -
APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 5 -
CONTRATO CELEBRADO POR: EL PROPONENTE ,

NOMBRE DEL CONTRATISTA: APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. :
NOMBRE DEL CONTRATANTE: UNION TEMPORAL FACTURACION HUS 2019 V2
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 182,27

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

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
43 23 23 00 80 10 15 00
80 10 16 00 80 0 - 17 00
80 -~ 11 . 15 00 .80 11 16 - 00
80 11 17 00 80 S 12 16 .00
80 16 15 00, 80 16 17 © 00
80 16 8 00 .81 11 15 00
81 S 11 18 00 81 11 19 00
81 11 - 20 00 81 11 23 - 00
81 11 24 00 . 81 11 25 00
81 12 15 00 81 13 15 00
81 14 15 .00 84 i1 15 ' 00
84 11 16 00 : " 84 S 12 16 00 .
84 13 15 00 - 84 14 17 . 00
85 10 16 oo . 85 10 17 00
85 . 13 15 00 85 13 17 00

~ 93 15 16 - 00

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO 6
CONTRATO CELEBRADO POR: EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
NOMBRE DEL CONTRATANTE: SIGRID CONSULTORES SAS

- VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 169,17

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

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

43 23 23 00 .80 10 15 0o
80 .10 16 00 80 10 17 00
80 11 15 00’ : 80 11 - 16 .00
80 11 17 00 . . 80 12 16 00
80 16 15 00 , 80 16 17 00
. 80 16. 18 0o - 81 11 5 . 00
81 11 16 00 81 11 - 18 . 00
81 11 19 00" 81 11 20 . 00
81 11 23 - 00 81 11 24 00
81 11 25 o0 81 12 15 00
81 13 15 00 : 81 14 15 00 -
84 11 15 00 o 84 11 16 00
84 - 12 16 00 - 84 .13 15 00
. 84 14 17 .00 , 85 10 16 00
85 10 17 00 .85 - 13 15 00
85 13 ~17 00 93 .15>{ 16 00

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO 7
CONTRATO CELEBRADO POR: EL PROPONENTE ‘ . Lo ‘
NOMBRE DEL CONTRATISTA: APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.s. : ‘
NOMBRE DEL CONTRATANTE: E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA ‘



‘APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

VALOR DEL .CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 708 87

' PAGINA -

13

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

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
23

43
80
80
80

80 -

80

81
81

81
81
81
84
84
84
85
85

NOMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO
CONTRATO CELEBRADO POR: CONSORCIO, UNION TEMPORAL O SOCIEDAD EN LAS CUALES EL
' PROPONENTE TENGA O -HAYA TENIDO PARTICIPACION

10
11
11

16

16
11
11
11

1v

13
11
12
14
10
13

23
16

~15

17
15

18

18
20
23
25

15

15
16
17

17-

17

- 00

00

00
00
00
00
00
00
00

00.:

00

00
00

- 00

" 00

00

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

80

80

80
80
80
81
81

81

81
81

81

84
84
85

85

93

10
10

11

12
16
11

11

11

11

12
14

13
10
13
15

11

15

17

16
16
17
15
19

22

24
15
15

16

15

16

15
16

8

00

00

00
00

00
00
00"

00
00
00
00

-~ .00

00
00

00

00

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  UNION TEMPORAL ANGIO DISPOSITIVOS HUS

NOMBRE DEL CONTRATANTE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 3.500,00

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL+ VALOR EJECUTADO EN CASO DE CONSORCIOS Y

"UNIONES TEMPORALES :

90.0%.

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS EN EL

42
42
42
42
42

42

42
42
42
42

' 42
42
42

42

42
42
42
42
42
42
42
42
42

TERCER NIVEL:

12
13
13
14
14

- 14

14
14
14
14
14

14
14~
14 .

14
14

- 14

16
17
18
18
19
20

15

17

22

16
18
20
22
24
26
28

31

33

© 35

37
39
41
43

16

19
18
20
26
17

-fSEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

00

- 00

00
00
00
00
00
00
00
00
00
00

00 -

00
00

00 .

00

‘00

00
00
00
00

00

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
00

42
42
42
42
42

a2
42
42

42
42
42

42
42
42 -

42

42

42
42
42
42

42 .

42
42

13
13

14
14

14
14

14
14

14
14
14
14

.14

14

14

14

16

17

18

18
18

‘20 .
20

16.

21

15

17
19
21
23
25
27
29
32
34
36
38

40

42
15

16

17

19’

27

00

16
18

00
00
00

00
00’
00

00
00
00
00
00
00

00
00
00
00
00
00
00
00
00

4



e

42
‘a2
42
42
.42
42
42
42
48
51

51

51
51
51

51

51

51

S 51
51

51-

51
51
51
51
51

- 51
51

51
51

51

51

51 .

51
51
51

51
51

51

51

51

51
51
51
- 51
51
51
51
51

51

- .51
51
51
51
51
51

51

273
85

20
20
22
29

.29

29
31

31
11

10
10
10
10
10
io
11
11
11
12
12
12
13
13
13

14
14

14
14
14
14
14

.15
15

15
16
16

16

17
17
17
18
18
18

18
‘18
~19

19

19

20
20

21

21
21
21
24
24
10
10

34
40

20

34
44

53

15
24

22

- 24

26
15

.17

19

16

19
22
15
17
19
15

- 17

19

21 -

23
25
28
15
17

19
‘15

17
19
16
18
20
15

17

19
21

23

15
17
19

16

19
16
20

22

24
10
13

17

17

i1 -
16

18
.20

APOYO CLINICO EMPRESARiAL S.A.S.

00
00

- 00

00
00
00

;00
00

00
00
00
00
00
00
00

00
00 -
00 -

00
00
00

00

00

-00

00

00
00
00

00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00

© 00

00
00

00

00
00
00
00
090

00
00

00
00
00

00
100

00
00

00

51

42

42
42
42

C 42
42

42
47
51
51
51
51

51

51°
51
51
51
51
51

51

51
51
51
51
51

51

51

51
51 '

51

51

51

51
51,

51
51
51

51 .
51 -

51
51
51
51

oy
51 .

51
51
51

51
51

51

51
51

51

53
85
85

|

20

22
23
29
29
29
31
13

10

10
10

10°
10

10
10
11
11
12
12
12

12

13

- 13

13
14

‘14

14
14

14
14

14

15

15
15

© 16

16

17

17
17
17
18
18

.18
18

18
19
19
20
20
21
21

21

21
21

24

10
10
12

35

15

- 15

42
51
59
21

15.

15
17

19

21
23

25

27
16

18
15

17
21
23

16 .

18
20
16

18’

20
22

24

26
29
16
18
20
16

18

15
17
19
21
16

18-

20
22

24
16 -
18

15

18

15
19
21
23
25
12
23

- 15

19

00

00

00
00

00
00
00
00

00

00

00
00
00
00

00
00
00

00 |

00

00
00

00
00
00

00 =

00

00.

00
00

00 .
00

00
00
00

00
00 -

00
00

00
00

00
00

.00
00
00

00
00

- 00 .

00

00

00
00
00
00

00

00

00

00

®5
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| o | PAGINA 15
APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. -

-

NOMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 9 -
CONTRATO CELEBRADO POR: EL PROPONENTE .

NOMBRE DEL CONTRATISTA: APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. .
NOMBRE - DEL CONTRATANTE: HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO.
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 304 68

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

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

43 . 23 23 00 : 80 10 - 15 00
80 10 16 - 00 o 80 /10 17 00
80 - 11 15 oo, 80 11 0 16 00,
go ' 11 17 00 80 12 16 00
80 16 15 00 - 80 16 17 00
80 . 16 18 00« 81 11 15 00
81" 11 i8 . 00 S 81 11 19 00
81 S 11 20 00 S & i 22 .00
81 11 23 00 w81 11 24 00 ‘
81 Co11 25 00 81 12 15 00 ’ i
81 - 13 15 00 - 81 14 - 15 00
84 1z 15 00 84 11 16 00
84 . 12 16 00 : 84 13 15 - 00
84 14 . 17 oo . 85 . 10 16 - 00

- 85 10 17 00 - ‘85 13 15 T 00
85 13 17 00 B 93 15 16 00

1

NUMERO CONSECUTIVO: DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 10

CONTRATO CELEBRADO POR: 'EL. PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

"NOMBRE' DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL
VALOR DEL  CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 919,65

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

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO ~ SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
43 ;23 23 00 80 0. 15 00 -
- 80 10 16 . 00- - 80 10 17 00
80 11 15 00 . 80 11 16 00
80 - 17 00 ‘ 80 12 16 00
80 16 15 00, 80 16 17 00
80 16 18 00 81 11 15 - .00
81 11 18 00 ‘ 81 11 19 .00
81 1 20 . 100 , 81 - 11 22 .00
81 . 11 23 00 - 81 , 11 24 00
81 11 .25 00 . 81 12 15 - 00
81 13 15 00 81 14 15 00
84 11 15 00 © 84 11 16 00
84 2. 16 00 - 84 13 15 00
‘84 14 17 00 ‘ 85 10 - . 1s 00
85 - 10 17 00 -85 13 15 Q0
85 113 17 - 00 : 93 - 15 16 00

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO 11 . : )
CONTRATO  CELEBRADO . POR: CONSORCIO, UNION TEMPORAL O SOCIEDAD EN LAS CUALES EL
PROPONENTE TENGA O HAYA TENIDO. PARTICIPACION



APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

'NOMBRE DEL CONTRATISTA: UT RENDIMIENTO DEPORTIVO UTS 2024
' NOMBRE DEL CONTRATANTE: UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER
VALOR. DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO | EN SMMLV: 376,19 /

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR 'EJECUTADO EN CASO DE CONSORCIOS b4
UNIONES TEMPORALES: 92.0%
CONTRATO EJECUTADO: IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS EN EL
TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
20 12 11 00 S 27 11 27 00
30 16 17 00 .31 “16 26 00
39 12 14 00 . . 41 11 15 00
471 11 19 00 41 11 . 51 .00
41 11 58 . .00 41 11 - 62 - 00
42 14 18 - 00 © 42 18 23 00
42 19 20 - 00 - 42 . .25 15 00

42 ;25 16 00 ' 42 25 17 00
45 11 15 00 - ; 49 - 20 15 00
49 20 16 00 49 | 21 . 18 00
53 13 17 00 :

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO 12
CONTRATO CELEBRADO POR: EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A. S
NOMBRE DEL CONTRATANTE: INYTHC S.A.S

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV~‘92 3

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

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO .

80 10 5 00 ‘ 80 . 10 16 00
80 16 - 15 00 ' 86 10 17 00

NOUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 13°

CONTRATO CELEBRADO POR: EL PROPONENTE

"NOMBRE DEL CONTRATISTA: APOYQ CLINICO EMPRESARIAL S.A. S ‘ )
NOMBRE DEL CONTRATANTE: E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV- 83,06

CONTRATO EJECU?ADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS EN EL
TERCER NIVEL: .
i

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO ~ SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

42 18 15 00 42 30 15 . 00
80 10 15" o0 . 80 10 16 00
80 10 17 . . 00 , 80 11 16 00

83 T2 17 00 85 10 15 00
85 10 16 00 85 - 10 17 00
85 11 15 00 85 11 16 00
85 S 11 17 00 85 12 15 00
85 12 16 00 , 85 12 17 00
85 Coa2 T 19 00 85 12 21 - 00
85 12 22 00 ; 85 . 15 15 00
85 5 16 . 00 - .85 - 15 17 00
86 10 16 00 .. 86 100 17 - 00
86 . 10 - 18 . 00 . 93 14 15 00

‘93 14 " 16 00 93 . 14 19 - 00

"
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APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. '

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA

- DE COMERCIO

*%%%*LA ANTERIOR INFORMACION CERTIFICADA YA 'SE ENCUENTRA EN FIRME*****

QUE EL pia i9 DEL MES DE FEBRERO DE 2025. EL PROPONENTE RENOVO EL REGISTRO
UNICO DE PROPONENTES BAJO EL NUMERO 108518 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES,
QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRO ONICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES)
EL DIA 19 DEL MES DE FEBRERO DE, 2025.

. LA INFORMACION RELACIONADA CON LA INSCRIPCION AQUI CERTIFICADA QUEDO EN FIRME

' FECHA DE INSCRIPCION 2025/01/31

DIEZ (10) DIAS  HABILES DESPUES DE LA FECHA DE PUBLICACION (ARTICULO 6.3 DE
LA LEY 1150 DE 2007 MODIFICADO POR EL ARTICULO 221 DEL DECRETO 19 DE 2012).

PARA EFECTOS DEL COMPUTO DE LOSs TERMINOS LOS SABADOS NO SON DIAS HABILES EN
LA CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA

REPORTE DE INFORMACI@N POR PARTE DE LAS ENTIDADES ‘ESTATALES DE CONTRATOS

ADJUDICADOS, EN EJECUCION EJECTUADOS, MULTAS, SANCIONES E INHABILIDADES EN
FIRME . B ‘ -

CERTTIF I ca

QUE TA INFORMACION QUE HAN REPORTADO LAS ENTIDADES ESTATALES EN RELACION CON

“CONTRATOS ADJUDICADOS EN EJECUCION Y EJECUTADOS ES La SIGUIENTE

CONTRATOS EN EJECUCION

ENTIDAD CONTRATANTE: 7 | S

UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER

MUNICIPIO Bucaramanga

NOUMERO DEL CONTRATO: 002639-24

FECHA DE INICIO: 2024/12/09 ; .

VALOR DEL. CONTRATC EN PESOS: 449.923.240 '
CLASIFICACION DEL CONTRATO:

42182300 : PRODUCTOS DEL EXAMEN NEUROLOGICO
41111900 : INSTRUMENTOS INDICADORES Y DE REGISTRO
49211800 : EQUIPO DE CLASE DE EDUCACION FISICA
92111800 : PERSONAL Y DISCIPLINA MILITAR

20121100 : EQUIPO PARA CEMENTAR

49201600 :'EQUIPO DE ENTRENAMIENTC DE PESAS Y RESISTENCIA
31162600 : GANCHOS

NUOMERO DE REGISTRO EN EL LIBRO I DE LOS PROPONENTES 108469 .

ENTIDAD CONTRATANTE:

UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER
MUNICIPIO: Bucaramanga

NUMERO DEL CONTRATO: 002879-25

FECHA DE INICIO: 2025/12/29 :
VALOR DEL CONTRATO EN PESOS: 263.351. 348
CLASIFICACION DEL CONTRATO:

95121900 : EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS EDUCACIONALES Y DE ADMINISTRACION
FECHA DE INSCRIPCION: 2026/01/13

NUMERO DE REGISTRO EN EL LIBRO I DE LOS PROPONENTES 112170
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APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.- ‘

LA INFORMACION REMITIDA POR LAS ENTIDADES ESTATALES EN VIRTUD DEL ARTICULO .
2.2.1.1.1.5.7. DEL DECRETO 1082 DE 2015, NO SERA VERIFICADA POR LAS CAMARAS DE
COMERCIO POR LO TANTO LAS CONTROVERSIAS RESPECTO DE. LA INFORMACION REMITIDA POR
LAS ENTIDADES ESTATALES, DEBERAN SURTIRSE ANTE LA ENTIDAD ESTATAL CORRESPONDIENTE
Y NO PODRAN DEBATIRSE ANTE LAS - CAMARAS DE COMERCIO

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA :

'DE' CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y La 'AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y .COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE
»DE 1996, LA FIRMA . MECANICA QUE APARECE A CONTINUACION TIENE PLENA VALIDEZ PARA
TODOS' LOS EFECTOS LEGALES.

20366136

IMPORTANTE: LA FIRMA DIGITAL DEL SECRETARIO DE LA CAMARA DE' = COMERCIO DE
BUCARAMANGA CONTENIDA EN ESTE CERTIFICADO ELECTRONICO, SE ENCUENTRA EMITIDA POR
UNA ENTIDAD DE CERTIFICACION ABIERTA AUTORIZADA Y VIGILADA POR LA
SUPERINTENDENCIA DE . INDUSTRIA Y- COMERCIO, DE CONFORMIDAD 'CON -LAS EXIGENCIAS'
'ESTABLECIDAS EN LA LEY 527 DE 1999

EN .EL. CERTIFICADO SE INCORPORAN . TANTO LA FIRMA MECANICA QUE \ ES UNA

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FIRMA DEL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE
BUCARAMANGA, COMO LA FIRMA DIGITAL Y - LA RESPECTIVA ESTAMPA CRONOLOGICA, LAS
" CUALES PODRA VERIFICAR A TRAVES DE SU APLICATIVO VISOR DE DOCUMENTOS PDF.

NO, OBSTANTE SI USTED EXPIDIO EL CERTIFICADO A TRAVES DE L& PLATAFORMA VIRTUAL
PUEDE IMPRIMIRLO DESDE SU COMPUTADOR CON LA CERTEZA DE QUE FUE EXPEDIDO POR LA
CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA. LA PERSONA O ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A
ENTREGAR EL CERTIFICADO PUEDE VERIFICAR, POR UNA SOLA VEZ, - SU CONTENIDO
INGRESANDO A WWW.CAMARADIRECTA.COM OPCION CERTIFICADOS ELECTRONICOS Y DIGITANDO.
EL cODpI1co DE VERIFICACION‘QUE SE ENCUENTRA EN EL ENCABEZADO DEL DPRESENTE
DOCUMENTO. EL CERTIFICADO A VALIDAR CORRESPONDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO DEL
CERTIFICADO CREADO EN EL MOMENTO EN QUE. SE GENERO EN LAS VENTANILLAS O A TRAVES
DE LA PLATAFORMA VIRTUAL DE LA CAMARA

Lina Marfa Rod“riguez Buit:fago
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EVALUACION FINANGIERA

APOYO CLINICO EMPRESARIAL

NIT. 500.590.276 - 0
" AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

TP 151342 - T

CAPACIDAD FINANCIERA
LIQUIDEZ AC IPC
ACTIVO CORRIENTE o 1.622.964.274,00 1009
PASIVO CORRIENTE o 160.799.483,00
ENDEUDAMIENTO  PT/TA |

PASIVO TOTAL ‘ ) 160.799.483,00 009
TOTAL ACTIVO - , . T 174403027400

RAZON COBERTURA DE INTERES . :
GANANCIA OPERACIONAL . 1.165.807.332,00 -  INDETERMINADO
GASTOS INTERESES | " 0,00 S

"CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO
UTILIDAD OPERACIONAL ' 1165807332 0,73
PATRIMONIO T TT1583.230.791

RENTABILIDAD DEL ACTIVO | o ;
UTILIDAD OPERACIONAL o 1.165.807.332 - 066
ACTIVO , T 1.744.030.274 | :
CAPITAL DE TRABAJO ‘ AC-PC
ACTIVO CORRIENTE -PASIVO CORRIENTE  ~ 1.622.964.274,00 - 160.799.483,00  1.462.164.791,00
PATRINONIO AT-PT = '

ACTIVO TOTAL- PASIVO TOTAL  1.744.030.274 - 160.799.483 1.583.230.791
JOHANA PULIDO GELVES , ' o ‘
CONTADOR PUBLICO




| ANEXO 8
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

El SLLSQUIO_MJ_G_LLEL_ANGEL CORONA NUNEZ miembros, socios de la sociedad /union temporal /

€onsorcio)_ representado( ) por___en calidad de representante Iegal de la-empresa APOYO CLINICO EMPRESARIAL

SAS _domiciliado Buoaramanga (s) - en..Bucaramanga., identificados con_cedula extranjeria N0 754470, quien
(es) en adelante se llamara colectivamente el Proponente me permlto presentar el ANEXO DE APOYO A
LA INDUSTRIA NACIONAL asi: '

En cumpllmnento de Io senalado en la Ley 816 de 2003 “por medxo de la cual se apoya a la

industria nacional a traves de la contratacién publica” y en aplicacion de lo estableoldo enel

articulo 2.2.1 2421 del Decreto 1082 de 2015, se ofrece lo sxgunente

E APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
, ‘ S cuanto son excluyentes.

Bienes y servicios nacionales o - X

Bienes y servicios extranjeros que incorporen
- servicios profesmnales técnicos y operativos
nacionales. :

- »MIGUEL ANGEL NUNEZ CORONA
- C.E.. No, 754470
NIT 900.590.276-0
APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S..
Direccion: Kilometro 2 ANILLO VIAL TORRE 1 OFIClNA 512
Teléfono: 3150415297
Ciudad: Floridablanca

Marque con una X una sola opuon por

‘?H



