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Funza, 11 de febrero de 2026

Doctora:

JULIA ISABEL MUELLE

Gerente

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
Funza - Cundinamarca - Colombia,

Reciba un cordial saludo,

Comedidamente nos dirigimos a usted con el propésito de presentarle
nuestra propuesta de servicios para apoyar la gestion que se viene

contratacion EPS, facturacién, auditoria médica y administrativa de cuentas
médicas, validacién y radicacién, costos, carteraq, glosas y devoluciones,
que le permita a entidad facturar y recaudar las actividades y servicios que
presta a las entidades responsables de pago (ERP).

Quedamos muy pendientes de su respuesta y observaciones al respecto,

Cordialmente,

Hhutnsdo Oty

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

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

ENTIDAD OBJETO ESTADO INICIO VALOR
fusawp . | Cexinporo o
Vida saloa. | Facturacien, Giosas, | _ BN | 1-oct18|  $257.040.000
ucl Autorizaciones de J
Servicios y Cartera
Auditoria retroactiva
de cuentas médicas
Servicio > B
para el diagnodstico s
Occidental de de los procesos de | Ejecutado I-nov $ 35.000.000
Salud EPS Valle T ; 18
S P aded Auditoria Médica vy
Administrativa de la
EPS a nivel Nacional
Diseno y elaboracién
de catdlogo de
servicios del Sistema | _. 26-jun-
Kriterion SAS o \lormacisn del Ejecutado 18 $ 34.000.000
CORE Bancario del
ICETEX
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Seguimiento y
Diagnéstico del

homologacién y
parametrizacion del
software

Gobernacién programa Ruta {<ago-
de Materna en nueve | Ejecutado 18 $ 30.000.000
Cundinamarca provincias (63
Municipios de
Cundinamarcaq)
Interventoria
implementacion 264un-
ICETEX CORE Bancario de la | Ejecutado 18 $ 30.000.000
Enfidad a Nivel
Nacional
Gestion para los
procesos de
ESE Hospital de Contratacién,
La Vega Facturacion, Glosas, ejechncién 26']9 9ne- $ 43.000.000
Cundinamarca | Autorizaciones de
Servicios y Salud
PUblica
Gestion para los
procesos de
Ut Facfurqcié‘n, Glosas,
PREVENCION | Aviorzacionesde | g e | 2000 [ o) 000,000
SALUD ervicios y 19

Contamos con la logistica necesaria para apoyar la realizacién o brindar la
asesoria en lo pertinente a las actividades propias de la auditoria, asesoria,
Interventoria de contratos, liquidacién de procesos y entidades,
fercerizacién de procesos, que permiten fortalecer la operacién de los
procesos de las instituciones del SGSSS y de las que demanden nuestra oferta

de servicios.
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OBJETIVOS

Como propésito ANALITICA DM S$.A.S garantizard la prestacién de servicios
de auditoria de cuentas médicas, facturacién de los servicios que se
prestan, gestion de autorizaciones de servicios, armado y radicacion de
cuentas médicas, gestién y recuperacién de cartera, respuesta, tramite,
contestacion y conciliacién de glosas teniendo en cuenta lo siguiente:

<

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

Diseno y elaboracién de las fichas técnicas de contratacion.

Cruces de bases de datos de afiliacién.

Gestidn de autorizaciones de servicios.

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

Verificacién del archivo electrénico de RIPS.

Radicacién de cuentas médicas.

Recuperacién de cartera.

Contestacién de glosas y conciliaciones.

Verificacion de soportes de pago y abonos.

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

NN 'K

NN N RSN K

INFORMES DE GESTION

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

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

METODOLOGIA PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Adopcién Del Método PHVA

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

En concordancia, traemos a colacion estos criterios como parte del método
empleado para el perfeccionamiento de nuestra propuesta de servicios
profesionales y técnicos, labor que estard a cargo de nuestro Equipo de
frabajo como esirategias de la administracién y ejecucién del proceso de
auditoria y depuracién de las cuentas por pagar de la institucién.

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

FASE DE PLANEACION CON ENFOQUE SISTEMICO (P)

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

FASE DE EJECUCION CON ENFOQUE SISTEMICO (H)

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

FASE DE EVALUACION CON ENFOQUE SISTEMICO V)

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

FASE DE SEGUIMIENTO CON ENFOQUE SISTEMICO (A)

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

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

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

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

e Determinar el alcance de los procedimientos a utilizar.

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

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

* ldentificar el Equipo de frabagjo ejecutor y delimitar sus
responsabilidades y funciones.

*» Desarrollar el cronograma de trabajo conforme a las cargas del mismo
por todos y cada uno de los infegrantes del Equipo de Trabajo.

EJecutar el procedimiento de Andilisis de la informacién y de la consecucidn
de los procedimientos: como definicién es la construccién conjunta de una
investigacion basada en el método cientifico y técnico del proceso por
evaluar. Para lo cual el funcionario durante la ejecucion del proyecto
deberd tener en cuenta:

» Redlizar preguntas técnicas con alto grado de conocimiento que
permitan la obtencién de papeles de trabajo que abarquen el 100% de
la informacién que garantice la consecucién de resultados esperados.

* Analizar el proceso objeto de verificacién.

» Buscarlas fuentes de informacién primaria y adicional.

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

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

Seguimiento y evaluacién de la ejecucién y resultados de cada
procedimiento: Adopcion de proformas para formular el programa de
Andlisis de evidencia y/o hallazgos del proceso que permitan proponer
mecanismos de correccidon de las posibles debilidades, falencias o
incumplimientos del entorno, asi como también de nuestro Equipo de

frabagjo, todo esto comparado frente a las obligaciones propias del
contrato.
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Con el equipo de trabajo documentado luego de entender el contexto de
nuestras obligaciones frente a la ejecucion del contrato y de los hallazgos
obtenidos a razén de las tareas de andlisis efectuadas, se procede a
formular el Plan de Mejoramiento utilzando la 5W-1H what, who, when,
where, why y how (qué, quién, cudndo, dénde, por qué o para qué y cémo),
a fin de realizar el seguimiento regular, lo que conlleva a la concertacién de
metas en todo nivel de la organizacién (IPS - ANALITICA DM S.AS).

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

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

El Equipo de frabajo contard con herramientas de apoyo para desarroliar
las actividades propias del contrato y que permitirén controlar la ejecucién
del mismo, que a continuacién detallamos asi:

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

DIAGRAMAS DE RELACION: proceso destinado a diferenciar partir de una
serie de ideas Iogicas, las conductoras de las que son consecuencia,
resultados o eventos subsecuentes afectados por las consecuencias: de
esta manera se pueden prever situaciones enmarcadas por
comportamientos negativos similares que puedan incumr en un
funcionamiento negativo del proceso y del personal del proceso.
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4+ DIAGRAMAS DE ARBOL: es una forma versatil de mostrar el desglose de
grandes cuestiones, metas o problemas en sus cada vez mds detallados
elementos; con estos diagramas se podrdn desplazar de lo general a lo
especifico en temas complejos que permitan redireccionar posibles
conductas que afecten el adecuado funcionamiento del proceso.

+ DIAGRAMA DE ISHIKAWA (Profesor Kaoru Ishikawa): muestra la relacién
sistematica entre un resultado fijo y sus causas, para representar la relacién
entre “el efecto” y todas las posibilidades de causa "causa” que pueden
contribuir para el efecto; con lo cual se proporcionan suficientes elementos
de juicio que su vez permitan tomar decisiones con mayor objetividad frente
a la conducta del personal, la interaccién con la Institucién y el
comportamiento del proceso.

4 RECOLECCION DE DATOS: con el fin de reunir y clasificar las informaciones
segun determinadas categorios de un evento o problema que se desee
estudiar; y que a su vez permita a la IPS retroalimentarse de posibles sucesos
que afecten sus intereses de forma directa y/o por terceros.

4+ GRAFICO DE PARETO: grafico de bamras que permite observar de forma
ordenada el grado de importancia que tienen los diferentes actores en un
determinado problema y la frecuencia con que sucede cada uno de ellos.
Identifica “pocos vitales" o ese 20% de tal manera que la accidén comrectiva
que se fome se aplique dénde nos produzca un mayor beneficio, para llevar
a cabo posibles proyecciones que permitan la deteccién de
comportamientos anémalos del proceso.

+ ESTRATIFICACION: agrupacion de los datos en subgrupos basandose en las
caracteristicas o categorias; para efectos de consolidar informaciéon
estadistica que refleje todo tipo indicadores.

+ MATRIZ 5W - 1H: 3que se hard, quién lo hard, cuando se hard, donde se hard,
como se har@, por qué se hard; para todos los efectos de seguimiento,
control y verificacion del cumplimiento de las tareas y responsabilidades del
personal,

+ INFORME DE TRES GENERACIONES: seguimiento a los objetivos planteados en
el plan de mejoramiento, siguiendo el ciclo PHVA, en fres momentos
especificos y respondiendo a las preguntas: 3Qué se planted, que se
ejecutd, cudles fueron los resultados alcanzados, que evidencia la brecha
enfre lo programado y lo no ejecutado?, identificando problemas y
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volviendo a girar el ciclo con propuestas de mejoramiento para alcanzar los
objetivos y asi poder obtener un resultado en pro de los intereses financieros
de la IPS.

LISTAS DE CHEQUEQ: verificacion del cumplimiento de la entrega de la
informacién, asi como también para desarollar el trabajo de campo de
manera agil y completa.

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

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

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

Estudio y andlisis
Evento

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

Productividad hospitalaria:

) {Mex Todad -]
[ TDocem P lseca = e+ |
=

Mocuem . Cwden X [Seds_[radoy !~

Preductividad 2017

W % v :
Total genesal $327 234 408/

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

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

Identificacién del usuario en la base de datos de dfiliacion enfregadas
por las diferentes ERP; el Auditor exigird que el usuario demuestre su
estado de dfiliacién mediante la presentaciéon del documento de
identificacion y/o came.

En caso de que las Bases de Datos entregadas por las Enfidades
Responsables de Pago presentes inconsistencias, procederd a auditar
el diligenciamiento del formato definido en el Anexo Técnico No. 1 de
la Resolucién 3047 de 2008, este informe se reportard a mas tardar los
dias 15 y el Ultimo dia de cada mes a la ERP que comresponda.
Informe de la atencién inicial de urgencias (Art.12 Dec.4747) dentro
de las 24 horas siguientes al inicio de la atencién, con el respectivo
diligenciamiento del Anexo Técnico No. 2 de la Resolucién 3047 de
2008.

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

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

Las autorizaciones fisicas que se tramiten.

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

Se verificardn las condiciones especificas de cada contrato de
prestacion de servicios celebrado con las IPS.

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

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

Se verificard que los soportes estén completos y debidamente
diligenciados.

PARAMETROS DE CALIDAD

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

v Procesos de acreditacién y NTCGP 1000.

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

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

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

MODULO DE COSTOS

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

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

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

El recurso del costo comresponde a la division de componentes de los
elementos del costo que requiere la ESE para prestar sus servicios y
desarrollar sus actividades conforme a lo siguiente:
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Recurso jAbrev. Elem Elemento Descripcion
R1 COSTOS DE PERSONAL PLANTA
2 cp COSTO DEPERSONAL  [CONTRATO DIRECTO .y
T CONTRATO CON TERCEROS
R4 INSUMOS HOSPITALARIOS MEDICAMENTOS
RS DISPOSITIVOS MEDICOS
B H INSUMOS HOSPITALARIOS EACTIVOS OF DIAGNOSTED
R7 ___|OTROS ELEMENTOS DE CONSUMO MEDICO ASISTENCIALES
RS COSTOS GENERALES ARRENDAMIENTOS
R VIATICOS Y GASTOS DE VIAIE
R10 COMUNICACIONES Y TRANSPORTE
A1l COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES
R12 ELEMENTOS DE CONSUMO OFICINA
713 SEGUROS
K14 ENERGIA
R15 ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO PUBLICO
R16 GAS
R17 SENTENCIAS JUDICIALES
R18 5 ST N AL S TOS, CONTRIBUCIONES, TASAS Y MULTAS
R19 VIGILANCIA ¥ SEGURIDAD
R20 MANTENIMIENTO Y REPARACIONES
R21 ASEO, CAFETERA Y IMPIEZA
R22 LAVANDERIA
R23 ALIMENTACION
R24 OTROS GASTOS GENERALES
25 PROVISIONES
R26 DEPRECIACIONES
R27 AMORTIZACIONES

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

= Estructura: Direccidn, administrativos y financieros.

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

* |ntermedios: Para pacientes en proceso de atencién y apoyos
diagnésticos.

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

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

La homologacién de centros de costo debe hacerse conforme a los recursos
a los que corresponda segun la resolucion.

Los inductores por cenfro de costos, coresponden a los criterios por
distribucién [AT. N° 3] que facilitan la asignacién razonable y equitativa de
los recursos.

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

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

INGRESOS.
ELABORACION DE DOCUMENTOS DE INGRESOS

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

RECONOCIMIENTOS

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

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

modificada.

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

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

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

. % Desc. Cta. Contable: Describe la Cuenta Contable a la que

pertenece el Rubro.

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

8. NUmero de Documento: Es el nUmero consecutivo del documento en
el Programa. No es modificable.
2 Rubros, Lugar y Valor a Reconocer: Digite aqui el Rubro, el lugar y el

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

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

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

12. Para Guardar e Imprimir use la combinacion de teclas Cir-P o
seleccione del menuU Archivo la opcién correspondiente.

RECAUDOS NO AFORADOS.

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

El usuario debe digitar el Nit del Tercero o redlizar una bisqueda con F1,
luego debe escribir el detalle del documento y en |la malla inferior debe
digitar cada uno de los Rubros que son afectados por esta clase de Ingreso
Presupuestal, se debe digitar el valor a recaudar.

Los campos de este formulario son:

I Fecha
2. NUmero de Acuerdo
3 Descripcién de Rubro.
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4 Descripcion del Lugar.

9. Desc. Cta. Contable.

6. Tercero.

7 Detdlle.

8. NUmero de Documento.

9. Rubros, Lugar y Valor a Reconocer. - Campo de la malla.

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

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

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

RECAUDOS

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

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

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

2. Nit Tercero: Escriba aqui el NUmero de Identificacién Tributaria o
Cédula del tercero que genero el Recaudo. Puede utilizar la ayuda
digitando la tecla F1.

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

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

9. Cerciérese de que eta comrecta la informacién que ingresd.

6. Para Guardar sin Imprimir use la combinaciéon de teclas Cirl-G o
seleccione del menU Archivo la opcidn correspondiente.

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

seleccione del menuU Archivo la opcidn comrrespondiente.,

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

Para diligenciarlo siga las instrucciones senaladas a continuacion:

El diligenciomiento de este formulario es igual de sencillo a todos los
formularios de este Médulo, a continuacién identificaremos los datos que
conforman el formulario:

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

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

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

4, Detalle: Escriba aqui el detalle del documento.

5 NUm. Resolucion Adicién: Escriba aqui el NUmero del Documento con
el cual se aprobé la Adicion.

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

7. Rubro, Lugar y Valor: Estos campos estan en la malla y el usuario debe

digitar aqui los datos.

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

9. Para Guardar sin Imprimir use la combinacién de teclas Cil-G o
seleccione del menu Archivo la opcién comrespondiente.

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

NOTA CREDITO.

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

Descripcién del Formulario de Notas Crédito.

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

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

4. Si el tercero tiene documentos pendientes este los frae por defecto de
lo contrario genera la siguiente ventana informativa.

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

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

7. Cerciérese de que eta comecta la informacién que ingresé.

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

9. Para Guardar e Imprimir use la combinacion de teclas Ciri-P o

seleccione del menuU Archivo la opcién comrespondiente.

TERMINO DE EJECUCION
A convenir.

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

VALOR DE LA PROPUESTA Y FORMA DE PAGO

El valor de la presente propuesta se estima por valor de $33.500.000 IVA
incluido, los cuales sugerimos respetuosamente sean pagados
mensualmente; por lo que la presente propuesta comprende el 100% de los
productos y el recurso humano ofertado.

Cordialmente,

flce vt/

AMANDA NAVARRETE
Representante Legal
ANALITICA DM 5.A.S
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

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

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

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

INSTRUCCIONES GENERALES:

Antes de comenzar a diligenclar esle formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones :

. Escriba en letra Imprenta y en tinta unicamente de color negro,

. Las fechas deben ir en nameros arablgos.

- Sirequlere ampliar la relacion de los contratos de prestacion de serviclos, utilice una hola en blanco.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

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

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

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

cODIGO TIPO
01 MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
02 SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
o3 ESTABLECIMIENTO PUBLICO
04 ENTE UNIVERSITARIO AUTONOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
05 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO
06 SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA
08 OTRO

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

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

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

Ill. Experiencia y Situacién Actual:

En orden cronoldgico establezca los conlratos de prestacion de serviclos que su entidad o socledad ha realizado, escriblendo
el nombre de Ia entidad contratante, si es publica o no, indicando su numero telefonico, la fecha de terminacion o conclusion
del servicio y el valor del contrato, en pesos colombianos.

IV. Representante Legal o Apoderado:

Relaclone el nombre y la identificacion del Representante Legal o Apoderado. Establezca su capacidad de contratacion
aprobada por estatutos. Marque con X “sl* 0 ‘no” esta incurso, como representante legal o apoderado, dentro de las causales
de Inhabilidad o Incompatibiiidad existentes. Firme este formato para que la Informacion declarada en ¢l tenga validez. Re-
cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, incluyendo el Certificado de Representacion Legal o de Apoderado.

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 FORMA FUHVPJ0O1



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

Libertod y Orden (LEYES 190 DE 1985 Y 443 DE 1968)
RESOLUCION 580 DEL 18 DE AGOSTO DE 1999
U §

RAZON SOCIAL O DENOMINAC ANALITICA DM SAS

‘ lﬁou INITNo. 901.190.272
ARA ENTIDAD O SOCEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TPO: PARAENT‘O'DOMDADPRNAD»\.ETERM'ECWE:
ORDEN PO
=] Gl o | [(Oweswmm | s [
DOWICILIO PARA CORRESPONDENGIA |PAS _ COLOMBIA DEPARTAMENTO  CUNDINAMARCA
NGO BOGOTA DRECCON DG 178887714 APTO 604
ONOS 3044843146 P [P0 AEREO

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIOAD O SOCEDAD

1 2
|__AUDITORIA M%QIQA Y ADMINISTRATIVA DE LOS PROCESOS INTERVEN lm&; CONSUL [QB%; ASESORIA, %EJEEB!EIQN,
3 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 4 ADMINISTRACION,COORDINACION Y EIRECCI N EN LA GESTION

5 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE
—NGENERIA DR SISTEMAS™

' ACTIVIDADES DE GONSULTORIA DE GESTION

0
|ONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADC, EMPEZANDO FOR EL ACTUAL O ULTIMO :

G S R L A A : v
HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA X 5938080 18 AGOSTO 2022 25,000.000
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA X 8444646 70.000.000
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE X 2411422 30 DE SEPT DE 2022 | 17.510.000
CONVIDA EPS X 4269500 05 DE MAYO DE 2021 | 30.144.114
CONVIDA EPS X 4269500 05 DE MARZO DE 2021| _ 129.189.060

RERR ‘ D APODERADO
MERAPELLIDO  ORGHUELD SEGNDO APELLIDO 0 DE CASADK) avARRETE  |'OMERES AMANDA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NOMERO ACTUA EN CARACTER DE CAPACIDAD DE CONTRATACION
ccC. CE PASAPORTE Rapresaian Apodarado
E O U 51.694.869 I O s SIN LIMITE
IACTUANDO EX CALDAD DE REPRESENTANTE LEGAL © APCDERADC, MANFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE s D NO E NE ENCUENTRO INCLRSO DENTRO DE LAS
-1 KNMMO!NCOWAT&WD&MOONS!MN&OLMPWC&EM UN CONTRATO DE PRESTACION DE SEAVICIOS (ART. 0. LEY 190 DE 1998}

OBSERVACIONES :

TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 180 DE 1935).

ARA
I“"“ [FECHA DE DILIGENCIWMIENTO  p)G|EMBRE 19 DE 2022

UEBSERVE UNES U C AU & R

/1
ERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU| SUMINISTRADA HA NSTATACN FREJTE A LCDRCUMENTOS QUE A ENT SOCIEDAD H4 PAESENTADO COMO SOPORTE ART. 40, LEY 40 DE 1595).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE |cuuum Y FECHA BOGOTA, DICIEMBRE 19 DE 2022

CONTRATANTE FORMA FUHVPJO01
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de Comercio cimara de Comercic de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 27 de enero de 2026 Hora: 12:22:25
Recibo No. BA26110503
valor: § 12,100

c6pI1GO DE VERIFPICACION A26110503BA867

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
m.ocb.o:q.oo/uruﬁoado“loeuoniun y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen ¢ da to de su expedicién. Ia verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de 1a fecha de su expedicién.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: ANALITICA DM SAS

Nit: 901190272 9 Administracién : Direccion Seccional
De Impuestos De Bogota

Domicilio principal: Bogota D.C,

z

MATRICULA

Matricula No. 02974961

Fecha de matricula: 19 de junio de 2018
Oltimo afio rencvado: 2025

Fecha de renovacién: 6 de abril de 2025
Grupo NIIF: Grupo I1II.

URICACION

Direccién del domicilio principal: Dg 17 B No. 88 77 Ap 4 604

Municipio: Bogota D.C.
Correc electrénico: analiticadm.gerencia@gmail.com
Teléfono comercial 1: 3015141458
Teléfono comercial 2: No reportd.
Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidn para notificacién judicial: Dg 17 B No. 88 77 Ap 4 604

Municipio: Bogota D.C.
Correo electrénico de notificacién: analiticadm.gerencia@gmail.com
Teléfono para notificacidn 2 ] 3015141458
Teléfono para notificacidén 2: No regertd.
Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica S1 autorizd para recibir notificaciones
perscnales a través de coOrreo electrbdnico, de conformidad con 1o
establecido en los articulos 291 del Coédige General del Procesos ¥ 67
del Cébdige de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

Pagina ! de 8
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de Comercio Cémara de Comercio de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 27 de enero de 2026 Hora: 12:22:25
Apcibe No. AR26110503
valer: $ 12,100

cODIGO DE VERIFICACION A26110503BABET

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresando a
m.eub.o:g.oo/amuouuohcmuio“ y digite el respectivo codigo, 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 facha de su expedicién,

CONSTITUCION

Por Documento Privado del 19 de junio de 2018 de Accionista OUnico,
inscrito en esta Camara de Comercio el 19 de junio de 2018, con el No.
02350470 del Libro IX, se constituyd la sociedad de naturaleza
Comercial denominada ANALITICA DM SAS.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuvelta y sSu duracién es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

La prestacién de servicios profesicnales en el area de ingenieria de
sistemas, arquitectura de sistemas de informacidn, ingenieria
financiera, ingenieria electrénica, ingenieria eléctrica, ingenieria
mecanica, ingeniera mecatrénica ¥ robética, ingenieria ambiental,
ingenieria industrial v todas las ramas de la ingenieria,
arquitectura, administracidn de empresas, derecho con sus
especialidades Yy demas ramas relacionadas; para la medicina en temas
administrativos para la operacién de procesos, actividades Yy
organismos como son auditoria médica y administrativa de los procescs
de prestacién de servicios de salud y de facturacién para tedos los
actores del sistema general de seguridad social en salud,
interventoria, consultoria, asescria, supervision, administracién,
coordinacidn y direccidn en la gestién de los Pprocesos de
facturacién; gestién en procescs de analisis, depuracidén ¥
consolidacién de bases de datos de afiliacién y registro, gestién y
operacién en procesos de referencia, contra referencia, tramite de
autorizaciones de servicios de salud, centro de llamadas Yy cperadores
telefénicos, de call center, de atencién al usuario ¥ sistema
obligatoria de garantia de calidad y Pamec, de gestidn y tramite en
contestacién de glosas, asi mismo la recuperacion, administracidén y
cobro de cartera en salud, entidades financieras y de crédito en
general; podr& prestar servicios de digitalizacidn, indexacién,
sistematizacién, almacenamiento, custodia y organizacién de archivos,
documentos y expedientes conforme a las disposiciones que dicta la
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ley y las normas del archivo general de la nacién, servicios y
soluciones integrales para control de correspondencia y sistemas de
informacién de archivo; la Sociedad podra prestar servicios de
direccionamiento, asesoria, consultoria para operacién, estudics para
planeacién, desarrollo y ejecucién de la totalidad de procesos y asi
mismo para la totalidad de aspectos, formas ¥ actividades
relacionados con las profesiones anteriormente descritas, la Sociedad
podréd prestar servicios profesionales de disefo industrial en la
planeaciodn y creacién de metodologias y productos, espacios
comerciales, vitrinismo Yy exhibicién comercial ¥ corporativa, de
disefio grafico entendido desde cualquier contexto donde la asesoria,
consultoria y/o ejecuciodn del producto final tenga presencia, disefio
de productos, disefio de interiores, disefio de espacios comerciales,
interiorismo e intervencién de espaciocs fijos y méviles, disefio de
caricaturas e ilustraciones, disefio editorial, sefialética,
investigacidn, - desarrollo y activacién de marca disefio y desarrollo
web y/o multimedia, fotografia, publicidad ¥ medios audiovisuales ¥y
en general cualguier tipoc de disefio de 1la misma naturaleza y/o
relacionado con las actividades de ingenieria descritas inicialmente;
servicios de impresién, plotter ¥y cualgquier mecanismo de produccidn
grafica anéloga y/o digital. Asi mismo la comercializacidn,
promocidn, administracidn, distribucidén Yy produccién de- bienes,
productos Y servicios industriales y/o publicitarios en cualquiera de
sus manifestacicnes, ya sea en medios digitales © impresos; la
capacitacién y entrenamiento en las areas anteriormente mencionadas,
la investigacién de mercado; la representacidn y agencia comercial
tanto de personas naturales como juridicas ¥ entidades nacionales ¥y
extranjeras dque tengan Ppor objeto servicios Y asesorias en asuntos
gue comprendan la gama de servicios y disefios industriales Yy
disciplinas afines. En desarrollo del objeto de la Sociedad, también
podra promover ¥ fundar establecimientos ¥ agencias Yy podr& adquirir
a cualquier titulo toda clase de bienes muebles e inmuebles,
enajenarlos o gravarlos y darlos en garantia de sus propias
obligaciones, exportar cualquier tipo de marcas ¥ nombre comerciales,
patentes, invenciones o© cualguier otro tipo de bien incorporal que
sean afines al objeto principal, también podré& girar, endosar, cobrar
Y pagar cualguier clase de titulos valores, participar en
licitaciones publicas, COnNCurses de méritos, licitaciones privadas,
contratacién directa y contratos de concesiones, due incluye la
estructuracién, ejecucion y desarrollo de 1las A4reas técnica,
administrativa, financiera ¥ legal de los términos de referencia y/o
de los pliegos de condiciones de la contratacidén. Desarrollar
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interventorias en general de servicios, programas y proyectos como
son la interventoria en salud, financiera, en sistemas de
informacién, administrativa, operativa, técnica ambiental, médica y
clinica, de estudios y disefios, de Pprocesos, contable y de
cumplimiento legal. Asesoria y consultoria de los tipos de servicios
descritos anteriormente a nivel nacional © internacional. Prestar
servicios de auditorias en general como son de sistemas de
informacién, de cumplimiento, de legalidad, tributaria e impuestos,
interna, electoral, de partidos politicos ¥ de candidatos para
elecciédn popular, de contratos de concesién, a toda clase de
contratos publicos Yy privades. Tomar dinero en mutuo con O sin
intereses, celebrar el contrato de seguros, elide transporte, Yy en
general podra celebrar tode tipo de acto o contrato que se relacione
con el objeto principal pudiendo participar de manera individual o
conjunta mediante la integracién de consorcios o uniones temporales
para el cumplimiento y desarrollo de la actividad en las disciplinas
y profesiones anteriormente mencionadas. FPara el desarrollc del
objeto la sociedad podra: A) Celebrar contratos de Sociedad, tomar
interés a participaciéon de Sociedades civiles ¥y comerciales que
tengan un cbjeto similar, auxiliar y/o complementario al suyo. B)
Compra y/o arrendamiento de equipos para ilevar a cabo los fines de
la empresa ya sea dentro o fuera del pais que incluya la importacidn
segun sea el caso. ¢) Adgquirir, enajenar, dar o tomar en
arrendamiente o en opcién de compra, gravar en cualguier forma
muebles, bienes inmuebles o© pignorar bienes muebles mercantiles,
tomar o dar en mutuo, dinero con O sin garantia de los bienes
sociales vy efectuar toda clase de operaciones con entidades bancarias
y/o de crédito. D) Girar, endosar, descontar, protestar, ceder,
aceptar, cobrar, avaluar, cancelar, dar y recibir letras de cambio,
pagares, cheques Y cualquier otro instrumentc negociable, celebrar
contratos comerciales en todas sus formas Y en general todos los
actos y operaciones civiles ¢ de comercio que sean necesarios para el
logro de 1los fines que 1a Sociedad persigue y que en forma directa
estén relacionados con el objeto social de la Sociedad.

CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $10.000.000,00
No. de acciones : 10,00
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Valor nominal : $1.000.000,00
* CAPITAL SUSCRITO *
Valor $10.000.000,00

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

.

* CAPITAL PAGADO *

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

REPRESENTACION LEGAL

La representacioén legal de 1la Sociedad por Acciones Simplificada
estard a cargo del Representante Legal.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La Sociedad sera gerenciada, administrada y representada legalmente
ante terceros por el Representante Legal, quien nc tendra
restricciones de contratacién por razén de la naturaleza ni de la
cuantia de les actos que celepbre. Por lo tanto, se entenderé que el
Representante Legal podrd celebrar © ejecutar todos los actos Yy
contratos comprendidos en el objeto social o que se relacionen
directamente con la existencia y el funcionamiento de la Sociedad. El
Representante Legal se entendera investido de los mas amplios poderes
para actuar en todas las circunstancias en nembre de la Sociedad, con
excepcién de aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos,
se hubieren reservado 1los accionistas. En las relaciones frente a
terceros, la Sociedad quedaré obligada por los actos y contratos
celebrados por el Representante Legal. Le esta prohibido al
Representante Legal y a los dem&s administradores de la Sociedad, por
si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o©
modalidad juridica préstamos por parte de la Sociedad u cbtener de
parte de la Sociedad aval, fianza o cualguier otro tipo de garantia
de sus obligaciones personales.
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REPRESENTANTES LEGALES

por Acta No. 02 del 31 de enerc de 2025, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Céamara de Comercio el 4 de feprerc de 2025 con el No.
03203663 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMEBRE IDENTIFICACION
Representante Amanda Corchuelo C.C. No. 51694869
Legal Navarrete

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

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

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos gquedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme 1o prevé el articulo 79 del cédigo de
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 7020
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 7112
Otras actividades Cédigo CIIU: 6201
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TAMANO EMPRESARIAL

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

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

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, 1los datos del empresario y/o el establecimiento de cocmercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 29 de noviembre de 2022. Fecha de
envic de informacién a Planeacién : 6 de abril de 2025. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de mencs de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afioc y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2008.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estad obligada a remitir estadocs financieros. Evite sanciones.

El presente certificado ne constituye permiso de funcionamiento en
ningin caso.

************ﬁ**tttt*******tlQA!*t********t**tii‘k‘ktt********ttt********

BEste certificade refleja la situacién juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

************i*ﬁir*iiti*******ttt**ﬁ***i********t*!!*tif*'****tiﬁi*i***
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Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

t*****i*******t'ttt**i********ttittkﬁ*t****i**tt******w*****wt'h****tt*
Firma mecanica 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.
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2 Aclividad 9
Actividad 10 g
i Actividad 11 \
5 Activkdad 12 /) 3 /
Actividad 13 Vil A
Actividad 14 e £,
Actvided 15 \G NGRS
Activided 16 SN ‘
Total Im de Industria y Ir-conscidado nT-u_ 138 6,778,000
Exencidn o exeneracidn sobre el mwm: '. Sy 136 0
Total saldo a cargo impuesto do‘iﬂdmh y WW anual 137 6,778,000
Otros beneficios ¢ incentivas < N D T 138 0
Total components (CA terriortal aneal 8 130 6,778,000
§ | Retenciones o atido cnce pueump antes de pertonacer al Régimen SIMPLE 140 168,000
immmm N 141 948,000
S | saldo a tavor solicitado en of municol o dstro. 142 0
g Saldo a pagar components ICA territorial 143 5,662,000
Suncion por 4 por comp 1CA tarritorial anual 144 0
Sancién por comeccian por components ICA temtiorial anual 145 0
% Otras por comp ICA territorial anual 148 0
588 Total por comp ICA tarritorial anual 147 0
Total saldo a pagar en el municiplo o distrito 148 5,662,000
Total saldo a favor & solicitar en el municipio o distrito 149 0
Artcipos ICA Ajusies mayores anticipos ICA
150. Bim, 1 152.8im. 3 15¢, Bim. § 156, Bim, 1 159.8Im. 3 160, Bim, &
488,000 0 0 0 1,376,000 1,857,000
181, Bim, 2 153 @m, 4 155, Bim. & 157. Bim. 2 159, Bim. 4 161. Bim. &
460,000 0 0 0 1,194,000 1,235,000




AN

Declaracion anual consolidada (Hoja No. 2)

260

A0 [2]0]2]4] 179, Fraodén afio gravable sigulsrie D Pagina 4 g 7 HojaNo.2
O Y LR &, Namero de formutario 2604600471119
5. No. ldentificacin Tributaria (NIT) 8.0V |7. Primer apelida & Sogundo apefido 9. Primer nombes 10. Otros nombree
i 901190272 9 / \
i 11. Razén socal ,i 7< \ ‘.‘ T2G33 Direcdon
ANALITICA DM SAS { (\ \ } 3 2
122. Departaments Cod. | 123. Municipio \ S Y ced.
Cundinamarca L 25 | Fomeque s 2 s B ¢ l 25279 |
Ingresos brutos anuales en este municiplo o distrito o B 7 S 36,478,000 |
§ [Por devoniones, retajas y escuenios ',-'/ /'”\\\ 125 0
§ | Por exportaciones F L | 0
; g Par venta de acivos filos A N 127 0
g mmmommﬂmwmm A ‘\ \\, 428 375,000
Par alras J en este plo 0 distrito \ N\ ‘1129 0
Total Ingresos gravables anusles en este municiplo o distrito s o R / 130 36,043,000
Actividades gravadas 131. Cédigo CIU 132~ hgmugmoau .| 133 Tadfa (por mi) 134. Impuesto
Aciiicad 1 (Principel) 6201 36043060 N /110 361000
Acthided 2 3 v
Acinicad 3
g Actividad 4
Aciivicad § / v
» | Acihicad 6 . \
Actividad 7 A
3 [Acmceas /
& Actividad 8 |
Acthicad 10 o= '
Acirecad 11 Vi 5 Vi
Actividad 12 TN =
& [acivced 13 A R
Actividad 14 AL A,
Actividad 15 \ VI-/
Acthvidad 18 N SNEH
Total Wam,mwm 135 361,000 |
Ge A 126 0
Twm-wpmwmumym\ueamm 137 361,000
Otros benaficios & incantivos 1_\ N o 138 0
Tomm mm-m@ { 139 361,000
L o autor -mc-mmmamwum-mmpm 140 0
& Anlicipos ICA efectivamente pagados \__ ) 4 141 243,000
o | Saldo a favor solcitaco en el municpio o dstrito 142 0
g Baldo s pagar componante ICA tarritorlal 143 118,000
> Sancitn por extemporaneidad por comp IcA arugl 144 0
E‘&E Sancin por comeecitn por componente ICA teritorial anual 148 0
Esi Otras pof comp cA srwsl 146 0
Total por components ICA territorial anual 147 0
Total salde & pager en el municipio o distrito 1438 118,000
Total saido a favor a solicitar on ol municipio o distrito 149 0
Antidpas ICA Ajustes mayores antidpos ICA
150, BIm. 1 152 8m, 3 154. B, 6 154, Bim. 1 158 8im, 2 160, Bim. §
162,000 0 0 0 118,000 0
151. Bim. 2 153. Bim. 4 155, Bim. & 157, Bim. 2 150. Bim. 4 161, Bim, 6
81,000 0 0 0 0 0
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1. Aflo |2|0|2|4l 171, Fraccién afo gravatle siguicrio D Pagina 5 de 7 HojaNo.2
Esoacio roservado para la DIAN 4. Nomero de formufario 2604600471118
5 No. Igantificacksn Tributara (NIT) 6 OV |7. Primer apeliidc 8. Sogunca apelico 9. Primer rombge T | 10. Otros rombres
901190272 9 b . TON
11, Razén soclal :x’ {/’ ’\\ \ 12.Cod,
ANALITICA DM SAS [ \ 0l 3 2
122, Dopartamanio cod. 123, Munidpio ASRON a2 cod.
mm:::u 25 | Villeta \ \v/ A 25875
|ingrescs brutos anusies en ests municipic o distrito P \1 PR 74,370,000 |
] ot 7=l ;
Por exacraciones § i | |12
g Por vents de sctvos fos N Pk 4 0
Por acthidades excuidas © no sujetas y alros ingresos no gravados NGB /n 375,000
j Por alras actividades exentas en este municipio o distrito & 9 N 129 0
Total Ingrasos gr los on ssts municipio o distrito R R N / 130 73,985,000
Activicades gravades 131. Coalgo G 122-tgresos gravados . | 133, Tarif (por mil) 134, Impussto
Actridad 1 [Principal) 6201 51831000 \ \ ‘,7 10 518000
Acihided 2 6202 22164000 =N 10 222000
Acthidad 3 : N )
g Actividad 4 : 3 g
Acthvidad §
| Actividad 6
§ [Actividac 7 N ¥
& |Actividad 8
& |Actividad 9 £ o
Actividad 10 i J
Actividad 11 X /
Actividad 12 7 iR
Sl 13 / Al A
Actividad 44 / o
Actwaded 15 e T
Actividid 16 N i A
Total Impussto de industris y comercie consctidado anus! 135 740,000
Exencién o exoneracién sobre of llrpuub \ A ‘ 136 0
Total saldo & cargo impussto qéam ¥ éan&aswm anual 137 740,000
Otros bonaficios o incentivos  *~ \/ 138 0
Total components ICA territortal aiusl 138 740,000
§ | Retencicnes o autor -uma."lcgwuf&ag-uamw al Régimen SIMPLE 140 314,000
% Anticipcs 1CA efectivaments pagacos o ‘," 141 301,000
& | saido a favor solcitado en of municiplo o dstrio. 142 0
g Saldo & pagar components ICA territorial 143 125,000
2 s por extemp por comp IcA anusl 144 0
Sancion por coreceidn por companente ICA temitorial anual "5 0
E Otras sancionas por componante ICA temitodal anust 146 0
é Total sanciones por componenta |CA territorial enual 147 0
Total saldo a pagar en el municipio o distrito 148 125,000
Total saldo s favor & soficitar en el municiplo o distrit 149 0
Artcipos ICA Ajusies mayores andcipos ICA
150. Bim, 1 152. Bim. 3 184, Bim. 5 156. Bim. 1 158.8im 3 180. Bim. 5
79,000 0 0 0 125,000 0
15, Bim. 2 153, 8im. 4 155. Bim. 6 187. Bim. 2 159, Bim. 4 161, BIm. 6
222,000 0 0 0 0 0
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I

5. No. Identificacion Tribularia (NIT) 8.0V |7. Primer apelida 8. Segundo apelido 9. Primar nom /;r" =) 10. Otros nombres
ig 901190272 9 = X
§ 1. Razon soei F { N\ ) L ]
ANALITICA DM SAS { \ | - S
122 Dopartamarto Cod | 123 Municipio TS T céd.
S, 25 | Furza R e 25286
Ingresos brutos anusles en este municipio o distrito Pl RN P T S—— (284,

‘ 6 Por devaluch reDajas y o ‘\/""-\\ ‘gb 0
3 |Por expartacianes 4 \ !# 0
g Por venta de scivos %os - /.’ |;§ 0
g Por actvicades exchudas © na sujetzs y alros ngresos no gravados ‘ . s | 2,628,000

Por oiras actividaces exentas en este muriciplo o dstrio < § J1129 0
Yotal Ingresos gravables snuales en sste municlpio o distrito \ N o / 130 191,656,000
Actvidades gravadas 131. Codigo CIIU 132 dngrasos grabados 133. Terita (por mil) 134, Impuesto
Activided * (Principal) 6201 191656000 /1.5 2204000
Actvidad 2 3 v
Acnided 3 ~~
3 Acividad 4
Actividad 5 g M
h | Acthidad 6 \
Actividad 7
Actividad 8 S
2 Aclividad 9 '
£ |Acttvidad 10 - A
£ | Actividad 11 ;
% [a 12 /N )\\_
5 [Actvided 13 A A
Actvided 14 AR B P
Activided 15 NI A
Activided 16 NG &8,
Total impuasto de Industria y comarcle-cansctdado -.au 4 128 2,204,000
Exencion o exoneracin sobre el mvudn \ N 136 0
Total saldo a cargo Impuesto «mquymuawm anual 137 2,204,000
Otros bensficios e incantivos ’i,\ N/ 138 0
Total components ICA territorial aiesl . o 128 2,204,000
h! mm.awm-ma‘&q, s s anies de per al Ré SIMPLE 140 0
&, | Anticipos ICA efectivemente pagacos ol 141 0
& | Saldo 8 favor solicitado en of municioio o datrto 142 0
g Saido & pagar components ICA territorial 143 2,204,000
= | & o | Sancitn por idad por comp ica anual 142 0
Sancion por comeccian por components ICA tenttorial anusl 145 0
% Otras sancivoes por componenta ICA teritocial anual 145 0
588 Total por comp ICA anual 147 0
Total saldo a pagar en el municipio o distrito 148 2,204,000
Total saldo a tavor @ scllcitar en el municipio o distrito 149 0
Artcipos ICA Ajustes mayores ancipes ICA
180, Bim, 1 152.Bim. 3 154, Bim. 5 186. Bim. 1 158,8im. 3 180. Bim. 5
0 0 0 0 554,000 550,000
181, Bim. 2 153, B, 4 155, Bim. 6 157, Bim. 2 159, Bim. 4 161, Bim. 6
0 0 0 0 550,000 550,000
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Patrimonio bruto poselido en el pais y en el exterior

Pagira 7 do 7 HojaNo.3
Beoutlo ressrids sars ia DIAN 4, Namero de formulario 2604600471119
A g AT P e
|
Ll
Relackn patrimonio beuto en ef pais o Gl Valor patrimanlsl §
Efectivo y suuvalentss af sfectvo el N 55,060,000 |
i Inversiones o fnenciercs dar / {'63 N\ 0
¥ | cuentas, socumenos y amendamisnos fanciros par cotrar 64 \} ! 91,589,000
g Inveritarios \\ L 4 ? 0
Activas intangibles 13 \ Ju Pyt S 0
| & |Activos biclégicos v N 10 0
E Proplecadee, plants y equino, propladades de rversion y ANCMV v N }qa 178,008,000
Otros activos ’ N |10 0
Palrimonio bruo en ef extariar ) " /1 0




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

&% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
AREA O PROCESO QUE
TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE LO GENERA
%’ A‘&\ ! FORMATO FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTC GESTION DE
L/<2= SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
m\s; CODIGO VERSION FECHA ELABORACION . PAGINA
A-FIN-CON-F-001 09/03/2023 1ded
FECHA DE
DILIGENCIAMIENTO TIPO DE CLIENTE O CONTRAPARTE TIPO DE SOLICITUD
Contratista X Proveedor Personal Planta Vinculacion _x_
Prestador IPS ___ Junta Directiva ___ O3 Actualizacion

Departamento:

1. INFORMACION GENERAL

PERSONA NATURAL
Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombres:
Tipo De Documento No. De |dentificacion Fecha De Nacimiento
Lugar De Nacimiento Fecha De Expedicion Lugar De Expedicion
Direccion: Ciudad Departamento
Telefono Celular Profesion/Ocupacion

RESPONDA 51 0 NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢Administra recursos pblicos?
¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

¢ Tiene reconocimiento plblico? ¢ Tiene grado de poder plblico?

PERSONA JURIDICA
Razén social: Nit: Correo electronico
ANALITICA DM SAS 901.190.272 analiticadmgerenclia@gmail.com
Tipo de confribuyente: Régimen simplificado Régimen comin Grandes confribuyent Otra X
(,gﬁal? GlME!TSiMPéLgé DE TRIBUTACION w G ! SR T  —e o —
Tipo de Empresa; Privada __ X Publica Mixta Sin animo de lucro

Esta informacion es confidencial y sera utilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas (09 det 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,

expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

‘Tu Salud, Nuestro Compromiso’

Documento controlado. Una vez imprese o descargado este documento se considera copia.




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
&l% “HOSPITAL NUESTRA SENORA BE LAS MERCEDES"
AREA O PROCESO QUE
& TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE LO GENERA
.qK 2 _ __SARLAFT/PDAM __CONTABILIDAD
Wy CODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA

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

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

Salud Farmacéutico Industrial ____ Servicios

o Comercial ____ Otro ___ ;Cual?

Descripcion de la actividad economica:
SERVICIOS DE ASESORIA, AUDITORIA Y ACOMPANAMIENTO EN PROCESOS DE FACTURACION Y GLOSAS MEDICAS

Direccion Oficina Principal Teléfone Oficina Principal Celular oficina principal

DG 17B 88 77 3124475358

Departamento oficina principal Correo oficina principal Ciudad oficina principal
CUNDINAMARCA analiticadmgerencia@gmail.com BOGOTA

Direccion sucursal o agencia

Teléfono Sucursal O Agencia

Celular sucursal o agencia

Departamento Sucursal O Agencia

Correo Sucursal O Agencia

Ciudad Sucursal O Agencia

REPRESENTANTE LEGAL
Primer Apeliido: Segundo Apellido: Nombres:
CORCHUELC NAVARRETE AMANDA
Tipc De Documento No. De |dentificacion Fecha De Nacimiento
cc 51.694.869 10-08-1963
Lugar De Nacimiento Fecha De Expedicion Lugar De Expedicion
BOGOTA 30-10-1881 BOGOTA
Direccion: Ciudad Departamento
DG 17B 88 77 BOGOTA CUNDINAMARCA
Telefono Celular Profesion/Ocupacion
3124475358 COMERCIANTE

RESPONDA SI O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

; Administra recursos publicos? __NQ ¢ Tienen reconocimiento pablico? NO ¢ Tiene grado de poder publico? .o PR
; Tiene vinculo con una persona considerada PEP? _ NO

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

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



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

AREA O PROCESO QUE
TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE LO GENERA

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

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

Razén Social O Nombres Y Apellidos Tipo De Documento No. De Documento
AMANDA CORCHUELO NAVARRETE cc 51.694.869
Porcentaje De Participacion Direccion Teléfono

100% DB 178 88 77 3124475358

RESPONDA SI O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

) Administra recursos publicos? N° ¢ Tienen reconocimiento plblico? NO _ ;Tiene grado de poder publico? __ NO
¢ Tiene vinculo con una persona _considerada PEP? __ no

JUNTA DIRECTIVA (Adjuntar relacién si los campos son insuficientes)

Nombres Y Apellidos Tipo De Documento No. De Documento
AMANDA CORCHUELO NAVARRETE cc 51,694,869

Correo Direccion Teléfono
analiticadmgerencia@gmail.com DG 17888 77 3124475358

RESPONDA S1 O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

; Administra recursos plblicos? __NO ¢ Tienen reconocimiento plblico? NO__ ;Tiene grado de poder pblico? __NO
; Tiene vinculo con una persona considerada PEP? _ NO
PERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTAS PEP
Nombres Y Apellidos Tipe De Documento No. De Documento
Correo Direccion Telefono
RESPONDA S1 O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

; Administra recursos publicos? ¢ Tienen reconocimiento piblico? ¢ Tiene grado de poder piblico?
¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

Total Activos $ 396.870.000 Total Pasivos§  82.054.000 Total Patrimonio $ 314.816.000
Ingresos Mensuales § 165,856,000 Egresos Mensuales $§  108.800.000 Otros Ingresos $ 0
Corte De Informacion Financiera

DICIEMBRE 31 DE 2025

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

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



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
&% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
AREA O PROCESO QUE
TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE LO GENERA
T e
E = SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
% K% CODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA

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

Realiza negocios en Tipo de transacciones
moneda extranjera | NO Cual? l
PRODUCTOS FINANCIEROS EN MONEDA EXTRANJERA
“Tipo De Producto No. De Producto Entidad Monto Ciudad Pai Moneda
$
DECLARO EXPRESAMENTE QUE:
1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes:
— SERVICIO RI 1A Y A NTO EN PR E FACTURACION ¥ GLOSAS MEDICAS

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

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

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

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

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

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

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y

firmo el siguiente documento:

Houeds Crlutesf

FIRMA

Esta informacion es confidencial y sera ufiizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 ded 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,
expedida por fa Superintendencia Nacional de Salud
"Tu Salud, Nuesiro Compromiso”
Documento controfado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia,



CAMARA DE CCOMERCIO DE BOGOTA

Camara /' SEDE VIRTUAL
v
“ Com CODIGO VERIFICACION: A26110503FDDD4

“m 27 DE ENERO DE 2026 HORA 12:22:25

AA26110503 PAGINA: 1 DE 20
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO SOLO UNA VEZ, INGRESANDC A
WWW.CCB.ORG.CO
e e P T R R e R R 1
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO
e b E R R R R R R R 2
PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADC SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS/
**********tﬂt't!t******tttttt**t*t****ﬁ****w**tii*i*:*tttt*tt*****t***
CERTIFICADC DE  INSCRIPCION Y CLASIFICACION REGISTRO UNICO DE
PROPONENTES

CERTIFICA:
LA CAMARA DE COMERCIC DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL
ARTICULC 6.1 DE LA LEY 1150 DE 2007, REGLAMENTADA POR DECRETO 1082 DE
2015, CON BASE EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL INSCRITO Y POR
LAS ENTIDADES ESTATALES.

CERTIFICA:

IDENTIFICACION

QUE: ANALITICA DM SAS
NIT: 901190272 9
NUMERC DEL PROPONENTE EN LA CAMARA DE COMERCIO: 00067721
CERTIFICA:
INSCRIPCION Y RENCVACION

FECHA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRC DE LOS PROPONENTES: 2020/06/18
FECHA DE ULTIMA RENOVACION EN EL REGISTRO DE LOS PROPONENTES:
2025/04/21
CERTIFICA:
CONSTITUCION Y REPRESENTACION LEGAL

PERSONAS JURIDICAS INSCRITAS EN EL REGISTRO MERCANTIL O EN EL REGISTRO
DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.

INFORMACION CONSTITUCION.

POR DOCUMENTO PRIVADC DEL 19 DE JUNIO DE 2018 DE ACCIONISTA UNICO,
INSCRITO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 19 DE JUNIO DE 2018, CON EL NO.
02350470 DEL LIBRO IX, SE CONSTITUYO LA SOCIEDAD DE NATURALEZA
COMERCIAL DENOMINADA ANALITICA DM SAS,

LA PERSONA JURIDICA NO SE ENCUENTRA DISUELTA Y SU DURACION ES
INDEFINIDA.




REPRESENTACION LEGAL

LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
ESTARA A CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL.POR ACTA NO. 02 DEL 31 DE ENERO
DE 2025, DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS,
INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIC EL 4 DE FEBRERO DE 2025 CON EL NO.
03203663 DEL LIBRO IX, SE DESIGNO A:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE AMANDA CORCHUELO C.C. NO. 51694869
LEGAL NAVARRETE

FACULTADES:

LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA, ADMINISTRADA Y REPRESENTADA LEGALMENTE
ANTE TERCEROS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO TENDRA
RESTRICCIONES DE CONTRATACION POR RAZON DE LA NATURALEZA NI DE LA
cuanTiA DE 1LOS ACTOS QUE CELEBRE. POR LO TANTO, SE ENTENDERA QUE EL
REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR ¢ EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y
CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETC SOCIAL O QUE SE RELACICNEN
DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD. EL
REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS MAS AMPLIOS PODERES
PARA ACTUAR EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD, CON
EXCEBCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO CON LOS ESTATUTOS, SE
HUBIEREN RESERVADO LOS ACCIONISTAS. EN LAS RELACIONES FRENTE A
TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR LOS ACTOS Y CONTRATOS
CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL. LE ESTA PROHIBIDO AL
REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE LA SOCIEDAD, POR
sf 0 POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO CUALQUIER FORMA O MODALIDAD
JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U OBTENER DE PARTE DE LA
SOCIEDAD AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRO TIPO DE GARANTIA DE SUS
OBLIGACIONES PERSONALES.

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

CERTIFICA:

DOMICILIC

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL

DG 17 B NO. 88 77 AP 4 604

MUNICIPIO: BOGOTA D.C.

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

BARRIO: HAYUELOS

TELEFONC 1: 3015141458

CORREC ELECTRONICO: ANALITICADM.GERENCIAGGMAIL.COM

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL

DG 17 B NO. 88 77 AP 4 604

MUNICIPIO: BOGOTA D.C.

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

BARRIO: HAYUELOS

TELEFONO 1: 3015141458

CORREQ ELECTRONICO: ANALITICADM.GERENCIA@GGMAIL.COM
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LA TINFORMACION ANTERICR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL REGISTRO
MERCANTIL O DE ENTIDADES SIN ANIMC DE LUCRO

CERTIFICA:
CLASIFICACION POR TAMANO DE LA EMPRESA

QUE EL INSCRITQO SE CLASIFICO COMO:
MICROEMPRESA
CERTIFICA:
INFORMACION FINANCIERA

QUE EN RELACION A SU INFORMACION FINANCIERA EL PROPONENTE REPORTO:
FECHA DE CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA: 31/12/2024

ACTIVO CORRIENTE: $150.648.940,00
ACTIVC TOTAL: $328.656.769,00
PASIVC CORRIENTE: $23.867.650,00
PASIVC TOTAL: $23.867.650,00
PATRIMONIO: $304.789.119,00
UTILIDAD/PERDIDA OPERACIONAL: $366.311.844,00
GASTCS DE INTERESES: $0,00

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA
CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA.
CERTIFICA:
CAPACIDAD FINANCIERA

QUE EN RELACION A 1LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD FINANCIERA EL
PROPONENTE REPORTO CON CORTE A 31/12/2024:

INDICE DE LIQUIDEZ: 6,31
INDICE DE ENDEUDAMIENTO: 0,07
RAZON DE CORBERTURA DE INTERESES: INDETERMINADO

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA
CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA.
CERTIFICA:
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

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

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO: 1,20
RENTABILIDAD DEL ACTIVO: 1,11




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

CERTIFICA:

CLASIFICACION

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:

| SEGM| FAMI | CLAS | PROD | DESCRIPCION |

| 43 | 22 | 15 | 00 | SISTEMAS DE GESTION DE LLAMADAS O ACCESORIO |
| | I | | 8 |

| 43 | 23 | 23 | 00 | SOFTWARE DE CONSULTAS Y GESTION DE DATOS |

| 80 | 16 | 15 | 00 | SERVICIOS DE APCYO GERENCIAL |

| 81 | 11 | 20 | 00 | SERVICIOCS DE DATOS |

| 81 | 11 | 21 | 00 | SERVICIOS DE INTERNET [

| 81 | 12 | 15 | 00 | ANALISIS ECONOMICO |

| 84 | 10 | 17 | 00 | MANEJO DE DEUDA |

| 84 | 11 | 15 | 00 | SERVICIOS CONTABLES |

| 84 | 11 | 16 | 00 | SERVICIOS DE AUDITORIA

| 84 | 11 | 17 | 00 | FINANZAS CORPORATIVAS |

| 84 | 12 | 15 | 00 | INSTITUCIONES BANCARIAS |

| 84 | 12 | 17 | 00 | ASESORIA DE INVERSIONES |

| 85 | 10 | 17 | 00 | SERVICIOS DE ADMINISTRACION DE SALUD |

| 85 | 11 | 15 | 00 | PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES CONTAG |
I | | | | ICSAS |

| 86 | 10 | 17 | 00 | SERVICIOS DE CAPACITACION VOCACIONAL NO - C |
I I | | | IENTIFICA |

| 93 | 17 | 18 | 00 | ANALISIS DE COMERCIO

CERTIFICA:
EXPERIENCIA

QUE EN RELACION A LOS CONTRATOS EJECUTADCS EL PROPCNENTE REPORTO:
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27 DE ENERC DE 2026 HORA 12:22:25

AA26110503 PAGINA: 3 DE 20

W N MWW N R R R RSk R KR kKA R

REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADC: 1

ANALITICA DM SAS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE LA VEGA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 25,63

CONTRATC EJECUTADC IDENTIFICADO CCN

SERVICICS EN EL TERCER

NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

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

[FA3 N 2251 AR 00 ) A3 235 237 €0 82021 ] 200 ] 00
8 || G215 00 | 7-54 (0200 | AR 00| | B4 | ndt: | ;g_Txa;wT
- T B [N o SRR B 3 R o 5 ST - ' S0 [ T B 1 o O o L« o Y [ - S50 65 560 s i G [ o 0 |
oo (1 i i I el [ (o R Y- ¥ 3 e A 18 o o L R W 21 8 A6 s ' ) IR 0 |

NUMERQO CONSECUTIVO DEL

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
NCOMBRE DEL CONTRATANTE:

REPORTE DEL CONTRATQ EJECUTADO: 2

ANALITICA DM SAS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE LA VEGA

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 51,92

CONTRATO EJECUTADC IDENTIFICADO COCN

SERVICICS EN EL TERCER

NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

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

a3 220 | XS5 E00!

| 84 | 10 | 17 | 00 |

84 J=TE: | ST 1500

|43l 23 1 a23u o0 | N B EREEEE | 2200 20|

|84 1 11 | 15| 00 |

84 | 11 | 16 | 00 |

057 1 ] e Mol K5 0] (R T B

I
| B 3220 A5 2000 o 8a g AT 200
|

- 5 K 0 M 7 S W 1 S0 - 1o S W K S Wt - W e R

NUMERO CONSECUTIVO DEL

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NCOMBRE DEL CONTRATISTA:
NCOMBRE DEL CONTRATANTE:

REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 3

ANALITICA DM SAS
EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE LA VEGA

EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

EL CLASIFICADOR DE BIENES Y




VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 4,34
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

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

| 43 | 22 1151 00 | | 43123 | 231001 |81 ) 11| 20 | 00 |
e+ 8 £ o s - 01 017 T S -1 W IS-I 17 | 00| T 84 | 11 | 15 | 00 |
| 84 ) 11 | 16 | 00 | | 84 | 11 | 17 | 00 | | 84 | 12 | 17 | 00 |
{85 [ 161 X7 1 001 -1 86| 10,1 27| 00| | 93| 17 | 18 | .00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 4

CONTRATC CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: E.S.E. DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 74,80

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

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

33 722 | <15 |00 | |43 | ;3 123 | a0 | 8T 1A |20 |00, |
{82 1525 Oaml | 84 | 10—;~1; |=85-T T=;: | 11 | 15 | 00 |
| 84 | II (re )00 | T“;; | 17=T 00 | | 84 T 12 |1 17 | OG-T
{851 10 |"1% 1900 | |86 | 10 |} X | ZS-T | 93 | 17 | 18 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 5

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: UNION TEMPORAL CLINICA PREVENCION SALUD-CMC
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 33,61

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

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

| 43 ] 22 | 15%) 001 | 43 ) 23123 |00 ] 8% 111 | 20 (| 00 |
| 81 ) 12 | 15 | 00 | | 84 | 10 | 17 | 00 | | 84 | 11 | 15 | 00 |
| 84 | 11 | 16 | 00 | | 84 | 11 | 17 | 00 | | 84 | 12 | 17 | 00 |

| 85 )1 10 | 17 | 00 | | 86 | 10 | 17 | 00 | | 93 | 17 | 18 | 00 |
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NUMERC CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 6
CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: FUNDACION PARA LA EXTERNALIZACION DE LOS
SERVICIOS

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 64,32

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

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

| 43122 | 151 00 | | 43 ) 23 | 23 | 00 Y 55 S s 2 b I-20 | 00 |
e R0 sl 0 T
| g; | ll-l 16 | 00 | | 84_1 18 1 8 b A 5527 T 84 | I; | 17 I“OO |
T-;; | 10 | 17 | 00 | 86 | 10 1-17 | ;327 7‘93 | 17 | 18 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVQO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 7

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: INVERSIONES VIDA SALUD SAS

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 310,39

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CILASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICICS EN EL TERCER NIVEL:

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

543 V.22 1 35400 | | 43 |23 | 23 | 00 | 81 | 11 | 20 | 00 |

| 81 | 12 | 15 | 00 |

| 84 | 11 | 16 | 00 |

=== e

| 8 | 10 | 17 } 00 |

84 | 10 | 17 | 00 | 88511 |15 7003 |

84 | 11 | 17 | 00 | 84 4512 | :17 | 00 |

|
86 | 10 | 17 | 00 |

| 93 | 17 | 18 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATC EJECUTADC: 8
CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS




NOMBRE DEL CONTRATANTE : ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E.
VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 22,19

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

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

| 80 | 16 | 15 | 00 | | 81 | 12 | 15 | 00 | | 84 | 10 | 17 | 00

| 84 | 11 | 15 | 00 | | 84 | 11 I'16 | 00 | | 84 | 12 | 17 | o0

|
I

| 85 | 10 | 17 | 00 | 86 | 10 | 17

===m==

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 9

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD
CUCUNUBA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 2,73

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

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

| 81 1 12 | 15 |1 00 | | 84 | 10 | 17 | 00 | | 84 | 11 | 15 | 00 |

| 84 | 11 | 16 | 00 | | 85 | 10 | 17 | 00 | 86 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 10

CONTRATC CELEBRADC POR:

PROPCNENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 2,45

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

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

Jlid 3o ;2 IS 00E00 ] vl (a3 231930 B0 1k80 | 16 | 15 | €0 |
| 81 | 11 | 20 | 00 | 7-81 12 1 15 | 00 | | 84 | 10 | 17 | 00 |
| 84-1 1 A5 | 5==T | 84 | II-T ;; | 00 | 7-84 I 11 | 17 | 00 |
| 85 1 10| 17 | 00 | 86 | 10 | 17 | 00 | | 93 | 17 | 18 | 00 |

|

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 11
CONTRATC CELEBRADC PCR:

PROPCNENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS
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NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA
VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 7,97

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

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

=mmes -me EEsoo=mme = mes ==

| 43 | 23 | 23 1 00 | | 81 | 11 | 20 | 00 | | 84 | 10 | 17 | 00 |

FEATICES 1350 00 ) | 84 | 11 1 2B | 00 | | 85 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADRO: 12
CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA

VALCR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 7,97
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

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

8l | 12 | 15 | 00

| 81 | 11 | 20 | 00 84 | 10 | 17 | 00

=== = me

84 | 11 | 16 | 00

I [
| 84 | 11 | 17 | 00 |
| |

86 | 10 | 17 | 00

93 | 17 | 18 | 00

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 13
CONTRATC CELEBRADC FOR:

PROPCNENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA

VALCR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 3,98

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

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

| 43:1 227 A5 00:) | 43} 23| 23 | 00 | | 81 | 11 | 20 | 00 |




===

| 81 | 12 | 15 | 00 | 84 |'10 |17 |00 | |84 |11 | 1B | 00 |

| 85 ) 10 | 17 | 00 |

|
| 84 | 11 | 16 | 00 | | 84 | 11 | 17 | 00 | | 84 | 12 | 17 | 00 |
|

86 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVQ DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 14
CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM S5AS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 3,98

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

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

| 43 | 23 | 23 | 00 1 1 81 ) 11 | 20 | 00 I 1. 8% 312 | 15 [ 00 |

| 84 |1 10 | 17 | 00 | | 84 | 11 | 15 | 00

I 84 ] 11 | 17 | 00 | | 84 | 12 | 17 | 0O

| 86 | 10 1 17 | 00 | | 93 | 17 | 18 | 00 |

| 84 | 11 | 16 | 00 |

| 85 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 15
CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATQO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 4,78

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

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

143 | 22 | 15 | 00 | | 43 |23 | 23 | 00 I ER0ae: 1 AS 15002 |
| 81 | 11 | 20 | 00 | | 84 ) 10 | 17 | 00 ) (17 £ S e Rl M 5 Bt T |
| 84 | 11 | 16 | 00 | | 85 | 10 | 17 | 00 I e > b (s K i s - g [ T el

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 16
CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 3,75
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
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NIVEL:

| SEGM|FAMI | CLAS | PROD |

| 84 | 10 | 17 | 00

I85.1 10| 1701 00

NUMERC CONSECUTIVC DEL

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
NOMBRE DEL CONTRATANTE:

DE PAUL DE FOMEQUE

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

84 | 11 | 15 1 00 | | 84 | 11 | 16 | 00 |

REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 17

ANALITICA DM SAS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 4,78
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASTFICADOR DE BIENES Y

SERVICIOS EN EL TERCER

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

=== ez

b S&SITE |17 00D |

NIVEL:

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

| 84 | 11 | 15 ) 00 | | 84 | 11 | 16 | 00 [

| 85 | 10 | 17 | 00 |

| 86 1 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVQO DEL

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
NOMBRE DEL CONTRATANTE :

DE PAUL DE FOMEQUE

REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 18

ANALITICA DM SAS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 3,75
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

SERVICICS EN EL TERCER

NIVEL:

| SEGM| FAMTI | CLAS | PROD |

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

| 81 | 11 | 20 | 00

| 84 | 11 | 15 | 00

I 81 1 12 | 15 | 00 | | B4 | 10 | 17 | 00 |

84 | 11 | 16 ) 00 | | 85| 10 | 17 | 00 |

NUMERC CONSECUTIVC DEL

CONTRATO CELEBRADO POR;:

-—— -

REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADC: 19

—————




PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 4,78

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EIL CLASTFICADOR DE BIENES Y
SERVICICS EN EL TERCER NIVEL:

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

| 80 | 16 | 15 | 00 | | 81 | 11 | 20 | 00 I |1 81 | 12 | 15 | 00 |
I

| Ba-| T1L |S35.5) 00

| 84 | 10 | 17 | 00 84 | 11 | 16 | 00 |

05 S0 e © St P i R ol I 1. 2 I Y W o | 86 | 10 | 17 | 00 |

NUMERC CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 20
CONTRATO CELEBRADC POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 3,78

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

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

= mem— e

| 84 | 10 | 17 | 00 | | 84 | 11 | 15 | 00 |

| 84 | 11 | 17 | 00

=81 1A% 1,15 ] 08

| 84 | 11 | 16 | 00

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 21

CONTRATC CELEBRADC POR:

PROPCNENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 4,78

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

—— SEED==T=SEMe

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

743 |23 | 23 | 00 | | 81 ] 12 | 15 | 00 || 84 | 10 | 17 | 00 |
| 84 | 11 | 15 | 00 | | B4 | 11 | 16 ) 00 | | 84 | R 2 W (s B Y B < T 2olt
P85 130 X700 | | 93| 17 | Xd:| 00

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 22
CONTRATO CELEBRADO POR:
PROPONENTE
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NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 3,75

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

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

P BESIE2 | 1S5) 00 | 84 | 10 | 17 | 00 | | 84 | 11 | 15 | 00 |

| 84 | 11 | 16 | 00

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 23

CONTRATO CELEBRADO PCR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 3,75

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

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

ya3s) &3 1G23SHN00 | |81 (1L 20t 60 | | 84 | 10 | 17 | 00 |

= o = —_——

| 84 | 11 | 15 | 00 | | 85 ] 10 | 17 | 00 | | 93 | 17 | 18 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 24

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 5,35

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

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

| 43 1 23 | 23 ) 00 | | 81 | 12 | 15 | 00 | | 84 | 10 | 17 | 00 |




ficdealiEX |-A8)5000 [ | 11485110 [ |00 b ABee 100 11T 4500 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 25

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 8,65

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

=== ==

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

| 43 ) 23 | 23 | 00 | | Bl | 11 | 20 | 00 | 013 S R -~ s L TR [ T B

| 84 | 10 | 17 | 00 | | 84 | 11 | 15 | 00 | | 84 | 11 | 16 | 00 |

e ==m - = =

| 85 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 26

CONTRATO CELEBRADO 20R:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 10,70

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

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

| 80 | 16 | 15 | 00 | | 84 | 10 | 17 | 00 | | 84 | 11 | 15 | 00 |

| 84 ] 11 | 17 | 00 | | 85 | 10 | 17 | 00 | | 86 | 10 | 17 | 00 |

93 -3 188 00: |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 27

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
SUBSIDIADO EPSS CCNVIDA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 1.064, 66

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

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

43 1 23 | 23 | 00| | 80 ) 16 | 15 | 00 | | 81 | 11 | 20 | 00 |

|
| 84 | 10 | 17100 /| B4 | 11.) 15 ) 00 | | 84 e Ll e ) 500 ]
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* k Kk Kk * W % *X kX X K ¥ *k *k *k Kk *k k k *x *

===mme

| 86 |

DI S007)

10 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 28

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
SUBSIDIADO EPSS CONVIDA

VALCR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 142,19

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

| SEGM| FAMI | CLAS | PROD |

b == =

| SEGM| FAMI | CLAS | PROD|

-

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| 80 | 16 | 15 | 00 | |

| 431 23 | 23 ) 60 | Bl Al | 20 | 00
| 84 | 10 | 17 | 00 | | 84 | 11 | 15 | 00 | | 84 | 11 | 16 | 00 |
e [0 | 27 00 |

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPQRTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 29
CONTRATO CELEBRADC POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SUBSIDIADO EPSS CONVIDA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 33,17
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

DEL REGIMEN

DE BIENES Y

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD|

S EmEe ST mmma s e e

| SEGM| FAMI | CLAS | PROD |

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| 43 1 23 | 23 | 00 | ) 8 | 16 | 15 | 00 | | 81 | 11 | 20 | 00 |
| 84 | 10 | 17 | 00 | | 84 | 11 | 15 | 00 | | 84 | 11 | 16 | 00 |
| 8 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 30
CONTRATO CELEBRADO POR:
PROPONENTE




NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO
CONTRATC EJECUTADC IDENTIFICADO CON
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

EN SMMLV: 3,46
EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

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

| 43 | 23 1 23 |1 001 | 80 |

| SEGM| FAMI | CLAS | PROD |

16 | 15 | 00 | 81 | 11 | 20 | 00

84 |

===

11

|
co |

I 84 ) 10 | 17 | 00 | |

| 8¢ |

15 | | 84 | 11 | 16 | 00

|
I

10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 31
CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 16,82

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

| SEGM| FAMI | CLAS | PROD |

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

4345230

23 100 | | 80 | 16| 15| 00 | | 81 ] 11 | 20 | 00 |
| 84 | 10 | 17 |1 00 | | 84 | 11 | 15 | 00 | | 84 | 11 | 16 | 00 |
| 86 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 32
CCNTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 65,92

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

| SEGM| FAMI | CLAS | PROD |

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| SEGM| FAMI | CLAS | PROD|

| 43 |1.23 | 23 | 00 |

| 80 | 16 | 15 | 00 | 81 | 11 | 20 | 00 |

| 84 |

10 | 17 | 00 |

| 84 |

W

31 25|

11 |

00 00 |

|
I 1 84 |

16 |

| 86 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 33

CONTRATO CELEBRADC POR:
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PROPCNENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 15,38

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

ISEGM| FAMI |CLAS |PROD| |SEGM|FAMI |CLAS | PROD| | SEGM | FAMTI | CLAS | PROD |

| 43 | 23 | 23 1 00| | 80| 16 | 15 | 00 el | =31 | 20 |00 |

|
| 84 | 10 | 17 | 00 | 84 | 11 | 15 | 00 | | 84 | 11

|
- S ====
I

| 86 | 10 | 17 | 00

MEs—==S==SSaEmams—

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 34
CONTRATO CELEBRADO POR:
PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA
VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 14,74

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

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

| 43 | 23 1 23 | 00 | | 80 | 16 | 15 | 00

| 811 A1 | 20| 00 |

| 84 | 10 | 17 | 00 | | 84 | 11 | 15 | 00

| 84 | 11 | 16 | 00 |

| 86 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 35
CONTRATC CELEBRADO PCR:

PROPCNENTE

NCMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 14,74

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

T LIIEEEEEERRiRRR DL

e e



== == -

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

I 43 1 23 | 23 | 00| | 80 | 16 | 15 | 00 | | 81 | 11 | 20 | 00 |

| 84 | 10 | 17 | 00 | | 84 | 11 | 15 | 00 | | 84 e b ERY [ R Ao o I |

| 86 1 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 36

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA

VALCR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 14,74

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

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

| 43 | 23 1 23 | 00 | | 80 ) 16 | 15 | 00 | | 81 | 11 | 20 | 00 |

| 84 1 10 | 17 | 00 | | 84 | 11 | 15 | 00 | | 84 | 11 | 16 | 00 |

| 86 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 37

CONTRATO CELEBRADO PBCR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 16,73

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

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

| 80 | 16 | 15 | 00 | | 81 | 11 | 20 | 00 | | 81 | 12 | 15 | 00 |

| 84 | 11 | 16 | 00 | | 85 | 10 | 17 | 00 | | 86 | 10 | 17 | 00 |

I 93 F 17 | 18| 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 38

CONTRATC CELEBRADO POR:

PROPCNENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NCMBREZ DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 5,17

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

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

| 80 | 16 | 15 | 00 | 8l | 11 | 20 | 00 | | 84 | 10 | 17 | 00 |

|
|

@

0 1517 | 00 |

| 84 | 11 | 15 | 00 |

6

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 39

CONTRATC CELEBRADC POR:

PROFONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADO EN SMMLV: 2,58

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

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

| 80 | 16 | 15 | 00 | | 81 | 11 | 20 ) 00 | | 84 | 11 | 15 | 00 |

| 8 | 11 | 16 | 00 | 86 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADG: 40

CONTRATC CELEBRADO PCR:

PROPCNENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 4,18

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

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

| 43 1 23 | 23100 |80 ) 16| 15 ) 00 | | 81 | 11 | 20 | 00 |

I 8 | 10 | 17 | 00 | | B84 | 11 | 16 | 00 |

= M=

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 41
CONTRATC CELEBRADO PCR:




PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE
VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 4,18

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

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

| 80 | 16 | 15 | 00 | | 81 | 11 | 20 | 00 | | 84 | 10 | 17 | 00 |

| 84 | 11 | 15 | 00 | | 86 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 42

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALCR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 10,34

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

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

| 43 1 23 | 23 1 00 | | 80 | 16 ) 15| 00 | | 8L | 11 | 20 | 00 |

| 88 | 10 | 17 | 00O | | 84 | 11 | 15 | 00 | | 84 | 11 | 16 | 00 |

| 85 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 43

CONTRATC CELEBRADO PCR:

PROPCNENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 8,36

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

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

80 | 16 | 15 | 00 | | 81 | 11 | 20 | 00 |

84 | 11 | 15 | 00 | | 86 | 10 | 17 | 00 |

I 43 .23 1223 | 00 |

{84 [ 30 |17 |60 |

NUMERO CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 44

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NCMBRE. DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NCMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE




CAMARA DE COMERCIO DE BCGOTA

SEDE VIRTUAL

CODIGO VERIFICACION: A26110503FDDD4

27 DE ENERO DE 2026 HCORA 12:22:25

AR26110503 PAGINA: 11 DE 20

t*’t*t*tti*****'ﬁl**t**

DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 20,69

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

| SEGM| FAMI | CLAS | PROD |

| 43 |

| SEGM| FAMI | CLAS | PROD |

P ——

15 | 00 | |

15 | 00 | |

mme

| SEGM | FAMT | CLAS | PROD |

B T T

i1 | 20 |

86 | 10 |

00 | | 80 | 16 |

I B =200 ) TFET00 )

23 | 23 | 81 | 00 |

84 |

11 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL
CONTRATO CELEBRADO POR;:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATQ EJECUTADC EXPRESADO EN SMMLV: 15,51

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

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

16 [ X5 1'00:| | 10 |

| 8¢ | 11 | 15 | €0 |

CONTRATO EJECUTADO: 45

| 80 | 81 | 11 | 20 1 00 | | 84 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL
CONTRATC CELEBRADQ PCR:
PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
NCMBRE DEL CONTRATANTE:
DE PAUL DE FOMEQUE
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 12,54

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

REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 46

ANALITICA DM SAS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

{ SEGM| FAMT | CLAS | PROD|

| SEGM| FAMI | CLAS | PROD|

{43 |23 |23 |10Q |

| 84 |

10 | 17 | 00 |

16 | 15 | 00 |

| 81 | 11 | 20 | 00 |

11 | 15 | 00 |

| 84 | 11 | 16 | 00 |




| 86 | 10 | 17 | 00 |

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 47

CONTRATO CELEBRADC POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALCR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 7,75

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

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

| 43 1 23 | 23 | 00| | 80 ) 16 | 15 | 00 | | 81 | 11 | 20 | 00 |

I 84 | 10 | 17 | 00 | | 84 | 11 | 15 | 00 | | 84 | 11 | 16 | 00 |

| 86 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVC CEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 48

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NCMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 13,40

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

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

| 43 1 23 | 23 | 00 | | 81 | 11 | 20 | 00 | | 84 | 11 | 15 | 00 |

I 8¢ |:'11 | 16 |} Q0 | 86 | 10 | 17 | 00 |

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 49

CONTRATC CELEBRADC PCR:

PROPCNENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 92,00

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

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

A3 2 | 2301000 || 281 Spiaa R0 1 00 | 84 1 10 | 17 | 00 |

|
| 84 | 11 | 15 | 00 | | 86 | 10 | 17 | 00 |
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NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 50

CONTRATO CELEBRADC POR:

PROPONENTE

NCMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NCMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 105,00

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

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

| 43 1 23 | 23 1 00 | | 80 | 16 | 15 | 00O | | 84 | 10 | 17 | 00 |

= Smmese = =@ -

| 86 | 10 | 17 | 00 |

RUMERQ CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 51

CONTRATC CELEBRADC PCR:

PROPCNENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NCMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO
DE CEIA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 8,50

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

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

| 43 1 23 | 23 | 00 | | 84 | 10 | 17 | 00 | | 84 | 11 | 15 | 00 |

| 851 10 | 17 1 00 | | 85 | 11 | 15 |1 00 | | 86 | 10 LEER: 12003 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPCRTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 52

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 27,39

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

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




| 43 |23 | 23 | 00 | 80 | 16 | 15 | 00 | | 81 | 11 | 20 | GO |

|
| 81 | 12 | 15 | 00 | | 84 | 11 | 15 | 00 I 1894 207 17 00|

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 53
CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NCMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 33,88

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

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

| 43 ] 23 |1 23 | 00| | 80 | 16 | 15 | 00 | | 81 1 11 | 20 | 00 |

| 84 110 | 17 | 00 | | 85 | 10 | 17 | 00 | | 86 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 54

CONTRATC CELEBRADO POR:

PROPCNENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATQ EJECUTADC EXPRESADO EN SMMLV: 7,82

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

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

| 43 | 23 |1 23 | 00 | | 80 | 16 | 15 | 00 R 5 £ s B NN W 3 o o M

| 85 1 10 | 17 | 00 | | 86 | 10 | 17 | 00

NUMERQ CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 55
CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 39,68

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

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

| 43 | 23 | 23 | 00 | | 84 | 10 | 17 | 0O | | 85 | 10 | 17 | 00 |

| 86 | 10 | 17 | 00 |
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NUMERO CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 56

CONTRATC CELEBRADC POR:

PROPCNENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 0,91

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

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

| 43 23 | 23 | 00 | | 84 | 10 | 17 | OO | | 85 | 10 | 17 | 00 |

10 | 17 | 00 |

|
| 86 |

NUMERO CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 57

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 1,12

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

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

| 43 1 23 ) 23 | 00 | ) 84 | 10 | 17 | 00 | | B4 | 11 | 16 | 00 |

| 86 | 10 | 17 | 00 |

e Emms—o=m== EEmE—CSoCSSSS=TESSTamEma——

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 58

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALCR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 1,95

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

ST




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

| 43 | 23 1 23 | 00 | | 81 ) 11 | 20| 00| | 84 | 11 | 15 | 00 |

| 85 1 10 | 17 | 00 | | 86 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 59

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NCMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NCMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 2,42

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

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

143 123 | 23 1 00 | |84 | 11 ) 15|00 | | 84 | 11 | 16 | 00 |

| 8 | 10 | 17 | 00 | | 86 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 60

CONTRATC CELEBRADC POR:

PRCPCNENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 1,95

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

| SEGM| FAMI | CLAS | PROD |

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

| A3 )23 ] 2301 00 |

| 84 | 10 | 17 | 00 | | 84 | 11 | 15 | 00 |

| 84 | 11 | 16 | 00 |

| 85110 | 17 | 00 | | 86 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVQO DEL
CONTRATO CELEBRADO POR:
PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
NOMBRE DEL CONTRATANTE:
DE PAUL DE FOMEQUE
VALCR DEL CONTRATC EJEC

REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 61

ANALITICA DM SAS
EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE

UTADO EXPRESADO EN SMMLV: 2,42

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

SERVICIOS EN EL TERCER

NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

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

I 43 | 23 | 23 |00 |

| 80 | 16 | 15 | 00 | | B84 | 11 | 15 | 00 |

I 84 | 11 | 16 | 00 |

| 85 1 10 | 17 | 00 | | 86 | 10 | 17 | 00 |
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NUMERO CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 62

CCNTRATO CELEBRADO POR:

PRCPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 3,91

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

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

== e e - == . = -

| 43 | 23 | 23 | 00 | | 84 |10 | 17 | 00 | | 84 | 11 | 15 | 00 |

| 84 | 11 |1 16 | 00 | | 85 | 10 | 17 | 00 | 86 1 10 | 17 | 00 |

NUMERQC CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 63

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 4,84

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

=== == -

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

| 43 | 23 1 23 | 00 | | 84 | 10 | 17 | 00 | | 84 | 11 | 15 | 00 |

| 84 1 11 | 16 | 00 | | 85| 10 | 17 1 00 | | 86 | 10 | 17 | 00 |

= =

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 64
CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO
DE CHIA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 25,00

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

——

—

I —



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

I 43 | 23 | 23 | 00 | 84 | 10 | 17 | 00 | | 84 | 11 | 15 | 00 |

1588 | 20 1 1% | G0 | 86 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 65

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTCNIO
DE CHIA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 20,00

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

| SEGM | FAMI | CLAS | PRCD | | SEGM| FAMI [CLAS | PROD| | SEGM|FAMI | CLAS | PROD |

1 43 1 23 | 23 1 00 | | 84 | 10 | 17 | 00 | |84 |11 | 15 | 00 |

| 85 | 10 | 17 | 00 | | 86 | 10 | 17 | 00 |

NUMERC CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 66

CONTRATO CELEBRADQ POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO
DE CHIA

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 30,00

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

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

| 43 1 23 ) 23 | 00| | 84 |10 | 17 | 00 | | 84 | 11 | 15 | 00

= = wares - Ll L+ 3 mege =

| 851 10 | 17 1 00 | | 86 | 10 | 17 | 00 |

= e e

NUMERO CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 67

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONTIO
DE CHIA

VALCR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 25,00

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

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

| 43 1 23 | 23 | 00 | | 84 | 11 | 15 | 00 | 1 84 | 11 | 16 | 00 |
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I 8 |1 10 | 17 | 00 | | 86 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 68
CONTRATC CELEBRADC POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBERE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO
DE CHIA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 25,00
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

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

| 43 | 23 | 23 [ 00.| | 84 )10 117 | 00 | | 84 | 11 | 15 | 00 |

= == -

| 84 1 11 | 16 | 00 | | 85 | 10 | 17 | 00 | | 86 | 10 | 17 | 00 |

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 69
CONTRATC CELEBRADC POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALCR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 20,24

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

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

== -

| 80 | 16 | 15 | 00

| 84 | 11 | 15 | 00

81 | 11 | 20 | 00 | | 84 | 10 | 17 | 00

= R ==m= -

I
| 86 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 70
CONTRATC CELEBRADC POR:

PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALCR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 25,03
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

——




SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

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

| 801 364 A5 00 | | 8L (| 11 | 20 | 00 | B4 | 10 | 17 | 00 |

| 84 | 11 | 15 | 00 | | 86 | 10 | 17 | 00

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 71
CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 3,37

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

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

| 80 | 16 | 15 | 00 | | 81 | 11 | 20 ] 00 | | 84 | 10 | 17 | 00 |

| 8 | 11 | 15 |1 00 | | 86 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 72
CONTRATC CELEBRADC POR:

PROPCNENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADO EN SMMLV: 4,17

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

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

| 80 | 16 | 15 | 00 | | 81 | 11 | 20 | 00 | | 84 JEsL07 25007 |

| 86 | 10 | 17 | 00 |

me m=——e

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 73

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 9,32

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

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

| 80 | 16 | 15 | 00 |

| 81 | 11 | 20 | 00 | | 84 | 10 | 17 | 00 |
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| 84 | 11 | 15 | 00 | 86 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 74

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE

DE PAUL DE FOMEQUE

VALCR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 7.53
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

SERVICIOS EN EL TERCER

NIVEL:

| SEGM| FAMI | CLAS | PROD |

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

| 80 | 16 | 15 | 00 |

| 81 | 11 | 20 | 00 | 84 | 10 | 17 | 00 |

(.84 |l 11 | 1& (100 |

|
I

| 86 | 10 | 17 | 00

NUMERO CONSECUTIVO DEL

CONTRATC CELEBRADC PCR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
NOMBRE DEL CONTRATANTE:

DE PAUL DE FOMEQUE

REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 75

ANALITICA DM SAS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 4,17
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

SERVICIOS EN EL TERCER

NIVEL:

| SEGM| FAMI | CLAS | PROD |

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

| 80 | 16 | 15 | 00 |

| -BL-] 1107200 ] 00: | )-8 §:10:00 17000 |

84 | 11 | 15 | 00 |

| 86 | 10 | 17 | 00 |

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADRO: 76

CONTRATO CELEBRADC POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
NOMBRE DEL CONTRATANTE:

DE PAUL DE FOMEQUE

ANALITICA DM SAS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE

VALCR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 3,37

R RRRRRRRRRRRRREREEEEEEEESS




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

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

| 80 | 16 | 15| 00 | | 81 | 11 | 20 | 00 | | 84 5 I T B L N

| 84 |1 11 ) 16 | 00 | | 86 ) 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEI, CONTRATO EJECUTADO: 77

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALCR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 5,98

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

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

| 80 | 16 | 15 | 00 | | 81 | 11 | 20 | 00 | 84 ) 11 | 15 | 00 |

|
| 84 | 11 | 16 | 00 | | 86 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 78

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 4,83

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

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

| 80 | 16 | 15 | 00

I
= e L
|

| 84 | 11 | 16 | 00

| 81111 ) 20 | 00 | | 84 ) 11 | 15 | 00 |

m—_ -

| 86 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADC: 79

CONTRATO CELEBRADC POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS *
NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
SOACHA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 46,15

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

| SEGM | FAMI |CLAS | PROD| | SEGM| FAMI |CLAS|PROD| |SEGM|FAMI |CLAS|PROD/
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| 80 1 16 | 15 | 00 | | 81 | 11 ) 20 | 00 | | 84 | 10 | 17 [ GO |

| 84 | 11 | 151 00 | | 84 | 11 | 16 | 00 | | 85 | 10 | 17 | 00 |

| 86 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 80

CONTRATC CELEBRADO POR:

PRCPCNENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO
DE CHIA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 50,91

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

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

| 43 1 23 | 23 1 00 | | 81 | 12 | 15 | 00 | | 84 | 10 | 17 | 00 |

I 84 | 11 | 15 ) 00 | | 86 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 81

CONTRATC CELEBRADO PCR:

PROPCNENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NCMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO
DE CHIA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 29,40

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

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

| 43 1 23 | 23 | 00 | | 81 | 12 | 15 |1 00 | | 84 | 10 | 17 | 00 |

mm==c= EEsesso oSS a e = - mpspmsoso

18RS ekl 15201000 | | B854 10 ) 17 100 |

NUMERO CONSECUTIVQ DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 82
CONTRATC CELEBRADC ECR:

PROPCNENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS




NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO
DE CHIA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 24,58

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

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

| 431 23 | 23 | 00 | | 81 | 12 | 15 | 00 | | 84 | 10 | 17 | 00 |

| 84 | 11 | 15 |1 00 | | 85 ] 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 83
CONTRATC CELEBRADO PCR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NCMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO
DE CEIA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 17,78
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

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

| 43 1 23 |1 23 | 00| | 81 )12 | 15| 00 | | B4 | 10 | 17 | 00 |

I 84 | 11 | 15 | 00 | | 85 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 84

CONTRATQO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO
DE CHIA

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 15,84

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

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

1581 | 12 (915 1,00 | |84 (‘30 | 17 |00 |
| 84 | 11 | 15 | 00 | |85 | 10 | 17 | 00 |

I 43 |23 |23 | 60 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 85

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA

VALCR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 109,91

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADC CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:
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| SEGM| FAMI |CLAS |PROD| |SEGM|FAMI |CLAS|PROD|

81 | 12 | 15 | 00 | 84 | 10 | 17 | 00 |

!
|

|
| 85 | 10 | 17 | 00

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

43 | 23 | 23 | 00 |

8¢ | =11 U5 000

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 86

CONTRATC CELEBRADO PFOR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA

VALOR DEL CONTRATQ EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 65,73

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADC CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOCS EN EL TERCER NIVEL:

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

| 43 | 23 | 23 ) 00 | | 81 ) 12 | 15| 00 | | 84 k10 |° 17 | 00 |

b A4 12 ¥ 15 1.00 | | 85 1 10 | 17 | 0O |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 87

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 24,65 X
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

- -

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

| 43 23 | 23 | 00 ) | 81 (12 | 15 )00 | | 84 IETQ: 213 15000 |

| 84 1 11 | 15 | 00 | | 85 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 88
CONTRATC CELEBRADO POR:
PROPONENTE




NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADO EN SMMLV: 18,43

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

| SEGM| FAMI |CLAS | FROD| | SEGM|FAMI | CLAS | PROD| | SEGM| FAMI | CLAS | PROD | T

| 84 | 11 1 15100 | | 81 12| 15| 60 | | 85:] 10 | 17 | 00 |

| 84 | 10 | 17 | 00 | | 43 | 23 | 23 | 00 |

i -

NUMERC CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 89

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 14,90

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

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

| 84 | 11 | 15 | 00 | | 81 | 12 | 15 | 00 | | 85 | 10 | 17 | 00 |

| 84 | 10 | 17 | 00 | 43 | 23 | 23 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 90

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
SOACHA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 476,83

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

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

| 84 12T § 15 100 | |81 | 12 )15 |00 | ) 65 | 10 | 17 | 00 |

Vo BS e ER B 00 | | 437|723 .23 /00 |

NUMERO CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 91
CONTRATO CELEBRADC POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 68,07
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
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SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM| FAMI | CLAS | PROD |

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

| 85| 10 | 17 | 00 |

| 811 12 | 15 | 00 | | 84 | 11 | 15 | 00 |

15430 237 -23%) 000 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 92
CONTRATC CELEBRADO POR:

PROPCNENTE

NCMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: E.S.E. DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL
NUESTRA SERORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 44,46

CONTRATC EJECUTADO

IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM| FAMI | CLAS | BROD |

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

{84 ] 321 1 15 | 00 |

| 86 | 10 | 17 | 00 | 85 | 10 | 17 | 00 |

| Q0] Nk6) 15 1 00 |

I 845110 o A 100 |

| 84 | 11 | 16 | 00 ¢ OBL CGLE 20 G)f o )

NUMERC CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 93
CONTRATC CELEBRADC POR:

PRCPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: E.S.E. DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 111,15

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

| SEGM| FAMI | CLAS | PROD |

E=ESsEmoso—oTSoShSa e

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

| 85 | 10 | 17 | 0O |

| 81 | 11 | 20 | 00 |

84 | 10 | 17 | 00 |

| 84 | 22 | 15 | 00 |

|
| 86 | 10 | 17 | 00 | | 80 | 16 | 15 | 00 |

| 84 | 11 | 16 | 00 |




NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 94

CONTRATC CELEBRADQO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALITICA DM SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: E.S.E. DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 22,23

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

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

(84 110 1°3% |00 | | 8F )11 |20 100 | 185 ) 30 | 17 | 00 |

/84 |1 11 | 15 | 00 | | 86 | 10 | 17 | 00 | | 80 | 16 | 15 | 0O

| 84 | 11 | 16 | 00 |

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

*****LA ANTERIOR INFORMACION CERTIFICADA YA SE ENCUENTRA EN FIRME*** %%
CERTIFICA:

QUE EL DIA 18 DEL MES DE JUNIC DE 2020 EL PROPONENTE INSCRIBIO EL
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES BAJO EL NUMERC 00708805 DEL LIBRO
PRIMERC DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 18 DEL MES DE JUNIO
DE 2020.

QUE EL DIA 21 DEL MES DE ENERO DE 2021 EL PROPONENTE ACTUALIZO EL
REGISTRO UNICC DE PROPONENTES BAJO FEIL NUMERO 00733784 DEL LIBRO
PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 21 DEL MES DE ENERO
DE 2021.

QUE EL DIA 22 DEL MES DE ABRIL DE 2021 EL PROPONENTE RENOVC EL
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES BAJO EL NUMERO 00747550 DEL LIBRO
PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 22 DEL MES DE ABRIL
DE 2021.

QUE EL DIA 28 DEL MES DE ABRIL DE 2022 EL PROPONENTE RENOVO EL
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES BAJO EL NUMERO 00781039 DEL LIBRO
PRIMERC DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL

REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 28 DEL MES DE ABRIL
DE 2022,

QUE EL DIA 24 DEL MES DE ABRIL DE 2023 EL PROPONENTE RENOVO EL
REGISTRC UNICO DE PROPONENTES BAJO EL NUMERO 00813307 DEL LIBRO
PRIMERO DE LOS PROCPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
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REGISTRO UNICC EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 24 DEL MES DE ABRIL
DE 2023.

QUE EL DIA 17 DEL MES DE ABRIL DE 2024 EL PROPONENTE RENOVO EL
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES BAJO EL NUMERC 00843480 DEL LIBRO
PRIMERC DE LOS PROPONENTES, QUE HESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 17 DEL MES DE ABRIL
DE 2024.

QUE EL DIA 21 DEL MES DE ABRIL DE 2025 EL PROPONENTE RENOVO EL
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES BAJO EL NUMERO 00875633 DEL LIBRO
PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 21 DEL MES DE ABRIL
DE 2025.

LA INFORMACION RELACIONADA CON LA INSCRIPCION AQUI CERTIFICADA, QUEDO
EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE PUBLICACION
(ARTICULO 6.3 DE LA LEY 1150 DE 2007).

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA,
VALOR : $ 75,000

t#********ﬁi**********tttﬁ**********wﬁ***********W**********ﬁ*********

PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADC CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SCLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO
tttt***ttti*t***ttt:ttﬁkﬁt****r*tttttaa*tttttiat*ai********tkkk#tttt**
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.
’***t***t*w***ttr*ﬁ**ww*********w*i***f**tttt**********************it'
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIC, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.
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EMPRESA SUCIAL DEL ESTADO DS OILDEN DEPARTAMERTAL 3
“HOSFITAL NUESTRA SERORA DE LAS MERCEDES" DEL MUNICIPIO DE FUNZA -
NIT 900,750.3353- 1

EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
DE LA E.S.E. DEL ORDEN DEPARTAMENTAL “HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES” DEL MUN‘WIO DKFUNZA
NIT 900.750.333.1

CERTIFICA

QuenviudosIo:udnmybamdcdatosdelﬁudccoummiﬁa.nwﬂomhqu&cm
contrato entre la ES.E. DEL ORDEN DEPARTAMENTAL AL “NUESTRA
SENORA DE LAS MERCEDES" DEL MUNICIPIO DE FUNZA, y ¢l (a) contratista
ANALITICA DM SAS , identificado con Nit No. 901190272-9, fueron suscrites los siguientes
contratos de prestacion de servicio cuyn objetiva es: m*mmdwab- S
gestion en el desarrollo de los procexos de focturacion y mercadeo en la ESE Hospital Nuestra
Sefiora de las Mercedes dolerclplodeFmamplemnummnWammaanl

: damﬂvygmdod:cnwlq:dahkkrmmmdn

Contrato No.: 348- 2019
Valor: $ 51.333.333
Plazo: 15 de Julio 81 31 de Noviembre del 2019

ADICION
Contrato No.: 348- 2019
Valor: $ 10.616.700

" Plazo; 01 de diclembre al 31 de Diciembre del 2019

Valor Total: § 61.950.033

Dada en Funza - Cundinamarca, a los Veintiséis {26) dias del mes de Mlyo da dos mil Voime

3

Elabors: Markey Lipee Vrong””

Sede Adminisirativa, Direccion: Calle 11 9-99 Funza Candinumarca
Teléfono 8264000 Email gerencia@hospital funza.gov.co



FUNDACION PARA LA EXTERNALIZACION DE LOS ﬁ
' SERVICIOS,
“FUNEXSER”
NIT. 900.189,514-0
DIRECCION: CRA 18 # 15 -60 CERETE -~ CORDOBA
w” CEL: 3002040412
CERTIFICA QUE:
La empresa ANALITICA DM S.AS. identificada con NIT. 901 190272-9, celebrd el
cortrato de prestacion de servicios, teniendo en cuenta lo siguiente:
P CONTRATO: 12 de 2018

OBIETO: Prestacion de servicios profesionales para la gestién,
liderazgo y apoyo de los procesos de contratacion con las
entidades responsables de pago, facturacion, auditoria,
radicacion de cuentas médicas, glosas y cartera de las IPS
- ESE Hospital de la Vega y ESE Hospital Nuestrs Sefiora
de las Mercedes de Funza", ubicados en el departamento
de Cundinamarca.

VALOR: Cincuenta millones doscientos cincuenta y tres mil
trescientos treinta y tres
pesos ($50.253.333) M/cte.

3 FECHA DE INICIO: Junio 21 ae 2018

FECHA DE TERMINACION: Diciembre 20 de 2018

DURACION: Seis (6) MESES

CALIFICACION: Excelente

CUMPLIMIENTO: Confarme a lo estipulado en el contrato.

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

$

\

c.c. 35.115.217
Representante Legal

QNA MARGARITA BARGUIL MARTINEZ



& i i - Inversiones Vida Salud S.A.S - Alianza para operacion Unidad de cuidados intensivos

INVERSIONES VIDA SALUD S.A.S

IINN/&S

Conforme a la revision del

NIT: 808.002.452-6
CERTIFICA QUE:

contrato celebrado con la empresa ANALITICA DM S.AS.

identificado con NIT. 901190272-9, se suscribié el siguiente contrato de prestacion de
servicios bajo de la modalidad de outsourcing, asi:

CONTRATO:

OBJETO:

VALOR:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION:
DURACION:
CUMPLIMIENTO:

CALIFICACION:

015 de 2018

Prestar los servicios de auditoria de cuentas médicas,
facturacion de los servicios que se prestan,
autorizaciones de servicios, armado y radicacién de
cuentas meédicas, gestion y recuperacion de cartera;
respuesta, tramite, gestién y conciliacion de glosas.

Doscientos cincuenta y siete millones cuarenta mil pesos
($257.040.000) M/cte.

Octubre 01 DE 2018
Septiembre 30 DE 2019
Doce (12) MESES

De acuerdo a la contratado.

Excelente.

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

DAVID ESCOBARFERDOMO

Representante Legol.

INVERSIONES VIDA SALUD S.AS

PROYECTO: JHON ALEXANDER QUINONES OLIVEROS-JEFE OFICINA JURIDICA

CALLE 54 A No. 15-76 OFICINA 403 TEL 313 3969891

BOGOTA D.C., COLOMBIA



NIT. No. : 832010.240-2 .

- v

« (P )
i 3 X \')( T ESK
A Tk EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CUCUNUBA DO 0

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

HACE CONTAR:

Que la empresa ANALITICA DM SAS Identificada con NIT 901190272, Representada por
AMANDA CORCHUELO NAVARRETE, ldentificada con cédula de ciudadania No.
51604860 de Bogota, celebro con la ESE Centro de Salud de Cucunubd, contrato de
prestacion de servicios de acuerdo a la siguiente informacion:

-

CONTRATO No, 2020-025
" CONTRATANTE: B T EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CUCUNUBA
CONTRATISTA: K ANALITICA DM SAS Y/O AMANDA NAVARRETE CORCHUELO
IDENTIFICACION: NIT 901.190.272-9
OBJETO: 5 PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA GESTION DE CARTEA
(FACTURACION, GLOSAS, DEVOLUCIONES, ANALISIS DE
CONTRATACION, AUDITORIA Y PROCESO DE CAPACITACION
ENTRE OTROS) PARA LA ESE CENTRO DE SALUD CUCUNUBA.
"VALOR: 4 ~ | DOSMILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS MIL (52.400.000,00)
PLAZO: | DOS (2) MESES
'RUBRO: ~12.1.1.42 HONORARIOS p 0 k]
FECHA: | 20 DE MAYO DE 2020

Contrato ejecutado de manera Responsable e idonea

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

b4

) G 0022021

“Una Instfucn 3 5u Servicio, AyGdenos a Ayudarle”
Carrera 4 N* 4-61 Teldfono 311 2517275
asecantrodesaludcucunuba@gmail com
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 8

23:02:02
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 do 01
GENERAL DE LA NACION No. 291092694

Bogota DC, 10 de febrero del 2026

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargoes que exijan para su desempefio ausencia de antecedentss, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

’;)TA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanclones penales,
disciplinarias, Inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefen funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos que
|establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En case de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web;

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

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién 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,

. — == e ame e = cemw=m . TTrmena
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratulta 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

’.

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 10 de
febrero de 2026, a las 23:02:49, el niimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Numero de identificaci M'mgugario

No. ldentificacion

9011902729

Cédigo de Verificacién

9011902729260210230248

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el hpo’g? imero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre d
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

,”‘ ; L

7 Z e o
D e i~ it
/ P,
/ : -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

4, la firma mecinica aqui

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

Pégina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
; 23.00:57
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 291092674 _

Bogota DC, 10 de febrero del 2026 /

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) AMANDA CORCHUELO NAVARRETE identificado(a) con Cédula de cludadania niimero 51694868:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articula 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanclones penales,
disclplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funclones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demaés disposiclones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
\Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web;
Lhttps:Ilwww.procumduria.gov.colPagesloerﬁbcado—an!ecedentes.aspx

Mario Enrique 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.

s s - s e = ST T w——
Divisién de Relacienamiento con el Cludadano.

Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
wwaw.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 10 de

febrero de 2026, a las 23:03:32, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 51694869
Cédigo de Verificacién 51694869260210230331

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo‘%" mero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de

4, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/ -

/7 - ;

J (A7 oY
/-,f,z:,.ﬁ.; ] 4»/_«.?"-/—',,

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado
Gener6: WEB
COR
; Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. 3
@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogots D.C Pégina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



10/2/26, 23:05 Consulita RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/02/2026 11:05:37 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 51694869 y Nombre:

AMANDA CORCHUELO NAVARRETE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 134574700 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 5000

Policia Nacional de Colomina
Direceidn Gangral - Cra. S9N 26 - 24 POTENCIA DE A
Cantro Admimstratees Nacional CAN, Bogotd D.C ! V' DA

’ ' @% Linea de atencidn: 018000510112
e TR

htips:iisrvenpe. policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consuita.aspx

n



10/2/28, 23:04 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:04:29 PM horas del 10/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 51694869
Apellidos y Nombres: CORCHUELO NAVARRETE AMANDA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenica El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Alencibn adminisiratva: Lunes a
Viemes B:00 am a 1200 pm y
200 pm a 5:00 pm

Linea de atencion sl ciudadano:
5153700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000 510112
Email dijin.araic-
atepolica.goven

hups://anmcodentes.pollcla.gov.oo:7005MebJu¢ﬁclanonnAnteoedanﬁes.xhtml

12



1802726, 17:43 Cormuta de Innabiidades

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

La Policla Nacional de Colombia Informa:

Que siendo las 17:43:35 horas del 18/02/2026, el ciudadano identficado con cédula de ciudadania No. 51 694869,
Apellidos y Normbres CORCHUELO NAVARRETE AMANDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o emprasa ANALITICA DM SAS, con NIT 901190272-9 y
Su utilzacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de 'a Ley
1318 del 12/07/2018 “por medio de iz cual se establece el régimen de inkabilidades 4 quienes hayan sido condenados
par delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef regisiro de inhabilidades y 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 normatividad rectora frente al tratamiento de datos,

nhttps://inhabilidades, policia.gov.co:8080/consulta

i pobicis.guv.co: 8080 VBXZXTERED

QMAEIINRHN Yl 1-1018623332
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el con numero de

ga) ciudadano(a&
g%nggcgsfgn CC 51694869 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES LIMENTARIOS

Esta certificacién es valida en todo el Territaric Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con les aqui registrados.

Se expide en Bogots el 10/02/2026 11:06 PM

Cédigo Verificacion: P75LYF1ARS
Valida hasta: 12/05/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



DIANA MARCELA TOVAR- CONTADOR PUBLICO ESPECIALISTA EN REVISORIA FISCAL
UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR PUBLICO DE ANALITCA DM
SAS

CERTIFICA

Que el personal contratado se encuentra a PAZ Y SALVO de aporte de los Gltimos seis meses por los
conceptos de Pension correspondientes a los meses de Diciembre de 2025 y salud correspondiente al mes de
Enero de 2026 y riesgos laborales como lo estipula la Ley.

IAportes sistema de seguridad social en Salud
[Aportes sistema de seguridad social en Pension
Aportes a Riesgos Laborales

La presente certificacion se expide en Bogota, a los 27 dias del mes de Enero de 2026.

En Constancia firman

s
fhuansle G ldosf 5
AMANDA CORCHUELO NAVARRETE DIANA MARCELA TOVAR PEREZ
C.C51.694.869 C.C 52.087.357; TP 143297-T
REP LEGAL ANALITICA DM CONTADOR, ESP EN REVISORIA
FISCAL

Teléfono 3911760 Celular 3103041250
Cra 55 152 b 68 torre 1 Ap 208
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Repiblica de Colombia
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ADMN&S:::;:?!CS JUNTA CENTRAL G a
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Certificado No:

@@@&&@ﬁﬁﬁﬁ@@@@@@

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico DIANA MARCELA TOVAR PEREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52087357 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 143297-T

Sl tiene vigente su inseripeldn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién,

NOREGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * *** # * + 2+ # s+ s s kaauussssssssvs

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Mesos;; contadosa
partir de la fecha de su expedicién, : S

o ’j}{,.}m‘ oS
SANDGRA MILENA S PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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

Lunes, 27 de octubre de 2025

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CUENTA DE AHORROS | 38800015631 _LZOI 8/10/23 ACTIVA )

Eauio | No. Producto __J_F_ochaApoﬂun __+_E:tldo ___{

*Si desea verificar la veracidad do esty Infermacion, puede comunicarse con ta Sucursal Telefénica Bencofombla ks sigulentes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguifa - Local: (57-5) 361 88 88 - Calj - Local: {57-2) 554 05 05 - Resto
del pals: 01800 08 12345 Sucursales Telefdnicas an al axtarior: Espana (34) 300 905 717 - Estados Unidos {1) 1866 379 97 14,

Juan Camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefénico




