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1. ALCANGE DE LA NECESIDAD

1.1. DESCRIPCION

“La CLINICA GIRON ES.E, es una Empresa Social del Estado a Nivel

Municipal que constituyé una categorla especial de entidad publica,
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, con Régimen juridico que la ley establecic como régimen
de contratacion privada; adoptados y contenidos en el Acuerdo No. 016
del 30 de septiembre 2020, : .

Que en concordancia con los Articulos 48 ¥ 48 de la Constitucion Politica
de Colombia, el objetivo de la entidad como Empresa Social del Estado |
sera la prestacion de servicio de salud, entendidos como un servicio
publico y un Derecho fundamental a cargo del Estado y como parte
integrante del Sistema de Seguridad Social 'en Salud vy, cuyo fin es
desarrollar y desplegar actividades propias de su naturaleza y mision,
asi como las causas y razones que dieron Jorigen a la misma y para ello
se€ requiere de la contratacion de servicios dirigidos a fortalecerla a
través de .acciones de cumplimiento,  planificacién, control y
aseguramiento del principio de transparencia como politica institucional,
de manera que sus actos beneficien el interés colectivo.

Que, de acuerdo con lo ‘establecido en el Preambuio de la Constitucion
de la Organizacion Mundial de la Salud, “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades"‘, razén por‘la cual, como Empresa Social
del Estado que presta servicios de salud, se hace necesaria la
contratacion de personal tanto profesional como de apoyo a la gestion,
para el cumplimiento de finalidad estblecida por [a OMS.

En ese sentido, las Empresas Sociales del Estado consiituyen una
categoria especial de eniidad plblica, descentralizada, con personeria’
juridica, patrimonio propio y autonemia administrativa, creadas o
reorganizadas por la Ley, ordenanzas departamentales o acuerdos
municipales; su objeto serd la prestacion de servicio de salud,
entendidos como un servicio plblico a carge del Estado.y como parte
integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud.

Que de conformidad con lo establecido en el articuio 195 numeral 6 de
la Ley de 1993, articulo 16 del decreto 1874 de 1994 y el articulo 13 de
la ley 1150 de 2007, las empresas sociales del estado en materia de
contratacion se regiran por el derecho privade, aplicando

*discrecionalmente, utilizar |las clausulas excepcionales prevista eén el

estatuto gerieral de la contratacion de la administracion publica.

Conforme lo establece el Articulo 2° de ila Constitucion Politica de
Colombia, son fines esenciales del Estado servir a la comunidad,
promover [a prosperidad general, y garantizar la efectividad de los

| principios, deberes y derechos consagrados en la constitucion.

Conforme lo establece el Articulo 2° de la Constitucion Politica de
Colombia, las Autoridades de Ia Republica estan instituidas para
proteger a todas las personas residentes en Colombia en su honra vida,
bienes y demds derechos  libertades y para asegurar el cumplimiento
de los deberes sociales del Estado y de los particulares.

Que e! Articuio 209 de la Constitucién politica de Colombia establece
Jue la funcion administrativa esta al servicio de los intereses generales
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y se desarrolla en los principios de igualdad, moralidad, eficacia,
economia, celeridad, imparcialidad y publicidad. ' )
Conforme lo establece el Articulo 365 de la Constitucion politica de
Colombia los Servicios Publicos son inherentes a la finaiidad social del
Estado. Es deber del-Estado asegurar su prestacion eficiente a todos los
habitantes del Territorio Nacional. Que conforme lo establece la ley 489
de 1998 las empresas sociales del estado tienen * autonomia
admihistrativa y financiera para |a consecucion de sy objeto social.

Que conforme lo establecids en la Ley 100 de 1993, articulo 195, Las
Emprésas Sociales de Salud se someteran: en materia,contractual se
regira por.el derecho privado, pero pbdra discrecionalmente utilizar las
clausulas exorbitantes previstas en el estatuto deneral de contratacién
de |la administracion publica. ‘

L]
JEl Numeral 7 del Precitado articulo contempla que el régimen
presupuestal serd el que se prevea, en funcion de su especialidad, en la
ley orgénica de presupuesto, de.forma que se adopte un régimen de
presupuesto con base en el sistema de reembolso contra prestacion de .
servicios, en los términos previstos en la presente ley.

La ley 489 de 1998, en su.articulo 83 establece: Las empresas sociales
del Estado, creadas por la Nacién o por las entidades territoriales para
la prestacién en forma directa de sefvicios de salud se sujetan al régimen
previsto en la Ley 100 de 1993, la Ley 344 de 1996 y en la presente ley
en los aspectos ho regulados por dichas leyes y a las normas que las
complementen, sustituyan o adicionen.

La Clinica Girén ESE, tiene a su cargo el cumplimiento de los deberes y
fines asighados al Estado, los cuales se encuentran sefalados en el
articulo 2 de la Constitucién Politica “Son fines esenciales del Estado:
servir a la’ comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la
efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la
Constitucion; facilitar la participacién de todos en las decisiones que los
afectan y en la vida econdmica, politica, administrativa y cultural de la
Nacion; defender.la independencia nacional, mantener la integridad
territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden
Justa (...)". Conforrre al Aumeral 6 del articulo 195 de |a Ley 100 de 1993,

| por el cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral, en

concordancia can el articulo 16 del Decrets 1876 de 1994, en virtud del
cual se reglamento la Ley 100 de 1993, se determino que las Empresas
Sociales del Estado se rigen en materia de contratacién por el derecho
privado, siendo discrecional utilizar las clausulas exorbitantes previstas
en el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica.
Denfro del parque automotor, se encuentran la ambulancia de placas
OSB-007 y la camicneta de transporte administrativo de placas QGW-
166, el cual debe estar amparado con el seguro obligatorio de
accidentes de transito -SOAT, con el fin de garantizar la atencion
inmediata e integral de todas las victimas de accidentes de transito
ocurridos en las vias del pais; asi mismo, surge ‘el deber de amparar
contra todo riesgo dicho vehiculo. )
Asl mismo el articulo 53 de la Ley 998 de 2005 instituyé el que
podriamos llamar principio de racionalidad en |a proteccion de los bienes
del Estado sobre las siguientes bases: El funcionario publico debe velar
para que los recursos del Estado cumplan con los objetivos previstos por
la administracion; el inciso segundo del articulo § Ley 42 de 1993, a su
vez Los recursos del Estado se deben administrar con eficiencia y
eficacia, y el articulo 12, de la ley 42 de 1993. Reza “La eficiencia y
eficacia en la administracion (gestion) de los bienes del Estado exige
que ellos estén debidamente amparados, en este sentido se hace

| indispensable la adquisicion de pdélizas que amparen los bienes e

intereses.” Por lo expuesto y la nOr.mativida'd citada, se justifica la
celebracion del contrato de seglro correspondiente, a efectos de

preservar la normatividad vigente, ef patrimonio pablico y acogiendo las
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recomendaciones que sobre el particular emitio Ia Contraloria General
de la'Reptiblica de acuerdo al concepto EE25842 del 7 de junio de 2.007,
Es importante sefialar que la Ley 996 de 2005 o Ley de Garantias
Electorales promueve el ejercicio equitativo y transparente de la
democracia ‘representativa y fue expedida para asegurar que la
contienda democratica se cumpla en condiciones igualitarias y
transparentes para los &lectores. .

Por las razones anteriores es viable realizar un proceso de contratacion
directa y Maxime cuando es de SOAT que es una tarifa determinada por
el gobiermno nacional. :

. 1.2. OBJETO .
PROPUESTO

CONPRA DE SOAT PARA EL VEHICULO DE PLACAS OSB-007 Y
OGW166 DE PROPIEDADA DE LA CLINICA GIRON ESE

1.2.1 ALCANCE DEL
OBJETO

Comprar el soat para los siguientes vehiculos

VEHICULO CAMIONETA
PLACA OGW166 -
LINEA LUY DMAX B
CILINDRAJE 3000
CHASIS BLBETF3E590000161
MARCA . CHEVROLET
CLASE | |CAMPERO'Y CAMIONETA
MOTOR 649569 B
MODELO ~ | 2009 ]
VEHICULO AMBULANCIA .
PLACA 0SB007
LINEA LUV D MAX ;
CILINDRAJE [2999
CHASIS BLBETF4EXC0122563
© {MARCA - |CHEVROLET
CLASE OFICIALES ESPECIALES
MOTOR 138251
MODELO 2012 L

1.3. OBLIGACIONES

DEL CONTRATISTA: .

1. Se obliga a obrar con lealtad, buena fe, transparencia, -
oportunidad y econamia procesal, ademas se obliga a cumplir con las
especificaciones particulares del presente proceso coéntractual;

2. Se obliga a asumir por su cuenta, la recopilacion de cualquier
otra informacién que considere necesaria para la presentacion de g
propuesta y la ejecucidri completa del objetg;

3. Se obliga a mantener indemne a la Clinica Girdn E.S.E. de
cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa
las actuaciones del Aliado tanto en la etapa precontractual como en la

“contractual y pos contractual; ¢

4. - Se obliga a asumir en forma total y exclusiva la responsabilidad
Que pueda derivarse de la gjecucion del presente contrato, cualquiera
que sea la modalidad que adopte, incluyendo cualquier responsabilidad
por cuaiquier dafio que se causé a la Clinica o a terceros;

5. Se obliga a cumplir con idoneidad y eficacia el objeto de la
presente contratacion; .

6. Debera prestar los servicios requeridos dentro de los plazos que
para tal fin disponga la Clinica.:

7. Se obliga a que garantizar el cumplimiento del objeto
contractual; ‘

8. Se obliga a cumplir sus obligaciones con relacion at Sistema de

Seguridad Social Integral:

e —_——— . o
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9 ° Cumplird con todas las obligaciones previstas en las
condiciones contractuales, estudios de oportunidad y conveniencia,
relacionados con la naturaleza de la prestacion del servicio, para io cual
empleara todes los recursos técnicos, econdémicos, fisicos y logisticos |
.écesarios para el nermal desarrolio del objeto contractual: ,
10. Colaborara con la Clinica Girén E.S.E. en lo gue sea necesario
para que el objeto del contrato se cumpla, conforme a las caracteristicas
y especificaciories consignadas en su oferta, la cual hara parte integral
de la contratacién: ; '
1, Acatara las instrucciones que le imparta la Clinica Giron. E.S.E,
a través de! supervisor designado, durante la ejecucion del contrato;
12, Atendera las observaciones y requerimientos que formule la
Clinica Girén E.S.E por conducto del supervisor del contrato;
13. indemnizara los perjuicios que prologue la. mora o e
incumplimiento de Ias obligaciones que sean de su cargo;
14. informara de inmediato toda irregularidad gue observe en el
i : desarrollo del objeto contractual;

: 15, Radicar las facturas de cobro por los servicios prestados dentro
de los plazos convenidos y con los soportes requeridos;
16. Presentar los documentos exigidos dentro del plazo establecido,
y cunmiplir con los requisitos exigidos como condicion previa e
indispensable para iniciar e! contrato: *
17. Acatar las instrucciones que realice Ia persona encargada de la
supervision del contrato sin que ello pueda interpretarse como
subordinacién o dependencia:
18, Aplicar y respetar las normas de bloseguridad y seguridad
industrial para la ejecucion del contrato acogiéndose a las normas
vigentes; T
19. Presentar los certificados de pago de aportes al sistema general
de seguridad social, parafiscales y demas aportes a que hubiere lugar,
de conformidad a la normatividad vigente;
20. El contratista sera responsable ante las autoridades de los actos
. U omisiones en el ejercicio de las actividades qué desarrolle en virtud del

. -confrato, cuando con ellos calse perjuicioa la E.S.E. 0 a terceros;

21, Asumir en su totalidad los impuestos y contribuciones a que
hubiera lugar'en razén o con deasion de la celebracion, ejecucion,
liguidacion y/o pago del contrato;

22 No acceder a peticiornes o amenazas de grupos que actlen por
fuera de la ley, con el fin de obligar a hacer u omitir algun acto de hecho.
23. No podra $obrepasar ios valores presupuestales para la

presente contratacion, debera cefiirse al presupuesto oficial séfialado
por la CLINICA GIRON E.S.E para esta contratacion. ‘

24. Suministrar toda la informacion gue la entidad Contratante le

requiera :

25, Las demas gue se derives-de la naturaleza del contrato y que
]

garanticen su cabal y oportuna ejecucion.

“ OBLIGAGIONES DF LA CLINICA GIRON E.S.E.

1.- Cancelar oportunamente el valor pactado en & presente proceso de

contratacion, de acuerdo a la forma de pago, previa presentacion de la

documentacién requerida para el pago y visto bueno del supervisor del

‘[ contrato. , '

2.- Ejercer la funcion de coordinacion de la Supervisién, Vigilancia y
control en el cumplimiento cabal-del objeto contratado. :
3.- Prestarie toda la colaboracion al CONTRATISTA para que el objeto
del contrato se desarrolle de conformidad con los términos del presente
documento, ! ) ,

4.- Tener en cuenta las observaciones y recomendaciones pertinentes
que EL CONTRATISTA le formule en desarrolio de la ejecucion del
objeto del contrato. '
5.-Exigir la ejecucion idonea del objeto del contrato. : L ,
6.- Verificar que se cumplan todas y cada una de las obligaciones
contratadas. :

v
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7.- Las demas que sean: necesarias para el cabal cumplimiento del
objeto contractual. o
1.4.PLAZO ‘ OCHO (8) DIAS _
' 1. Elcontratista se compromete para que las pbiizas-expedidas cubran la
' vigencia de 1 afio a parlir de su expedicion,
1.5. ACTIVIDADES 2. Entregar las polizas bajo las condiciones econdmicas y técnicas de
; Eg;igﬁg}&ig . acuerdo a la:s especificaciones técnicas,
; 3. Entregar las facturas por la compra realizada.
4. las demas que se requieran para el cumplimiento del objeto del
, conirafo. o
1.6.VALCOR DOS WMILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
SEISCIENTOS PESOS ($2.784.600)
1.7. RUBRO 2.4.5.02.07.01.02.01 SERVICIOS BE SEGURQ OBLIGATORIO DE
PRESUPUESTAL ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT)

ANEXO SOLICITUD DE CDP

FECHA 09 de abrl del 2026
RESPONSABLES '
JUANCARLOS SANABRIA MANTILLA
FIRMA

DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
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LA DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL"DE LA CLINICA GIRON E.S.E.

CERTIFICA:

Que, revisada la planta de personal de la Clinica Girén E.S.E., se pudo establecer

..que no cuenta con personal que pueda desarrollar la actividad relacionada con la
COMPRA DE SOAT PARA EL VEHICULO DE PLACAS OSB-007 Y OGW166 DE
PROPIEDADA DE LA CLINICA GIRON ESE razén por la cual se requiere de una
persena natural y/o juridica para cump’Iir con dicha actividad.

De igual forma certifica que la necesidad .3 satisfacerse se encuentra contemplada
en-el plan anual de adquisiciones de bienes y servicios de la entidad para el afio

2026.

‘Dada en San Juan Girén, el dia ‘109 de abril del 2028,

APACHO

CLINICA GIRON E.S.E.

STRATIVO GENERAL
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TELERONO: 6531312 ext. 101 CORREQ: gerencia@clinicagiron.gov.co

+

A




\\ " Cadigo: _ GAG-FR-21
CLINIGA GIRON E.S.E. : Versan L

CLiNICA . Fecha de Aprobacién: __27/05/2025
GIRON... . : .DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL. -
Ereeied : ' Proceso: JURIDICA Y CONTRATACION

FORMATO PARA SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

L

San Juan Girén, 09 de abril del 2026

OFICINA DE PRESUPUESTO
Clinica Girén E.S.E.

De manera atentame permlto solicitar se expida Cert:f:cado de Drspomb:hdad Presupuestal para
. iniciar el proceso de contratacion con las s:gLuentes especificaciones:

09 de abrll del 2026
DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
RESOLUCION
CON!PRA DE SOAT ' ' X
OTROS (CUAL)
COMPRA DE SOAT PARA EL VEHICULO DE PLACAS OSB-
007 Y OGW166 DE PROPIEDADA DE LA CLINICA GIRON ESE

(08) GCHO DIAS

| | 245.02.07.01.02.01 - Servicio de seguro
SUBCUENTA: obligatorio de accidentes

. de transito (SOAT)

DOsS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO;MIL
SEISCIENTOS PESOS MCTE ($2.784.600)

Atentamente,

SARLOS SANABRIA MANTILLA
TOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO

NIT: 890203242 DIRECC.'ON 'Cl. 33 # 25-36, Girén
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LA BIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA DE LA CLINICA GIRON E.8.E

CERTIFICA:

Que la necesidad que se pretende satisfacer bajo la suscripcién de COMPRA DE SOAT PARA EL VEHICULO DE
PLACAS 0SB-007 Y OGW166 DE PROPIEDADA DE LA CLINICA GIRON ESE., se encuentra contemplada en el plan,
anual de adquisiciones para Ia vigencia 2026. " : 5

)

Dada en San Juan Girén el 11 de Abyil de dos mil veintiséis (2026). ‘ )

* Atentamente,

I :

JUAN CARLOS SANABRIA MANTILLA

DIRECTOR FINANCIERO
CLINICA GIRON E.S.E.

Proyecto: Claudia P. ~ Apoys Financiero — Clinica Glron E.S.E.

CLINICA GIRON E.S.E.

o Progresa la salud
; Calle 33 #25-36 / Girén Santander



Pégina 1de1

, w CLINICA CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
\ 7 GIRON =c Niimero:26-00555 :

Progresa lasalud .

Que en el prest’fpuesto de Rentas y Gastas de la actual vigencia Fiscal, existelDisponibiIIdad en los siguientes rubros:

. S e e m e Sm e om e e wwmur e et s

;._.._._,._.._.,......_.,-._.....__.‘“__, R

| RUBRO NOMBRE FUENTE ] ' _DETALLE . VALOR ]
R — Frmn: "5 o wess TS, R s SN
;2.4.5.02.07.01.02.01 RECURSOS PROPIOS |F Servicio de seguro obligatorio de accidentes de 2.784.600, 00]
. i 4 {ransito.(SOAT)
B 50 s s ¢ s | L 2 8y s s pen o R s
» ‘ \ Total Disponibilidad 2,784,600.00

%

CONCEPTO: COMPRA DE SOAT PARA EL VEHICULO DE PLACAS OSB-007. Y OGW166 DE PROPIEDADA DE
LA CLINICA GIRON ESE

Se expide en Girdn, en Abrl 11 de 2026

——JOAN CARLOS SANABRIA MANTILLA
. Director Financiero '

Elabord:JUANC



COTIZACION No.: 2999928
Placa: OSBoo7
Linea; LUV D MAX
Cilindraje: 2999
Chasis: BLBETF4EXC0122553

VALORES E IMPUESTOS
Prima Neta:

Contribucion;

Descuentos:

Runt:

Prima Total:

Realizado por:

Fecha Cotizacion:

Fecha Vencimiento:

TICPEFEIres CHXBregerlerrsey ¢ fex ANercrrederrateras odes Frisereorico

T

NUMERQO ELECTRONICO para pagos 12999928
Marca: CHEVROLET
Clase: OFICIALES ESPECIALES
Motor: 138051
Modelo: 2012
992,300.00
515,900.00
0.00
2400.00
1,510,600.00
PTOTATIANAVELASQUEZ

8/4/2026 15:25:07
10/4/2026

Ml

{415)7709998775060(8020)12090928

ESTA COTIZACION NO ES VALIDA COMO F‘OLIZA; UNA VEZ SE REALICE EL PAGO DE ESTA COTIZAGION DEBE ACERCARSE A

LA COMPARIA DE SEGUROS Y DAR AVISO DEL RECAUDQ,

g&% Asequradora Selidaria

de(olombia FUNTO DE VENTA;

INTERMEDIARIO:

TITULAR:

FECHA VENCIMIENTO:

IR

O Z2rom

CON EL FIN DE REALIZAR LA CORRESPONDIENTE EMISION DE LA POLIZA..,

BANCO

REFERENCIA DE PAGO No:

PUNTO DE VENTA EFISEG Y GIA LTDA Fecha Emision V

EFISEG & CIA LTDA ASESORES DE SEGUROS 91412026 15:25:07
CLINICA GIRON ESE

10/4/2026

{(415)7709998775060(8020)12999928

Debe lener sello y firma de 12 entidad recaudadora para que lenga valdez do la entidad, paa que tenga vahdes como comprobanie de page

LUGARES DE PAGO:

BANCO:

NRO. CUENTA:




COTIZACION No.:
Placa:
Linea:
Cilindraje:

Chasis:

S e

e LTI
SRerCFiires L2rtigrer

£e28363 cdres

2999926 NUMERO ELECTRONICO para pagos 125999926
OGW166 Marca: CHEVROLET

LUV D MAX Clase: CAMPEROS Y CAMIONETAS
3000 Motor: 649569

8LBETF3E590000161 Modelo: 2009

VALORES E IMPUESTOS

Prima Neta:
Contribucion:
Descuentos:
Runt:

Prima Total:
Realizado por:
Fecha Cotizacion:

Fecha Vencimiento;

836.600.00

435,000.00

0.00

2400,00

1,274,000.00
PTOTATIANAVELASQUEZ
01412026 15:24:29
10/412026

A

(416)7709998775060(8020)12999926

ESTA COTIZACION NO ES VALIDA COMO POLIZA: una VEZ SE REALICE EL PAGO DE ESTA COTIZACION DEBE ACERCARSE A
LA COMPARIA DE SEGUROS ¥ DAR AVISO DEL RECAUDO, CON EL FIN DE REALIZAR LA CORRESPONDIENTE EMISION DE LA POLIZA...

gj:‘% Asequradora Solidaria

de (olombiz

QO0OZ2rom

BANCO
REFERENGIA DE PAGO No:
e — PUNTO DE VENTA EFISEG Y GIA LTDA Fecha Emisisn V
INTERMEDIARIO: EFISEG & CIA LTDA ASESORES DE SEGUROS 91412026 15 24 29
TITULAR: CLINICA GIRON ESE
FECHA VENCIMIENTO: 107412026

(L

(415)7709998775060(8020)12999926

Debe tener sello y firma de la entdad recaudadora para que tenga valides de la entidad, para que lenpa valdés como comprobante de pago

LUGARES DE PAGO:

BANCO;

NRO, CUENTA:



A.R. .
SEGUROS

Slanlele protagido

Calle 35 #12-56 Oficina 315
Centro Empresarlal Nasa
Bucaramanga, Santander
Teléfono | 3044800830
Correo electronico |gerencia@arsegurosltda.com
o, [
PARA: , . 1
CLINICA DE GIRON ES.E. .
NIT 880.203.242 ' '
Giron -
 TARIFA
CLINICADEGIRONESE. | FREVISORA 0SB007 e $1.510.600,00
: ; . 232 ©
SOAT CLINICA DE GIRON E.S.E. FREVEA 0GW166 $1.274.00000 |,
. ' , TOTAL A PAGAR $2.784.600.00 .
i
Graclas por su ¢confianza
* I
Y ..
- 4 ¥
B e Py 3, it AL R ABCEEAR si A B3 AR SR e Laeali LRI Cin} VTR, i ¥ =
L]
[l oot sl oo 3044800830. ' gerenciaarsegurbsitdaicom:
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‘Datos de tu nave : . o v

: 0SBOOT | Luvbmax | CHEVROLET | 2012
' {
fS_f tu vehiculo 3plica para mas-de una dlas_iFicé;clén,‘cerc,i'érat'e, '
- deelegir la correcta. Para.ta tarifa de-Servicio Pablico, debes
~ seleccionar la tarifa que tienas autorizada éri{a Tarjeta de .
Operacién. Sequros Mundial no'se hace responsablesi eliges la
tarifa que no aplica; Z !
!
‘ OFICIALES ESPECIALES ; ¢
" L] i - o = = o s W % - —— J
Datos del propietario. - A
Nombres ' _
Apellidos CLINICA GIRON ESE
Nimero de Documento 890203242
Teléfono " ‘ : |
g & Escribe tis tetéFono celular ( ‘ .
_Correo electrénico )
. Estribe tu.correo electrénico ' v L
* : [ 4 B S T wea T e —— !
Seguro para-daiios a tercéros v
Cubrimos los dafios matesiales causados a terceros en .
accidentes de transito {choque simple)

O Opcién Livianos 1: $89,200 (cobertura anyal) '
O Opcién Livianos 2: $111,200 (cobertura anual)

[}

]

- i 5 = - I -

Resumende tu compra Ver menas

" . Valor Soat : $1,510,600 |

W RS r o g Seers oS s LT A aees oo = = )

Totalapagar - $1510400




_ .BAG-FR-23
® CLINICA GIRON E.S.E. L
CLiNICA. - . ; . - Fecha cje Aprobacfén: . 27/05/2025
g;mqm,.. . : : RIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL *
©9ranA Lk Procg'sp: JURIDICA ¥ CONTRATAGION

_FORMATO ESTUDIOS DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD

ESTUDIO DE CONVENIENCIA Y OPCRTUNIDAD

Pr——— ) " OFICINA | DIRECCION ADWMINISTRATIVA
FECHA: FICIN, i
ECHA: | 11 de abril del 2026 .GESTORA: FINANGIERA

“JEEE'DEL AREA: -

.

JUAN CARLOS SANABRIA MANTILLA

. ESTUDIOS PREVIOS

En cumplimento a los principios de la funcion administrativa de que trata el Arficulo 209 de |a
Constitucién pelitica de Colombia, la Resolucién 5185 de 2013 Expedia por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y lo dispuesto en el Manual Interno de Contratacion de la CLINICA GIRON
E.S.E, entre los cuales se encuentran los principios del debido proceso, ijualdad, imparcialidad,
buena fe, moralidad, participacion, transparencia, responsabilidad, publicidad, coordinacién,
eficacia, eficiencia, economia y celeridad; me permito allegar para su conocimiento el estudio de
conveniencia y oportunidad, para la celebracion del contrato cuya cbjeto es la COMPRA DE SOAT
PARA EL VEHICULO DE PLACAS '0SB-007 Y OGW166 DE PROPIEDADA DE LA CLINICA
GIRON ESE

- 1. DEFINICION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD ESTATAL PRETENDE
‘ SATISFACER CON LA CONTRATACION.

La CLINICA GIRON E.S.E., es una Empresa Social del Estado a Nivel Municipal que constituye
una categoria especial de entidad puablica, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa, con Régimén Juridico que la ley establecié como régimen de
coniratacién privada; adoptados y contenidos en el Acuerdo No. 016 del 30 de septiembre 2020,

Que en concordancia con los Articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica de Colombia, el objetivo.
de la entidad como Empresa Social del Estado sera |g prestacion de servicio de salud, entendidos
como un servicio publico y un Derecho fundamental a.cargo del Estado y como parte integrante
del Sistema de Seguridad Sacial en Salud ¥, cuyofin es desarrollar y desplegar actividades propias
de su naturaleza y mision, asi como las causas y razones que dieron origen-a la misma y para ello
| se reguiere dé la contratacion de servicios dirigidos a fortalecerla a través de acciones de
cumplimients, planificacion, contral y aseguramiento del principio de transparencia como ,palitica
institucional, de manera que sus actos beneficien el interés colecfivo.. .

Que, de acuerdo con lo establecido enel Preambulo de Ia Constitucion de fa Organizacion Mundial
de la Salud, “La salud es.un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades”, razon por la cual, como Empresa Social del Estado
que presta servicios .de salud, se hace necesaria ia contratacion de personal tanto profesional
como de apoyo a la gestion, para el cumplimiento de finalidad establecida por la OMS.

En ese séntido, las Empresas Sociales del Estado constituyen una categoria especial de entidad
pblica, déscenfrali'zada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
creadas o Teorganizadas por la Ley, ordenanzas departamentales o acuerdos municipales, su
objeto sera la prestacion de servicio de salud, entendidos.como un servicio publico a cargo del
Estado y como parte integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud.

| Que de conformidad con lo establecido en el articulo 195 numeral 6 de la Ley de 1993, articulo 16
del decreto 1874 de 1994 y el articulo 13 de la ley 1150 de 2007, las empresas sociales del estado
en materia de coritratacion se regiran por el derecho privadp, aplicando discrecionalmepte, utilizar
las clausulas excepcionales, prevista en el estatuto general de la contratacion de la administracion
publica. ‘

Conforme lo estab]ecefel Articulo 2° de la Constitucion Politica de"Co[ombia, son fines esen¢ia|e§
del Estado servir a la comunidad, promover la prosperidad general, y garantizar la efectividad de
los principios; deberes y derechos.consagrados en la constitucion.

“Conforme Io establece el Articulo 2° de ia Constitucion Politica de; Colombia, las Autoridades de
la Republica estan instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia en su

T —r—— = T VA N LT

‘ NIT: 890203242 DIRECCION; Cl. 33 # 25-38, Girén
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B ... e ————

CLINICA GIRON E.S.E.

cLinicA _ ’ ) Fecha de Aprobacian: ; 27/05/2025
?!RON::' DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL
regrosn i s ' s

] 5 . Proceso: JURIDICAYCONTRATA_CION
FORMATO ESTUDIOS DE CONVENIE!\ICIA Y OPORTUNIDAD

. ; 1. DEFINICION.DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD ESTATAL PRETENDE .
R . SATISFACER CON LA.CONTRATAGION. : .

3

honra vida, bienes y demas derechos y libertades y para asegurar el cumplimiento'de los deberes
sociales del Estado y de los particulares.

Que el Articulo 209 de ia Constitpciéh politica-de Colombia establece que la funcién administrativa -

esta al servicio de los intereses génerales y se desarrolla en los principios de igualdad, moralidad,
eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad.

Conforme lo establece el Articulo 365 de la Constitupic‘m politica de Colombia los Servicios
Publicos son inherentes a la finalidad social del Estado. Es deber del Estado asegurar su
prestacion eficiente a todos los habitantes deél Territorio Nacional. Que conforme lo establece Ia
ley 489 de 1998 las empresas sociales del estado tienen autonomia administrativa y financiera
para la consecucion de su objeto social.

Que conforme lo establecido en I3 Ley 100 de 1993, articulo 195, Las Empresas Sociales de Salud
se someleran: en .materia contraciual se regira por el derecho privade, pero- podra
discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitahtes previstas en el estatuto general de
contratacion de la administracion pablica.

El Numeéral 7 del precitado articuo contempla gque el régimen presupuestal sera el que Se prevea,
en funcion de su especialidad, en Ia ley orgénica. de presupuesto, de forma que se adopte un
regimen de presupuesto con base en el sisterna de reembolsd contra prestacion de servicios, en

los términos previstos en la presente ley.

La ley 489 de 1998, en su articulo 83 establece: Las empresas sociales del Estado, creadas por
la Nacién o por las-entidades territoriales Para la,prestacion en forma directa de servicios de salud
se sujetan al régimen previstc en ia Ley 100 de 1993, Ja Ley 344 de 1996 y en la presente ley en
los aspectos no regulados por dichas leyes y a las normas que las complementen, sustituyan o
adicionen. ' :

¥

u' La Clinica Giron ESE, tiene a su cargo el cumplimiento de los deberes y fines asignados al Estado,
los cuales: se encuentran sefalados en el articulo 2 de la Constitucion Politica “Son fines
esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad.general y garantizar la :
efectividad de les principios; derechos Yy deberes consagrados en la Constitucion: facilitar Ia
participacion de todos en las decisiones gue los afectan y en la vida economica, politica,
administrativa y cultural de la Nacién; defender la independencia nacional, mantener la integridad.
territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo {...)". Conforme al
numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, por el cual se crea el Sistema de Seguridad
| Social Integral, en concordancia con el articulo 16 del Decreto 1876 de 1994, en virtud del cual se
reglamenté la Ley 100 de 1993, se determing que las Empresas Sociales del Estado se rigen en
materia de contratacion por el derecho privado, siendo discrecional utilizar las clausulas
exorbitantes previstas en el Estatuto General de Contratacién de la Administracion Publica.

Dentre del parque automotor, se encuentran la ambulancia de placas OSB-007 y la camioneta de
transporte administrativo de placas .OGW-156, el cual debe estar amparado con el seguro
obligatorio de accidentes de transito SOAT, con el fin de garantizar [a atencién inmediata e integral
de todas las victimas. de accidentes de transito ocurridos én las vias del pals; asi mismo, surge el
deber de amparar contﬁa"todo riesgo dicho vehiculo. . ¢

-Asi mismo el articulo 53 de |a Ley 998 de 2005 instituyd el que podriamos llamar principio de
racionalidad en la proteccién de los bienes del Estado sobre las siguientes bases: E| funcionario
ptblico debe velar para que los recursos del Estado cumplan con los objetivos previstos por Ia
"administracion; el inciso segundo del articulo 8 Ley 42 d_é 1993, a su vez Los recursos del Estado
se deben administrar con eficiencia y eficacia, y el articulo 12, de la ley 42 de 1993. Reza “La
eficiencia y eficacia en la administracion (gestidn) de los bienes dal Estédo'exige que ellos estén
debidamente amparados, en este sentido se hace indispensable la adquisicion de polizas que
amparen los bienes e intereses.” Por lo expuesto y la normatividad citada, se justifica la
celebracion del contrato de seguro correspondiente, a efectos de preservar la. normatividad
vigente, el pﬁatrimonio publico y acogiendo las recomendaciones que sobre el particular emitio la
Contraloria General de la RepUblica-de acuerdo al concepto EE25942.del 7 de junio de 2.007.

NIT: 880203242 DIRECCION: Cl. 33 #‘25-36, Giren
TELEFONO: 6531312 ext, 101 CORREO: gerencia@clinicagiror.gov.co
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i Proceso: JURIDICA Y CONTRATACION

FORMATO ESTUDIOS DE CONVENIENCIA Y OIPORTUNIDADs -

1. DEFINICION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD ESTATAL PRETENDE
SATISFACER CON LA CONTRATAGION,
Es importante senalar que la I\_ey‘996'de 2005 o Ley de Garantias Electorales promueve el
ejercicio equitativo y transparente de la democracia representativa y fue expedida para asegurar
que la contienda .democratica se cu pla en condiciones igualitarias y transparentes para los
-electores. '
Por [as razones anteriores es viable realizar un proceso de contratacion directa y Maxime cuando
es de SOAT que'es una tarifa determiriada por el gabierna nacional.
2. "DESCRIPCION DEL OBJETQA QONTRATAR, CON SUS ESPECIFICACIONES
-ESENCIALES, ¥ LA IDENTIFICAGION BEL GONTRATO A CELEBRAR
2.1OBJETO DEL | COMPRA DE SOAT PARA Bl VENICULO DE PLACAS OSB-007 Y OGW166
CON.TRATQ DE PROPIEDADA DE LA CLINICA GIRON ESE
’ Comprarel soat para los siguientes vehiculos
: _ VEHICULOCAMIONETA
PLACA OGW166
LINEA LUV DMAX
CILINDRAJE  |3000 - | ]
CHASIS - BLBETF3E590000161 .
' MARCA |CHEVROLET o '
21,1 CLASE CAMPERO Y CAMIONETA ]
ALCANCE MOTOR 649569
DEL ' MODELO 2009 )
OBJETO VEHICULO AMBULANCIA ’
PLACA 0SB007
, LINEA LUV D MAX
CILINDRAJE | 2999 _
' CHASIS BLBETFAEXC0122553
MARCA CHEVROLET .
CLASE | OFICIALES ESPECIALES - N
MOTOR 1138251 '
MODELO 2012 N N
EL CONTRATANTE se compromete para con EL. CONTRATISTA a;

1. Cancelar oportunamerite el valor pactado en el presente proceso de
contratacion, de acuerdo a la forma de pago, previa presentacion de la
documentacion requerida para el pago y viste bueno del supervisor del
contrata. i

_r 2. Ejer(i:er la ﬁ;‘r'lc.iéntde cgolr:inlac?nfde la iur)zrvisic‘)n, Vigilancia y control
: . en elcumplimiento cabal del objeto contratado. :
%?;;j%cl_ﬁl?f /;'3 . 3. Prestarle tF:Jda la colaboracién aJi CONTRAT[STA para‘que el objeto del
GIRON E.SE. ' contrato se desarrolle de conformidad ‘con los términos del presente
; documento. :

4. Tener en cuenta las observaciones y recomendaciones pertinentes que,
EL CONTRATISTA le formule en desarrolio de la ejecucion del objeto
del contrato. ' ' '

5. Exigir la efecucién idénea del objeto del contrato.

6. Verificar que se cumplan todas y cada upna de las obligaciones
‘contratadas. '

NIT: 890203242.DIRECCION: CI. 33 # 2536, Girén

TELEFONO: $531312 ext, 101 CORREOQ: gerencia@ clinicagiron.gov. oo
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Pragroan s _ ) Proceso: JURID[CAYC(_)NTRATACION
FORMATO ESTUDIOS DE CONVENIENCIA Y QPORTUNIDAD '

2: DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, CON 5US ESPECIFICACIONES
. ESENCIALES, Y LA IDENTIFICAC|ON DEL CONTRATO A GELEBRAR

' 7. Las demas que sean necesarias para el cabal cumnplimiento del objete
contractual.

1. Se obliga a obrar con lealtad, buena fe, transparencia, oportunidad y

economia procesal, ademas se obliga a cumplir con las

) especificaciones particulares del presente proceso contractual;

3 . 2. Se obliga a asumir por su ‘cuenta, la recopilacion dé cualquier otra
informacion que 'considere necesaria para la presentacién de [a
propuesta y la ejecucion completa del objeto; '

3. Se obliga a mantener indemne a la Clinica Giron:E.S.E. de cualquier
reclamacién proveniente de terceros que tenga como causa las '
actuaciones del Aliado tanto en la etapa precontractual como en la
contractual y pos contractual: - ;

4. Se obliga a asumir en forma total y exclusiva ia responsabilidad que
pueda derivarse de Ia ejecucion del presente contrato, cualquiera que
sea |la modalidad que adopte, incluyendo cualquier responsabilidad por
cualquier dafio que se cause a la Clinica o a terceros; ' '

5. Se obliga a cumplir con idoneidad y eficacia el objeto de la presente

" contratacion; :

6. Debera prestar los servicios requeridos dentro de los plazos'que para
tal fin disponga fa Clinica.; )

7. Se obliga a que garantizar el c'timplimiento del objeto contractual:

8. Se obliga a cumplir sus obligaciones con relacién al Sistema de
Seguridad Social Integral;

8. Cumplira con todas ias ‘obligaciones previstas en las condiciones

2.3 ' centractuales, estudios de oportunidad ¥ .conveniencia, relacionados
OBLIGACIONES con la naturaleza de la prestacion del servicio! para-lo cual empleara
GENERALES todos los recursos técnicos, econémicos, fisicos y logisticos necesarios

‘ para el normal desarrollo del objeto contractual: * !

: 10. Colaborara con la Clinica Girén E.S.E. en lo que sea necesario para

' que el objeto del contrato se cumpla, conforme a las caracteristicas y

* especificaciones consignadas en su oferta, la cual hara parte integral
de la contratacion: .

11. Acatara las instrucciones que le imparta la Clinica Girén. E.S.E, a través
del supervisor designado, durante la ejecucion del contrato;

12. Atendera las observaciones y requerimientos que formule la Clinica
Girén E.S.E por conducto del supervisor del contrate;

13. Indemnizara los pérjuicios que prologue la mora o el incumplimiento de
las obligaciones que sean de su cargo: .

14. Informara de inmediato toda irregularidad gue observe en el desarrollo
del objeto contractuat; '

15. Radicar las facturas de cobro por los servicios prestados dentro de los
plazos convenidos y con los soportes requeridos;

16. Presentar lps documentos exigidos dentro del--plazo establecido, y

.. cumplir con los requisitos ‘exigidos' como condicién previa e

., indispensable para iniciar el contratg;

17. Acatar las instrucciones que realice la persona encargada de la
supervision del contrato sin que ello pueda interpretarse como
subordinacion o dependencia:

18. Aplicar y respetar las normas de bioseguridad y seguridad industrial |
paf’a la ejecucion del contrato acogiéndose a las hormas vigentes; -l

1)

_ NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 # 25-36, Giran
TELEFONO: 6531312 ext. 101 CORREQ: gerencia@clinicagiron.qov.co
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FORMATO EST_UDI_OS D’E_CONVEI_\:IIiENCIA Y OPORTUNIDAD -

2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, CON SUS ESPECIFICACIONES
. ESENCIALES, Y LA IDENTIFICACION DEL CONTRATO. A CELEBRAR

19. Presentar los certificados de pago de aportes al sistema general de
seguridad social, parafiscales y demas aportes a que hubiere lugar, de
‘conformidad a la normatividad vigente:

20. El contratista sera responsable ante las autoridades de |os actos u
omisiones en el ejercicio de'las actividades que desarrolle en virtud del
contrato, cuando con elios cause perjuicio a la E.S.E. c a terceros;

21. Asumir en su totalidad los impuestos y contribuciones a que hubiera
lugar en razon o con ocasion de |a celebracion, ejecucion, liquidacibn

. y/o pago del confrato;
" 22. No acceder a peticiones o amenazas de grupos que actlen por fuera
de la ley, con el fin de obligar a hacer u omitir algtn acto de hecho.

23. No podré sobrepasar los valores presupuestales para la presente
contratacion, debera cefiirse al presupuesto oficial sefialado por &'
CLINICA GIRON E.S.E para esta contratacion. "

24. Suministrar toda la informacion que la entidad Contratante le requiera

25. Las demas que se derives de la naturaleza del contrato y gue garanticen
su cabal y oportuna ejecucién. { ‘

A

1. Elcontratista se compromete para que las polizas exbedidég_éab?gﬁ'léﬁgéﬁéia' |

2.4 de 1 afio a partir de su expedicion.
OBLIGACIONES 2. Entregar las polizas bajo Ias condiciones econdrnicas y técnicas de acuerdo a

' ESPECIFICAS® = las especificaciones técnicas.

3. Entregar las facturas por la compra realizada.

‘ 4. las demas que se requieran para el cumplimiento del objeto de! contrato.

3

3. CONDIGIONES GENERALES DEL GONTRATO

-3.1
3.2

3.3

Se proyecta para el future un contrato con las siguientes condiciones:

.TIPOLOGIA DEL CONTRATO: Contrato de Prestacion de Servicios
-MODO DE CONTRATACION: Contratacion Directa
-PLAZO DE EJECUCION: OCHO (8) DIAS contados a partir de la suscripcién del acta de

inicio.

3.4.VALOR DEL CONTRATO: DOS MILLONES_ SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO ML

3.5

3.6.

SEISGIENTOS PESOS ($2.784.600) - ‘

.LUGAR DE EJECWCION: San Juan de Girén (Santander), EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CLINICA GIRON. '

FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA el valor del presente
contrato asi: UNICO PAGO PAGOS por vélor de DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA
Y CUATRO MIL SEISCIENTOS PESOS ($2.784.600), que se haran mes vencido, mediante
presentacion de acta de recibido ¥ pago parcial y/o-acta de recibido'y pago final (segtin sea el
daso), inferme de supervision y si es la terminacion del contrato el acta de liquidacion.
PARAGRAFO PRIMERQO: Para la cancelacion de cada cuenta ademas de las actas de
recibido y pago parcia!'o acta de recibido y pagoe ﬂrla! (segun sea el caso), debera entregar el
informe ‘de. supervision firmado, y si es la terminadion del contrato el acta de liguidacion; se
debera adjuntar, cuentas y/o facturas de cobro debidamente legalizada, informe de actividades
con anexos, copia del pago al sistema de seguridad social integral recibido a satisfaccion por
parte de la. CLINICA GIRON E.S.E. La no presentacion de las cuentas y/o facturas de cobro y
los.documentos anexos o su presentaciar extemporanea, exonera la GLINICA GIRON E.S.E.
del pago de intereses moratorios. PARAGRAFO SEGUNDQ: En caso de terminacion
»anticipada o ejecucion parcial solo habra lugar al pago proporcional de las actividades de
prestacion efectiva del objeto contractual. La terminacion anticipada la. debe solicitar el
CONTRATISTA con.una antelacion minima de 15 dias a la fecha en que se regui_era se haga
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3. CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

efectiva la terminacion. El contratante podra dar por terminado el contrato de manera unilateral
sin mediar justa causa y el contratista desiste de presentar alguna reclamacion judicial.
PARAGRAFO TERCERQ: Todos los pagos estan sujetos a la existencia del PAG por parte
de Tesoreria de la.entidad. PARAGRAFO CUARTO: En el valor pactado en esta clausula, se

entienden Incluidos los costos directos e indirectos que ocasione la ejecucion del presente
contrato. ‘

‘4. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELEGCION

La Junta Directiva de la CLINICA GIRON E.S.E. mediante Acuerdo de Junta directiva No. 016 del
2020, faculta en su Articulg 11 al Gerente para suscribir todo tipo de convenio y/o contrato. Esta
facultad implica seleccionar, adjuntar, celebrar, suspender, liquidar, aclarar, adicionar el valory el plazo
de los contratos, generar las ordenes de pago y en general expedir los correspondientes actos
admiinistrativos gue se produzcan con motivo u ocasion de ia actividad contractual que se adelante en
cumplimiento de la misién y funciones propias dentro del valor establecido. :

El Articulo 13 de fa Ley 1150 de 2007, “Por medio de 1a cual se introducen medidas para la eficiencia
Yla transparentia en.la Ley 80 de 1993 ¥ se dictan otras disposiciones generales sobre fa confratacion
con Recursos Publicos”, indica que: “Articulo 13. Principios generales de la actividad contractifal
para entidades no sometidas al Estatuto General de Contratacién de fa Administracién |
Publica. Las entidades estatales gue por disposicion legal cuenten con un régimen contractual
excepcional al del Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica, aplicardan en
desarrollo de su actividad contractual, acorde con su régimen legal especial, los principios de iz funcion
administrativa. y de la gestion fiscal de que tratan los articufos 209 y 267 de la Constitue{én Politica,
respectivamente segin -sea el caso y estardan sometlidas al régimen de inhabilidades e’

incompatibilidades previsto legaimente para la contratacion estatal”.

Dispone la Ley 100 de 1993 en su articulo 194, respecto de la naturaleza de las Empresegs Sociales
de] Estado: 5 ‘

ARTICULO. 194.-Naturaleza. Reglamentado por el Decreto Naciorial 1876 de 1994. La
prestacion de servicios de salud en forma directa porla Nacién o porias entidades territoriales,
se hara principalmente a través de las empresas sociales del Estado, que constituyen una
categoria especial de entidad pablica descentralizada, con personeria jurldica, patrimbnio
propie y autonomia administrativa, creadas por la fey o por las asambleas o concejos, segun
ef caso, sometidas al régimen juridice previsto en este capitulo.

De igual forffna, el mismo compilado normative en el numeral 6 del articulo 195 establece que el
regimen juridico de las E.S.E. 'en materia contractual:

~

6. En materia conlractual se regira por el derecho privado, pero podra discrecionalimente
"ulilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion de Ia
administracién pablica. _ )

Que la Sala de Consulta y del Servicio Civil dél Consejo de Estado mediante concepto 1223 del 6 de
Abril del 2000, establecio: . :

“...En principio, por ser las empresas sociales del estado entidades estatales y constituir a ley
80 un estatuto denominado “General de Contratacion de.la Administracion Pablica”, pudiera
concluirse que su aplicacion es universal para toda clase de-entes publicos; sin embargo, tal
apreciacion no se compadecé con la potestad def legislador para establecer excepciones a tal
régimen, como lo hizo en ef caso de estas empresas. :

El cardcter excepcional de-fa regulacion, se refleja inequivocamente en la locucion
"discrecionalimente”, ya que mientras los demés confratos estafales deben, de manera
general, contener tales cldusulas, en los sometidos al régimen de las empresas sociales solo
se pactaran cuando asi estas lo dispongan ( "

Guardando coherencia con lo expuesto, el Consejo de Estado en dicho concepto, concluyd gue:

Y
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4. FUNDAWNENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION
En consecuencia, por voluntad def legisiador, ni los principios de la contratacién estatal, ni
normas distintas a fas que regulan las clausulas exorbitantes, deben aplicarse
obligatoriamente por las empresas sociales def Estado. Es forzoso concluir entonces, que el
régimen de contratacion de estas empresas es de derecho privado, con aplicacién excepcional
de las cldusulas mencionadas.

- Posicién que fuere reiterada en la Consulta N®1.127 del 20 de agosto de 1998, segun la cual;

“Por regla general, en materia de contratacion ias Empresas Sociales def Estado se rigen por
fas nermas ordinarias de derecho comercial o.civil. En ef caso.de que discrecionalmente,
dichas empresas hayan incluido en el contrato clausulas excepcionales, éstas se regiran por

las disposiciones de Ia fey 80 de 1993, Salvo.en este aspecto, los contratos seguiran regulados
por ef derecho privado”. :

No obstante, eri la misma consulta aclara que cliando tales empresas, hipotéticamenie tuvieran que
celebrar los confratos a que se refiere el articulo 32 de Ia Jey 80, no es pertinente dar aplicacion a
disposiciones distintas a las de derecho privado. "

¥

En consideracion a lo hasta aqui esbozado ¥ guardando observancia a-lo estipulado en el Acuerdo
- No. 016 de 2020 de Junta Directiva (Manual Interno de contratacion) de la CLINICA GIRON E.S.E,
esta contratacion debe llevarse a cabo mediante el procedimiento de CONTRATACION DIRECTA,
atendiendo a la naturaleza y al objeto-contractual, por ello, hay que remitirse concretamente al articulo
27.2 concordante con el articulo 29 que dispone: ARTICULO 29: NATURALEZA. Los siguientes

contratos que celebre la E.S.E., ‘independientemente de su cuantia; podran ser celebrados
directamente:

29.2.  Para/a prestacion de servicios profesionales con personas naturales o juridicas ylos de apoyo
& la gestion correspondiendo a aquellos relacionados con actividades artisticas, servicios téc:nicqs,
tecnolégicos, asistenciales, operativos o logisticos que no puedan cumplirse con personal de Ia
planta de la E.S.E.. ; : ! '

; 5. ANALISIS DE RIESGQ Y LA FORMA DE MITIGARLO
Se pretende contribuir a la red uccion de controversias judiciales y. extrajudiciales, y lograr, que las partes
del contrato puedan Nacer [as previsiones necesarias para mitigar los riesgos. Por ello se hace
necesario, estimar, tipificar y cuantificar los riesgos previsibles involucrados en la contratacion estatal,
En virtud de lo anterior, la entidad manejara en este proceso contractual la MATRIZ DE RIESGOS segln
la Guia que para su elaboracion implelment() Colombia Compra Eficiente.
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6. SUPERVISION:

1 La Supervision sobre
ADMINISTRATIVA FINANCIERA o quien con
quien debera realizar las actividades descritas e
el cual se adecud.

la ejecucion del

contrato se ejercerd. a través DIRECCION
posterioridad realice dicha funcion y/o actividad,
n el Articulo 45 del Acuerdo 016 de 2020 mediante
el Manual Interno de Gontratacion de GLINICA GIRON E.S.E. y lo dispuesto en

la Resolucién

LS

089 de 2020

{Manual de Supervigio’n e Interventoria de la Clinica Girén E.S.E). El
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incumplimiente; por accién y omision, o los hechos generadores de dafio, que 'se deriven por ei

-incumplimiento de las obligaciones en el ejercicio de las funciones de supervision e interventoria
glie le fueren imputables; dard lugar a su responsabilidad civil, disciplinaria ¥y penal, de
conformidad con lo establecido en el Artfculo 45 del Acuerdo 016 de 2020 (Manual interno de
contratacion de CLINICA GIRON E.S.E) i .

7. EL ANALISIS TECNICG, ECONONICO Y PRESUPUESTAL

- Soporte Técnico ' ) .

La: CLINICA GIRON E.S.E. requiere la prestacion de servicios de una persona natural y/o juridica en la
| DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA para la COMPRA DE SOAT PARA EL VEHICULO DE PLA CAS
‘O8B-007 Y OGW166 DE PROPIEDADA DE LA CLINICA GIRON ESE.

PERFIL REQUERIDO ) . ACTIVIDAD

-]

o

[}

Se requiere una persona natural ylo
juridica con conocimiento que acredite;

El coﬁtratista, junto con ia propuesta
debe aportar. los siguientes requisitos:

‘Certificado de antecedentes |
 judiciales expedido por la policia| COMPRA DE SOAT PARA EL VEHICULO

- registro  nacional de medidas

~ pension.

1. No hallarse incurso en causal de
inhabilidad, incompatibilidad o
conflicto  de interes para
desarrollar el objeto contractual.

2. Ser civilmente capaz para
celebrar contratos con el Estado.

Copia del Documento de Identidad.
Hoja dé vida de la funcion publica.
Acreditar la idoneidad de venta de
seguros. o

Fotocopia de diplomas que acrediten
estudios,

nacional vigente. . DE PLACAS OSB-007 Y OGW166 DE
Certificado de antecedentes sistema | PROPIEDADA DE LA CLINICA GIRON ESE

correctivas, :
Certifitado . de Antecedentes
Discipiinarios  expedido por Ia
Procuraduria General de la Nacion,
vigente.. '

Copia  del ‘Certificado  de
antecedentes Fiscales expedido por
la  Contralorla  General de | la
Reptiblica, vigente. ‘ ' :
Certificado ~ 'de  inhabilidades .
sexuales,

Certificacion de REDAM

Concepto medico ocupacional.
Certificacién de afiliacion al sistema
de seguridad social en salud y

Registro Unico Tributario RUT. /

Soporte Econémico

Teniendo en cuenta gue el SOAT, no se requiere un estudio de mercado teniendo en cuenta que los valores
son determinados por el gobierno nacional. o
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+ 7. EL ANALISIS TECNICO, ECONOMIGO Y PRESUPUESTAL

Pese a esto se solicitd a dos (2) empresas que presentaran cotizacion para tener soporte a lo sefialado

contratos como referencia directa para efectos de analisis de mercado.

informativos.
1] ’

CONTRATO DE SEGURO OBLI

anteriorrne‘nte; — e e -
COTIZACION POR PATE'DE SOLI ~
SOAT WEB ASEGURADORA COTIZACION POR PATE DE
VEHICULO CAMIONETA : SOLIDARIA A.R.SEGUROS
DESCRIPCION
DEL ESPECIFICACIONES VALOR
VEHICULO |. DELVEHICULO _ VALOR L
PLACA - OGW166 o
LINEA LUV DMAX
CILINDRAJE | 3000 .
wHAslS SLBETESESSOON0ET | 4 1.274.000,00 | $ 1.274.000,00
MARCA CHEVROLET
CLASE | CAMPEROY CAMIONETA
MOTOR ~  |649569
|MODELO = |[2009 . S
VEHICULO AMBULANCIA VALOR ___{_/ALOR_ _
PLACA OSB0O7 =
LINEA LUV D MAX :
CILINDRAJE  |2999 n .
'CHASIS BLBETF4EXC0122553 § 1.510.600,00| $ 1.510.500,00
MARCA | CHEVROLET :
|CLASE OFICJALES ESPECIALES
| MOTOR 138251
MODELO  [2012 , o
’ TOTAL $ : 2.784.600,00 | $ 2.784.600,00

Si bien en la plataforma SECOP |l se encuentran multiples contratos relacionados con la compra de
SEGUROS,pero como este depende del tipo de vehiculo, no es posible realizar un estudio de mercado
0 -comparativo’ adecliado. Esto se debe a que muchos de los contrates registrados ‘no presentan
unifermidad en la denaominacion de los vehiculos, ni incluyen las especificaciones técnicas de los
| equipos, lo cual resulta fundamental para establecer una comparacién objetiva y pertinente.

: { . . . -

Adicionalmente, los insumos adquiridos por las distintas Empresas Sociales del” Estado (ESE)
responden a necesidades particulares propias de.cada entidad, que no necesariamente coinciden con
los requerimientos especificos de la CLINICA GIRON E-S.E. Por tal razén, no es viable tomar estos

A continuacién, se relacionan los contratos consultados en SECOP |, Unicamente con fines

ENTIDAD CENTRO DE SALUD SAGRADO CORAZON DE JESUS
: : ESE CONTADERO ,
No. DE CONTRATO ) 2026000307 '
MODALIDAD DE SELECCION REGIMEN ESPECIAL

TIPOLOGIA CONTRAGTUAL * PRESTACION DE SERVICIOS
| GATORIO (SOAT)
' __PARA EL VEHICULO TIPO MOVIL MEDICO
\ oBIETe - ODONTOLOGICA EXTRAMURAL DE PLACA OAK 333,
, ' QUE INTEGRA EL PARQUE AUTONMOTOR DE
: CENTRO DE SALUD SAGRADO CORAZON DE JESUS

E.S.E. DEL MUNICIPIO DE EL CONTADERO.
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7. EL ANALISIS TEGNICO, ECONOWMICO Y PRESUPUESTAL

: RS " OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO WL
VALOR DEL CONTRATO CUATROCIENTOS PESOS MICTE ($888.400 COP)
PLAZO DEL CONTRATO . CINGO (5) DIAS o

Soporte Presupuestal:

Que para tal efecto, la CLINICA GIRON E.S.E cuenta con los recursos ‘necesairios para la contratacion de los
| precesos,.con cargo al presupuestode la vigencia fiscal 2026, tal como consta en el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 26-00555 * de fecha 11 de abril del 2026, con cargo al RUBRO PRESUPUESTAL:
2.4.5.02.07.01.02.01 SERVICIOS DE SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT)
VALOR: DOS MILLONES SETEGIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS PESOS ($2.784.600),
expedide por la Diréccién Financiera de la entidad.

LS

"~ 8. CONCGLUSION:

Con la presentacién de este estudio de conveniencia y oportunidad queda evidenciada la existencia de un |
requerimiento, para la COMPRA DE SOAT PARA EL VEHICULO DE PLACAS OSB-007 Y OGW166 DE
'PROPIEDADA DE LA CLINICA GIRON ESE, resultando ‘entonces imprescindible adelantar el respectivo
proceso de contratacion tendiente a cumplir con los propositos establecidos para la buena marcha y efectivo
cumplimiento de los cometidos de la entidad.

' "‘_'—’_-—.—'__- 4
JUAN CARLOS SANABRIA MANTILLA '
DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 # 25-38, Giron

TELEFONO: 6531312 ext. 101 CORREOQ: gerencia@clinicagiron.qgov.co
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CLINICA GIRON E.S.E.

cLivICA Fecha de Aprobacian: 27/05/2025
GIROM, .. + DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL

Progrann u v

Proceso:_ JURIDICA Y CONTRATACION

'

_FORMATO INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA
San Juan Girén, 10 de abril del 2026 - o

Sefor(a): .

ADRIANA'MILENA RUEDA AMAYA

Con establecimiento de comercio denominado ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO AR SEGUROS
CARRERA 17 # 45-22 CASA 59 CONJUNTQ PORTAL 2

GIRON SANTANDER

b %
Ref. Invitacion a presentar Propuesta para Contrato de Prestacidn de Servicios Profesienales.

La CLINICA GIRON E.S.E. a través de la Oficina Juridica y de Confratacion de la Clinica Giran E.S.E.: se
permite invitario a:presentar propuesta para |a posible celebracion'de un contrato de COMPRA DE SOAT PARA
EL VEHICULO DE PLACAS OSB-007 Y OGW166 DE PROPIEDADA DE LA ‘CL,INICA GIRON ESE,

De acuerdo a los parametros que a continuacién se detallan:

¥
L]

1. El contratista se compromete para que las polizas expedidas cubran la vigencfa de 1 afo a partir de

su expedician. ‘ ’
2. Entregar las polizas bajo las condiciones econémicas y técnicas de acuerdo a las especificaciones
técnicas. ' . o

3. - Entregar las facturas por la compra realizada,
4. Las demas que se requieran para el cumplimiento del objeto del contrato.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

En desarrollo del objeto que se pretende ejecutar, el contratista debera realizar las siguientes actividades:
' 1

ALCANCE DEL OBJETO
Comprar el soat para Jos sigulentes vehiculos
‘ : VEHICULO GAMIONETA
. PLACA OGW166 -
LINEA -] Luv pmaAx
CILINDRAJE 3000
CHASIS BLBETF3E590000161
MARCA CHEVROLET
CLASE CAMPERO Y CAMIONETA
MOTOR 649569 :
MODELO 2009
- VEHICULO AMBULANGIA
PLACA 0SB007 :
LINEA LUV D MAX
CILINDRAJE | 2909
CHASIS | BLBETF4EXC0122553
| MARCA CHEVROLET _
CLASE QFICIALES ESPECIALES
MOTOR 138251
MODELO 2012

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:
Son obligaciones generales. del coniratista las siguientes: .

1.Se obliga a obrar con lealtdd,.buena fe, transparencia, oportunidad y economia procesal, ademés s obliga a
curmplircon las especificaciones particulares del presente proceso contractual:

2. Se obliga a asumir por su cuerita, la recopilacion dercualquier otra informacion que considere necesaria para
la presentacién de la propuesta y Ia ejecucion completa del objeto;

3. Se obliga a maritener indemne a la Clinica Girén E.S.E. de cuglquier reclamacién proveniente de terceros
gue tenga como causa las actuaciones del Allado tanto-en la etapa precontractual como en la contractual y pos
contractuai;

NIT: 880203242 DIRECCION: €, 33 # 25-36, Girén

TELEFONO: 8531312 ext. 101 CORREO: gerencia@clinicagiron.qov.co
E ¥ LY
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CLINICA GIRON ES.E, :

ciLiica - : Fecha de Aprobacién: 27/05/2025
GIRON. .., : DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL
Progrosn i ga :

: _Proceso: JURIDICA Y CONTRATACION

FORMATO INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA .

P

4. Se obliga a d@sumir en fofma total Y exclusiva la responsabilidad que pueda derivarse de la ejecucion de
presente contrato, cualquiera que sea la modalidad ‘gue adopte, incluyendo cualquier responsabilidad por
‘cualquier dafio que se cause a la Clinica o a terceros; .

5, Se obliga a.cumplir con idoneidad y eficacia el objeto de la presente contratacion;

8. Debera prestar los servicios requeridos dentro de los plazos que para tal fin disponga la Clinica.;

7. Se obliga a,que garantizar e! cumplimjento del objeto coniractuai;

8. Se obliga = cumiplir sus obligaciones con relacion al Sistema de Seguridad Social Integral; :

9. Cumplira con fodas las obligaciones previstas en las condiciones contractuales, estudios de oportunidad y
cenveniencia, relacionados con la naturaleza de Ta.prestaciéh del servicio, para lo cual empleara todos los
recursos técnicos, econdmicos, fisicos y logisticos necesarios para el normal desarrolio del objeto coniractual;

10. Colaborara con la Clinica Girén E.S.E. en lo que sea necesario para que el objeto del contrato se cumpla,
eenforme,a las caracteristicas y especificaciones consignadas en su. oferta, la cual hara parte integral de [a
contratacién; : : A

11. Acataré las instrucciones que le imparta la Clinica Girdn. E.S.E, a través del supervisor designado, duranie
Ia ejecucion del contrato; '

12. Alendera las observaciones y requerimientas que farmule la Clinica Giron E.S.E por conducto del supervisor
del cantraio; ; .

13. indemnizara los perjuicios que prologue la mora o el incumplimiento de las obligaciones que sean de su
‘cargo;

14. informara de inmediato toda irregularidad que-observe en el desarrollo del objeto contractuat;

15.'Radicar las facturas de cobro por los servicios prestados dentro de los plazos convenidos y con los soportes
requeridos: )

16. Presentar los documentos exigidos dentro del plazo establecido, y cumplir con los requisitos exigidos como
condicion previa e indlspensable para iniciar el contrato; .

17. Acatar las instrucciones que realice la persona encargada de |g supervision del contrato sin que elio pueda
interpretarse come subordinacion o dependencia: \ )

18. Aplicar y respetar las normas de bioseguridad y seguridad industrial para la ejecucion del contrato
acogiendose & las normas vigentes; . . i

19. Presentar les certificados de pago de aportes al sisteria general de seguridad social, parafiscales y demas
apertes & que hubiere lugar, de conformidad a la normatividad vigente;,

20. El contratista serg responsable ante las autoridades de los actos u omisiones en el ejercicio de las
actividades que desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la E.S.E. 0.2 terceros;

21. Asumir en su totalidad los impuestos y contribuciones a que hubiera lugar en razon o con ocasion de la
celebracion, ejecucién, liquidacian y/o pago del contrato;

22, No acceder a peticiones o0 amenazas de grupos que actien por fuera de la ley, con el fin de obligar a hacer
u omitir algtin acto de hecho. : '

23. No podra sobrepasar los valores presupuestales para la presente contratacion, debera cefiirse al
presupuesto cficial sefialado por [a CLiNI(;A GIRON E.$.E para esta contratacion.

24. Suministrar toda la informacién que Ia entidad Contratante le requiera

25. Las-demas que se derives de la naturaleza del coritrato y que garanticen su cabal ¥ oportuna ejecucion,

DOCUMENTOS SOPORTES DE LA PROPUESTA

Los siguientes documentos se deben anexar a:la propuesta, los cuales son necesarios para [a celebracion del
contrato: :
i

¢ Copia del Documnento de Identidad.

° Hoja de vida de fa funcion ptblica de persona natural 0 juridica (Segun Corresponda).

= Hoja de vida con soportes de idoneitad. {si es una persona juridica, sera de quier vaya a ejecutar el objeto
contractual) * 3 . ' ‘

» Certificado de antecedentes judiciales expedido por la policia nacicnal vigente. {si es persona juridica sera
del represente legal) . : 2

o Certificade de antecedentes sistema registro nacional dé medidas correctivas, (si-es persona juridica sera

’ del represente legal)

*  Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion, vigente. (si
es persona Juridica sera del represente legal) )

o Copia del Ceriificado de Antecedertes Fiscales expedido por la Contraloria General de |a Republica,
vigente. (sies persona juridica sera del represente legal) ' ‘

°  Certificacion de afiliacion al sistema de seguridad social en salud y pension.

e Registro Unico Tributario RUT {Fecha de expedicion reciente) .

= Certificado de existencia y representacién legal. (si es persona juridica).

En |a carta de la propuesta se sintetizaran las actividades que comprenden la propuesta, las cuales se deberan

sujetar a las especificaciones y exigencias prévistas en los presentes términos y deberdn comprender en
especial las actividades descrilas en el aicance del objeto.

- El término. de duracion
Precio estimado por ¢l servicio
Forma de pago ' 3
Vigencia de la propuesta, 1a cual no. podra ser inferior a un (1) mes.

' [}

o & & o

s

NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 # 25-36, Giron
' TELEFONO: 6531312 ext. 101 CORREO: gerencia@clinicagiron.aov.co
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CLINICA GIRON E.S.E.

cLinicA ) ’ Fecha de Aprobacion: . 27/05/2025

GIRON... = . : __DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL

Progresn s . Proceso: JURIDICAY CONTRATACION

FORMATO INVITAGION A PRESENTAR PROPUESTA

TIEMPO DE EJECUCION:
[

El tiempo que se tiene programado para que se ejecute el objeto a contratar es de OCHO {8) DIAS, a partir de
la legalizacion del contrato ¥ la suscripcion del acta de inisio.

PRESUPUESTO OFICIAL;

" El presupuesto oficial que la Entidad ha determinado para este frabajo es DOS MILLONES SETECIENTOS
OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS PESOS ($2.784:500) !

FORMA DE PAGO

EL CONTRATANTE pagari al CONTRATISTA el valor del prfesente “contrato asi; UNICO PAGO PAGOS

PARCIALES por valor de DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS

PESOS ($2.784.600) , que se haran mes vencide, mediante presentacion de acta de recibido ¥ pago parcial yfp

acta de' recibido y pago final (segiin sea.el caso), informe de supervision y si es la terminacién del contrato el

.acta de liquidacion. PARAGRAFO PRIMEROQ: Para la cancelqcién de‘cada cuenta ademas de las actas de

recibido y page parcial o acta de recibido y pago final (segin sea el caso), deberad entregar el informe de,

supervision firmado, y si es Ia terminacién del contrato el acta de liquidacién; se debera adjuntar, cuentas ylo’
facturas de cobro debidamente legalizada, informe-de actividades con anexos, copia’del pago &l sistema de’
seguridad social integral recibido a satisfaccion par parte de la CLINICA GIRON E.S.E. La no presentacién de

tas cuentas y/o facturas de cobro y los documentos anexos o su presentacion extemporanea, exonera la

CLINIGA GIRON E.S.E. del pago de intereses moratorios. PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de terminacion

anticipada o ejecucién parcial solo habra lugar al pago proporcional de fas actividades de prestacion efectiva

del objet6 contractual. La terminacién anticipada Ia debe solicitar el CONTRATISTA con una antelacién minima

de 15 dias a la fecha en que se requiera se haga efectiva la terminacién. PARAGRAFO TERCERQ: Todos los

pages estan sujetos a la existencia del PAC por'parte de Tesoreria de la entidad. PARAGRAFO CUARTO: En

el valor pactado en esta clausula, se entienden incluidos los costos directos e indirectos que ocasione la

ejecucion del presente contrato. .

INDEMNIDAD: El contratista se abliga a 'mantener indemne de cualquier reclamacion proveniente de terceros,
que tenga como causa ‘Iasactuaqiones del contratista, :

ENTREGA DE LA.PROPU ESTA

La prepuesta debera entregarse por parte del contratista con documentos éxigidos para este tipo de contraccion
de conformidad con la norma existente. )

Cordia'!ménte.

e
JUAN GARLOS SANABRIA MANT!LLA
DIRECCION. ADMINISTRATIVA FINANCIERA s .

CLINICA GIRON E.S.E. -

NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 # 25-36, Girdn

'TELEFONO: 6531312 ext. 101 CORREO: gerencia@clinicagiron.gov.co




A.R.
SEGUROS

Siéntete protegido

Bucaramanga, abril 10 de 2026

Doctor

JUAN CARLOS SANABRIA MANTILLA
Director Administrativo Financiero
CLINICA DE GIRON E.S.E.

Girdn

Asunto: Presentacién general de servicios — Programa integral de seguros
Respetado Doctor Sanabria,

Reciba un cordial saludo.

Para AR SEGUROS es un gusto presentarle nuestro portafolio de servicios como Agencia
de Seguros, con el objetivo de convertimos en su aliado estratégico en la adecuada
administracién de riesgos y proteccion del patrimonio de la entidad.

Somos una agencia de seguros con amplia experiencia en el sector, representada por su
gerente, quien cuenta con mas de 16 afos de trayectoria en el mercado asegurador,
brindando asesoria especializada a personas naturales y juridicas en el disefio,
estructuracion y administracion de programas de seguros ajustados a sus necesidades.

Nuestro enfoque se basa en acompanfiar a las organizaciones en la identificacién, analisis y
control de los riesgos a los que se encuentran expuestas, contribuyendo a la toma de
decisiones estratégicas que permitan proteger sus activos, su operacion y su estabilidad
financiera.

OFERTA DE VALOR

Brindar tranquilidad y proteccion mediante asesoria personalizada, ofreciendo soluciones
integrales en seguros que contribuyan al crecimiento y sostenibilidad de las empresas.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS

Presentamos cotizaciones y asesoria integral en todo tipo de seguros, tanto para personas
como para empresas, entre los cuales se destacan:

Direccién: Calle 41
numero 11-02 , Oficina 318,
Centro empresarial Garcia Rovira

B 3044800830
L CGerencia@arseguroslida.com




A.R.
SEGUROS

Siéntete protegido

Seguros Generales

Seguro de Incendio y Todo Riesgo Darfio Material
Seguro Todo Riesgo para empresas

Seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual
Seguro de Manejo Global Comercial

Seguro de Transporte de Mercancias

Seguro de Equipo y Magquinaria

Seguro de Cumplimiento

Seguro de Copropledades

Seguro de Riesgos Cibernéticos

Seguro Pyme

e 0 & © & ©o o o o ©

Seguros de Personas

Seguros de Vida Individual y Colectivo
Seguros de Accidentes Personales
Seguros de Salud

Seguros Exequiales

Seguros Educativos

Seguros de Ahorro e Inversién

g & o o 8 o

Seguros Obligatorios y Seguridad Social

o  SOAT
e ARL (Administradora de Riesgos Laborales)
o Seguros obligatorios exigidos por ley

Otros Seguros

« Seguro de Autos y Flotas
« Seguro de Hogar

¢ Seguro de Viaje

s Seguro para Mascotas

NUESTROS SERVICIOS INCLUYEN

Asesoria integral en la estructuracién de programas de seguros
Analisis técnico de riesgos
Cotizacién con diferentes aseguradoras del mercado
Comparativos de coberturas y costos

o Revision y optimizacion de pélizas vigentes
Direccion: Calle 41 B8 2044800830
namero 11-02, Oficina 318,
Centro empresarial Garcia Rovira

0 ¢ © o

& Gerencia@arsegurositda.com




A.R.
SEGUROS

Siéntete protegido

e Acompafiamiento en procesos de reclamacion
o Actualizacién permanente de coberturas

o Control y prevencion de pérdidas

o Acompafiamiento personalizado y permanente

Trabajamos con diferentes compafias aseguradoras reconocidas en el mercado, lo que
nos permite ofrecer alternativas competitivas en coberturas, condiciones y primas,
buscando siempre la mejor opcién de proteccion para nuestros clientes.

Esperamos tener la oportunidad de acompaiiarlos en la evaluacién y fortalecimiento de su
programa de seguros, aportando nuestro conocimiento y experiencia para contribuir a la
adecuada gestion de riesgos de la entidad.

Quedamos atentos para ampliar la informacion y brindar asesoria personalizada de acuerdo
€on sus necesidades.

Cordialmente,

ltuone Rl O

ADRIANA MILENA RUEDA AMAYA
Gerente

Direccién: Calle 41
numero 11-02 , Oficina 318,
Centro empresarial Garcia Rovira

Bl 3044800830
& Cerencia@arseguroslida.com




AHRH
SEGUROS

et s protegido

Calle 35 #12-56 Oficina 315

Centro Empresarial Nasa

Bucaramanga, Santander

Teiéfono | 3044800830

Correo electrénico | gerencia@arsegurosltda.com

PARA:

CLINICA DE GIRON E.S.E.
NIT 890.203.242

Qiron

SOAT CLINICA DE GIRON E.S.E.

PREVISORA
__ SEGUROS _

PREVISORA !
SEGUROS |

0SBOO7

0GW166

————— . I

$1.274.000.00

 TOTAL APAGAR $2.784.600.00

Gracias por su conflanza

Q

@

=

Calle 35 #12-56 Oficina 315
Centro Empresarial Nasa

3044800830

gerencia@arsegurositda.com
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FORMATO. COMPLETO L
ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural .
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) :
PRIMER APELLIDO .+ | " | SEGUNDOAPELLIDO (G DE CASADA; © . ' | NomBRES
Rueda s " . Amaya ) Lo o " -Adriana Mileria
DOCUMENTODE IBENTIEICACION. —  ~ ‘ GENERO o NACIONALIDAD ~~  PAlS
ccC. ® CE. O PAS O Ne. 1008564602 i M O NB O coL, (X) EXTRANJERO O  coLomsia )
LIBRETARILITAR o ) B T o B T P
PRIMERA CLASE @ SEGUNDA CLASE O NOMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO S T "‘ﬁiRECCfﬁNEE CORRESPONBENGIA™ T g A
N 1 " v
FECHA — , - CARRERA 17 - 45 022 casa 59 canjunto porial 2
pla | 04 [mMES | 11 | ARG l 1983~| R — S—
pAls " coLOMBIA | Pais . COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER , MUNICIPIO GiRON
HMUN!CIPIO ZAPATOCA i TELEFCNO 3044800830 )  EmaIL gerencia@arsegurosllda.com
3 ; e — — — ) . — e T o . - T :

EDUCACION BASICA Y MEDIA _ o
MARQUE CON UNA X-EL ULTIMO GRADO APROBARG { LOS GRADOS BE 1o. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) : '
EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADO) T ) \
DILIGENCIE ESTE PUNTO'EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA § ESCRIBA:
TC (TECNICA) ' TL (TECNOLOGICA) TE (TEGNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
L1
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DGCTORADO G #HD) )
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO BE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY), _
MODALIDAD" No. SEMESTRES | * GRADUAD@ _+| womsrepELOS ESTUBIOSOT[TULO _ TERMINAGION™ No. DETARJETA
ACADEMICA APROBAEJOS L OBTENIDD e PROFESIONAL
. N R . e o | MES | ARO
FREGRADO I x| | ADMINISTRACION DE EMPRESAS 02 2015
' 1
EDUCACION PARA EL TRASAJO ¥ EL DESARROLLO HUMANO .
DILIGENCFEESTEPUNTO EN.ESTRICTO. ORDEN CRONOLQGICO EN LA MODALIDAD, ESCRIBA: . i
INF (EDUCACIC)N INFORMAL) TR_DES (EDUGAGION PARA EL TRABAJO Y EL DESARRCSLL’O‘HUMANO_)
' - T R | Grapbabe | . o  TERMINACION
- bty ® iy N I Y ESTUDIOS| _ TERMINAC
INSTITUGION MODALIDAD No. TOTAL HORAS |—— ot = s S1 Exliidatsie shabd
— g 7 M st | wmo} Q TfTULGS OBTENIDOS MES ANO
» L] ; i
n 1 .
A




FORMATO COMPLETO

' ; HOJA DE VIDA
- Persona Natural
' (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

IDIONAS

L}
) [) B . . A
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL. QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B} O MUY EIEN (MB)
e Fr— —— "'.‘. - ....;,:'. — ¥
LOHABLA LOLEE LOESCRIBE
IDICMA P ARG R B Eeor o SR T S - )
; Rl &8 \m| R |8 |m| R | & |us

EXPERIENGIA LABORAL

. L]

LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORBEN

RELACIONE SU EXPERIENCIA,

CRONOLOGICO COMENZANDO FOR EL ACTUAL

3
, *  EMPLEO O CONTRATOVIGENTE |
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO o « | correo erectronco eniban
TELEFONOS __FECHA DE INGRESO . | FEGHADERETIRO
: o | ] es | | ano | IE N [ ano |
CARGO @ GONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION S
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE ,
S "7 EXPERIENGIAS DEL DOCENTE —
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| FORMATO COMPLETO
: HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DEEXPERIENCIA

- " % ]
INDIQUE EL TIEMPG TOTAL BE S EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE AROS Y MESES B
o T T méMPbEE EXPERIENCIA
OCUPACION IE ——— e T e
e y .. ANOS . MESES

, SERVIDOR PUBLICO T o
EMRLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

7 = - - m . oo ; r . Y n - - - =
EXPERIENC|A DOCENTE _ 0 0

[
R T e N
" . FIRMA DEL.SERVIDOR PUBLICO/D CONTRATISTA N )
- - - - s e b g E: - +

- 5 - —= ey — -
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 __ NO __ ME ENCLENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL*

ORDEN CONSTITUCIONAL Q:LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMBLEDS PUBLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRAGION PUBLICA. _ 4

PARA TODOS LOS EFECTOS LE_GALES, CéRT‘IFI_CO‘QUE-LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORM:"-‘\'I?Q UNICC DE HOJA DE VIDA, SON
" VERACES, (ARTICULO 5o, DE LA LEY 190/95). '

. f .

Ciudad y fecha de diligenciamiento

. ((_;irc}i'\___; J’Op/é abnl & 2076

e QuemPebQ

. FIRMA DEL SERVIDOR.PUBLICQ O CONTRATISTA

. 5 L 5 .

S DEL JEFE DE RECURSOS HUMANDS Y/O CONTRATOS

+ - : . M

o

y = — zisr Ty

CEREI_'IFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDOQ CPNSTATADA FRENTR A

SOPORTE, ‘ \ “\ N )
Ciudad y fecha NOMBRE &IWMSDNAL ODE CONTRATOS

LINEA GRATUIFA DE AYENCION AL CLIENTE No. 01 BORORT7TT PAGINA WEB: www.funelonpublica.govco \
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Libertad y Grden

Repiblica de Colombia

Ministerio de Educacién Nacional

Corporacién Universitaria de Investigacién y Desarrollo UDI

UNIVERSITARIA
DE INVESTIGACION
Y DESARROLLO

Percanens Jundica No 22194 de 1984 del Menuticmode Lducacron Nacwoasl
Retoluzion 18754 el 18 de Micrembre de 1992 ded Metuutena de # duseinn Mackona|
Revlocum | RSh de Agimtn OF de 2002 del Minuicno de Edueacinn Nacwnal
Bosnlutien 743 de Abnl 11 de 2001 ded Minpstena de Flucawm Nacwonad

Confiere el Titulo de

Administrador de Empresas

A
Adriana Milena Rueda Amaya

C.C. No. 1.098.664.802 Expedida en Bucaramanga

Quien cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.

En testimonio de ello otorga el presente

Diploma

En la Ciudad de Bucaramanga, Santander, a los 27 dias del mes de Febrero de 2015

@ﬂ ;lc:errec%r Acad e mico

Registro Oficial

Libro de Diplomas No, 1 Folio No. 78 dela Institucion

Scanned by CamScanner
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CERTIFICA QUE

ADRIANA MILENA RUEDA AMAYA

C1098664802

Cuenta con idoneidad tecnica para intermediarios de seguros
requerida por la Superintendencia Financiera de Colombia
por haber cursado y finalizado satisfacloriamente Ia rnNa de aprendizaje.

Tendra vigencia de 4 afios contados a partir de la fecha de finalizacién y aprobacion

g,
gjﬂ, [3]
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= Tu AR I4TR IR
CARTRAGUA SuperTransnort

SAS

EL SUSCRITO GERENTE DE
CARTRAGUA SAS

HACE CONSTAR

Por medio de la presente se certifica gue [a sefiorita ADRIANA MILENA RUEDA
AMAYA, identificada con cédula de ciudadania No. 1.098.664.802 de
Bucaramanga, quien actia a través de sy establecimiento comercial AR
SEGUROS, ha sido proveedora de nuestra empresa desde el mes de abril de 2022,
suministrando servicios en el area de seguros, tales como SOAT, Seguros
Generales y Seguros de Vida.

Durante el tiempo de la relacion comercial, se ha destacado por mantener un
excelente nivel de servicio, cumplimiento y profesionalismo, generando una
relacién comercial satisfactoria y de confianza para nuestra organizacién.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada.

La presente se expide a solicitud del interesado a los diez (10) dfas de!l mes de abril
de 2026.

Cordialmente,

)
S ez

{
JUAN GlﬁLLERIVIO CALDERON ACOSTA
CC. 1065871206 de Aguachica

REPRESENTANTE LEGAL
CARTRAGUA 5AS CONTACTOS
NIT: 201.151.225-4 Gerente: 3153939494 - 3203443353
Clie 11 # 15b - 15 Bario ia ceiba Operaciones: 3046723854
Aguachica Cesar HSEQ: 3186909946
Representante legal: Juan cartraguasas@@email.com

Guillermo Calderdn Acosta
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suramericana

Medellin, 10 de abril de 2026

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A
NIT: 880903407-9
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A
NIT: 890903790-5

HACE(N) CONSTAR QUE:

ADRIANA MILENA RUEDA AMAYA, con niimero de identificacion No. 1,098,664,802, presta sus
servicios a la Compafiia(s) con un contrato de caracter comercial, desde el dia 11 de abril de 2022.
Se desempefia como Asesor De Seguros,

Este certificado es expedido a solicitud del interesado(a) para ser presentado en CLINICA DE
GIRON E.SE..

Atentamente,

Ve e Qodcs\; d [M%‘ups

NORA HELENA CADAVID VELASQUEZ

Directora de Contratacién y Nomina

Vicepresidencia de Talento Humano

Teléfonos:(054) 444 1940 Opci6n 3 (054) 260 2100 Ext. 7090 Opcién 3

Para verificar la autenticidad de esta constancia ingrese a:
https:Ilappsseg.suranet.comlkioskojlverificarconstancia.jsp

Cédigo de verificacion de la constancia: 6GfPpT

Cddigo de Némina:97524



10/4/26, 17:51 Palicia Nacienal de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLO MBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:51:51 PM horas del 10/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098664802
Apellidos y Nombres: RUEDA AMAYA ADRIANA MILENA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes Y para quienes la

autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o [a prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacion y nombres, correspondan con
el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo

establecido en el ordenamiento constituciocnal.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las prequntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de ia Policia Nacional mas cercanas.

Dircecidn: Avenida Ef Doradg #
7% - 25 bamo Modelia,
Bogotd D.C.

Atencion administrativa;
lLunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5155700 ext,
30552 (Bogotd)

Resto del pals; 018000 210
112

E-rail: dijin.araic-
alc@policia.gov.co

ke

(I
() Presidencia de ( Ministerio de
» P

°’-fn:ml

la Republica Defensa Nacicnal Contratacion
Todos los derechos reservados.

JL] Portal Unico de

hltps:llantecedenles.policia.gov.co:TU05!WebJudicia]lfonnAntecedentes.xhtmI



10/4/26, 17:52 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia o .
N (https://www.policia.gov.co

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

AL Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/04/2026 05:52:39 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No. 1098664802 y Nombre:
ADRIANA MILENA RUEDA AMAYA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 138017992 . La persona interesada podré
verificar a autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando e! niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

B Nueva Busqueda?Lli Imprimir J

515 9000

Policia Naclonal de Colombia i COLOMBIA
Deeccsn Generdi- Cry S N- 28 . 21 (O FUARME A ) A
Cordro Admunistiat .o Nacunat CAN Biguta D C, ) vg @A

Linea de atenc.on Q800 vIR1{D

®GOV.CO

https:l!srvcnpc.po]icia.gov.colPSlerm_cnp_consulta.aspx 11
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 2
GENERAL DE LA NACIOWN P8
coLomaia CERTIFICADO ORDINARIO 18:06:56
No. 294153195 Hoja 1 da 01

Bagota DC, 10 de abril del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuliado el Sisterna de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR, elfla) sefor{a) ADRIANA MILENA RUEDA AMAYA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098664802;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de anlecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenies. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anteriar, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, I
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacianes conlractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de ’

establezca la Constitucian Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las

Estado, es responsabilidad de Ja Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en ia pagina weh
https:ﬂwww.procuraduria.gov.colPages/certiﬁcado-anlecedentes.aspx

__jtf@ m@w%

Mario Enrigue Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano {©)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADC CONSTA DE 01 HOJA(S), S50L0 ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Relationamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co @ Carrergi 5 No. 15 -.-; B0 Piso 1; Pbx 5878750 E Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogoia D.C.
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Giron, 10 de abaf_de w026 |
. . ,

Doctora

MARIA DEL PILAR FLOREZ GALVIS
Gerente : Co
Clinica Giron E.S.E.
Ciudad :
' Asunto: Autorizacion consulta inhabilidades por delitos
sexuales contra menores de edad
" El (la) suscrito(a) ‘A'Jr_rc.na tﬁ’eno Roeda | Amqqq identificado con C.C./ G.E./
P.P Neo. . 1098664207 expedida en _' caramanaa , autorizo libre,

expresa, inequivocamente, y exclusivamente' para los fines y en los t&rminos sefialados en la Ley
1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 dé 2019, a la Clinica Girén E.S.E. con NIT.
890203242-7, a consuitar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales
cometidos contra personas menocres de edad que administra' el Ministerio de Defensa-Policia
Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuéntre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se reaiizara de
conformidad con la pormatjvidad vigente sobre: proteccion de datos personales, en especial la Ley
1681 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y |a Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en la pagina http://www.clinicagiron.gov.co/, manifestando que ke sido inférmado(a) de forma clara
y suficiente de los fines de su tratamiento. '

s _OeoneBal Q)

.

.Nombres y Apellidos __Adriara Yilene Zueda Airvnt{a 3}

C.C/CE/PP 1098 664B 0L



10/4/26, 17:54 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:54:18 horas del 10/04/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1098664802,
Apellidos y Nombres RUEDA AMAYA ADRIANA MILENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa clinica giron, con NIT 890203242-7 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 "por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposicioncs”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 "por medjo del cual se reglamenta Ia Ley 1918 de 2018” con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https:.//inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https:/finhabilidades.policia.qov.co:8080/consulta



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vees consultada 1a base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de

entificacion CC 1098664802 MO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 10/04/2026 06:08 PM

Cudio Venhcacion' D35TCIWHUS
Valida st 09/07/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!,

CERTIFICA:

hoy viernes 10 de

abril de 2026, a las 18:06:00, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania _

No. ldentificacion

1098664802

Cddigo de Verificacion

1098664802260410180600

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

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

Generd: WEB

4 -
/ Fim
: P

S .
po i 2 L b e e -,

~
-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del C ertificado.
Carrcra 69 No. 44-35 Piso 1, Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

== A o 2 [T
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ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-

de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

1098664802 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales

R - ™ ADMNSTRADORA | aritispos | moma |COTZACION| mieREs | VALOR
Periota pensién; 202603 230201 |800229739 PROTECCION 1 o 280,200 o 280.200
Periodo salud: 2026-03 EPS0M0 (800088702 EPS SURA 1 0 218960 o 218.900
Planilla Mro,: J6678923 Tipo | i4-11 890903720 ARL SURA 1 0 9.200 0 9.200
Clase doaportante: SINCCF |0 SIN GCF 1 0 0 0 o
Fecha trangacclon: 2026-04-06 PASENA {899999034 SENA o 0 0 0 0
Bango: BANCOLOMBIA PAICBF  |899999239 ICBF 0 Q 1] 0 0
Transacelon: 198389935 PAESAP |895999054 ESAP 0 o 0 0 i}

PAMIED |8992009004 MINEDU 0 0 0 o 0
GRAN TOTAL $ 508.300
Pégina 1 Fecha: 2026-04-06 10:18:54




B, CAMARADE
% COMERCIODE
¥ BUCARAMANGA

Crrwr o, en Ganaan e

Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
Fecha expedicifn : 10/04/2026 - 17:56:34
Recibo No. 12645740, Valor: $6.100

CODIGO DE VERIFICACION: TTUA319F42

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM vy digite el respectivo c¢&digo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar

de manera ilimitada, durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha
de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN ©ILA MATRTCUIA E INSCRIPCIONES EFHECTUADAS EN EI. REGISTRO
MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

Nombre: RUEDA AMAYA ADRIANA MILENA
Identcificacidn: 1098664802
Nit: 1098664802-7
Domicilio principal: Bucaramanga

MATRICTLA
Matricula No. 05-611696-01
Fecha de matricula: 16 de Febrero de 2022

Ultimo afio renovado: 2026
Fecha de renovaci6n: 16 de Febrero de 2026

Grupo NIIF: Grupo III.
UBICACION
Direccién del domicilio principal: CALLE 35 # 12 - 52 OFICINA 315
Municipio: Bucaramanga - Santander
Correo electrdnico: gerencia@arsegurosltda. com
Teléfono comercial 1: 3044800830
Teléfono comercial 2: 3147601275
Teléfono comercial 3: No reportd
Direccidn para notificaciédn judicial: CALLE 35 # 12 - S2 OFICINA 315
Municipio: Bucaramanga - Santander
Correo electrédnico de notificacién: gerencia@arsegurosltda. com
Teléfono para notificacidén 1: 3044800830
Teléfono para notificacién 2: 3147601275
Teléfono para notificacidn 3: No reportd
La persona natural RUEDA AMAYA ADRIANA  MILENA SI autorizd recibir

notificaclones personales a través de correo electrdnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Codigo General del Proceso y 67 del Cédigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Pagina 1 de 5

Firma valida

Firma. ~
Electrénica



Cémara de Comercioc de Bucaramanga
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURATL
Fecha expedicidn : 10/04/2026 - 17:56:34
Recibo No. 12645740, Valor: $6.100

CODIGO DE VERIFICACION: TTUA3I19F42

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WAW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice 1la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidn se puede realizar
de manera ilimitada, durante &0 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONGMICAS - CTITU

Actividad principal Cédigo CITU: 6621.
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 7490.
Otras actividades Cédigo CIIU: 6810.

Descripcidén de la actividad econdmica reportada en el Formulario del Registro
Unico Empresarial y Social -RUES-: ASESQRIA Y COMERCIALIZACION INTREGRAL DE
SEGUROS, ARL Y TRAMITE DE CREDITOS. PROMOVER LA CELEBRACION DE CONTRATOS Y
OBTENER LA RENOVACION DE IL.OS MISMOS A NOMBRE DE UNA O VARTAS COMPANTAS DE
SEGUROS Y ENTIDADES FINANCIERAS.

AFTILIACION

El comerciante es afiliado a la CAMARA DE COMERCIQ DE BUCARAMANGA desde el: 20
de Febrero de 2026

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reports la siguiente informacidn financiera, la cual
corresponde a la dltima renovacién de la matricula mercantil, asi:

Estado de situacién financiera

Activo corriente: $10.000.000
Activo neo corriente: 30
Activo total: $10.000.000
Pasivo corriente: S0
Pasivo no corriente: $0
Pasivo total: $0
Patrimonio neto: $10.000.000
Pagivo mis patrimonio: $10.000.000

Estade de resultados

Ingresos actividad ordinaria: $35.000.000
Otros ingresos: s0
Costo de ventas: $10.000.000
Gastos operacicnales: $12.000.000
Otros gastos: $0
CGastos por impuestos: $2.500.000
Utilidad operacicnal: $10.500.000
Utilidad neca: $0
Resultado del periodo: $10.500.000

RECURS0S CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo

Pigina 2 de 5



Camara de Comercic de Bucaramanga
CERTIFICADO DE MATRICULZ DE PERSONA NATURAL
Fecha expedicidn : 10/04/2026 - 17:56:34
Recibo No. 12645740, valor: $6.100

CODIGO DE VERIFICACION: TTUA31SF42

Verifigue al contenido vy confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM vy digite el respectivo ecédigo, para gue visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacifn se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

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 inscripcidn, siempre que no sean ohjeto de
recursos. Para estos efectos, se informa gque para la Cédmara de Comercio de
Bucaramanga, los sibados NO son diag hibiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administratcivos recurridos quedan
en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé
el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso
Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra en curso
ningiin recurso.
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

A nowmbre de 1la persona natural figura({n) wmatriculado(s) en esta Camara de
Comercio de Bucaramanga el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

Nombre: AR SEGUROS

Matricula No: 611697

Fecha de matricula: 16 de Febrero de 2022

Ultimo afio renovado: 2026

Direccidn: CALLE 35 §# 12 -~ 52 OFICINA 315
Municipio: Bucaramanga - Santander

Si desea obtener informacidn detallada de los anteriores establecimientos de
comercio o de aquellos matriculados en  una jurisdiccion diferente a la del
propletario, deberd solicitar el certificade de matricula mercantil del
respectivo establecimiento de comercio.

La informacién correspondiente a los establecimientos de comercio, agencias vy
sucursales, que la persona juridica tiene matriculados en otras camaras de
comercio del pais, podrd consultarla en WWW ., XUues.ory.co.

TAMANC EMPRESARTAT

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

2015 y la resolucidén 2225 de 2019 del DANE, el tamafio de la empresa es
Micro Empresa

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado o inscrito
en el formulario RUES:
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAT
Fecha expedicidn : 10/04/2026 - 17:56:34
Recibo No. 12645740, Valor: $6.100

cODIGC DE VERIFICACION: TTUA319F42

Verifique el contenido vy confiabilidad de este certificado, ingresandc a
WWW.CAMARADIRECTA.COM v digite el respectivo cédigo, para que visualice 1la
imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacién se Puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicidn.

Ingresos por Actividad Ordinaria: $35.000.000

Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo:
CIIU: 6621

INFORMACION COMPLEMENTARTIA

No aparece inscripcidén posterior de documentos que modifique lo antes enunciado

| El presente certificado no constituye conceptos favorables de uso de suelo, |
normas sanitarias y de seguridad. |

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la persona
natural, a la fecha y hora de su expedicidn.

Importante: la firma digital del secretario de la Camara de Comergio de
Bucaramanga contenida en este certificado electrdnico se encuentra emitida por
una entidad de certificacién abierta autorizada v vigilada por la

superintendencia de industria y comercio, de conformidad con lag exigencias
establecidas en la ley 527 de 1999.

En el certificado $e incorporan tanto la firma mecanica que es una
representacidén grifica de la firma del secretario de la Cdmara de Comercio de
Bucaramanga, como la firma digital y la respectiva estampa cronoldgica, las

cuales podrd verificar a través de su aplicativo visor de documentos pdf.

No, obstante si usted expidié el certificado a través de la plataforma wvirtual
puede imprimirlo desde su computador con la certeza de gue fue expedido por la
Caémara de Comercio de Bucaramanga. La persona o entidad a la que usted le va a
entregar el certificade puede verificar, por una sola vez, su contenido
ingresando a www.camaradirecta.com opcidn certificados electrénicos y digitando
el cédigo de verificacién que se encuentra en el encabezado del presente
documento., E1 certificado a validar corresponde a la imagen y contenido del
certificado creade en el momento en que se generd en las ventanillas o a través
de la plataforma virtual de la camara.
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Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE MATRICULR DE PERSONA NATURAL
Fecha expedicién : 10/04/2026 - 17:56:34
Recibo No. 12645740, Valor: $6.100

CODIGO DE VERIFICACION: TTUA319F42

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WHW.CRAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo codigo, rara que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar
de manera ilimitada, durante 80 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

e —

Lina Matia Redrigucz Buitrago
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I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

007

2. Conceplo Actualizacion

4. Numero de formulario

7212489

I TRMARAR

141186419257

§ Nime do Identificacdn Trbutara (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccignal 14, Buzbn eteclénico
109866 4 80 2|7 Tmpueitos y Aduotas do Bucaramanyy 4
IDENTIFICACION
24, Tipo de contnbuyonte 25. Tipo de documento 26, Nimero de Identificacién
Persona nalural o sucesion itiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1098664802
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Depitrlomento I 40, Eludadm!::nlmpm
COLOMBIA 1 6 @ {Santander 6 8 1Bucaramanga 001
31. Pnmer apelido 32, Sagunde apallide 33. Primer nombra 34, hos nombres
RUEDA AMAYA, ADRIANA MILENA
35. Razdn sacip)
36. Mambre compretal I 37. Siga
N
LUBIGACION
35. Pals 38. Departamente 40. CugadMunicpio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Diroceidn pancipal
CL35 12 52 QOF315
42. Corrao alecirénica adrianamilena.ruedaBB@gmail.com
43. Codiga posial |M. Telafgrz 1 304483008 3 0|45 rextonoz
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupaclén
Actividad principal Actividad decundaria Oiras actividades 52 NOMeo
46. Codigo 47, Fecha inico achvidad 48, Corign 4%, Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 1. Cotigo esiablecimignios
662 1fl20141 001} ! ey L | | .. I [ ]
Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos
i 2 3 4 5 ] 7 4 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
I F
e I - L1 N I N N T O N A A 0 N O R N A N R R
05- Impto. renta y compl, régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarias aduangros Exportadores
1 2 3 4 5 § 7 8 9 10
I | | | | | l | I I I 5, Forma 56, Thoo Servicia 1 2 3

44 Codigo |_57. Modo |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L[| | | | [poene |

IMPGRTANTE: Sin perjuiclo de las actuallzaciones a que haya lugar, la Inscripclén en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-,

tendra vigentla Indefinlda y en cansecuencla no se exiglra su renovacian

§9. Anexas

SID NO

Para uso excliisivo de Ja DIAN
G0. No. de Folios:

Al

Inaxactitud en afguno de los dalos suministrades se ac

Lanformacidn suministrada a través del formulario oficial do Inseripcidn, attwalizacion, suspensldn
¥ cancelacdn del Registro Unico Tributardo (RUT), dabers sor exacta ¥ voraz: en caso doe constatar

fosy il

tratamionto de datos loy 1581 de 2012
Fuma de) sohatante.

H ientos admink
sancionatonos o de suspensidn, segun el ¢aso, Pardgralo dod orticelo 4.6.1.2.6 ol Decreto 1625
de! 2016. Do tgual monara at farmalizar ol keamite ol usuario fue informado ¥ acepta fa politca dg

Sin perjuicio de fas venficaciones quo ia DIAN realico.

Firma aulorizada:
ativos

RUEDA AMAYA ADRIANA MILENA
CONTRIBUYENTE

984, Nembre
983. Cargo

Fecha generacion dacumento PDF: 28.06-2025 02-24:42PM
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GAG-FR-29
) CLINICA GIRON E.S.E. ) - - &
CLINICA : Fecha de Aprobacién: _ 27/05/2025
GIRON... .

» DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL

Progroan s

. Proceso: JURIDICA Y CONTRATACION

CERTIFICADO DE IDONEIDAD

+'San Juan de Girdn, 11 de abril del 2026

. . . : t ) !
CERTIFICADO DE VERIFICACION DE EXPERIENCIA E IDONEIDAD

Atendiendo la naturaleza del objeto que se requiere desarrollar a través de la presente
modalidad de seleccién de contratacion directa, de conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.4.9

del Decreto 1082 de 2015 ¥ nuestro manual de contratacion, me permito informarle que,

una vez revisada la hoja de vida de ADRIANA MILENA RUEDA AMAYA

, identificado(a)

007 Y OGW166 DE PROPIEDADA DE LA CLINICA GIRON ESE; Verificables mediante

los siguientes documentos mas relevantes adjuntos a su curriculum:

I

1. Diploma de grado de la universitaria‘de investigacion y desarrollo “UDI*, donde otorga

el titulo de ADMINISTRADOR DE EMPRESA, de fecha 27 de fébrero del 2015

2. Certificacion expedida por SURA, en la cual sefiala que ADRIANA MILENA RUEDA
AMAYA, cuenta con |a idoneidad técnica para intermediarios de seguros requerida por
ta Superintendencia Financiera de Colombia por haber cursado y finalizado

satisfactoriamente Ia ruta de aprendizaje,

3. Certificado emitido por el gerente de CARTRAGUA SAS, en el cual séﬁala que ha sido
+  Pproveedora de la empresa desde abril del 2022 hasta la fecha de emision del certificado
es decir 10 de abril del 2026, en la cual le ha suministrado SOAT, SEGUROS GENERAL

Y SEGUROS DE VIDA.

4. Certificado emitido por SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A., y SEGUROS
DE VIDA SURAMERICANA S.A, en la cual sefiala que ADRIANA MILENA RUEDA
AMAYA, que presta 'sus servicios a la compafiia con un contrato de caracter comercial
como asesora de seguros, en el periodo del 11 de abri] del 2022 hasta la fecha de

. @mision es decir del 10 de abril del 2026.

Teniendo en cuenta lo anterior, se observa que ADRIANA MILENA RUEDA AMAYA
cuenta con el perfil que le permiten ejecutar el objeto contractual con destreza y eficiencia.

Por lo consiguiente certifico que la' propuesta presentada por ADRIANA MILENA RUEDA
AMAYA cuenta con requisitos que demandan para satisfacer la necesidad presentada por
la DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA, en consideracion a los argumentos
esbozados én el informe de oportunidad y conveniencia que soporta el presente procesé

de_ contratacion.

MONICA SILVA CAPACHO

Direccion Administrativa General

Clinica Girén E.S.E

Proyectéd: Neyla-Esperanza Delgado Fidrez -Abogada Cficina Juridica y Contratacion - Clinica Girdn ESEJU‘

.
-
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I NIT: 890203242 DIRECCIQN: Cl. 33 # 25-36, Giron

TELEFONO: 6531312 ext. 101 CORREO: gerencia@clinicagiron.gov.co




