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CERTIFICACION

CONTRATANTE: LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA -EPS
NIT 891.180.008-2
CONTRATISTA: PROMED QUIRURGICOS EU
NIT 900.026.143-2
2021

OBJETO DE CONTRATO:

EL CONTRATISTA se compromete a suministrar al EL CONTRATANTE, a titulo de ventas periddicas y
préstamo de uso, los preductos que se relacionan y describen en el Anexo de Productos, previa Autorizacién
de Servicios expedida por EL CONTRATANTE, el cual hace parte integral del presente contrato y se denominan:
“Los Productos™ PARAGRAFO 1: EL CONTRATISTA, se responsabiliza del Transporte de "Los Productos” sin
que esto cause costos adicionales para EL CONTRATANTE o para el afiliado y su familia. PARAGRAFQ 2: El
objeto del presente contrato sera del orden nacional y es valido para todos los municipios y regiones donde se
encuentre EL CONTRATANTE, siempre y cuando EL CONTRATISTA cumpla con todas las normas de

habilitacion y certificacion y demas que le apliquen.

SERVICIOS CONTRATADOS:  Suministre y distribucion de dispositivos médicos descritos en el Anexo No.
1

VALOR DEL CONTRATO: Para todos los efectos legales, fiscales y administrativos el Valor total del
Contrato es de $ 750.000.000 (Setecientos cincuenta millones de

Pesos Micte.)

NUMERO DE CONTRATO: E-41-016-2021
FECHA DE INICIO: 14/05/2021  FECHA DE TERMINACION: 31/12/2021

La presente cerlificacién se expide en Neiva a solicitud del interesado mediante comunicacion escrita a los 28
dias del mes de junio del afic 2022, indicando que el prestador ha dado cumplimiento con los Servicios

Prestados a la fecha.

Para consultar [a veracidad de la certificacion comunicarse al siguiente correo eleclrénico
auxiliarcontratacionhuila@comfamiliarhuila.com o a la linea: 8664452 Ext: 1273 Area de contratacion Regional
Huila, EPS Comfamiliar del Huila.

ISS! %JMAOS%M%%IK;ERA

JEFE DE DIVISION (REGIONAL EPS-S)
eps_s@comfamiliarhuila.com
Elaboro: J. David Villamil R.




' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E (:(")l)l‘(;():_.\I'-l.\-l-‘l'-o'rs
' (‘ e g e sevrm o bl APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: |
| L (erodnenetSE FORMATO CERTIFICACION CONTRATOS BIENES Y SERVICIOS FECHA: 2024-05-30

EL SUSCRITO DIRECTOR DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CERTIFICA
Que la firma PROMED QUIRURGICOS E U, 1dentificada con NIT No.‘)OOOZGI-l3-2,/suscribi() con la SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E identificada con NIT No. 900.959.051-7, la
ORDEN DE COMPRA No. OC 074 2025, descrito a continuacion:

No. De contrato OBJETO
COMPRA DE LOS INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LAS
OC T4 028 UNIDADES HOSPITALARIAS, QUE SON NECESARIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO
- PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
1S ORIENTE ES.E
‘ VALOR INICIAL $14.912.100 FECHA INICIO 22 de diciembre de 2025 <
PLAZO DE
LJECUCION 1 mes
INICIAL
i PLAZO DE T
L EJECUCION FINAL i
FECIA
L TERMINACION 21 de enero de 2026
| ESTADO TERMINADA -
VALOR TOTA 1J $14.912.100 ~

'.a presente se expide a solicitud de la firma interesadd. ch Bgeatd P.C el dia 5 de marzo de 2026

LUIS FERNANDO JOYA JOYA
DIRECTOR DE {*ONTRATACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Flaboro Luis Eduardo Bustos Florido Apoyo Tecnolégico - Direccion de Contratacién - Direccién de Contratacién i )7/
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y Clinica Nueva

Lo buena nueva para su salud

Congregacion de Dominicas de Santa Catalina de Sena
NIT 860.010.783-1

CERTIFICACION COMERCIAL

Por medio de la presente certificamos que nuestra empresa mantiene relaciones
comerciales con la firma PROMED QUIRURGICOS EU. identificada con Nit.
900.026.143 de la ciudad de Bogota, desde el 1 de enero del afio 2024 al 31 de
diciembre del afio 2025, se han caracterizado durante este tiempo por su seriedad
y cumplimiento con los compromisos adquiridos.

Prestando el servicio con productos e insumos requeridos en el uso de
Laparoscopia con un valor facturado por la suma de Trescientos sesenta y un
millones seiscientos cincuenta y cuatro mil trescientos pesos ($361.654.300).

La presente se expide en Bogotd., a solicitud del interesado a los 10 dias del mes
de marzo del afio 2026.

Cualquier informacién adicional con gusto serd suministrada.

Cordialmente,

aalviss@cliniganueva.com
3143811529 \

www.clinicanueva.com

Calle 45 F No. 16 A 11 Bogotd - Colombia PBX: (57 1) 327 44 44 clinicanveva@clinicanueva.com



