HOSPITAL 47
UNIVERSITARIO § U
Qééﬁﬁﬂﬁﬂﬁﬁ

Bucaramanga, 25 de mayo de 2026 e

Sefiores
Hospital Universitario de Santander Gerencia .

E. S. D. ~ V; 10" 39 =
Asunto: Invitacién a presentar propuesta.

Objeto: Prestacidén De Servicies Para La Ejecucidn Del Proceso De Facturacion
De Servicics De Salud De La Ese Hus Como Una Gestidédn Integral Para Admisiones,
Autcrizaciones, Liquidacién De Cuentas, Auditoria Médica Y Envios

Sefior Gerente:

El suscrito, ALFREDC ARDILA RUEDA maycr de edad, domiciliado en
Bucaramanga, con Cédula de Ciudadania N°81.262.233 expedida en Bucaramanga,
en mi condicién de Representante Y vocero de la firma y en atencidn al proceso
de la referencia, presento propuesta para que sea evaluada por la entidad.

Asi mismo declaro que:

Conozco las condiciones de la Invitacidén, todos los requisitos en ellos
establecidos vy todos los documentos relacionados con el proceso, los cuales
acepto en todas y cada una de sus partes.

En caso de resultar favcerecido con la adjudicacién, me comprometo a suscribir
el correspondiente contrato y a otcorgar las garantias exigidas dentro de los
plazos, por los valores y por las vigencias establecidas en los documentos
del procesc de seleccidn.

Manifiesto que no existe respectc del proponente, de sus asociados, o de su
Representante Legal, incapacidades o causales de inhabilidad o de
incompatibilidad alguna que de acuerdo con las normas vigentes pudiera impedizr
o wviciar la presentacidédn de nuestra oferta, o la firma del contrato que
pudiera resultar de la eventual adjudicacién. Esta afirmacién la hago bajo la
gravedad del juramente.

Ninguna persona natural o juridica diferente del proponente tiene interés en
la propuesta que ahora presento, ni en el contrato que como consecuencia de
su evaluacldén y eventual adjudicacidén pudiera llegar a celebrarse y gue eén
consecuencia sélo compromete y obliga a los firmantes.

A la fecha he recibido las siguilentes multas y sanciones mediante acto
administrativo expedide v debidamente ejecutoriado durante los Ultimes 2 aflos,
contados a partir del cierre del presente procesc de contratacidén (Relacionar
las multas y sanciones gue le han sido impuestas)

En caso de resultar favorecido con la adjudicacién, me oblige a efectuar el
contrato dentro del término establecido para el efecto en el pliego de
condiciones, una vez perfeccionade, a cumplir el programa de entrega contenido
en la propuesta presentada y a dar cumplimiento total de las obligaciones
contraidas como consecuencia de la firma del contrato.
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En caso de resultar favorecido con la adjudicacidén, me obligo a prestar el
servicio y recurso humano requerido a los precios unitarios incluidos en la
propuesta, sin que tales precios sufran modificacién alguna por cambios en
las cantidades de personal o equipos necesarios y solicitados por la entidad
contratante. '

En caso de resultar favorecido con la adjudicacién me obligo a aceptar la
supervisidn técnica y administrativa en cabeza del Hospital Universitario de
Santander o de quien éste determine.

La propuesta gue ahora someto a su consideracidn tiene una validez de un (1)
mes contado desde la fecha de cilerre del presente proceso de invitacién
privada. No obstante, si la eventual adjudicacidén se me comunicare con
posterioridad a esa fecha y yo aceptare suscribir el contrato, éste hecho
sera interpretado como prérroga del término de la validez de la propuesta.
Conozco todos los gravamenes legales que afectan el eventual contrato que me
fuere adjudicado.

AUTORIZACION PARA NOTIFICACION VIA ELECTRONICA: De conformidad con 1lo
dispuestc en el articulo 56 del CPACA (Ley 1437-2011) se autoriza a la ESE
HUS para realizar la notificacidn de actos administrativos via electrénica:

Para el efecto autcorizamos las notificaciones en el siguiente correo
electrdnico: alfredo.ardilafamsistem.net

Para todos los efectos informo a ustedes que la direccién a la cual nos pueden
enviar correspondencia relacionada con el presente proceso de contratacidn,
es la siguiente:

Nombre del proponente: ADMINISTRACION EN SALUD CTA
Nombre: ALFREDO ARDILA RUEDA

c.C: No. 91.262.233 Bucaramanga
Direccién: CARRERA 27 N 37-33 OFICNA 809
Teléfono: 6076348809-3102774415

Correo electrdnico: alfredo.ardila@amsistem.net
Ciudad: Bucaramangsa

Atentamente, Ui

REPRESENTANTE LEGAL j
ADMINISTRACICN EN SALUD CTA
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CERTIFICADQ DE EXISTENCIA Y REPRESENTACI()N/ LEGAL

Fecha Expedicién: 11 de maye de 2ozd/§;:;: 08:30:56
Recibo No. AA26331977
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26931977B5453

Verifique el contenide y confiabilidad de este cextificade, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédigeo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manexa
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO DE
ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE , IDENTIFICACION Y DOMICILIO

s
Razdén social: ADMINISTRACION EN SALUD CQOPERATIVA DE TRABAJO
ASQCIADC

Sigla: ADMINISTRACION EN SALUD CTA
Nit: 900349556 7

Domicilio principal: Bogotd D.C.
INSCRIPCION

Inscripcidén No, 50041448

Fecha de Inscripcidn: 22 de marzo de 2012

Ultimo afic renovado: 2026
Fecha de renovacidén: 30 de marzo de 2026

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Carrera 32A N 19-35

Municipio: Bogota D.C.

Correco electrénico: alfredo.ardilafamsistem.net
Teléfono comercial 1: 3102774415

Teléfono comercial 2: 3138752608

Teléfono comercial 3: 3188911673

Direccidén para notificacidn judicial: Carrera 32A N 19-35
Municipio: Bogotd D.C.

Correc electrénico de notificacién: alfredo.ardilafamsistem.net
Teléfono para notificacidn 1: 3102774415

Teléfono para notificacidn 2: 3138752608

Teléfone para netificacidn 3: 3188911673

La Entidad SI autorizé para recibir notificaciones personales a
través de correo electrdénico, de conformidad con lo establecido en
los articuleos 291 del Cédigc General del Procesc y 67 del Codigo de
Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrativo.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 11 de mayo de 2026 Hora: 08:30:56
Recibo No. AA26931977
vValer: $ 12,100

CODTGO DE VERIFICACION A26931977B5453

Verificgue el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresando &
www.cch.ory. co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicida.

CONSTITUCION
Por Certificacién del 20 de febrero de 2012 de Superintendencia de la
Feonomiz Solidaria, inscrito en esta Cémara de Comercio el 22 de marzo
de 2012, con el No. 00002534 del Libro III de las entidades sin &animo
de lucro, se constituyé la persona juridica del sector solidario de
naturaleza Cooperativa denominada ADMINISTRACION EN SALUD CCOPERATIVA
DE TRABAJO ASCCIADO.

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCI@N, VIGILANCIA Y CONTROL

Entidad que ejerce la funcidn de inspeccion, vigilancia y contrcl:
SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMIA SOLIDARIA

TERMINO DE DURACION

La Entidad no se encuentra disuvelta y su duracién es indefinida.

OBJETO SOCIAL

ADMINISTRACION EN SALUD C.T.A. En desarrollo del acuerdo cooperativo,
tiene como objetc social generar y mantener trabajo sustentable para

sus asociados de manera autogesticnaria, con autonomia,
autodeterminacidén v autogobierno, vinculando voluntariamente el
esfuerzo perscnal y los aportes econdmicos de sus asociadoes,

asignéndoles de acuerdo a sus aptitudes, capacidades y requerimientos
del cargoe, una labor, que les permita mantenerse ccupados, obtenex
justas y egquitativas compensaciones para la satisfaceidn de sus
necesidades perscnales vy familiares, elevando su nivel de wvida; asi
como prestarles servicios complementarios del trabajo asociado, sobre
la base de la ayuda mutua como expresidn de la solidaridad.
Igualmente es objetivo de ADMINISTRACION EN SALUD C.T.A. Contribuir a
dignificar y valorar el trabajo humano; a la produccidén de la rigqueza
sogial ¥y a una eguitativa distribucién del ingreso, asi como al
desarrollo empresarial autogestionaric en peneficic de la comunidad
en general. La cooperativa Dbuscara cumplir con su objeto social a
través de la prestacion de serviclos como cperador de procesos y
subprocesos conexos Yy complementarios de servicios de salud en
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIGN LEGAL

Fecha Expedicién: 11 de mayo de 2026 Hora: (8:30:56
Recibo No. AA26831977
Valor: $ 12,100

cODIGO DE VERIFICACION A26931377B5453

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen generada al momentce de su expedicidn. La verificacion se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicién.

entidades publicas y privadas asi: 1. Prestacidén de servicios de
facturacién, auditoria, cartera, contabilidad, nomina, presupuestos e
inventarios. 2. Auditoria de cuentas médicas, auditorias en salud,
auditoria técnica, auditoria administrativa y financiera. 3. Recaudo
Yy recuperacién de cartera. 5. Gestidén de sistemas de informacién,
incluyendo los Drocesos de planeacidén, analisis, disefo,
implementacidén, comercializacién vy administracidn. 6. Planeacién,
organizacién vy administracién de sistemas de salud, incluyendo:

gerencia, infraestructursa, prestacidn de servicios, desarrcllo
humano, investigacidn, mercadec, educacidén, planes de atencidn
basica, promocidn ¥y prevencién. 7. Ingenieriaz vy mantenimiento

hospitalario, servicios generales de dieta, cocina y cafeteria, de
asec, lavanderia y roperia.

PATRIMONIO

$ 930.643.92%,00

REPRESENTACION LEGAL

El Gerente es el representante legal de la cocperativa, principal
ejecutor de las decisiones de la asamblea general vy del consejo de
administracidén quién lo nombrara.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

1. Ejecutar las decisiones, acuerdos y corientaciones de la asamblea
general y del consejo de administracién. Asi como supervisar el
funcionamiento de conexidén ¢.T.A., la prestacidn de los servicios, el
desarrollo de los programas, cuidar de la debida y oportuna ejecucidn
de las operaciones vy su contabilizacidn y velar porgue los bienes y
valores se hallen adecuadamente protegidos. 2. Proponer las politices
administrativas de la cooperativa, los planes y programas para el
desarrollo empresarial vy preparar los proyectos y presupusstos que
serdn sometidos a consideracién del consejo de administracidn. 3.
Rendir periddicamente al consejo de administracién, por lo menos una
vez al mes, los informes relativos al funcionamiento general de la
ccoperativa, su situacidén econdmica ¥ financiera; asi come
presentarte periddicamente informes sobre la ejecucidén de los
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 11 de mayo de 2026 Hora: 0B:30:56
Recibo No. AA26831977
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION AZ26931977B5453

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresande a
wirw . scb o org . cofcertificadeseleatronices y digite el respective cddige, pars gue visualice la
imagen generada al memento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario centades a partir de la fecha de su expedicién.

diferentes proyectos gue integran el plan de desarrolle de 1la
entidad. 4. Gestilonar y realizar negociaciones de financiamiento y de
asistencia técnica cuando éstas se requieran en el cumplimientec del
objetivo social y para (a ejecucién del plan de desarrollo de
conexién ¢.T.A. 5. Realizar la direccidn general de las relaciones de
trabaje con los ascciados y demas persconal gue labore en conexion
¢.T.A. §. Coordinar la informacidén general que deben recibir los
trabajadores asociados, asi como la relativa a los servicios
complementarics del trabajo asociado y demds asuntos de interés. 7.
Celebrar contrates y todo tipe de negocics dentro del giro ordinario
de las actividades de conexidén c.T.A. Y cuya cuantia individual no
exceda al eguivalente a cien (100) salarlos minimos legales mensuales
vigentes. 8. <C(elebrar previa autorizacidn expresa del consejo de
administracién, los contratos relacicnados con la adguisicidn, venta
y constitucién de garantias reales scbre inmuebles o especificas
scbre otros Dbienes y cuando el monto de otres contratos exceda la
cuantia de sus Ffacultades. 9. Ordenar los gastos ordinarics vy
extraordinarios de acuerde con el presupuesto y las facultades
especiales gque para el efecto se le ctorguen por palle del consejo de
administracién. 10. Celebrar previa autorizacidén del consejo de
administracién, convenios con diferentes entidades gque permitan
brindar en las mejores condiciones servicics complementarlos a los
asociades. 11. Ejercer por si mismo ¢ mediante apoderado especial la
representacidn judicial © extrajudicial de conexion c.T.A. 12.
Dirigir las relaciones plUblicas de conexicn ¢.T.A. En especial con
las organizaciones del sector cooperativo y da economia selidada y
propiciar la comunicacién permanente con tos trabajadores asoclados.
13. Contratar a los trabajadores no asociadas conforme a las
disposiciones legales, estatutarias y reglamentarias y dar por
rerminados sus contratos. 14. Velar por el cumplimiento do los
deberes de tos trabajadores asociados v no asociados y aplicar las
sanciones disciplinarias que expresamente le determinen las
reglamentos. 15. Prepara el informe anual sobre la gestidn de la
administracién vy los resultados financieros para ser presentado a la
asamblea general conjunte ¢ separadamente con el consejo de
administracién. 16. Las deméas gque le asigne el consejo de
administracidn.

NCMERAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 11 de mayo de 2026 Bozra: 0B8:30:56
Recibo No. AAZE831977
Valerx: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26931877BS5453

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresando a
www, ccb . oxg. co/certifticadoselectzonicos v digite el respectivo codigeo, para que visualice la
imagen generada al memento de su expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaxioc contados a partir de la fecha de su expedicidén.

Por Certificacidn del 20 de febrero de 2012, de Superintendencia de la
Economia Solidaria, inscrita en esta Cémara de Comercio el 22 de marzo
de 2012 con el No. 00002534 del Libro IIT de las entidades sin anime
de lucro, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION )
Representante Alfredo Ardila Rueda C.C. No. 91262233 V////
Legal Eszal

ORGANC DE ADMINISTRACION
ORGANO DE ADMINISTRACION

Por Certificacidn del 20 de febrero de 2012, de Superintendencia de la
Econcomia S¢lidaria, inscrita en esta Cémara de Comercic el 22 de marzo
de 2012 con el No. 00002534 del Libro 111 de las entidades sin Animo
de lucro, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Miembro Eugenio Diaz Ardilia C.C. No. 81203088
Consedjo De

Administracion

Miembro Humbertc Ardila Rueda C.C. No. 13844266
Consejo De

Administracion

Miembro Marlen Morales C.C. No. £€3350174
Consejo De Castillo

Administracion

SUPLENTES

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
Miembro Ariel Calderon Ardila C.C. No. 91532180
Suplente
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidn: 11 de mayo de 2026 Hora: 0B:30:56
Recibo Mo. AA26931877
Valor: % 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26531977B5453

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresande a
www ., ccbh, org.cofcertificadoselectronicos y digite el respective cédige, para que visualice la
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.

Consejo De

Administracion

Miembro Fabian Caldercn Ardila C.C. No. 1098686345
Suplente

Consedjo De

Administracicn

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 01 del 7 de marzec de 2025, de Asamblea General, inscrita
en esta Céamara de Comercio el 1 de diciembre de 2025 con el No.
00058176 del Libro ITII de las entidades sin animo de lucro, se designd
a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Ingrit Tatiana C.C. No. 1095780628 T.P.
Principal Albarracin Garcia No. 206358-T

Por Acta No. 01 del 26 de marzo de 2016, de Asamblea General, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 16 de septiembre de 2016 con el No.
00027569 del Libro III de las entidades sin &nimo de lucro, se designd
a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Lina Cristina Pefia Rico c.C. No. 63352964 T.P.
Suplente No. 177335 T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la Entidad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
Acta No. 03 del 26 de cctubre de 00009335 del 18 de marzo de
2012 de la Asamblea de Asociadoes 2013 del Libro III de las

entidades sin animo de lucro
Acta No. 01 del 14 de enero de 00028600 del 8 de marzo de
2017 de la Asamblea General 2017 del Libro III de las
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 11 de mayo de 202¢ Hora: 0B:30:56
Recibo No. AA26%31977
Valor: § 12,100

¢CODIGO DE VERIFICACION A26931977B5453

! Verifique el contenide y confiabilidad de este certificade, ingresando a
www.cch.org. co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que wisualice la

imagen!

generada al momento de su expedicidn. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendarioc contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Acta No.
2017 de 1

De confo
Administr
2005, 1lo
de los
siempre
informa
dias hébi

Una vez
recurrido
resueltos
Procedimi

A la fe
el curso

Actividad
Actividad
Otras act

De confo
Decreto
de la emp

Lo anteri
inscrito
T

animo de lucro

27 de septiembre
Libroc III de las
animo de lucro

sin
del
del
sin

entidades
00031671
de 2017
entidades

| 02 del 28 de febrero de
a Asamblea General

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

rmicdad
ativo y de
s actos

cen lo establecido en el Cddigo de Procedimiento

lo Contenciosc Administrative y la Ley 9€2 de
administrativos de registro, quedan en firme dentro
diez (10) dias habiles siguientes & la fecha de inscripcgidn,
que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
que para la Cémara de Comercio de Bogotd, los sabados NO son
les.

los actos administrativos
quedan en efecto suspensiveo, hasta tanto lcs mismos sean

conforme 1o prevé el articule 79 del Cédige de
ento Administrative y de los Contencioso Administrativo.

interpuestos los recursos,

5

14

cha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
ningin recurse.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

pringipal Cédige CIIU: 8699
secundaria Cddigo CITU: 7010
ividades Cddigo CIIU: 6209

TAMANO EMPRESARIAL

rmidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.Z2.1 del
1074 de 2015 vy la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamahno
resa es Mediana

or de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculade o
en el formulario RUES:
ngresos por actividad ordinaria $ 9.289.64Z.596
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CERTIKICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 11 de mayo de 2026 Hora: 08:30:58
Recibo No. ARZE831977
Valor: § 12,100

CSDIGO DE VERIFICACION A2693107785453

{Verifique el contenidc y confiabilidad de este certificade, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contades a partir de la fecha de su expedicién.

Attividad econdmica por la que perciblid mayores ingreseos en el
pericdo - CIIU : 8629

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los} datos del empresaric v/o el establecimiento de comercio han
sido pueﬁtos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

|

|
£1 suscrito secretaric de la Camara de Comercio de Bogotd, en el
ejercicio, de 1la facultad conferida por los articules 43 y 144 del
Decreto nuimero 2150 de 1995,

Que en \esta Camara de Comercio no aparecen inscripciones posteriores
de docqmentos referentes a reforma, disolucidn, liguidacidén o
nombramientos de representantes legales de la mencionada entidad.

]

El registro ante las Cémaras de Comercic no constituye aprobacion de
sstatutos. (Decreto 2150 de 1995 y Decreto 427 de 1996).

La persona juridica de gue trata este certificado se encuentra sujeta
a la 1nspecc1on, vigilancia v control de las autoridades que ejercen
esta fuqc;on, por lo tanto deberd presentar ante la autoridad
correspoddiente, el certificado de registro respective, expedido por
la Camara de Comercio, dentro de los 10 dias habiles siguientes a la
fecha de inscripcidn, mas el término de la distancia cuando el
domicilid de la perscona juridica sin &nimo de lucro que se registra
es diferente al de la Camara de Comercio gue le corresponde. En el
caso de reformas estatutarias ademés se allegara copia de los

estatuto%.

Toda auﬂorizacién, permiso, licencia o reconocimiento de caracter
oficial, | se tramitara con posterioridad a la inscripcidn de las
persona53 juridicas sin anime de lucro en la respectiva Camara de
Comercio.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Facha Expedicién: 11 de mayo de 2026 Hora: 08:30:56
Recibo No. ARZ6331977
Valor: § 12,100

cODIGO DE VERIFTICACION A26931877B5453

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www._cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen ‘generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
iiimi.t‘.acia, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningun caso.
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Este cer#ificado refleja la situacidén 3Jjuridica registral de la
entidad sin animo de lucro, a la fecha y hora de su expedicién.

|
'»\"k*'k***'k-Irii:*****'k**-k‘k***'k*****-k********'A—-k'***‘k***********************‘k**
Este certificadc fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
*********%*******‘k******************'k*)r'!r-k******************************

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 vy la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio,;mediante el oficio del 18 de noviembre de 19%6.
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ACTA EXTRAORDINARIA No 01 de 2026

REUNION CONSEJO DE ADMINISTRACION
Administracidén en Salud CTA

En la ciudad de Bogota DC, Repiblica de Colombia, en la direccidn calle 34 No 2i-
15, siende las 10:00 am, del 16 de enero de 2028, se2 reunid el consejo de
Administracidn, con el objeto de dar facultades especiales al Representante Legal,
conforme se establece en los estatutos de la Cooperativa previa convocatoria hecha

por el Representante Legal de la Cocperativa para desarrollar el siguiente orden
del dia: i

|
. Llamado a lista ? verificacién del qudbrum
. Aprcbacién del orden del dia
3. Butorizacidn espdcial al representante Legal para suscribir contratos por valores
de hasta Cinco mil millones de pesos {$5.000.000.000) equivalente a dos mil
ochocientos cincuenta y cinco con sesenta y siete {2.855,67) SLMLV del afic 2026.

N

| DESARROLLO DE REUNION

1. LLAMADO A LIST@ Y VERIFICACICON DE QUORUM:

|
Se procede a verificar la asistencia de los asociados y se cuenta con 1a

presencia de: |
|
]

NOMBRE IDENTIFICACION
HUMBERTO ARDILA RUEDA 13.844.266
MAURICIO SIERRA SANCHEZ 91.430.305
BEATRIZ ARDILA| RUEDA 37.655.078
ARIEL CALDERON! ARDILA 91.532.180
ALFREDO ARDILA| RUEDA 91.262.233

JUAN MARIA ARDILA RUEDA 91.105.154
FABIAN CALDERON ARDILA 1.098.686.345
OCTAVIO ARDILA' RUEDA 113.880.884
MARLEN MORALES CASTILLO 63.350.174

La presidente del consejo Dra. Marlen Morales Castillo, agradece a los miembros
del consedjo asistentes a la reunién por su compromisc con la cooperativa y les
manifiesta queésolo hay un punto a tratar sobre el poder a darle al gerente
facultades impdrtantes para el crecimiento de la cooperativa en la celebracidn
de contratos con entidades piblicas y privadas, que ya las tiene y que por este
afic si no se presenta algun contrato que supere dicho monto se mantiene igual.

2.  APROBACION DEL ORDEN DEL DIA:
|

|
LA PRESIDENTE, proéede a dar lectura al orden del dia programade para la presente
reunién, el cual h% sidc propuesto como se menciona a continuacidn:

|

1 1llamado a lista y verificacién del qudrum
2 Rprobacién del orden del dia



3 mantener la autoﬁizacién especial al representante Legal para suscribir contratos
por valores de hasta cinco mil millones de pesos ($5.000.000.000) equivalente a dos

mil cchocientos cincuenta y cinco con sesenta y siete (2.855,67) SIMLY del afho
2026. i

Se propone en consideracidn el orden del dia, el cual es apreobado por los asistentes
por unanimidad.

4 AUTORIZACION ESPECIAL AL REPRESENTANTE LEGAL PARA SUSCRIBIR CONTRATOS:

El Represente legah de la Cooperativa comenta & los miembros del consejo de
Administracidn, gque dadas las actuales condicicnes vy los planes estratégicos de
expansidén se hace necesario ampliar la autorizacidén vigente para firmar y ejecutar
contratos También les recuerda a los miembros del Consejo de Administracién que son
funcicnes de este oiganismo en el Articulco 47 Numeral 23 de los estatutos vigentes
de la cooperativa, regular y vigilar estos topes de contratacién.
|
5 En atencidn a io anterior el representante legal solicita autorizacién expresa
para seguir celebrando y ejecutando contratos hasta por un monto de Cinco mil
milleones de fpesos {$5.000.000.000), eguivalente a dos mil ochoclentos
cincuenta y c%nco con sesenta y siete (2.855,67) SLMLV del afio 2026.

6 El Conceijo de |Administracidén por unanimidad acepta la propuesta del
representanteiLegal, por 1o tanto, concede autorizacidn especial al
representante]Legal para suscribir contratos por valores de hasta Cinco mil
millones de pésos {$5.000.000.000) equivalente a dos mil ochocientos
cincuenta y cinco con sesenta y siete (2.855,67) SLMLV del afic 2026.

7 ElL secretarioidio lectura de la presente acta la cual se aprobd por unanimidad
y sin objecién alguna por los asistentes.
i
Agotadeo 21 orden del dia la presidente levanto la sesidn siendo las 12:30 a.m. del
dia 16 de enero de 2026.
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MARLEN MORALES CASTILLO

Presidente Consejo he Administracidn Secretarico Consejo de Administracidn
|
|

El secretario certikica que es fiel copiz del acta gue aparece en el libro de actas
de la Cooperativa.%
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Secretario Consejo de Administracién
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2.3 PAZ Y SALVO DE SEGURIDAD SCCIAL Y APORTES PARAFISCALES




\
Bucaramanga, 25 de mayo de 2026

LA SUSCjRITA REVISORA FISCAL Y EL REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICAN QUE:

Nos encontramc!)s al dia en el pago/de los aportes a la Seguridad Social (Salud,
Pension y riesgos Profesionales) y Parafiscales (Aportes de Ley de la
Cooperativa) dentro de los 6 mes anteriores a la presentacion de la certificacion.

Cordialmente,
\

ALFREDO ARD:ILA RUEDA
Representante Legal
ADMENISTRAC!pN EN SALUD CTA.

.
;
s

Bucaramanga - Colombia
| Telifonos: (716348809 - (7)6322618
Cra #7 37 - 33 Centro Empresarial Green Gold Oficina

Medisoft’

EESMR®EE: . Focturacion Electronica
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I Bucaramanga - Colombia
" Telifonos: (7)6348809 - (76322618
Cra 27 37 - 33 Centro Empresarial Green Gold Oficina

i Electronica
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‘ Bucaramanga - Colambia
| Teliforos: (T)6348809 - (7)6322618
Cra@7 37 - 33 Centro Empresarial Green Gold Dficina

FEBRAD S S Facturacion Eleczronica



oA JUNTA CENTRAL

AORIMHISTRATIVG

esrecia. DE CONTADORES

e

E LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

| CERTIFICA A:
| QUIEN INTERESE

afnos.

NO REGISTRA Wk ek kK K
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Dado en BOGO A
de su expediclo_r_l_ _

ontados a
partir de la fech :

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

REGLAMENTARIO 1074 DE 201_ 6 PARA RAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

|
Para confirmar ios datos y veracidad de este certlf cado, lo puede consultar en ia pagina web
i www jec.gov.co digitando el nimero del certificado
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2.5 CERTIFICADO DE ANTECENDENTES FISCALES CONTRALORIA GENERAL DE
LA REPUBLICA




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRAFLORiA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

IN\TERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO
|

CERTIFICA:

Que una vez consuitadojel Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy lunes 11 de
mayo de 2026, a las 09:09:10, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. ldentificacion | 9003495567

Cddigo de Verificacion 9003495567260511090910

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional; siemt

: | - - . . . R
respectivo documento de identificacion, coincidan con'l

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resol

plasmada tiene plena validez para todos los efectos leé_a'ies_
|

!
| Vi |
| A =

e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB i

COR ===

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

LA CONTR}TLORTA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
NFERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

(Que una vez consultado 'jel Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy hines 11 de
mayo de 2026, a las 09:09:43, el namero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO R;ESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Céduia de Ciudadant
No. Identificacion __ 91262233 .
Codigo de Verificacion 9N 262233__26051 1090942

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cu ero consignados en el

respectivo documento de édentiﬁcacién, coincidan corilos aqui registr

De conformidad con €] Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del : de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena vahdez para todos los efectos legales e

|
| !
/ I
| ;7"// JL-¢—~/ e G
5 /” :

| HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

(w oot

i Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. , .
@ : Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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2.6 CERTIFICADO DE ANTECENDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA
GENERAL DE LAl NACION




EEE

- CERTIFICADO DE ANTECEDENTES a4
GENERAL DELR NACION : PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 09:05:19
No. 295655228 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 11 de mayo del 2026 //’

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certafca que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sancipnes e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) ALFREDO AFDILA Rl‘i%DA‘zdent:fcado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 91262233:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHAB[LEDADES VIGENTES

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de fas relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de 1as decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de fa accion de repeticién ¢ llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramientc o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Erlttidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https:Ilwww.procuraduria.gov.coIPQgeslceniﬁcado-antecedentes.aspx

Olga Lucia Tibocha Cortés
i Jefe Division de Relacicnamiento Con El Ciudadano

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

TODAS LAS HOJAS. i

f Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
@ www.procuraduria.gov.cd Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000810315
! ext. 13170; Bogota D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Elawx
CERTIFICADO ORDINARIO 09:95:43
o No. 295655278 Hoja 1 de 01
Bogotd DC, 11 de mayo del 2026 //

l.a PROCURADURIA GENERAL DE LA .ACION certifica 3.u-e/ﬂna vez consultado el Sistema de informacién de Registro de Sancionas e Inhabilidades
{SIRI), la persona ADMINISTRACION EN SALUD C/QC/)WERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO  identificado(a) con NIT ndmero 9003495567:
i

NO REGISTRA SANCIONES NI ENHABIL?DADEé VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion dé antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de aguerdo & los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabifidades que se ;deriven de las refacicnes contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accidn de repeticion o llamamients en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y Ia ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con &
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar [a informacién de antecedentes del aspirante en Iz pagina web:

hitps/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Qlga Lucia Tibacha Cortés
Jefe Divisién de Relacionamiento Con E| Ciudadanc

ATENCION : :

ESTE CERTIFICADO CONSTA BE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS. ‘

| Divisién de Relacionamiento con ei Ciudadano.

@ www procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 E Linea gratuita 018000810315
‘ ext. 13170; Bogota D.C,
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2.7 CERTIFICADO DE ANTECENDENTES JUDICIALES




11/5/26, 9:13 a.m, Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL o
DE COLOMBIA -

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

 La Policia Nacional de Colombja-informa:

Que siendo Iasf 09:12:36 AM horas del 11/05/202 6‘, el ciudadang,_vi,den't'iﬁcado con:
| Cédula de Ciudadania N° 91262233
Apellidos y Nombres: ARDILA RUEDA ALFREDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con ;lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.
En cumplimiento de Eé Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucionalf, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para duienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescrip:cic’m de la pena.

i
Esta consuita es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de }dentidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

|

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional més cercanas.

Direcciém Avenida £l Dorado # 75
- 25 barric Modelia, Bogoté D.C.
Atencion administrativa; Lunes a
Viemes 800 ama1Z.00pmy
2:00 pma 500 pm

Linea de atencion al cludadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910 112
E-rai: gijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps:/antecedentes.policia.gov.co:7005/WehJudicial/formAntecedentes. xhtml

1/2
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2.8 CERTIFICADO DE ANTECENDENTES DE MEDIDAS CORRECTIVAS DEL CODIGO
DE POLICIA |




11/5/26, 9:16 a.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Reglstro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Pohcna Nacnonal de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/05/2026 09: L§46 a. m. el cludadano con Ceduia de Ciudadania N°. 9126223:/34\fombre

ALFREDO ARDILAfRUEBA
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 Ciudadaha”. Registro interno de validacion No. 139913323 . La persona interesada podra
verificar {a autentjcidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fechaéde expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cjedula corresponda con el documento de identidad suministrado.
| Q. Nueva Busqueda t E Imprimir
i o G e %TI;A%
entro ini vo Nagional GAN, B 5.C. U
C '*_ ﬁr;a ;:dftienman 0185!{}0 91(};:%&3 ) -

https:ilsrvcnpc.policia.gov.colPSlerm;cn p_consulta.aspx

M




ADMINISTRACION
L ENSALUD CTA

2.9 CERTIFICADO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD




DECLARACION JURAMENTADA INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y
i COMPROMISO ANTICORRUPCION

Bucaramanga, Mayo 25 de 2026
Sefiores

A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad i

Nosotros los |suscritos: ADMINISTRACION EN SALUD CTA, manifestamos
bajo la gravedad de juramento, gue no nos hallamos incursos en
causal alguné de inhabilidad e incompatibilidad de las sefialadas
en la Constitucién y en la Ley y no nos encontramos en ninguno de
los eventos | de prohibiciones especiales para contratar. En
especial, manlfestamos gque no nos hallamos reportados en el
Boletin de responsables Fiscales vigente.

\

| COMPROMISO ANTICORRUPCION

|
Nosotros ios!suscritos ALFREDO ARDILA RUEDA, identificade como
aparece al pie de mi firma, obrande en mi calidad de
representante legal de ADMINISTRACION EN SALUD CTA manifiesto
que: |

\
1. Apoyamos ia accidén del Estado colombizno y de la E.S.E. para
fortalecer la transparencia y la rendicién de cuentas de la
administracidn publica.
2. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornocs o
cualquier fo#ma de halago, retribuciones ¢ prebenda a servidores
publicos ¢© aSesores de la Entidad Contratante, directamente o a
través de susg empleados, contratistas o tercero.
3. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o
conductas gque tengan por objeto o efecto la colusidén en el
Proceso de Contratacidn.
4. Nos comprometemos a revelar la informacidén gque sobre el
Proceso de Contratacién [Insertar informacién] nos soliciten los
crganismos de control de la Republica de Colombia.
5. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores
el contenido]del presente Compromiso Anticorrupcidén, explicar su
importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra
parte, y la de nuestros empleados o asesores.
6. Conocemos| las consecuencias derivadas del incumplimiento del
presente compromiso anticorrupcidn.

En constancia de lo anterior firmo este documento del mes de
mayo de 2026.

REPRESENTANTE LEGAL
91.262.233 Bucaramanga
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D) I A N Formulario det Registro (nico Tributario

2. Concepto | 0 [ 2|  Actualizacion

4. Numero de formulario 14921173741

84(8020) 0000 |l

415)77072124850 0149521173741

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6, DV | 12, Direccién seccionat L

9 00349 55 6|7 |mesosdehonn TN /2:‘ lq
- — e

IDENTIFICACION ) NN,
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de dacumento 26. Nomera Ge identiﬁcac':}':%\.w ; >

Persona juridica L \\\ NN
Lugar de expedicicn 28. Pais 29, Departamento <¥\\f .«-‘i@&u?&:;lﬁ?‘.ﬁﬁiclplo

\'-.
o A L N
'A/ 34>2uds nombres
;

Buzén electronico

)
.
NF

‘./

:’//
i
Y
: ;\\\""—‘/

31. Primer apallido 32.;Segundo apeliido 33. Primer nombre B
! 3

{ N
oS

Wos
\\f
A f

35, Razon social \ NN
ADMINISTRACION EN SALUD COOPERAT!VA DE TRABAJO ASCCIADG " s E \\
36. Nombre comercial I {'\\i‘\\\\\ 37’\5@«:—__1

; NN ADMINISTRACION EN SALUD CTA
} / jUBi“ACIUN L, < "

%

38. Pais 39, Departamento /»-\ A ‘»\:’//} : 40. Ciudad/Municigic

COLOMBIA 11 6 9 |BogotaD.C. SO <" 1 1 |Bogots. D.C. 001

41, Dirgccion pancipal : \(Q LN
0, ( N
CL32A 19 35 S s )
| 42. Correo electrénico alfredo.ardila@amsistem.net PN -
43. Cacigs postal faa.Teistond 7 SN N3 1027 7 44 1 5|45 Tekrono 2
__\_CLASIFICACION
Actividad-acondmica™, ‘*Q—_,/ Ocupacisn
Actlvidad ptinclpal Acl.!vmv?d'c.mnuana»\ \/ Otras actividades tsa%}Nl}m'em:
di inici i 3 N " A es ecimientos
48.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Ccdq\\l M\ef Fechd EQQﬁ{lecad 50. Cédige 1 2 51. Codigo
la 6 0 9]l2008912.10]||7 oTONZ0 4 050272 2 l6 2 0 9] | | | I |
; ﬁ\\" 7 j‘““‘f&éﬁ:onsablhdades, Calidades y Atributos
12z 3 4 s\ vy \9\ 10 1 12 13 44 4§ 46 17 48 19 20 2t 22 23 24 26 26

o S LA 4|42l43152551\ NN N O T O N N e
04- impto renta y compl. régimen esp}ec»a]\/ P \J

07~ Retencién en la fuente a tituio de\rent yioond ~
14- Informante de exogena \\__/’ e
42- Obligado a Ylevar contabitidad /’:\\\\/
48 - impuesto sobre las ventas - [VA L/

52 - Facturador electrénice /,_:\\\

55 - Informante de Beneficiarios Fiﬁa@s\ }} jfi

Usua*.:i:ﬁis aduaneros Exportadores

1 2 3 4 | s 5 7 8 s 10
L i I l l | I | i l | 55. Forma 56, Tipo Servidio 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo 1 |

11 iz 13 4 0 15 16 17 18 19 20

llill ] [ cee .

IMPORTANTE: Sin perjuicic delas actuahzacmnes a gque haya lugar,1a inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tez_\i:lré vigencia indefinida y e co e _' ia 1_1:6 se exigird su reriovacion
; -Para uso exclusivo dela DtAN B

- 59, Anibxos 1-:'- D NO E - 60.No de Foios: [:Il

La informacidn sumin strada a través def fon-nulano of cial de tnscnpctdn actuakizacion, suspension | Sin peruicio de las verificaciones que Ia DIAN realice.
y cancelacién del Registre Unico Tributario (RUT) deberd ser exacla y veraz; en caso de constala? | Firma autorizada

inexactitud en algunc de los datos suministrados s& adelantardn los procedimientos administrativos
sancionaterios 0 de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2046, De igual manera al formalizar el 1:émz1e el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos Jey 1581 de 2012, ‘ 964, Nombre ARDILA RUEDA ALFREDOQ
Firma dal solicitante: :
286, Cargo Representante legai Certificado /

|2023~0620!032534PM — ]

Fecha generacion documento POF: 20-05-2026 11;15:16AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacic reservado para la DIAN

4_Nomera de formulario

0

5)77072124890984

Pégina

2 e [+

Hoja 2
14921173741
Dl”l“”‘ ”HI [9211737

2NN

5. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 003 4955 6|7

42, Direccion seccional
Impusstos de Bogotd

Nt

1\.4..‘Buzén alectrénico

Entdad de vigilancia y control

Caracteristicas y f de las org __“\\\‘_/"/" </\\ .
N7 =
§2. Maturateza 2 | 63. Formas asociativas mun%glgg?s‘des m;mfggddoes@ oq- fico da orden nacional, departamental,
85. Fondos 66. Cooperativas 1 g;trgr?]\g%ades\\ig'gafpsﬁﬁ\
€8, Sin personeria juridica I 89. Otras organizaciones no dasificadas 7. Be@p \&/3 ,f; 2
' SN /}‘\_/
: i sas L
Constitucién, Registro y Uitima Reforma e NS U /’] Composlcién del Capltal
Documento i 1. Constitucion L 1 S~
71, Clase 0 8 .‘ 82. Nacional 100 %
72, Nimero i
73. Fecha 20098906330 83, Nacionai piblico 0. 0 %
74, Ndmero de netarfa I
75, Entidac de registro 23 B4, Nacional privade 100. 0 %
76. Fecha de registro —2——6—0 9 1 2.1 0
77. No. Matricula mercantil
78, Departamento 1 1 |
78. CiudagiMunicipic W1 . 85. Extranjerc 0 %
|
Vigencia ‘ P 86. Extranjero pablice 0. 0 %
2. Desde 200903305,
&1, Hasta 2050033 0@\» y 87, Extranjero privado g . 0 %
S0 '*t:\
‘(\\2“\-"

88. Entidad de vig‘lancia ¥ eontrcl Y \b
i 1
E\‘ s ,‘E NN 2
; N // S Estado y Beneficia
fterm 89, Estado actual -+ -, |\ 80 Fechi comblo 4¢! estado | 91. Numero de Identificacin Tributaria (NIT) 92DV
! //‘"\\,,,/
1 80 2707160 1,0 1] -
i s _‘/‘
\\_/
3 1 l "
4. . . | o :
5. ! ' : .

Vinculacion econamica

§3. Vingulacion

Sconbmica 84. Nombre del grupe economiaou yio empresarial

85. Nomere de Idenitfc:acmn Tributaria (NITYde la g5 py,
Matriz o Controlant

|

97, Nombre o razon social de fa matriz o controiaﬁnte

170. Numera de identificacién tributaria  [171. Pals

otorgade en el exteriar

172. Nimero de idenficacién tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 20-05-2026 11:15:16AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para iz DIAN

4. Nimero de formulario

(415‘770?21248

Pagina

Hoja 3
14921173741

9984{8020) 000001492117374 1

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)

12, Dirgecién seccional

j}a/,]‘:luzc.‘)n electronico

s

90034955 6|7 [mmeedesons e
Reprasentacién _ \\\J \/\,\
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion /’“‘\\ e :;’/\\ ~
REPRS LEGAL PRIN | 18 2010 1\2\ ' 4 | \_/f; J
100. Tipo de documento 101. N&mélm de identificacion & \\:\‘/‘ / 1302 Almero de tarjeta profesional
5 3 * i 5 Y
CeduladeCiudadani 1 3 g 1 2 6 2 2 3 3 e i
] ; - . A
104. Primer apelido | 105, Segundo apellido 108. Primef rornbre \\} 7 *'2 \/ 107. Otros nombres
; i S
ARDILA ||RUEDA IAE_FREE)OM,; 7y \\,/ );
108. Nsmero de identificacidn Tributaria (NfT} . 109. DV | 110. Razdn social representante iegal "\ ,\\
98. Representacion £9. Fecha inicic ejercicio represen '.a\Ln
| AN \\i“b |
100. Tipo de documento 104. Nimero de identificacion f\ 102, DV {103, Numero de tarjeta profesional
104. Primer apeilido : 105. Segundo apeflida \J 1’"‘7 106. anerﬁcmbre 107. Otros nombres
108. Nomero de Identificacién Tributaria {NIT) | 108. OV 110, Razcn~éaé;rig\%;¢§entggié\l‘éa_\g[‘_f},,?
i r
98. Representacion i 99. Fa%h&@%rc& i presehtacion
i v 4\& N I ‘
i S i 1 ]
100. Tipo de documento 101, Nimero de idenu'ﬂcac;o CE—— 102. DV | 103. Numero de tarjets profesional
| S/ |
3 ! . /‘" v
104. Primer apelido £ 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT} ‘| \\\*fg;d;. DV 1 9. F(d“or. Social representante legal
AT
N ‘\\\ ™
T T S
98. Representagion H X P &3, Facha iniclo ejercicio representacion
p ? L \\\::,/ S e ] p !
£ ! > . L
100. Yipo de documento ﬂf‘w de |§evquf ..Nga 152, DV | 103, Nimaers de tarjeta profesional
f S
1G4. Primer apellido f‘iﬁB\Se;;undo apellido 1G6. Primer nombre 167. Otros nombres
f
108. Némero de ldentificacidn Tﬁbutap;a’,r\ 'F-\ \E 108. DV} 110. Razan social representante legal
™ e" / |
98. Representacion \\/ 99, Fecha inicio ejercicio representacion
:‘ |
100, Tipe de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV 1 103. Numere de tarjeta profesional
| !
5 - -
104, Primer apellido ; 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Ndmero de [dentificacidn Tributaria {NIT) _‘! 408, OV 110, Razén social representante legal
| |
Py |
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AN Formulario del Registro Unico Tributario

Soci 0s ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4 de <] Hoja 4

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimere de formulario 14921173741

I

489984(8020) 000001492117374 1

L

5. Numero de kdentificacién Tributaria (NIT) £. DV | 12, Birecclon seccional \\ H_%uzc’m electrénico
9 0 0 3 4 9 5 5 6|7 |meuessdeogons f?\\ fS\L/
Soclos yfo Miembres de Juntas Directivas, Consorcios, Unlanes Tempar“"M;’ /' V/\\\\,
111. Tipo de documento 112, Nomerg de identificacin 114, ) m Nacaana.sdad
CéduladeCiudada { 3 |5 {1 9.3 8 2 6 8 ~J ; r A ‘\\?
115. Primer apelido 116. Segundo apellido 117, Primer nornbre/\\\;/ / \\‘Jfa/ﬁh’os nombres
; CIFUENTES |MARTENEZ |SANDRA . \\?\Zém/ \ /|MATiE_DE
119, Razén social SN S
P/ { N
_ mASAL AN
120. Valor capital del socio i 121. % Participasian /12;2.\r=\e:c\n5‘d"é‘.’ greso 123. Fecha de retiro
¢
i A2 B0n7 2 4] 20101230
114, Tipo de d 1 112, Nimero de identificasio 4435V | 114. Nacionak
: ipo de o.cumeno umerc: ¢ identificacion . {i\}\\\\ % 4}»\ ‘\'W'&,_E 114. Nacionakdad
CéduladeCiudada 1 3 18 2 3, 9 5 4 6§ 2 A «\ S
115, Primer apelida : 116, Segundo apellido < /\\lm ?nrr)..r i N 118. Gtros nombres
MORALES ! |ORTIZ — [OSCAR el ALFREDO
2 . - i /‘\ j— <«
%18. Razoén social ! L
; /;\\\ ‘,/ SN
120. Valor capital del socio 121. % Pamcupacuor’ s T R _2 'Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
i \(
' />\//, ~/]20080724| 20101230
411. Tipo de documento 2. Nﬁmerci de identificacion \_‘/. i 113. DV | 114. Nacionalidad
i 4 ; /
CéduladeCiudada 1 3 {8 0 8' 3 4 0 1 7 /\\ ~
115, Primer apellide 1186, Segunu‘c—«oellsdo *H——__/ 117, Primer nombre 118, Otros nombres
GUTIERREZ | |NIETO x‘b o~ /? [YIRAN
3 -
119, Razén social | !
i '\
120. Valor capital def socio i \ :'21.% Paﬁﬁijﬁw 4 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N VN 20080724 20101230
111. Tipo de documento 112, Numa;é,d\e:d}nurcam \\\ = 113. DV | 114. Nacionatidad
Cédulade Ciudadan 1 3 |1 A>2%6_8 -8 \9K4 ‘o g ]
115. Primer apsilido i \\-/ij f Segun oapellsdo 117, Primer nombre 118. Gtros nombres
AREVALO ! /] GALINDG} TATIANA
4
119, Razén social 'Efrf—\ \5
i PoF
O
120. Vator capital del socio i 1121, % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de reliro
SN 2008072 4] 20101230
111. Tipo de documento 112. Numm::_fde identificacién 113, DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadany 3 |3 8 2/ 5 3 7 3 4 |
115, Primer apellide 116. Segunde apeliido 117, Primer nombre 118. Otros nombres
ZARATE . |LozaNo IMERCEDES
5
149, Razén sacial '
120. Valor capital del socic ‘ 121. % Participacién 122, Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
i 20080724 20101230
|
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i Pagina 5 g €  Hojad
" Espacio reservado para la DIAN 4, Némero de formulario 14921173741
{415)7707212489934(8020) G00001492117374 1
f kS
5. Numers de ldentificacion Tributaria {NIT) &. DV | 12, Direcgidn seccional i 4 Buzon electrénico
1 o Bocots N /\\K/f
9 0 0 3 49 5|5 6|7 |mweseb SN 3
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Terr:L,grala'-;'} ' “\/ \
111. Tipo de documento 112, Niimero de identificacitn 11d 2\ ﬁﬂ Naclcng.ldar'\
CéduladeCiudada 1 3 (9 1 2.0 3 0 8 8 L) COLOMB{w ) 169
115, Primer apellido ! 118, Segundo apellido 117. Primer nombre,” ‘\11 %-Otros nombres
’\_’\
ARDILA !RUEDA EUGENIO \// ! /
1 \
119. Razdn social b
120. Valor capital del socic 121, % Participacién 423, Fecha de retico
i 1 1
111. Tipo de documento 142. Nomero de idensificacién \\\M\;‘\:ﬂlﬁv 114. Nacicnalidad
. o
CéduladeCiudada 41 3 |1 3 8i4 4 2 6 & /}\\\i\/ COLOMBIA 16 9
115, Primer apellido 116. Segunda zpelido \11? anf rsc:r,rm\:\\‘ 118, Otros nombres
ARDILA .~ |RUEDA I;I}JMBERT@\ )
2 ; :
119. Razén social i &Q <
! \> /“‘\
120. Valor capitai del socio ' 121.% Pammpacaér/ <«/ 4 ‘,\} J‘2 {Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
//\\ 2010123 0! L
111. Tipo de documente 412. Nimera de identificacién [ ‘\\/ 7 \‘, 113. DV | 114. Nacionalidad
i 7 4
CéduladeCiudada 1 3 |6 3 3.5 0 1 7 4 e \\\ ] COLOMBIA 169
115. Primer apellido i 1186, Segucao-"nellado 4 ""-:Ji 117, Primer nombre 118. Ctros nombres
MORALES ]CASTELL\Ox »,p S7ANY  |MARLEN
3 Ny
N i ~ / ,
118. Razén social : A / \?}’
i S /\\
120. Valor caphal del socio \M\* Q?J L% Pz C{%‘gici‘n/\\/ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/‘\‘ N 2010123 0] L
111. Tipe de ducumento 112. Nomerdide |de_nnt‘caymn “\ 143. OV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 4 3 |9 4~ 5\\3/2/} g\o | COLOMBIA 169

115. Primer apellido { i\ {\; 1 IGE Segun“o apelhdo 117, Primer nombre 418. Otros nombres
s CAILDERON | /!ARD!E;R/: ARIEL
149. Razén sacial gri' N N
Al ;
- \\\//]
T, p N
120. Valor capital de sacio // | \2 121, % Participacion 122, Fecha de ingrese 123, Fecha de retiro
SN 2010123 0 L

111 Tipo de documento

112. Naers de identificacion

113. 0V

114. Naclonalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellide

|

117. Primer nombre

418. Otros nombres

119. Razén social

120, Valer capital del socio

121. % Participacién

122, Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro
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/ /
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139, Nimerg de tarjeta profesional
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Cédula de Civdadaniz 1 3 (3 7 7 2 3 8 .8-6_ (\m\ 1 8 5 2 88 T
N 152, Primer apellide | 133, Segund\i B~ / \\:‘} 184, Primer nombre 185. Qtros nombres
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< L \
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

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

Primer Nombre: . ALFREDO

Segundo Nombre: |

Primer Apellido:  ARDILA

Segundo Apellido: RUEDA

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Namero Documento: i 91262233

Clase Libreta Militar: i Segunda Clase

. ESTACERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 20 dias del mes de Mayo de 2026, a las 11:17:17 AM.

Cordialmente,

CR. 1AM MAURICIO DIAE SANCHEZ

Generd: Sistema Fénix - Director de Reclutamiento - Ejército Nacional
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T

s
{|QNET
*  CERTIRED :
MENEGEMENT -
._S_YSFEH

PATRIA HONOR LEAI.TAD %yf»“«—-—«’-‘.*‘q(‘\
i

| COMANDG DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITC
! Cra. 11 B No, 10464 (601) 4261420 Bogota D.C- Colombia
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COMPROMISO ANTICORRUPCION

Bucaramanga, 25 de mayo de 2026

Sefior
ESE HOS?ITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Ciudad

REFERENCIA: P?OCESO DE INVITACION DIRECTA

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DEL PROCESO DE
FACTURACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE HUS COMO UNA GESTION INTEGRAL
PARA ADMISIONES, AUTORIZACIONES, LIQUIDACION DE CUENTAS, AUDITORIA MEDICA
Y ENVIOS”

Los suscritos ADMINISTRACION EN SALUD CTA representadc por ALFREDO ARDILA
RUEDA en calidad de representante y vocero domiciliado en Bucaramanga,
identificade . con C.C 91.262.233, gquien en adelante se llamara
colectlvamente el Proponente, manifestamos la voluntad de asumir, de manera
unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION teniendo en cuenta las
siguientes

CONSIDERACIONES:

1} Que la ESE HUS, convocd el proceso No. , con el objeto de: “PRESTACION
DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DEL PROCESQ DE FACTURACION DE SERVICIOS
DE SALUD wDE LA ESE HUS COMO UNA GESTION INTEGRAL PARA ADMISICNES,
AUTORIZACIONES, LIQUIDACION DE CUENTAS, AUDITORIA MEDICA Y ENVIOsS”.

2) Que es de interés del PROPONENTE apoyas la accién del Estado Colombianc
y de la ESE HUS, en el implemento de mecanismo y normas para el
fortalecimiento de la transparencia en los procesos contractuales y en
la lucha dontra la corrupcién.

3) Que el PROPONENTE tiene interés en el presente proceso contractual
referido ien el primer considerande, y se encuentra dispuesto a
sumlnlstrar la informacién necesaria para la transparencia del proceso,
y en tal sentido suscribe el presente documento unilateral
antlcorrup01on, que se regird por las siguientes.

CLAUSULAS:

|

CLAUSULA PRIMERA: El proponente apovara la accién del Estado Colombiano y

de la ESE HUS, para fortalecer la transparencia y la responsabilidad de

rendir cuentas, y en este contexto debera asumir explicitamente los
siguientes compromiscs, sin perjuicico de su cbligacién de cumplir la

Constitucidn iPolitica y La Ley, asi:

1. E1 proponente se compromete a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos ©
cualquier ! forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores
piublicos asesores de la Entidad Centratante, directamente o a través de
sus @mpleados, contratistas o terceroc.

2. El proponente se compromete a no efectuar acuerdeos, o realizar actos o
conductas| que tengan por objeto ¢ efecto la colusidén en el presente
proceso dg contratacidn.

Bucaramanga — Colombia
Teléfonos: (7)6340124 — (7)6322618
Cra 27 # 37 — 33 Centro Empresarial Green Gold Oficina 809



3. El proponente se compromete 2 revelar la informacién que scbre el
presente p#oceso de Contratacidn nos scoliciten los organismos de contreol
de la Replblica de Colombia.

4. El proponente se compromete a comunicar a nuestros empleados y asesores
el contenido del presente compromiso Anticorrupcién, explicar su
importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte
v la de nuestros empleados y asesores.

5. El proponehte se compromete a ceder al contrato si llegare a scbrevenir
una inhabilidad o incompatibilidad prevista en la constitucién o en la
Ley, previa autorizacién escrita de la ESE HUS, y si ellc no fuere
posible renunciaré a la ejecucidén del mismo, de conformidad con 1lo
previsto en el articulo 9. De la Ley 80 de 1993.

€. El proponente se compromete a desarrcllar todas sus actividades en el
marce de principies éticos vy & asumir con seriedad y responsazbilidad
todos los compromisos relacicnados con el presente contrato.

7. El proponente se compromete a suministrar al HUS, cualquier informacién
sobre acﬁos de corrupcién, sohorne, subjetividad, presidn, o
favorecimiento en el desarrcllo del proceso contractual, del que tenga
o llegare a tener conocimiento.

8. ELl proponente se compromete a cumplir todas las obligaciones, cargas y
los térmiﬁos en general, previstos en el Pliego de Condiciones de la
referencia y en el contrato.

9. E1l proponente se compromete a desarrcllar todas las actividades en el
marco de principics éticos y asumiy con seriedad y responsabilidad todos
los compromisos relacionados con el presente contrato.

CLAUSULA SEGﬁNDA: El proponente asume a través de la suscripcidn del
presente compromiso, las consecuencias previstas en la invitacidn, si se
comprobare del la manera prevista en los mismos, el incumplimiento de los
compromisos en materia de anticorrupcién. En constancia de lo anterior y
como manifestacién de aceptacidén de los compromisos unilaterales previstos
en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de Bucaramanga el
dia 25 de mayF de 2026.

El proponente,

ALFREDO ARD RUEDA

ADMINISTRACION EN SALUD CTA
REPRESENTANTE Y VOCERQ

C.C. 91.262.233

CIUDAD: Bucaramanga

DIRECCION: Carrera 27n 3733 coficina 809
TELEFONG: (7) 6340124

CELULAR: 3102774415

E-Mail: Alf‘redo .ardilaBamsistem.net

Bucaramanga — Colombia
: Teléfonos: (7)6340124 ~ (7)6322618
Cra 27 # 37 — 33 Centro Empresarial Green Gold Oficina 809




2.13 CERTIFICADO DE INHABILIDADES PCR DELITO3 SEXUALES COMETIDOS
CONTRA MENORES DE 18 ARNOS




11/5/26, %114 a.m. Consulta de inhabilldades

AT
CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS
La Palicia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:14:49 horas del 3 1/05/2026, el cludadano identificado con cédula de cudadania No. 91262233,
Apellidos y Nembres ARDILA RUEDA ALFREDO
NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulté se tendra en consideracidn por la entidad o empresa ADMINISTRACION EN SALUD CTA, con NIT
900349556-7 y su ijtlilzacic’m es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiente de la _iLe_'y 1518 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
ctras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2078, con opservanda de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds narmatividad rectera frente al
tratamiento de datos%.
|
-
|
|
i DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL
|
|
Area de Administracion de informacion Criminal
| .
| ENLACES DE INTERES
» Portal weh DIJIN
» Consulta Antzcedenies Judiciales
» Proteccion de Datos
SIGANOS EN LAS REDES SGCIALES
®»®
Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024
© 2026 Policla Macional de Calembia - Grupo Tecnologias de 19 Informacian y fas Comupicaciones DIN
S

huos:/ﬁnhabilfdades.paria'a.gnuco:&Oso.'ocnsulta:jSessionid=GOQXY3prP-pOsAFM|HmLMngQB5EJlDHA?stIrPquNchZGil-zs\aﬁ 5708
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2.14 CERTIFICADO QUE ACREDITE NC ESTAR REPORTADO EN EL SISTEMA DE - .

ADMINISTRACIqN DE RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y DE LA FINANCIACION
DEL TERRORISMO - SARLAET




.| _
FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO HOSPITAL
GDR-GDR-FO-06, Version 3 UNIVERSITARIO #
GEST|ON DIRECTIVA DE SANTANDER
— ‘ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULART EXTERNA 089 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

22105126 Ciudad BUCARAMANGA Tipo de Soficitud O Vinculacion X Actualizacion

1.INFORMACION BASICA

Persona natural y persona juridica {para persona juridica seran los datos del representante legal)

Primer apelido: ARDILA | Segundo apellide; RUEDA Nombre(s): ALFREDQ
GéneroF. 11 M. X Tipo de Documento C.CX NIT. [0 C.E. [T Pasaporte. [} Carnet Diplomatico [IOfre ;Cual? __ Nimero: 91.262.233
Fecha de expedicion:  23/02/ 1987 Lugar de expedicion: BUCARAMANGA Fecha de nacimiento: 09/02/1969
Nombre o razon social ADMINISTRACION EN SALUD CTA NIT 900.349.556 DIV 7
Actividad econémica {CHIU Codigo): 8699
Teléfono movil: 3102774415 Direccitn de residencia: TERRAZAS DE MENZULY
Teléfono fijo: 6340124 ! Direccidn oficina: CRA 27 # 37-33 OFICINA 809
Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER ggfoegao %%?de labora ADMINISTRACION EN
Gireccion oficina CRA 27 # 37-33 OFICINA . , , )
800 : Teléfono 6340124 Email Alfredo.ardiia@amsistem.net
Ciudad de la empresa BUCARAMANGA Tipo de Empresa [ Piblica (Privada X Mixta  Otro ¢ Cuél?
- “Ingresos mensuales pesos: $339.61 %.280 Activos {pesos); $1.407.707.705
Egresos mensuales pesos: $333.37£i§.540 Pasivos (pesos); $477.063.777
Ctros ingresos mensuales pesos: | Patrimonio (pesos): $930.643.929

ldentificacién de los accionistas o asociades que tengan directa o indirectamente més de 10% del capital social, aporie o participacion {en caso de
requerir méas espacio debe anexarse! la refacion:

! 2. ACTIVIDAD ECONOMICA (Persona natural y / o Juridica)

Actividad Econdmica: .
X Asalariado [ Socio [ Independiente [ Hogar U3 Inversionista [ Pensionado [J Rentista [ Estudiante

Régimen: Comin [] Simplificado [3 Gran contribuyente 3 No responsable [J Beneficiario Ley 1429 de 2010 0 Autor retenedor [
(En caso afirmativo, sefiale el No. dé Resolucién:; OTRO SIN ANIMO DE LUCRO

|
Declarante derenta; SiX NoO |

3. PERSONA POLiTIé:AMENTE EXPUESTA (Persona Natural ylo Persona Juridica)-Valores en Pesos

¢ Por su cargo o actividad ejerce alglin grado de poder piblico? [

¢+ Por su cargo ¢ actividad maneja récursos pdblicos? OO Si X No 3 OI'No
¢ Por su actividad u oficio goza usied de reconocimiento plblico general? Indique: ¢Es servidor plblico?0 Si £ No
¢ Tiene usted la condicidn de persorias expuesta politicamente? Indique; Zzoo Tankz o Cachs Fin

¢ Tiene alglin vinculo con una persoixa considerada piblicamente expuesta?
L LIS O No i

o

Indique: riombre

[
&y
2

| ¢Es usted representante legal de una organizacion internacional? [3Si XNo Indique;




FORMULARIO UNICO DE CONOGIMIENTO HOSPITAL
GDR-GDR-FO-06, Versién 3 UNIVERSITARIO g

GEST|ON DIRECTIVA DE SANTANDER

? EMPRESA SOIAL DEL ESTADO

TN

JISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENGIA NACIONAL DE SALUD

¢ Esté usted sujeto a obligaciones tributarias en ofro pais o paises? [ Si XNo Indique:

i Porsu - . JEsta usted
¢Porsucargo | actividad u a\:{i-:aec[:joaé%%n sujeto a
Tipo Numero Razon Social 0 nombres % 0 actividad oficio goza una persona obligaciones
ID ID completos Participacion maneja de considerada tributarias en
! recursos reconocimien blicamente ofro pais 0
‘ plbiicos? to pdblico P expUesta? paises indique
i general? P ' cual(es)?
Sid No O Si3 No [ Sid No (D
SO NoDL | SiONol. | SiD Nol
Sl Ne [ S No [ Sid No[O.
? SidNoO. | SIONoDO. | SO NoO.
_‘ SiTl No . S No O Sid No O
[

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

Declaro expresamente que; !
1. La actividad profesion u oficio del suscrito (persona o compafila) es licita y se ejerce dentro del marco legal y los recursos de ia misma no
provienen de actividades ilicitas de fas contempladas en el Cdigo Penal Colombiano.

2. Lainformacion suministrada en 2 solicitud y en este documento es veraz y verificable y la suscrita {persona o compafiia) se compromete a

actualizarla anualmente. :

3. Los recursas que se deriven del desarrolio de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades
terroristas. f

4. Los recursos que posee la suscritia (persona o compafiia) provienen de las actividades descritas anteriormente.

5. Los bienes yfo fondos relacionades o suministrades a la ESE HUS en desarrollo de las operaciones comerciales tienen como ORIGEN la siguiente
fuente: EL OBJETO SOCIAL DE LA EMPRESA y provienen del siguiente pais: COLOMBIA

5. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES

¢ Realiza operaciones en Moneda extranjera? O Si
| X No ;Cudles?
O importaciones [ Exportacionlies [ Inversiones O Préstamos [ Pago de Servicios O Transferencias & Ofras ¢ Cuéles?

¢ Posee cuentas en moneda extranjera? O Si O No  En caso positivo describalo

¢ Posee productos financieros en el exterior? O Si [I No Y
| a continuacion

Tipo de Identificacion o Entidad Monto Ciudad Pais Moneda

1 N

6. DOCUMENTOS REQUERIDOS




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO HOSPITAL 4
GDR-GDR-FO-06, Version 3 UNIVERSITARIO &
GEST|ON DIRECTIVA DF SANTANDER

P EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HEPOSICIGNES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
I

1. En Todos los casos es necesario |acl;untar fotocopia de documento de identificacion ampliade al 150% (Para personas juridicas se debe adjuntar

la del representante legal y original o fotocopia del RUT y certificado de existencia y representacion legal con vigencia no superior a treinta (30)
dias.

2. En caso de ser apoderado, adjuntar el poder.
3. Declaracién de renta del Glimo an‘o

7. DECLARACIONES

PROTECCION DE DATOS FINANCIEROS Y PERSONALES: Con la suscripcion de este documento, autorizo al
para que soliciten, procesen, verifiquen, consulten, suministren, reporten ¢ actualicen cualquier informacion relacionada con mi comportamlento
financiero, crediticio o comercial conforme a lo dispuesto por fa ley 1581 de 2012,

ORIGEN DE LOS RECURSOS: D?claro que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligades al desarrollo normal de mis actividades,
y que, por lo tanto, los mismos no provienen de ninguna actividad flicita de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma
que lo sustituya, adicionen o modifiquen. Por ende, declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incluido en la lista vinculante del
Consejc de Seguridad de las Naciones Unidas y la lista restrictiva de la CFAC, que no he sido vinculade a investigacion  ante cualguier autoridad
y que ¢l Hospital se encuentra facultado para efectuar las verificaciones gue considere pertinentes y para dar por terminada cualquier relacion
contractual o juridica si verifica que me encuentro en dichas listas.

Con la firma det presente documpnto, declaro que todos los datos VERIFICACION

consignados son cieros, que la informacion que adjunto es veraz y N
verificable, y que autorizo su verificacion ante cualquier persona Hora: Hora: Hora: g0 ¥ o

natural o juridica, publica o privada, sin limitaciéon alguna, Nombre del Funcionario Responsab]em J—,ge,q;.éﬁ ofh}j)tg

~ obligéndome a actualizar la informacion y/o a confirmatla cada vez Toode D CC l;I/CE O TL0
gue asi sea solicitado. {Si es persona furidica, firma el representante Ipo de Documento /P/ b ¢t - -

legal). No. De chw’@to /{ 10 {323 3>

Y /,;_,__JCLS”T:) Firma:
Firma :

N
Carg 5 43
Nombre: ALFREDO ARDILA RUEDA © ?7 Q[cz,a vasz af)

Se certififa que sellevo a cdbo ta revision de lagflistas vinculantes

PPOCCOCEDTILONo, respeetG de la(s) personals), naturales y juridicas aca sefialadas
Fecha de Firma: 22702 /%5 No O

8. FIRMA Y HUELLA

Como constancia de haber leido, entendldo y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y
firmo el presente documento )

9. OBSERVACIONES

iNFOIéMACICN RESERVADA PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

o~ i



FORMULARIO UNICO DE CONOGIMIENTO HOSPITAL |
GDR-GDR-FO-06, Version 3 UNIVERSITARIO £

GESTION DIRECTIVA DF SANTANDER €

_ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 008 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Verificacién en Listas:

¢ El Cliente potencial presenta coincidencia en listas? Si IS{NO O i ! Q ( )

En caso de ser positiva la respuesta indique en cual TCXG.Qo S

En caso de alguna inconsistencia o coincidencia positiva en fas listas favorlﬁ:in;ar per escrito al Superior Inmediato y ai Oficial de

Cumplimiento. |
,.QsmLh @h‘@?m
Hora: éai QA

Nomb@fl Prpfesional o Auxiliar Admmzstratavo que realiza la verificacion
Area\ Mo\ %Nd L'Cl@g‘ Fecha: QC 7OS
Esta pagina esta disefiada para establecer el instructivo de diligenciamiento del formato y plasmar el control de modificaciones, en caso de ser necesaria
su uso en fisico proceda a imprimirla o por el contrario evite su impresion, con el fin de contribuir con el Programa de Ahorro y Uso Eficiente de

Papel que actualmente maneja la E.S.E HUS.

-




2.15 CERTIFICADC DEL REGISTRC DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS -
REDAM




TIiC

BRI

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Unz vez consultada la base de QQtE;é de deudores alimentarios moroscs REDAM, el{lz) cludadano(g) con nimero de
identificacion CC 91262233 NQ"’"SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MCOROSOS Z )

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.
|

Se expide en Bogota el 27/03/2026 03:19 PM .~

,,d““‘
i *

A
~

Codigo Verificacion: DWHKESGAJR
Vlida hasta: 25/06/2026 |/
|

Direccion de Gobierno Digital

MENESTE‘REO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




ADMINISTRACION
 EN SALUD CTA.

2.16 REGISTRO| UNICO DE PROPONENTES
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CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

SEDE VIRTUAL

CODIGO VERIFICACION: A269801686B94D /
/39 DE MAYQC DE 2026 HORA 15:18:24

AR26980168 PAGINA: 1 DE 21
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A
WWW.CCB.ORG.CO
hhkhkkdhdkhhmhhhbhkhhhkhhbdbhhdhdhbdnwdbhbdhabdhbkhdhbdbhhdhkhrhbdhddhbdohhhkhhhdrhhdhdk
RECUERDE . QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASR U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO

LRSS AR AR TERES S AR RS AR EES R M ES RS AR MR RS EEEREL RS e EE R R Rl
PARA SU | SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNC DE FORMA FACIL, RAPIDR Y SEGURA EN
WWW.CCB.QRG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS/
*********I*************-k-)c*-k-k*******************************************
CERTIFICADO DE  INSCRIPCION Y CLASIFICACION REGISTRC UNICO DE
PROPONENTES

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

' CERTIFICA:

; IDENTIFICACION

/

QUE: ADM%NISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
NIT: 900348556 7
NUMERO DEL PROPONENTE EN LA CAMARA DE COMERCIO: (0055527
i CERTIFICA:
% INSCRIPCION Y RENCVACION
FECHA DE| INSCRIPCION EN EL REGISTRC DE LOS PRCPONENTES: 2014/06/10
FECHA DE ULTIMA RENOVACION EN EL REGISTRO DE LOS PROPONENTES:
2026/04/29
] CERTIFICA:
j CONSTITUCICON Y REPRESENTACION LEGAL
PERSONAS' JURIDICAS INSCRITAS EN EL REGISTRO MERCANTIL O EN EL REGISTRO
CE ENTID%DES SIN ANIMO DE LUCRO.

INFORMACION CONSTITUCION.

POR CERTIFICACION DEL 20 DE FEBRERO DE 2012 DE SUPERINTENDENCIA DE LA
ECONOMIA SOLIDARIA, INSCRITO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 22 DE ¥ARZO
DE 2012, CON EL NO. 00002534 DEL LIBRC III DE LAS ENTIDADES SIN ANIMO
DE LUCRD, SE CONSTITUYO LA PERSCNA JURIDICA DEL SECTCR SOLIDARIC DE
NATURALEZZ COOPERATIVA DENOMINADA ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA
DE TRABAJO ASQCIADQ.




LA ENTIDAI

EL GEREN
EJECUTOR

D NC SE ENCUENTRA DISUELTA Y $U DURACION ES INDEFINIDA.

TE ES EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COOPERATIVA, PRINCIPAL
DE LAS ODECISIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL Y DEIL CONSEJO DE

REPRESENTACICN LEGAL

ADMINISTRACION QUIEN LO NOMBRARA.POR CERTIFICACION DEL 20 DE FEBRERO

DE 2012, DE SUPERINTENDENCIA DE LA

ECONOMIA SOLIDARIA, INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 22 DE MARZO
DE 2012 | CON EL NO. 00002534 DEL LIBRO III DE LAS ENTIDADES SIN ANIMO
DE LUCRO, | SE DESIGNO A:

CARGC NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE ALFREDO ARDILA RUEDA C.C. NO. 91262233

LEGAL ESAL

FACULTADES:

1. EJECUTAR LAS DECISIONES, ACUERDOS Y ORIENTACIONES DE LA ASAMBLEA
GENERAL Y DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION. &asf COMO SUPERVISAR EL
FUNCIONAMIENTC DE CONEXION C.T.A., LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS, CUIDAR DE LA DEBIDA Y OPORTUNA EJECUCION
DE LAS OPERACIONES Y SU CONTABILIZACION Y VELAR PORQUE LOS BIENES Y
VALORES SE HALLEN ADECUADAMENTE PROTEGIDOS. 2. PROPONER LAS POLITICES
ADMINISTRATIVAS DE LA COOPERATIVA, LOS PLANES Y PROGRAMAS PARA EL
DESARROLLO EMPRESARIAL Y PREPARAR LOS PROYECTOS Y PRESUPUESTOS QUE
SERAN SOMETIDOS A CONSIDERACION DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION. 3.
RENDIR PERIODICAMENTE AL CONSEJO DE ADMINISTRACION, POR LO MENOS UNA
VEZ AL MES, LOS INFORMES RELATIVOS AL FUNCIONAMIENTO GENERAL DE LA
COOPERATIVA, SU SITUACION ECONOMICA Y FINANCIERA; ASI COMO PRESENTARTE
PERIODICAMENTE INFORMES SOBRE LA EJECUCION DE LOS DIFERENTES PROYECTOS

QUE INTE
REALIZAR
CUANDG
PARA (A
REALIZAR
ASCCIADOS
12 INFORI
ast cowmo
ASOCIADO
DE NEGOQ
C.T.A. ¥
SATARLOS
AUTORIZAC
RELACTIONA

E

GRAN FL PLAN DE DESARROLLO DE LA ENTIDAD. 4. GESTIONAR Y
NEGOCIACIONES DE FINANCIAMIENTO Y DE ASISTENCIA TECNICA
STAS SE REQUIERAN EN EL CUMPLIMIENTO DEL ORJETIVO SOCIAL Y
{ BJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO DE CONEXIGN C.T.A. 5.
LA DIRECCION GENERAL DE LAS RELACIONES DE TRABAJC CON LOS
Y DEMAS PERSONAL QUE LABORE EN CONEXION C.T.A. 8. COORDINAR
MACION GENERAL QUE DEBEN RECIBIR LOS TRABAJADORES ASOCIADOS,
LA RELATIVA A LOS SERVICIOS COMPLEMENTARIQS DEL TRABAJO
Y DEMAS ASUNTOS DE INTERES. 7. CELEBRAR CONTRATOS Y TODO TIPO
ICS DENTRC DEL GIRO CRDINARIC DE LAS ACTIVIDADES DE CONEXION
CUYA CUANTIA INDIVIDUAL NO EXCEDA AL EQUIVALENTE A CIEN (100)
MINTMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES. 8. CELEBRAR PREVIA
16N EXPRESAR DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION, LOS CONTRATOS

REALES §
MONTO DE
ORDENAR

PRESUPUES
OTORGUEN

AUTCRIZAC
ENTIDADES
COMPLEMEN
APODERADO
CONEXION

EN ESPEC
EcoNoMia

OBRE

LOS GASTOS ORDINARIOS

DOS CON LA ADQUISICION, VENTA Y CONSTITUCION DE GARANTIAS
INMUEBLES O ESPECIFICAS SOBRE OTROS BIENES Y CUANDO EL
OTROS CONTRATOS EXCEDA LA CUANTIA DE SUS FACULTADES. 9.
Y EXTRAORDINARIOS DE ACUERDO CON EL
TO Y LAS FACULTADES ESPECIALES QUE PARA EL EFECTO SE LE
POR PALLE DEL CONSEJC DE ADMINISTRACION. 10. CELEBRAR PREVIA
I6N DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION, CONVENIOS CON DIFERENTES

QUE PERMITAN BRINDAR EN LAS MEJORES CONDICIONES SERVICIOS
TARLOS A LOS ASOCIADOS. 11. EJERCER POR SI MISMC O MEDIANTE

ESPECIAL LA REPRESENTACION JUDICIAL € EXTRAJUDICIAL DE
C.T.A. 12. DIRIGIR LAS RELACIONES PUBLICAS DE CONEXION C.T.A.
TAL CON LAS CORGANIZACIONES DEL SECTOR COOPERATIVO Y DA
SOLIDADA Y PROPICIAR LA COMUNICACION PERMANENTE CON TOS



CAMARA DE COMERCIOC DE BOGOTA

SEDE VIRTUAL
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TRABAJADORES ASOCIADOS. 13. CONTRATAR A LOS TRABAJADORES NO ASOCIADAS

CONFORME
DAR POR
DEBERES
SANCIONE

A LAS DISPOSICICNES LEGALES, ESTATUTARIAS Y REGLAMENTARIAS ¥
TERMINADOS SUS CONTRATOS. 14. VELAR PCR EL CUMPLIMIENTO DO LOS
DE TOCS TRABAJADORES ASQCIADOS Y NO ASOCIADOS Y APLICAR LAS
3 DISCIPLINARIAS QUE EXPRESAMENTE LE DETERMINEN LAS

REGLAMENTOS. 15. PREPARA EL INFORME ANUAL SOBRE LA GESTION DE LA
ADMINISTRACION Y LOS RESULTADOS FINANCIEROS PARA SER PRESENTADO A LA

ASBMBLEA

ADMINIST
ADMINIST

GENERAL CONJUNTE ¢ SEPARADAMENTE CON EL CONSEJC DE
%ACION. 16. LAS DEMAS QUE LE ASIGNE EL CONSEJO DE

RACTON.

|
LA INPORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL REGISTRO

MERCANTI

1 O DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
‘ CERTIFICA:

i DOMICILIO

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL

CARRERA

32 N 19-35

MUNICIPIO: BOGOTA D.C.
DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
BARRIO: BOGOTA

TELEFONO
TELEFONO
CORREC E
A.A.: O

[1: 3102774415
12: 3138752608
LECTRONICO: ALFREDO.ARDILAEAMSISTEM.NET

\
DIRECCICH PARA NOTIFICACION JUDICIAL

CARRERA

32A N 19-35

MUNICIPIO: BOGOTA D.C.
DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
BARRIO: BOGOTA

TELEFONO
TELEFCNO
CORREQ E
A.A.: O

'1: 3102774415
'2: 3138752608
LECTRONICO: ALFREDO.ARDILAGAMSISTEM.NET

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL REGISTRO

MERCANTI

L C DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
i CERTIFICA:
CLASIFICACION POR TAMANO DE LA EMPRESA

QUE EL INSCRITO SE CLASIFICO COMO:

MEDIANA

EMPRESA




QUE EN REI]

FECHA DE

ACTIVQ CORRIENTE:
TO?AL:
PASIVO CO$RIENTE:
PASIVO TOTAL:

ACTIVO

PATRIMONI
UTILIDAD/
GASTOS DE

CERTIFICA:
INFORMACION FINANCIERA

LACION A SU INFORMACION FINANCIERA EIL PROPONENTE REPORTO:
CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA: £31/12/2025
$2.127.440.487,00
?$2.139.754.760,00
$1.145.478.479,00
$1.145.478.479,00

0: /5954.276.281,00
PERDIDA OPERACTONAL: /$101.168.208, 00
|INTERESES: $0,00

ESTA INFORMACION FUE OBJETQO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA

CAMARA DE

QUE EN
PROPONENT

INDICE DE
INDICE DE
RAZCN DE

ESTA INFO
CAMARA DE

QUE EN
PROPONENT

RENTABILI
RENTABILI

ESTA INFO
CAMARA DE

QUE EN
ENTIDADES
SERVICIOS

| COMERCIO DE BOGOTA.
| CERTIFICA:
CAPACIDAD FINANCIERA

[
RELACION A 1OS INDICADORES DE/ LA CAPACIDAD FINANCIERA EL

; REPORTO CON CORTE A 31/12/20253

| LIQUIDEZ: /1,85

' ENDEUDAMIENTO: 0,53
CORBERTURA DE INTERESES: / INDETERMINADO

RMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA
 COMERCIO DE BOGQTA.

’ CERTIFICA:

CAPACIDAD ORGAENIZACTIONAL

RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL EL
E REPORTO CON CORTE & 31/12/2025:

/0,10
/0,04

DAD
DAD

DEL PATRIMONIOC:
DEL ACTIVO:

|

RMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA
COMERCIO DE BOGOTA.

_ CERTIFICA:

! CLASIFICACION

RELACION A LOS BIENES, OBRAS Y SERVICIOS QUE OFRECERA A LAS
ESTATALES, IDENTIFICADOS CON EL CLASIFICADOR DE BIENES ¥
EN EL TERCER NIVEL (CLASE), EL PROPONENTE REPORTO:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD|

DESCRIPCION

23

SOFTWARE DE CONSULTAS Y GESTION DE DATOS

23 1 60 |

23

PROGRAMAS DE DESARROLLO

24 | 00 |
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| 25 | 00 | SCFTWARE EDUCATIVOC O DE REFERENCIZA i

| 43 | 2% | 26 | 00 | SOFTWARE ESPECIFICO PARA LA INDUSTRIA [

| 72 | 10 | 33 | 00 | SERVICIOS COE MANTENIMIENTQO Y REPARACION DE
| I o i | INFRAESTRUCTURA

| i | E HVAC CALEFACCICN ¥ ENFRIAMIENTO Y AIRE AC
| 1 | ONDICIONADO

|

f
72 | 15 | 11 } 00 | SERVICICS DE CONSTRUCCION DE PLOMERIA ;
72 | lé | 12 | 00 { SERVICIQS DE CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO D !
| é

72 | 15 { 16 | 00 | SERVICIOS DE SISTEMAS ESPECIALIZADGS DE COM
| | | | UNICACION

[ 72 | 1% | 17 | 00 | SERVICIOS DE INSTALACION DE SISTEMAS DE SEG
| ! ! [ { URIDAD FISICA E INDUSTRIAL

| 72 | 15 | 18 | 00 | SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE |
i [ J | INSTALACION DE MAQUINAS |

i 72 1 15 | 19 | 00 | SERVICIOS DE ALBANILERIA Y MAMPOSTERIA

|
i 72 | l% { 20 | 00 | SERVICIOS DE PANETADC Y DRYWALL |
I

| 72 | 15 | 21 | 00 | SERVICIOS ACUSTICOS Y DE AISLAMIENTO

| 72 | 15 | 22 | 00 | SERVICIOS DE BALDOSAS TERRAZO Y MARMOL Y MO |
I | I ! } SAICOS |
T _——=—======== === ===Ess= == _—— =

{ 72 | 15 | 26 | 00 | SERVICIOS DE TECHADO Y PAREDES EXTERNAS Y L |
! l

i | AMINAS DE METAL

| 72 | 15 | 30 | 00 | SERVICIOS DE VIDRIOS Y VENTANERIA |

| 72 } 15 | 32 | 00 | SERVICIOS DE RECUBRIMIENTO, IMPERMEABILIZAC |
| | ! | I6N PROTECCION CONTRA CLIMA Y FUEGO

72 1 15 | 36 | 00 | SERVICIOS DE TERMINADO INTERIOR, DOTACION Y |
oo | |  REMODELACION , ' |

T2 ﬁS { 42 | 00 | SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE |




! l [ ! [ INSTALACION DE INSTRUMENTACION ;
i 76 | 11 { 15 | 00 | SERVICIOS DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO DE ED |
; i ] [ | IFICICS GENERALES Y DE OFICINAS !
| 80 | 10/ | 15 | 00 | SERVICIOS DE CONSULTORIZA DE NEGOCIOS Y ADMI |
| | | | | NISTRACION CORPORATIVA |
| 80 | 10! | 16 | 00 | GERENCIA DE PROYECTOS |
| 8G | 11 | 16 | G0 | SERVICIOS DE PERSONAL TEMPORAL |
{ B0 | 1111 17 | 00 | RECLUTAMIENTC DE PERSONAL [
| 80 | 16| | 15 { 00 | SERVICIOS DE APOYC GERENCIAL i
| 81 { 10 | 27 | 00 | SERVICIOS DE DISENO E INGENIERIA DE SISTEMA |
| | | | | S INSTRUMENTADOS DE CONTROL 1
| 81 | 11| | 15 | 00 | INGENIERIA DE SOFTWARE O HARDWARE 1
| 81 | 1y | 16 | 00 | PROGRAMADCRES DE COMPUTADOR !
| 81 | 1ﬂ [ 18 | 00 | SERVICIOS DE SISTEMAS Y ADMINISTRACION DE C |
| P | | OMEONENTES DE SISTEMAS [
| 81 | 11 | 20 | 00 | SERVICIOS DE DATOS |
| 81 | 1% | 22 | 00 | MANTENIMIENTO Y SOPORTE DE SOFTWARE |
{ 81 | 11 | 23 | 00 | MANTENIMIENTO Y SOPORTE DE HARDWARE DE CCMP |
t I | i | UTADOR |
| 81 | 11 | 24 | 90 | SERVICIOS DE ALQUILER O ARRENDAMIENTO DE HA |
| i | | | RDWARE DE COMPUTADOR [
| 81 | 21 | 25 | GO | SERVICIOS DE ALQUILER O ARRENDAMIENTO DE LI |
| I ; | i CENCIAS DE SOFTWARE DE COMPUTADOR |
| 81 | 15 | 16 | 00 | CARTOGRAFiA I
| 84 { 10 | 15 | 00 | ASISTENCIA DE DESARROLLO |
| 84 | 10 | 17 | 00 | MANEJO DE DEUDA I
] 84 | 11 | 15 | 00 | SERVICIOS CONTABLES i
| 84 ] 11 | 16 | 00 | SERVICIOS DE AUDITORIA l
| 85 | 19 [ 15 | 00 | CENTROS DE SALUD |
i 85 | 1b | 16 { 00 | PERSONAS DE SOPCRTE DE PRESTACION DE SERVIC |
| | | | IOS DE SALUD |
| 85 § 10 | 27 | 0C |

SERVICIOS DE ADMINISTRACION DE SALUD I




CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

i ’Cémam SEDE VIRTUAL
' e ™ *

, dz mwi’n CODICO VERIFICACION: A269801686E94D

’ de Bogota

| DA26980168 PAGINA: 4 DE 21

‘, * ok ok K ok ok K ok ok &k Kk ok R ok ok ok ok ok kR k%

| 85 | 16 | 15 | 00 | REPARACION DE EQUIPQ MEDICO O QUIRURGICO

19 DE MAYO DE 2026 HORA 15:18:24

|
| 82 | 12 | 17 | G0 | SERVICIOS DE SISTEMAS DE SEGURIDAD

1 93 | 15 | 15 { 00 | ADMINISTRACION PUBLICA |

‘ CERTIFICA:
} EXPERIENCIA

i
QUE EN RELACION A LGS CONTRATOS EJECUTADOS EL PROPONENTE REPORTO:

NUMERO C$NSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 1
CONTRATO | CELEBRADO POR:

PROPCNENTE

NCMBRE DEIL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADRO,

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL REGIONAL DE VELEZ

VALCR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 1.175,22

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

| SEGM | FAMI ] CLAS | PROD |

| 85 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 2

CONTRATO| CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL REGIONAL DE VELEZ

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 353,49

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

84 | 11 | 15 | 00 |

NUMERO CbNSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 3
CCNTRATQ CELEBRADQO FPOR:
PROPONENTE




NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJC
ASOCIADO
NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DICS DE FLORIDABLANCA
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADO EN SMMLV: 507,35

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

| SEGM | FAMT | CLAS | PROD |

i 85 | 10| | 17 | 0G

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 4
CONTRATC pELEBRADO POR:

PROPONENTE

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

NCMBRE DEL CONTRATANTE: INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA

VALOR DEL| CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 1.779,90

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

- |
ISEGM!FAMI[CLASIPRODi

| 85 | 10 | 17 | 00 1

NUMERO CQNSECUTIVO DEL REFORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 5

CONTRATO |CELEBRADO POR:

PROPONENTE

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

NOMBRE DEL CONTRATANTE: INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 1.466,59

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

| SEGM | FAMI |CLAS | PROD |

[ 85 | 10 | 17 | 0O |

|
NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADC: 6
CONTRATO | CELEBRADO POR:
PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASCCIADO |
NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN ANTONIO PUENTE
NACIONAL,
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 46,68
CONTRATO| EJECUTADO IDENTIFICADC CON EL CLASIFICADOR DE RIENES Y

| SEGM| FAMI | CLAS | PROD |

| 43 | 2% 26 | 00 |
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NUMERG CéNSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 7

CONTRATO |CELEBRADD DOR:

PROPONENTE

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

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 245, 84

CONTRATO | EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIO$ EN EL TERCER NIVEL:

iSEGMIFAﬁIICLASiPRODE

[ 85 | 10 | 17 | 0O |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 8

CONTRATOQ |CELERRADC POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEI CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJC
ASOCIADO?

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE BOSPITAL SAN RAFAEL DE OIBA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 53,44

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

| SEGM | FMFI | CLAS | PROD |

P81 ¢ 11 1 15 | 00 |

|
NUMERO CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATC EJECUTADC: 9
CONTRATO}CELEBRADO POR:
PROPONENTE
NOMBRE D$L CONTRATISTA: ADMINISTRACICN EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJC
ASOCIADO
NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLCRIDABLANCA
VALOR DE@ CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 61,76
CCNTRATO | EJECUTADC IDENTIFICADC CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM| FAMI |CLAS | FROD|

| 85 | 16 [ 17 | 00 |




NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 10
CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRARAJO
ASOCIADO
NCMBRE DEL CONTRATANTE: HCOSPITAL REGIONAL GARCIA ROVIRA

VALOR DEL| CONTRATO EJECUTADQ EXPRESADO EN SMMLV: 42,17

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

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| 81 | 11 | 22 | 00 |

NUMERO CO@SECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADC: 11

CONTRATO CELEBRADO PBOR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COCPERATIVA DE TRABAJO
ASCCIADO

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE ISABU

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 2.862,26

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

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD |
I . minn

| 85 | 1C | 17 | 0O |

NUMERO C&NSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 12

CONTRATO [CELEBRADO POR:
PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO |
NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN

VALOR DEL, CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 366,72

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

ISEGMI?AﬁIICLAS]PRODl [ SEGM | FAMI { CLAS | FROD|

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

le | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 13

CONTRATO (CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO |
NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL MANUELA BELTRAN

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 1.033, 90

CONTRATO | EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:
|
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iSEGMIFAMIICLASiPRODE | SEGM| FAMI | CLAS | PROD|

|
i 84 ) 10 | 17 {1 GO I | 84 | 11 | 16 | GO |

\
NUMERO CCNSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADD: 14
CONTRATO CELEBRADC POR:
PROPONENTE
NOMERE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COQPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO
NOMBRE !DEL CONTRATANTE : EMPRESA  SOCIAL  DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
VALOR DEﬂ CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC EN S$MMLV: 2.500,05
CONTRATO | EJECUTADO IDENTIFICADO CON 2I CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

ISEGMIFAﬁIECLASIPRODl | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

|
| B4 | 10 | 17 | 00O | [ 84 | 11 | 16 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 15

CONTRATO |CELEBRADO POR:

PROPCNENTE

NOMERE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACICON EN SALUD CCOPERATIVA DE TRABAJO
ASQCIADD |

NOMBRE DEL CONTRATANTE: E.S.E. HOSPITAL DE ENCISO SANTANDER

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 37,71

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

!SEGMIFAﬂI[CLASiPROD} | SEGM| FAMI | CLAS | PRCD|
] —_———

| 43 1 23 | 26 | 00 | | 81 | 11 | 15 | 0O

|
NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 16
CONTRATC | CELEBRADO POR:
PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACICN EN SALUD COOPERATIVA DE TRABARJO
ASOCIADO|
NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL
DEL MAGDALENA MEDIO
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADO EN SMMLV: 391,61



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

| SEGM | FAMI |CLAS |PROD| | SEGM|FAMI!CLAS|PROD| |SEGM|FAMI|CLAS|PROD|
| 43 | 23] | 23 | 00 | | 43 | 23 | 24 [ 00| | 43 | 23 | 25 | 00 |
| 43 | 23f| 26 | 00 | | 81 | 11 | 15 | OO_T | 81 | 12 | 16 | 00 !
| 81 | 1lil 20 | OO_T | 81_?_11 | 22 | OOMT

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 17

CONTRATO CELEBRADC POR:

PROPONENTE

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

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESE SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL INTEGRADO
SAN JUAN DE CIMITARRA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADO EN SMMLV: 14,951

CONTRATC | EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

SERVICIO% EN EIL TERCER NIVEL:

]SEGMIFA%IICLAS]PRODI [SEGM| FAMY | CLAS | PROD| | SEGM|FAMI|CLAS|PROD|
| 43 | 23 j 23 1 00 ) | 43 | 23 | 24 | 00 | [ 43 | 23 | 25 | 00 |

: = mmmmm—m————————————we
| 43y 23126 | 60| | 8 t 11 | 15 1 00 [ | 81 | 1} | 16 { 0O |

| 8L | 11 | 20 | 00 |

| 81 | 11 | 22 | GO |

NUMERG CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 18

CONTRATO |CELERBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD CCOPERATIVA DE TRABAJO
ASDCIADOi

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE
GARCIA ROVIRA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 42,02

CONTRATO| EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

| SEGM | FAMTI | CLAS | PROD

ESEGM!FA%I%CLAS{PROD| | SEGM ] FAMZE | CLAS | PROD/

143 123 1 23 1001 1431231221001 143231251 00|
| 43 | 23 | 26 | 00 | P81 | 11 | 15 | Q0 | T_;l | 112 | 16 | GO |
T_;Ime;; 20 | 00 | | 81 | 11 | 22 | 00=T B

NUMERO CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADC: 19

CONTRATO| CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
|
\
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ASCCIADO

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC EDMUNDO GERMAN ARIAS
DUARTE DE PUERTO WILCEES

VALOR DEL CONTRAT(O EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 87,02

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

| SEGM | FAMI |CLAS | PROD | [SEGM| FAMI [CLAS | PROD| T;EEQT;AMIICLASIPRODL
7_43 | 2§ 7"23 | 0C | | 43 | 23 | 24 | BB_T | 43 | 23 | 25 | OO_T
T_43 | 23 | 26 | 00 | | 81 | 11 } 15 | 00 | | 81 | 11WTWIEWTMBB_;
T—Sl | 1% ] ;g | 00 | ! Blanll | 22 3”00 o

|
|
NUMERQ CQNSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 20
CONTRATO |CELEBRADC POR:
PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADOi
NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADO EN SMMLV: 226,32
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIO% EN EL TERCER NIVEL:

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

| 84 | 10 | 17 | 00 | | 84 | 11 i 16 | Q0 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPCRTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 21

CONTRATO |CELEBRADC POR:

PROFONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COCPERATIVA DE TRABAJO
ASOCTIADO |

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 207,14

CONTRATO| EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICRDOR DE BIENES ¥
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

ISEGMIFAMIICLASIPRODI ISEGMIFAMIICLASiPROD[




[ 1e y 00 | | 85 | 10 | 17 { 00 |

NUMERQ CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 22
CONTRATO CELEBRADO PCR:

PROPONENTE
NOMBRE DEIL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COCPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADOQ
NOMBRE DEL CONTRATANTE: E.S5.E.HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADC EXPRESADC EN SMMLV: 202,50

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

1SEGM|FA¥I§CLASiPRODI | SEGM | FAMI |CLAS | PROD|

f 84 | 10 1 17 1 00 | | 84 | 11 | 16 | 00 }

|
NUMERO chSECUTzvo DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 23
CONTRATC (CELEBRADO POR:
PROPONENTE
NCMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADGC
NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA S$OCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE
SAN GIL |
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 898,45
CONTRATO, EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

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

| 84 | 10 { 17 ] 0O ¢ | 84 | 11 | 1€ | QO |

\
NUMERQ CONSECUTIV(Q DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 24
CONTRATO | CELEBRADO POR:
PRCPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACICN EN SALUD CCOFERATIVA DE TRABAJO
ASQOCIADO
NCMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI SANTANDER
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 64,00
CONTRATO‘ EJECUTADC IDENTIFICADC CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

{ SEGM| FAMI |[CLAS|PROD| |SEGM|FAMI|CLASIPROD| |SEGM|FAMI|CLAS|PROD|
| 43 | 2% | 23 | 00 T i_fi_i 23 | 24 | OB—T ?i§§_1_23 | 25 1 00 |
| 43 | 2? | 26 | 00 | Tw81 | 22§ 15 1 00 | | 8¥ ] 11 | 16 | 00 |
| 81 | li | 20 | ES_T | 81 | 11 E_Eg | 00 | - o

|
NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 25
CONTRATO| CELEBRADO POR:
PROPONENTE
!
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NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO |

NOMBRE DHL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQO EDMUNDC GERMAN ARIAS
DUARTE DE! PUERTO WILCHES

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 11,52

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

|
éSEGMIFAMIICLASSPRODi

NUMEROQ C&NSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 26
CONTRATO!CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NCMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO |

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

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

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

| 43 | 23 1 26 1 00 | | 8L | 11 | 22 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 27

CONTRATO |CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NCMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO |

NCMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL
DE OIBA |

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 10,88

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

| SEGM| FAMTI |CLAS | PROD |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 28
|



CONTRATO pELEBRADO POR:
PROPONENTE
NOMBRE DE[, CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASQCCIADC
NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE
GARCIA ROVIRA

VALOR DEL; CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 80,64

CONTRATO | EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADCR DE RIENES Y
SERVICIOS, EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMT | CLAS | PROD |

| 81 11, | 22 | Q0 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 29

CONTRATO |CELEBRADO POR:

PROPONENTE

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

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

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 52,48

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

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

| 84 | 14t 16 | 00 | | 85 F 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVQ DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 30
CONTRATO?CELEBRADO POR:

PROPONENQE

NOMBRE DHL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COCPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADC |

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

VALOR DEﬂ CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 577,28

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

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

[ 84 {13 [ 16 | QO | | 85 t 10 | 17 | 00 |

NUMERCQ CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADC: 31

CONTRATC [CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACICN EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO |

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

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADO EN SMMLV: 49,50

CONTRATO = EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADCR DE BIENES Y
SERVICIO§ EN EL TERCER NIVEL:

1
| SEGM | FAMI | CLAS | FROD| | SEGM| FAMI | CLAS | PROD |
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[ 84 | 11 | 16 | 00 |

85 | 1C | 17 | 00 |

NUMERC CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 32

CONTRATO (CELEBRADC POR:

PROPONEN?E

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COCPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADC,

NOMBRE D2l CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE
SAN GIL i

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 167,94

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

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

{84 | 11 | 16 | GO | | 85 | 10 | 17 | 0C |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 33

CONTRATO CELEBRADC POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COQPERATIVA DE TRABAJC
ASOCIADC,

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS LEBRIJA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 9,60

CONTRATO! EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

SERVICIO$ EN EL TERCER NIVEL:

{ SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

P81 | 11 | 22 | 00 |

NUMERQ CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 34

CONTRATC| CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASQCIADO
NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE
SAN GIL
VALOR DEL CONTRAT(Q EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 907,10

CONTRATO| EJECUTADO IDENTIFICADC CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y




SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

[ SEGM| FAMT | CLAS | PROD | {BEGM| FAMI | CLAS | PROD |

I 84 1 10/ ¢t 17 | 00 |
|

NUMERC CONSECUTIV(Q DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 35

CONTRATO CELEBRADC POR:

PROPONENTE

NCOMBRE DE[L, CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COQPERATIVA DE TRABAJO

ASOCIADO

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGICNAL

DEL MAGDALENA MEDIQ

VALCR DEL; CONTRAT(O EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 7,24

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

ISEGMIFA%IICLASIPRODQ | SEGM| FAMI |CLAS{PROD| |SEGM|FAMI|CLAS|PROD]
| 43 | 2$ | 23 | 00 | | 43 | 23 | 24 | OO_T | 43 | 23 | 25 | 00 ;
| 43 | 23 I 26 | GO | | 8% | 11 | 15 | OOMT | 81 | 11 | 16 { 00 |
| 81 | x1d | 2¢ | 00 | | 81 [ 11 I_;; i_56=7 )

|
NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 36
CONTRATGC CELEBRADO POR:
PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO |
NCMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL
DEL MAGDALENA MEDIC
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 21,73
CONTRATO | EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

|SEGM|FAMI |CLAS|PROD| |SEGM|FAMI|CLAS|PROD| |SEGM|FAMI|CLAS|PROD]
[ 43 | 23 | 23 1 0C | | 43 | 23 | 24 | 00} | 43 | 23 | 25 | 00 |
| 43 | 23 | 26 | 0C | | 81 | 11 { 15 | 00 | | 8L | 11 | 16 | 00 |

[ 81 | 11 | 20 | QO |

!

NUMERO chSECUTIvo DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 37

CONTRATC [CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO

ASOCIADO!

NCMBRE DEIL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL INTEGRADC

SAN JUAN DE CIMITARRA

VALOR DEﬂ CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 25,11

CONTRATO . EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
I
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i
SERVICICS; EN EL TERCER NIVEL:

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

| 43 | 2% 1 23 1 G0 | f 43 } 23 | 24 | 00} | 43 | 23 | 25 { 00 |
| 43 + 23 1 26 | OG | P 8L | 11 | 15 | 00 | | 81 | 11 | 16 | QO |
| 81 ] 11 | 20 | 6O | | 81 11 22 ] 06 | | 85 | 10 | 17 | Q0

NUMERQO C@NSECUTIVO DEL REPQORTE DEIL CONTRATO EJECUTADO: 38
CONTRATO | CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMERE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD CCOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO,

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE
GARCIA ROVIRA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 83,29

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

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

| SEGM | FAMI |CLAS | PROD |

I 43 | 2% 1231 00 4043 ] 23 ) 24 | 00 | | 43 | 23 } 25 1 00 |
| 43 } 23 {26 | 00 | | Bl } 11 | 15 | Q0 ¢ | 81 | 11 | 1ie | GO |

[ 81 { 11 | 20 | Q0

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 39
CONTRATO | CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEI CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
BSCCIADO!

NOMRRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL REGIONAL
MANUELZA BELTRAN

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 24,15

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

lSEGMIFA¥IICLAS|PRODI | SEGM | FAMI | CLAS | FROD| | SEGM | FAMT | CLAS | PROD |




P 43 {23 1 26 1 00 {81 11 {15 |1 00 | | 81 | 11 |} 16 | GO |

[ 81 | 1) | 20 |} 00 | | 81 | 11 | 22 | 0OC

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 40
CONTRATO CELEBRADO POR:
PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COCQPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO
NOMEBRE DE[L CONTRATANTE: E.S.E_HCSPITAL LCCAL DE PIEDECUESTA
VALOR DEIL] CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 49,50
CONTRATO‘ EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| —_— -

ESEGMlFAMIECLASIPRODI

| 85 1 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVQ DEL REPQORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 41

CONTRATO |CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASCCIADO
NOMBRE DEL CCNTRATANTE: E.S.E.HCSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

VALOR DEL CONTRAT(Q EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: €17, 95

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

| SEGM | FAMI |CLAS | PROD|

NUMERC CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 42
CONTRATO | CELEBRADO POR:

PROPONEN?E

NOMBRE D?L CONTRATISTA: ADMINISTRACICON EN SALUD COCPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO,

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE
SAN GII. !

VALCR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 200,31

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

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD|

| 85 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CbNSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 43

CONTRATO! CELEBRADCO POR:

PROPONENTE

NOMRBRE D@L CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD CCOPERATIVA DE TRABAJO
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ASOCIADO

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

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADCO EXPRESADO EN SMMLV: 877,18

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

[ SEGM{ FAMI | CLAS | PROD|

| 85 | l§

NUMERC CONSECUTIVQ DEL REPCRTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 44
CONTRATO | CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COCPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO

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

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADO EN SMMLV: 11,47

CONTRATG | EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS &N EL TERCER NIVEL:

ISEGMIFAMIICLAS[PRODI | SEGM | FAMI |CLAS{PROD| | SEGM|FAMI|CLAS | PROD|
T—43 } 2? [ 23 1 00t | 43 ] 23 | 24 | GO | 3_23 I 23 | 25 | 00 |
; 43 | 23 | 26 | 0O } | 81 | 11 | 1& | OB_I | 81 | 11 | 16 | CO |
I 81 | li 20 f 00| 1 81 t 11 | 22 T Qo T o o

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 45

CONTRATO| CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO

NOMBRE PEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL
DE OIBA |

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 10,86

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

|SEGM!FA¥I!CLAS§PRODE | SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM | FAMTI | CLAS | PROD|




] 43 1 23 123 1 001 | 43| 23 124 | 00| | 431 23] 25 00 |

P43 1 23/ 26 | 0C} (P 8L ] 11 | 15 ] 00} | 81 1 11 | 16 | 00 |

81 | 11, | 20 | 90 | 4 8L | 11 | 22 | 00 |

NUMERQ CONSECUTIVQO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 46

CONTRATC CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COCPERATIVA DE TRABAJO
ASQCIADD

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCYAL DEL ESTADC HOSPITAL REGIONAL DE
SAN GIL |

VALOR DELl CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 36,45

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

| SEGM | FAMI |CLAS|PROD] | SEGM|FAMI |CLAS | PROD/ | SEGM | FAMI |CLAS | PRCD!

| 43 | 232 | 23 | 00 ¢ | 43 | 23 | 24 | 00 { | 43 | 23 | 25 | 00 |
frmmm========  =====================

| 43 | 23 | 26 { GO | | &1 | 11 | 22 | 00 |

NUMERGO CONSECUTIVC DEL REFORTE DEL CONTRATC EJECUTADC: 47
CONTRATOECELEBRADO POR:

FRCPONENTE

NOMBRE DﬁL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCCIADO |

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA GSOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL SAN
ANTONIO

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 19,36

CONTRATC| EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM|FAMI |CLAS|PROD! | SEGM|FAML|CLAS|PROD! [SEGM|FAMI|CLAS|PROD|
{43 1 23 1 231 00 | 43 1 23 1 241 00| | 43| 23 ] 25 | 00}
[ 43 1 23 1 26 1 00 ) | 81 | 11 ] 221 00}

NUMERQ CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATC EJECUTADO: 48
CONTRATO . CELEBRADO POR:

PROPCNENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJQ
ASOCIADO

NCOMERE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL INTEGRADQ DE LANDAZURI SANTANDER
VALCR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 11,39

CONTRATO| EJECUTADO IDENTIFICARDCO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
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{ 43 1 23 | 26 { 00 1 | 81 | 11 | 22 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATC EJECUTADO: 49
CONTRATO | CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJC
ASOCIADO |

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

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 15,94

CONTRATO} EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIO$ EN EL TERCER NIVEL:

ISEGMIFAMIICLASIPRODI | SEGM | FAMI |CLAS I PROD| | SEGM|FAMI{CLAS|FROD|

| 43 | 23 | 23 | 00 { | 43 | 23 | 24 1 GO | | 43 { 23 1 25 | 00 |

| 43 | 23 | 26 1 00 | | 8L { 11 | 22 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 50

CONTRATO| CELEBRADO POR:

PROPONEN{TE

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

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

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 8,54

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

!SEGMlFAﬁIICLASi?RODI | SEGM | FAMI | CLAS | PROD| | SEGM| FAMI |CLAS | PROD |

i s = ] ELF- IR e e =
| 43 | 23 123 100 | | 43 | 23| 24 |00 | | 431231251 00 |
| 43 | 23 | 26 | 00 | | 81 | 11 | 22 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADC: 51
CONTRATq CELEBRADO POR:

PROPONENTE
MOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO

ASOCIALQ



NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON
CAMAS DE CANTAGALLO
VALOR DEL! CONTRATO EJECUTADC EXPRESADO EN SMMLV: 48,43

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

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

[ 43 | 23| | 23 | 00 | | 43 | 23 | 24 | 00

! 43 | 23 {26 [ 00 | | 81 | 11 } 22 | 00

| 43 | 23 t 25 | 00 |

NUMERO CO&SECUTIVO DEL REPCRTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 52
CONTRATC CELEBRADO POR:

PROPONENTE
NOMERE D%L CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COCPERATIVA DE TRABAJC
ASOCIADO |

NOMEBRE DﬁL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE

SAN GIL
VALOR DEﬁ CONTRATO EJECUTADC EXPRESADC EN SMMLV: 484,40

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

\
| SEGM | FAMI |CLAS | PRCD|

| 85 | 20 | 17 | 00 |

|
NUMERQ CONSECUTIVO DEL REFORTE DEL CONTRATC EJECUTADO: 53
CONTRATO |CELEBRADO POR:
PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO |
NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL REGIONAL DE
GARCIA ROVIRA
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 17,33
CONTRATO. EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

ESEGM%FAMIiCLASIPROD! | SEGM | FAMI | CLAS | PROD| | SEGM | FAMTI | CLAS | PROD|

| 43 | 23 | 23 ] 00 | | 43 | 23 | 24 | 00 | | 43 1 23 1 25 ] 00 |
| 43 |} 23 | 26 | 0O { | 81 | 11 | 22 | €O |

NUMERGC CbNSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATC EJECUTADO: 54

CONTRATO; CELEBRADO POR:

PRCPONENTE

NCMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COCPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO

NCMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL
DEL MAGDALENA MEDIO

VALOR DEF CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 26,41

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

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

[ 43 | 2# i 231 060 | ] 43 | 23 | 24 | 00 |
|

NUMERO CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 55

CONTRATO, CELEBRADC POR:

PRCPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASCCIADC

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO EDMUNDO GERMAN ARIAS
DUARTE DE PUERT(C WILCHES

VALCR DEF CONTRATO EJECUTADQ EXPRESADO EN SMMLV: 14,74

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

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

| 43 | 23 | 23 | 00 { | 43 | 23 | 24 {1 00 | | 43 | 23 | 25 | 0C |

[ 43 | 26 | 26 | @0 | | 81 | 11 | 22 | 00 |

NUMERO C!NSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 56
CONTRATO(CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMERE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASCCIADD,

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

VALOR D@L CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 55,34
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIPICADOR DE BIENES Y
SERVICEQS EN EL TERCER NIVEL:

‘ =
| SEGM | FAMI jCLAS | PROD | | SEGM | FAMI | CLAS | FROD| | SEGM | FAMT | CLAS | PROD |

| 43 | 23 | 23 1 00 ¢ | 43 | 23 | 24 00 | ! 43} 23| 25 | 00

I 43 | 23 | 26 | 00 | | 81 { 11 | 22 | 00 |




NUMERG CO#SECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 57
CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CCNTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO

ASCCIADO

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL
MANUELZ BELTRAN

VALOR DEIL| CONTRAT(Q EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 58,18
CONTRATC | EJECUTADG IDENTIFICADC CON EL CLASIFICADOR DE BIENES ¥
SERVICIOS] EN EL TERCER NIVEL:
ISEGMIFA@IICLASIPRODE | SEGM| FAMT | CLAS | PROD | | SEGM | FAMT | CLAS | PROD |
‘ === - W=  ======= e
| 43 | 2% [ 23 ] 00 | | 43 } 23 | 24 | 00 | | 43 | 23 | 25 | 00 |
I 43 | 2% I 26 | 00 | [ 81 1 i1 | 22 | 0C

NUMERO COQNSECUTIVO DEL REPCGRTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 58
CONTRATO{CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NCMBRE DEIL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COCPERATIVA DE TRABAJO

ASOCIADO]

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL LOCAL DE SUCRE SANTANDER
VALCR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC EN SMMI.V: 8,80

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

?QZEQIFAMIICLASIPRODI TZEGM!FA&E?CLASIPROD[ !SEGM%ggg;?;LA;EPRODI

| 43 | 23 | 23 | BB_T | 43 | 23 | 24 l=zz=j Tmz3 | 23 | 25 | 00 |

T 43 | 23 | 26 | 00 | |81 ol

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 59
CONTRATQ, CELEBRADQO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO

ASOCIADO

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN ANTONIO DE

RIONEGRO

VALCR DEL CONTRATO EJECUTADQ EXPRESADG EN SMMLV: 29,00
CONTRATO| EJECUTADO
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

ISEGMiFAﬂIICLAS]PRODI | SEGM | FAMI jCTLAS|PRCD| | SEGM|{FAMI|CLAS |PROD|

I

| 43 | 23 | 24 | 00 | } 43 | 23 | 26 | 00 |

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPGRTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 60
CONTRATO! CELEBRADQ POR:
PROPONENTE
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NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJC
ASOCIADO

NOMBRE DEL CONTRATANTE:
DEL MAGDALENA MEDIO

SEDE VIRTUAL

cODIGO VERIFICACION: RA269801686B94D

19 DE MAYO DE 2026 HORA 15:18:24

EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HCSPITAL REGIONAL

VALOR DEI CONTRATO EJECUTACO EXPRESADO EN SMMLV: 26,40
CONTRATO | EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
EN EL TERCER NIVEL:

SERVICIOS

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD

24 |

20 + |

111

15 | 00 | 81 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPCRTE DEL CONTRATO EJECUTADO:
CONTRATO | CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO

NOMBRE PEL CONTRATANTE:
MANUELA BELTRAN

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 58,14

CONTRATO| EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

61

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL

ISEGMIFAMI[CLAS?PRODE | SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM| FAMI | CLAS | PROD|

| 43 | ZB | 23 ¢ 00 | 1 43 1 23 | 24 | 00 | | 43 | 23 | 26 | 00 |
m==m====pwwem=—= U = == —=mme— -

i 81 § 10 | 27 | 00 | i 81 | 11 | 15 | 00 | | 81 | 11 | 22 | 00 |
NUMERQO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 62

CONTRATO! CELEBRADC POR:

PROPONENFE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COQPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADQ

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL REGIONAL
MANUELA BELTRAN

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 53,13
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

ISEGMEFAMIECLAS]PRODI | SEGM | FAMT | CLAS | FROD | | SEGM | FAMI | CLAS | PROD|




P43 | 23 1 25 | 00 |

{43 4 2311 23 | 00 | | 43 | 23 | 24 | 00 |

| 43 | 23/ 26 | 00 | | 8% | 11 | 15 | 60O | { 81 | 11 | 16 | 0C |

| 81 | 11. | 20 | €O | | 81 | 11 | 22 | Q0 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 63

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NCMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO |
NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL
DEL MAGDALENA MEDIO

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 20,00

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

{SEGM|FAMI |CLAS|PROD| |SEGM|FAMI|CLAS|PROD| | SEGM| FAMTI | CLAS | PROD/|

| 43 | 2% | 23 | 00 | | 43 | 23 | 24 | 00 | | 43 | 23 | 26 | 00 |

| 81 | 19 |1 27 | 00 ] | 8L | 11 ] 15y 00 | | 8L | 11 | 22 | 00 |
\
NUMERQ CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADC: 64
CONTRATO |CELEBRRADC POR:
PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADQ !
NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL REGIONAL
DEL MAGDALENA MEDIO
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 373,37
CONTRATO : EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICICS EN EL TERCER NIVEL:

|
| SEGM | FAMTI | CLAS | PRCD | | SEGM| FAMI | CLAS | PROD
i —= —

| 85 | 1¢ | 16 | 00O 1 | 85 { 10 | 17 | GO |

NUMERC CONSECUTIVQO DEL REPORTE DEL CONTRATC EJECUTADG: 65
CONTRATO | CELERBRADO POR:

PROPONENTE

NCMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
BSOCIADO|

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

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESALDO EN SMMLV: 19,82

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

I 43 | 2% | 23 1 00 1 | 43 1 23 | 24 | 00+ | 43 | 23 | 25 | 0O |
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26 | 00 | | 81 | 11 | 15 | 00 | {81 { 11 | 16 | 00 |

|
| 43 | 23

| 81 y 11 [ 20 1 00 } | 81 | 11 | 22 | QO |

NUMERQ CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 66

CONTRATO |CELEBRADG POR:

PRCPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASCCIADO !

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL INTEGRADO
SAN JUAN%DE CIMITARRA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 16,81

CONTRATO | EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

SERVICIOS EN EL TERCEZR NIVEL:

o | SEGM | FAMI | CLAS | PROD | E;EGMIFAMI§CLASIPRODI ISEGM[FA;;TzzZSIPRODl
| 43 | 23 [ 23 | 00 | | 43 | 23 | 24 | oowT | 43 | 23 | ;;dT oo_T
| 43 | 23 T_;g_;_ESW? | 81 | 11 | 15 ?_56“; |81 | 1Z_T“;g_| 0C |
?mg;n| 11 1 22 | OB_T Im81 {15 | IE_T_EE_? o _ﬂw

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 67
CONTRATO | CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NCMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRASAJO
ASOCIADO,

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI SANTANDER
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADO EN SMMLV: 10,34

CONTRATO! EJECUTADO TIDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIO§ EN EL TERCER NIVEL:

iSEGMIFAMIICLAS1PRODI | SEGM | FAMT | CLAS | PROD | | SEGM | FAMI | CLAS | PROD]

| 43 ] 2? j 23 1 001 43 1231 28 100 |43} 23 | 25| €0

| 43 | 23 | 26 | 0Q | 81 | 11 ] 15 3 g0 | | 81 | 11 | 16 | QO

81 | 11 | 20 1 CO |

!




|
NUMERO CdNSECGTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATQO EJECUTADO: €8
CONTRATC [CELEBRADO POR:
PRCPONENTE
NCMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COCOPERATIVA DE TRABARJO
ASOCIADO‘

NOMERE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DBEL ESTADC HOSPITAL NUESTRA
SENORA Dq LOS REMEDIOS
VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 12,353

CONTRATO | EJECUTADO TIDENTIFICADO CON EL CLASIFICADCR DE BIENES Y

lSEGM!FAﬂIICLAS%PRODI | SEGM | FAMT | CLAS | PROD | | SEGM ] FAMI | CLAS | PROD|
= i = ==mmmmmmmmmmmnnemamr SmER S S SE S E S =
| 43 | 23 | 23 | 00 | { 43 | 23 | 24 | 00 | | 43 | 23 1 25 | 00 |
| 43 | 23 b 26 | 00 | Il 81 | 11 | 15 | 00 | | 81 ¢+ 11 | 16 | 00 |

81 4 11 | 20 | 0C

|
NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 69
CONTRATO| CELEBRADO POR:
PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COCPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO|
NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL INTEGRADO
SAN JUAN|DE CIMITARRA
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 8,26
CONTRATQ| EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

SERVICICS EN EL TERCER NIVEL:

T == =
|SEGM|FAMI |CLAS|PROD| | SEGM|FAMI|CLAS|PROD! | SEGM | FAMT | CLAS | PROD !
I T -t b
| 43 | 28 | 23 | 00} | 43 1 23 ] 24 {00 L | 432 ] 23 | 25 | 00 |

| 43 | 28 |1 26 1 00 | | 81 | 1r | 16 | 00 | | 8L | 1z | 20 | 00 |

I 81 1 1t | 22 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 70
CONTRATO%CELEBRADO POR:

PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO
NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL INTEGRADO
SAN JUAN| DE CIMITARRA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 5,68

CONTRATO, EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIO? EN EL TERCER NIVEL:

{SEGM| FAMI |CLAS | PROD| | SEGM | FAMI | CLAS | FROD/|

i 81 i1 | 24 | 00 | | 8L | 11 j 25 | 0C |
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NUMERQ CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATC EJECUTADO: 71
CONTRATOiCELEBRADO POR:

PROPONENTE

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

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL REGIONAL
DEL MAGD%LENA MEDIC

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 23,38

CONTRATO! EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

|SEGMIFA¥IICLAS}PRODI | SEGM{ FAMI | CLAS | PROD| | SEGM|FAMI |CLAS | PROD|
=_____._.w.‘_¢mwwﬁ—————=== == mEnEE === 2 Smmmassmss= == _==
| 43 | 28 | 23 1 00| | 43t 23 | 24 00 | | 43 | 23 {1 25 | 00 |
I 43 | 21 i 26 | 00} | 81| 11 1 15 | Q¢ | | 81 | 11 | 16 | 00 |

\
| 81 | l% | 20 { 00 | | 81 | 11 | 22 | GO |
|

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 72

CONTRATO| CELEBRADO POR:

PROPONEN@E

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADq

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

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 14,61

CONTRATO, EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

{SEGMQF%MI!CLASEPRO?l 18EGMLFA¥ELE§§%1€§O?1 lSEG%lFAMIIEEASIPRODI
| 43 | ég—i 23 1 00 | | 43 | 23 {24 { 00 | | 43 | 23 | 25 1 00 |
TW;;_l j3 | ;Z=T_Eg i} 8 | 11 T_ES b 00 | ; 81 | lg_TﬂIG T_OO |
i 81 | ﬁl TM;O I 00 | T_;1 P11 | 22 OE_T

|
NUMERO &ONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 73
CONTRATq CELEBRADO POR:

PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COCPERATIVA DE TRABAJC

ASOCIADQ
|




NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTAPO E.S.E IMSALUD

VALOR DEﬂ CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 613,50

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

ISEGMIFAﬁIICLASIPRODI | SEGM| FAMI |CLAS | PROD| [;EGMEFAMIICLASIPROD{
T_;E_I ld | 33 1 00| | 72 | 15 T:EIMTWEBHE T=:;_i 15 T_l2 | 00 |
| 72 | l# | 15 L 00 | | 72 | 1% | 16 [ Q0 | ?_;;_I 5| 17 | 00 |
| 72 | l% |18 (00 | | 72 ] 15 | 19 | OB_T | 72 T=15 | 20 | 00 |
| 72 | 1% 21 ) GO | | 72 !_IE_T_EE_T=;;=T | 72 | Zg J 32_1_55_7
| 72 | 1% I 301 GO ¢ | 72 1_:;=T=EZ=T=;S=T | 72 | 15 | 35 | OB_T
1_72 | 1% | 42 5_65__ [ 76 ]_II_T 1z | 00 T 7_81 | 11_?_15 | OB_T
T 81 | 1i | T T_85 f 16=T 15 | G0 |

|
[ 22 { 00 | | 81 | 11 | 2371 00
I

NUMERQ CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 74

CONTRATO| CELEBRADO POR:

PROPONENTE

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

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

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 358,60

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

ISEGMIFAMIICLAS1PRODI | SEGM| FAMI | CLAS | PROD| | SEGM | FAMT | CLAS | PROD |

85 f 10 { 17 | 00 | | 80 | 10 | 15 { Q0 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 75

CONTRATO| CELEBRADO POR:

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA: UNION TEMPORAL FACTURACION UT

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

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 1.460,91

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

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

| SEGM| FAMI [CLAS|PROD| |SEGM|FAMI|CLAS|PROD| | SEGM | FAMI [CLAS | PROD|
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80 | 1@ | 15 + 00 | | 80 | 10 | 16 | 00 | | 84 | 10 | 15 | 00 |

|
I 84 | 1@ [ 15 [ 00 | | 84 | 11 | 16 | 00

|
| 85 | ﬂO [ 16 | Q0 | | 85 | 10 | 17 { 00 } | 93 | 15 | 15 | GO |

I

|
NUMERO QONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATC EJECUTADRQO: 76
CONTRATQ CELEBRADO POR:
CONSORCﬂO, UNICN TEMPORAL © SOCIEDAD EN LAS CUALES EL PRCPONENTE TENGA
C HAYA TENIDOC PARTICIPACION
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FACTURACION UT HUS
NOMBRE | DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL
UNIVERSﬂTARIO DE SANTANDER E.S.E.
VALOR DEL CONTRATC EJECUTADC EXPRESADO EN SMMLV: 986,11
PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EIL VALOR EJECUTADO EN CAS0 DE
CONSORC@OS Y UNIONES TEMPORALES: 85,00%
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIdS EN EL TERCER NIVEL:

lSEGMlFﬂMIICLASlPRODI | SEGM | FAMI [CLAS|PROD| |SEGM|FAMI ICLAS | PROD|
| 80 | 10 [ 15 | OO—T P80 | 10 | 16 {1 00O | I 84 | 10 | 1;—I 00 |
[ 84 | 41 [ 15 1 00 | {1 84 | 11 | 16 | GO | | 85 [ 10 | 15 | 00 |
T=85 I iO { 16 | 00 { 1 85 | 10 | 17 | GO | ;_;3 P15 | 15 | 00 |

|
NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 77
CONTRATO CELEBRADO POR:
CONSORCIO, UNION TEMPORAL O SOCIEDAD EN LAS CUALES EL PROPONENTE TENGA
O HAYA ﬁENIDO PARTICIPACION
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FACTURACION UT HUS 2025
NOMBRE ' DEL  CONTRATANTE: EMPRESA  SOCIAL DEL ESTADO HOSFITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 745,68
PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EIL VALOR EJECUTADO EN CASO DE
CONSQRCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 85,00%
CONTRATQ EJECUTADO IDENTIFICADC CON EL CLASIFICADOR DE BIENES ¥
SERVICIQS EN EL TERCER NIVEL:

!SEGMIFAMIICLASiPRODE [ SEGM| FAMI |CLAS [ PROD! | SEGM | FAMT | CLAS | PROD |

| 80 | %O j 15 1 60t {80 | 10 | 16 | QGO | {84 | 10 | 15 | 00 |




| 84 | 11:] 15 | GO | | 84 { 11 | 16 | 00 ¢t | 85 ] 10 | 15 | €O |

l 85 1 10| 16 | GO | | 85 { 10 | 17 | 00 |

[ 93 | 15 | 15 | €0 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 78

CONTRATO CELEBRADO POR:

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FACTURACICN UT 2025

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

VALOR DEL; CONTRATO EJECUTADC EXPRESADO EN SMMLV: 1.927,08

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASC DE
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 85,00%

CONTRATO} mJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

]SEGMIFA%IECLASEPRODI | SEGM| FAMI | CLAS | PROD| | SEGM| FAMI |CLAS | PROD|
I 80 | 1é | 15 T=Sg_; T=;; [ 10 | 18 | SBWT | 84 | 10 | 15 iFBS_T
?_;4 ] 1@ [ 15 [ 00 | ?—84 [ lg_T_BS_T T_;;=T_10 [ 15 [ 00 |
| 85 | lé | 16 | 0G| | 85 | 10 } 17 | QC | | 93 | 15 | 15 | 00 |

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 79
CONTRATO |CELEBRADO POR:

PROPONENTE

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

NOMBRE 'DEL  CONTRATANTE: EMPRESR  SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 1.740,04
CONTRATO | EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

ISEGM!FA*IICLASIPRODi | SEGM| FAMI | CLAS | PROD | | SEGM| FAMI |CLAS | PROD!

| 8¢ | 10 | 15 { 00} | 80 | 10 | 16 | 0O } ] 84 | 10 | 15 | Q0 |
i 84 | 1% 1 15 1 00 | | 84 | 11 | 16 | 00O § | 85 | 10 | 15 | Q0 |
[ 85 | 1¢ {16 | 00| | 85} 10| 17 | 00 4 | 93 ] 15} 15 | Q0 |

|
I
|
NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 80
CONTRATO | CELEBRADO POR:
PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJOC
ASOCIADO,
NOMBRE DEL CONTRATANTE: E.S.E.HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 485,66
CONTRATO| EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y



CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

SEDE VIRTUAL

cODIGO VERIFICACION: AZ269801686B94D

192 DE MAYO DE 2026 HORA 15:18:24

BA26980168 PAGINA: 18 DE 21

X ok kK ok ok ok Kk ok ok ok %k ok Kk k Kk Kk Kk ok Kk Kk Kk X

SERVICIOé EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMT | CLAS | FROD | | SEGM| FAMI |CLAS | PROD | | SEGM| FAMI | CLAS | PROD]
| 85 | 1¢ | 17 | 00 | | 80 | 10 |} 15 { 00 | | 80 | 10 | 1& | 00 |
{84 | 10 | 15} 00 | {85 | 10 ) 16 1 00 | | 93 | 15 | 15 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 81
CONTRATO! CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COCPERATIVA DE TRABAJC
AsoczADo}

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC E.S.E IMSALUD

VALCR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 1.700,08

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

ISEGMI?A&IICLASIPRODI | SEGM| FAMI | CLAS | PROD| | SEGM|FAMI |CLAS|PROD|
T_;;_l 10 | ;; | 00_; TW;;_? 15 | 11 GO | ?”;;_1_15 | 12 | 00 T
T_;;—Tmzé | 15 | 00 | T_;Z ! Z;_l 16 | 05—; ?_;;dTm;;_l 17 | 00 |
P72 ] 1% ! 18ﬂTMBS_T P72 15| 19 T_EE_T | 72 | 15 | 20 | 00 |

[ 72 | 15 | 21 | Q0

72 1 15 | 30 | 00

| 72 | 15 ) 22 | 00 |

[ 72 | 15 | 26 | 00 |

| 72 | 15 | 42 | 00} | 76 { 11 | 15 | 0O ¢ | 8L | 11 | 18 | 0O

| 81 1 11 { 22 [ 00| | 8L | 11 { 23 | 00 | | 8 | 186 | 15 | 00 |

| 92 | 12 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADC: 82

CONTRATOQ CELEBRADO POR:

PRCPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO

NOMBRE QEL CONTRATANTE: UNIDAD MENTAL SANATE IPS S.A.S.
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 31,61
I



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

| SEGM | FAMI [CLAS |PROD} | SEGM|FAMI|CLAS|PROD! |SEGM|FAMI|CLAS|EROD|

| 43 1 23] 1 23 1 00 | | 43 | 23 | 24 | 00 | | 43 | 23 | 25 | 90 |

[ 81 ¢ 12 | 15 | 00 | | 81 | 11 | 16 | 00 |

| 43 | 23| 26 | 00

[ 81 | 11} | 20 | 00 | 81 | 11 | 22 | 90 |

I — & — 1

NUMERO CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 83

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO

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

VALOR DEI] CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 14,68

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

lSEGMIFAﬁEICLASIPRODI | SEGM| FAMI [CLAS | PROD| | SEGM|FAMI iCLAS |PROD|
| 43 | 2% | 231 60| | 43 | 23 | 24 | GO | T=Z§_E 23 1 25 I_Ba_;
| 43 | Zé | 26 | 00 ¢+ | 81 | 11 | 15 | 0O | | 81 | 11 | 16 | 00 |
| 81 | li [ 20 | 00 | | 81 §{ 11 | 22 | Q0 |

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 84

CONTRATO | CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO

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

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 7,55

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

|SEGM|FA¥I|CLAS!PRODE | SEGM{ FAMI | CLAS | PROD | i?%g%l?AMI|CLASIPROD1
431231231001 |43 |23 24 100 | | 431 23 | 25 | 00 |
| 43 1 23 | 26 1 00 | | 8 ] 11 | 15 [ 00 | | 81 | 11 | 20 | 00 |
81 1 11 | 22 100 1 18115 16 | 00 |

|
|

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 85

CONTRATO| CELERRADC POR:

PROPONENTE

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

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL INTEGRADO
SAN JUANJDE CIMITARRA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 5,16

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

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

{81 | 11 | 24 | 00 | | 81 | 11 | 25 | 0O |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 86
CONTRATO | CELEBRADO POR:

PROPONEN?E

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

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA
SENORA D? L0OS REMEDIOS

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 13,90

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

§SEGMIFA¥IICLAS1PRODi | SEGM | FAMI | CLAS | PROD| | SEGM|FAMI|CLAS|PROD|
= | EeEssmmmmimreae IS smmuMmsarwrmInITID s MmN

b 43 1 23 1 23 00 | 1 43 | 23 | 24 | 00 | | 43 | 23 ] 25 | oo |
| 43 | 23 | 26 | 00 | | 81 | 11 | 16 | 0O | | 81 | 11 | 20 { 00 |

| 81 | 1L | 22 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 87
CONTRAToiCELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD CCOFERATIVA DE TRABAJO
ASQCIADY

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL SENOR DE LA
MISERICORDIZA DE MACARAVITA

VALOR DEP CONTRATC EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 18,68

CONTRATO, EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

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




| 43 | 23| 23 1 00 [ | 43 § 23 | 24 | 00} | 43 | 23 | 25 | 00 |

| 43 | 23/ ) 26 | 00 | | 81 { 1z | 15 | Q0 | | 81 | 11 | 16 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVQ DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 88

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENT

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO

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

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 353,10

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

ESEGMEFANIICLAS]PEBBT ISEGMIFAMITgigg;PRODI T;EGMEFAMITELASIPROD}
| 72 T_Ed 33 1 00 | | 72 | 15 | 11 | 00 | T=?;=e 15 T_£;~I 00 |
T_;;_| 15 | Ig 1001 1721 15 | 16 | 00 | T=?;=| 15 | 17 | 00 |
|2 15 1 18 1 00 1 | 72 | 15 115 | 00 1 1 72 | 15 | 20 | 00 |
| 72 115 | 21§ 00 | | 72 | 15 | 22 | 00 | | 72 | 15 | 32 I_EB_E
; 72 | 15 130 100 | |72 1151 26 100 [ 172 | 15 | 36 | 00 |
|72 | 15 | 42 [ 00 | 1 76 [ 11 | 15 | 00 | 1el 11| 18 | 00 |
81 | 11 | 22 | 00 | T=§I_T_EI_;_§5 | 00 | 85 1 16 | 15 | 00 |

b 92 412 f 17 | 0C |

ESTA INF@RMACION FUE OBJETC DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA
CAMARA DE COMERCIO DE BOGCTA.

il F7-% ANTERIOR INFORMACION CERTIFICADA YA SE ENCUENTRA EN FIRME*****
\ CERTIFICA:
|
QUE EL |DIA 10 DEL MES DE JUNIO DE 2014 EL PROPONENTE INSCRIBIO EL
REGISTRQ| UNICC DE PROPONENTES BAJO EL NUMERC 00486736 DEL LIERO
PRIMERO |DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICC EN EL
REGISTRO! UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 10 PEL MES DE JUNIO

DE 2014.?
|

QUE EL IDIA 30 DEL MES DE ABRIL DE 2015 EL PROPONENTE RENOVQ EL
REGISTRO| UNICO DE PROFPONENTES BAJO EL NUMERO 00522722 DEL LIBRC
PRIMERO | DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
REGISTRO| UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 30 DEL MES DE ABRIL
DE 2015.}
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QUE EL DIA 05 DEL MES DE ABRIL DE 2016 EL PROPONENTE RENOVO EL
REGISTRO| UNICO DE PROPONENTES BAJO EL NUMERO 00552105 DEL LIBRO
PRIMERC |DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
REGISTRO! UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 05 DEL MES DE ABRIL
DE 2016.

\
QUE EL |DIA 19 DEL MES DE JULIO DE 2016 EL PROPONENTE ACTUALIZO EL
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES BAJO EL NUMERO 00570708 DEL LIBRO
' PRIMERO }DE 10S PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICC EN EL
REGISTRO, UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 19 DEL MES DE JULIO
DE 2016.

QUE EL DIA 09 DEL MES DE MAYO DE 2017 EL FROPONENTE RENOVO EL REGISTRO
UNICC DE PROPONENTES BAJO EL NUMERC 005997927 DEL LIBRO PRIMERO DE 1LOS
PROPONENTES QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRO UNICC
EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 09 DEL MES DE MAYQ DE 2017.

QUE EL |DIA 27 DEL MES DE ABRIL ©DE 2018 EL PROPCNENTE RENOVO EL
REGISTRO| UNICCO DE PROPONENTES BAJO EL NUMERC 00637316 DEL LIBRO
PRIMERO A D& LCS PROPONENTES, OQUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
REGISTRO| UNICO EMPRESARIAL Y S0CIAL (RUES) EL DIA 27 DEL MES DE ABRIL
DE 2018.

QUE EL DIA 05 DEL MES DE DICIEMBRE DE 2018 EL PROPONENTE ACTUALIZC EL
REGISTRO UNICO DE PROPCNENTES BAJO EL NUMERC 00655925 DEL LIBRC
PRIMERO 3DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIFCION SE PUBLICO EN EL
REGISTRO! UNICC EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 05 DEL MES DE
DICIEMBRF DE 2018.

QUE EL ! DIA 29 DEL MES DE MARZO DE 2019 EL PROPONENTE RENOVO EL
REGISTRO UNICO DE PRCPONENTES BAJO EL NUMERQ (00663876 DEL LIBRO
PRIMERC !DE 10S PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 2% DEL MES DE MARZO
DE 2019. :
|

QUE EL DIA 22 DEL MES DE MAYO DE 2020 EL PROPONENTE RENOVO EL REGISTRO
UNICO DE PROPONENTES BAJO EL NUMERO 00707049 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS
PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRO UNICO
EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 22 DEL MES DE MAYO DE 2020.

QUE ELE DIA 12 DEL MES DE ABRIL DE 2021 EL PROPONENTE RENGVQ EL
REGISTRG UNICC DE PROPONENTES BAJO EL NUMERO 00744119 DEL LIBRO
PRIMERO | DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICC EN EL
REGISTRQ UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 12 DEL MES DE ABRIL
DE 2021



QUE EL DIA 26 DEL MES DE ABRIL DE 2022 EL PROPONENTE RENOVO EL
REGISTRY ' UNICO DE PROPCNENTES BAJO EL NUMERO 00780115 DEL LIBRO
PRIMERC DE LOS PRCPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
REGISTRO : UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 26 DEL MES DE ABRIL
DE 2022.

QUE EL DIR 09 DEL MES DE MAYO DE 2023 EL PROPONENTE RENOVO EL REGISTRO
UNICC DE| PROPONENTES BAJO EL NUMERO 00817868 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS
PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRO UNICO
EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA (09 DEL MES DE MAYO DE 2023.

QUE EL DIA 0l DEL MES DE ABRIL DE 2024 EL PROPONENTE RENOVQO EL
REGISTRo; UNICO DE PROPONENTES BAJO EL NUMERO 00836182 DEL LIBRO
PRIMERO jDE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICQO EN EL
REGISTRC | UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 01 DEL MES DE ABRIL
DE 2024.{

QUE EL 'DIA 28 DEL MES DE ABRIL DE 2025 EL PRCPONENTE RENOVO EL
REGISTRO; UNICO DE PROPONENTES BAJO EL NUMERO 00877254 DEL LIBRO
PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
REGISTRO| UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 28 DEL MES DE ABRIL
DE 2025. !

OQUE EL |[DIA 29 DEL MES DE ABRIL DE 2026 EL PROPONENTE RENOVO EL
REGISTRO! UNICO DE PROPONENTES BAJO EL NUMERC 00907100 DEL LIBRO
PRIMERQ DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCICN SE PUBLICO EN EL
REGISTRC! UNICQO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 292 DEL MES DE ABRIL
DE 2026.

LA INFORMACION RELACIONADA CON LA INSCRIPCION AQUI CERTIFICADA, QUEDOC

EN FIRME DIEZ

(ARTICUL

(10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE PUBLICACION
> 6.3 DE LA LEY 1150 DE 2007).

EL SECRETARIC DE LA CAMARA DE COMERCIQO DE BOGOTA,

VALOR
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$ 75,000
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TFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
r&é&N  QUE REPOSA EN  LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
NATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADC ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
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i ,
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999,

‘k********‘*************'k‘k‘k‘k****************-k*******‘k*******************

FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA

AUTORIZACION

IMPARTIDA

POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y

CCMERCIO,! MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.




*

*

NO ES VALIDO POR ESTA CARA

*

*



2.18 EXPERIENCIA DEL PROPONENTE




-
DMINISTRAC]
EN SALLIDET

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

PROCESO INVITACION PRIVADA

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUSION DEL PROCESC DE
FACTURACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE HUS COMC UNA GESTION

INTEGRAL PARA ADMISIONES, AUTORIZACIONES, LIQUIDACION DE CUENTAS,
AUDITCRIA M%DICA Y ENVIOS”

Proponente: |[ADMINISTRACION EN SALUD CTA

. |No. Del |Contratante |Valor del Fecha ds Fecha ds Tismpo Consscutivo
contrato i contrato inicio terminacidn |total de |de= RUP
| ejscucidén
3ge-16 |HUS! 5 2.664.548.659|17/08/2016 2/03/2017{¢e MESES Y 14
‘= 15 DIAS
202-2015|ESE, IS8ABU $ 1.973.400.000|23/01/2015 7/07/2016i1 aK0, S 4
MESES Y
14 DIAS

Se adjuntan!los documentos gue acreditan la experiencila relacionada de
acuerdo conlo establecido en la invitacién.

El proponente;
|

e 5>

FREDO ILA RUEDA
ADMINISTRACION EN SALUD CTA
REPRESENTANTE LEGAL
C.C. 91.262,233
CIUDAD: Bucaramanga
DIRECCION: Carrera 27 # 37 - 33 oficina 809
TELEFONC: (7)6340124
CELULAR: 3102774415

E-Mail: Alfredo.ardila@amsistem.net

. Bucaramanga — Colombia
Teléfono (7) 6340124
. Carrera 27 # 37 — 33 Centro Empresarial Green Gold Oficina 809



CONTRATO No, 202 DE 2015 - PARA EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS DE FACTURACION Y AUDITORIA POR VENTA

DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO INSTITUTG DE SALUD DE BUCARAMANGA - ESE
ISABU. ‘
\

Entre los suscritos ‘a saber PAULO CESAR PEDRAZA GOMEZ, mayor de edad, vecino del Municipio de Bucaramanga, identificads
con la Cédula de Ciudadania No, 91.272.852 expedida en Bucaramanga, cbrando en nombre y representacion de la Empresa Social
del Estado ESE - ISABU como Gerenle, segin Resclucion No. 255 del 30 de Marzo de 2012 ¢el Sefior Alcalde de Bucaramanga,
quien para efectos de este contrato se llamara la ESE - ISABU entidad CONTRATANTE, por una parte, y por Iz olra, el Sefior
ALFREDO ARDIL{& RUEBA, mayor de edad, vecino de este municipio, identificado con la Cédula de Ciudadania No. §1.262.233
expedida en Bucargmanga, en s5u calidad de Representante Legal de ADMINISTRACION EN SALUD CTA., con nit No. 800.349.556-
7, inscrita en la Cémara de Comerclo de Bogold con Matricula Mercantil No. S0041448 de! 22 de Marzo de 2012, con direccion

comercial en la Cafrera 13A No. 324 - 79 Ofc. 401 de Bogot, con domicilio en Bucaramangz en la Calle 37 N° 33 — 28 Piso 6 Barrio

El Prado, y quien e'n adelante se llamard el CONTRATISTA, y quien manifiesta no hallarse incurso en las causales de inhabilidad e
incompatibilidad dé que trata el articulo 8° y siguientes de Ia Ley 80 de 1983, hemos zcordado celebrar el presente contrato de
prestacion de servicios con fundamento en el proceso de contratacion adelantado por la ESE - 1ISABU, ef cual queda contenido en las
siguientes clausulas. PRIMERA.. OBJETO DEL CONTRATO: DESARROLLO DE LOS PROCESOS DE FACTURACION Y
AUDITORIA POR|LA VENTA DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA ESE ISABU. PARAGRAFC: ALCANCE DEL OBJETO: La
gjecucion del objeto contractual estard encaminada a desarrgilar los procesos de facturacion y auditoria médica, segin los
procedimientos establecidos para el efecto por la ESE - ISABU, que son: 1).- Procedimiente P-GF-001: PROCEDIMIENTO REVISION
INSTALACION DE BASES DE DATOS. 2)- Procedimiento P-GF-002: PROCEDIMIENTC REGISTRO Y FACTURACION DEL
SERVICIO PRESTADO 3).- Progedimiento P-GF-003: PROCEDIMIENTO FACTURACION A ENTES CONTRATANTES. 4).-

Procedimiento P-GF-004: PROCEDIMIENTQ REGISTRO Y FACTURACION DEL EGRESO HOSPITALARIO. 5).- Procedimiento P-
GF-005; PROCEDIMIENTO OBJECIONES Y GLOSAS. 6).- Procedimiento P-GF-008: PROCEDIMIENTC SEGUIMIENTO A LA
BGESTION DE FACTURACION Sin embargo, los anteriores procesos pedran ser modificades o actualizados por la ESE - ISABU, para
locual en el desarrollo del contrate, el CONTRATISTA se zjustara a las modificaciones introducidas ¥ se compromete a acatarlas. Las
modificaciones podran onginarse en la reglamentacion que el gobierne nacicnal tenga expedida o expida para tal fin (Ley 1122 de
2007, Dto. 4747 de 2007, Res. 3047 de 2008, Res. 4331 de 2012, entre obras), asl como en la reglamentacién interna de la ESE -

iSABU, sus procesos de mejoramiento y cafidad. SEGUNDA.. OBLIGACIONES DE LA CONTRATANTE: 1).- Cancelar
mensualmente el valor comespondiente a la ejecucion periédica del presente contrato de conformidad con lo estaplecids en Iz forma
de pago. 2).- Designar un supervisor que vigile 1z correcta y adecuada ejecucion del contrato. TERCERA.- OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA: [1).- Cumplic con 3 prestacion del servicic para el cual fue contratado de conformidad con ias condiciones
contractuales de Iz convocatoria simple de ofertas adelantada por 1z entidad y la propuesta presentada por e CONTRATISTA. 2).-
Desarroliar &f objeto del contrato en e! plazo v la forma establecidos en las condiciones contractuales y en ¢l texto del presente
confrato. 3).- £ CONTRATISTA responders por 13 calidad en la prestacion def servicio y ademas debera ofrecer soluciones oportunas
en gl evento que 1a gjecucion del contrate lo requiera. 4).- El CONTRATISTA garantizara el servicio 3 prestar, promete cumplic con las
exigencias estab!emdas en las condiciones confraciugies y afirma que acatara en el desarrofio del contrato los requerimientos que al
respecic le hagan ia gerenciz de la ESE - ISABU ¢ su delegado o el supervisor del contrala, con el fin de llevarlo g feliz érming. §).-

Las demés obhgacmnes sefigladas en ef texto de los documentos que antecedieron Iz presente contratacion. CUARTA.- PLAZO: El
plazo de ejecucion del conirato es desde el Desde el 23 de Enero de 2015 hasts el 22 de Diciembre de 2015, es decir Once {11)
mesas.  QUINTA.- VALOR DEL CONTRATO: Para efecios legales y fiscales ef prasente contrato fiene un valor de ML
TRESCIENTOS QUINCE MILLONES SEICIENTOS MIL PESOS MLTE (51.315.600.000.00), incluido el IVA, gravamenes. costos ¥
gasios en que lenga que incurir el CONTRATISTA, segin Cerificado de Disponibilidad Presupuestal No. 213 de Enero ¢ de 2015
expedido por el Subdirector Adminisirativo de esta entidad. PARAGRAFO PRIMERQ: Ei CONTRATISTA autoriza, para que la
CONTRATANTE por congucto de su Tesoreria General, efectiie de los pagos a su favor las deducciones que por conceplo de ios
sigulentas gravémenes se causan, y sean lransferidos & Fondo u Organismo correspondiente, sk 1)~ 3.5% de Retencion en la
Fuente. 2).- Rete IVA. 3).- Los demas impusstos v gravamenes a que haya lugar por la suscripcion, efecucion y legalizacion del
presente contrato, PARAGRAFO SEGUNDO: MODIFICACION DEL VALOR © DEL PLAZQ: El presente contrato podrd ser
adicionado, siemgre que no se encuentre vencido, en valor y plazo, previa solicitud escrita del CONTRATISTA, en la cual se describan
las razones que I'c originan. El supervisor del contrate, debera pronuncxarse en forma escrita sobre la solicitud, y éste escAto serd
fundamenio de Ia| decision que tome o Gerente de la ESE - ISABU 0 en quien se hubierz delegado y descencenirado la compelencia
para contratar. Pf\RAGRAFO TERCERQ: E! valor sblo podra adicionarse hasta el cincuema (50} por ciento del valor inicizimente
paciado. Lz ad|cmn del valor del contrato siempre debera contar con ¢ cerificado de disponibilidad presupuestai correspondiente.
PARAGRAFQ CUARTO El plazo podrd adicionarse en el tiempo que se requiera para la debida ejecucidn del contrato.
PARAGRAFQ QUINTO Toda adicion en valor 0 en plazo significard e modificacion de la vigencia de la garantia {nica de
cumplimiento en Ios términos establecidos en el contrato. Las relacicnadas con el plazo sblo requeriran la firma del Gerente de la
CONTRATANTE;y Promoga de la Garantia. Todas las adiciones deberan ser publicadas. SEXTA.- REVISION DE PRECIOS: Cuando
por circunstancias ajenas a la voluntad del CONTRATISTA se alterare la ecuacion contractual, la ESE — ISABU mantendra la iqualdad
0 eGuivalencia entre derechos y obligaciones surgidos al momento de proponer o de contratar, seglin 2l caso. Se reconocerd al
CONTRATISTA el monto de los sobrecostos que se le hubieren generado hasta restablecer el equilibrio contractual. PARAGRAFC:
Para fa revision de precios se tendrs en cuenta estrictamente las condiciones de ia propuesta. w,m_ La
supervision del presenle contrato ser3 designada por e Gerente de la ESE ISABL via resclucion. PARAGRAFO PRIMERO: Son
actividades del supervisor las siguientes: a).- Exigir el cumplimients del contrato y de sus obligaciones en todas sus peries. b).-




|
Solicitar por eserito, los informes de ejecucion del contrato. ¢).- Certificar el cumplimiento def cbjeto del contrato. d).~ Atendar y
resclver por escrito toda consulta que formule ef CONTRATISTA. g).- Informar & la CONTRATANTE sobre cada uno de los
pormencres en los términos en que se va sjecutando el contrato. f).- Elaborar junto con el CONTRATISTA las actas de inicio ded
contrato, parciaies de ejecucion, de suspension o interrupcian del contrato si a esto Jitmo hay fugar, y Ia de terminacién del contrato,
g)-- Bjercer el control presupuestal de la glecucion dal contrato. h).- Verificar y exigir que et CONTRATISTA cumpla 2 cabalidad con el
aporte 3 la seguridad social y parafiscales de sus empleades; en flegado caso de que no ocura asi, requerir al CONTRATISTA por
escrlo, y en caso del no acatamiento llevar 2 cabo las gestiones necesarias para la retencién de los valores que se debieron cancelar,
unz vez se fiquide el contrato. i).- Lievar o archivar los informes Que presente el CONTRATISTA respecto de la efecucitn del contrato,
asi como las actas|y demas documentos que se suscriban en desarrolle de} mismo. 1) Verificar Ia ejecucion del contralo con base en
los fines del Estado, las condiciones contractuales, fos estudios prevics y Ia propuesta del CONTRATISTA. PARAGRAFD SEGUNDO:
Responsabilidad del supervisor: £ supervisor respendera disciplinariz, fiscal, civil y penalmente por sus accicnes u omisiones en lz
vigitancia contraciual que se le encomienda de conformidad con la Ley. OCTAVA.- FORMA DE PAGO: Teniendo en cuenta el plazo
de ejecucién del Contrato, la ESE ISABU pagara al contratista el valor del contralo en un solo desembolso, dentro de los noventa {90}
dias siguienles 2 ia presentacion de Ia cuenta de cobro o factura en 1z Tesoreria de fa ESE - [SABU, previe recibide a satisfaceion por
parte de la entidad de los servicios prestados por el CONTRATISTA. Dicha cuenta de cobre o factura debera ser radicada dentro de
los cinco (5) dias Qébiles siguientes, mes vencido, con el lleno de Ios requisitos administrativos y legales exigidos por la entidad. Para
&l ramite de Ja cuenta se requiere que o} CONTRATISTA anexe folocopia de los siguientes Documentos: 1).- Conlrato suserito con la
ESE - iSABU. 2)l- Disponibilidad Presupugstal. 3).- Registo Presupuestat. 4).- Guentz de cobvo o faciura ssgin su Régimen
Tributaric. 5).- Cerfificacién expedida por parte del Superviser del contrato. 6).- Anexar les respectivos comprobantes de pago hechos
a SALUD, PENSION, RIESGOS LABORALES y parafiscales (ICBF, SENA Y CAJA DE COMPENSACION FAMILIARY), 7).- informe de
aclividades realizq’das en ¢l periodo a facturar. §).- Con la presentacion de 1a Oltima cuenta el CONTRATISTA deberd allegar actas de
finalizacion y Eiqu:‘cijacién‘ y los demés documentos requeridos para la fiquidacion del contrate, condiciones esiss como requisito para
$U réspectivp pagq. PARAGRAFO PRIMERQ: El pago de! presante contralo se somete & la disponibilidad presupuestal y a la liquidez
de iz Tesorefia de fa ESE - 1SABU. En todo caso, el valor del presente contrato de prestacion de servicios, seré ef que resulte det
pago hecho al CONTRATISTA por los sewicios efectivamente prestados. NOVENA.. RESPONSABILIDAD LABORAL,
VINCULAGION DEL PERSONAL: El CONTRATISTA es el (nico responsable de i vinculacion de personal, fa celebracion de
subconiratos y la arquisicion de bienes para (3 gjecucion del contrato, lode o cual reafiza en su propio nombre y por su cuenta y riesgo sin
que 2 ESE - ISABY adquiera responsabiicad alguna por tales conceptos. DECIMA - GARANTIAS: £ CONTRATISTA debera conslituir a
favor de {a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE - 1SABU, vna garantia que avale los siguientes riesgos: A).- GCUMPLIMIENTO: La
cual se constituye! por el VEINTE POR CIENTO (20%) del valor total del contraic por el término del sismo y cuatro {4) meses mas;
B)- DE CALIDAD DEL SERVICIO : Cue se constituye por el VEINTE POR CIENTO (20%) del valor totai del contrato, por & térming
del mismo y cuatrd {4) meses méas. C).- SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES DEL PERSONAL A UTILIZARSE: Equivalente al
DIEZ POR CIENTQ {10%) del vaior tolal de! contrato por el término de duracion del misma y tres (3) afios mas. DECIMA PRIMERA.-
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y MULTAS: £n caso ds incumplimiento del Conlrato, el CONTRATISTA pagara a la ESE - ISABU
&l veinte por cientn; (20%} del valor del contrato 2 titulo de pena pecuniaria. Esta clausula penal se aplicard sin perjuicio de las demaés
acclones que le comesponden a la ESE - ISABU, para el cobro de los vaiores totales por perjuicios ocasionados. El CONTRATISTA &l
suseribir el contrato autoriza z la ESE - 1SABU, para deduci del saldo a su favor multas per incumplimiento parcial de las obligaciones
coniractuales 0 por mora en su gjecucion, Ast: a) Uina multa dlaria equivalente &l cinco por mil {511.000) del valor fiscal del contrato por
mora en fa presertacidn de documentos requeridos para fa ejecucion del contrato b} Una multa diaria equivalente al cinco por mil
{51100C}) del valor fiscal el contrate por cada dia de incumplimiento & las rdenes impartidas por el supervisor, El pago de dicha multa
no exonerara al CONTRATISTA de su otligacion de ejecutar 2 cabalidad el contrato. Cuando por la imposicidn de mullas se
disminuya el vaior de |z garantia de cumplimiento, &l CONTRATISTA debera regjustar ésta a su vaior original. El valor de las multas y
de la cléusula penal pacuniaria podra ser fomado directamente del salde a favor del CONTRATISTA, si lo hubiere o de las garantias
constituidas. Este valor ingresara al Tesoro de la ESE - ISABU. Para la imposicion de multas la E.S.E. ISABU implementard el
procedimiento establecido en los literales 2, b, ¢ y d dal articulo 86 de la ley 1474 de 2011, DECIMA SEGUNDA.- CESION Y
SUBCONTRATACION: El contrato que se firms entre f CONTRATISTA y la ESE - ISABU es intransferible. Este conlrale no podran
cederse sin previa autorizacion escrita del Gerente de la ESE - ISABU o en quien se hubiera delegade vy desconcentrado la
competencia para lccntratar. El CONTRATISTA necesitara aprobacion previa escrita de Ja ESE - ISABU para subcontratar, Bl valor
total de los subcontratos no podra exceder el cuarenta por ciento (40%) del valor tofal del contrato, EI CONTRATISTA sard en todo
caso, responsablel de los erores y omisiones de los subcontratistas, quienes careceran de toda acsian y derecho contra la ESE -
ISABU. DECIMA TERCERA.- LIQUIDACION: La fiquidacion del contrato se lievard a cabo en la forma que o establece 2l manual de
contratacion de 1a|ESE - ISABU. En el acta de liquidacion constarén Ios acuerdos, conciliaciones y transacciones a que llegaran las
partes para ponerifin 2 divergencias presentadas (en caso de que las hubiere) con el fin de poder declarase a paz y salvo, DECIMA
CUARTA.- CLAUSULAS EXCEPCIONALES: De acuerdo con & Decralo 1876 de 1984, en la gjecucidn del contrato LA ESE - 1SABU podréd
discrecionsimente hacer usc de las ciausulas excepcionales al derecho comdn de terminacion, interpretacion y modificacion unilaterales, de
sometimienio a Ias"ieyes nacionales y de caducidad, segdn lo prescrito por los articulos 14, 15, 16, 17 y 18 de 1a Ley 80 de 1993. DECIMA
QUINTA- CLAUSULA COMPROMISORIA: Toda controversia o diferencia relativa a este contrato se resolvera a trav_s}s de los
Mecanismos Alternativos de Soluciin de Confiiclos tales como; 2 amigable composicion, la conciliasién, y 13 transacc:_én. En ¢
evento en que !as partes no ileguen a un Acuerdo Conciliatorio, ia coniroversia se somelerd y resolvera por un Tgk?pnal de
Arbiframento, que |se sujetard a lo establecide en el regiamento del Centro de conciliacion, Arbitraje y Amigable Compoesicién da 13
Camarz de Cometcio de Bucaramanga. DECIMA SEXTA.- DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Forman parte del presente conlrato os
siguientes documentos: Inferme de Conveniencia y Opontunidad, Disponibilidad Presupuestal, la Propuesta del CONTRATISTA, las
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Condiciones Contractuales de fa Convocatoria Simple de Ofertas adelantada por la entidad, Registro Presupuestal, las Garantias y demés
documentos pertinentes. DECIMA SEPTIMA.- SUJECION DE LOS PAGOS A LA APROPIACIGN PRESUPUESTAL: E} valor de!
presente contrato se imputard al numeral 032191007 que hace referencia a FACTU RACION del Presupuesto de Ingresos y Gastos de
'a ESE - 1GABU para la vigencia fiscal del 2015, de acuerdo a la Disponibilidad presupuestal adjunta expedida por la Subdireccion
Administrative de este enfidad. DECIMA OCTAVA.- INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se compromete con 13 ESE - ISABU a
mantenerla libre dej cualquier dano ¢ perjuicio originade en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de
sus subcontratista% o dependientes. DECIMA NOVENA - MOBILIARIO Y HARDWARE: EI CONTRATISTA se obfiga a suscribir junto
con la ESE - ISAB U un contraio de COMODATQ para el uso del MOBILIARIO y HARDWARE de que haré uso parz la ejecucion del
objeto contratado en ias diferenies unidades operanvas incivido el HLN y la UIMIST. VEINTEAVA.- SERVICIOS PUBLICOS: Fl costo
del servicio de !as lineas telefénices de las unidades operativas, correra por cuenta de la ESE - ISABU. VEINTIUNAVA.-
ESTAMPILLAS Elj cumplimiento del articuio 48 inciso 3 de la Constitucion Nacional, ia ley 715 de 2001, Circular No. 064 de
Diciembre 23 de 2010 de Ia Superintendencia Nacicnal de Salud v la Resolucion No. 120 del 1 de Marzo de 2012 expedida por la ESE
ISABU, el presente contraic esta exonerado de estampillas y demas emolumentos que contrarien Iss disposiciones citadas. Para
todos los efectos &) domiciiio contractual es 1a ciudad de Bucaramanga. VEINTIDOSAVA.. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El
presente contrato $e entendera perfeccionado con la firma de las partes. Para el inicio de su ejecucidn se requiers de la expedicion dsl
corraspondiente Regisiro Presupuestal y de Ia constitucion de las garanties exigidas. Una vez firmado el presente contrais,
CONTRATISTA tepdra UN {1) DIA HABIL para la constitucién de las garanlias y pagar las contribuciphes fiscales y parafiscales a que
haya lugar. Para constancia se firma en Bucaramanga a los 22 dias del mes de Enero de 2015.

grente ESE ISABU.
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CONTRATG DE PRESTACION DE SERVICIOS No.. | 202 de 2015

CONTRATISTA

ADMINISTRACION EN SALUD CTA

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

900.349.556-7 de Bucaramanga

OBJETO DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS: |

DESARROLLO DE LOS PROCESOS DE FACTURACION Y
AUDITORIA POR VENTA DE SERVICIOS DE SALUD PARA
LA EMPRESA SQOCialL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD
BE BUCARAMANGA — ESE ISABU

VALOR INECiMéDEL CONTRATO:
!

MIL TRESCIENTOS QUINCE MILLONES SEISCIENTOS MIL
PESOS {§1,315,600,000.00) M/ CTE.

VALOR ADICIONAL N° 1:

CINCUENTA'Y UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS ($51,826,668.00)
M/ CTE.

VALOR ADICIONAL N° 2: TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES
| OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS™MIL . SEISCIENTOS
! SESENTA Y CINCO PESOS ($338,866,665.00) M/ CTE.

VALOR ADICIONAL N° 3: CIENTO DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS

{$119,600,000.00) M/ CTE.

VALOR ADICIONAL N° 4:

CIENTO CUARENTA'Y SIETE MILLONES QUINIENTOS SEIS
ML SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE  PESOS
($147,506,667.00) M/ CTE.

VALOR TOTAL ;DEL CONTRATC:

MIL NOVECIENTOS SETENTA ¥ TRES MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($1,973,400.000.00) M/ CTE.

REGISTROS PR|ESUPUESTALES:

233 DE 2015; 2215 DE 2015; 60 DE 2016; 539 DE 2016; 635
DE 2016,

|
FORMA DE PAGO:

Con la respectiva cuenta de cobro o factura, las cuales tendran
como corte el Ultime dia calendaric de cada mes, previa
radicacién de la cuentz de cobro en la Tesoreria de la ESE
ISABU, con e! lleno de los documentos legales exigidos
(Seguridad Social Integra!, Certificacién de prestacién del
servicio a satisfaccion), dentro del plaze exigido por la entidad.

TERMINO DE EJECUCION INIGIAL:

Desde g| 23 de Enero de 2015 v hasta el 22 de Diciembre de
2015, es decir ONCE (11) Meses.

| Vigencia del contrato adicional No. 1:

Hasta el 05 de Enero de 2016

Vigencia del contrato adicionat No. 2:

Hasta el 31 de Maro de 20168

Vigencia del contrato adicional No. 3:

Hasta el 30 de Abqii de 2016

Viigencia del contrato adicional No. 4:

Hasta el 07 de Junio de 2016

SUPERVISORES:
|

CARMEN CECILIA RINCON CONTRERAS / MARTHA
CECILIA SUAREZ PACHECO.

DEPENDENCIA| GESTORA DEL PRESENTE
CONTRATO:

Tesoreriz General ES.E. ISABU.

' FECHA DE INIGIO: 23 de ENERO de 2015

FECHA DE TERMINACION: 07 de JUNIO de 2016 ) ]

EJECUCION FIB;ANCIERA DEL CONTRATO: VALOR DEL
j CONTRATO No. 202/ $1,315,600.000

2015

Valor ADICIONAL No. 1: 51,826,668.00
Valor ADICIONAL No, 2: 338,866.665.00
Valor ADICIONAL No. 3 119,600,000.00
Valor ADICIONAE No. 4: 147,506,667.00)

PAGOS REALIZADOS: §1,945,493,333.00
DESCUENTOS: $11,371,737.00
VALOR ADEUBADO; $16,534,930.00
NO EJECUTADQS:

SUMAS IGUALES: $1,973,400.000.00 | $1,973,400.000.00

OBSERVACIONES:

Las paries se deciaran g Paz y salvo, una vez la E.S.%
iISABU pague a la entidad contratista el valo
adeudado, segun la presente Acta, el cual serd girado
de conformidad con los recursos disponibies en la
Tasoreria de |a entidad.

I
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Se deja constancia que revisados los archivos, la entidad presentd, junio con as facturas de venta y/o cuentas de
cobro, Informeside las actividades realizadas y de los servicios prestados, asi como de los comprobantes de pago

de aportes parafiscales y al sistema de seguridad social integral, constatando la debida correspondencia en
relacion con los periodos y valores pagados.

En constancia ise fima por los intervinientes, en Bucaramanga, a los VEINTISIETE (27) dias del mes
SEPTIEMBRE de dos mil dieciséis (2016), con sl objeto de liquiciar ef Contrato de Prestacién de Serviclos,

ENRIOUE CABALLER
Subdi inistrativo, encargado deYas funciones de ia Gerencia de |a E.5.E. ISABU (Resolucién No. 0257

] A
R. /L. ADMINKSTRACION EN SALUD CTA
Contratista !

Revisd y Aprobo:  Dr. MILTON ERNESTO SAENZ CASTELLAN .
Tlefe de Oficina Asesora Juridics E.S.EISAB
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|
ADICIONAL N°1 AL CONTRATO N° 202/2.015 CUYQ OBJETO ES EL DESARROLLO DE LOS
PROCESOS DE FACTURACION Y AUDITORIA POR LA VENTA DE SERVICIOS DE SALUD
PARA LA ESE ISABU. PARAGRAFO, SUSCRITO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

INSTITUTO DE SALUD% DE BUCARAMANGA - ESE. [SABU Y ADMINISTRACION EN SALUD

CTA. ;

I
Entre los suscritos a saber PAULO CESAR PEDRAZA GOMEZ, mayor de edad, vecino del Municpio de
Bucaremanga. dentificado. con la Cédula de Ciudadania No. 91.272.852 expedida en Bucaramarniga, obrande
en normbre y representacion de Ja Empresa Sodisl del Estado ESE - ISABU, como Gerente, seqan Resolicion
N° 255 del 30 de Marzo 2012, proferida por el Sefor Alcalde de ésta cludad, con diligencia de posesidn N°
0353 del 11 de Abni de 2012, quien para efectos de este contrale se llamara la ESE - ISABU entidad
CONTRATANTE, por una lparte, y por fa ofra, € Sedor ALFREDQ ARDILA RUEDA, mayor de edad, vecing
de esie municipio, identificade con la Cédula de Ciudadania No. $1.262.233 expedida en Bucararanga, en su
cakidad de Represeniante ;.egai de ADMINISTRACION EN SALUD CTA., con nit No. 800,349.556-7, inscrita
en la Camara de Comercic de Bogotd con Matricula Mercanlil No. S0041448 del 22 de Marzo de 2012, con
direccidn comercial en la Carrera 13A No. 32A - 76 Ofc. 407 de Bogota, con domicilio en Bucaramanga en la
Calie 37 N° 33 - 28 Piso & Barrio El Prado. y quien en adelante se llamars el CONTRATISTA, por medio det
presente manifestames que hemos convenido por mutuo acuerdo entre Ias partes en ¢ clausufade. siguiente,
Adicionar en tiempe y valar del Contrale N°® 202/2.015, considerando previamente 1o siguiente: : 1.- Que el
Articuto 35 det Acuerdo N° 008 de 2.014. Manual de Contratacion de |z ESE ISABU. dispone que por
necesigades dei servicio y previa sustentadién de las razones que lo originar, €l contratista o fa entidad
podran sdlicilar la adiciérl de los contratos. Establece ademds, que el inlervenlor o supervisor debera
pronundiarse medianle escrito sobre fa posibilidad o no de adicionar &f respectivo contrato, el cual podra ser
terido en cuenla some fundamento para la dedision que tome ef Gerente de la ESE ISABU o en quien se
hubiera defegade 12 competencia para contralar2.- Que gl pardgrafo primere del articulo 35 del Manuai de
Contratacién establece quﬁll el valor sdlo podrd adicionarse hasta ef dncuenta (50) por ciento del valer inicial
pactado. La adicién del valer del contrate siempre deberd contar con el cerificado de disponibilidad
presupuestal corespondiedte. 3.- Que el Paragrafo Segundo del Articulo 35 del Acuerdo N° 005 de 2.014,
Manual de Contratacitn deila ESE ISABU sefiala que El plazo podré adidionarse en el tiempo que se requiers
para la debida gjecucion del contrato.4.-Que el Pardgrafo Tercero del Ariculo 35 del Acuerdo N° 009 de
2,014, Manual de Cozmatagién de |3 ESE 1SABU, dispone que toda adicion en valor o en plazo significara fa
modificacion de la vigenciaide 1a garantia Unica de cumplimiento en 1os léminos establecides en el contrato.
5- Que con comunicacién Lde Diciembre 2 y 14 de 2015, las supervisoras del contrato. han manifestade que
se hace necesaro adiciona"r en valor y tiempo el contralo mencionado. 6.- Que 1a Gerencia de la ESE ISABY
ha dado viste buenc a la gresente adicidn def contralo de la referencia CLAUSLILA PRIMERA — ADICION
EN VALOR: De acuerdo ton las consideraciones tenidas en cuenta para fa suscripeidn def presente adicional,
135 partes converimos adicionar e valor del Contrato N° 2022.015, en la suma de CINCUENTA Y UN
MILLONES OCCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL SEICIENTQS SESENTA ¥ QCHO PESCS MCTE
(551.826.66€) ¥ sera imputade al rubro 032191007 FACTURACION del presupuesto de Rentas y Gaslos de fa
E.S.E. ISABU para fa vigencia del afio 2015 medianle disponibilidad adjunta. CLAUSULA SEGUNDA —
ADICION EN PLAZO: Hasta el 5 de Enero de 2018, CLAUSUL A TERCERA: E! Contratista se obligs a
mantener vigentes los segures y garaniias que carrespondan segiin lo estipulado en las condicionags
contractuzles y en &l Contrato N° 202/2.015, ¢ LA CUARTA: Las demds estipulaciones contenidas en

&l Contralo N° 202/2.015, no modifica

ALFREDC ARDILA RUEDA
Gerente E5E ISABU R. L ADMINISTRACION EN SALUD CTA
CONTRATANTE CONTRATISTA

Carrera § Calle 12 Norte HOSPITAL LOCAL DEL NORTE
Conmutader: 6405757 Fax: 6405929
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instituto de Salud
de Bucaramanga
Nit: 800.084.206-2

ADICIONAL N° 2 Al CONTRATO N° 202/2.015 CUYO OBJETO ES EL DESARROLLO DE LOS
PROCESOS DE FACTURACION Y AUDITORIA POR LA VENTA DE SERVICIOS DE SALUD
PARA LA ESE ISABU. PARAGRAFO, SUSCRITO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
LI;I_;S;ITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA - ESE. ISABU Y ADMINISTRACION EN SALUD

Entre los suscritos a saber GLORIA MARCELA ORDUZ GARCIA, mayor de edad, vecino del Municipia de
Bucaramanga. idenliﬁcédo con ia Cédula de Ciudadanfa No. 80.295.604 expedida en Cucula, abrando en
nambre y representacidn de la Empresa Social del Estado ESE - ISABU, como Gerente {E), segun Resolucidn
N® 002 del 04 de Enero de 2016, quien para efectos de este contrato se llamaré la ESE - ISABU entidad
CONTRATANTE, por ura parte, y porja otra, el Seflor ALFREDC ARDILA RUEDA, mayor de edad. vecino de
esle municipio, identificado con Ia Cédula de Ciudadania No. 91.262.233 expedida en Bucaramanga. en su
cafidad de Representanie Legal de ADMINISTRACION EN SALUD CTA., con nit No. 900.349.556-7, inscrita
en ta Camara de Comercio de Bogota con Matricula Mercantil No. S0041448 det 22 de Marzo de 2012, con
direction comercial en la Carrera 13A No. 324 — 78 Ofc. 401 de Bogota, con domicilio en Bucaramanga en la
Calle 37 N° 33 - 28 Piso & Barric El Prado, y quien en adelante se llamara el CONTRATISTA. por medio det
presente manifestamoes lque hemos convenido por mutuo acuerdo entre las partes en of clausulada siguiente,
Adicionar en tiempo y vaier del Contrato N° 202/2.045, considerando previamente io siguiente: : 1.- Que el
Articulo 35 del Acuerdo N° 09 de 2.014, Manual de Contratacién de la ESE ISABU, dispone que por
necesidades del servicio y previa sustentacion de las razones que lo originan, e contralisia o la entidad podran
solicitar la adicién de los contratos. Establece ademas, que ef interventor o supervisor deberd pronunciarse
mediante escrito sobre lé posibilidad © ne de adicionar & respectivo contrato, ef cual podra ser tenido en cuenta
como fundamento para iz decision que tome el Gerente de la ESE ISABU o en quien se hubiera delegado la
compelencia para contréiar.z.» Que el paragrafo primere del anlicuio 35 del Manusat de Contratacion establece
que el valor sélo podra adicionarse hasta el dncuenta (50) por ciento del valor inicial pactado. La adicién del
valor del contrale siempfe deberd contar con el cerfificado de disponibilidad presupuesial corespondiente. 3 -
Que ef Paragrafo Segur‘wdc del Articulo 35 del Acuerde N° 002 de 2.014. Manual de Contratacién de la ESE
ISABU sefiaia que E! glazo podra adicionarse en e! tiempo que se requiera para a3 debida ejecucion del
comrato 4.-Que e Paragrafo Tercero del Articulo 35 del Acuerdo N° 009 de 2.014. Manual de Centratacion de
l2 ESE {SABU. dispone, que loda adicidn en valor o en plaza significara Ia medificacién de la vigencia de la
garantia unica de cumplimiento en ics términos establecidos en e contrato. 5.- Que el dia 21 de Diciembre de
2015 se suscribid el al:iit;:ional N° 1 del Contrato N* 202 de 2015. 6.- Que con comunicacion de Enero § de
20186, ia supervisora del Contrato, ha manifestado que se hace necesario adicionar en valor y liempo ei conlrato
mencionade. 7.- Que 1a Gerencia de ta ESE ISABU ha dade visto bueno a fa presente adicién del contrale de la
referencia CLAUSULA PRIMERA — ADICION EN VALOR: De acuerdo con las consideraciones tenidas en
cuenta para la suscripcion del presente adicional, las parles convenimos adicionar el valor del Contrato N®
20272015, en la suma dé TRESCIENTOS TREINTA ¥ OCHO MILLONES OCHOCIENTDS SESENTA Y SEIS
MIL SEICIENTOS SESENTA ¥ CINCO PESOS MCTE ($338.866.665) y sers imputado al rubro 032191007
FACTURACION del presupuesto de Rentas y Gaslos deia E.5.E. ISABU parala vigencia del afio 2016 mediante
disponibifidad adjunta. CLAUSULA SEGUNDA — ADICION EN PLAZ(: Hasta el 31 de Marzo de 2016,
CLAUSULA TERCERA: £l Contratista se obliga a mantener vigentes los segurcs y garantias que correspondan
segun lo estipulade en las condiciones cantractuales y en ai Contrato N° 202/2.015. CLAUSULA CUARTA: Las
demas esfipulaciones conlenidas en el Contrato N° 202/2.015, no modificadas por ef presente adicional, se
mantienen vigentes paraiefectc de su exigibiidad. Para constancia se firma en Bucararmanga siendo. Cingo {05)
del mes de Enero de Dos Mit Dieciséis (2.016).

L
ROONSL =2
GLORIA MARCELA ORDUZ GARCIA ALFREDQ ARDJILA RUEDA

Gerente ESE ISABU (E) | R L ADMINISTRACION EN SALUD CTA
CONTRATANTE . CONTRATISTA

PYE: DORIS YAMID YELASCO PARADA Jefe Oficrss Asesora Jundica ﬁ

Carrera @ Catle 12 Norte MOSPITAL LOCAL DEL NORTE
Conmutador 6405757 Fax: 6405929
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ADICIONAL N° 3 AL GONTRATO N° 202/2.015 CUYO OBJETO ES EL DESARROLLO DE LOS
PROCESOS DE FACTURACION Y AUDITORIA POR LA VENTA DE SERVICIOS DE SALUD
FARA LA ESE 1SABU. PARAGRAFO, SUSCRITO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

INSTITUTQ DE SALU

CTA.

ﬂ DE BUCARAMANGA - ESE. ISABU Y ADMINISTRACION EN SALUD

Entre los suscritos a saber PAULO CESAR PEDRAZA GOMEZ, mayor de edad, vecino del Municipio de
Bucaramanga, identificado jcon s Cédula de Ciudadania No. 91.272.852 expedida en Bucaramanga, obrando
an nombre y representacién de fa Empresa Social del Estado ESE - ISABU, como Gerente, segun Resolucién
N*® 255 del 30 de Marzo 2012, proferida por el Seftor Alcalde de #sta Giudad, con difigencia de posesion N° 0383
del 11 de Abril de 2012, quien para electos de este contrato se lamara la ESE - ISABU entidad CONTRATANTE,
oot una parte, y por la otrq’. el Seffor ALFREDO ARDILA RUEDA, mayor de edad, vecine de este municipio,
identificads con 3 Cédula de Ciudadania No. 91.262.233 expedida en Bucaramanga, en su cafidad de
Representante Legal de ADMINISTRACION EN SALUD CTA., con nit No. 900.349.555-7, inscrita en la Camara
de Comercio de Bogotd con Matricula Mercantil No. S0041448 dei 22 de Marzo de 2012, con direccién comercial
an la Carmera 13A No. 32A/- 79 Ofc. 401 de Bogota, con domicilic en Bucaramanga en la Calle 37 NY 33— 28
Piso 6 Barrio £ Prado, y qulen en adelante se lamard el CONTRATISTA, por medio del presente manifestamos
que hemos convenide por mutuo acuerdo entre las partes en el dausulado siguiente, Adicionar en tiempo y

valor del Contrato N* 202121015, considerando previamente lo siguiente: : 1.- Que el Articulo 35 del Acuerdo N°

009 de 2.014, Manual de Cortratacidn de la ESE [SABU, dispore que por necesidades del servicio y previa
susientacion de las raxones que lo originan, el contratista ¢ Ja entidad podran solicitar 1a adicion de Jos contratos.
Establace ademés, que el interventor o supervisor debera pronunciarse mediante escrito sobre la posiblidad ¢
no de adicionar el respectivo contrato, ei cuai podra ser tenido en cuenta como fundamento para la decision que
tome ef Gerente de la ESE ISABU © en quien se hubiera delegado la competencia para contratar.2.- Que el
paragrafc pamero del aricule 35 del Manual de Contratacion establece que el valor séio podra adicionarse
hasta ei cincuenta (50} por ciento del valor inicial pactado, La adicién def valor del contrato siempre debera
contar con ¢! certificado dé disponibilidad presupuestal corespondiente. 3.- Que el Paragrafo Segundo del
Articulo 35 del Acuerdo N 009 de 2.014, Manual de Contralacién de la ESE ISABU sefiala que E! plazo podra
adicionarse en el tlempo que se requiera para la debida ejecucion del contrato 4.-Que el Pardgrafo Tercero det

Asticulo 35 del Acuerds N
&n valor o en plazo signifi

de 2.014, Manual de Contratacion de la ESE ISABU, dispone que toda adicion
la modificacion de fa vigenda de la garantia (nica de cumplimiento en los témminos

establecidos en el contrato, 5.- Que e dia 21 de Diciembre de 2015 se suscribid el adicional N° 1 de! Contrato
N° 202 de 2015. §.- Que e] dia 5 de Enero de 2016 se suscribid el adicional N* 2 del Contrato N® 202 de 2015.
7.- Que con comunicacion de Marzo 28 de 2018, las supervisoras del contrato, han manifestado que se hace
necesario adicienar en valor y tiempo el contrato mencionado. 7.~ Que la Gerendia de Ja ESE ISABU ha dado
visto bueno a la preserte adicion del contrato de la referencia CLAUSULA PRIMERA — ADICION EN VALOR:
De acuerdo con las consid;eradones tenidas en cuente para la suscripcién def presenie adicional, las partes
convenimos adicionar el valor det Contrato N® 202/2.015, en la sums de CIENTO DIECINUEVE MILLONES
SEICIENTOS MIL PESOS MCTE ($118,600.000) y serd imputado al rubro 032191007 FACTURACION del
presupuasto de Rentas y Gastos de la ES.E. ISABU para 1 vigenciz del aflo 2016 mediante disponibitidad
adjunta. CLAUSULA SEGUNDA — ADICION EN PLAZO: Hasta e 30 de Abril de 2016, CLAUSULA

TERCERA: £l Contratista q»e ohiiga a mantener vigentes jos seguros y garantias que comespeondan segin fo
estipulado en las condiciones contractuales y en ef Conipato N° 202/2.015. CLAUSULA CUARTA: Las demas
estipulaciones contenidas ep of Contrato N° 202/2 01 5¢rio modificadas por el presenta adicional, se mantienen
vigentas para efecto de su exigibilidad. Para constariefa se firma en Bucaramanga siendo, Veintinueve (23) del

CONTRATANTE

mes de Marzo/de Dos Mil Dieciséis (2.016),

ALFREDO ARDJLA R
R. L ADMINISTRACION EN SALUD CTA
GONTRATISTA

I
PYE: SORIS YAMID VELASCO PARADA Jefe Oficra Avesors foridica ﬁ

| Carrera &

Catie 12 Norte HOSPITAL LOCAL DEL RORTE
Conmutador: 5405757 Fax: 6405929
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ADICIONAL N° 4 AL CONTRATO N° 202/2.015 CUYOQ OBJETO ES EL DESARROLLO DE LOS

PROCESOS DE FACTURACION Y AUDITORIA POR LA VENTA DE SERVICIOS DE SALUD

PARA LA ESE ISABU. PARAGRAFQ, SUSCRITC ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

giTSTITUTD DE SALUD DE BUCARAMANGA - ESE. ISABU Y ADMINISTRACION EN SALUD
|

Entre los susciios a saber; Elﬁ}GUEL PLATA LEON, mayor de edad, domiciliado en Is ciudad de Bucaramanga
Santander, identificado con la cédula de ciudadania N° 91.065.640 de San Gll . obrando en condicitn de
representante legal de la Empresa Sodal del Estado Institulo de Salud de Bucaramanga ESE - ISABU comg
Gerante, segun Resolucion N° 227 del 30 da Marzo 20186, proferida por el Sefior Alcalde de ésta ciudad. con
difigencia de posesidn N° 0250 de! 1 de Abril de 2016, ¥y por la otrs, el Seflor ALFREDO ARDILA RUEDA, mayor
de edad, vedno de este municipio, identificado con la Cédula de Ciudadania No. §1.262.233 expedida en
Bucaramanga, en su calidsd de Representante Legal de ADMINISTRACION EN SALUD CTA., con nit No.
900.3408.556-7, inscrita en lg Camara de Comercio de Bogota con Matricula Mercantil No. S004 1448 del 22 de
Marzo de 2012, con direccitn comercial en ta Carrera 13A No. 32A - 79 Ofc. 401 de Bogota, con domiciic en
Bucaramanga en la Calle 37 N° 32 ~ 28 Piso 6 Bamio El Prado, y quien en adelante se lamars el
CONTRATISTA, por medio del presenle manifestamos que hemos convenide por mutue acuerdo entre las
paries en el dausulado sigulente, Adicionar en tiempo y valor det Contrato N° 202/2.015. considerando
previamente lo siguiente: : it.- Que & Articule 35 del Acuerdo N® 008 de 2.014, Manual de Contratacidn de [a
£8E 1SABU, dispone que por necesidades del servicio y previa sustentacién de las razones que lo originan, el
condratista ¢ la entidad potirin soficiiar ta adicién de Ios contratos. Establece ademas, gue el interventar o
supervisor debers pronunciarse mediante escrite sobre Ia posibilidad o ne de adidonar e respectivo contrato,
€l cual podra ser tenido en cuenta como furklamento para [a decisién que tome el Gererte de (s ESE ISABU o
en quien se hublera defegrdo la competencia para contratar.2 - Que el pardgrafo primero del aniculo 35 del
Manusl de Contratacitn eslablece que el valor s8lo podrd adicionarse hasta el cincuenta (50) por diento del
walor initial pactado. La adicidn del valor del contrato siempre debera contar con el certificade de disponibilidad
presupuestsl comrespondiente, 3.- Que el Pardgrafo Segundo del Aticulo 35 del Acuerdo N° 008 de 2.014,
Manual de Contratacion de la ESE ISABU sefiala que Bl plaze podra adicionarse en el temnpo que se requiena
para la debida ejecucidn del contrato.4.-Que el Parsgrafo Tercero del Articuio 35 del Acuerdo N° 009 de 2.014,
Manwal de Contratacién d«p la ESE ISABU, dispone que toda adicidn en valor o en plazo significars [a
rodificacion de 1a vigencia de la garantia Gnica de cumpliriento en los términos establecidos en el contsato, 5.-
Que ¢l dia 21 de Diciembre;de 2015 se suscribid ef adicional N* 1 del Contrato N* 202 de 2015, .- Que el dis
5 de Enero de 2016 se suscribit el adicional N 2 del Contrato N° 202 de 2015, 7- Que el dia 29 de Marzo de
2016 se suscribid el adicional N° 3 del Contrate N° 202 de 2015. 8.- GQue con comunicacion de Abril 28 de 2016,
las supenvisoras del contralp, han manifestado que se hace necesario adicionar en valor ¥ tiempo e contrato
mencionade. 8.- Que la Gerencia de la ESE 1ISABU ha dado visto bueno a la presente adicién del contrato de la
referencia CLAUSULA PRIMERA — ADICION EN VALOR: De acuerde con las consideraciones tenidas en
cuenta parg la suscripeion del presente adicional, 1as partes convenimos adicionar el valor del Contrato N°
202/2.015, en fa suma de CIENTO CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS SEIS MIL  SEICIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS MCTE ($147.506.667) y sera imputade al rubro 032191007 FACTURACION det
presupuesto de Rentas y Gastos de la E.S.E 1SABU para la vigencia det afo 2016 mediante disponibilidad
adjunta. CLAUSULA SEGUNDA - ADICION EN PLAZO: Hasta el 7 de Jumio de 2016. CLAUSULA
TERCERA: E) Contratista sg obliga a mantener vigentes los seguros y garantias que correspondan segin fo
estiputade enlas condiclones contractuales y en ef Contrato N°® 202/2.015. CLAUSULA GUARTA: Las demas
estipulaciones contenidas en el Contrato N°® 202/2.015, no madificadas por el presente adicional, se mantienen
vigentes para efecto de su exigibilidad. Pare constancia se firma en Bucaramanga siendo. Veintiocho {28) de!
mes de Abril de Dos Mit Dieclssis (2.018).

/ ;
MIGUEL ON |
Gerente ESE ISABUE) |

CONTRATANTE i

i
h&mmsvmmpma@aomm.%
i

| Carrera 9 Cafle 12 Norte HOSPITAL LOCAL DEL NORTE
| Conmutader: 6405757 Fax: 68405929




'HOSPITAL ACTA DE LT

UHIVERSITARIO

DE SANTANDER
SR SOTAL B 2TRG5

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO

DACION NOVIEMERE
2017

N° 0231

COOMEVA, SALUD TGTAL, SANITAS, EPS SURA, CAFESALUD,
| NUEVA EPS, FAMISANAR.

CDNTRATO N * J VALOR / v PLAZO DEL CONTRATO: '
386-16 $ 1.844.332.685,00 CUATRO (04) MESES ¥ DIECISIETE (17) DIAS
OBJETO DE CONTRATO »
gga}ﬁ:m DEL PROCESO DE FACTURACION DE SERVICIOS DE SALUD ' DEL PROCESO DE CARTERA GUE PRESTA A 5US USUARIOS DE LA
CONTRATISTA + NIT. , *
ADMINISTRACION EN SALUD 50D.349.556-7 f
CODIGO|PRESUPUESTAL NS COP No RP NG
0320200701 704 3 1681 '
POLIZAS No VIGENCIA DE AMPARO .
Cumplimients N® 1676617-9 Cumplimlento: 16/D8/2016 AL 04/07/2017 * CoOMPARIA
i Vs Calidad: 16/8/2016 AL 03/01/2018* SURAMERICANA ~
POLIZA e Prestaciones sociales: 16/08/2016 AL 03/01/2020 *
: 04211354 Respunsablldad Civil:16/08/2016 Al 03/01/2037
| PECHA DE INICIACION % FECHA DE FINALIZACION N
' AGOSTO 17 DE 2016 ENERD 02 DE 2017
! AFILIACION A SALUD AFILIACION A PENSION

PORVENIR, COLPENSIONES, COLFONDOS, PROTECCION,

VALOR; $ 820.215.970,00 4

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES CAJA DE COMPENSACION
COLMENA CAIASAN J
MODIFICACION Y ADICIONAL N1  « . VIGENCIA DE AMPARQ
PLAZO: Dos (02} meses a partlr del 03 de Enero al COP ne / RP N® ; Complimiento: 16/08/2016 AL 04/95/2017 4
62 de Marzo de 2017. 56 57 Calidad: 16/08/2016 AL 03/DX2018 '

Prestaclones soclales: 16/08/3016 AL 03/03/2020 4
Responsabilidad CIVil:16/08/2016 Al 06/03/2017 4

En Bucaramanga, 7 los Veinte (20) dias del mes de Octubre de 2017, se reunieron Jas siglientes personas: Dr. EDGAR

JULIAN NINO CARRILLO, Gerente de la ESE HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE SANTANDER identificado con NET

900.006.0374 y el Doctor ALFREDO ARDILA RUEDA Identificade con NIT/C.C, N° 900.349.556-7, quien actla en
representacién de “ADMINISTRACION EN SALUD" con &l fin de suscribir s presente acta de fiquidaddn del Contrate NO
386/2016 Teniehdo en cuenta certificadién de cumplimiente del objeto del conbate: EIECUCION DEL PROCESO DE
FACTURACION DE SERVICIOS DE SALUD Y DEL PROCESQ DE CARTERA QUE PRESTA A SUS USUARIOS DE LA ESE HUS.

Que desde &f punto de viste finandeso, el estado de los pages reafizados con cargo al contrato suscrite con

“ADMINISTRACION EN SALUD™ corresponde al siguiente;
. BECUCIC'!N DEL CONTRATO

-

VALOR INICIAL DEL CONTRATD § 1.844.332.689,00
MODIFICACION Y ADICIONALA® T §  B2D,215.970,00
PERIODO FACTURADO FACTURA N° VALOR EJECUTAD® SALDO
7AL3L DE;AGOSI'O DE 2016 N - 78/ $3197.579.041,00 ¥ » $ 1.646.753.648,00 v
MES BE SmlmBRE DE 2016 784 7 N $403.858.468,00 “ » $1.292.885.180,00 /
MES DE OCTUBRE DF 206 - 77 . $403,566468,00 /7 + $ B839,016.712,00 7/
MES DE NOVIEMBRE DE 2056 . 8o . . § $03.35B.468,00 7._, $435,148.244,00 e
VIES BE DICIEMBRE OE 2006 T IR $403.066468,00 © + $31.279.776,00 e
; MDDIFICACION ¥ ADICIONAL N® 2 % 820.215.970,00 ’
MES DE II=TNER0 DE 2017 7 . 818 7 - Fa03.868.45800 7 . £ 347 627 278,00 i
MES DE FEBRERO DE 2017 / 8207 $397.627.258,00 A % 5000002000 e
"DEL91 AL 02 DF MIARTD DE 2007 - B TR ) $ “seeroomo 7 |
‘ ' SALDD A FAVOR DE HUS ¥ 666.700.00

SALRD A FAVOR DEL CONTRATISTA

$ 49.33332000

Enla ESE HUS trabajames a favor de auestos usuaridy”
Calle 31 N* 31-50 Teléfona (7) 6326122
Cofreq efectranico infe hys,
Nit. 90.06D5037-4



HOSPITAL ACTA DE LIQUIDACTION NOVIEMBRE
UHIVERSITARIO 2017
DE SANTANDER =

m‘ SO O, ESTAD0

HOJA N°92 DEL CONTRATO N* 336/16

I CER‘FICACiON

Se declaran @ paz y salvo por todo conceplo una vez suscrits fa presente acta y /reaﬁzado par parte de [a ESE HUS, el
respectivo desembolso del saldo a favordel contratista por valor de $ 49.333.320700 que corresponde a la factura N° 835
asi mismo manifiestan que renundan 2 cualquler reclamadén futura judicial o exbrajudiclal derivada de este contrato.

En cumplimiento del Articulo 50 de Ia Ley 789 de 200[3., acorde con fa Certificacidn, el Contratista se encuentra a paz y
salvo en ||os pagos de Seguridad Social y Pensidn.

Como o acia ge lo antedor, e Argia pdy qulenes en ella intervinleron,

Dr. EDGAR JULIAN NINO CARRILL i
Gerente | -
ESEHUS |

DIA A:RMIDA REY CASTIL CARLOS ALBERTO BLANCO BERMUDEZ
Interventorajde Contratos Inkerventor Médico

En la ESE HUS trabajamos a favg/de nuestros ios”
ustarios
Calle 31 N* 31-50 Teiélgho (7} 6328122
Correo eiectrdnico raghh
NY 80.00850a7-4

Bmar




| ACTA DE LIQUIDACION
| GJU-ADQ-FO-18, Version 4
} GESTION JURIDICA

ROSPITAL 28
UHIVERSITARIO § )
DE SANTAINDER

EMPRESA SOCAL DE( ESTADS

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO Nro. 436 DE 2024

En Bucaramangsa, a los veinlisiete (27) dias del mes de Diclembre del afo 2024, teniando en cuenta lo establecido en ¢l Manual de
Confratacién de la E.S.E. Hospital Universitario de Sanlander, se reunieron TENJENTE CORONEL {RA) RICARDO ARTURO HOYOS
LANZIAND, identificads (a) <on la cedula de ciudadania Nro, 72.251.369, en calidad de Gerenle, nombrado mediante Decreto Nro. 373
de 2024 y acta de posesion Nro. 014 de 2024, Representante Legal dela E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER entidad
Contratante con NIT. 800.005.037-¢ y, ALFREDO ARDILA RUEDA, identificado {a) con la cédita de ciudadania Nro, 81.262.233, quien
actla en calidad de Represeniante Legal de Unién Temparal FACTURACION UT HUS como entidac Contratista con NIT $01.873.204-
1. con el fin de syscribiz fa presente acta de Equidacion, considerando que e contratista cumpliv a cabalidad con ef objele del Contralo
Nro, 436 de 2024 el cual consiste &n "Prestacion de servicios para ta ejecucidn dei proceso de facluracion de servicios de salud da la
£5e HUS como una gestidn integral para admisiones, autorizacion
a continuacion: |

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO.

, liguidacion de cuentas, audioda médica y envios’ que se cestribe

| | Prestacien de servicios para la ejecucion del proceso de T
OBJETO DEL facturacién de servicios de salud de la ese HUS como una gesion | FECHA DE SUSCRIPCION 23/08/2024
CONTRATO: inlegral pars admisicnes, autasizacion, fiquidacion de cuentas, DEL CONTRATO:
audilonia médica y envigs
CLASEDE : R DESDE EL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2024
CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD | PLAZO: HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE 2024
. TIFO DE
CONTRATISTA: UNION TEMPORAL FACTURACION UT HUS IDENTIFICACION: NIT 901,873.204-3
SUPERVISOR: JAVIER ANDRES ZARATE CAICEDG CARGO: Profesional Universitado Facturacion
APQYO A LA .
SUPERVISION: NA CARGO: NA
VALOR INICIAL: $ 1.281.048.768 VALOR FINAL: $1.281.948.788
i FECHA INICIAL BE . FECHA FINAL DE
FECHA DE INICIO; } -25!09/2024 TERMINACION: 1514212024 TERMINACION: 151212024 o
e L SQPORTE FINANCIERO A
CONCEPTO | NUMERQ FECHA CODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
; 09 de sepiiemire REMUNERACION SERVICIOS 985 048 A15
cog ‘ 1144 de 9024 212020200003 TECNICOS ADMINISTRATIVO S$1281 948335
, 20 de gelubre de REMUNERACION SERVICIOS .
RP AL 2024 2.1.2.02.02.008,03 TECNICOS ADMINISTRATIVO $ 1.089.656 453
23 de oclubre de REMUNERACION SERVICIOS -
RP 1812 2024 2.1.2.02082.008.03 TECNICOS ADMINISTRATIVO $182.2¢2.315
; SOPORTE JURIDICO
TIPO DE Nro. : VIGENCIA DEL AMPAROQ
poLIza | ASEGURADORA POLIZA CONCEPTO CUANTIA . [ExpEDICON | DESDE HASTA | APROBACION
i . 5 - . .
! Calidad 256.386.753.50 25/09:2024 | 15/06i2025 —
Cumplimiento |  SEGUROS DEL 96-44 L s . o
| ESTADO 101182026 | Cumplimiento 128.194.876,80 24/09i2024 | 2510912024 | 15/062025 ]
Prestaciones s !
! sociales 384.684.630.40 250812024 | 1501212027 | 25/09/2024
; Responsabilidad :
SEGUROS DEL 96-40- g - ;
RCE | ESTADO 101067959 civil § 200.000.&0{). 241092024 | 2510212024 | 1511212024 | 2510972024
i axfracontraciusl
I
1.1.OTROSIES SUSCRITOS.
T T T PRIMERA: MODIFICAR of apane ntoduelonio defaminacontracieal | T T
: e lyalinenle a laidentificaciin de 1as partes fa cual quedara ast *Enlre
la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD "HOSPITAL UNIVERSITARIO
ACTA Nro. 01 IDE DE SANTANDER" {NIT. 900.006.037-4) con domicitio en ia ciudad de
ey Bucaramanga — Santander y reprasenteda legalmente por RICARDO N
MODIFICACION AL | o710 HOYOS LANZIAKO idontiicado con Godui do ciudadania Egﬂ‘;:?g_suscmmo 24/09/2024
CONTRATO 4?5 DE | nimero 72.251.358 expediga en Barranquilla, en su cafidad de Gerente )
2024; : y Representanie Legal. quien en of presente conleole so denoiminard
| “LA ESE HUS", por una parte, ¥ por fa olra, fa Union Temgoral
i FACTURACION UT RUS, con domigilio principal en ia ciugad de
! Bucarainanga — Santander. idenlilicada con el NIT. 901.8?3.2‘96-1.




ACTA DE LIQUIDACION
GJU-ADQ-FO-18, Version 4
GESTION JURIDICA

HOSFITAL |,
UNIVERSITARIO £
OE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD

representada legalmente por ALFREDO ARDILA RUEDA, con cediula
de dudadania nimero 91.262.233 de Bucaramanga - Santarider,
conformada par ADMINISTRACION EN SALUD CTA, con NIT. No.
900.348.556-7 con domicilio principal en la tiudad de Bogotd 0.C.,
fepresentada legalmente por ALFREDO ARDILA RUEDA mayor de
edad, domiciiade en Floridablanca ~ Santander, dentficado comp sg
esfablece antedormente, con porcentale de parlicipacién del 85%, ¢
SCIENCIE & TECHNOLOGY SAS, con NIT. No. 804.610.488-1, con
doniicilio principal en la ciudad de Bucaramanga - Santander y
representada legalmente por CARLOS ALFONSO ZAFRA GERENA.
identificado con cedula de ciudadania No. 91.476.963 expedida en
Bucaramanga - Santander, con porcentaie de parlicipacion de! 15%,
quien en adelanie se denominasd El, CONTRATISTA,

-SEGUDA: - VIGENCIA DE LAS ESTIPULAGCIONES. Las damas
dausuias no modificadas con & presenle documento continuardn
vigentes.

- TERCERA, - La presente modificasion rige 2 partr de l2 fecha de
suscripaion de la misma y hesta la finalizacion del contrato ;)rlnc.pal
-CUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION, Para ¢
pereccionamients de la presente acla se requerira de la firma do las
partes,

VALGR "

ADICIONADO: | §0 VALOR DISMINUIDO: $0

FECHADE | A FECHA DE wa | NUEVAFECHADE A
SUSPENSION: i y REINICIO: TERMINACION:

2. EJECUCION DEL CONTRATO.

2.1. BALANCE FINANCIERQ,

&) Deconformidad con ia cidusula TERCERA. Literal B. FORMA DE PAGO), Ia forma de page det conlrato se eslipulé de la siguisnte

forma:

L2 £SE HUS pagara al conirafista mes vencide, la suma de $474.795.840 mensuales o proporcional a este valor por fraccion de
mes, dentrol de Ios noventa (80) cias siguienies a la radicacion de la faclura pravia cerlificacita de recibo a salisfaccion suscrta
por el suparvisor del contrato, igualmente deberd anexar cerlifisacion ge pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de
Sequridad Socisl integral, asi como los propios del SENA, ICBF, y cajas de compensaclon familiar cuando correspands y
estamgilias 3 que hubiere hugar. B termino establecido en k presenle clausula quedara svjelo a la disponibilidad de recurses en
la ¢cafa. Bl ulfimo pago que se efeclué par parte de la ESE HUS al contratisla estara sujelo a la suseripcion del acta de fquidacion

corr..spondlenie

b) De acuerdo con la ejecucidn cantraclual y conforme ai acta de supervision se realizaron los siguientes pagos o desembolsos:

RELACION DE PAGOS
‘ FECHA OF Hro. VALOR
PERIODO | . FECRA DE VALOR g | FECHADE VALOR
i , AUTORIZACION | ORDEN DE PENDIENTE D
PAGADO | FACTURA | EXPEDICKON | EJECUTADO SEL PAGO PAGO PAGO PAGADO RaGO
ptRIODO OcL || FASBHT $80.715293 2334 | 20112024 | $BOT15.283 N/A
254 30 OF 12i11£2024 144142024
SEPTIEMBRE | FVE292% $14.243.675 2335 2001112024 | $14.242.875 NIA
DE 2024
BERIODG DEL ! FASB12 $403.576.464 2388 {25/11/2024 | $403.576.464 N/A
OALIIDE I 131172024 19/11/2024 ‘
QCTUBRE DE §. FVE2923 $1.218376 2388 125M1/2024 | §71.219.376 NIA
2094
PERIODO DEL |- FASG24 $403.576.484 2672 | 18/12/2024 | $401.576.464 N/A
Q1AL DE | 2611172024 13/12/2024
MNOVIEMBRE | FVE2%42 £ 71219376 2674 | 18/12/2024 ) $71.210.318 NIA
DE 2024 -
s NAA §201.788.232
sERION0 DEL | FASB44 $201.763.232 Nig NIA
C1ALIGDE | 1611212024 1811212024
DICIEMBRE || FVE2998 $ 35509588 NIA N/A N/A $ 35.609.688
OF 2024 |

¢} De acuerds con el Auxiiiar ée Compramisos de RP'S expedido por 2l Area de Presupuesto de la Subgerencia Administraliva y
Financiera, los recursos del contrato presentan ai siguienle balance




ACTA DE LIQUIDACION HOSPITAL

GJU-ADQ-FO-18, \_f’ersif)n 4 i HiUEﬁ-SlTAHEO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA BOCIAL DEL ESTADD
CONCEPTO : VALOR
VALOR INICIAL: L 51281548768
VALOR ADICION DEL ACTA 01: ‘ $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | s1281.:8708
VALOR EJECUTADO Y PAGADD AL CONTRATISTA: | § 1.044.550,848
VALOR EJECUTADG ¥ PENDIENTE DE PAGD AL
. | CONTRATISTA: §247.397.920
| | SALDO ND EJECUTADO A LIBERAR: $0
\

d} Para garantizar el cumplimiento del objelo del contrato, segin lo pactado, EL CONTRATISTA canstiluyé ia {s) pliza [s) como se
descrive en &l numera! 1. GENERALIDADES DEL CONTRATO de la presente Acta de Liquidacion.
g Docurnentos! que forman parte integral de |z presents Acta de Liquidacion:
»  Acta de Supenvision (GJU-ADQ-FO-08) final.
*  Auxilizr de Compromisos de RS expedido por el Area de Presupuesta de la Subgerencia Adminisicativa y Financiera,
|

) ELSUPERVISOR en & Acta de Supervisién {GJU-ADQ-FO-08) final dejé constancia expresa de lo siguiente:
*  GCue el CONTRATISTA cumplid a cabalidad el objeta del Contate y queda a paz y salvo con I8 E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER por todo concepto
+  Cue el CONTRATISTA dio cumptimiento durante la ejecucién del contralo, al paga de la tolalidad de los aportes af Sistema
General de Seguridad Social [ntegral y apurtes parafiscales, de conformidad con las normas legales vigentes.

3. OBSERVACIONES.

Lz presente acta no incluye los valores a descontar por las glosas generadas con responsabilidad de UNION TEMPORAL FACTURACION
UT, las cuales se nofilicaran y cobrardn segin 1o establecido en ¢f INSTRUC7IVO PARA DETERMINAR POSIBLE RESPONSABILIDAD
SOBRE LAS GLOSAS ACEPTADAS (GFI-FAC-IN-04). Clausula Nro. Clausula QUINTA, OBLIGACIONES DE LAS PARTES, Literal B.
OBLIGACIONES | ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA. Numeral 7: El conlralista se hace respensable pecuniariamente por las glosas
acepladas de lipé administralivo que resulten del analisis de posible responsabilidad ¥ que, se generan por su Causal.

. - | +
Er cansideracidn de lo anterior, las parles

ACUERDAN

PRIMERQ: Liquiﬁar por mutuo acterde &l CONTRATO Nro. 436 de 2024 suscrilo entre fa ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SAHTANDER y UNION TEMPORAL FACTURACION UT HUS.

SEGUNDO: Dejar constancia de Ia inexistencia de saldos a fin de liberar a fovor de fa E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER, |

TERCERQ: En ei evenlo que haya saido a favor del contratisia, éste debera remitiv al Area Radicacion de Cuentas de fa Oficina Asesora
Juridica kos dogumentos pertinentes para & pago correspondients.

CUARTO: Lz iquidacion efectuada y acordads mediante (@ presente acta, constituye e! balance definitivo de ia terminacion del vinculo
confraclual y la manifestacion escrita de las partes de encontrarse & paz y salve, razon por ia cual EL CONTRATISTA libera y exonera
a la E.S.E. Hospital Universitario de Santandar de joda obligacian, accion o pretension relacionada con el CONTRATO Nra. 436 de
2024. De la avsma forma., EL CONTRATISTA renuncia a loda accion posterior, judicial. extrajudicial que se hubiere intentade o pudiera
intenlarse conirala E.S.E. Hospital Universitario de Santander con ocasion de diche contralo, su ejecucion y iquidacion.

PARAGRAFO; £ CONTRATISTA continuara respondigndo por los amparcs estatizados en las polizas pactadas. hasta que termine
su vigencia i

QUINTO:; Teniendo en cuenta que EL CONTRATISTA no presenia observacion o reépare alguna 2 105 terminos de la presente acia, las
paries renuncian%a {oda accion o reclamacidn posterior defivada o que lenga refacion con el contralo que seliquida mediants el presente
documenio. \
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CMPRESA SQCIAL DEL ESTADD

TENIENTE COR 0 ARTURQ HOYOS
LANZIANO
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SANTANDER
CONTRATANTE

| .4' s—u-}“ -
JAVIER ANDRES ZARATE CAICEDO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO FACTURACION - ESE HUS
SUPERVISOR

Ravisd Aspectos Juridicos: DIANA CAROLINA ORTIZ TEJON 135
Profesional de Apoye a fa Oficina Asesora Juridica - CFS ESE HU3
|

Proyecto: SOL MAGALLY KATHERINE PLATA PEREZ
Apayo Nivel Profesional - Sortesalud

T = V> ,\s -
AtFREDO ARDILA RUED A"

REPRESENTANTE YEGAL - UNION TEMPCRAL
"FACTURACION UT HUS

“CONTRATISTA




| ,
2.19 DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y RESGITRO DE CONFLICTC DE
INTERERES




Funcién Pligblica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

"

N | L
Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacién 2026-05-20 ‘E7:26§I“ﬁw
Razén social

ADMINISTRACION EN SALUD CTA - AS
NIT
900349556 bv 7
Lugar de ubicacién
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Clase de entidad

Organismos no gubernamentales

Si es otra, cual?

Actua en caracter de Representante Legal

Si

No | X

Servicios de la entidad

GENERAR Y MANTENER TRABAJO SUSTENTABLE PARA SUS ASOCIADOS DE MANERA  AUTOGESTIONARIA, CON
AUTONOMIA, AUTODETERMINACION Y AUTOGOBIERNO, VINCULANDO VOLUNTARIAMENTE EL ESFUERZO PERSONAL Y LOS
APORTES ECONOMICOS DEl SUS ASOCIADOS, ASIGNANDOLES DE ACUERDO A SUS APTITUDES, CAPACIDADES Y
REQUERIMIENTOS DEL CARGO, UNA LABOR, QUE LES PERMITA MANTENERSE OCUPADOS, OBTENER JUSTAS Y
EQUITATIVAS COMPENSACIONES PARA LA SATISFACCION DE SUS NECESIDADES PERSONALES Y FAMILIARES, ELEVANDOC
SU NIVEL DE VIDA; ASI COMQ PRESTARLES SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DEL TRABAJO ASOCIADO, SOBRE LA BASE DE
LA AYUDA MUTUA COMO EXPRESION DE LA SOLIDARIDAD.

Primer nombre

Segundo nombre

Nombres v apellidos completos del representante legal

Primer apellido

Segundo apellido ...

RUEDA &

ALFREDO ARDILA
Documento de identificacion del representante legal
Tipo CEDUL?\ DE CIUDADANIA Ndmero 91262233
é
Lugar de nacimiento del representante legal
| Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio | SAN VICENTE DE CHUCURI

Versién 1.1 - Agosto 2024
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Lugar de domicilio del represell'ntante legal

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA
|

Nombre de Ia entidad/organismo/institucién/persona
juridica pdblica o privada que presten funcion pdblica o el
servicios plblicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ff
ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Direccién | ['Calle 31 A No. 31-63")

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica ¢ privada, que
presten funcién pdblica, que presten servicios piblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

EN CUMPLIMIENTQ DE LO DISI;:’UESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, A CONTINUACION RELACIONO LOS BIENES Y RENTAS DEL
ULTIMO ANO GRAVABLE DE ADMINISTRACION EN SALUD CTA.

Los ingresos y rentas que obtuvo ADMINISTRACION EN SALUD CTA en el afio gravable 2025 fueron

Ingresos por la actividad ordinaria - operacionales $9.289.642.596,00
ingresos no operacionales $62.003,00
Otros

TOTAL $9.289.704.599,00

Las cuentas bancarias de ADMINISTRACION EN SALUD CTA en Colombia y en el exterior son:

bodeciemta | Sededelacuema(paig | Seot0tldelacuerte o diemie 31 del s
CUENTA DE AHORROS CCLOMBIA $22.034.471,00
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.571.789.591,00
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $19.267.846,00

Los bienes patrimoniales de ADEMINISTRACION EN SALUD CTA son los siguientes:

Version 1.1 - Agosto 2024 PaginaZde 4




2.20 CERTIFICADC CONFIDENCIALIDAD PARA EL MANEJQ DE LA INFORMACION
S D& LA ESE HUS

AT




CONFIDENCIALIDAD PARA EL MANEJO DE LA INFORMACION DE LA ESE
HUS

El suscrito
Nombre del Representante Legal de la entidad proponente: ALFREDO
ARDILA RUEDA Identificado con cédula de ciudadania No. 91.262.233
expedida en ﬁucaramanga, quién acttia en calidad de Representante
Legal de 1la!|Entidad proponente, manifiesta de manera expresa su
voluntad de lasumir de gorma unilateral el presente compromiso de
confidencialidad, dentro del proceso No. , bajo las

siguientes clausulas y obligaciones:
|

1. Manejar yl guardar de manera confidencial la informacién gque como
tal le sea pﬁesentada y entregada, con el fin de qgque la misma no sea
empleada en bereficio propic o de terceros.

2. Solicitar| previamente y por escritc la respectiva autorizacién
para realiza% cualguier publicacién de la informacidn tratada por la
E.S5.E HUS, ante el Supervisor y/o Interventor del contrato.

3. Evitar vy prevenir la afectacidén del atributc de integralidad,
exactitud vy totalidad de la informacién parcial o tectal.

4. Tomar las medidas de prevencién necesarias para evitar la
afectacldén a la confidencialidad de la informacién.

5. Conocer y aplicar las politicas asociadas a la seguridad de la
informacién y procedimientos apropiados relacionados al manejo de la
informacién de la E.S.E HUS.

6. No permitir, ni facilitar el uso de los sistemas informaticos de
la E.8.E HUSia personas no autorizadas por la institucidn.

7. Garantizar el acceso a la informacidén publica de acuerdo a lo
definido en el procedimiento de clasificacién de la informacidn. 8.
Al finalizar el contrato o al cambiarse de ejecutor se debe
garantizar que la informacién no sea borrada, alterada, sustralida vy
debe ser entregada en su totalidad al supervisor del contrato. Esto
debe realizarse utilizande el formato GEII-FO-07-ENTREGA DE ACTIVOS
DE INFORMACION.

9. No utilizar los recursos informaticeos (hardware, software ¢ datos)
y de telecomﬁnicaciones {teléfono, fax, conexiones de red) para otras
actividades ique no estén directamente relacicnadas con el trabajo
tales como {(Descargar: musica, juegos, fotos personales, software).
10. Conocer y dar aplicabilidad a la ley 1266 de 2008 de Habeas Data
Yy sus normas complementarias, en el tratamiente y uso de los datos
personales & los gque tenga accesc y sean recogidos en el ejercicio
de la prestacién del servicio.

11. Conocer y dar aplicabilidad a la ley 1273 por medio de la cual
se modifica ?l cédigo penal, se crea un nuevo bien juridico tutelado
- denominadol “de la proteccidén de la informacién y de los datos” -
y se preservan integralmente los sistemas que utilicen las
tecnologias{de la informacién y las comunicacicnes, entre otras

disposiciones.
i

Bucaramanga — Santander
Teléfono: (7) 6340124 — (7)6322618
Cra 27 #37 — 33 Centro Empresarial Green Gold Oficina 809

- ADMINISTRACION
2 ENSALUD CTA.




“ADMINISTRACION
"ENSALUD CTA, -

12. Al inicﬁo del contratc se debe garantizar y entregar el
inventario de equipos informatices y lista de personal que seran
usados para el cumplimiento del cbijeto del contrato.

13. 8e debe garantizar que las novedades de perscnal (ingreso,
retiro, traslado) deben ser notificadas al supervisor del contrato
con un tiempo no superior a (5) dias.

En constanciai de aceptacidén y compromiso, se firma el presente anexo.

J
ALFREDO ;EDIﬁA RUEDA

ADMINISTRACION EN SALUD CTA

REPRESENTANTE

C.C. 91.262.233

CIUDAD: Bucai‘“amanga

DIRECCION: Carrera 27 n 37 - 33 oficina 809
CELULAR: 3102774415

E-MAIL: Alfredo.ardilaamsistem.net

Bucaramanga — Santander
Teléfono: (7) 6340124 - (7)6322618
Cra 27 # 37 — 33 Centro Empresarial Green Gold Oficina 809
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: -ADMINISTRACIG
3.1 ALCANCE DE LA PROPUESTA fN%WRfﬁf

3.1.1 ALCANCE DEL OBJETO:

Con la presente contratacién la ESE HUS busca garantizar 1la
prestacidén del servicio de facturacidén de los diferentes servicios
de salud que se prestan en la entidad con miras al recaudo efectivo
de los recursos necesarios para el funcionamiento de la entidad.

i .
3.1.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS:

El contratis;a a través de sus ejecutores dard cumplimiento al objeto
del contrato|de acuerdo a las sigulentes especificaciones técnicas:

I. PROCESO DE FACTURACION

A. DEFINICIi(’)N DE LA NECESIDAD: La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER, para la ejecucién del proceso integral de facturacién
requiere como minimo el cubrimiento de acuerde con lo descrito en el

s . |
siguiente cuadro resumen:
|

i Tabla No. 1. Necesidad de personal¥*

N° PERFIL* FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA LABORAL MINIMA*®* CANT.
5 MINTMA**

1 Profesio"nal Profesional Experiencia profesicnal no 1
directey de universitario en | inferior a un (1) afie
Facturacdién ciencias liderando procesos de

!‘ administrativas yv/o | facturacién en instituciones
: econdémicas, de mediana o alta complejidad
! ingenierias y/o de la | que conforman el Sistema

salud. General de Seguridad Sccial.

Preferiblemente conocimientos
y experiencia en sistemas de
informacidén y plataformas de

i facturacidn hospitalaria.
| Manejo de herramientas
. ofimaticas
2 Profesiondl en | Profesicnal BExperiencia certificada de 2
Salud Audlitor Universitario en | seis (6) meses en entidades
de Cuentas medicina u otras | integrantes del sistema
Médicads dreas de la salud; | general de seguridad social

1 con Especializacién | en carges asistenciales o
} en alguna de las | administrativos con relacidn
| siguientes Areas: | a las funcicnes del caxrgo
Gerencia de Servicios
; de Salud, Auditoria
Médica, Seguridad
i Soclial ¢ a fines.




N° PERFIL* FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA LABORAL MINIMA** CANT.
MINIMA**
3 Profesional en | Titule profesional | Experiencia profesicnal 1
Gestidn de v/o certificacién de | minime de un (1) afic la cual;
Datos y Soporte | estudios culminados | se debe entender por la
de ingenieria o© a | experiencia desarrollada a
fines, Contaduria u i partir de la fecha del titulc
otras ciencias | profesional de manera
administrativas y/o | continua ¢ discontinua en
econdmicas sistemas de informacidn
i hospitalaria y gestidén de
; datos
clinicos/administrativos.
Maneic de RIPS y andlisis de
procesos de facturacidén Excel
avanzado (formulacién,
‘ macros, conexicnes a bases de
} datos) . Normativa de
‘ facturacidén en salud.
4 Cocrdinadores Titulo tecndlogo en | Experiencia minima de un afio 5
de Procesos dreas de | (1) afic en cargos de revisidn
i Administraciodn, de cuentas médicas,
5 econcnia, ingenierias | coordinacién y/o liderazgo de
o] de salud u | equipos de trabajo.,
homologacién a | supervisién de servicics u
experiencia minima | otras actividades
reguerida directamente relacionadas con
las funciones del cargo.
Preferiblemente experiencia y
conocimientos en sistemas de
informacién y plataformas de
facturacidén hospitalaria, asi
‘ como maneio de herramientas
: ofimaticas y administracién
| de bases de dates.
5 Avxiliares de Formacién  académica | Experiencia minima de seis 45
Facturaéién minima c¢omo técnico | (6) meses en actividades
(liquidadbres; en 4dreas | administrativas y/o en
\ administrativas, de | desarrollo de actividades a
L Ingenieria o de 1la | fines a las funcicnes
‘ Salud y/o tres (03) | definidas para el perfil y/o
| semestres de una | experiencia de seis (6) meses
| carrera profesional | en el manejo de sistemas
| cursados y aprobados. | (Word, Excel, manejo de
; sistemas de facturacidn
| hospitalaria) Y archivo.
; Maneio de bases de datos.
6 Buxiliares de Formacién académica | Experiencia minima de seis 28
Admisionks vy minima como técniceo | (&) meses en actividades
Butcrizacicnes | en dreas | administrativas y/o en
! administrativas, de | desarrolle de actividades a
| Ingenieria o de la | fines a las funciones

Salud y/o tres (03}
semestres de una
carrera profesional
cursados y aprobados.

definidas para el perfil y/o
experiencia de sels (6) meses
en el maneio de sistemas de
facturacidén, preferiblemente
en sistemas de facturacién
hospitalaria.

ADMINISTRACION
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N° PERFIL* FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA LABORAL MINIMA** CANT.
MINIMA**
" Técnicos|de Titule técnico ¢ | Experiencia minima de un {1) 17
Cuentas tecndlogo en dreas de | afio en actividades
(Revisores) la salud, | administrativas v/o en
Administracidn, desarrollo de actividades
ingenierias o a | afines a las funciocnes
: fines. definidas para el perfil.
Técnicos de Tituloe técnico o | Experiencia minima de un (1} 3
Cuenta% tecnélogo en dreas de | afio en actividades
(Revisores la salud, | administrativas y/o en
ADRES) Administracién, desarrolle de  actividades
i ingenierias o a | afines a las funciones
; fines. definidas para el perfil.
8 | Técnico de RIPS | Formacién académica | Experiencia de un (1) afic en 5
j minimo como técnico | manejo de bases de datos,
E en areas | archivos plancs y transmisién
I Administrativas, de | de datos. Conocimientos de
f Ingeniera de la | sistemas de informacidn
| Salud, y/o tres (3) | relacionados con la salud o
! semestres de una | sistemas de facturacién
| carrera profesional | hospitalaria preferiblemente,
i cursados y aprobados programa Dinémica General
] Hospitalaria. Maneio de
| herramientas ofimdticas,
i construccidén v administracidén
| de bases de datos.
9 Auxiliares Formacidn académica | Experiencia minima de seis 11
Administrativos | minima bachiller (6) meses an actividades
| administrativas y/o en
? desarrolle de actividades a
fines a las funciones
definidas para el perfil y/o
experiencia de sels (6) meses
en el manejo de sistemas
{Word, Excel, manejo de
sistemas de facturacidn
hospitalaria) N archivo.
Manejo de bases de datos
10 Técnico | de Titule de formacidn | Experiencia de un (1) afio en 1
Sistemas técnica o tecndloga | maneje de bases de datos,
en Sistemas, | archivos plancs, transmisién
administracién de datos, administracién de
i informitica, anélisis | redes vy/¢ mantenimiento de
de gistemas, | equipos.
programacién de
computadores, disefio
i de sistemas V'
] computacidn, sistemas
i Yy telecomunicaciones
i ¢ afines,
11 buxiliares de Formacién académica | Experiencia minima de seis 4
recaudo minima como técnico | (6} meses en actividades
f en areas | administrativas y/o
! Administrativas, de | desarrcllo de actividades a
| ingenieria o de la | fines & las funciones del
| Salud, y/¢o tres (3) i perfil.

semestres de una

Ao
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N° PERFIL* FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA LABORAIL MINIMA** | CANT.
MINIMA**

carrera profesional
cursados y aprobados.,

TOTAL 123

* Perfiles seglin anexo No. 1 GTH-PTH-FO-01 FORMATO ESPECIFICACIONES
TECNICAS DEL [SERVICIO, Version 4

** Para verificar equivalencias v demés requisitos remitirse al anexo

No. 1 GTH- PTH FO-01 FORMATO ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO,
VEr51on 4.

El personal reqguerido es para dar cubrimiento a:

GESTION PARAELA ADMISION Y FACTURACION DE SERVICIOS

ADMISIONES Y AUTORIZACIONES:

|
El 4rea de admisiones es la encargada de realizar las actividades
conducentes a admitir al usuaric para el servicic de hospitalizacién,
Procedimientos programados o de urgencias de la E.S.E. Hospital
Universitari? de Santander; asi como, de tramitar las diferentes
autorizacion$s frente a las ERP.
El 4rea de admisiones es responsable de la identificacién del usuario
vy la verific?cién de derechos para proceder a realizar la apertura
del ingreso;! momento desde el cual se empiezan a contabilizar los
dias de estancia del usuario v se empiezan a cargar en dicho ingreso
todes los sefvicios que se le presten al mismc. En caso tal de que
el usuario no cuente con aseguramiento y tampoco pueda afiliarse a
un sistema de salud una vez validado por el eguipo de gestores de
afiliacidén de la ESE HUS; comc dltima estancia se gestionard titulo
valer (pagaré) como respaldo de la deuda por la prestacién de
servicios. Es asi como, desde el servicio de admisiones se asegurara
las actividades conducentes a la identificacidén del responsable de
pago; per lo icual apoyvaran contingencias y actividades de afiliacién
transaccional.

La verificacién de derechos de los usuarios es el procedimiento por
medio del cual se identifica la entidad responsable del pago de los
servicics de salud que demanda el usuario y el derechc de este, a
ser cubzertoépor dicha entidad.

. DEFINICION DE LA NECESIDAD:

Garantizar él cubrimiento de los diferentes puntos de servicio
definidos po¥r la ESE HUS para la admisidn, para lo cual es necesario
que el recurso humanc maneje el mismo perfil y esté en disposicidn
de asumir las actividades y manejar el proceso en el momento en que
se requiera, dando cumplimiento a lo establecido en la Resolucidn

ADMINISTRACION
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1.

1.

2.
1.
1
1.
1.
1.

B.

3374 de 20004 y en la Resolucidén 3047 de 2008; asi como demas normas
vigentes y apﬁlcada para el subproceso de admisiones y autorizaciones
Se proyecta pna necesidad minima de VEINTIOCHO (28) auxiliares de
admisiones vy autorizaciones distribuidos por los diferentes
servicios, atendiendo perfil segtn anexo No. 1 GTH-PTH~FO-01 FORMATO
ESPECIFICACIQNES TECNICAS DEL SERVICIO, Versidén 4, PROCESO DE
GESTION DE TALENTO HUMANO, que forman parte integral del presente
estudio. ‘

El1 proceso debe cubrir como minimo las siguientes franjas por
servicio: |

1 Hospltaliiacién Cubrimiento de lunes a viernes de 7 am a 5 pm,
sabados y domingos de 7 am a 1 pm o en el horario gue establezca la
ESE HUS por |necesidad y el cual no esté descrito en el presente
requerlm;ento. La cantidad de personal asignado es segun demanda v
necesidad del servicio. Debe haber cobertura en horas de almuerzo ¥y
descanso; rotac1on por turnocs

2. Urgenciés: Servicio 24 horas, cubrir todos los serviciocs en
horas de lal noche y el domingo; cumpliendo con el proceso de
autorizac1ones en cuanto al tramite de estas y el diligenciamiento
de pagarés en caso de ser necesario (usuarios sin ningin tipo de
seguridad soqlal © cobertura).

Nota: El conératista deberad garantizar la disponibilidad de personal
suficiente para atender la demanda del servicio de la E.S.E. HUS y
las contlngen01as gque se presenten durante la ejecucién contractual.

No obstante,‘en caso de evidenciarse un incremento en la demanda de
servicios o en la extensidn de franja de atencién no contempladas en
la necesidad actual y/o mayores volumenes de facturacién de servicios
de salud quel superen la capacidad del recurso humano inicialmente
previsto, podra evaluarse y justificarse técnicamente la ampliacidn
del personal minimo requerido, en cumplimientc de la normatividad
vigente y en ccherencia con los principios de planeacién, economia
y eficiencia que rigen la contratacién estatal.

LIQUIDACION:;

Procedimientos basicos de la ESE HUS:

1. Cargar én el sistema de informacién de la ESE HUS los servicios
prestados y solicitados.

2. Gestionar los soportes en las diferentes &reas de 1la

Institucidn requerldos come anexos de la factura.

3. Establecer pagador y ligquidar cuenta.

4. Recaudar los pages por concepto de servicios prestados a
particulares, abonos y otros recaudos autorizados.

5. Entregar factura al 4&rea de envios con sus respectivos
soportes, con fines de enviar al 4rxea de cartera para su radicacién.

LIQUIDACION DE CUENTAS (FACTURACION) :
|

. DEFINICION DE LA NECESIDAD:

Garantizar el cubrimiento de los diferentes puntos de servicic y en

los horarios dispuestos para liquidacién, definidos por la ESE; para
lo cual es ngcesario que el recursc humanc maneje £l mismo perfil y
¢sté en disposicidén de asumir las actividades y manejar el proceso
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| MINISTRACION
en el momentc en que se reguiera, dande cumplimiento a lo establecido ENSALUDCTA
en las normas vigentes y que aplican para el subproceso de
liguidacién de cuentas.
El equipo opérativo minimo para atender la necesidad es de CUARENTA
Y CINCO (45) Auxiliares de Facturacidn {liquidadores) distribuidos
por los diferentes servicios definidos por la ESE HUS. El perfil y
actividades se detallan en el anexo No. 2 GTH-PTH-FO-01 FORMATO
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIC, Versidén 4, PROCESO DE
GESTION DE TALENTO HUMANO, que forma parte integral del presente
estudioc. |

El proceso bebe cubrir como minimoe las siguientes franjas por

servicio. ‘

Facturacién de servicios ambulatorics

Oncologia.

ApOyo Qiagnéstico y terapéutico.

Laboratoric clinice y Banco de sangre.

Rehabilitacidén

; Farmacia (NO PBES)

Cubrimiento éegﬁn disposicién de horarios de servicio de la ESE HUS
dispuestos aFi:wconsulta externa de lunes a viernes de € am a % pm
con 3 terminales o puntos de atencién. En servicios ambulatorios la
necesidad eﬂ de lunes a viernes de 6 am a 12 de la media noche;
sdbado de 7 lam a 12 media noche v domingos 7 am a 7 pm. . Es asi
como, el contratista debe asegurar atencilén continua con cubrimiento
al medio dia% por lo que, se debe de hacer programacidn por turnos,
fiexibilizacién de jornadas y horas complementarias segin la demanda
u horarios requeridos por la ESE HUS.

Nota: El contratista deberd garantizar la disponibilidad de perscnal
suficiente p?ra atender la demanda del servicio de la E.S.E. HUS y
las contingencias que se presenten durante la ejecucién contractual.
No obstante,ien caso de evidenciarse un incremento en la demanda de
servicilos © ¢n la extensidén de franja de atencidn no contempladas en
la necesidad!actual y/o mayocres volumenes de facturacién de servicios
de salud que superen la capacidad del recurso humano inicialmente
previsto, poﬁré evaluarse y justificarse técnicamente la ampliacién
del perscnal minimo reguerido, en cumplimiento de la normatividad
vigente vy ed coherencia con los principios de planeacidn, econcmia
y eficiencial que rigen la contratacién estatal.

En el servicio ambulatorio, el auxiliar de facturacién (liquidador)
garantizard la verificacidn de los pagos realizados a través de los
diferentes canales de recaudo establecidos por la ESE HUS de usuarios
particulares vy/o anticipos realizados por agquellas ERP, con las
cudles no hay contrato. Asi mismo, verificard el pago de cuota
moderadora j/o copagc de acuerdo con la norma para las ERP que lo
havan acordado con la ESE HUS. Adicional, verificardn solicitudes
de autorizacFén en plataforma.

AZmbulatorios:

1.7. Facturacidn servicio de urgencias: Servicio las 24 horas
diarias de lunes a Domingo. es por ello por lo que, se debe de hacer
programacidén por turnos, flexibilizacién de Jornadas y horas
complementarﬁas segun la demanda
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1.8. Facturacidn servicios de hospitalizacidn:

1.9 Blogue jquirdrgico: (liguidacicdn): Cubrimiento de lunes a
viernes de 7 |am a 7 pm; sdbados de 7 am a 5 pm y domingos de 8 am a
5 pm o en el| horario gue establezca la ESE HUS por necesidad y el
cual no esté|descrito en el presente requerimiento. La cantidad de
personal asignado es segdn demanda y necesidad del servicio a partir
de programacidén. Debe haber cobertura en horas de almuerze vy
descanso; rotacidn por turnos.

1.1. Unidad de cuidados intensivos uci, quemados (liguidacidén):
Cubrimiento de lunes a viernes de 7 am a 6 pm, sabadcos de 7 am a 5
pm y domingos de 8 am a 4 pm o en el horario gue establezca la ESE
HUS por necesidad y el cual no esté descrito en el presante
requerimiente. La cantidad de personal asignado es segun demanda y
necesidad del servicio. Debe haber cobertura en horas de almuerzo y
descanso; rotacién por turnos.

1.2. Pediatﬁia. Cubrimiento de lunes & viernes de 7 am a € pm,
sdbados de 7/am a 5 pm y domingos de 8 am a 4 pm o en el horario que
establezca la ESE HUS por necesidad y el cual no esté descrito en
el presente requerimiento. La cantidad de perscnal asignado es segun
demanda y necesidad del servicio. Debe haber cobertura en horas de
almuerzo y descanso; rotacién por turnos.

1.3. Glnecobstetr1c1a. Cubrimiento de lunes a viernes de 7 am a 6
pm, sabados de 7 am a 5 pm vy domingos de 8 am a 4 pm o en el horario
que estabiezca la ESE HUS por necesidad y el cual n¢ esté descrito
en el presente requerimiento. La cantidad de personal asignado es
segin demanda v necesidad del servicio. Debe haber cobertura en horas
de almuerzo y descanso; rotacidn por turnos.

1.4. Medicina interna y especialidades quiridrgicas: Cubrimiento de
lunes a v1ernes de 7 am a ¢ pm, sabados de 7 am a 5 pm y domingos
de 8 am a 4 pm 0 en el horario gue establezca la ESE HUS por necesidad
y el cual no iesté descritc en el presente requerimiento. La cantidad
de personal #signado es seglin demanda y necesidad del servicio. Debe
haber cobert%ra en horas de almuerzo y descanso; rotacidn por turnos.

1.5. Refacturacidn: Se asignaré un ejecutcr responsable de apoyar
de manera ﬂermanente el proceso de refacturacidédn hospitalarie,
derivado deiobjeciones por devecluciones vy/c¢ glosas, asi como por
caducidad en; la emisidn de la factura u otros conceptos normativos
aplicables. | Esta labor tendrda como finalidad asegurar la
oportunidad, icorreccién v consistencia de la informacidén facturads,
garantizandog el cumplimiente de  los requisitos técnicos,
contractuales y normativeos vigentes.

C. RECAUDO: |

Garantizar el cubrimiento 24 horas diarias durante los siete (7)
dias a la semana para recaudo a usuarios por prestacién de servicios
en la ESE HUS, a través de medios electrénicos o efectivo.

£l equipo operative minimo requerido durante el plazo definido para
ejecucién contractual es de CUATRO (4) Auxiliares de recaudo. El
perfil vy actividades se detallan en el anexo No. 11 GTH-PTH-FO-01
FORMATO ESPE]CIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIC, Versién 4, PROCESO
DE GESTION DE TALENTOC HUMANO.
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D.

REVISORIA:

La revisoria de cuenta es fundamental para el proceso, con fines de
asegurar la ldoneidad y calidad de le¢s conceptos y valores liguidados
a partir de los registros de actividades asistenclales, de
enfermeria, qe diagndéstico v procedimentales, realizadas al usuario
durante su estancia o prestacidédn ambulatoria del servicioc. ILa
revisidén de ﬁa cuenta debe realizarse antes de ser confirmada la
factura, porlio tanto, el procesc debe garantizar un responsable por
servicio. f

Las resoluci?nes, clirculares y manuales vigentes de ADRES establecen
requisitos técnicos estrictos para la radicacidén de FURIPS, como
firma digital, formatos .txt, delimitadores, cronogramas claros para
radicacién, ¥ presentacidn digital a través del portal de ADRES; es
asi como, coh el fin de dar cumplimiento estricte a la normatividad
expedida por, la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud - ADRES, y minimizar el riesgo de
glosas, devéluciones vy rechazos que afectan la oportunidad vy
efectividad en la recuperacién de recursos, se debe de destinar tres
{3) revisore% a tres {3) etapas criticas del proceso: Admisiones
(FURIPS), Revisoria de Cuentas con cargo al ADRES sobre prefectura
y RIPS. ‘

DEFINICION D# LA NECESIDAD:

Garantizar el cubrimientc para atender el seguimiento & 1los
diferentes sérvicios; para 1o cual es necesarioc que el recurso humano
maneje el mismo perfil y esté en disposicién de asumir las
actividades y manejar el proceso en el momento en gue se requiera,
dande cumplimiento a 1o establecido en la Resclucidén 3374 de 2000;
asi como demds normas vigentes y aplicadas para el subprocesc de
liquidacién de cuentas.

Se proyecta| una necesidad de VEINTE (20) Técnicos de cuentas
{Revisores) }distribuidos para el seguimiento de los diferentes
servicios, incluyendo Admisiones (FURIPS}, Revisoria de Cuentas con
cargo al ADRES sobre prefectura y RIPS. EL perfil y actividades se
detallan en el anexo No. 3 GTH-PTH-FO-01 FORMATC ESPECIFICACIONES
TECNICAS DEL SERVICIO, Versién 4, , PROCESO DE GESTION DE TALENTO
HUMANGC, gue Eorma parte integral del presente estudio.

El proveedor del servicioc para el proceso debe de asegurar un
cubrimiento utlempo completo atendiendo Jornada laboral maxima
semanal establec1da por ley, para verificacién de cuentas de 1los
diferentes servicios: Admisiones, Urgencias, Blogue Quirurgico, Alto
Costo, Pediatria, Ginecobstetricia, Central de Facturacién,
servicios ambulatorios, consulta externa, SCAT- ADRES y RIPS.

Nota: El contratista deberd garantizar la disponibilidad de perscnal
suficiente para atender la demanda del servicio de la E.S.E. HUS y

las cont1ngenc1as que se presenten durante la ejecucidn contractual.
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No obstante, |len caso de evidenciarse un incremento en la demanda de
servicios o en la extensién de franja de atencién no contempladas en
la necesidad actual y/o mayores volumenes de facturacidén de servicios
de salud que| superen la capacidad del recurso humanco inicialmente
previsto, podrd evaluarse y justificarse técnicamente la ampliacién
del personal minimo requerido, en cumplimiento de la normatividad
vigente y en| coherencia con los principios de planeacién, economia
y eficienciaique rigen la contratacién estatal.

AUDITORIA CUENTAS MEDICAS:

Garantizar lg auditoria de cuentas médicas dentre del proceso de
facturacién, jasi como, verificacidn a los procescos de enfermeria en
relacidn con! la facturacidn y/o liguidacidn de servicios prestados
durante la estancia en la ESE HUS, con el objetivo fundamental de
identificar |y soluciocnar inconsistencias en el proceso de
facturacién y de relacionamiento entre lo ejecutado, lo registrado
y los conceptos a liquidar. La auditoria de cuentas médicas tiene
comc fin fortalecer el flujo de caja a partir de la calidad del dato,
asegurando que la relacién de lo facturado esté acorde con los
parametrcs céontractuales definidos y la normatividad vigente.

Es asi como,éel proveedor del servicio debe realizar una validacién
de las cuentas médicas de acuerdo con lo establecido en la resolucién
3047 de 2008 vy demds normatividad vigente para facturacidén de
servicios deisalud.

. DEFINICION DE LA NECESIDAD:

El equipo opérativo minimoc regquerido durante el plazo definido para
ejecucién contractual es de DOS (2) Profesionales de la Salud en
Auditoria cuentas médicas, quienes deberan apovar el proceso de
facturacién | para verificar el cumplimiento de lo pactado
contractualmente, de 1los manuales tarifarios y la normatividad
vigente, en tode lo relacionado ceon auditoria prefacturacién y pre
- envio. El proveedor del servicio para el preceso debe de asegurar
un cubrimiento individual tiempo completc atendiendo jornada laboral
maxima seman?l establecida por ley.

Nota: El contratista deberd garantizar la disponibilidad de perscnal
suficiente para atender la demanda del servicio de la E.3.E. HUS y
las contingencias que se presenten durante la ejecucidn contractual.
No cbstante,!en caso de evidenciarse un incremento en la demanda de
servicios o én la extensién de franja de atencidn no contempladas en
la necesidadjactual y/o mavores vollmenes de facturacidn de servicios
de salud qué superen la capacidad del recurso humano inicialmente
previsto, podrd evaluarse y justificarse técnicamente la ampliacién
del personal minimo reguerido, en cumplimiento de la normatividad
vigente y en coherencia con los principios de planeacidn, econcmia
3% eficienciaique rigen la contratacidn estatal.

El perfil y actividades se detallan en el anexo No. 4 GTH-PTH-FO-01
FORMATO ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO, Versidén 4, PROCESO




II.

DE GESTION DE TALENTO HUMANO, que forma parte integral del presente
estudio. ‘

GESTION ADMINISTRATIVA

. SOPORTE ADMINISTRATIVO:

Dentro del pﬁoceso de facturacidn, se garantizard las actividades de
recopilar y drganizar la informacidén que generan los servicios sobre
ia atencién prestada a cada paciente, generando, armandc, revisando,
escaneando y enviando a Cartera las facturas que sirven como soporte
para el cobro de los servicios ante las diferentes entidades
responsables de pago. Asi  mismo, actividades de soporte
administrative para la reccopilacién y/¢ consecucién de soportes
cuando sea iqherente a facturacidn, como actividades inherentes a la
gestidn de devolu01ones.

. DEFINICION DE LA NECESIDAD:

El equipec operativo minime requerido durante el plazo definido para
ejecucién cohtractual es de ONCE (1ll) auxiliares administrativos.
Cubrimiento findividual tiempo completo atendiendo jornada laboral
méxima semanal establecida por ley.
Las especificaciones técnicas de los Auxiliares Administrativos se
presentan en el anexo No. 5 GTH-PTH-FO-01 FORMATO ESPECIFICACIONES
TECNICAS DEL SERVICIO, Versidén 4, PROCESC DE GESTION DE TALENTO
HUMANC, que ﬁorma parte integral del presente estudio.
Nota: El contratista deberd garantizar la dispeonibilidad de personal
suficiente para atender la demanda del servicic de la E.S.E. HUS y
las contingehcias gue se presenten durante la ejecucidn contractual.
No obstante, en caso de evidenciarse un incremento en la demanda de
servicios o én la extensidén de franja de atencidn no contempladas en
la necesidad actual y/o mayores voltGmenes de facturacién de servicios
de salud que superen la capacidad del recursc humanoc inicialmente
previsto, podréd evaluarse y justificarse técnicamente la ampliacidn
del personal minimo requerido, en cumplimiento de la normatividad
vigente y en coherencia con los principios de planeacidn, economia
y eflczenc1a que rigen la contratacion estatal.
RIPS: -
Dentro del proceso de facturacidn, el ejecutor del procesc debe
proveer los| datocs mediante los RIPS, con fines de wverificar lo
realizado durante el procesc de liquidacién de cuentas ademas de,
recolectar ;nformacién para ser procesada con fines normativos vy
estadisticos.

|

. DEFINICION DE LA NECESIDAD:

Garantizar &omo minime un recurso humano de CINCO (5) personas como
técnico RIPS. Cubrimiento individual tiempo completo atendiendo
jornada laboral méxima semanal establecida por ley.

Nota: El contratista deberd garantizar la disponibilidad de personal
suficiente para atender la demanda del servicio de la E.S.E. HUS y
las cont1ngenc1as que se presenten durante la ejecucidén contractual.
No obstante, en caso de evidenciarse un incremento en la demanda de
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servicios o en la extensién de franja de atencién no ccntempladas en
la necesidad actual y/o mayores volUmenes de facturacién de servicios
de salud que supsren la capacidad del recurso humano inicialmente
previsto, podrd evaluarse y justificarse técnicamente la ampliacién
del personal minimo requeride, en cumplimiento de la normatividad
vigente y en’coherencia con los principios de planeacién, econocmia
y eficiencia |gue rigen la contratacién estatal.

Las especificaciones técnicas para el perfil y actividades se
detallan en el anexo No. 6 GTH-PTH-FO-01 FORMATO ESPECIFICACIONES
TECNICAS DEL SERVICIO ; Versidén 4, PROCESC DE GESTION DE TALENTO
HUMANO, que ?orma parte integral del presente estudio.

|
. SOPORTE TECNOLOGICO:

Dentrc del proceso de facturacidn, el ejecutor del procesc debe
garantizar |el apoyo de las actividades inherentes a la
administracion, asistencia o soporte a la empresa contratista o a
los colabora@ores en relacidén con el mantenimiento de hardware, redes
y sistemas; asi como, realizar apoyo al area de RIPS.

. DEFINICION DE LA NECESIDAD:

Garantizar como minimo UN recursc humano (1) como técnico en
sistemas, durante el plazo definido para ejecucidén contractual.
Cubrimiento | tiempc completo atendiendo jornada laboral méxima
semanal establecida por ley.

Las especificaciones fécnicas para el perfil y actividades se
detallan en el anexo No. 7 GTH-PTH-FO-01 FORMATO ESPECIFICACIONES
TECNICAS DEL SERVICIO, Versidon 4, PROCESQ DE GESTION DE TALENTO
HUMANO, que forma parte integral del presente estudio

- COORDINACI@N} DEL PROCESO:

El prestador! del servicio debe asegurar la coordinacién del proceso
de facturacidén a partir de actividades conducentes a la eficiencia
y calidad de$ objeto contratado, ejerciendo liderazgo y contrel para
los subprocesos de admisiones-autorizaciones, liguidacién de
cuentas, revisoria y auditoria de cuentas médicas; asi como, para la
gestién de envios y devoluciones.

DEFINICION DE LA NECESIDAD:

Garantizar cbmo minimo un recurso humano de CINCO (5) Coordinadores
de Procesos durante el plazo definido para ejecucién contractual.
Las especificaciones técnicas para el perfil y actividades se
detallan en el anexo No. 8 GTH-PTH-FO-01 FORMATO ESPECIFICACIONES
TECNICAS DEI‘. SERVICIO, Versién 4, PROCESC DE GESTION DE TALENTO
HUMANC, gue iorma parte integral del presente estudic.

. CUBRIMIENTO:!

Cubrimiento individual tiempo completo atendiendo jornada laboral
maxima seman?l establecida por ley; con dispeonibilidad telefénica y
presencial para atender situaciones de Emergencia en horarios
distintos al asignadc.

. DIRECCION DEL PROCESO:

Fl proveedor del servicio de facturacién debe de garantizar la
direccién del proceso con fines de planear, controlar, coordinar,
|
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asesorar e gimplementar, todas las actividades, politicas vy
— estrategias ﬁropias del proceso de facturacidn, aplicandc las normas
legales vigeﬁtes, que le garantice a la ESE HUS el cobro exacto y
oportunc a partir de la liquidacién de los servicics prestados a
usuarios’de %as diferentes ERP.
1. DEFINICION DE LA NECESIDAD:
Garantizar cbmc minimo un recurso humano de UN (1) Profesional
Director de Facturacidn, durante el plazo definido para ejecucién
contractual. | Debe asegurarse un cubrimiento tTiempo completo
atendiendo jbrnada laboral maxima semanal establecida por ley, con
disponibilidad telefdénica y presencial para atender situaciocnes de
Emergencia en horarios distintos al asignado.
Las especificaciones técnicas para el perfil vy actividades se
detallan en El anexo No. 9 GTH-PTH~FO-01l FORMATO ESPECIFICACIONES
TECNICAS DEL SERVICIO, Versién 4, PROCESO DE GESTION DE TALENTO

HUMANO, gue forma parte integral del presente estudio.

IIT. GESTION DE SiSTEMAS DE INFORMACION

A. SISTEMAS DE INFORMACION:
El prestado; del servicic debe de garantizar el respaldo al
desarrollo de los procesos informdticos relacionados con el scftware
DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA (DGH), facturacién y envios, a
partir de la generacidén de reportes, conciliaciones e informes que
se estipulen en los pliegos, informes externos o, informes segun
necesidad de la ESE HUS.

1. DEFINICION DE LA NECESIDAD:
Garantizar como minimo un recurso humano de UN (1) Profesiocnal en
Gestién de Datos y Soporte, durante el plazo definido para ejecucién
contractual.] Debe asegurarse un cubrimiento tiempo completo
atendiendo jornada laboral mé&xima semanal establecida por ley, con
disponibilid?d telefénica y presencial para atender situaciones de
Emergencia en horarios distintos al asignado.

Las especificaciones técnicas para el perfil y actividades se
detallan en el anexo No. 10 GTH-PTH-F0O-01 FORMATC ESPECIFICACICONES
TECNICAS DEL SERVICIO, Versién 4, PROCESO DE GESTION DE TALENTO
HUMANO, que Eorma parte integral del presente estudio.

|
B. EERIODICIDADl E INFORMES PARA PRESENTARSE DEL PROCESO:

1. ADMISIONES Y AUTORIZACIONES:
1.1. Informe de autorizaciones:

1.1.1. Reporte Excel de Autorizaciones tramitadas durante el mes,
indicando el nombre del usuario, historia clinica, entidad a la que
pertenece, procedimientos tramitados.

~~ 1.1.2. Informe ejecutivo indicande los motivos de no tramite o
dificultades para la autorizaciédn.




|
1.1.3. Verificacién mensual con el &area de envios; con fines de
identificar Las facturas pendientes per enviar porqgue carecen de

Autorizacidn.
1.1.4. Otros informes que sean solicitades por el Supervisor técnico
v/o la Gerencia.
1.2, Informel de pagarés:
1.2.1. Malla (Excel) con datos del deudor y codeudor, valor de cucta

de recuperacfién, abonos (en cama v/o al egresc), saldo, cuctas
financiadas y entrega a cartera.
2. Control|y seguimiento a generacién de consecutives de pagarés.
3 Informe! de 1la relacién mensual de ragarés gestionades vy
entregados al drea de Cartera.
4. Informe mensual de pagarés anulados y causales de anulacién
.5, Otros informes que sean solicitados por el Supervisor técnico
yv/o la Gerencia.
1.3. Informes de Admisiones
1.3.1. Reporte de Ingrescs por servicio, por aseguradora, por ERFE,
por ejecutor,
1.3.2. Informe! ejecutive mensual consolidado de novedades de
admisiones y|por via de ingreso e IPS de referencia.
1.3.3. Otros 1nformes gue sean solicitados por el Supervisor técnico
y/o la Gerencza

2. LIQUIDACION

2. Informes facturacidn:

1. Informe de ventas por entidad Y por Régimen. (Mensual)

z2. Comparatlvos de ventas por empresa y por régimen. (Mensual).
.3. Informe| de ventas por centros de costos. (Mensual y Acumulado).
4
5.

Informe! de produccién por usuaric, por empresa y por servicio.
anorme de notas crédito y débito elaborados por facturacién,
motivos de notas crédito. (Consolidado mensual).

2.1.6. Informeu mensual de refacturacidn especificando cantidad,
valores, motzvo de refacturacidn y datos de nueva factura: generando
indicador de segulmlento y cumplimiento mensual. Nota: En caso de no
llevarse la refacturacidn en los términos de tiempo indicados (mdximo
15 dias hdbiles posteriores a la recepcidén del comunicado por parte
del drea deicartera), bresentar junto con el informe la causal vy
plan de acciodn gque evidencie compromiso y mejora en los tiempos de
respuesta.

2.1.7. RIPS realizados a las diferentes entidades responsables de pago
durante el mes, como soporte de la factura electrénica de venta (FEV)
con validacién previa de la DIAN, los cuales debera contar con su
respectivo CUV, el cual también debe ser validado ante el Ministerio
de Salud y Proteccién Social para envio al &rea de cartera para su
radicacién ante las diferente ERP

2.1.8. Informe, de egresos mensuales, debidamente depurado, es decir,
que solo refleje los pacientes que egresaron de la institucién. (Nc¢
incluir, particiones de cuentas, refacturacién).

2.1.9. Backup en medio magnético o en unidad de almacenamiento virtual

de todos los |escaneos de la totalidad de la facturacidén generada en

el mes con sus soportes; la cual debe ser de acceso para Facturacién

y Cartera. La informacidén debe ser almacenada en tiempo real o mes
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vencido a la!facturaclén generada. ”FNMNPGA'

2.1.10G. Facturacidn pendiente por enviar, especificando los motivos de
no envio. (Mensual), desglosada por vigencia y para el afio actual,
discriminarse por mes.

2.1.11. Informel de trazablilidad ¢ avances del pendiente por radicar de
un mes a otro.

2.1.12. Indicadores del &rea de facturacidn. (Mensual).

2.1.13. Informe vy actas de conciliacidén con los subsistemas de cartera
y contabilidad. (Mensual)

2.1.14. Otros informes gue sean solicitados por el Supervisor técnico

y/0o la Gerencia.

2.2. Informes de recaudo:
2.2.1. Realizqr arguec diario para cierre de Caja y las coplas de
éstos deben de aportarse con el informe mensual de ejecucidn
2.2.2. Otros informes que sean solicitados por el Supervisor técnico

yv/o la Gerenbia.

3. NORMAS: !
El proceso ide facturacidn se regirad conforme a la normatividad
vigente y aduerdos contractuales de la ESE HUS
CONTROLES Y ACCIONES
El prestador! del servicio deberd llevar los siguientes controles en
el proceso y contemplar dentro del modelc de ejecucidn propuesto
para facturacién, como minimo:

A, ADMISTONES Y AUTORIZACIONES:

1. Generar el reporte para llevar el control de los ingresos y de la
facturacién: Ingresos diarios, ingresos facturados, ingresos por
cerrar, facﬂuras radicadas, facturas e ingresos anuladoes.

2. Actualizacién diaria del censo y reporte a los diferentes serviciocs
de este. ?

3. Manejo de listas de chequeo gue permitan llevar un mejor control
sobre los documentos y soportes necesarios y requeridos en el momento
del ingreso |[del paciente.

4. Reazlizar seguimiento al consecutivo de ingresos, por tanto, se debe
llevar el c¢ontrol de ingrescos anulados, abiertos, bloqueados vy
activos en él sistema.

5. Los pagarés | NO ACTIVOS (cualquiera gue sea su causa), se deben de
organizar en cajas en orden consecutivo con su respectiva relacidén
en medio magnético, para hacer el cruce con el informe inicial
entregado por el Area de admisicnes.

6. Realizar las actividades pertinentes ante las ERP para solicitar las
autorizacioqes.

7. Cumplir con! los tiempos definidos por ley, para el envio de los
anexos técnﬂcos cuanto no se cuenta aun con la autorizacidn.

8. Responder oportunamente las solicitudes de cotizacidén gque sean
regueridas por las diferentes entidades y/o particulares, con fines
de pagos anticipados en un término no superior a 24 Horas

9. Dem&s controles que se deriven de la supervisién técnica de la ESE
BUS, auditoria y/o planes de mejora

B. CONTROLES PROCESO DE FACTURACION:

1. El consecut%vo de facturacidn, teniendo en cuenta las facturas que




tiene notas crédito totales, y detallandc los motivos per las cuales
fueron realizadas.

- Realizar reyvisidén de 1la facturacién generada semanalmente,
asegurando la totalidad de los anexos; en caso de faltar scportes,
éstos se deben de conseguir antes de gque se inicie la presentacién
y envio de las cuentas a las empresas. Aquellos soportes gue son de
competencia del proceso de facturacién se deben de aportar dentro de
los términos | estable01dos por la normatividad vigente.

- Ingresos abjiertos: La facturacidén debe de corresponder al 95% de los
egresados, siempre y cuando NO sea de responsabilidad del proceso
y/o salidas de los tres tltimos dias del mes. Los ingresos abiertos
(ambulatorios Yy hospitalarios) deben de ser justificades;
presentando la trazabilidad de la gestién realizada para su oportuna
liquidacién.%

. Enviado a cartera para radicar: Con la entrada en vigor de la
Resolucidén No. 2275 del 28 de diciembre de 2023, se modifica los
tiempos para enviar a Cartera y la radicacién; por cuanto el
contratista Qe facturacidn estéd obligado de enviar la FEV con todos
sus anexos al area de Cartera dentro de los gquince (15) dias
calendaric siguientes a su generacidén; garantizado:

RIPS como soporte de la factura electrénica de wventa (FEV) con
validacion previa de la DIAN con su respectivo CUV, el cual también
debe ser valldado ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social
para envio al area de cartera para su radicacién ante las diferente
ERP |

Desde el 4area de Facturacién, con gusto podemos suministrar las

tarifas por servicio que requiera.
En casco de aplicar de responsabilidad del proceso, notas crédito
(NC), notas |debito (ND), deben actualizarse los RIPS y deben ser
validades y enviados a las entidades responsables de pago (ERP) y
demds pagadcres.
31 hay glosaé relacionadas con los RIPS que no afectan el valor de
la factura, se deben ajustar los RIPS y enviarlos al pagador.
El contratista no puede modificar la estructura ni las
especificacicnes técnicas de los RIPS.
En caso de que el area de Cartera sea gquien no haya cumplido con los
tiempos normativos de la mencionada norma, éste debe de presentar
solicitud formal mediante oficioc al profesional Universitario de
Facturacién con su respectiva justificacidn, para definir el actuar
en el caso particular.
El pendiente;de enviado a radicar se controlard asi:
A través del seguimiento a los ingresos abiertos con egreso, citado
en el numera% 3
En la situacidén que, una factura NO haya sido enviada a radicar en
los tiempos definidos en la norma; siendo anulada y reemplazada una
vez 0 en varias oportunidades vy se determine sea por responsabilidad
del CONTRATISTA que ejecuta el procesc de facturacién, se descontara
del valor mensual de pago a reconocer al contratista, un porcentaje
por €l incumplimiento en el envio a Cartera, asi:

\
Tabla. Factufas dejadas de enviar a Cartera para radicacidn

|




5.

RANGOS

DESDE HASTA TOTAL VALOR DE | % DEDUCIBLE POR
FACTURAS NO ENVIADA A | FACTURA cIdN NO
RADICAR ENVIADA A RADICAR

0 $500.000.000 2%

$500.000.001

$1.000.000.000

4%

$1.000.000.001

En adelante

6%

. En la sxtuacmon que,

. Posibilidad de implementacidén de procesos manuales y

La base del pendiente por enviar a Cartera; para efectos de
seguimiento, = corresponde al valor de las ventas, excluyendo:
Refacturaciones, Facturacidn a particulares, facturacién de
contratos con condicidn especial para radicacién; es decir, aguellos
gue, se env1a una unica factura a la ERP por los diferentes servicios
prestades a sus usuariocs y; pagos anticipados

nc sea posible el envio de la facturacidén con
sus soporteswal area de Cartera, se llevara a cabo la anulacién de
la FEV y se:expediré una nueva; aclarando gue, el CONTRATISTA que
ejecuta el proceso de facturacidén debe de presentar notificacién y
causal; siendo especifico en los motives, con fines de determinar la
responsabilidad.

. Las dificultades de orden externo gue hayvan dado motivo al no envio

de facturacién a Cartera para posterior radicacidén, deken de
subsanarse en un méximec de cinco (5) dias calendario

Acguellas faciuras que sean enviadas a refacturar deben de cumplir
con los requlsltos normativos establecidos en la Resolucién No. 2275
del 28 de dlCl@mbre de 2023, el termino estipulado en lcs aspectos
técnicos del'presente contrato, para envio al adrea de Cartera dentro

de los qulncé {15) dias siguientes a la generacidén de la factura.

. Demas controles que se deriven de la supervisidn técnica de la ESE

HUS, auditoria y/o planes de mejora
OTROS: |Las facturas que sean sujetas de refacturar,
mediante el proceso establecido en ESE HUS, asi:
Tramite en DGH con aceptacién al 100%
Anulacién por facturaciédn.

., | . .
Generacién de la nueva factura {(conservando el mismo ingreso).

Cuande la f%ctura no se pueda anular por facturacidén y/o sea
aceptacidén parcial se debe solicitar la realizacidén de la nota
crédito al é;ea de cartera.

Realizar retioalimentacién de los motivos de devoluciones como de

las aceptaciones a los diferentes actores del proceso.

se hari

PLAN DE CONTiNGENCIA

Dentro de la| propuesta se debe presentar como actividad bésica el
disefio de un!plan de contingencia, a efectos de sortear situacicnes
o eventos excepcionales, en las cuales se evidencie un impedimento
de cualquie# indole, que afecte la ejecucidén del procese en
condiciones de normalidad, el cual debe comprender comec minimo:

' sistemas a
(Anexar los formatos en orden de acuerdo con el servicio
esquema para la socializacidén con el grupo de

instaurar
que correspoﬁdan,
!
|
i




VI.

VII.

trabajo).
Procesos y prpocedimientos para ingresar al sistema la informacién
una vez se haya instaurado el sistema de informacién vigente en caso
de haberse presentade caidas o fallas en el mismo. (Presentar el
instructivo |gue se le entregard a cada usuario de la red
tliquidacién) para proceder a efectuar el ingreso de la informacién
al sistema, c¢laro, conciso y preciso).

Tipo de soporfte en sistemas a ofrecer en los siguientes casos: Cuando
s¢ presenten| fallas técnicas en el sistema y cuando se presenten
fallas de hardware y equipos. (Detallar claramente a gquien deben
acudir en dichos casos, cémo deben efectuar el reporte, vy las

disponibilidades de tiempo para brindar el soporte).
|

Lo anterior @ebe ser socializado con el grupc operativo al inicic
del contrato‘ y anexar a los linterventores del mismo, copia del
respectivo formato donde conste que se presentd al grupo de trabajo.

COMPONENTE MiNIMD DE RECURSC HUMANO

La ejecucién| del procesoc integral de facturacién de servicios de
salud en 1a ESE HUS, debe prestarse con ideneidad y experiencia; es
asi como, el| CONTRATISTA debe de garantizar a la entidad el talento
humano que gatlsfaga la necesidad de la ESE HUS, para lo cual
presentarid una propuesta de estructura crganizacional para la
ejecucidén del proyecto, incluyendo come minime los funcionarios
definidos en el item de recurso humano (numeral 1.3 especificaciones
técnicas) y el modelo integral propuesto para ejecutar el proceso de
facturacidn, | atendiendc los aspectos técnicos del ©presente
regquerimiento.

COMPONENTE TECNICO: MEDIOS DE PRODUCCION

Para el cumpllmlento de los objetivos planteados por la ESE EBUS, el
prestader de|serv1c1os debera ofrecer las herramientas y recursos
necesarios que garanticen el adecuado desarrcllo de las actividades
propuestas, atendiendo como minimo las siguientes especificaciones:

CONCEPTO! DESCRIPCION/CANTIDAD

Papeleria-Insumos De acuerdo con la necesidad del
| servicio, garantizar la

! disposicién de elementos para la
impresidn al 100% de las facturas
COn sus respectlvos soportes

Puestos de trabaZo De acuerdo con la necesidad de
i personas que se definan para la
; estructura

Servicioi de mensajeria Mensajeria 1local vy mensajeria

[ certificada para envios fuera de
f la ciudad

Equipos periféricos para | De acuerdo con la necesidad del
registro de admisiones servicio

Almacenamiento v | Software para registro,
|

\
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CONCEPTO! DESCRIPCION/CANTIDAD

transmisién de datos almacenamiento y trazabilidad
del proceso

Comunicagicnes De acuerdc con la necesidad

Conectividad De acuerdo ccn la necesidad de

equipos para garantizar 1la
productividad y eficiencia en el

proceso
Elementos de Proteccién | Los requeridos seglin perfil
personal
Arrendamiento y consumo | De acuerdo con la necesidad de
serviciqs publicos espacio y/o ubicacién del
| inmueble

Para la ejecbcién del proceso integral de facturacidn, se requiere
como minimo los sigulentes componentes tecnoldgicos dentro de los
medios de prpduccién.
|
CONCEPTO | CARACTERISTICAS TECNTICAS DE | DESCRIPCION/
| | CUMPLIMIENTO MINIMO PARA FACTURACION CANTIDAD
Equipc de | Adgquisicién de equipo de computo con | 100
coémputo | las siguientes caracteristicas de
! | cumplimiento MINIMO:
Marca: sin especificar
5 Procesador core 15
| Velocidad procesador 3,2 Ghz
|| Memoria RAM 8GB DDRA
! DISCO DURO 1TB 7200RPM SATA o DISCO
! ESTADO SCOLIDO (58D) MINIMC DE 256 Gb
| | Windows 10 Pro
| | PS/2 Keyboard PS/2 Optical Mouse
1 Moniter LW 1911 18.5" LED
Impresoras | Especificaciones minimas: Velocidad | 50
Laser | hasta 35 ppm, memoria 256 MB, duplex,
- puerto GsB 2.0 3.0 y  Ethernet
i 10/100/1C0C Base Tx.
Scanner | Todos los scanner de trabaio pesado, | 30
! exXcepto los scanner cama plana tamafio
oficio y/c carta.

INTERHNET | El contratista deberd garantizar el | De acuerdo
! servicio de internet de fibra optica | con la
f para la totalidad de equipes | necesidad de
i solicitados, con una velccidad minima | equipos para
i de 10Mbps reusc uno a uno {(1:1) garantizar la
‘ productividad

| vy eficiencia
| en £l proceso
* caracteristicas técnicas de cumplimiento minime para Facturacidn.

VIII. COMéONENTE MINIMO DE MEDIOS DE PRODUCCION

|
La ejecucién del proceso integral de facturaciodn de servicios de

salud en la ESE HUS, debe prestarse con idoneidad y experiencia; es

asi ccmo, eliCONTRATISTA depbe de garantizar a la entidad por escrito
|



!
firmado por el representante legal, manifestando la capacidad para
cumplir con |los aspectos técnicos y econémicos, gque permitan la
correcta ejecucidn del proceso. Asi mismo, presentar propuesta de
las caracterfisticas del software a implementar para su gestidn,
describiendo|los médules para el seguimiento y control del proceso.
Asi mismo, la propuesta debe incluir para el caso de los equipos de
cémputo (99)| se deberd acreditar la potestad de uso sobre estos
equipos por parte del proponente a través de la factura de compra o
arrendamiento en la que se enuncie serial, modelo y marca de cada
uno y relacildn de inventario, asi como el plan de mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos y de la definicién del soporte
y asistenciatécnica.

IX. OTROS REQUISITOS PARA LA CONTRATACION DEL PROCESO
\

A. PLAN B&SICO LEGAL COMPUESTO POR:
|

1. Programa de capacitacién y formacidén del Proceso Jgue se
requieren para su ejecucidn:
Cronograma de capacitaciones al recurso humano gue se contrate para
la ejecucién!del proceso, por el término de duracidén del contrato,
en el cual sé especifique: Fecha, duracién de la capacitacién, temas

a tratar, responsable.

2. Prog%ama de bienestar:
Busca fortal?cer la gestidn del talento humano v el fortalecimiento
institucional. El programa de Bienestar Laboral debe pretender la
satisfaccién!de las necesidades del talento humano, concebidas en
forma integral en sus aspectos; biolégice, psicosocial, espiritual
y culturel, |dande prioridad a las necesidades de subsistencia vy
jerarguizando las necesidades de superacién.

En el disefio de un programa integral de Bienestar Laboral es
necesario definir claramente y reconocer las Areas de intervencién,
para de esta, manera procurar la cobertura total de las necesidades
de la poblacidén objeto. Esta labor debe realizarse en los niveles
personal, ifamiliar V' social, desde una perspectiva
interdisciplinaria de tal forma que se identifiquen los factores gue
afectan su bienestar y desempefio laboral.

Generar estrategias y smprender accicnes orientadas a fomentar la
participacién en actividades culturales, deportivas, recreativas, y
de convivencia arménica entre el talento humano, encaminada al
mejoramiento de su calidad de vida.

3. Programa de Salud Ocupacional:
El principal?objetivo de un programa de salud ocupacional es el de
proveer de seguridad, proteccidén y atencidn a los empleados u
asociados en el desempefic de su trabajo.

Debe contar; con los elementcs béasicos para cumplir con estos

\E i

ADMINISTRACIGN
ENSALUD CTA -




i
objetivos: Datos generales de prevencidn de accidentes, evaluacidén

médica de los| empleados, investigacién de los accidentes gue ocurran,
programa de entrenamiento y divulgacién de las normas para evitarlos.

El disefio e | implementacidén del programa de salud ocupacional se
realizard de! acuerde al diagnédstico y priorizacidén de los factoreas
de riesgo. ‘

4. Reglamento de Higiene v Seguridad Industrial.
Dirigido a establecer las mejores condiciones de saneamiento bésico
industrial y a crear los procedimientos que cenlleven a eliminar o
controliar los factores de riesgo que se originen en los lugares de
trabajo o queipuedan ser causa de enfermedad, disconfort ¢ accidente.

|
5. Conformacidn y capacitacidén de los comités de salud
ocuphcional v brigadas de emergencias:

Descripcidn ?reve de la forma en que se realizard la conformacion de
los comités ge salud ocupacicnal y brigadas de emergencia.
Cronograma dg capacitaciones sobre el particular.

6. Procho de gestidén ambiental:
Decreto 351 de 2014, Resclucién Conjunta 591 de 2024 y Decreto 4741
de 2005. INDQCCION Y CAPACITACION. Los proponentes deben contar con
un plan de induccidén y capacitacidn que contemple el manejo adecuado
de residuos hospitalarios y similares de acuerdo c¢on la normatividad
nacional de caracter ambiental y a las politicas internas aprobadas

. N
en la institucidn.

Para dar cumﬁlimiento a este item la Cficina de Calidad-Departamento
de Gestién Ambiental anexa la guia para el manejo de residuos
ordinarios, reciclables y peligrosos de la ESE HUS, que es un
documento gue orienta donde se depositan los residuos desde su
generacidédn hasta la disposicidn final del mismo. Asil mismo, la
Oficina de ]Calidad realizard una evaluacidén para verificar el
cumplimiento| de esta medida.

Los anteriores requisitos proceden segun el régimen legal aplicable
al proponent?.

7. Proéedimiento de medicidén de logros y metas del proceso:
7.1. Metodeclogia de trabajo con fines de verificacién seguimiento y
control de la eiecucidn del contrato.
7.2. Formatgs de medicién, evaluaclén y seguimiento de actividades
semanales;y mensuales.
7.3. Responsable de la medicién.
7.4

. Indicaqores.
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3.2.1 Perfiles




3.2.1 Perfiles

N°® PERFIL* FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA LABORAL MiNIMA*™ CANT.
MINIMA*

1 Profesional Profesional  universitaric  en | Experiencia profesional no inferior a un )] 1
Director,de ciencias  administrativas  vfo | afio liderando procesos de facturacion en
Facturacion econdmicas, ingenierias y/o de fa | instituciones de mediana o alta complejidad

salud. que conforman el Sistema General de
Seguridad Social, Preferiblemente
congcimientos y experiencia €n sistemnas de
informacion y plataformas de facturacién
hospitalaria. Manejo de  herramientas
: ofimaticas

2 Profesional en | Profesional ~ Universitaic  en | Experiencia certificada de seis (6) meses en 2
Salud Auditor | medicina u otras areas de lasalud; | entidades integrantes del sistema general de

de Cuentas con Especigiizacién en alguna de | seguridad social en cargos asistenciales o
Médicas las siguientes areas: Gerencia de | administrativos con refacién a las funciones
‘ Servicios de Salud, Auditoria | del cargo
| Médica, Sequridad Social o a fines.

3 Profesionai‘al en | Titulo profesional y/o certificacion | Experiencia profesional minimo de un (1) afio 1

Gestion 'ge de estudios culminados de | Iz cual; se debe entender por la experiencia
Datos y Soporte | ingenieria o a fines, Contaduria u | desarrolizda a partir de la fecha del titulo
: otras clencias administrafivas yfo | profesional de manera continua o discontinua
| econdmicas en sistemas de informacién hospitalaria y
| gestidn de datos dlinicos/administrativos.
Manejo de RIPS y analisis de procescs de
i facturacibn  Excel avanzado {formulacion,
: macros, conexiones a bases de datos).
i Normativa de facturacion en salud.

4 | Coordinadores | Titufo tecnologo en &reas de | Experiencia minima de un afio (1) afio en 5
de Procesos | Administracion, economia, | carges de revision de cusntas médicas,

: ingenierias o de salud u | coordinacién yio liderazgo de equipos de

nomolegacion.. & experiencia | trabajo, supervisién de servicios u ofras

‘ minima requerida actividades directamente relacionadas con

i las funciones del cargo, Preferiblemente

experigncia y conccimisntos en sistemnas de

| informacién y plataformas de facturacion

hospitataria, asi como manejo de

herramientas ofimaticas y administracién de
bases de datos.

5 Auxiliares de | Formacién académica minima | Experiencia minima de seis {6) meses en 45

Facturacion como  técnico  en  &reas | actividades administrativas y/o en desarrollo

(liquidadores} | administrativas, de Ingenieriz 0 de | de actividades a fines a las funciones
i la Salud y/o fres (03) semestres de | definidas para &l perfil y/o experiencia de seis
una carrera profesional cursados y | (5) meses en el manejo de sistemas {Word,
aprobados. Excel, mangjo de sistemas de facturacion
hospitalaria) y archivo. Mangio de bases de
? dalos.

6 Auxilizres de | Formacidn académica minima | Experiencia minima de seis (6) meses en 28
Admisionesy | como  técnico  en  dreas | actividades administrativas yfo en desarroilo
Autorizaciones | administrativas, de Ingenieriac de | de actividades a fines a las funciones

: la Salud yfo fres (03} semestres de | definidas para el perfil yio experiencia de seis
! una carrera profesional cursados y | (6) meses en el manejp de sistemas de
aprebados. facturacion, preferiblemente en sistemas de

| facturacion hospitalaria.

7 Técnicos de Titulo técnico o tecndlogo en dreas | Experiencia minima de un (%) afio en | 17
Cuentas de la salud, Administracidn, | actividades administrativas y/o en desarroilo
(Revisores) ingenierias 0 a fines. de actividades afines a las funciones
| definidas para el perfil.

. ADMINISTRACION
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* Perfiles segln aneg(o No. 1 GTH-PTH-FO-01 FORMATO ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO,
Version 4

|
N° PERFI%* FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA LABORAL MINIMA* CANT.
; MINIMA™
Técnicos" de Titulo técnico o tecnélogo en dreas | Experiencia minima de un (1) afio en 3
Cuentqs de la saiud, Administracion, | actividades administrativas y/o en desarrolio
{Revisores ingenierias ¢ a fines. de actividades afines a las funciones
ADRES) definidas para &f perfil.
8 Técnico de Formacién  académica minimo | Experiencia de un (1) afio en manejo de 5
RIPS como  tecnico  en  Areas | bases de datos, archivos planos y
Administrativas, de Ingeniera de la | fransmision de datos. Conocimientos de
Salud, y/o tres (3) semestres de | sistemas de informacion relacionados con la
‘ una carrera profesional cursados y | salud o sistemas de facturacion hospitalaria
aprobados preferiblemente, programa Dindmica General
| Hospitalaria. Manejo de herramientas
| ofimaticas, construccidn y administracidn de
] bases de datos.
9 Auxiliares Formacion  académica  minima | Experiencia minima de seis (6) meses en 11
Administrai‘t%vos bachiller actividades administrativas yfo en desarroilo
i de actividades a fines a las funciones
‘ definidas para el perfil y/o experiencia de seis
{6} meses en el manejo de sistemas (Word,
Excel, mangjo de sisternas de facturacion
hospitalaria) y archivo. Manejo de bases de
datos
10 Técnicoide Titulo de formacidn técnica o | Experiencia de un (1) afio en manejo de 1
Sistemas fecndloga en Sistemas, | bases de datos, archivos pianos, transmision
| administracién informatica, andlisis | de datos, administracién de redes yio
de sistemas, programacién de | mantenimiento de equipos.
computadores, disefio de sistemas
y computacion, sistemas y
| telecomunicaciones ¢ afines,
1 Auxiliares de | Formacién académica minima | Experiencia minima de seis (6) meses en 4
recaudo como  técnico  en  dreas | actividades administrativas yio desarrcllo de
Administrativas, de ingenieria o de | actividades a fines a las funciones del perfil.
| la Salud, yio tres (3) semestres de
una carrera profesional cursados y
| aprobados.
TOTAL 123
I
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3.2.2 Hojas de vida GRS




PROFESIONAL DIRECTOR DE
- FACTURACION




L DATOS PERS

ONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { © DE CASADA } NOMBRES

ARDILA RUEDA ALFREDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAfS
cc@ceE O pras( | No. FOM @;|coL. @ EXTRANGERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE {0 SEGUNDACLASE L NUMERO 81262233 D.M 33

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DEPTO SANTANDER

MUNICIPIO _SAN VICENTE DE CHUCURI

|
22 FORMACION ACADEMICA

FECHA  Dla Iolglénes lo,2] A0 [1,9,6,9]
PAIS COLOMBIA

DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
CASA 96 TERRAZAS DE MENZULI

PAIS _COLOMBIA DEPTO _SANTANDER

MUNICIPIO _PIEDECUESTA

TELEFONO 3102774415 EMAIL ALFREDQ ARDILA@AMSISTEM.NET

EER

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARGQUE CON UNA X EL ULTjMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATC EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA -

TITULO OBTENIDO: BACRHILLER TECNICG ELECTRICISTA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADQ

1o. | 20. | 3o.

40,

50. 1 §o. | To. | Bo. | 9o.

MES m ARO [1, 986

TC (TECNICA),
ES {ESPECIALIZACION),

RELACIONE AL FRENTE EL N

i
EDUCACION SUPERIOR (PRFGRADO Y POSTGRADO)
DILGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MCDALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

TL (TECNOLOGICA),

MG (MAESTRIA O MAGISTER),
UMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL {S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

DOC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

MGCDALIDAD | - No.SEMESTRES || GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS o TERMINACION | .No. DE TARJETA

ACADEMICA'| APROBADOS | & | No : O TITULO OBTENIDO T MES-| - ARQ “PROFESIONAL

UN 10 | X INGENIEROQ DE SISTEMAS 119 © |4 [68255529128TD
|

ES 3 ' X ESPECIALISTA EN ALTA GERENCIA 1198 9

" LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
Dio. R|B |MB|R B |mMB|R]|B M8
INGLES X X X

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS P!FERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B} O MUY BIEN (MB)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1898}

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO F‘OR EL ACTUAL.

"EMPLEQACTUAL'O CONTRATO VIGENTE -

EMPRESA O ENTIDAD . |

PRIVADA

PAIS

PUBLICA
AM INGENIERIA Y SE%RVICIOS SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIQ CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD
SANTANDER | BUCARAMANGA Alfredo.ardila@amsistem.net
TELEFONOS I FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6348809 — 3212376087 DiA MES| 06| ANO {200 o}|Dia| | mes| | Aavo| | ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
GERENTE GENERZ\L JUNTA DE 8S0CI0S CRA 27 # 3 7 -33 OF 809

e b EMPLEO ACTUAL O CONTRATO
EMPRESA © ENTIDAD ‘- T rusiica | Prwapa | Fais
ADMIN!STRACION EN SALUD CTA X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER ; BUCARAMANGA Alfredo.ardila@amsistem.net
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
6348809 — 3212376082 bia Mes | 02] ato [201 2]{oia [, | mes] | jako[ | ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

GERENTE GENERAL

CONSEJO DE ADMINISTRACION

CRAZV#37-33OF 809

EMPLEG O CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA PRIVADA FAlS
MINISTERIO DE S;ALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO ! MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD
BOGOTA DC BOGOTA DC
TELEFONOS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO
3365066 | pia L01) Mes[o09] Ao (198 8 || Dla [0,3] MES[05] ARO [20,0,0]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR NACIONAL DIRECCION DE SISTEMAS |CARRERA 7 CALLE 32
DEL PROYECTO SALUD ANO | DE INFORMACION
2000 - Y2K |
i EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD 4 PUBLICA FPRIVADA PAlS
MINISTERIO DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO ! MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA DC BOGOTA DC
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3365066 pia 05| MEs[06] ANO [1,9,9.5 | Dia [3.0] mEs[o0,6] R0 [1,999]

CARGO O CONTRATO ACT(.[AL

CONSULTOR DEL NUCLEO

DEPENDENCIA

LENGUAS

DIRECCION

CARRERA 7 CALLE 32




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998}

RELACIONE SU EXPERIENCIA

LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL.

. EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE i it

EMPRESA Q ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA pals

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON X COLOMBIA
GONZALEZ VALENCIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
6340110 pialo,s] MeEs[oa] Ano[ 19,0 2 bia[31] mes| 05] ARO[ 1,9,9,5]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR DE GERENCIA CARRERA 33 CALLE 32
FACTURACION

J EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEFPARTAMENTO MUNICIPIOQ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

| pia [ ] me§ Jamo[ ] oa [ Imes |, | amo[,
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

g EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | pAlS
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ] FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

: pia [ ] med Jand | |oia [, Imes| | avol |
CARGU O CONTRATO * DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



S

|
INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANCS Y MESES

" TIEMPO DE EXPERIENGIA L
LANOS | IMESES

6 2
25 7

ocumcion

SERVIDOR PUBLICC

EMPLEADOD DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR IMDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXFERIENCIA /
|

5M FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEl:iAD DEL JURAMENTO QUE SI NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAA"DM:N:STRAC:ON PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS L:EGALES. CERTIFICG QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULO 5c. DE LA LEY 190/95).
i

S~

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC © CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMC
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATCS

|
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 613000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gavieo



LA REPUBLICA DE COLOMBLA
MINISTERJO DE EIXACACION NACIONAL

Y EN ST NOMBRE

LA UNIVERSIDAD INDUISTRIAL DF SANTANDER
CONFIERE FL TITULO DE

INGENIERO DE SISTEMAS

A
ALFREDO ARDILA RUEDA
CC N staogm opedidon  BuCARAMANGA

Quien cumplid satisfacioriamente los requisitos académicos exigidos.
En testimonio de ello le olorgn o presente

DIPLOMA"
‘ En la ciudnd de Bucamumianga, e v oz semmeee de 19 o
|
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERICG DF EDUCACION NACIONAL

Y EN SU NOMBRE

LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

CONFIERE EL TITULO DE
ESPECIALISTA EN ALTA GERENCIA

| A

| ALFREDO ARDILA RUEDA

I C.C. Ne. B1L262.233 expedida mUCARAMANGA
FQuien cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.
| En testimonio de ello le otorga el presente

‘ DIPLOMA

! En lg ciudad de Bucaramangast  #F MARED de 1999

| 115 P2

Regictrado of folia 1 Litra Diploms de Gruuto

”
;’ & .(a ¢
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LA SECRETARIA GENERAL DE L4 UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE

SANTANDER, CERTIFICA: que en ef Libro de Actas de Grado de /o Universidad, figura

la siguiente «ACTA DE GRADOu No, 15422. En Ia ciudad de Bucaramanga,

Departagmentc de Santander, Republica de Colombiz , a los TRECE diss del mes de

SEPTIEMBRE de mil novecientos NOVENTA Y CUATRO se reunié el Consejo
Académice de Ja UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Presidis la sesidn £L
oA, JO%RGE GOMEZ DIUARTE, Rector de fa UIS v 0brd como Secretaria La Dra. LiiLiA
AMA me PATING DE CRUZ,
Considerando el Consejo que,

ALFREDC ARDILA RUEDA

con cédula de ciudadanis nimero 81262233 expedids en BUCARAMANGA vy libreta

mifitar ndmero 97262233 expedida por el Distrito Militar No. 33, ha cumplido con las

]
disposic_(one.s legales y reglamentarias, ha presentado el proyecto de grado con ef titvic
SISTEMA DE INFORMACION PARA EL MANEJQ ADMINISTRATIVO DE ta CLINICA

|
INTRA-HOSPITALARIA RAMON GONZALEZ VALENCIA, SIMACI.

y he obrenide como promedio ponderado en su carrera le  calificscion de
TRES.NUEVE CUATRO, sobre cinco, obrando en nombre de la Repiblica de Colombia,

Ministerfo de Educacion Nacional, le otorga el titulo de INGENIERQ DE SISTEMAS

8Bafo la gravedad def juramenio, el graduando promete cumplir con los deberes propios

del gjercicio de su profesion.

I . . .
Para constancia se extiende y firma la presents acta.
\ .

£l Rector.(Fdo.) JORGE GOMEZ DUARTE
£l Deca?’:o de fa Facultad,{Fdo.) ROBERTO MARTINEZ ANGEL
La Secretariz General,(Fdo.) LILIA AMANDA PATINO DE CRUZ

|

Es COIN'&T de su original tomada a los DIECISEIS dizs del mes de SEPTIEMBRE de mil
|

novecientos NOVENTA Y CUATRG

1. 0
Nl o e J/J bl

: LILIA AMANDA PATINO DE CRUZ )

Secretaria General






LA SECRETARIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE

SANTANDER, CERTIFICA : que en el libro de Actas de grado de Ia Universidad, figura Ia

siguiente xkACTA DE GRADO» No. 1994 En la ciudad de Bucaramanga, Departamento

de Santander Repiblica de Colombia, a los NUEVE dias det mes de MARZO de mii

novecientos NOVENTA Y NUEVE se reunié el Consejo Académico de fa UNIVERSIDAD

INDUSTRIAL DE SANTANDER. Presidié la sesién EL DR, JORGE GOMEZ DUARTE,

Rector de fa UIS y obré como Secrataria La Dra. LILIA AMANDA PATING DE CRUZ.

Cons:'deralndo ef Consejo gue,

| ALFREDO ARDILA RUEDA
|

con cédulg de ciudadania nimero 91262233 expedida en BUCARAMANGA y libreta militar
|

numero €J1262233 expedida por el Distrifo Militar No.33, ha cumplido con Ias

dis;:osicfo},‘res fegales y reglamentarias, ha presentado ei proyecto de grado con el titulo

MODELOIi PARA EL DESARROLLO DE LA UNIDAD FINANCIERA DE UNA
|

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD. y ha obtenido en su carrera

COmo proq'redfo acadérnico la calificaciér de CUATRO,TRES,CINCO, sobre cineco, obrando
|
en nombr? de la Republica de Colombia, Ministerio de Educacién Nacional, le otorga ef

titulo de r'_l*"SPEClALISTA EN ALTA GERENCIA con registro de diploma nomero 115 del

|
fibro de df$:lomas 8-G.

Bajo fa gr:%ivedad de juramento, el graduando promete cumplir con los deberes propios del

efercicio de su profesion.
|
|

Para la co}:stancia se extignde y firma la presente acta.
El Rector,;(Fdo) JORGE GOMEZ DUARTE

|
El Decano de la Facultad,(fdo.) ALIRIO CALA VECINO

La Secretaria General,(Fdo) LILIA AMANDA PATINO DE CRUZ

!
Es copia de su original tomado a los NUEVE dias del mes de MARZO de mil novecienios

NOVENTA Y NUEVE
| I/ WV

LILIA AMANDA PATING DE CRUZ
Secrefaria General
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SANTANDG

LA SECRETARIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE

ER, CERTIFICA : que en el ibro de Actas de grado de la Universidad, figura Ia

siguiente «kACTA DE GRADO» No. 1994. En fa ciudad de Bucaramanga, Departamento

de Santander Republicg de Colombia, a los NUEVE dfas del mes de MARZO de mil

novecienro§ NOVENTA Y NUEVE se reunié el Consejo Académico de la UNIVERSIDAD

INDUSTRIAL DE SANTANDER. Presidié Ja sesién EL DR. JORGE GOMEZ DUARTE,

Rector de la UIS y obré como Secretaria La Dra. LILIA AMANDA PATINOG DE CRUZ.

Considerando ef Consejo que,

ALFREDO ARDILA RUEDA

con cédufaf de ciudadania numero 91262233 expedida en BUCARAMANGA y libreta militar
ndmero 9;1282233 expedida por el Distrito Militar No.33, ha cumplido con Ias
disposicior‘r!es legales y regiamentarias, ha presentado el proyecto de grado con el titulo
MODELO PARA EL DESARROLLO DE LA UNIDAD FINANCIERA DE UNA
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD. y ha obtenido en su carrera
coma promedio académico Ja calfficacion de CUA TRO,TRES,CINCO, sobre cinco, obrandc
en nombre de la Repiblica de Colombia, Ministerio de Educacién Nacional, le otorga el
titlo de ESPECIALISTA EN ALTA GERENCIA con registro de diploma ntmero 115 del
libro de di,q fomas §-G.

Bajo la grdvedad de juramento, el graduando promete cumpiir con los deberes propios def

efercicio de su profesion.

Para la constancia se extiende y firma la presente acta.
|

El Rector,!deo) JORGE GOMEZ DUARTE

El Dec«‘:’nc‘:t de la Facultad,(fdo,) ALIRIO CALA VECINO
\

La Secretén’a General,(Fdo) LILIA AMANDA PATINO DE CRUZ

| . .
Es copia die su original tomado a los NUEVE dias del mes de MARZO de mil novecientos
NOVENTA' Y NUEVE J
| 7
| o/ ng g
LILIA AMANDA PATINO DE CRUZ
Secretaria General




LA SUSCR!TA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

CERTIFICA:

Que el Ingeniero Alfredo Ardila Rueda, identificado con cedula de ciudadania 91.262.233
de Bucaramanga y Tarjeta Profesional No 6825552912STD, se desempefia como
representante Legal de esta compafiia desde el primero (01) de febrero de 2012 hasta la
fecha, durante este periodo ha liderado procesos de facturacién en instituciones de mediana
y alta compiejidiad que conforman el Sistema General de Seguridad Social.

|

|
Hos.pi’cai‘i Universitario de Santander
Ese Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro
Ese hospital Regional del Magdalena medio de Barrancabermeja
Ese Hospital Regional de Vélez
Ese Hospital Regional de Garcia Rovira de Malaga
Clinica Piedecuesta SA
Clinica Serviclinicos SA
Clinica Maternidad de Boca grande Alta Complejidad

PNDOLR G

Certificamos que tiene conocimientos y experiencia en sistemas de informacion y
plataformas de facturacion hospitalaria. Manejo de herramientas ofimaticas.
\’

En Bucaramanéa, a los veintidos (22) dias del mes de mayo de 2026.

A : rp’\)—c-@,’) 6‘ 31—‘“‘:3

ARLEN MORALES CASTILLO
bgerente Adm}inistrativa y Financiera
ADMINISTRACIO{\! EN SALUD CTA

|

1 Bucaramanga — Colombia

! Teléfonos: (7) 6340124 — (7) 63212618
Cra 27 # 37 — 33 Centro Empresarial Green Gold Oficina 809

! WWW MEDISOFTCOLOMBIA.COM

LA BET ETRITRAL SF BATRE T PRI PFINTE AT AT



Bucaramanga - Colombia

Calle 37 No 33-26

Tel. 6350061 6348809 3102774415
amsistemas@hotmail.com

AM Slstemas

Ingamsna ¥ Salgd

LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

CERTIFICA:
|

Que la el Ingemero Alfredo Ardila Rueda, identificado con cedula de ciudadania
91.262.233 de Bucaramanga se desempefia desde el dia 01 de junio de 2000 como
GERENTE GENERAL de esta compaiiia, y por lo tanto planea, dirige y controla todos
los proyectos que esta compaiiia ejecuta, incluyendo los del area de la salud.

Durante este Eap!so se ha distinguido por su seriedad y cumplimiento en todas las
funciones asignadas.

La anterior se expide por solicitud del interesado en Bucaramanga, a los veinticinco
(25) dias del mes de mayo de 2026.

Gl

ARLEN . ORALES CASTILLO

bgerente Administrativa y Financiera
!




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD

|EL DIRECTOR DE SISTEMAS DE INFORMACION

i CERTIFICA QUE:
El ingeniero! ALFREDO ARDILA RUEDA, identificado con cedula de ciudadania No.
91.262.233 ;expedida en Bucaramanga, laboro en esta institucién desde el dia 05 de
junio de 1935, hasta el dia 15 de mayo de 2000. Durante este periodo desempefio los
siguientes c?rgos:
|
1. Consultor del Programa de mejoramiento de los servicios de salud en
Color bia, para el mejoramiento de los procesos de Contratacion, Admisién,
Facturacion y recaudo, designado para el nicleo Nor oriente (Santander,
Nortes de Santander y Arauca).

2. Asesi‘or de la Direccion de Sistemas de Informacion

3. Dire&tor Nacional del proyecto Salud afio 2000
I
Durante este periodo se distinguié como una persona cumplidora de todas sus
funciones asignadas.

Enla ciudad‘ de Bogota, a los veinte 20 dias del mes de mayo de 2000.

JAIME PRATS SOCA
Director de Sistemas de Informacion



REPUBLICA DE COLOMBIA

M MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE SISTEMAS DE INFORMACION

EL SUSCRITO DIRECTOR DE SISTEMAS DE INFORMACION

CERTIFICA:
|

\
Que el INGENIERO ALFREDO ARDILA RUEDA, identificado con cedula de
ciudadania 91.262.233 expedida en Bucaramanga, Se desempefia como
coordinador nacional del PROYECTO SALUD ANQO 2000 — Y2K, durante el
periodo comprendido entre septiembre 01 de 1999 y mayo 03 de 2000, con una
asignacionimensual de Tres millones quinientos mil pesos ($3.500.000).

Contrato ; PRESTACION DE SERVICIOS No.436-0014/99

Contratante: Secretaria Ejecutiva del Convenio Andres Bello — SECAB

Cargo ‘ Convenio MINISTERIO DE SALUD - SECAB N° 00436/98)
Periodo | Septiembre 01 de 1999 — Mayo 03 de 2000

Objeto | Asistir técnica y profesionalmente a la Direccion de Sistemas de

| Informacion, en la coordinacion de las actividades programadas
dentro del proyecto Y2K — Cambio de Milenio- Sistemas de
Informacion.

Durante este periodo se caracterizo por su cumplimiento de sus funciones
asignadas.

En Bogoté,‘j a los Quince dias del mes de mayo de 2000.
|

JAIME PR/iATs*‘"s'UCA
Director de Sistemas de Informacion




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LOS
SERVICIOS DE SALUD EN COLOMBIA

| EL SUSCRITO COORDINADQOR TECNICO

| CERTIFICA:

Que el INGENIERO ALFREDO ARDILA RUEDA, identificado con cedula de
cmdadama 91.262.233 expedida en Bucaramanga, se desempefa como
Consultor del Programa de Mejoramiento de los Servicios de Salud en
Colombia, ipara el desarrollo de los procesos de Implementacion de los
sistemas de informacion medico administrativos en los Hospitales de Segundo
y tercer nlvel de atencion.

Su vmculacnon con esta institucion inicio el dia 01 de junio de 1995 hasta la
fecha, la dedlcacmn de tiempo completo, con asignacion a los departamentos
de Santander Norte de Santander y Arauca.

La evaluacﬁ_on del desempefio ha sido de excelencia.

En Bogota, a los Quince dias del mes de marzo de 1999.
|

|

b

[

|
. |

CARLOS I-L!UMBERTO ARANGO BAUTISTA
Coordinador técnico
Programa de Mejoramiento de los Servicios de Salud en Colombia



PROFESIONAL EN SALUD

AUDI

"OR DE CUENTAS MEDICAS




i DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ

' C.C. 52157246 de Bogota

\ MEDICO ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SALUD
z Mévil 310-2398411

; e-mail daisysosa@gmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Soy una persona integral con las competencias en el ser, hacer y aprender
necesarias para atender al paciente durante el periodo peri operatorio
(preoperatono‘ intraoperatorio y postoperatorio} en diferentes circunstancias y
niveles de comple;ldad Desde un enfoque primario de los problemas relacionados,
asi como de su etiopatogenia, diagndstico y manejo, hasta el entendimiento de su
entorno pS|coI0g|co capaz de resolverios y orientarlos dentro de un marco de
principios sociales, legales, éticos, humanos y morales.

Lo anterior implica un manejo habil, seguro y eficaz de una realizacion de la
evaluacion clinica, control y manejo integral del paciente desde el punto de vista
medico, incluyendo el manejo del dolor agudo vy si fuere necesario manejo en
cuidados intensivos con capacidad para interactuar con otros profesionales del area
de la salud para brindar un manejo integral al paciente.

Como administradora en salud me considero en la capacidad de gerenciar y
administrar adecuadamente tanto el talento humano como los recursos colocados
a mi dlsposzcnon, brindando no solo calidad sinc humanizacién del servicio en el
cliente extemo como en el interno bajo principios de equidad, igualdad vy
transparencia




FORTALEZAS

Experiencia en manejo de personal, con capacidad de liderazgo, excelentes
relaciones humanas, buen estado fisico y mental, facilidad de expresion,
carismatica, exigente, organizada y perseverante hasta la consecucién de los
objetivos propuestos, con conocimiento en planeacién de tareas y actividades
relacionadas con mi profesién

Experiencia err el manejo de paciente con Trauma de guerra y cuidado critico.
Experiencia en el manejo de Unidad de cuidado Intensivo.

FORMACION ACADEMICA

Estudios Primarios: Colegio Santa Ana
Afo: 1983 |

Titulo: Basica |Primaria.

Lugar: Bogota

Estudios Secundaria: Colegio Santa Ana
Afio: 1990
Titulo: Bachiller Académico.
Lugar: Bogota

|
Estudios Universitarios: MEDICINA.
Institucion: Urfiversidad Nacional de Colombia
Afg: 1998
Titulo: Médico Cirujano.
Lugar: Bogotéi

Estudios Poétgrado: GERENCIA EN SALUD.

Institucién: Fupdacién Universitaria de Ciencias de la Salud
Afo: 2020

Titulo: Especialista en Gerencia de la Salud.

Lugar: Bogoté|

OTROS

¢« Curso cﬁe Proveedor ACLS
EMPRESA COLOMBIANA DE EDUCACION EN SALUD EMCODESA
Medelli}n, octubre de 2021



Curso de Proveedor BLS
EMPRESA COLOMBIANA DE EDUCACION EN SALUD EMCODESA
Medeilln octubre de 2021

|

|
Curso Atencion integral en salud a victimas de4 violencia sexual
EMPRESA COLOMBIANA DE EDUCACION EN SALUD EMCODESA
Mede[i:p diciembre de 2019

Curso de Humanizacion
EMPRESA COLOMBIANA DE EDUCACION EN SALUD EMCODESA
Medellln diciembre de 2019

\
Curso Taller ARRITMIAS CARDIACAS Y ELECTROCARDIOGRAFIA
ORGANIZACION INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO OCEANO
Bucaramanga julio de 2017

XXVI Slmposm de Anestesiologia y Reanimacion “Actualizacion en el
Manejo del paciente critico”

POSTGRADO DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION UNIVERSIDAD
INDUSTRIAL DE SANTANDER

Bucaramanga, octubre de 2017

Curso Tailer Accesos vasculares Eco guiados realizado durante XXVI
S:mposm de Anestesiologia y Reanimacion “Actualizacion en el Manejo del
paciente critico -

POSTGRADO DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION UNIVERSIDAD
INDUSTRIAL DE SANTANDER

Bucararpanga, octubre de 2017

Curso dé TIVA para Residentes
SCARE%
Cartagena. Agosto de 2.009

XV Curso de Anestesiologia: Medicina peri operatoria: Utopia o realidad
FUNDACION UNIVERSITARIA SANITAS
Bogota D C. febrero de 2.008

Curso Internacional de Entrenamiento en el manejo avanzado de trauma,
emergencias y desastres.

FUNDACION SALAMANDRA

Medellin, noviembre de 2.006.



. Dipiom:ado de Auditoria y Garantia de calidad en Salud
ESCUELA DE ADMINISTRACION DE NEGOCIOS EAN
BogotéED C. Octubre - diciembre de 2.000

. Semme'mo Gestion Estratégica 1ISO 9000:2000.

Escuela Colombiana de Carreras Industriales
Bogotéd D.C. diciembre de 2012

EXPERIENCIA LABORAL
|

AS ADMINISTRACION EN SALUD
CPL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
Cargo: MEDICO AUDITOR- COORDINADOR PROCESO ADRES - SOAT
Jefe Inmediato: Coordinador Proceso de Facturacién
Nombre: Dra. Sulma Viviana Gamboa
Junio 2025 A la fecha
|
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
Cargo: DIRECTOR TECNICO - DIRECCION QUIRURGICA
Jefe Inmediato: Subgerente Servicios Médicos
Nombre: ‘ Dr. José Orlando Quintero
Mayo 2024 — Mayo 2025

HOSPITAL REGIONAL DEL. MAGDALENA MEDIO
Cargo: MEDICO SALAS DE CIRUGIA

Subdirector Area Quirargica: Dr. Marlon Zapata
Jefe Inmediato: Dr. Marion Zapata

Junio 2018 — Febrero 2021

UNIDAD DE ALIVIO PARA EL DOLOR UDOP SAS
Cargo: MEDICO

Director: Dr. Henry Cortes P.

Jefe Enmedlato Dr. Henry Cortes P.

Noviembre 2016 diciembre 2017

HOSPITAL MiILiTAR REGIONAL DE BUCARAMANGA

Cargo: COOR?DINADORA SALAS DE CIRUGIA
Director: TC. Roman Riveros
Jefe Inmediato: TC. Roméan Riveros
Agosto 2014 — Octubre 2016
|



CLINICA REY DAVID

Cargo: MEDICO SALAS DE CIRUGIA
Director Médiio: Dra. Cecilia Guevara
Jefe Inmediat ) Dr. Ivan Vanegas
Lugar: Cali — Valle de] Cauca

Agosto 2013 = Julio 2014

HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE OCCIDENTE
Cargo: JEFE SALAS DE CIRUGIA
JEFE AUDITORIA MEDICA — CENTRAL DE AUTORIZACIONES
Director: Cr, Juan Carlos Arévalo Bustos
Jefe Inmediato: MY. Amparo Lépez Pico
Lugar: Cali - Valle del Cauca
Marzo 2012 — Julio 2014

CLINICA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
Cargo: MEDICO SALAS DE CIRUGIA

Director: Dr. Sergio Pérez

Jefe Inmediato: Dra. Paula Gémez Henao

Lugar: Villavicencio — Meta

Junio 2010 — enero 2012

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO CUIDADO VITAL DE COLOMBIA
Cargo: MEDICO UCI

Jefe Inmediato: Dr. Sergio Vega

Lugar: Villavicencio — Meta

Noviembre 2010 ~ febrero 2012

HOSPITAL MILITAR DE LA PRIMERA DIVISION.
Cargo: AUDETDRA MEDICA DE SANIDAD MILITAR
Director: Tenié,nte Coronel José Antonio Hernandez
Lugar: Medellfp — Antioquia.

ESTABLEC!MIENTO DE SANIDAD MILITAR GRUPO MAZA
Cargo DIRECTORA ESAM GRUPO MAZA

Jefe Inmediato: Coronel Erwin Rodriguez.

LLugar: Clicuta — Norte de Santander

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR Batallon ALFONSO MANOSALVA
Cargo DIRECTORA ESM BATALLON MANOSALVA

Jefe Inmediato: Coronel Miguel Jiménez Hilarién

Lugar: Quibdd — Choco



B_EFERENCIAES PROFESIONALES Y PERSONALES

Sefior Tenient{a Coronel Ricardo Hoyos Lanziano

Gerente Hospital Universitario de Santander
Teléfono Movil 3157965800

Sefiora Coronél Amparo Lopez Pico
Médico —~ Psiquiatra
Teléfono Movil 3112262199

Dra. Erika Paolla Mejia Guerrero
Gerente Coosalud IPS
Teléfono Mévil 3124118269

Dr. Edgar Satamanca Valenzuela
Médico Auditor

Hospital Universitario de Santander
Teléfono Méviil: 3115315982

Dr. Roger Tarazona

Anestesiologo|

Hospital Universitario de Santander

Teléfono Movil: 315 4716729

Ingeniera Maria Antonia Rincdn Santos
Profesional Especializada Direccion Quirdrgica
Hospital Universitario de Santander

Mayor (R) Aloﬁso Sosa Hernandez
Abogado !
Teléfono movil 310 — 3347080

| DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ
| C.C. 52157246 de



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULADE CIUDADAN

wvero 521 5?.-246 .
SOSA HERNANDEZ
> '

APELLIDOS - -

FECHA DE NaCIMEnTe - 29"ENE-1975
BOGOTA D.C. ' ‘
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO :

1.51 - O+ F

ESTATURA |  G.S.RH SEXO
22-JUN-1993 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEmCIONJw/M'M’/“"‘“j’A -

REGISTRADOR NACIONAL
CAHLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

L] 1 ‘Id
Hx G
i
il iih b . ) .
A-.‘l 500100-00082244-F-0052157246-20080528 0003827431A 2 6170007435
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REPUBLICA DE COLOMBIA.
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD NACIONAI,
DE COLOMBIA

CONFIERE EL TITULO DE

Nudbica Cirujona
A

%msy Qarolina Sosa Herndndez

CC.No. 52ABT.246  ExvEDIAEN Santafd b Yogota 9.C.

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE  -vin - :

&'JS

 DIPLOMA J; -gsxﬁﬂ_

ENIAECIUDAD DE Samtafé be Pegoltd M.C. ‘;W&o 2 DE1998
|

WM %M o =

DECANODE 1A FACULTAD RECTOR DE LA UNIVERSIDAD
i ‘ : - : _ .
| REGISTRADO ALTOLIO 255 DEL LIBRO DE DIPLOMAS No, Bl O
peraseorpE Staféde A NEL,  mcurmanpe Miebicina
0055742

g

Scanned by CamScanner



UNIVERSIDAD NACIONAL DIF COLOMBIA
FACULTAD DE

MNuedicina

ACTA DE GRADO NUMERC 8037

EL CONSEJO CIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MQ&.C‘L%W

EN SU SESION DEL nml, DE q%‘vtto bE 1998
ACTA No. 10 | CDNSIDERANDO QUE '

Nadisy Caralina Sosa %cfrmn&z
ccNo. 52.157.246 be Sam’aj’a Se %ogot/a 2. c-:

|
CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISETOS EXIGIDOS POR L.OS

ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA UNlVERSlDAD RESUELVE OTORGARLE EL

.‘)m&cw ieijane

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD

TITULO DE

ACIONAL Y DE LA

1\4 i};

GDR EL DECANO

REPUSBLICA DE COLOMBIA Y PREVIO EL JURAMENTO DE\
W
DE LA FACULTAD HIZO ENTREGA DEL DIPLOMA CORRESPONDIENTE

REGISTRADO‘ML FoLio No. 255 L. 5].;941

ACUERDO N2 I56'D£'; 1.980 - cozvss.;o SUPERIOQI}MVERSLTARM

EN TESTIMONIIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA LA PRESENTE ACTA DE GRADO

EN LA C!UDAD QES‘&’:{Q&%{&A LOS 2 DIAS DEL MES DE ;44(40 oE 1998

WW&Q'#—-_ %mmo c;

PRESIDENTE-DEL CONSEJO
DIRECTIVO 0055742 DIRECTIVO

ONSEJO

Scanned by CamScanner



EL SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

CERTIFICA

Que en la fecha de expedicién de este documento, ejerce Ias funciones de Secretaria de la Facultad de
Madicina la Profesora ELSA ESCOBAR JACOME.

Santa Fé de Bogota, D.C., 2 de julio de 1938

[
CONSUELO Got,‘uez SERRANO

rola

: Scanned by CamScanner



Republica de Colombia
Ministerio de Educaciéon Nacional y en su nombre la

FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUCS

Personeria Juridica 10917 del 1° de diciembre de 1976 del Ministerio de Educacién Nacional

Facultal 8¢ Liencias Sociales Péministrativas y Econdmicas

En atencidn a que

Daisy Larolina Sosa FerndnSez

L& 52167.246 & Bogofd

Cumplié satisfactoriamente con todos los requisitos del plan de estudios, le confiere el titulo de

Fspecialista en Berencia Se (a Salus

En Bogotd, D.C., Colombia el 47 §¢ junio §2 2020
en testimenio de ello se firma y refrenda con los respectivos sellos.

Secretario )nmn_m__eno

. &ﬁs&k&m N %_
SedretarioGermeral Decano

Namero de Registro A.Om ‘Numero de Folio 046, 017, 018 y 019
7996

Eém&o Superior Rector Vicerrector

Vigloda Mrsducocin

cACaneaao con amocas




FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUCS

Perseneria Juridica 10917 del 1° de Diciembre de 1976 del Ministerio de Educacidn Naclonal

Acta de Grado No. 009

En la ciudad de Bogotd, D.C.. a los diecisiete (17] dias del mes de junio de 2020, en

el Auditorio Jorge Gémez Cusnir del Hospital Infantil Universitario de San Jose, de

conformidad con el Acuerdo No. 4637 del Consejo Superior de la Fundacion
\

Universitaria de Ciencias de la Salud, Sesién Ordinaria No. 530 del 26 de mayo de

2020, se redlizé acto solemne pora oforgor ef fitulo de:

I

| . 13 .

Especialista en Gerencia de la Salud

Dcnsy Carohna Sosa Hernandez

Identifi cada con cédula de cwo‘adcm:cr No 52157246 de Bogofa comg consta en
el acta 009 folios 017, 018 y Q19 del Ifbro de Acfos N° I.

Se conf:er‘e esfe’ ﬂfqu en .nombre def Manrsfeno de. Educoc:cn Noc.:onoi de la
Repubhca\de Cofombfo en reconocamrenfo que la: mencxoncdc esfuchante cursé y
aprobd fqdas las cs:gnofuras dei pensum reg!amenfano porc el programa de
Espec:fohzac:on en Gerencra de Ic So!ud Yy cumpho con fodos 165 requisitos exigidos
para el efecto por lcr Fundac:on Umversrfonc: de ClenCJOS dﬂ !a Salud.

| ’ e e N
£En el dfpfomo de grodo cporecen .‘cr frrma de Ios docfores Jorge Gémez Cusnir,

Pres:den?e Consejo Superior, Sergio .Augusto: Pcrrc Duarte, Rector, Edgar Alberto
Muhioz Vargas Vicerrector Academico, \, iviana Ilvonne Alvarez Diez, Decana {E),
Mdnica Alexandra Chacdn Monfoyo Secrefonc: ‘Académica y para constancia de
io anterior, se firma lo presente acta en Bogofo D.C.. a los diecisiete [17) dias del

mes de jur!uo del afo dos mil veinte (2020},

MANUEL RORERTO PALACIOS PALACIOS
* Secretario Generai

Cédigo de Aprobacion SINIES, No, 105917

', 9830

|

Vigitaga Mineducacion




EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

Certifica que:

SOSA HERNANDEZ DAISY CAROLINA, identificada con cedula de ciudadania
52.157.246, presta sus servicios a ADMINISTRACION EN SALUD CTA, como Profesional

de la Salud en Audltorla Cuentas Médicas, desde el dia 16 de agosto de 2025 hasta la
fecha. =

Funciones especificas del cargo:

1. Respond?r por fa accion de salud y deberan cumplir con Auditoria de prefacturacion
y cuentas medicas.

2. Integrar <—“:‘I proceso de facturacion en cada uno de los servicios, por lo cual deben
mantenef el apoyo a los liquidadores en todo lo relacionado con la pertinencia
medica de las atenciones prestadas de tal forma que se mejore el proceso de
facturac;on y se minimice ios riesgos de futuras glosas.

3. Dlhgenmar como minimo el Formato de auditoria pre factura y el Consolidado
mensual pe las gestiones adelantadas.

4. presentar informes mensuales de su gestién, para socializarlos en el Comité de
Gerenua y con los centros de costos, de tal forma que se puedan tomar medidas
tanto pre|vent|vas como correctivas, plasmadas en planes de mejora por servicios.

5. APOYO para el servicio en el cual se encuentre.

6. Participqr de las reuniones a las cudles es convocada en pro del seguimiento y/u
otros reguerimientos inherentes al proceso

7. Atender las diferentes solicitudes del ESE HUS en cuanto a reportes inherentes a
su funcion.

8. Adelantar las capacitaciones a que de lugar para retroalimentar, actualizar y/o
presentar resultados al personal vinculado a su gestion

9. Partlmpar en el proceso de capacitacion dispuesta por su empleador y/o la ESE HUS

10. Desarrol!ar y participar en el cumplimiento de politicas del sistema de gestion de la
calidad

11. Las demas funciones que sean asignadas de acuerdo a la naturaleza del cargo.

|
Se expide en Bq‘lcaramanga a los veintidos {22) dias del mes de mayo de 2026.

Cordialmente, ‘
|

ALEREDO ARDILA RUEDA

Representante Legal
|

Sede Administrativa

Bucaramanga — Colombia

Teléfonos: {7)6348809

Carrera 27 Numero 37 — 33 Oficina 803
Centro Empresarial Green Gold
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

Certifica que:

SOSA HERNANDEZ DAISY CAROLINA, identificada con cedula de ciudadania
52.157.246, pre$té sus servicios a la Unién temporal Facturacion UT conformada por
ADMINISTRACION EN SALUD CTA y SCIENCE & TECHNOLOGY SAS, como
Profesional de la Salud en Auditoria Cuentas Médicas desde el dia 30 de mayo de 2025
hasta el 15 de agosto de 2025.

|

Funciones espe(!:i'ﬂcas del cargo:

1. Responder por la accion de salud y deberan cumplir con Auditoria de prefacturacion
y cuentas médicas.

2. Integrar el proceso de facturacién en cada uno de los servicios, por lo cual deben
mantener el apoyo a los liquidadores en todo lo relacionado con la pertinencia
médica de las atenciones prestadas de tal forma que se mejore el proceso de
facturacign y se minimice los riesgos de futuras glosas.

3. Diligenciar como minimo el Formato de auditoria pre factura y el Consolidado
mensualide las gestiones adelantadas.

4, presenta%r informes mensuales de su gestién, para socializarlos en el Comité de
Gerencia y con los centros de costos, de tal forma que se puedan tomar medidas
tanto pre%ventivas como correctivas, plasmadas en planes de mejora por servicios.

5. APQOYO para el servicio en el cual se encuentre.

6. Participér de las reuniones a las cuales es convocada en pro del seguimiento yfu
otros requerimientos inherentes al proceso

7. Atender |as diferentes solicitudes del ESE HUS en cuanto a reportes inherentes a
su funcién.

8. Adelantdr las capacitaciones a que de lugar para retroalimentar, actualizar y/o
presentar resultados al personal vinculado a su gestion

9. Pariicipar en el proceso de capacitacion dispuesta por su empleador y/o la ESE HUS

10. Desarrollar y participar en el cumplimiento de politicas del sistema de gestion de ia
calidad

11. Las deméds funciones que sean asignadas de acuerdo a la naturaleza del cargo

Se expide en Bucaramanga a los doce (15) dias de! mes de agosto de 2025.

Cordialmente,

|
ALFREDO ARDILA RUEDA
Representante F/ Vocero Facturacion U.T.

|

|

| Sede Administrativa

' Bucaramanga - Colombia
Teléfonos: (7)6348809

Carrera 27 Numero 37 — 33 Oficina 8§09
Centro Empresarial Green Gold



NIT 201.784.115-0

LA CORPORACION DE PROFESIONALES Y
ADMINISTRATIVOS DE LA SALUD DEL ORIENTE
COLOMBIANO, SIGLA: SORTESALUD

NIT. No. 901784115

CERTIFICA:

|

|
Que, I3 ser"zor_‘a DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ, identificada con cedula de
ciudadania nL’Jrhero 52157246 de BOGOTA, con ocasion al contrato laboral de obra o labor
suscrito con SORTESALUD, ejecuto el cargo de APOYQ COORDINACION EN EL AREA
QUIRURGICA, \ pertenecnente al servicio SUBGERENCIA, en el drea SUBGERENCIA DE
SERVICIOS QUiRURGiCOS desde el dia jueves, 16 de mayo del 2024 hasta el dia jueves, 24
de octubre de!\ 2024 , , desarrollando las funciones o actividades derivadas del cargo, en
la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER .

'1
Se expide la pr{esente certificacidn a solicitud del interesado, en la ciudad de Bucaramanga -
Santander, el dia 28 de Mayo del 2025.

Cordialmente, |

Anamaria Pa"r?l"é P
jefe departamento SSSI
SORTESALUD!

|
{3 3262586940 () Calle51# 28 - 08, Bucaramanga {3 www.confe.co
‘




!
A gestionintegral L

LA ASOCIACION DE TRABAJADORES DEL SECTOR DE
SERVICIOS ORGANIZACIONALES, INSTITUCIONALES Y
DE FOMENTO EMPRESARIAL - “GESTION INTEGRAL AT”

CERTIFICAMOS:

Que la sefiora [IJAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ identificada con cédula de ciudadania
ndmero 5215‘5;7246 expedida en BOGOTA - Bogota, ejecuté el perfil de MEDICO
COORDINADOR / AUDITOR , en el area de subgerencia de SUBGERENCIA SERVICIOS
QUIRURGICOS en el siguiente periodo: desde el miércoles, 01 de mayo del 2024 hasta el
miércoles, 15 de mayo del 2024; dentro de la ejecuci6n de las actividades desarrolladas por
la Asociacion erli el Centro Productivo Hospital Universitario De Santander.

|

Fecha inicio|[Fecha finalizacién|Cargo |salario |
2024-05-01 |{2024-05-15 [IMEDICO COORDINADOR / AUDITOR |l 8.742.400]

Se expide a solijcitud del interesado en la ciudad de Bucaramanga el dia 04 de Junio del
2025. '

Atentamente; |
i
Neer %

NANCY OLIVEROS
|
Nomina y Segu‘ridad Social

Vo.Bo. GIV |

® Calle 62 No, 1TA-T6 = Tek (7) 6953990 & Bucaramanga L.
L3 Ceiba i Colambia www.gestionintegral.fet.co
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Bucaramanga, Agosto 27 de 2024

Sefiores
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Bucaramanga - Santander

ASUNTO: Certificaciéon Laboral MY(RA) Daisy C. Sosa

Respetuosamente me permito informar que revisados los archivos de esta unidad
militar se verifica que la Sefiora Mayor (RA) DAISY CAROLINA SOSAHERNANDEZ
identificada con CC 52157246 era organica del Dispensario Medico de
Bucaramanga adscrito a la Direccién de Sanidad Ejército desde 01 de Septiembre
de 2014 hasta Octubre de 2016

Que durante el lapso de tiempo transcurrido en esta unidad se desempefio en el
Cargo de JEFE DE SALAS DE CIRUGIA y de acuerdo al Manual de Funciones y
de Competencias Laborales vigentes para la época sus funciones eran las
siguientes:

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y COMPETENCIAS LABORALES
. TIDENTIFICACION B B T

Nivel ! :  PROFESIONAL
Denominac;:ién del Cargo: PROFESIONAL DE DEFENSA

l‘ COORDINADOR DE SALAS DE CIRUGIA

Codigoe | 31

Grado | ;8

No. cargos M
Dependencia © CIRUGIA.

Cargo del jefe Inmediato: DIRECTOR DMBUG
~ ILPROPOSITO PRINCIPAL

Ejecucién de labores de organizacion, coordinacion, supervisiony evaluacién de
actividades tendientes a brindar una oportuna, eficiente y eficaz prestacion del
servicio de cirugia.

i

N.DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1. Dirigir y coprdinar las actividades realizadas en Salas de Cirugia.
2. Controlar Ila correcta prestacion del servicio a los usuarios en todas las
actividades Salas de Cirugia




3. Participar en la elaboracién y actualizaciéon de manuales, protocolos y
procedimientos.

4. Coordinar el control de estadisticas con fines cientificos y administrativos; rendir
informes mensuales o cuando le sean solicitados.

5. Proponer a las directivas, estrategias y actividades para el mejoramiento
continuo.

6. Fomentar la educacién continuada del personal que labora en el servicio

7. Verificar la aplicacién de los procesos y procedimientos en la respectiva seccion

8. Controlar e| cumplimiento de las funciones del personal a su cargo

9. Dar a con¢cer la normatividad vigente y las nuevas ordenes emitidas por la
Direccion General de Sanidad.

10. Gestionar la consecucién oportuna de los recursos y su uso racional.

11. Responder"por el inventario del servicio a su cargo.

12. Realizar y ejecutar los procedimientos inherentes a su especializacion,
contribuyendo a la disminucién de la demanda por su especialidad.

13. Participar de los Comités Técnico Cientificos.

14. Participar activamente en la implementacién y seguimiento del Sistema de Gestidn
de la Calidad y MECI.

i5. Desempeﬁér las demas funciones que le sean asignadas y sean afines con la

naturaleza del cargo.
\

_ _IV.CONETRIBU_CITONES INDIVIDUALES (CRITERIOS DE DESEMPENO)

Promocidn y desarrollo Cientifico y del Talento Humano

Programas de promocion y prevencion en salud.

Implementacion de las herramientas para identificar las situaciones de emergencia y
riesgo que ise presenten.

Mejora continua del servicio de salud.

Gestion encaminada al logro de objetivos.

. I . .. .
Coordinar y verificar que la atencién a los usuarios sea amable, eficaz y oportuna.

L. CO;NOCiMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

Politicas ylinormas sobre administracién de personal.
Metodologlas de investigacién epidemiologica.

Normatividad del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.
Normas de Bioseguridad.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, en constancia a los

registros de la Unidad.

Atentamente,

Directora Dispenset¥

Teniente Coronel. M .!, AROLINA OLIVEROS ARAGON



. ._-,:-Bucaramanga Santander

. Cali, agosto 26 de 2024

o

o Senores ‘ : '
. -'HOSPITAL UN!VERSITARIO DE SANTANDER

_ASUNTO CL:]"mr icacion Laboral MY(RA) Da|sy C. Sosa

B

Respetuosap‘uente me permito informar que revisados los archlv e esta unidad
-militar se verifica que la Sefiora Mayor (RA) DAISY CAROLINA SOSAHERNANDEZ
“identificada | con CC 52157246 era organica del Hospital Militar Regional de
: Ocmdente adscr:to ai Batallon de Servicios No. 3 desde 01 de enero de 2012 hasta
Julio de 20144, _

Que durante el lapso de tiempo transcurrido en esta unldad se ,desempeno en el

. CGargode C(PORDiNADORA DE AUDITORIA y de acuerdo al Mar ual de Funciones

Nivel 7] . PROFESIONAL

Denomihacién del Cargo:  COORDINADOR AUDITORIA MEDICA
oo o

iGrde- [ © OFICIAL SUPERIOR

- """iﬁé""i-;"‘a’:r‘gbé - o0

o Depen encia - - : AUDITORIA

Cargo deijefe inmedlato 7" DIRECTOR HOMRO" ..

N "‘Procesos de ‘Auditoria Médica, verificacién de procedimientos médicos Y
vem" cacion de cuentas médicas. Evaluacién objetiva de los procesos Evaluacién|
tecmca ‘del‘acto médico, que perm:tan aplicar la normatividad; principios, procesos | -

e’ifistrimentos indispensables para desempefiar ‘de manéra efi cnente y eficaz la

Audltona lhtegral




1o a4 Velar.p

1. Med:acLlén con :acnén y so!ucuon de conflictos que puedan surglr én Ea relac1c5n
médico| — pac1ente familiares e instituciones en beneficio de los afectados e
involucrados. CRNE

2. Evaluacidn sistemélica de la atencidon en salud enfocada a tres componentes ,
: Estructura, Proceso y Resultado.

3. Fiscalizadora y:de recomendacién, - dirigida a - que’ s adopten med;das:

correct'va e! fortalecimiento de las actividades. -
los ust arios. del'SSFM.

5. Velar por fa racionalizacién del gasto yporla preservacsén del presu'p gsto

asignado, evitando la falta de calidad, oportunidad, pertinencia; seéguridad y eqmda‘.,

Verificar la existencia de causa!es de glosa yfo congeiliaciones- u objecmnes

del proceso -~ -

Venﬁcac:én de Historias Cllnlcas con'la aplicacién de los protocolos. -

Verifi cac:tén de: Estancxas pertinentes, Diagndsticos 'y tratamientos adecuados..

Venﬁcac;én de tratamentos realizados a usuarios con Hospltahzamén encasa.

0. Verificacién de lo facturado en cuanto a cantidades, precios, en relacion a la". -
hnstoraa' clinica y a los procedimientos médicos reafizados al personal de
usuarios del SSFFMM... :

11. Evaluacién del cumplimiento de los procedimientos y su correcto cobro a las T
entlda&es contratantes.

-12. Elaboraci 'd_e informes (facturacion de Otras Fuerzas, ejecucion del contrato).

13. Elaboréci'é‘ el_Eormato de Auditoria de Cuentas Médicas a cada Proveedor.

14. Audltoqla Concttrente: Evaluacién diaria del paciente y sus procesos y
proced;msentos en cuanto a pertinencia, oportunidad, suficiencia y. valor . -
diagnésticoy terapéutico que ellos implican.

15. Partac;par activamente en la implerentacion y seguimiento det MEC! ¥ Slstema: B
de Gesttén de la Calidad. _ :

16. Las demés funciones asignadas por la autoridad competente, de acuerdo con

o

30w~

el nivel, | naturaleza y el area. de desempeno del cargo

ALES (CRITERIOS DE DESEMPENO

La participiacién en la verificacién y evaluacidn de los procesos y actividades, estan
de conformldad ala] normatividad vigente.

La eiaboramén‘d i_qformes ayuda a tener un control en las auditorias realizadas. -

La pamcnpamén ‘de las actividades de verificacion de los procesos relacionados con
el manejo de los recursos, bienes y los sistemas de informacion de la entidad vy
recomendar los correctivos que sean necesarios a la alta direccién, propenden por el
me;oramlento continuo de la entidad y de acuerdo a las normas de auditoria
éstablecidas.

La evaluab!én ¥ venﬁcacaén de los ¢umplimientos de proced[m:entos reahzados a Ios

usuarios que se 3e presta el servicio de salud.

adeguada y-oportuna prestacion de los serv1c1os en Ia red xte' a a




E|pamc;1; alta d;reccxon

ar de las actividades de Control para mantener mfo
correctives; frente g '

_ on_al ¥ propende por.e i . I '
mes a entldades‘ externas ~son entregados oportunamente dentro de los

- :Normas técnicas de Auditoria.
~Planeacién.

S - Normas -cfge sistema general de seguridad social en salud.
Normatividad del Subsistema de salud de las FF.MM
Administracion Publica.

Control [l?terno y Sistema de Gestion de la Calidad.

’;

i
H

o~ e presente! certificacion se expide a solicitud del :nteresado en 'constanc:[a alos
' 'registros deLEa Unidad. -

C

- NCiéGUTiERREZ RUEDA .
lo'Médico_de Cali




CLINITRAUMA
RS Ciica de Orcnpedialy Yraamatalegls

Puerto Boyaca, 17 de mayo de 2024.

IPS CLINICA DE FRACTURAS CLINITRAUMA SAS
Identificada Con Nit. 900.678.145-4

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

\ - :
La Contratisﬂa Dra. DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ, identificado
con cedula de ciudadania ntmero 52.157.246 expedida en Bogotad DC.,
tuvo contra‘a;o por prestacién de servicios por honorarios profesionales
como aneste‘§iéloga en esta empresa.

|
Relacién de contrato: e .
Del 24 de seﬁ)tlembre de 2022 al 24 de septiembre de 2023
Del 25 de septlembre de 2023 al 30 de abril de 2024.

Durante el Epenodo de los contratos cumplié de conformidad con lo
estipulado en las clausulas

Atentamente,

:m\\ ol ‘:lx:;lqg &\ V.

RK LADYS PEREA VARGAS
Coordmadorga Administrativa
IPS CLINICA] DE FRACTURAS CLINITRAUMA S.A.S

E}Eremiéri C‘a Sji No.27-17 - o _' | | | Teléfono:
Puerto Boyaca(Boyacd) (8) 7380735 - {8) 7381542 - 3174413737
|

; clinitrauma@uymail.com
|



REPUBLICA DE COLOMBIA -
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA"

'.'iﬁ

R Rt i
EJERCITO NACIONAL

EL SUSCRITO OFICIAL SECCION ATENCION AL USUARIO DIPER

+

HACE CONST:‘AR

Que el sefior(a) OFICIAL MY SOSA HERNANDEZ DAISY CAROLINA con CC 52157248, con codigo militar 52157246, con

cédigo MOCE |, labord en D!SPENSAR!O MEDICO BUCARAMANGA le figura |a siguiente informacion. ;-
i Fecha Corte: 10-01-2017 T

: A T
Se retird por LLAMAMIENTO A CALIFICAR SERVICIOS aguerdo disposicion de retiro RES-MDN 8813 de 04-OC
reconacimientos prestacionales deben ser

| de Prestaciones Sociales: de acuerdo a las normas legales vigentes. Para efectos de

Los datos aqui contenidos son los registrados en su’ hisoria laboral, para

avalados por la Direccion
asignacion de retiro o pensién en e

! R
Se expideen alos 10 diﬂs del mes de Enero\_gwt_a:;QO‘IT

| caso de tener, tiial;hp‘o de Alumno se liquidard sin sobrepasar 2 afios.

43&30 DIAS

TC. MARIO GEOVA TRERAS GUINEME
OFICIAL SEcclgNA’q@JéM AL USUARIO DIPER

Elaboré

Revisé

Hro Control 409313 ‘i

NOVEDAD ] DISPOSICION [ FECHAS [ TOTAL

| e DE HASTA  AA-MM-DC
ALUMNO OFICIAL DIPER EJC DISFCGFM 21 07-08:2000 7 07-09-2000 13-12-2000 00 03 06
OFICIAL DIPER ; EJC RES-MDN 1943 1@,‘-_{2“-"2”58“0. 14-12:2000 04-10-2016 ;
TRES MESES DE ALTA MON EJC RES-MDN 8813 j@}iﬁfgoia 0#@0-_?0}35 04-01-2017 il
Total iempos en EJERCITO NACIONAL g T ek

N N Tl
| s S \__,, i

T-16.

-
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ORL

ANDO BELENO GUERRA

DATOS PERSONALES

DIRECCION:

TELEFONOS:

E-MAIL:
ESTADO CIVIL:
NACIMIENTO:
DOCUMENTO:

PROFESION

Calle 44 Nimero 28-78 Bucaramanga Apto 501
Residencia (7) 6951003

Moviles (03)3003111239 - 3214794568
orlandobg@gmail.com; orbeleg@hotmail.com
Casado.

Barrancabermeja, septiembre 14 de1963

CC 8'737.541 de Barranquilla

Médico Cirujano - Gerente Administrador y Auditor en Salud

PERFIL PROFESIONAL

Conocimientos
cargos admini

5 actualizados y experiencia debidamente soportada en los
strativos y gerenciales, con profundo respeto por las normas

legales y am[‘alio sentido social. Estoy preparado para disefar, orientar,
dirigir entidades de salud en cualquiera de sus niveles de compiejidad con
equilibrio y entrega, aplicando conceptos claros y precisos preservando la

dignidad hum

ana y sostenibilidad financiera de la entidad. En El ambito

asistencial formacion profesional en unidades de Alto Costo con énfasis en

UcClL



FORMACION ACADEMICA

2016—2016;
2015 - 2015
2015 - 2015
2015-2015;
2015 - 2015 !

|
2013 - 2014 i(l)

Diplomado en Acreditacion en Salud

lcontec

Bucaramanga

Diplomado en Gerencia de Proyectos
Politécnico de Colombia

Bogota

Diplomado en Gestidn Financiera en IPS
Politécnico de Colombia

Bogota

Entrenamiento Manejo Integral en UCI
Fundacion Salamandra
Medellin - Enero 2015

Especializacién en Epidemiologia Virtual
Especialista en Epidemiologia (P} Sin Iniciar
Universidad Auténoma de Bucaramanga

Bucaramanga

Verificacién de Condiciones de Habilitacion
Verificador de Condiciones de Habilitacidén
Universidad Cooperativa de Colombia

Bucaramanga



AN

2013 - 2015

2008 - 2009

2003 - 2004 |

|
2001 - 2005 |
|
|
|
1997 - 2000 |

1982 - 1987 |

Maestria en Calidad en Servicios de Salud
Master en Servicios de Salud (Sin Concluir)
Universidad Autdnoma del Caribe

Barranquilla

Diplomado en Medicina Estética
Medico Esteticista (P)
Fundacién Universitaria San Martin

Barranquilla

Especializacion en Gerencia Hospitalaria
Gerente Hospitalario
ESAP Regional Santander

Bucaramanga

Formacion en Auditoria Medica
Diplomado en Auditoria en Salud
Grupo Ecomedios (Seminarios)

Santa fe Bogota - Cartagena

Especializacion Gerencia en Salud
Gerente en Servicios de Salud (P}
UDES Regional Oriente

Bucaramanga

Estudios Universitarios de Medicina
Medico Cirujano
Universidad Del Norte

Barranquilla



1976 - 1981 Estudios de Secundaria

Bachiller Académico

Colegio Diocesano Enrique Niessen
Colegio Antonio Narifio

Barranquilla

1971 -1975 | Estudios Basica Primaria
Basica Primaria

Colegio Luis Lépez de Meza
El Centro (ECOPETROL)

CONGRESOS, SEMINARIOS, CURSOS Y ACTUALIZACION

1980 ‘|

Aprendizaje def Inglés - Instituto de Lenguas Modernas (Barranquilla).
|

JULIO 1985 |

Congreso de ln%‘fectoiogl’a - Barranquilla.
|

MAYO 1986 |

Congreso interpaciona] de Medicina Tropical - Barranquilla.
|

ABRIL 1987 |

Capacitacion p'ara Médicos Internos —Clinica Andes (ISS) - Barranquilla.

JUNIO 1989 |
Jornada Oftalmologica UIS - FOSCAL.



MARZO - AGOSTO 1993

Participante de

la elaboracion del esquema de contratacion por capitacion

adoptado por la Caja Nacional de Prevision (Cajanal) - Bucaramanga.

JUNIO 1994

Seminario de Actualizacién en ETS y VIH del Magdalena Medio -Barrancabermeja.

JULIO 1594
Actualizacion s
la Ley 100/93

JULIO 1994

Congreso Nacig

AGOSTO 1995

obre el Sistema General de Seguridad Social en Salud - Alcances de
Bogota.

nal de Médicos de Urgencias - Bogota.

Visita, inspeccion y capacitacidon individual sobre el modelo de atencién primariay

familiar en salud de Cuba - La Habana.

SEPTIEMBRE 1996

Capacitacion so

- Bogota.

AGOSTO 1997
Visita y analisis|
Costarricense d

ACOSTO 1997

Visita e inspecc

OCTUBRE 1998
|

bre Atencidn de Accidentes de Transito a través de la pdliza SOAT

de estructura organizacional del Sistema de Salud en la Caja

el Seguro Social - San José - Costa Rica.

ion del Hospital Nacional de Panama -Ciudad de Panama.

Participacién en la discusién del Plan Nacional de Desarrollo para el sector salud -

Bucaramanga.




ABRIL - JULIO 1999

Dii  nado virt"pal sobre Municipio Saludable - CES - Medeillin. No concluido por

problemas técrf‘icos y orden publico.

FEBRERO 2000
Reanudacién Pdstgrado Gerencia en Servicios de Salud -UDES - Bucaramanga.

Pendiente definir trabajo de grado para obtener titulo.

SEPTIEMBRE 2002
Jornadas Regionales de Actualizacion Auditoria en Salud - Grupo Ecomedios -

Cartagena.

MAYO 2003

Primer Simposio de Actualizacion en Cirugia General - UIS - Bucaramanga.

MAYO 2005

V Congreso de Auditoria en Salud - Grupo Ecomedios - Santa fe de Bogota.

ABRIL 2008

Contratacion de Prestacion de Servicios de Salud - Asehisan - Bucaramanga

NOVIEMBRE 2011
Vill Congreso Nacional Garantia del Derecho a la Salud - Gestarsalud - Santa
Marta

FEBRERQO 2012

Seminario Competencias de los Gerentes en las ESES -Asehisan-Bucaramanga

ABRIL 2012

Capacitacion Elaboracién del Plan de Gestidon en las ESES -Asehisan-Bucaramanga




CONOCIMIENTOS EN SISTEMAS

WINDOWS: WOLD - EXCEL - POWER POINT - ACCESS - ACROBAT - STAR OFICCE.

INTERNET: CORREO ELECTRONICO - MULTIMEDIA

INTRANET: COMUNICACION EN RED.

EXPERIENCIA LABORAL

2022 (Jun) - (Actual) ESE H5JD DE FLORIDABLANCA
5 Médico de Coordinador
Bucaramanga - Santander

2022 (Jul) -~ 2024(May) ADMINISTRATIVO ELITE SAS
Coordinador de Procesos de
Auditoria y Glosas
Bucaramanga - Santander

2021 (Feb) - 2022 (Ene) FUNDACION CARDIOVASCULAR FCV
f Médico de Convenios
Bucaramanga - Santander

2019 (Dic) - 2020 (Oct POLICIA NACIONAL RASES 5
Auditor Médico Concurrente
Bucaramanga - Santander

2019 (ul) - 2020 (Jun) Medimas EPS
Auditor Médico Concurrente
Bucaramanga - Santander




2018 (Abr) - 2018 (ul)

2017 (Ago) - 2018 (Dic)
2016 (Ago) - 2017 (Jun)

2014 (Feb) - 2016 (Ago)

2013 (Dic) - 2015 (Ago)
2013 (Ago) - 2013 (Oct)
2013 (Jul) - 2012 (Ago)
2013 (Abn) - 2611 3 (Jub

2012 (Abr) - 2012 (ub

IPS CABECERA
Director Médico
Bucaramanga - Santander.

COOTRASMAR CTA - ESE HUS
Coordinador de Conciliaciones
Bucaramanga —- Santander.

ADMINISTRACION EN SALUD- ESE HUS
Auditor de Facturacién Cuentas Alto Costo
Bucaramanga - Santander.

COESPROSALUD - ESE HUS
Auditor de Facturacion Cuentas Alto Costo
Bucaramanga — Santander.

UT AUDITAR FOMAG - FIDUPREVISORA
Auditor de Calidad Segundo Orden Magisterio
Bucaramanga - Santander.

SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER
Verificador de Condiciones de Habilitacion
Bucaramanga - Santander.

EPS SOLSALUD EN LIQUIDACION
Auditor de Cuentas Alto Costo
Bucaramanga ~ Santander.

ESE BARRANCABERMEJA
Director de atencion Médica
Barrancabermeja - Santander.

ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
Gerente ().
Bucaramanga - Santander.



2009 (Sep) - 2012 (Man)

2008 (Ene) - 2009 (Ago)

2008 (Feb) ~ 2008 (Feb)

2008 (Ene) - 2008 (Ene)

2007 (Oct) - 2007 (Dic}

2007 (Jun) - 2007 (Jun)

2007 (Mar) - 2007 (Jul)

2006 (Nov) - 2007 (Mar)

2006 (Oct) - 2006 (Nov)

ESE HOSPITAL REGIONAL MAGDALENA MEDIO
Gerente,
Barrancabermeja - Santander.

ESE HOSPITAL REGIONAL MAGDALENA MEDIO
Subgerente Cientifico.
Barrancabermeja - Santander.

ESE HOSPITAL REGIONAL MAGDALENA MEDIO
Gerente (E).
Barrancabermeja - Santander.

ESE HOSPITAL REGIONAL MAGDALENA MEDIO

Gerente (E).
Rarrancabermeja - Santander.

ESE HOSPITAL MANUEL E. PATARROYO
Asesor - Auditor Médico.
inirida - Guania.

ESE HOSPITAL MANUEL E. PATARROYO
Gerente (E).
inirida - Guania.

ESE HOSPITAL MANUEL E. PATARROYO
Subdirector Cientifico
Inirida - Guania.

CYO MEDICAL UT.
Director Médico UCI - Unidad Renal.
Barrancabermeja.

OCGN - UT DEL NORTE.
Coordinador Municipios Bolivar.



\_
2006 (Ene) - 2006 (Jun)
\

2004 (Nov) - ;;005 {ul)

2004 (Jun) - 2004 (Ocy)
i

2003 (Jur) - 2004 (ul)
|
|
|

2003 (May) - 2004 (Feb)
|

2002 (Feb) - 2004 (Dig)

‘:
2001 (Feb) - 2;004 (Jun)

2001 (Mar) - 2003 (May)

Cartagena - Barranquilla.

FUNDACION MEDICO PREVENTIVA
Coordinacién y Auditor Regional
Puerto Berrio (Antioguia).

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL — COOPSERCONT

Auditoria Médica y Contratacion
Barrancabermeja

CAFABA ARS.
Auditoria Médica y Contratacion.
Barrancabermeja.

SOLSALUD EPS.
Auditoria Medica Magdalena Medio.
Barrancabermeja.

SERVIR S.A. (COASESORES LTDA)
Auditor y Coordinador Médico.
Barrancabermeja.

COORPORACION EDUCATIVA ASCI
Director Académico Area Salud
Barrancabermeja.

UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA LTDA.
Auditor Medico - Subdirector Cientifico.
Barrancabermeja.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES (ISS).
Medico Consulta

Externa.

Barrancabermeja.



1999 (Feb) - 2001 (Ene)

|
1999 (Oct) - 2‘|ooo (Ene)

1999 (Feb) - 1999 (Sep)
1998 (Dic) - 1999 (Ene)
1997 (Oct) - 1998 (Mar)
1996 (Jun) - 1998 (Feb)

1990 (Feb) - 1996 (May)

1994 (Feb) - 11996 (Jun)

1994 (Jul) - 1996 (May)

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES (1SS).
Medico Supernumerario.
Bucaramanga.

SALUD COLOMBIA ESS ARS.
Gerente General.
Bucaramanga.

SALUD COLOMBIA ESS ARS.
Gerente Medico.
Bucaramanga.

SALUD COLOMBIA ESS ARS.
Medico Adscrito.
Barrancabermeja.

SILCO LTDA.
Director Médico.
Bucaramanga.

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES LTDA.
Gerente General Regional
Boyaca. Tunja.

UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA LTDA.
Medico Adscrito.
Barrancabermeja.

SERVIR 5.A.
Coordinador Médico Provincia De Mares,
Barrancabermeja.

SANITAS EPS.



1995 (Ene) - 1

1991 (Feb) - 19
|

995 (Abr)

96 (May)

1990 (Jul) - 1993 (Dig

1989 (Mar) - 1

1988 (Mar) - 1

990 (Jul)

989 (Feb)

Medico Adscrito.
Barrancabermeja.

FUNDACION MEDICO PREVENTIVA.
Coordinador Médico.
Barrancabermeja.

INSTITUTO DE SEGURQS SOCIALES {ISS).
Medico Adscrito y Supernumerario.
Barrancabermeja.

CAJA NACIONAL DE PREVISION (CAJANAL).
Coordinador Médico.
Barrancabermeja.

CRUZ ROJA COLOMBIANA.
Medico de Planta.

Barrancabermeja.

MUNICIPIO DE VETAS.
Medico Rural (§50)
Vetas (S/der).



REFERENCIA PERSONAL

Nombre

Empresa
SOCIAL Cargo

Teléfono

Nombre |
Empresa
Cargo
Teléfono

Nombre
Empresa

Cargo
Teléfono

Nombre
Empresa
SALUD. Cargo

Teléfono

Nombre

Empresa

Cargo
Teléfono

Nombre
Empresa
Cargo

Teléfono

DR. SAMUEL GARCIA DE VARGAS.
MINISTERIO DE LA PROTECCION
EX ASESOR.

3106782319.

DR. VICTOR IRRENQ
MEDICO ORTOPEDISTA
CLINICA COMUNEROS
3132628317

DR. EDGAR SALAMANCA VALENZUELA

COESPROSALUD - HUS

COORDINADOR DE FACTURACION
3115315982

DR. VICTOR TABOADA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE
COORDINADOR GENERAL CRUE
3166229969.

DR. REINALDO DIAZ
HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA

SUBDIRECTOR COMERCIAL.
3173516199

DR. HERNANDQO BAQUERO LATORRE.
UNIVERSIDAD DEL NORTE.

DECANO ESCUELA DE MEDICINA.
3145957488.



Nombre ‘
Empresa
INDUSTRIAL. Cargo :

Teléfono

ING. OMAR E. BELENO GUERRA.
DECANO UCC INGENIERIA
CONSULTOR EMPRESARIAL
3163017513,

ORLANDO BELENO GUERRA
CC 8'737.541 de Barranquilla




A:2701900-00147334-M-0008737541-20090118 |
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icontec

internacional

certifica que:
Orlando Belefio Guerra

C.C. 8.737.541

Asistié al Diplomado

SISTEMA UNICO DE ACREDITACION PARA
IPS

Conuna inténsidad de 112 horas

E|I contenido del programa comprendid:
- Normatividad, Enfoque por procesos y generalidades de Acreditacion
- Iireccionamiento del SGC
- Ambiente fisico y gestién de la tecnologia
- Estandares de gerencia de talento humano
- Proceso de atencion al cliente asistencial . PACAS
- Acreditacién y la gerencia de ia informacién
Autoevaluacion vy andlisis y mejora de la acreditacién en safud

Sucaramanga, 3 de Septiembre de 2016

=+
: o)

Glorfa Sarmiento a
|  Direétora Regional Oriente
|- Ce e s C ——
i
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Salamandra’

Centro Internacional de Entrenomiento
en Urgencias y Emergencias

CERTIFICA QUE

Orlando Belefio Guerra

Con cédula de ciudadania N° 8.737.541

Completd satisfactoriamente los requerimientos de aprobacién
del curso

Manejo Integral en Cuidado Intensivo

Con una intensidad de 30 horas

Para constancia se firma en la ciudad de Medellin el 1 de febrero de 2015,
con una vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicién.

)

i

SR

LAUREANO QUINTERO, MD.
Director Cientifico

Comalimnci |reirsieade
el 0F Ve - CRFIOIIF IS
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CEPARTAMENTD ADUINIE TRATIVO DE LA FUNCICN P

... ESCUELA SUPERIOR DE ADMINIS PUBLICA
o800 UNIVERSIDAD DEL ESTADG
€300 TERRITORIAL SANTANDER

En ol ibro No. 1 de Acles de Grado de ia Facullad de Posgrado, aparece an los
folios 32 y 33, e acta No, 28 del 2004 gue texiuaimente dice: "En la chudad de
Bucsramanga, Departamento de Santander, Repibica de Colombia, a los
venthmve (25 diasdelmssda b det 2004, ﬂatmlassmpmi.a

asitn acadbmica presidids por RIAM- VELASQUEZ BUSTOS,
DecanadaiaFamladdel esHGeDY la ESAP, detsgada por e Director
Nacional de acuerdo a & res FREE N34 de octubre 28 de 2004 y como

secretaria Ad-Hoc la docto . 54, TAMAYO TAMAYO, Directora
Terrkorial Santsnder, con g 3
ERENCIA  HOSPIT)

OO AURA TERESA TAMAYC TAMAYQ
Secretario Ad-Hoc

g~ =y
PATRICIA ROJAS BPALVAR

Secretaria Oeneral
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Campey Lintvar-vituria lq-ﬂ&d'-
Calle 8 N°35-210 20X §314508 fr 109
Modalidod Presancial: Tigi. £313109
dodeidad ¢ Disncie: . 4317213
: Sede Ldbuixtswvtvg Cre. 29 N*47.17
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LA DIRECTORA DE EDUCACION A DISTANCIA Y VIRTUAL DE L4
UNIVERSITARIA DE SANTANDER -

- CERTIFICA QUE:

El doctor ORLANDO BELEfi0 GUERRA, identificado con la cédula de ciudadania

numero 8.737.541 de Barranquilla, se mmmmennuemlnm '
en la i GERENCIA-EN SERVIC?OSDESALUDW-
dm"dadoneicédigooosﬁm.

Se expide Eh Presents a solicitud det smema_ado.

NIT: No.804.001.890-1

Bucaramanga, 14 de Noviembre de 2003

Atertaments,

é‘éma“ éflb‘-c} .
L Nlﬁo QUINTANILLA




ACTA DE GRADO No. -

61-87-01-06 e L

| UNIVERSIDAD DEL NORTE .

E‘narr‘rq.ﬂ-abs 17:dasddmesch‘Dicienbre de mi No-
\l-du'vm. 87 oo fove B CBDO & carwmons ce greduacidn  presicicda
| ol Roctor v Iam sutoridedes ascadémicas, en ia cusl & Univeesidad®

del Norte sutorizeds para el efecto segin Decreta No 253 dal 22 de
obrers de 1973 del Mnisterio de Educacidn MNaecional,y previo juramen-

tioulko de:

b
to reglarmentario, confieid el

HMEDICO CIRUJANGD

ORLANDO BELERf GUERRA

dercificedo con  (.C.  Neo.  8.737.541 cde Barranquilla quien
coumplt com k0B requisitos exigidos por a Uriversidad.,

e

Enféd-bma}ﬁa-uﬁﬂmhmmcbg&mhm
cisa col rras cde Diciembre

e bs 17

dﬂ Barranquilla
oe 19 &7

Frmado por
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

| Certifica que:

BELENO GUIJRRA ORLANDO, identificada con cedula de ciudadania 8.737.541,
presta sus servn‘:los a ADMINISTRACION EN SALUD CTA, como Profesional de la Salud
en Auditoria Cuentas Médicas, desde el dia 16 de agosto de 2025 hasta la fecha.

Funciones especificas del cargo:

1. Responder por la accion de salud y deberan cumplir con Auditoria de prefacturacion
y cuentas médicas.

2. Integrar el proceso de facturacion en cada uno de los servicios, por lo cual deben
mantener el apoyo a los liquidadores en todo lo relacionado con la pertinencia
medica de las atenciones prestadas de tal forma que se mejore el proceso de
facturacici)n y se minimice los riesgos de futuras glosas.

3. Diligenciar como minimo el Formato de auditoria pre factura y el Consolidado
mensual de las gestiones adelantadas.

4. presentar informes mensuales de su gestion, para socializarlos en el Comité de
Gerencia|y con los centros de costos, de tal forma que se puedan tomar medidas
tanto preventivas como correctivas, plasmadas en planes de mejora por servicios.

5. APOYO para el servicio en el cual se encuentre.

6. Participar de las reuniones a las cuales es convocada en pro del seguimiento y/u
otros requierimientos inherentes al proceso

7. Atender las diferentes solicitudes del ESE HUS en cuanto a reportes inherentes a
su funcién.

8. Adelantay las capacitaciones a que de lugar para retroalimentar, actualizar y/o
presentar resultados al personal vinculado a su gestion

9. Participar en el proceso de capacitacion dispuesta por su empleador y/o la ESE HUS

10. Desarrollar y participar en el cumplimiento de politicas del sistema de gestion de la
calidad |

11. Las demas funciones que sean asignadas de acuerdo a la naturaleza del cargo.

Se expide en Bucaramanga a los veintidos (22) dias del mes de mayo de 2026.

Cordiaimente,

LFREDO ARDILA RUEDA

Representante Légal

Sede Adminisfrativa

; Bucaramanga — Colembia
{ Teléfonos: (7)6348809
Carrera 27 Numero 37 — 33 Oficina 869

Centro Empresarial Green Gold
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL.

Certifica que:

BELENO GUERRA ORLANDO, identificada con cedula de ciudadania 8.737.541,
prestd sus séwicios a la Unién temporal Facturacion UT conformada por
ADMINISTRACIPN EN SALUD CTA y SCIENCE & TECHNOLOGY SAS, como
Profesional de la Salud en Auditoria Cuentas Médicas desde el dia 6 de septiembre de 2024

hasta el 15 de agosto de 2025.

Funciones especificas del cargo:

1. Responder por la accion de salud y deberdn cumplir con Auditoria de prefacturacion
y cuentas médicas.

2. Integrar el procesc de facturacion en cada uno de los servicios, por lo cual deben
mantener el apoyo a los liquidadores en todo lo relacicnado con la pertinencia
medica qe las atenciones prestadas de tal forma que se mejore el proceso de
facturacidon y se minimice los riesgos de futuras glosas.

3. Diligenciallr como minimo el Formato de auditoria pre factura y el Consolidado
mensual de las gestiones adelantadas.

4. presentar informes mensuales de su gestion, para socializarlos en el Comité de
Gerencia)y con los centros de costos, de tal forma que se puedan tomar medidas
tanto preyentivas como correctivas, plasmadas en planes de mejora por servicios.

5. APOYO para el servicio en el cual se encuentre.

6. Participar de las reuniones a las cuales es convocada en pro del seguimiento y/u
otros requerimientos inherentes al proceso

7. Atender las diferentes solicitudes del ESE HUS en cuanto a reportes inherentes a
su funcion.

8. Adelantar las capacitaciones a que de lugar para retroalimentar, actualizar y/o
presentarn resultados al personal vinculado a su gestion

9. Participar en el proceso de capacitacion dispuesta por su empleador y/o la ESE HUS

10. Desarrollar y participar en el cumplimiento de politicas del sistema de gestién de la
calidad

11. Las demas funciones que sean asignadas de acuerdo a la naturaleza del cargo

Se expide en Bucaramanga a los doce (15) dias del mes de agosto de 2025.

Cordialmente,

ALFREDO ARDILA RUEDA
Representante y Vocero Facturacion U.T.

Sede Administrativa

Bucaramanga — Colombia

Teléfonos: (7)6348809

| Carrera 27 Numero 37 — 33 Oficina 809
‘. Centro Empresarial Green Gold




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTOQ EN SALUD N°5

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL GRUPO DE SOPORTE Y APQYDQ
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER
NIT. 804.012.688-5

HACE CONSTAR:

Que el sefior ORLANDCQ BELENO GUERRA, identificado con  C.C. 8.737.541 ha
celebrado con la, POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°5, contratos par prestacion de servicios que a continuacion se relacionan, los
cuales. no generan relacidén laboral ni prestaciones sociales, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 32 de la ley 80 de 1993.

CONTRATOC No. PLAZO DE : INICIO TERMINO

68:7-20663-19 308 DIAS 23-12-2019 30-10-2020

Devengando honorarios mensuales por valer de DOS MILL.ONES SEISCIENTQS
CUARENTA Y CUATRO DIAS SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL PESOS MCTE.
($2.644.673,00) Prestando sus senvicios como MEDICO AUDITOR CONCURRENTE, En
la Regional De Aseguramiento En Salud N°5.

La anterior informacion ha sido extraida de los sistemas SIATH de la Policia Nacional.

La presente se expide a solicitud del interesado, dada en Bucaramanga (8} a ios
Veintinueve {29) dias del mes de Octubre del afio dos mil veinte (2020

A

Subcomisario JAVIER HERNANDO YANQUEN CARDENAS
Responsable de Grupb de Soport y Apoyo

Etaborads por; CP04 Karm Bunco
Ravisads: D

Feon du b YT
PCZonEanans ! CONmANTAs CORIMIMAS
Avenitia 61 No. 10-200 Cludadela Reat de Minas
Teléfono: 5447295 ext. 7209
desan.sesan-gutah@policia gov ¢o
www.policia.gov.co/disan




medimas

MEDIMAS E.P.S.S.AS.
NIT. 901.097.473 -5

CERTIFICA:

Que de acuerdo con los registros del aplicative de ndmina el (la)- sefior(a) ORLANDO
BELENOC GUERRA identificado(a) con cédula de ciudadania No 8,737.541, laboré en la
empresa MEDIMAS E.P.5. $.A.S. desde el 2 de julio de 2019 hasta 21 dia 1 de junio de
2020| con confrato de frabajo a término INDEFINIDO, el Gitimo cargo desempefiado fue
PROFESIONAL REG. AUDITORIA CONCURRENTE.

En co:nsiancia de lo anterior, se expide este documento en la ciudad de Bogotéd D.C_, 1 10
de junio de 2020.

La informacién de [a presente certificacién puede ser confirmada en nuestra Linea de
Atencidn Telefénica en Bogota 555 2300 Ext. 1712.

CARMEN ELENA VELEZ TANNUS
Coordinadora de Némina
MEDIMAS EP.5. S.A8.

FOR-AEN-DCL

Etabord: Angie Valero-suilar de Mémina

. Autopista Norte N” 108 - 27 [Piso 7 — Torre 1 e(+5? 13555 83 00 Ext 1712 3 waw, medimas.com.co




ADMINISTRACION EN SALUD CTA
NIT 900.349.556-7

CERTIFICA

Que BELENO GUERRA ORLANDO, identificado con cédula de ciudadania No.
8.737.541 de Barranquilla, laboro en el carge de AUDITOR MEDICO ODE
FACTURACION Y COORDINADOR DE CUENTAS MEDICA GLOSAS Y
CONCILIACIONES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, desde
el 17!08/2015 hasta el 07/07/2017, bajo la modafidad del CONVENIO DE TRABAJO
ASOCIADO devengando una compensacién basica de $4,368,000 mas Compensacidn
Semestral Anual y Descanso Anuat,

Se expide en Bucaramanga el 22 de Enero del 2018 a solicitud del interesado.

T NS T
ALFREDO ARDILA RUEDA
Representarite Legai

ADMINIT.':TRACION EN SALUD CTA

Carrera 31 No. 21-40 Barrio San Alonso Tel: 6348809-6322618
Bucaramanga - Santander




COOTRASMAR CTA.

| &2‘4«‘.’, uditaria A Cnlidad ew Satid

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
SANTA MARTA — COOTRASMAR CTA

CERTIFICA QUE:

El sefior ORLANDO BELENO GUERRA, identificado con cédula de ciudadania N°
8,737,541 de Barranquilla, asociado de nuestra cooperstiva, labora mediante Acuerdo
Cooperative de Trabajo desde el 01 de agosto de 2047 a la fecha, desempefiando las
funciones de Coordinador de glosas y conclilaciones en el Hospital Universitario de
Santander, a través de un convenio celebrado con esta entidad en el Municipio de
Bucaramanga. Su contratacién es mientras dura ef correcto desarrofio del proceso, en un
todo de acuerdo con lo contratado para el tercero, teniendo en cuenta el contrato firmado
con la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER o con la programacién de la
propia Cooperativa cuando fuesen labores directamente para ella,

Su compensacién ordinaria mensual es por valor de cinco millones seiscientos
A ochenta y cuatro mil seteciontos doce pesos micts. ($5.584.712).

Se expide en la ciudad de Bucaramanga, a los doce (12) dias del mes de julio de 2018.

AR PENARANDA P.
Rbpresentante Legal

Www.Cootrasmarcta.com
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-,- CERTIFICACION DEL
wnrgaalud ASOLIADG

EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOSDE COESPROSALUD CTA

CERTIFICA QUE:

NOMBRE: ORLANDO BELENO GUERRA
e 8.737 541

S d}esempeﬁa desde el 26/02/2014 hasta la fecha en el objeto de "LA EJECUCION DEL
PRO(;:ESO DE FACTURACION Y CARTERA DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER". Devengando una compensacidn mensual ordinaria de seis millones
quinientos mil cuatrocientos ochentayochopesosh/C. ($6.500.488=)

Cargo: MedicoAuditor con actividades de:

* Auditoria concurrente de atencidn médica.

* Auditoria de pre-envié facturacicn

* Auditoria de calidad de historias clinicas.

* Respuestas a glosas administrativas y médicas por atencién al paciente.
» Gestién auditoria clinica,

Tipo de Vincukacién: Convenio de Asociacion (indefinido)

S& exp‘ide a solicitud del interesade a los quince {15} dias del mes de Febrero de 2015,

Atentamente,
i
i Ty

Coes p:'}{salud C.TA.

Angela Patricia Plnz, yaly
LT tp s |
ANGELA PARICIA PINZON AYALA
GESTORA DE RECURSOS HUMANOS
NIT 804008908-1.




PROFESIONAL EN GESTION DE
DATOS Y SOPORTE




Ubertod y Orden

1Y DATOS PERSONALES

FORMATO UN

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 488 y 443 de 1998)

ICO

PRIMER APELLIDO

POVEDA |

H

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA)

VELANDIA

NOMBRES

ANGELICA LORENA

(2% FORMACION ACADEMICA

DOCCUMENTOQ DE :'DENTIF.'CACJ'EON SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc@ ceE O ras() No.1.098.821.896 r@ w O |coL @EXTRANJERO (O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () | secunpaclasE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA L?_@_l MES LQYJ ARO (1999 CALLE 43N #22-19

PAIS COLONMBIA PAIS _COLOMBIA DEPTO __ SANTANDER

DEPTO SANTANDER MUNICIPIO _BUCARAMANGA

MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONOQ 3163277669 FMAIL _ ANGELICALORENAPOVEDA1628@GMAIL.COM

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 8o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADQ
1o, | 20. 1 30. | 40. | X, | 80. | 7o. | 0. | Q0. | 10| X N
o c. | g0, | o MES ?;I ANO Zp1§

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACIGN),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

GILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

TE (TEGNOLOGICA

ESPECIALIZADA),

DOC (DOCTORADOC Q PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | AFROBADOS & | NO © TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 4 X SOPORTE INFORMATICO 2 |2/0{18
TL 4 X GESTION ADMINISTRATIVA 9 12|02
UN 10 X ADMINISTRADORA DE EMPRESAS 8 12|02
ES 2 X ALTA GERENCIA
UN 7 X INGENIERIA DE SISTEMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS

IDIGMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
! R|lg|mMB|R|B |MB|R |B |MB
INGLES X X X

BIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN {MB)




35 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA

LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO GRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL © CONTRATO VIGENTE

}
|

EMPRESA O ENTIDA PUBLICA PRIVADA PAlS
ADMINISTRACION EN SALUD CTA X COLOMBIA
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA coordinacion. hus.ut@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
6312010 Bxt 376 DiA wes [ 8] Afto [2025, ||oia [ | mes[ | avo[
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR DE FROCESO FACTURACION CLLE 317 33-40

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDA PUBLICA PRIVADA PAlS
ADMINISTRACION EN SALUD CTA — INTEGRANTE DE X COLOMBIA
LA UNION TEMPORAL DE FACTURACION UT
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA coordinacion.hus.ut@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6312010 Ext 376 oin [25 | mes 5] Ao [702¢, | | oia (5] wes[og] Ao 2025
CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCGION
COORDINADOR DE PROCESO FACTURACION CLLE 3123340

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMFRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

MUNDO SALUD MEDICA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA mundoteescucha@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

3261818 oia [ 1) mes [ q1] afo [2071 || oiA [2¢ | mes| ps ANO [ z02¢ |

CARGC O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

TECNICO DEVOLUCIONES FACTURACION CRA 3131-28 LA AURORA

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MUNDO SALUD MEDICA X COLOMBIA
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA mundoteescucha@gmail.com
TELEFONGS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3261818 \ DiA mes [ 11] ko [ 2020, | | Dia [o1 ] mes| 1] Ao [2021 , |
GARGO C CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE FACT! !‘Eﬁgigﬁi FACTURACION CRA 31 31-28 LA AURORA




TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE $U E%PERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES
. S TIEMPO DE EXPERIENCIA
\ OCUPACION ~
: R ANOS .| MESES
SERVIDOR PUBLICO 1
4 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
5 5
(rxu. TIEMPO EXPERIENCIA

5@ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
GION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LE‘ ALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADGS EN EL PRESENTE FORMATO UNICC DE HOJA DE VIDA, SCN
VERACES, {(ARTICULD 5¢. DE LA LEY 190/95).

Anaehica L Poveda \.

FIRMA DE’. SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONE

CERTIFICO QUE LA INFORMA?C!ON AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. |

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 04800084777¢ PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




BLICA DE COLOMBIA
RIEESTIHCACION PERSONAL
CEDULA D'E CIUDADANIA

NvERO 098,821,896

POVEDA VELANDIA

APELLIDOS
ANGELICA LOR

NOMBRES

ENA

Lareng P

A

R

Angelica

FECHA DE NACIMIENTO

MALAGA
(SANTANDER)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.64

ESTATURA

P-2700100-00941304-F-

098821896-20170830

O+

G.8. RH

11-AGO-2017 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

00576200124 2

28-JUL-1999

F
0

SE

Wk

REGISTRACOR) NACIOi
JUAN CRRLOS GALINDO VA

=

A

49484054
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Republica de Colombia

\ Fundacion Universitaria del Area Andina

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacién DIC. 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional,

teniendo en cuenta que:

ANGELICA LORENA POVEDA_VELAN DIA

Aprobd

""" CC N° 1098821896

os estudlos programados por la Fundoc:on y cumplié los requisitos

exigidos por la Ley y los reglamentos, le confiere el titulo de

ADMINISTRADORA DE EMPRESAS

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diplomae que asi lo acredita.

Secretaria General

Bogota D.C., el dia 28 de Julio de 2023

Rektor

Decano

|
Tomo 2‘|- Folio 199 - Registro 27937 . Acta No. 987 - Fecha 28 de Julio de 20253 -

Cédige de Sequridad: 2728-AA-068589

Cédigo Seguro de Verificaclén: 80AAYCMERGZIKOD




| Libertad y orden
} REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

ANGELICA LORENA POVEDA VELANDIA

Con Cedula de Ciudadania No. 1098821896

Curséd y aprobd el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

GESTION ADMINISTRATIVA

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Bucaramanga.
a los siete (7) dias del mes de septiembre de dos mil veinte (2020)

Firmadoc Digitalmente por

- .

7







EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL e

Certifica que:
|
ANGELICA LORENA POVEDA VELANDIA, identificada con cedula de ciudadania No
1.098.821.896 expedida en Bucaramanga, presta sus servicios a ADMINISTRACION EN SALUD

CTA, como Profesdnal en Gestidn de Datos y Soporte en La Ese Hospital Universitario de
Santander, desde el dia 25 de mayo de 2024 hasta la fecha.

Funciones especificas del cargo:

1. Administracidn de sistemas de informacion hospitalaria y gestion de datos clinicos/administrativos.
Manejo de RIPS y andlisis de procesos de facturacion Excel avanzado (formulacion, macros,
conexiones a bases de datos). Normativa de facturacion en salud.

2. Implementacion de‘l apoyo en la supervision y control al proceso de manejo de la informacién
relacionada con las éreas de Admisiones, Autorizaciones y Facturacion en el programa DINAMICA
GERENCIAL HOSPITALARIA.

3. Respaldo al desarrollo de procesos informaticos relacionados con el software DINAMICA
GERENCIAL HOSP!TALAREA (DGH), facturacion y envios de la facturacion a las diferentes
empresas.

4. Conciliacion con los subsistemas de contabilidad.

5. Soporte técnico a todo el proceso. Consolidacion y generacién del reporte mensual de ejecucién con
sus respectivos anexos

6. Seguimiento alos i mgresos abiertos justificando a final de mes, la causal de los mismos; generando el
plan de accién yfo contmgencaa para su cierre.

7. Participar de las rethnlones a las cuales es convocada en pro del seguimiento y/u otros
requerimientos mherentes al proceso

8. Atfender las dlferentes solicitudes del ESE HUS en cuanto a reportes de Admisiones, Autorizaciones y
Facturacién ya sea aquelEos que se generan habitualmente y/o requieren construir bajo una
arquitectura especifica.

9. Adelantar las capacitaciones a que dé lugar para retroalimentar, actualizar y/o presentar resultados al
personal vinculado al proceso gque soporta

10. En coordinacion con el profesional de facturacién HUS, asegurar que en el programa de facturacién
hospitalaria esté actualizada la malla de contratacién y manual tarifarios.

11. Realizar segwmlentos continuos (auditorias) a facturadores, ingrasos abiertos, anulacionas,
devoluciones y demés acciones que generan reprocesos o representan riesgos; en aras de plantear
un plan de mejora sndlvndual presentando informe a la coordinacion y al profesional Universitario del
ESE HUS.

12. Asegurar la idoneidad del proceso a partir de {a calidad del dato y correcto actuar en el marco legal e
institucional.

13. Apoyar, ejecutar y replicar los requerimientos del Sisterna de Gestion de Calidad dados por el ESE
HUS, con el fin de c,ontrsbulr al mejoramiento continuo y aplicable al proceso que soporta.

14. Realizar solicitud dé habilitacién y/o actualizacion de usuarios en DGH.NET segtin el perfil

Se expide en Bucaramanga a las veintidds (22) dias del mes de mayo de 2028.

Cordialmente,
ALFREDO ARDILA RUEDA
Representante y Vocero.
! Sede Administrativa
| Bucaramanga ~ Colombia
Teléfonos: {7)6340124

Carrera 27 Numero 37 — 33 Oficina 808
Centro Empresarial Green Gold




GTH-FT-028

Fecha: 25-06-2018
CERTIFICADO LLABORAL

MUNDO SALUD

MEDICA Versién: 02

Pagina 1 de 1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE TALENTO HUMANO DE LA COOPERATIVA
MUNDO SALUD MEDICA SERVICIOS CTA

i‘ CERTIFICA QUE:
El (la) sefior (a) POVEDA VELANDIA ANGELICA LORENA identificado (a) con
cédula de CIudadama namero 1098821896 fue trabajadora asociada de MUNDO
SALUD MEDICA SERVICIOS C.T.A. Nit. 901.085.332-3, con el siguiente contrato
CONVENIO DE TRABAJO ASOCIADO:

1
Del 3 de noviembre de 2020 hasta el 3 de diciembre de 2020
Del 4 de dicieni1bre de 2020 hasta el 1 de enero de 2021
Del 4 de enero de 2021 hasta el 24 de mayo de 2024

El (la) sefior (a) POVEDA VELANDIA ANGELICA LORENA, prestd sus servicios
en la Unidad de HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER desempefiando las
funciones de TECNICO DE DEVOLUCIONES.

-AUXILIAR DE FACTURACION
Del 3 de noviergnbre de 2020 hasta el 1 de enero de 2021
-TECNICO DE D!EVOLUCIONES

Del 4 de enero die 2021 hasta el 24 de mayo de 2024.

Cualquier inforrétnacién adicional con gusto la atenderemos en el teléfono 3261818
ext. 1114.

Esta constancra expide a peticion del (la) ex trabajador (a) asociado a los veinte
cuatro (24) dias del mes de mayo de 2024.

—

D

(/\.

ANA RIA MONCADA CASTANO
Directoga de Talento Humano

Proyecto: Jessica Lorena Hurtsdo

e,

Pereira, Risaralda
Carrera 10 No. 48-29, Barrio Maraya
Teléfono: 3261818




GTH-FT-02%

Fecha: 04-04-2018
CERTIFICADO -

MUNDO SALUD <

MEDICA Version: 02

Pagina 1 de 2

LA SUSCRITA DIRECTORA DE TALENTO HUMANO DE LA COOPERATIVA
MUNDO SALUD MEDICA SERVICIOS CTA

CERTIFICA QUE:

La sefiora ANGELICA LORENA POVEDA VELANDIA identificada con cédula de
ciudadania nimero 1098821896 es trabajador asociado de MUNDOC SALUD
MEDICA SERVICIOS C.T.A. Nit. 901.085.332-3, con el siguiente contrato
CONVENIO DE TRABAJO ASQOCIADO

Desde ¢l dia 04 de enero_:dé._21021 a la fecha.

La sefiora ANGELICA LOR'ENA POVEDA VELANDIA presta sus servicios en la
Unidad  Operativa HOSPITAL _ UNIVERSITARICO DE  SANTANDER,
desempefiando las funciones como TECNICO DE DEVOLUCIONES.

Las funciones icomo TECN;_C_O__ I_.'JE DEVOLUCIONES son las siguientes:

Recibir y revisar las facturas devueltas en fisico y/o en documentos.

+ Almacenar la informacion de las facturas recibidas en archivos de digitales
para regjistrar los datos de la gestién y seguimiento de las estas.

» Organizar las facturas por empresas prestadoras de Ia salud

+ Revisar y analizar el motivo de la devolucion, verificando que los servicios
prestados estén facturados a quien correspondan dependiendo del plan de
beneficios del usuario..
Dar respuesta en archivos digitales y anexarlo en la factura.

* Generar|los RIPS y efectuar las correcciones que sean pertinentes.

+ Anexar |en la factura los soportes fisicos solicitados y RIPS con su
validacién exitosa.

» Entregar a la ingeniera de soportes las facturas que requieran la ejecucion
de notas crédito y anulaciones.

+ Organizar las facturas para que sean radicadas ante las ERP

* Realizar|la relacion de las facturas con sus respuestas y entregarla al area
de radicacioén U

» Hacer uso de los programas, aplicativos y soluciones informéticas puestas a

su diqusicién con el fin de mantener al dia la informacién y disponer de

memoria documentada de las actividades realizadas y los registros
correspondientes,

il Pereira, Risaralda
i Carrera 10 No. 48-29, Barrio Maraya

Taldfann: A2R181R




GTH-FT-029

Fecha: 04-04-2018

MUNDO SALUD

) { CERTIFICADO

Versién: 02

Péagina 2de 2

Cualquier informacion ad|010nal con gusto la atenderemos en el teléfono 3261818
ext. 107. |

Esta constancia expide a petlcnon del (la) asociado(a), al SEIS (06) dia del mes de
Junio de 202§

Cordialmente,

ANA MA CADA CASTANO
Directora Talenffo Humano '

Proyectv: Laura Miena Hemandey Pinto
Reviee: Diana. Marcela Lourido Lépax

! Pereira, Risaralda
Carrera 10 No. 48-29, Barrio Maraya
Talédfanm IDA1R18




