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CONTRATANTE CLINICA GIRON E.S.E
NIT No. 890.203.242-7

CONTRATO No. Y FECHA:

068-2026 del 31 de diciembre del 2025 - e

CONTRATISTA: CORPORACION SALUD ANDINA ~~
Nit o C.C. No. 901158204-3
PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA DE
BAJA COMPLEJIDAD CONTRATADOS POR LA
OBJETO: CLINICA GIRON E.S.E. CON LAS DIFERENTES

ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO | .
BAJO LA MODALIDAD DE CAPITACION Y EVENTOY

VALOR INICIAL:

CIENTO TREINTA Y DOS MILLONES DE PESOS
M/CTE ($132.000.000)

VALOR ADICIONAL:

SESENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE
($66.000.000)

TRES (03) MESES, contados a partir de la suscripcion

PLAZO INICIAL: N
del acta de inicio.
PLAZO ADICIONAL: /1 UN (01) MES Y QUINCE (15) DIAS
No CDP: 26-00010 7 | No RP: 26-00015
No CDP ADICIONAL: 26-00512 / | No RP ADICIONAL.: 26-00470
MARIA DEL PILAR FLOREZ GALVIS
Directora Medico Asistencial (E )
Supervisor abril 8 Resolucion N°105 de 6 de abril 2026;
Supervisor abril 9 al 11 Resolucién N°104 de 6 de abril
SUPERVISOR: 2026
RUBEN ANDRES REYES RUEDA
Director Operativo Medico Asistencial (E)
Resolucién 066 del 27 de febrero del 2026
FECHA DE SUSCRIPCION 31 de diciembre del 2025
FECHA DE INICIACION: 1 de enero del 2026
ACTA DE o o o N/A
SUSPENSION N® | N° | N
ACTA DE o o o N/A
REINICIACION N® | NN L

FECHA DE TERMINACION:

31 de marzo del 2026 ¥

NUEVA FECHA DE TERMINACION

15 de mayo del 2026

MUNICIPIO:

Girdon Santander /

OFICINA GESTORA:

DIRECCION OPERATIVA MEDICO ASISTENCIAL

VALOR A PAGAR

CUARENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS
CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA PESOS M/CTE ($43.645.450), por
concepto de servicios Prestados de |magenolog|a
modalidad capitado: $20.000.000 y evento $23.645.450. 7

PERIODO DE PAGO:

DESDE: 01-04-2026 - | HASTA: 30-04-2026 /

Dando cumplimiento al objeto del presente contrato, relaciono las siguientes actividades
realizadas durante el cumplimiento de este periodo de ejecucion:

M
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

ITEM

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

Garantizara la disponibilidad ininterrumpida,
permanente y eficiente del servicio integral de toma,
procesamiento, lectura e interpretacion de imagenes
diagnésticas de baja complejidad requeridas por la
E.S.E. Clinica Girén para los usuarios bajo la
modalidad de capitacién, operando las 24 horas del
dia durante los 365 dfas del afio, incluyendo dias
festivos, con el personal idéneo y los equipos en
perfecto estado de funcionamiento, de conformidad
con los protocolos de urgencia y la necesidad
asistencial continua que caracteriza al servicio
publico de salud.

Corporacion Salud Andina para el
periodo del 1 al 30 de abril de 2026
garantizo la disponibilidad
ininterrumpida, permanente y eficiente
del servicio integral de toma,
procesamiento, lectura e interpretacion
de imagenes diagndsticas de baja
complejidad requeridas por la E.S.E.
Clinica Girén para los usuarios bajo la
modalidad de capitacién y evento,
teniendo en cuenta la oportunidad en el
cargue de resultados.

Realizara la toma de las imagenes diagnosticas
prescritas por el médico tratante adscrito a la Clinica
Girén E.S.E. y entregara el informe escrito de lectura
e interpretacion suscrito por profesional competente,
en los siguientes plazos maximos perentorios,
contados a partir de la recepcién de la solicitud
médica completa: para el servicio de Urgencias, seis
(6) horas; para el servicio de Hospitalizacion, doce
(12) horas; y para el servicio de Consulta Externa,
setenta y dos (72) horas. El incumplimiento
injustificado de estos plazos, que comprometa la
oportunidad diagndstica o la continuidad asistencial,
se considerara una falta grave al confrato.

Corporacién Salud Andina para el
periodo del 1 al 30 de abril de 2026
realizo lectura de 1.254 estudios de
imagenes diagnosticas, dentro de los
tiempos de entrega establecidos en el
contrato 068-2026.

Proveera a su exclusiva costa todos los equipos
médicos, dispositivos, insumos, reactivos,
materiales, software especializado y el personal
idéneo, capacitado y con las competencias
profesionales y registros habilitantes requeridos por
la normatividad vigente para la ejecucién completa y
auténoma del objeto contractual, sin que elio genere
obligacion alguna de pago adicional por parte de la
E.S.E., garantizando que dichos elementos cumplan
con las especificaciones técnicas y los estandares
de calidad y seguridad.

Corporacion Salud Andina para el
periodo del 1 al 30 de abril de 2026
proporciono recurso humano, recurso
financiero y operativo para ejecutar el
contrato, se anexa evidencia fotografica
y facturas de compra.

Suministrara a su personal, sin costo alguno para la
E.S.E., todos los elementos de proteccién personal
(EPP) exigidos por la normatividad en bioseguridad
(Resolucién 666 de 2020 o la que la modifique) y
seguridad y salud en el trabajo, implementando un
programa de capacitacion, supervisién y control que
garantice su uso correcto, permanente y efectivo
durante la prestacion del servicio.

Corporacion Salud Andina para el
periodo contemplado entre el 1 al 30 de
abril de 2026 suministro a su personal
los EPPS necesarios para la ejecucién
de sus actividades en la toma de las
imagenes diagnodsticas a pacientes dela | .
Clinica Giron ESE. e

A su vez se capacita en el uso de EPPS
asi como se estuvo pendiente de que los
portaran.

Asumira integral y exclusivamente todos los costos
directos, indirectos, gastos, tributos, contribuciones,
impuestos, seguros e inversiones que demande el

Corporacién Salud Andina del 1 al 30 de
abril de 2026 realizo la adquisicion de lo
requeridos para la operacion del

T O Rt
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cumplimiento del objeto contractual, incluidos, de
manera enunciativa mas no limitativa, los servicios
publicos, de telecomunicaciones, mantenimiento
preventivo y correctivo de equipos, suministros,
salarios, prestaciones sociales del personal y
cualquier otro inherente a la operacion bajo su
responsabilidad.

servicio, incluyendo los servicios
publicos, por lo cual se adjunta
certificacion y copia de factura de GYC
INGENIEROS SAS y recibo de pago en
dos (02) folios.

Prestara los servicios a su cargo cumpliendo los
estadndares técnicos-cientificos, de calidad vy
seguridad del paciente exigidos por el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad y la
normatividad sanitaria vigente. Adicionalmente,
mantendra las areas fisicas donde opere el servicio
en condiciones optimas de aseo, desinfeccidn,
orden y presentacion, conforme a los protocolos de
la institucion y la Resolucion 3100 de 2019,
entregandolas al finalizar el contrato en igual o mejor
estado.

Corporacién Salud Andina del 1 al 30 de
abril de 2026 desarrolio el objeto del
contrato aqui sefalado, cumpliendo los
estandares  técnicos-cientificos, de
calidad y seguridad del paciente exigidos
por el Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad y la normatividad sanitaria
vigente. -

El personal con cargo a corporacién
salud andina mantuvo las areas fisicas
asignadas a Imagenes diagnosticas en
condiciones optimas de aseo,
desinfeccién, orden y presentacion.

Se adjunta protocolo de limpieza y
desinfeccion de equipos, asi como el
registro del mismo en nueve (09) folios,,~

4

Atendera a los pacientes con calidad, calidez, trato
digno, respeto y confidencialidad, garantizando la
satisfaccion usuaria, el consentimiento informado
cuando corresponda, y el cumplimiento integral de
los derechos y deberes en salud establecidos en la
Ley 1751 de 2015, actuando siempre deniro del
marco de las buenas practicas médicas y la relacion
médico-paciente.

Corporacion Salud Andina del 1 al 30 de
abril de 2026 a través de su coordinador
y personal a atendido a los pacientes con
calidad, calidez, trato digno, respeto y
confidencialidad, garantizando la
satisfaccion de los usuarios; actuando
siempre dentro del marco de las buenas
practicas médicas y ia relacién médico-
paciente. e

Se anexan consentimientos informados
y reporte de capacitacion.

Cumplira integralmente con los requisitos técnicos-
asistenciales, arquitecténicos, de dotacion, de
seguridad y de habilitacion establecidos en la
Resolucidn 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social (o la norma que la sustituya), y con
las demas normas sanitarias, de proteccioén de datos
(Habeas Data) y de seguridad del paciente que le
sean aplicables.

Corporacion Salud Andina del del 1 al 30
de abril de 2026 cumple como
contratante con los requisitos técnicos-
asistenciales de dotacion, de seguridad
y de habilitacién hasta donde Ia
competencia lo permite, toda vez que la
infraestructura es de propiedad de la
CLINICA GIRON ESE =

La compafia se ha encargado del
plomado del area en su totalidad, el
suministro de puertas plomadas y
accesotios que le permiten ejecutar el
objeto del contrato con seguridad para
sus colaboradores y pacientes. e
Se adjunta Resolucién 12859 del 15 de
junio del 2022 por medio de la cual se
concede una licencia de practica médica
para uso de equipos generadores de
radiacién ionizante vigente y a nombre
de CLINICA GIRON ESE.

g
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Disefiara, implementara, documentara y mantendra
activo un sistema de garantia de la calidad
especifico para los servicios de radiologia, que
incluya indicadores de proceso Yy resultado,
auditorias internas periédicas, un plan de mejora
contintia basado en hallazgos, control de calidad de
equipos Y el registro de eventos adversos, poniendo
toda la documentacion a disposicion de la ES.E. y
del Supervisor del Contrato para su verificacion.

Corporacién Salud Andina del del 1 al 30
de abrii de 2026 tiene disefado,
implementado y documentado un
sistema de garantfa de la calidad en
ocho (08) folios.

e

10

Exigira a su personal vinculado el estricto
cumplimiento del reglamento interno de la E.S.E., de
los manuales de procedimientos, de las normas de
ética médica y de las disposiciones relativas a la
prestacion de servicios de salud. Asimismo, velara
porque los usuarios conozcan y acaten las normas
de comportamiento y convivencia dentro de las
instalaciones donde se presta el servicio.

Corporacién Salud Andina del 1 al 30 de
abril de 2026, a través del Coordinador
Asistencial cumple con lo dispuesto para
la prestacién de servicios de salud de
imagenes diagnosticas de manera
integral, basado en normas de
comportamiento y convivencia dentro del
servicio, proceso que permite cero (0)
quejas y cero (0) eventos adversos.

Se capacita el personal en ética médica
y normas de comportamiento Yy
convivencia dentro de las instalaciones
donde se presta el servicio.

11

Cumplird con las obligaciones que se deriven de
normas futuras expedidas por el Gobierno Nacional
en materia de su competencia. Si el cumplimiento
estricto de una norma nueva o modificada implica
para el CONTRATISTA costos, inversiones o cargas
econémicas sustanciales y objetivamente no
previstas ni contempladas en la estructura de
precios del presente contrato, las partes se obligan
a revisar y negociar de buena fe una modificacion
equitativa de los términos financieros, a fin de
preservar el equilibrio  contractual, previa
presentacion y verificacién de la justificacion técnica
y econdmica correspondiente.

Corporacién Salud Andina del del 1 al 30

de abrii de 2026cumple con las
obligaciones que se deriven de normas
futuras expedidas por el Gobierno
Nacional.

L

12

Proporcionara toda la informacién  clinica,
administrativa y operativa, asi como el acceso a los
sistemas vy registros que requiera la E.S.E. para el
seguimiento, auditoria, control y verificacion del
cumplimiento de las actividades objeto del contrato
que estén incluidas en los contratos de capitacion
celebrados con las Entidades Promotoras de Salud
(EPS), en los formatos y periodicidad que se
soliciten.

Corporacién Salud Andina del 1 al 30 de
abril de 2026 proporciona el acceso la
informacién  clinica  (imagenes vy
reportes) de los pacientes atendidos en
el area de radiologia, para lo cual LA
CLINICA GIRON ESE tiene a su
disposicién aproximadamente quince
(15) puntos de synapse. -

13

Facilitara a la E.S.E., de manera oportuna, completa
y en los formatos electrénicos o fisicos previamente
acordados, toda la informacién necesaria de los
estudios realizados (incluyendo iméagenes e
informes) para el correcto armado de cuentas
médicas, facturacién, recaudo y gestion de la glosa
ante las EPS y demaés pagadores, ajustandose a los
manuales tarifarios, guias de practica clinica y
normativa de facturacion vigente.

Corporacién Salud Andina del 1 al 30 de
abril de 2026 ha entregado resultados de
estudios radiolégicos que incluye
imagenes y documento firmado por el
especialista en imagenes diagnosticas. y s

Se realizo lectura de 1.254 estudios de
imégenes diagnosticas, entregando
resultados de acuerdo a los tiempos
establecidos en el contrato; proceso se
ha realizado a través de las solicitudes
recepcionadas por el coll center 310
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2295837 y de manera presencial en el
servicio.
Sera el Unico y exclusivo responsable de la | Corporacion Salud Andina del 1 al 30 de
vinculacién, remuneracién, direccion, supervision, | abril de 2026 como contratistas somos
seguridad social, riesgos laborales y terminacion del | los responsables de la vinculacion,
vinculo con el personal que emplee para el remuneracion, direccion, supervision,
cumplimiento del contrato. Queda expresamente | seguridad social, riesgos laborales y
establecido que entre dicho personal y la E.S.E. NO | terminacion del vinculo con el personal
existe ni surgird relacién laboral, contractual, de | empleado para el cumplimiento de
14 prestacion de servicios o de cualquier ofra | nuestras obligaciones para con la
naturaleza. EI CONTRATISTA asumira toda | CLINICA GIRON ESE. A si mismo
responsabilidad legal, administrativa, patrimonial y | asumimos la responsabilidad legal,
de cualquier indole por reclamos, acciones o | administrativa, patrimonial y de cualquier
obligaciones derivadas de la relacion con su | indole por reclamos, acciones u
personal. obligaciones derivadas de la relacion
con el personal. .~
Elaborara, implementara, socializara y actualizara | Corporacién Salud Andina del 1 al 30 de
un Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo y un | abril de 2026 tiene elaborado,
Plan de Gestion de Riesgos especificos para las | implementado y socializado un Plan de
actividades del contrato, que incluyan la | Seguridad y Salud en el Trabajo y un
15 identificacién de peligros, evaluacion de riesgos, | Plan de Gestion de Riesgos a través de
medidas de prevencion y control, protocolos de | un Plan Anual de Trabajo.
actuacién en emergencias, y programas de | °
capacitacion y simulacros periédicos dirigidos a su
personal.
Proporcionara el apoyo logistico y la informacién | Corporacién Salud Andina del 1 al 30 de
requerida por la E.S.E., en los tiempos y formas | abril de 2026 no fue requerido por parte
establecidos, para la generacion de informes, | de la CLINICA GIRON ESE por
reportes, respuestas o diligencias dirigidas a entes | solicitudes de informacién por parte de
16 de control, vigilancia (Superintendencia Nacional de | entes de control, vigilancia
Salud, Contraloria, Procuraduria) o auditoria | (Superintendencia Nacional de Salud,
externa, que demanden datos, historiales o | Contraloria, Procuraduria) o auditoria
estadisticas contenidas en los sistemas del drea de | externa. -
Rayos X a su cargo.
Facilitara de manera inmediata y sin obstaculos las | Corporacién Salud Andina del 1 al 30 de
visitas, inspecciones, auditorias y supervisiones gue abril de 2026 tuvo visita, inspeccion,
el Supervisor del Contrato, la E.S.E. o las | auditoria y supervisién por parte del
autoridades de vigilancia y control (SuperSalud, | supervisor, la CLINICA GIRON E.S.E. o
17 INVIMA, etc.) deban realizar, previa notificacién y en | las autoridades de vigilancia y control
horarios que, en lo posible, no afecten gravemente | (SuperSalud, INVIMA, etc.) sin hallazgos
la prestacién continua del servicio, permitiendo el | negativos.
acceso a las areas, equipos, registros y -
documentacion pertinente.
Atendera, respondera formalmente por escrito y | Corporacién Salud Andina del 1 al 30 de
ejecutara en los plazos acordados las | abril de 2026 a través de la gerencia
observaciones, recomendaciones, ptanes de mejora | atendio las observaciones,
o requerimientos emitidos por el Supervisor del | recomendaciones y requerimientos por
Contrato o la E.S.E., realizando las acciones | parte del supervisor del contrato.
correctivas, preventivas o de optimizacion que se i
18 deriven de los informes de supervision. | EI  supervisor del contraio tiene
Adicionalmente, garantizara un canal de | comunicacién directa con la gerencia de
comunicacién directo, permanente e inmediato | Corporacién Salud Andina a través dela
(mediante designacién de un representante y linea telefonica 3204160392,
medios electrénicos  oficiales) para atender | atendiéndole a lo manifestado.
requerimientos urgentes del servicio de Urgencias.
Sera responsable civil, contractual, disciplinaria y Corporacién Salud Andina del 1 al 30 de
19 éticamente por la calidad, idoneidad, oportunidad y | abril de 2026 asume la responsabilidad
consecuencias de los servicios de toma e | civil, contractual, disciplinaria y ética por
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interpretacion de imagenes que preste, frente a los
pacientes, sus familias, las aseguradoras y terceros,
sin perjuicio de la responsabilidad que en derecho
pueda corresponder a la E.S.E. como prestadora
titular del servicio publico.

la calidad, idoneidad, oportunidad y
como consecuencia de los servicios de
toma e interpretacion de imagenes frente
a los pacientes.

Es importante acotar que para el periodo
aqui sefialado no hay requerimientos por
parte de pacientes o sus familias por de
toma e interpretacion de imagenes
diagnosticas. &

20

Respondera ante la Clinica Girén E.S.E. y ante las
autoridades administrativas, judiciales, fiscales o
disciplinarias competentes, por todos los actos,
omisiones, incumplimientos, dafios o perjuicios
imputables a su gestidn en el desarrollo del contrato,
incluyendo aquellos derivados del uso de la
informacion o de la infraccion a normas de
proteccién de datos personales.

Corporacion Salud Andina del 1 al 30 de
abril de 2026 no tiene requerimientos por
las autoridades administrativas,
judiciales, fiscales o disciplinarias
competentes por los procesos
desarrollados en el marco del contrato
Nro. 068-2026.

e

21

Prestara los servicios estrictamente conforme a las
especificaciones técnicas, condiciones, protocolos
clinicos, guias de atencién y estandares descritos en
el pliego de condiciones, los anexos técnicos del
presente contrato y las o6rdenes de servicio
validamente emitidas por el personal médico
autorizado de 1a E.S.E., absieniéndose de realizar
procedimientos no solicitados o fuera del alcance
pactado.

Corporacién Salud Andina del 1 al 30 de
abril de 2026 ha prestado los servicios
de toma e interpretacion de imagenes
diagnosticas de acuerdo a lo normado
por la Resolucion 3100 de 2019 y la
Resolucion 1811 de 2025.

22

Sera responsable financiera y contractualmente por
el valor fotal de las glosas, devoluciones,
descuentos o no pagos que apliquen las EPS o
pagadores, cuando estos sean causados de manera
directa, exclusiva y demostrable por accién u
omisién imputable al CONTRATISTA en el
cumplimiento  del objeto. Dicho valor sera
descontado de los pagos posteriores o reintegrado
por el CONTRATISTA ala E.S.E., previa verificacion
conjunta, liquidacién y suscripcion del acta
correspondiente que precise la causal y el monto.

Corporacion Salud Andina del 1 al 30 de
abril de 2026 no tiene reporte por glosas,
devoluciones, descuentos causados por
la ejecucién del contrato.

Lo anterior lo certifica la Dra Silvia
Juliana Badillo Coordinadora De
Facturacion E.S.E CLINICA GIRON, a
través de correo del 11 de mayo de
2026.

o

23

Para la ejecucion de estudios adicionales,
procedimientos nuevos, ampliaciones técnicas,
servicios no previstos inicialmente o cualquier
actividad que exceda las obligaciones y alcance
definidos en el presente contrato y sus anexos, se
requerird necesariamente un procedimiento formal
de modificacién. Dicho procedimiento se iniciara con
la solicitud motivada de una de las partes, la cual
debera ser socializada, sometida a analisis técnico
conjunto y aprobada de manera expresa y escrita
por el Supervisor del Contrato en representacién de
la E.S.E. y por el representante legal del
CONTRATISTA. La  aprobacién, que se
materializarda en un acta de modificacion, debera
especificar con precision el alcance de la nueva
actividad, el procedimiento a seguir, ios tiempos de
ejecucion, los responsables y, cuando sea del caso,
los costos, recursos o ajustes presupuestales
asociados, los cuales solo podran ejecutarse una
vez dicho documento quede formalmente
incorporado al contrato.

Corporacién Salud Andina del 1 al 30 de
abrii de 2026 no presto servicios
estudios adicionales, procedimientos
nuevos, ampliaciones técnicas, servicios
no previstos inicialmente.
o
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Certificado expedido por contador publico o revisor | Corporacién Salud Andina del 1 al 30 de
fiscal donde conste que se encuentran a paz y salvo | abril de 2026, asume sus compromisos
24 de los pagos del personal que contraten para prestar | de pago de personal y seguridad social.
los servicios en la Clinica Girén ESE.
Las demas que requiera el supervisor para el cabal | Corporacion Salud Andina del 1 al 30 de
o5 cumplimiento del contrato abril de 2026, recibe las sugerencias de
la supervision del contrato y ejecuta los
planes de mejora.

Con base en el informe presentado por el contratista respecto a las actividades ejecutadas
en el presente contrato y como parte de la constancia para acceder a los recursos

financieros aportad

por parte de la Clinica Girén E.S.E. tomando como base la presente

acta Pago N° 04”por valor d¢ CUARENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS
CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
($43.645.450), por concepto de servicios Prestados de imagenologia modalidad capitado:
$20.000.000 y evento $23.645.450

EJECUCION DEL CONTRATO

/

Se reunieron el Supervisor y Contratista, con el fin de realizar el pago N° 04 del presente
Contrato, y el suscrito Supervisor se sirve CERTIFICAR que el Contratista cumplié a
cabalidad con sus obligaciones contractuales, certificando que ha verificado
personalmente su ejecucion con el informe de actividades y el pago de la seguridad
social.

$132.000.000

$66.000.000

$43.457.650

$1.403.319

$1.403.320

$43.474.550

$43.956.900 ./

$43.645.450 ./

-

$20.658.811

$198.000.000

$198.000.000 7

SON: CUARENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA/Y CINCO MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($43.645.450)," por concepto de
servicios Prestados de imagenologia modalidad capitado: $20.000.000 y evento
$23.645.450
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Cédigo: GAG-FR-C-44

VERSION: 04

FECHA: 27/05/2025

CERTIFICO QUE

Una vez revisada la documentacién suministrada por el Contratista con relacién al
desarrollo y ejecucién del mismo, las actividades representativas realizadas durante la
ejecucion relacionadas se cumplieron a cabalidad. Asi mismo, se deja constancia que se
verifico el cumplimiento de las obligaciones del Contratista frente a la afiliacion a los aportes
al sistema de seguridad social, acorde al Decreto 1670 de 2007. Planilla integrada de
liquidacién de aportes. A continuacion, se relaciona los pagos del periodo, a saber:

Periodo de cotizacién Abril 2026 ?/
Fecha de pago 22/04/2026+"
N° de Planilla 95035605494
Valor ingreso base de cotizacién (IBC) $32.361.621 1
Valor cotizado: $1.295.7001"
Mora: $14.600 ¢~
Comfenalco Valle _ $86.5004"
Mora - $1.000 ¢ P
Coosalud Movilidad $140.200¢"
Mora $1.6007
Eps Sura (Antes Susalud) $56.200.1".
APORTE A Mora $7004"
SALUD Famisanar $70.1004"
Mora $800+"
Nueva E.P.S. $315.5004"
Mora $3.5004"
Nueva Eps Movilidad $70.100)"
Mora $800f//
Salud Mia Eps $70.100 v~
Mora $800."
Salud Total $70.100 v~ )
Mora $800 1~
Sanitas ) $416.900 +
Mora $4.600 ¥~
Periodo de cotizacion Marzo 2026 4+~
Fecha de pago 22/04/2026 4~
N° de Planilla 9503560549 1"
Valor ingreso base de cotizacion (IBC) $27.108.906 ?
Valor cotizado: $4.338.300"
Mora: $47.2004
APORTE A Colfondos $280.2007
PENSION Mora $3.1004
Colpensiones $2.194.800+"
Mora $23.800
Porvenir $1.583.1004"
Mora $17.200 "
Proteccion $280.200 1
Mora $3.100 j/
Periodo de cotizaciéon Marzo 2026
Fecha de pago 22/04/20267
N° de Planilla 9503560549
\ Valor ingreso base de cotizacién (IBC) $32.361.621#
APORTE A.R.L. Valor c%izado $1.01 0.7001/
Mora $11.000¢"
Colpatria ARP $1.010. 7oof;,
Mora $11.000

w
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CLINICA GIRON E.S.E.
PROGRESA LA SALUD

&\%///j Coédigo: GAG-FR-C-44

g}';i ica FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES VERSION: 04 | FECHA: 27/05/2025

Prograse Is Safud

N

Vo.Bo. Revisién pago seguridad social: Dr. Ruben 4dré%(%e)és Rueda, Direccién

Operativa Médico Asistencial. Supervisor

Por lo anterior, el suscrito Supervisor hace constar que la informacién suministrada en el
presente informe es veraz y cumple con los parametros establecidos con el objeto del
contrato.

e & I\— %
MARIA DEL PILAR FLOREZ GALVIS RUBEN ANDRES REYES RUEDA
Direccion Operativa Médico Afistencial (E) Direccion Operativa Médico Asistencial (E)
Del 5 al 7 de marzo de 2026
Ras. N.° 067 del 03 de marzo de 2026 Res. 066 del 27 de febrero del 2026
Supervisor Supervisor

W
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