CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL i
PARA SERVIDORES PUBLICOS . : z)

PREVISORA

SEGUROS

Por favor diligencie todas y cada una de las sigulentes preguntas que se le hacen ya que este cuestionario constituira parte
de la poliza.

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA EMPRESA ) 1) / o5 jonﬂ/c/g/ f}z/daé E55 THsALLLD .
OBJETO SOCIAL /7/35/0(/0/7 e Tririos ole sl ok éa/z:/ /D/”ﬂ/e//g/ /-

w4 omplemen torlo S
TIEMPO DURAN?% EL CUAL SE ENCUENTRA DESARROLLANDO SU ACTUAL ACTIVIDAD 020 0/705

2. INDICAR LAS SUMAS ASEGURADAS A COTIZAR

ALTERNATIVAS 3 VALORES ASEGURADOS
. 600.000.c00 ~

2.

3.

3. RELACIONE LOS CARGOS QUE DESEA ASEGURAR
CARGO NOMBRE

6@/{}7/& Toays %WJ Sirs fotpmrire 2 /‘/m;éya,
71/44////7)4: //}'z/m/ﬂ/f/{ﬂ 740&7 l/ ;4'7”’7///’f jofazfp/ /67/4&//—74 Oczersizs fﬁ/’?/éj
jl/l:/ﬂ'/rlﬂ)é e /4%/?//1»”7 £ 77 ..QJ’A/&/ /Z’Arra’ /t’/am//é Lol &5 ﬂo'.f}é//d -
onri:d Lral /3/5//@’2[ 9///757 Peverey So/on0 -
Smagnsto Grat Weth Srpmesila 53 ey fLecse S
ﬁaﬁur/ﬁnb//za _ Joder Cenberforcny /7};&/4 /%-,v/uzp/é/ ﬂaruﬁlﬁ)’/ B K iitts

4. DURANTE LOS ULTIMOS 5 ANOS
A) HA CAMBIADO LA DENOMINACION DE LA COMPANIA? st N EN CASC AFIRMATIVO DAR DETALLES

B) LA ESTRUCTURA DEL CAPITAL SOCIAL HA SUFRIDO MODIFICACIONES? SI{ NO ® EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES
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C) HA TENIDO LUGAR ALGUNA ADQUISICION, FUSION, ABSORCION, ETC, DE OTRAS EMPRESAS?  sI (O NO gz&
EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

5. A) CONSIDERA ACTUALMENTE LA POSIBILIDAD DE ALGUNA FUSION, ADQUISICION, ETC. DE OTRAS EMPRESAS?
st O N0 (D EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

B) EXISTE EN ESTE MOMENTO ALGUNA PROPUESTA, DE LA QUE TENGA CONOCIMIENTO LA EMPRESA RELACIONADA CON SU
ADQUISICION POR OTRA EMPRESA?

s1 O no gﬁ EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

C) SE ESTA ESTUDIANDO O CONSIDERANDO LA COTIZACION EN BOLSA DE LAS ACCIONES DE SU EMPRESA?
st O no OB EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

6. ES LA EMPRESA
A) PUBLICA @ B) MIXTA () EN CASO DE SER MIXTA ESPECIFICAR EL PORCENTAJE DE ACCIONES ASH:
EN PODER DEL ESTADO % EN PODER DEL SECTOR PRIVADO %

7. LA EMPRESA SE ENCUENTRA BAJO LA VIGILANCIA O CONTROL DE

XY coNTRALORIA X PERSONERIA ®) PROCURADURIA

QD FIscALIA (0 SUPERINTENDENCIA (O EMPRESAS DE REGULACION

() OTRAS: CUALES

8. EL CAPITAL SOCIAL DE LA EMPRESA ﬁ_
A) NUMERO TOTAL DE ACCIONISTAS U/ .

CON DERECHO A VOTO e SIN DERECHO A VOTO

B) RELACIONE LOS ACCIONISTAS QUE POSEAN AL MENOS EL 15% DEL CAPITAL SOCIAL DE LA EMPRESA, IDENTIDAD Y
PORCENTAIJE EN CADA CASO, Y ESPECIFICAR SI ESTAN REPRESENTADOS EN LA JUNTA DIRECTIVA. DAR DETALLES

C) COMPANIAS FILIALES DE LA EMPRESA, PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN AQUELLAS, PARA SU INFORMACION, LES
INDICAMOS QUE QUEDARAN AUTOMATICAMENTE INCLUIDAS EN LA POLIZA LAS COMPANIAS FILIALES CUYO PORCENTAIE DE
PARTICIPACION SEA SUPERIOR AL 50%, SI FACILITAN BALANCES CONSOLIDADOS
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9. SE HA ADQUIRIDO O VENDIDO FILIALES O SUBSIDIARIAS DURANTE LOS ULTIMOS 18 MESES?

st O no EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

10.TIENE LA EMPRESA EN EL MOMENTO SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS O
DIRECTORES Y ADMINISTRADORES

st X no O EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

VIGENCIA: DESDE D/~ O/- pol0 ~ /72— /0 -202 ¢ HASTA

LIMITE ASEGURADO 7}“ G600 -CCo-000
COMPANIADE SEGUROS Jxo 00y v i Sofiplavtlo ole oo B rid
/ _

11. TIENELA EMPRESA O ALGUNO DE SUS ACTUALES DIRECTIVOS O ALTOS CARGOS ALGUN OTRO SEGURO
AMPARANDO EL RIESGO QUE SE PROPONE?

st O no B EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

12, HA RECHAZADO O NEGADO ALGUN ASEGURADOR LACOBERTURA DEL RIESGO A LAS PERSONAS PARA QUIENES
ACTUALMENTE SE SOLICITA?

st O no B EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

13. HA EXISTIDO O EXISTE ALGUNA RECLAMACION, A ALGUNA DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE
SEGURO O ALGUNA EN RELACION AL RIESGO SOLICITADO?

st O no R EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

14. TIENE ALGUNA DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO INCLUYENDO AQUELLAS PERSONAS
PROPUESTAS EN EMPRESAS SUBSIDIARIAS O AFILIADAS, SI FUE APLICABLE, CONOCIMIENTO DE ALGUNA
CIRCUNSTANCIA O INCIDENTE QUE PUDIERA DAR LUGAR A LA RECLAMACION DE UN TERCERO?

st O no K EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

15. EXISTE ALGUNA CALIFICACION, COMENTARIO U OBSERVACION CONTENIDA EN EL INFORME DE LOS AUDITORES
O ENTIDADES DE CONTROL SOBRE LA COMPANIA?

st O No C&i EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES
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16. EXISTE ALGUNA RESPONSABILIDAD ©O ASPECTO EXTRAORDINARIO INDICADO DENTRO DEL INFORME
FINANCIERO?

st ©O no O SI ES AFIRMATIVA SU RESPUESTA DAR DETALLES

EL ABAJO FIRMANTE EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPARIA DECLARA QUE ACORDE CON SU CONOCIMIENTO, LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN ESTA SOLICITUD SON VERDAD. LA FIRMA DE ESTA SOLICITUD NO OBLIGA A LA FORMALIZACION DEL SEGURO
PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADIJUNTARA Y CONSTITUIRA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. LOS ASEGURADORES
QUEDAN AUTORIZADOS A RE&IZAR CUALQUIER INDAGACION, CONSULTA O SOLICITUD DE INFORMACION QUE CONSIDEREN NECESARIA.

A pran
FIRMADO

CARGO _%'7 eSS Tis Gl
NOMBRE /7.;'”;7 /%our;é?? Loy rafre s //9/774,//0 ¥
ECHA et O/// 72070 -

* ES IMPORTANTE QUE EL REPRESENTANTE LEGAL QUE FIRME ESTA DECLARACION TENGA UN BUEN CONOCIMIENTO DEL AMBITO DE ESTA
COBERTURA PARA QUE LAS PREGUNTAS SEAN CONTESTADAS CORRECTAMENTE. EN CASO DE DUDA ROGAMOS CONTACTEN CON LA
PREVISORA S.A., COMPANIA DE SEGUROS, PUESTO QUE LA NO DIVULGACION DE INFORMACION PUEDE AFECTAR A LOS DERECHOS DEL
ASEGURADC O PUEDE ANULAR LA POLIZA.

LISTADO DE DOCUMENTOS OBLIGATORIOS QUE SE DEBEN ADJUNTAR

BALANCE GENERAL COMPARATIVO DOS ULTIMOS ANOS DE EJERCICIO

INFORME DEL REVISOR FISCAL O ENTIDAD QUE HAGA SUS VECES, DEL ULTIMO AfNO DE EJERCICIO

CERTIFICADO DE CONSTITUCION DE CAMARA Y COMERCIO

BLSELEES

ORGANIGRAMA GENERAL DE LA EMPRESA
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CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL /‘3
PARA CLINICAS Y HOSPITALES @3)
/ P

VICEPRESIDENCIA DE SEGUROS PREVISORA

SEGUROS
Por favor diligencie todas y cada una de las siguientes preguntas que se le hacen ya que este cuestionario constituira parte de la poliza.

| SECCION I. SOLICITANTE
A. INFORMACION ACERCA DE LA INSTITUCION

1. RAZON SOCIAL

Enpresor Socier] dof Stuoly S35 Tr58008"™  $D300Y352 -3

DOIMICILIO

(Cintro ﬁomf/(/é?/ b’a/’uar /OZQ’Z v CUDAD (7, ) /oy

DEPARTAMENTO 7
R e TEEFONOS 43 20/ )
e E-MAIL ﬁ/O@ /mg’cy/(/a/ . ,949(/, o
7

2. SI LA INSTITUCION HA TENIDO OTROS NOMBRES EN EL PASADO, MENCIONELOS A CONTINUACION:

— D ——

3. NOMBRE COMPLETO DEL PROPIETARIO / TITULAR DE LA INSTITUCION ;é
— 0 i\l -
Loan /4 Qs }//7 /20/;7/ e ///7” A% 4
4. INDIQUE LA CATEGORA DE TIPO DE INSTFUCION (POR FAVOR MARQUE TODAS LAS QUZ CORRESPONDAN)
@ ENTIDAD DE GOBIERNO D SOCIEDAD ANONIMA D SOCIEDAD PROFESIONAL D ENTIDAD CON FINES DE LUCRO
D ENTIDAD SIN FINES DE LUCRO D ENTIDAD RELIGIOSA D INDIVIDUAL O OTRA:

5. ¢DESDE CUANDO ES PROPIETARIO / TITULAR?
Hago 73/ 2020

6. SI FUE PROPIETARIO / TITULAR DE OTRAS INSTITUCIO,NES ME‘EDIC,{S ANTERIORMENTE, A CONTINUACION INDIQUE DE CUALES:

Jators /’/073/'/:7/ s

7. SI EXISTEN OTROS ESTABLECIMIENTOS, OPERACIONES SUBSIDIARIAS O UBICACIONES DISTINTAS A LA PRINCIPAL, COMPLETE LOSIGUIENTE:

NOMBRE TIPO DE ESTABLECIMIENTO |  DOMICILIO Y LOCALIDAD TELEFONO
; ; = 2

e 0/)/5/0/0/5’5 /J? asidcs e Blencion
T A B e .
8. CUAL ES <U EL DE ATENCION: LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO No.

&
/ﬁnm er Miyel/
OTORGADA POR: FECHA:
) )
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE VENCIMIENTO

9. HA CAMBIADO SU NIVEL DE COMPLEJIDAD DE ATENCION EN LOS ULTIMOS 5 ANOS, ESPECIFIQUE CUALES Y POR QUE:

1/0

10. LE HAN CANCELADO O SUSPENDIDO LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO, ESPECIFIQUE PORQUE:

Ao
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B. INFORMACION ACERCA DEL DIRECTOR MEDICO

1. NOMBRE COMPLETO !
[7 /d Vi2/d %/m /0/ . &dﬁ/ﬁ?j

Coos il oo

2. EXPERIENCIA LABORAL EN LOS ULTIM‘.?G ANOS (POR FAVOR INCLUYA LA OCUPACION ACTUAL)

CARGO DESEMPENADO TIEMPO NOMBRE DE LA

ENTIDAD CIUDAD TELEFONO

C. INFORMACION ACERCA DEL ADMINISTRADOR Y/O RESPONSABLE DE LAINSTITUCION

1. NOMBRE COMPLETO

s DessiB. Sk

bk

2. EXPERIENCIA LABORAL BN LOS ULTIMOS 3 ARIOS (POR FAVOR INCLUYA LA OCUPACION ACTUAL) 7

CARGO DESEMPENADO TIEMPQ— - NOMBRE DE LA ENTIDAD CIUDAD TELEFONO
Lerente Sanos Zés,g; £al Lhinss _74/’/5’ Skasmo Moz ﬁa&d/é

D. OTRAS FUNCIONES DE LA INSTITUCION

1. éCUENTA LA ENTIDAD CON PERSONAS Y/O COMITES ENCARGADOS DE REALIZAR LAS SIGUIENTES FUNCIONES?

A. ADMINISTRACION / PREVENCION DE RIESGOS si(®) NO

B. EVALUACION DE CALIDAD DE SERVICIOS A LOS PACIENTES s1(0 No (D)
C. EVALUACION DEL TRABAJO REALIZADO POR LOS MIEMBROS DEL CUERPO MEDICO  SI(X) Nno O
D. ENCARGADO DEL PROGRAMA DE SEGUROS S1 CZ) no O

2. CUENTA LA ENTIDAD CON ASESORAMIENTO ESPECIALIZADO EN LA DEFENSA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA?

st () No (O

'SECCION II. COBERTURA SOLICITADA

1. VIGENCIA DESDE

013 pet-=/2070:

2. SUMA ASEGURADA # 57 e e

VIGENCIA HASTA M 74
JeGLsz z/77 .
. :

1

3. ¢HA TENIDO CONTRATADO EN LOS ULTIMOS 5 ANOS UN SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL? SI @ NO (L)

EN CASO AFIRMATIVO INDICAR:

e COMPANIA(S) DE SEGUROS: Aipmwagéfa 55/04'//:0' ¢>/( Lﬂa/omg/ﬂ.

« LIMITE(S) ASEGURADO(S): v?fé, LY.

s VIGENCIA(S): D= 2O — /2 -/ —Zp/g b
SECCION III. TIPO DE INSTITUCICN ; :
CX) pUBLICA () PRIVADA O orra:
() HOSPITAL GENERAL () HOSPITAL CON ENSENANZA UNIVERSITARIA () HOSPITAL PEDIATRICO

() HOSPITAL DE MATERNIDAD H. () HOSPITAL PSIQUIATRICO
() cLinica O otro,

() HOSPITAL CARDIOVASCULAR

ECCION IV. INSTALACIONES, EQUIPOS DE SEGURIDAD Y PLANTA FUNCIONAL

A. INFORMACION ACERCA DE LA INSTITUCION

1. ANO DE CONSTRUCCION MATERIAL (adobe, bloque, concreto armado, etc)

NUMERO DE PISOS

AREA TOTAL EN METROS CUADRADOS

2. () CONSTRUIDO PARA BRINDAR SERVICIOS DE SALUD SEGUN LAS NORMAS
() REMODELADO: ANO DE ULTIMA REMODELACION

3. ANO DE LA ULTIMA INSPECCION DEL SISTEMA ELECTRICO:
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B. EQUIPOS DE SEGURIDAD
1. INDIQUE CON CUALES DE LOS SIGUIENTES EQUIPOS CUENTA EL EDIFICIO [Jih? YRO)

() RESERVA AGUA P/INCENDIO Lts
M (C) ROCIADORES AUTOMATICOS EN HABITACIONES DE INTERNACION

() ROCIADORES AUTOMATICOS

{T) AREA TOTAL DE PROTECCION APROX:
(O ALARMAS AUTOMATICAS PARA INCENDIO CONECTADAS:

() LOCALMENTE () AL CUERPO DE BOMBEROS (T) DETECTORES DE HUMO

(C) SISTEMA ELECTRICO DE EMERGENCIA PARA AREAS DE SERVICIOS CRITICOS
Especifique: i

() ELECTRICOS

No ()
A.EN CASO AFIRMATIVO, ¢SE REALIZA UN REGISTRO POR ESCRITO DE INSPECCIONES, MANTENIMIENTOS Y PRUEBAS? s1 (X)
B. EN CASO AFIRMATIVO, ESTAS FUNCIONES SON LLEVADAS A CABO POR :
() PERSONAL DE LA INSTITUCION (X) FIRMA CONTRATADA
3. ¢TIENEN TODOS LOS PISOS SALIDAS DE EMERGENCIA? SI () No (L)

2. ¢EXISTE UN PROGRAMA PARA INSPECCION, MANTENIMIENTO Y PRUEBA DE LOS EQUIPOS MEDICOS? SI w

no O

(") PLANTA FUNCIONAL

4. ¢EXISTE UN PLAN POR ESCRITO PARA EVACUACION DE EMERGENCIA? SI (¥ no O
oﬂwﬁm’nﬁ :
5. ¢éCUAL ES LA DISTANCIA APROXIMADA AL DEPARTAMENTO DE BOMBERQS MAS CERCANO?

Nno O

EN CASO AFIRMATIVO, ¢CON QUE FRECUENCIA DE PRACTICA?

7 Lm.

6. ¢CUENTA LA INSTITUCION CON VIGILANCIA DE LOS PREDIOS? SI CX)
A. EN CASO AFIRMATIVO, POR FAVOR INDIQUE EL TIPO

(Z) DIURNA ® NOCTURNA @ 24 HORAS

7. ¢SE PERMITE FUMAR EN LOS PREDIOS DE LA INSTITUCION? SI

(O conreLol () VIDEOFILMACION

) no ()

EN CASO AFIRMATIVO, ¢SE PERMITE QUE LOS PACIENTES INTERNADOS FUMEN EN SUS HABITACIONES SIN SUPERVISION? SI O nNo ® ;

ECCION V. SERVICIOS PRESTADOS

A. UTILIZACION DE LAS CAMAS DE INTERNACION DEL ULTIMO ANO CALENDARIO

NUMERO DE CAMAS HABILITADAS PROMEDIO ANUAL DE OCUPACION (*)

1. Cuidado intensivo para adultos G S

2. Cuidado intensivo para infantes / bebés

3. Cunas para recién nacidos VA

4. Rehabilitacion / terapia

5. Abuso de drogas / alcohol / /,

6. Psiquiatria 7

7. Pacientes terminales (cuidado paliativo)

8. Cuidados geriatricos

9. Otras: (especifique)

(*) El.nimero promedio de camas ocupadas es el nimero total de dias de internacion dividido por 365

B. UTILIZACION DE LAS AREAS DE SERVICIO / CONSULTORIOS EXTERNOS DEL ULTIMO ANO CALENDARIO

NUMERO DE PACIENTES

S.ala cfle eme.rgenma > Q3,342 VoA
Cirugia con internacion Una visita se determina como el paso del paciente por el
Cirugia sin internacion (ambulatoria) umbral de la puerta de la institucion sin importar la
Sala de partos cantiglad de servicios recibidos durantg esa misma visita.

= ’p = = 32 } Por ejemplo: un médico refiere un paciente al hospital para
Rehabilitacion / terapia examenes de laboratorio y para placas de rayos-x. Esto se
Abuso de drogas / alcohol contard como UNA sola visita.
Psiquiatria
Radiologia (imagenes, ecografia, rayos-x) 2. L)
Terapia radiante
Laboratorio (patologia) /4. 528 ’/—j
Cardiologia .///__ :
Otras (especifique): . f/

NUMERO TOTAL DE PACIENTES 699 13~ - !
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C. SERVICIOS ESPECIALES

[

1. éSE LLEVAN A CABO INVESTIGACIONES CLiNICAS? sI () no O
EN CASO AFIRMATIVO, POR FAVOR INCLUYA COPIA DE LOS PROTOCOLOS QUE DETALLAN EL PROPOSITO DE LA INVESTIGACION
2. {TIENE LA INSTITUCION UN BANCO DE SANGRE QUE OBTIENE DEL PUBLICO SANGRE O SUS DERIVADOS? SI () NO Q)

EN CASO AFIRMATIVO, ¢QUE ANALISIS SE REALIZAN?

3. ¢TIENE LA INSTITUCION SALA DE GUARDA / EMERGENCIA? ST (X) No (O

| SECCION VI. CUERPO MEDICO

1. ¢SE VERIFICA Y COMPRUEBA LA MATRICULA Y DIPLOMA DE LOS MEDICOS CON ANTELACION A SU EMPLEO O A PARTIR DE SU USO DE LA
INSTITUCION Y/O PERSONAL O EQUIPQS?

st &0 Nno O

2, ¢SE REQUIERE A LOS MIEMBROS DE ESTA INSTITUCION QUE TENGAN SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA?

s1 3O no O

3. INDIQUE LA CANTIDAD DE INDIVIDUOS (MEDICOS, ESPECIALISTAS, ODONTOLOGOS Y DEMAS EMPLEADOS DE LA SALUD):

MEDICOS EMPLEADOS OTROS PROFESIONALES EMPLEADOS
MEDICOS NO EMPLEADOS OTROS PROFESIONALES NO EMPLEADOS

. SECCION VII. HISTORIAL DE RECLAMOS

1. {TIENE CONOCIMIENTO ALGUNO DE RECLAMOS PASADOS Y/O PENDIENTES O DE CIRCUNSTANCIA ALGUNA QUE PUDIESE DAR SURGIMIENTO A
UN RECLAMO O DEMANDA EN EL FUTURO?

stO NOQD) Te Fdene conocsnizs 743 yTrn em éafya or J’//?/ti)éﬁ!//'ﬂé’a/ eﬁé /wé///aa/aeﬂ&/-‘;zy_

EN CASO AFIRMATIVO ADJUNTE UN LISTADO O DILIGENCIE EL SIGUIENTE CUADRO RELACIONANDO LOS RECLAMOS O HECHOS DE LOS ULTIMOS

CINCO ANOS:
APELLIDO Y NOMBRE DEL FECHA DE A ES;QIDEgTO DI;M:I;,DA FECHA RESERVA O MONTO DESCRIPCION BREVE
RECLAMANTE OCURRENCIA T = TERMINADO N = NO TERMINADO PAGADO

e
e ad/U I b
e

|
4

Se hace constar que el solicitante de este seguro declara conocer y aceptar integramente las Condiciones Generales y Particulares que se aplicaran en la péliza que
solicita. Este cuestionario tiene el tenor de una DECLARACION JURADA.

Queda convenido que si concreta un contrato de seguro, este cuestionario formara parte integrante del mismo. El asegurable tiene el deber de avisar inmediatamen-
te a la Compaiiia de Seguros dentro de las 72 horas de toda modificacién en la informacién aqui declarada.

LUGAR Y FECHA O(/ 0/,/20?? %

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL w iy
NOMBRE 70&717 /4:?//5#)7 /0//’///42— /%9”7"’/79'-
carco. ‘Gerentd ss55 zafsac0L) .

ACLARACION

s
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E.S.E IMSALUD |
lmsa UgQ Estado de Situacion Financiera Individual
TURIOLE SRRA0D BP0 (RTERS 31 de diciembre de 2018

(con cifras comparativas al 31 de diciembre de 2017)
(Cifras ‘en pesos colombianos)

Activo
‘Activos corrientes totales
Efectivo y Equivalentes al Efectivo 3 5,831,334,974 4,163,812,854
Cuentas por cobrar 4 4 8,058,282,102 10,326,125,493
Inventarios 5 8,783,752,005 2,899,453,629
Bienes y servicios pagados por anticipado 3
Activos corrientes totales $ 17,683,369,081 $  17,389,391,977
Activos no corrientes
' GCuentas por cobrar 4 10,441,653,835 7,564,772 530
Propiedades, planta y equipo 6 37,169,548,368 39,272,634,417
Propiedades de Inversién 74 1,357,860,080 711,501,080
Bienes entregados en administracion 8 504,370,903 694,862,046
Acfivos Intangibles 9 343,725,121 255,740,440
Activos no corrientes totales $ 49,817,1568,307 $  48,499,510,613
Activos totales ,500,527, ,888,902,4!
Pasivo
Pasivos corrientes
Cuentas por pagar 10 2,202,395,540 2,457,277,923
Beneficios a los empleados corto plazo 11 907,896,351 1,645,593,072
Ingresos recibidos por anticipado 554,279,208 583,761,345
Pasivos corrientes totales $ 3,664,571,099 § 4,686,632,340
Pasivos no corrientes
Cuentas por pagar 10 312,216,554
Beneficios a los empleados largo plazo 11 1,308,617,689 1,338,241,059
Provisicnes 12 257,859,219 1,212,305,619
Pasivos no carrientes totales $ 1,878,693,462 $ 2,550,546,678
. Pasivos totales AP ,043,204, 7,237,179,
Patrimonio
Capital Fiscal 13 56,025,353,334 47,177,683,076
Resultado de gjercicios anteriores & 5 4.594,275,667
Resultado del ejercicio 3,308,538,357 4,253,394 591
Impactos por la transicién al nuevo marco de regulacién 14 2,626,370,137 2,626,370,137
Patrimonio total ,867,262, 651,723 47

Pasivos y Patrimonio to $ 67,600,5627,388 $  65,888,902,489

KATHERINE CALABRO GALVIS MER m&#ﬁﬁ‘@
evisor Fiscal / N

Gerente
ESE IMSALUD TP No. 37200-T
=y 2. —cn DI
YANETH ROCIO ALARCON SANCGHEZ

Contadar
TP No. 110073-T
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E.S.E IMSALUD

Estado de Resultado Integral Individual

Por el periodo que termina el 31 de diciembre de 2018
(con cifras comparativas al 31 de diciembre de 2017)

Cifras en pesos colombianos

Resultado de periodo

Ingresos por prestacion de servicios
Costos por prestacion de servicios
. Resultados de actividades de la operacion

Gastos de administracion y operacién
Otros gastos operacionales

Otros Ingresos operacionales
Utilidad Operacional

Ingresos Financieros

Gastos Financieros

Otros Ingresos no operacionales
Otros gastos no operacionales
Utilidad antes de impuestos

Ingreso por impuesto a las ganancias
Gasto por impuesto a las ganancias
Resultado del Periodo

. Otro resultado integral

Resultado integral

KATHERINE CALABRO GALVIS

Gerente
ESE IMSALUD

N—AI
YANETH ROCIO ALARCON

Contador

Nota

15

16

17

18

19

TP No. 110073-T

31 de diciembre

. de 2018

52,880,000,366
(40,239,586,792)

31 dediciembre
de 2017

48,795,928,770
_ (36,173,350,612)

12,640,413,574

(13,582,137,900)

12,622,578,158

(12,421,635,177)

(4,103,820,783) (5,303,465,870)
9,266,405,695 9,106,439,718
4,220,860,586 4,003,916,829
82,476,147 101,617,696
(5,197,428) (395,266)
439,446,770 2,750,453,578
(1,432,046,718) (2,602,098,2485)
3,305,539,357 4,253,394,591
3,305,539,357 4,253,394,591
3,305,539,357 4,253,394,591
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E.S.E IMSALUD

s \ . &7 Estado de Situacion Financiera Individual
msalu 31 de diciembre de 2019
L U (con cifras comparativas al 31 de diciembre de 2018)
(Cifras en pesos colombianos)
31 de diciembre de 31 de diciembre de [
2019 2018
Activo

Activos corrientes totales
Efectivo y Equivalentes al Efectivo

6,752,920,949 5,831,334,974
Cuentas por cobrar 7,889,387,892 8,058,282,102
Inventarios 6,095,171,402 3.793,752,005
Bienes entregados en administracion 333,500,196 504,370,903
Depositos entregados en garantia 190,000,000
Activos corrientes totales $ 21,260,980,439 $ 18,187,739,984
Activos no corrientes
Cuentas por cobrar 13,510,603,559 10,441,653,835
Propiedades, planta y equipo 37,637,447,904 37,169,548,368
Propiedades de Inversion 1,357,860,080 1,357,860,080
Activos Intangibles 531,441,462 343,725121
Activos no corrientes totales $ 53,037,353,005 $ 49,312,787,404

Activos totales $ 742983.333,444 §  67,500,527,388
Pasivo
F Pasivos corrientes
B8 Cuentas por pagar 2.771,394,025 2,202,395,540
b = Beneficios a los empleados corto plazo 1,054,879,058 907,896,351
=2 Ingresos recibidos por anticipado 1,488,919,236 554,279,208
o Provisiones 1,174,343,791 257,859,219
‘1‘) Pasivos corrientes totales $ 6,489,536,110 $ 3,922,430,317
Q.
= Pasivos na corrientes
Cuentas por pagar 54,495,548 312,216,554
g Beneficios a los empleados largo plazo 1,292,681,012 1,308,617,689
;':_ Provisiones 257,859,219
;_2 Pasivos no corrientes totales $ 1,605,035,779 $ 1,620,834,243

Pasivos totales

Patrimonio
Capital Fiscal
Resultado de ejercicios anteriores
Resultado del ejercicio

5,543,264,560

$ 8,094571,889 %

56,025,353,334
3,305,539,357
4,246,498,726

56,025,353,334

3,305,539,357

‘ iImpactos por la transicidn al nuevo marco de
regulacion 2,626,370,137

$ 74,298,333444  § 67,500,527 ,387

2,626,370,137

Patrimonio total

Pasivos y Patrimonio totales
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E.S.E IMSALUD
Estado de Resultade Integral Individual
Por el periodo que termina el 31 de diciembre de 2019
(con cifras comparativas al 31 de diciembre de 2018)

Cifras en pesps colombianos

Resultado de periodo

Ingresos por prestacion de servicios
Costos por prestacién de servicios
Resultados de actividades de la operacion

Gastos de administracion y operacion
Otros gastos operacionales

Otros Ingresos operacionales
Utilidad Operacional

Ingresos Financieros

Gastos Financieros

Otros Ingresos no operacionales
Otros gastos no operacionales
Utilidad antes de impuestos

Ingreso por impuesto a las ganancias
Gasto por impuesto a las ganancias
Resultado del Periodo

Otro resultado integral

Resultado integral total

)

31 de diciembre
de 2019

66,021,512,854
(47,779,914,407)

31 de diciembre
de 2018

52,880,000,366
(40,239,586,792)

18,241,598,447

(14,982,305,052)
(6,870,019,230)
8,764,301,118

12,640,413,574

(13,582, 137,900)
(4,103,820,783)
9,266,405,695

5,153,575,283

138,844,624
(12,317,619)

2,529,127,060

(3,562,730,623)

4,220,860,586

82,476,147
(5,197,428)

439,446,770
(1.432,046,718)

4,246,498,726

3,305,539,357

4,246,498,726

3,305,539,357

4,246,498,726

3,305,539,357
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IPS TEL EXT COMUNA DIRECCION SOpREhanS
NORTE OESTE
OFICINAS ;

ADMINISTRATIVAS | pBX 58207007 PBX 58207007 3 C.C.B. LOCAL C-14 SAN MATEO|  7°53'3.96"|  72°29'13.06"
AEROPUERTO 5875033 329-330 6 CALLE 11 N°3-66 7°56'4.35"|  72°30'20.34"
AGUA CLARA 316 Rural |CARRERA 5N °9-06 8°14'0.32"|  72°25'40.99"
BANCO ARENA 523 Rural |CORREG BANCO ARENA 8°2145.18"|  72°28'55.56"
BELEN 5821024 331-332 9 CALLE 26 N°27-90 7°52'30.23"|  72°31'42.71"
BELISARIO 5814802 312 8 CALLE 14 N°14-25 7°54'0.62" 72°32'6.65"
BOCONO 5763111 311 3 VIA BOCONO K DX-40-1 7°53'41.00"|  72°27'43.89"
BUENA ESPERANZA 318 Rural |CORREG BUENA ESPERA 8°12'20.35" 72°30'5.81"
CLARET 5786965 321-322 7  |MANZANA 55 ESQUINA 7°54'44.50"|  72°31'37.64"

5796645 -
COMUNEROS 5785402 313-314 7 CALLE 5 N° 5-29 7°54'39.68"|  72°31'17.46"
: 5796904
CONTENTO 5828615 339 1 CALLE 17 N°17-48 7°52'46.76"|  72°30'57.10"
CUNDINAMARCA 5721434 341-342 9 CALLE 12 N°22-70 7°52'56.42"| = 72°31'16.73"
DIVINA PASTORA 5825880 527 9 CALLE 31 N°39-15 7°52'38.47"| - 72°32'30.76"
DOMINGO PEREZ 5826175 506 9 AV 19 N° 125 SANTANDER 7°52'29.05" 72°31'7.30"
EL CERRITO 516 6 K -102 7°57'10.30"|  72°28'53.38"
|EL PORTICO 514 Rural |CORREG SAN PEDRO 7°50'13.36"|  72°31'14.02"
EL RODEO 5738455 346-522 9 CALLE PRINCIPAL EL RODEOQ | 7°52'43.88"| 72°32'46.24"
EL SALADO 5875509 213 6 AVENIDA 6 N° 19-07 7°56'13.97"|  72°29'37.84"
GUAIMARAL 5742069 512 .5 AVENIDA 12E N° 9BN-15 7°54'35.80"|  72°29'27.81"
GUARAMITO 518 Rural |CORREG GUARAMITO 8°844.35"|  72°23'51.81"
LA FLORESTA 515 Rural |CORREG BUENA ESPERA 8°10'32.30"| 72°26'44.57"
LA ERMITA 5735177 333-334 7 CALLE 35 AVENIDA 9 7°56'4.27"|  72°31'11.57"
5761465
LA LIBERTAD 5845252 337-338 3 AV.13 N°18-36 Y 18-40 7°539.75"|  72°28'34.74"
5763955
5821024
LOMA DE BOLIVAR 5828149 327-328-349-350 9 CALLE 6 N° 13-78 7°53'22.00"|  72°30'48.65"
LOS OLIVOS 532-533 8 CALLE 8 46A-102 LOS OLIVOS 7°54'3.96"| 72°32726.88"
NINA CECI 5787034 323-324 8 CALLE 5 N° 7-89 7°53'52.89"|  72°31'47.30"
OSPINA PEREZ 5786420 507 7 CALLE 20 N°5-15 7°55'30.67"| 72°31'15.52"
PALMARITO 519 Rural |CORREG PALMARITO 8°17'17.82"|  72°30'35.50"
PALMERAS 5815612 325-326 8 CALLE 21 AVENIDA 48 7°54'36.79" 72°32'2.08"
POLICLINICO 5810863 315-329-330 8 CALLE 4DN N°25-40 1° ET ATA | 7°54'30.89"| 72°31'42.08"
5731429 i
PUENTE BARCO 5836419 1171t 2‘0191 Sl 10 AV.4 NP 17-89 7°52'45.19" 72°30'4.02"
5836936
SAN FAUSTINO 511 Rural |CORREGIMIENTO 8°341.96"|  72°24'20.70"
SAN LUIS 5761029 510 4 AVENIDA 5 N°12-46 7°53'32.99"|  72°28'53.46"
SAN MARTIN 5849233 521 4 CALLE 4 N° 10-45 7°54'16.51"|  72°28'12.76"
SAN MATEO 5761234 517 3 CALLE 26 N°3-06 7°52'53.27"|  72°29'12.17"
SANTA ANA 5845652 317 3 AVENIDA 32 N° 5-40 7°53'28.83"|  72°27'55.90"
SEVILLA 5792555 319-320 5 AVENIDA 8 N° 2AN-50 7°54'7.69"|  72°30'31.51"
TOLEDO PLATA 5871427 335-336 6 CALLE 132 N°14-17 7°56'23.21"|  72°30'49.25"




IPS TEL EXT COMUNA DIRECCION COORDENADAS
NORTE OESTE
ADM,?V‘;\IS(;{.‘I:Q%VA S | pPBX 58207007 PBX 58207007 3 C.C.B. LOCAL C-14 SAN MATEO|  7°533.96"| 72°29'13.06"
AEROPUERTO 5875033 329-330 6 CALLE 11 N°3-66 7°56'4.35"|  72°30'20.34"
AGUA CLARA 316 Rural |CARRERA 5N °9-06 8°14'0.32"|  72°25'40.99"
BANCO ARENA 523 Rural |CORREG BANCO ARENA 8°21'45.18"|  72°28'55.56"
BELEN 5821024 331-332 9 CALLE 26 N°27-90 7°52'30.23"|  72°31'42.71"
BELISARIO 5814802 o512 8 CALLE 14 N°14-25 7°54'0.62" 72°32'6.65"
BOCONO 5763111 311 3 VIA BOCONO K DX-40-1 7°53'41.00"|  72°27'43.89"
BUENA ESPERANZA 318 Rural |CORREG BUENA ESPERA 8°12'20.35" 72°30'5.81"
CLARET : 5786965 321-322 7 MANZANA 55 ESQUINA 7°54'44.50"|  72°31'37.64"
5796645
COMUNEROS 5785402 313-314 7 CALLE 5 N° 5-29 7°54'39.68"|  72°31'17.46"
5796904
CONTENTO 5828615 339 1 CALLE 17 N°17-48 7°52'46.76"|  72°30'57.10"
CUNDINAMARCA 5721434 341-342 9 CALLE 12 N°22-70 7°52'66.42"|  72°31'16.73"
DIVINA PASTORA 5825880 527 9 CALLE 31 N°39-15 7°52'38.47"|  72°32'30.76"
DOMINGO PEREZ 5826175 506 9 AV 19 N° 125 SANTANDER 7°52'29.05" 72°31'7.30"
EL CERRITO 516 6 K-102 7°567'10.30"|  72°28'53.38"
EL PORTICO 514 Rural |CORREG SAN PEDRO 7°50'13.36"|  72°31'14.02"
EL RODEO 5738455 346-522 9 CALLE PRINCIPAL EL RODEQ | 7°52'43.88"| 72°32'46.24"
EL SALADO - 5875509 213 6 AVENIDA 6 N° 19-07 7°56'13.97"|  72°29'37.84"
GUAIMARAL 5742069 512 5 AVENIDA 12E N° 9BN-15 7°54'35.80"| = 72°29'27.81"
GUARAMITO 518 Rural |CORREG GUARAMITO 8°844.35"| 72°23'51.81"
LA FLORESTA 515 Rural |CORREG BUENA ESPERA 8°10'32.30"|  72°26'44.57"
LA ERMITA 5735177 333-334 7 CALLE 35 AVENIDA 9 7°56'4.27"|  72°31'11.57"
5761465
LA LIBERTAD 5845252 337-338 3 AV.13 N°18-36 Y 18-40 7°539.75"|  72°28'34.74"
5763955 :
5821024 :
LOMA DE BOLIVAR 5828149 327-328-349-350 9 CALLE 6 N° 13-78 7°53'22.00"|  72°30'48.65"
LOS OLIVOS 532-533 8 CALLE 8 46A-102 LOS OLIVOS 7°54'3.96"|  72°32'26.88"
NINA CECI 5787034 323-324 8 CALLE 5 N° 7-89 g 7°563'52.89"|  72°31'47.30"
OSPINA PEREZ 5786420 507 7 CALLE 20 N°5-15 7°5530.67"|  72°31'15.52"
PALMARITO : 519 Rural |CORREG PALMARITO 8°17'17.82*|  72°30'35.50"
PALMERAS 5815612 325-326 8 CALLE 21 AVENIDA 48 7°54'36.79" 72°32'2.08"
POLICLINICO 5810863 315-329-330 8 CALLE 4DN N° 25-40 1°ET ATA | 7°54'30.89"|  72°31'42.08"
5731429 :
PUENTE BARCO 6856:01g, | LIS e s e 7°5245.19"|  72°304.00"
’ 5836936 209
SAN FAUSTINO 511 Rural |CORREGIMIENTO 8°341.96"| 72°24'20.70"
SAN LUIS 5761029 510 4 AVENIDA 5 N°12-46 7°5332.99"|  72°28'53.46"
SAN MARTIN 5849233 521 4 CALLE 4 N° 10-45 7°54'16.51"|  72°28'12.76"
SAN MATEO 5761234 517 3 CALLE 26 N°3-06 7°52'53.27"|  72°29'12.17"
SANTA ANA 5845652 317 3 AVENIDA 32 N° 5-40 7°53'28.83"|  72°27'55.90"
SEVILLA 5792555 319-320 5 AVENIDA 8 N° 2AN-50 7°54'7.69"|  72°30'31.51"
TOLEDO PLATA 5871427 335-336 6 CALLE 13° N°14-17 7°56'23.21"|  72°30'49.25"
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SPAM

Papelera ADENDA No. 01 ... (~2,5 MB)
Sefores .

Archivo PREVISORA SEGUROS FORMULARIOS P... (~5,0 MB)
Ciudad

2018 22 f Formato Editable.... (~62 KB)

2019 41 En atencidn al asunto de la referencia, me permito adjuntar al presente los documentos por usted solicitados
dentro de las observaciones presentadas en la convocatoria adelantada por esta Entidad.

2020

. De igual manera se les remite el archivo que contiene los anexos 1 y 2 editables para los efectos y fines
RECIBIDOS PAA 2020 Sonducentes, |

Atentamente,

SORAYA TATIANA CACERES SANTOS
Subgerente Administrativa y Financiera
ESE IMSALUD
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