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Bogotá, enero 18 de 2024 

REF:  DOCUMENTOS PARA SUBSANAR OFERTA DE CONSORCIO AUDISALUD 
FONECA 2024 en el marco del concurso Invitación abierta No. 002 de 2023 

 

Respetados señores: 

De acuerdo con la Evaluación Preliminar publicada en la página 

 

I. ASPECTOS RELACIONADOS CON REQUISITOS HABILITANTES 
 

1. ASPECTOS HABILITANTES JURIDICOS 
 

1.1. RESPECTO DE LA GARANTÍA DE SERIEDAD DE LA OFERTA: 

Se adjunta la Póliza con las aclaraciones, el recibo de pago y el clausulado en el 
ANEXO No. 1 

1.2. RESPECTO AL FORMULARIO SARLAFT DE LA FIRMA ZARGI SAS: 

Se adjunta formulario aclarado 12.-Formato-4.1.-Declaración-SARLAFT ZARGI 
incluyendo la corrección de la cédula del representante legal de ZARGI SAS en el 
formato 4.1 en el ANEXO No. 2 

1.3. RESPECTO AL FORMATO 4 Y 4.1 DEL SARLAFT DEL CONSORCIO: 

Se adjuntan formatos 4 y 4.1 del SARLAFT del Consorcio AUDISALUD FONECA 
2024   ANEXO No. 3 y ANEXO No. 4 

 

2. ASPECTOS HABILITANTES FINANCIEROS 
 
2.1. RESPECTO DE LA CIFRA DE INVENTARIOS Y CARTERA POR 

EDADES A CORTE DE DIC 2022 DEL INTEGRANTE ZARGI S.A.S.: 
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Se adjunta Certificación de Inventarios y Certificación de Cartera por Edades del 
integrante ZARGI SAS con corte a Dic 31 de 2022 en el ANEXO No. 5 

2.2. CON RESPECTO A LA CEDULA DE LA CONTADORA DE ZARGI SAS 

Se adjunta copia de la Cédula de Ciudadanía de DIANA OLARTE contadora de 
ZARGI S.A.S. en el ANEXO No. 6 

 

3. ASPECTOS HABILITANTES TÉCNICOS 
 
3.1. CON RESPECTO A LA CERTIFICACIÓN DEL CONTRATO 413 

SUSCRITO ENTRE EL FPS Y EL CONSORCIO FERROSALUD 2020: 

Por tratarse de un requisito habilitante es subsanable, por lo cual se aporta la 
certificación de dicho contrato que es diferente a la que se presenta en la 
experiencia adicional para aspectos calificables, ver ANEXO No. 7 

3.2. CON RESPECTO A LA CERTIFICACIÓN DE EXPERIENCIA APORTADA 
POR EL PROFESIONAL SANTANDER HERNANDO MEDINA PICOTT 

Se adjunta documentación del profesional en comento, con la certificación 
subsanada. Ver ANEXO No. 8 

3.3. CON RESPECTO A LA CERTIFICACIÓN DE EXPERIENCIA APORTADA 
POR EL PROFESIONAL MARTHA GARZON RODRIGUEZ 

Se adjunta documentación del profesional en comento, con la certificación 
subsanada. Ver ANEXO No. 9 

 

II. ASPECTOS RELACIONADOS CON REQUISITOS PONDERABLES  
 

1. CON RESPECTO A LA EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE: 
 

1.1. CON RESPECTO AL CONTRATO CI-FPS-001-2023 

El evaluador manifiesta que: 

(…) “El proponente aporta certificado de contrato suscrito con el Fondo de Pasivo 
Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia en el año 2023, no obstante, 
es pertinente mencionar que el mismo contrato fue aportado para efectos de 
acreditar la experiencia habilitante, es por eso que no se da cumplimiento a 
que dicho contrato sea adicional y por ende no se tendrá en cuenta.” 
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Al respecto es necesario precisar que en nuestra propuesta se utilizaron dos 
certificaciones de contratos suscritos con el FONDO DE PASIVO SOCIAL DE 
FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA:  

La primera certificación corresponde al contrato 413 de 2020 se aporta para 
acreditar experiencia HABILITANTE, la cual se encuentra adjunta a este escrito de 
subsanación como ANEXO No. 7. Dicha certificación corresponde al contrato 
suscrito entre el FPSFNC y el CONSORCIO FERROSALUD 2020, que estuvo 
vigente del 6 de noviembre de 2020 al 31 mayo de 2023. Con esta aclaración, se 
subsana esta experiencia habilitante.  

Así se encuentra registrado en el formato de experiencia habilitante de la propuesta: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La segunda certificación, corresponde al contrato CI-FPS-001-2023 suscrito entre 
el FPSFNC y el CONSORCIO FERROSALUD 2023, que inició el 1 de junio de 2023 
y a la fecha se encuentra en ejecución. Dicha certificación se aportó para acreditar 
EXPERIENCIA ADICIONAL, la cual cumple con todos los requisitos exigidos en el 
pliego de condiciones definitivo. 

Así se encuentra registrado en el formato de experiencia ADICIONAL de la 
propuesta: 
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1.2. CON RESPECTO AL CONTRATO DE INTERVENTORIA SS-CM-900-2023 
SUSCRITO ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y 
EL CONSORCIO INTERVENTORIA SOACHA 2023 

El Pliego de Condiciones Definitivo estableció en el numeral 15.3 Experiencia 
adicional del proponente (Máximo 18 PUNTOS) lo siguiente: 

(…) 

“La experiencia del oferente plural corresponde a la suma de las experiencias 
que acredite cada uno de los integrantes del proponente plural. 

La información deberá ser consignada en el FORMATO No. 5 – FORMATO 
DE EXPERIENCIA y debe acreditarse mediante cualquiera de los 
siguientes documentos: (el subrayado y la negrilla son nuestros) 

A. Certificaciones o constancias expedidas por el contratante o por quien éste 
o la ley hubieren facultado para ello; 

B. Fotocopia de documentos (contratos acompañados de actas de 
terminación o actas de liquidación) expedidos por el contratante o con su 
intervención”. (el subrayado y la negrilla son nuestros) 
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Evidentemente al aportar el contrato y adicionalmente los otros síes, se cumple con 
el requisito pues al tratarse de contratos en ejecución, es imposible acompañarlos 
de actas de terminación o liquidación de los contratos. 

Así mismo, el pliego de condiciones establece que: 
 

“15.3 Experiencia adicional del proponente (Máximo 18 PUNTOS):  
  
Se dará el puntaje máximo al proponente que adicional a los contratos 
presentados para cumplir las condiciones de experiencia mínima habilitante, 
presente adicional al menos dos contratos en interventoría de contratos de 
salud que cumplan las características que se enuncian en el presente 
numeral” 

 
También establece el pliego de condiciones: 
 

“14.3.1 EXPERIENCIA MÍNIMA HABILITANTE  
 
El proponente podrá acreditar la experiencia con mínimo tres (3) y máximo 
seis (6) contratos en los que acredite una experiencia de mínimo cinco (5) 
años en los que haya fungido como auditor y/o interventor en entidades 
administradoras de planes de beneficios del SGSS, en los regímenes 
contributivo y/o subsidiados, y/o regímenes especiales, y/o IPSs, cuya 
cuantía sea igual o superior al valor del presupuesto estimado para la 
presente invitación abierta…” 

 
En el mismo numeral el pliego definitivo incorpora la nota 3 que aclara lo siguiente: 
 

“NOTA 03: Las certificaciones presentadas para efectos de la acreditación 
de experiencia deberán ser de contratos que se hayan ejecutado a 
satisfacción o que se encuentren en ejecución, sin embargo, deberán 
cumplir con lo requerido en el presente numeral.” (el subrayado y la negrilla 
son nuestros). 

 
Es fácil concluir que los contratos para acreditar la experiencia adicional del 
proponente son adicionales, pero con las mismas características exigidas para los 
contratos requeridos para acreditar la experiencia habilitante. Por lo anterior, no es 
dable que el evaluador pretenda que se adjunten actas de liquidación o terminación 
de contratos que se encuentran en ejecución. Por lo anteriormente sustentado, el 
contrato SS-CM-900-2023 presentado en nuestra propuesta cumple con todas las 
condiciones exigidas en el pliego y debe ser calificado como lo establece la regla 
del pliego de condiciones con el máximo puntaje. 
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Debemos resaltar que el evaluador anota con claridad en el documento publicado, 
que aportamos el contrato y otrosíes suscritos entre la secretaria de Salud de 
Cundinamarca y el Consorcio Interventoría Soacha 2023, documentos que cumplen 
con la acepción establecida en el numeral 15.3 Experiencia adicional del proponente 
ya que al aportar el contrato y los otrosíes se cumple con la condición del pliego que 
reza: “… debe acreditarse mediante cualquiera de los siguientes documentos:” 

Según el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Española1 la interpretación 
que se ajusta a la redacción del pliego definitivo es la siguiente: 

 
“3. adj.indef. Uno u otro, sea el que sea. U. pospuesto a sustantivos.  Da
me un vaso cualquiera. Tráeme una camisa cualquiera. U. t. en sent. 
despect. No creas que es un músico cualquiera.” 

 

Así las cosas, es claro que en nuestra propuesta adjuntamos el contrato y los 
otrosíes, debidamente firmados por las partes de un contrato EN EJECUCIÓN, 
cumpliendo con la acepción del pliego respecto de que se podía acreditar con 
cualquiera de los documentos exigidos en el pliego.   

Con lo anteriormente sustentado, solicitamos al equipo evaluador proceda a 
habilitar nuestra propuesta y a darnos la calificación de 99 puntos, ya que el único 
punto que se nos puede descontar es de discapacidad, ante el cumplimiento de 
todos los demás requisitos requeridos como puntuables. 

 

Cordialmente, 

 

 

 
Firma _____________________ 
NANCY ELENA EZQUEDA BENITO REVOLLO 
CC : 64.555.294 
Representante Legal 
CONSORCIO AUDISALUD FONECA 2024 
 

 
1 https://dle.rae.es/cualquiera 
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ANEXO No. 1



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

 1VIVIANAVERGARA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

PARTICULAR

AGENCIA MONTERIA 53MONTERIA

15 01 2024 09 01 2024 00:00 09 04 2024 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

CONSORCIO AUDISALUD FONECA 2024 NAD: 382.125-0

CR 7 156 68 PISO 30 OF 3002 3003 Y 3004 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3152294631

FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO
AUTONOMO FONDO NACIONAL DEL PASIVO PENSIONAL Y PRESTACIONAL DE LA ELECTRIFICA

CL 72  NRO. 10  - 03 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 830.053.105-3

5945111

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******363,600,000.00$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 CONTADO

53-45-101007561

53-45-101007561
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FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

 2VIVIANAVERGARA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

PARTICULAR

AGENCIA MONTERIA 53MONTERIA

15 01 2024 09 01 2024 00:00 09 04 2024 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

CONSORCIO AUDISALUD FONECA 2024 NAD: 382.125-0

CR 7 156 68 PISO 30 OF 3002 3003 Y 3004 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3152294631

FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO
FONDO NACIONAL DEL PASIVO PENSIONAL Y PRESTACIONAL DE LA ELECTRIFICA

CL 72  NRO. 10  - 03 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 830.053.105-3

5945111

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

VIVIANAVERGARA

53-45-101007561

53-45-101007561
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NIT. 860.009.578-6 

E
G

0
0
1
 

 

 

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Transversal 17 A Bis # 36-60 Bogotá D.C. Tel. 4587174 E-mail: defensoriaestado@gmail.com 

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTÁ D.C. Conmutador: 218 69 77 - 601 93 30 

LINEAS DE ASISTENCIA: EN BOGOTÁ 307 8288 - CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTÁ 018000 12 30 10 

www.segurosdelestado.com 

SEGUROS DEL ESTADO  

860.009.578 - 6 

 

 

 

HACE CONSTAR 

 

 

Que el señor (a) CONSORCIO AUDISALUD FONSECA 2024. identificada con CODIGO 

382.125-0 se encuentra a PAZ Y SALVO con la Compañía Seguros del Estado S.A, respecto 

al pago de la póliza CUMPLIMIENTO PARTICULAR No. 53-45 -101007561 en su anexo 0, 

correspondiente a las vigencias comprendida 09 de enero del 2024 al 09 de abril del 2024. 

 

Esta constancia se expide a solicitud del interesado a los 09 días del mes de enero de 2024. 

 

Cordialmente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

MARIO RANGEL MELENDEZ 
DIRECTOR COMERCIAL 
FIRMA AUTORIZADA SEGUROS DEL ESTADO S.A. 
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CLAUSULADO GENERAL DE LA PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN 
FAVOR DE PARTICULARES 

 

 
1. AMPAROS 

SEGUROS DEL ESTADO S.A., EN ADELANTE DENOMINADA SEGURESTADO, 
OTORGA AL ASEGURADO LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARÁTULA DE LA 
PRESENTE PÓLIZA, CON SUJECIÓN, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO Y SIN 
EXCEDER EL VALOR ASEGURADO, A LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACIÓN SE 
ESTIPULAN. 

1.1. AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA 
 
ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS 
CAUSADOS POR EL TOMADOR/GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL 
INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACIÓN DE SUSCRIBIR EL CONTRATO OBJETO DE LA 
LICITACIÓN, CONCURSO, CONVOCATORIA O INVITACIÓN, EN LOS TÉRMINOS DE LA 
PROPUESTA Y CONDICIONES QUE DIERON FUNDAMENTO A LA ADJUDICACIÓN. 

 

ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR NINGÚN TIPO DE SANCIÓN. 
 
1.2. AMPARO DE ANTICIPO 

 
ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO, POR LOS PERJUICIOS ECONÓMICOS 
SUFRIDOS CON OCASIÓN DE LA FALTA DE AMORTIZACIÓN, EL MAL USO O LA 
APROPIACIÓN INDEBIDA QUE EL TOMADOR/GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS 
O BIENES QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO, PARA LA 
EJECUCIÓN DEL CONTRATO. 

 

EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE ANTICIPOS QUE HAYAN SIDO ENTREGADOS EN 
EFECTIVO O POR MEDIOS DIFERENTES AL CHEQUE O A TRANSFERENCIAS 
BANCARIAS ELECTRÓNICAS DE DINERO. 

 
ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR EL USO DE LOS DINEROS ENTREGADOS 
COMO PAGO ANTICIPADO AL TOMADOR/GARANTIZADO. 

 
1.3. AMPARO DE PAGO ANTICIPADO 

 
ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL 
NO REINTEGRO A ÉSTE, POR PARTE DEL TOMADOR/GARANTIZADO, DEL DINERO 
ENTREGADO A TÍTULO DE PAGO ANTICIPADO, NO EJECUTADO EN EL 
DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL. 
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EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE PAGOS ANTICIPADOS QUE HAYAN SIDO 
ENTREGADOS EN EFECTIVO O POR MEDIOS DIFERENTES AL CHEQUE O A 
TRANSFERENCIAS BANCARIAS ELECTRÓNICAS DE DINERO. 

 
1.4. AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

 
ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS 
DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL TOMADOR/GARANTIZADO DE 
LAS OBLIGACIONES EMANADAS DEL CONTRATO GARANTIZADO. 

 

1.5. AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E 
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL. 

 
ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES DE CARÁCTER LABORAL A CARGO DEL TOMADOR/GARANTIZADO 
CON SUS TRABAJADORES, RELACIONADAS CON EL PERSONAL VINCULADO 
MEDIANTE CONTRATO DE TRABAJO PARA PARTICIPAR EN LA EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO GARANTIZADO Y SOBRE LAS CUALES SEA SOLIDARIAMENTE 
RESPONSABLE EL ASEGURADO. 

 

ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR AL PERSONAL DE LOS 
SUBCONTRATISTAS O A AQUELLAS PERSONAS VINCULADAS AL 
TOMADOR/GARANTIZADO BAJO MODALIDADES DIFERENTES AL CONTRATO DE 
TRABAJO, NI CUBRE EL PAGO DE OBLIGACIONES ANTE LAS ENTIDADES DE LA 
SEGURIDAD SOCIAL NI OBLIGACIONES PARAFISCALES. 

 
1.6. AMPARO DE ESTABILIDAD DE LA OBRA 

 
ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO A PARTIR DE LA ENTREGA A 
SATISFACCIÓN DE LA OBRA CONTRATADA, EN CONDICIONES NORMALES DE USO 
Y MANTENIMIENTO, POR LOSPERJUICIOS DERIVADOS DE LOS DAÑOS DE LA 
MISMA IMPUTABLES AL TOMADOR/GARANTIZADO. 

 
1.7. AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS O 
ELEMENTOS SUMINISTRADOS 

 

ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL 
TOMADOR/GARANTIZADO DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEL PRODUCTO ENTREGADO O LAS EXIGIDAS EN 
EL CONTRATO. ESTE AMPARO OPERA EN EXCESO DE LA GARANTÍA OTORGADA 
POR LOS FABRICANTES EN CASO DE TENERLA. 
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1.8. AMPARO DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 
 
ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL 
TOMADOR/GARANTIZADO, DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 
ESPECIFICACIONES FIJADAS EN EL CONTRATO O EN LAS NORMAS TÉCNICAS 
BÁSICAS RELACIONADAS CON EL SERVICIO CONTRATADO. 

 
ESTE AMPARO SOLAMENTE OPERARÁ CON POSTERIORIDAD A LA FINALIZACIÓN 
DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO. 

 

1.9. AMPARO DE PROVISIÓN DE REPUESTOS Y ACCESORIOS 
 
ESTE AMPARO DE PROVISIÓN DE REPUESTOS Y ACCESORIOS CUBRE AL 
ASEGURADO POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO 
IMPUTABLE AL TOMADOR/GARANTIZADO DE LAS OBLIGACIONES DE SUMINISTRO 
DE REPUESTOS Y ACCESORIOS PREVISTO EN EL CONTRATO. 

 
2. EXCLUSIONES 

 
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE PÓLIZA NO SE EXTIENDEN A CUBRIR 
LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE: 

 
2.1 FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. 

 
2.2 DAÑOS CAUSADOS POR EL TOMADOR/GARANTIZADO A LOS BIENES O AL 
PERSONAL DE EL ASEGURADO O A PERSONAS DISTINTAS DE ÉSTE, OCURRIDOS 
DURANTE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO, NI LOS DERIVADOS DE LA 
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL TOMADOR/GARANTIZADO. 

 
2.3 EL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACIÓN DEL TOMADOR/GARANTIZADO DE 
CONTRATAR OTROS 
SEGUROS. 

 
2.4 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO 
PREVENTIVO A QUE ESTÉ OBLIGADO EL ASEGURADO SOBRE LOS BIENES U 
OBRAS RELACIONADAS CON EL CONTRATO. 

 

2.5 EL DEMÉRITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS OBJETOS O BIENES 
COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO. 

 

2.6 EL INCUMPLIMIENTO DEL TOMADOR/GARANTIZADO EN EL PAGO DE 
PRESTACIONES LABORALES DERIVADAS DE CONVENCIONES COLECTIVAS, 
PACTOS COLECTIVOS, CONTRATOS SINDICALES Y CUALQUIER OTRA OBLIGACIÓN 
DE TIPO EXTRALEGAL PACTADA ENTRE EL TRABAJADOR Y EL EMPLEADOR, A 
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MENOS QUE ÉSTAS SEAN ACEPTADAS EXPRESAMENTE POR SEGURESTADO, LO 
CUAL CONSTARÁ EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA O DE SUS ANEXOS. 

 

2.7 SANCIONES PECUNIARIAS O ECONÓMICAS IMPUESTAS AL 
TOMADOR/GARANTIZADO, TALES COMO MULTAS O CLAUSULAS PENALES. 

 
2.8 EL LUCRO CESANTE Y LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES. 

 

2.9 EL INCUMPLIMIENTO DE LA CLÁUSULA DE INDEMNIDAD DEL CONTRATO 
GARANTIZADO. 

 
3. VIGENCIA 

 
LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE PÓLIZA SE HARÁ 
CONSTAR EN LA CARÁTULA DE LA MISMA O MEDIANTE ANEXOS. LA VIGENCIA 
PODRÁ SER PRORROGADA A SOLICITUD DEL TOMADOR/GARANTIZADO. 

 

4. IRREVOCABILIDAD 
 
LA PRESENTE PÓLIZA NO PODRÁ SER REVOCADA POR LAS PARTES INTEGRANTES 
DEL CONTRATO DE SEGURO. 

 
5. LÍMITE DE RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO 

 
EL LÍMITE DE RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO EN VIRTUD DE LOS AMPAROS 
OTORGADOS EN LA PRESENTE PÓLIZA, SERÁ EL FIJADO EN LA CARÁTULA DE LA 
PÓLIZA PARA CADA UNO DE ELLOS. EL VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE 
PÓLIZA NO SE RESTABLECERÁ AUTOMÁTICAMENTE EN NINGÚN CASO. 

 
6. PAGO DEL SINIESTRO 

 
LA INDEMNIZACIÓN PODRÁ SER PAGADA EN DINERO, O MEDIANTE LA 
REPOSICIÓN, REPARACIÓN O CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES 
GARANTIZADAS, A OPCIÓN DE SEGURESTADO. 

 
7. REDUCCIÓN DE LA INDEMNIZACIÓN 

 

LA INDEMNIZACIÓN A QUE TIENE DERECHO EL ASEGURADO, EN VIRTUD DE LA 
EFECTIVIDAD DEL PRESENTE SEGURO, SE REDUCIRÁ EN EL MISMO MONTO EN 
QUE OPERE UNA COMPENSACIÓN DE DEUDAS ENTRE EL 
TOMADOR/GARANTIZADO Y EL ASEGURADO EN LOS TÉRMINOS DE LEY. 
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TAMBIÉN SE REDUCIRÁ LA INDEMNIZACIÓN SOLICITADA, SI EL ASEGURADO 
OBTIENE POR CUALQUIER MEDIO, UN RESARCIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LOS 
PERJUICIOS RECLAMADOS. 

 
8. SUBROGACIÓN 

 
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN, SEGURESTADO SE SUBROGARÁ 
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE EL 
ASEGURADO TENGA CONTRA EL TOMADOR/GARANTIZADO COMO RESPONSABLE 
DEL SINIESTRO. 

 
EN TAL SENTIDO, EL ASEGURADO SE OBLIGA A REALIZAR TODO LO QUE ESTÉ A 
SU ALCANCE PARA PERMITIRLE A SEGURESTADO EL EJERCICIO DE LOS 
DERECHOS DERIVADOS DE LA SUBROGACIÓN. LO ANTERIOR INCLUYE LA 
INTERVENCIÓN OPORTUNA EN PROCESOS JUDICIALES O CONCURSALES QUE SE 
PUEDAN ADELANTAR RESPECTO DEL TOMADOR/GARANTIZADO. 

 

EL INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACIÓN, DARÁ LUGAR A LA REDUCCIÓN DE LA 
INDEMNIZACIÓN, POR EL VALOR DE LOS PERJUICIOS CON ELLO SE LE CAUSEN A 
SEGURESTADO. 

 
9. COASEGURO 

 
EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, LAS OBLIGACIONES DE LAS COMPAÑÍAS 
ASEGURADORAS QUE PARTICIPAN EN ÉL, NO SON SOLIDARIAS Y LA 
INDEMNIZACIÓN A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRÁ ENTRE LOS 
ASEGURADORES EN PROPORCIÓN A SU PARTICIPACIÓN, LA CUAL SE 
ESTABLECERÁ EN LA PÓLIZA DE LA ASEGURADORA LÍDER. 

 
 

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 
 
 
 

 

Firma Autorizada 
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FORMATO No. 4.1- FORMATO DE DECLARACIÓN DE PREVENCIÓN DEL LAVADO ACTIVOS Y DE LA 
FINANCIACIÓN DEL TERRORISMO 

 
Yo, JOHN ESNEIDER CASTAÑEDA AYURE identificado con CC No 1.020.769.995 obrando en en representación 
de ZARGI SAS identificado con NIT 901503375 4 declaro bajo la gravedad de juramento, sujeto a las sanciones 
en el código penal: 

 
• Que mis recursos (o los recursos de la persona natural o jurídica que represento) provienen de actividades 

lícitas y están ligados al desarrollo normal de mis/sus actividades, y que, por lo tanto, los mismos no provienen 
de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier norma que lo 
sustituya, adicione o modifique. 

 
• Que yo (o la persona natural o jurídica que represento) no he/ha efectuado transacciones u operaciones 

consistentes en o destinadas a la ejecución de actividades ilícitas de las contempladas en el Código Penal 
Colombiano o en cualquier norma que lo sustituya, adicione, o modifique, o a favor de personas que ejecuten o 
estén relacionadas con la ejecución de dichas actividades. 

 
• Que los recursos comprometidos para la ejecución del contrato o negocio jurídico acordado con el Patrimonio 

Autónomo no provienen de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el Código Penal colombiano o en 
cualquier norma que lo modifique, adicione o sustituya. 

 
• Que en la ejecución del contrato o el desarrollo de las actividades en que consista el negocio jurídico con el 

Patrimonio Autónomo no contrataré ni tendré vínculos de ningún tipo con terceros que realicen operaciones o 
cuyos recursos provengan de actividades ilícitas de las contempladas en el Código Penal Colombiano o en 
cualquier norma que lo sustituya, adicione, o modifique. 

 
• Que la entidad que represento cumple con las normas sobre prevención y control al lavado de activos y 

financiación del terrorismo (LA/FT) que le resulten aplicables (de ser el caso), teniendo implementados las 
políticas, procedimientos y mecanismos de prevención y control al LA/FT que se derivan de dichas 
disposiciones legales. 

 
• Que ni yo, ni la entidad que represento, ni sus accionistas, asociados o socios que directa o indirectamente 

tengan el cinco por ciento (5%) o más del capital social, aporte o participación, sus representantes legales y 
miembros de la Junta Directiva, se encuentran en las listas internacionales vinculantes para Colombia de 
conformidad con el derecho internacional (listas de las Naciones Unidas) o en las listas de la OFAC, estando 
el Patrimonio Autónomo facultada para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y para dar por 
terminada cualquier relación comercial o jurídica si verifica que me encuentro o que alguna de las personas 
mencionadas figura en dichas listas. 

 
• Que no existe contra mí o contra la entidad que represento ni sus accionistas, asociados o socios que directa o 

indirectamente tengan el cinco por ciento (5%) o más del capital social, aporte o participación, sus 
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representantes legales y sus miembros de la Junta Directiva, investigaciones o procesos penales por delitos 
dolosos, estando el Patrimonio Autónomo facultado para efectuar las verificaciones que considere pertinentes 
en bases de datos o informaciones públicas nacionales o internacionales y para dar por terminada cualquier 
relación comercial o jurídica si verifica que yo o alguna de las personas mencionadas tienen investigaciones o 
procesos, o existen informaciones en dichas bases de datos públicas que puedan colocar al Patrimonio 
Autónomo frente a un riesgo legal o de reputación. 

 
• Que en el evento en que tenga conocimiento de alguna de las circunstancias descritas en los dos párrafos 

anteriores, me comprometo a comunicarlo de inmediato al Patrimonio Autónomo. 
 

• Que con la firma del presente documento, se entiende que tanto yo como la persona natural o jurídica que 
represento, otorgamos nuestro consentimiento informado, y por lo tanto autorizamos al Patrimonio 
Autónomo a comunicar a las autoridades nacionales o de cualquiera de los países en los cuales este realice 
operaciones, sobre alguna cualquiera de las situaciones en este documento descritas, así como a suministrar 
a las autoridades competentes de dichos países, toda la información personal, pública, privada o semiprivada 
que sobre mí o sobre la persona natural o jurídica que represento, ellas requieran. Así mismo, para que el 
Patrimonio Autónomo efectúe los reportes a las autoridades competentes, que considere procedentes de 
conformidad con sus reglamentos y manuales relacionados con su sistema de prevención y/o administración 
del riesgo de lavado de activos y financiamiento del terrorismo, exonerándola de toda responsabilidad por tal 
hecho. 

 
• Que toda la documentación e información aportada para la celebración y ejecución del contrato o negocio 

jurídico con el Patrimonio Autónomo es veraz y exacta, estando este facultado para efectuar las verificaciones 
que considere pertinentes y para dar por terminado el contrato o negocio jurídico, si verifica, o tiene 
conocimiento de que ello no es así. 

 
• Que ninguna otra persona natural o jurídica, tiene interés no legítimo en el contrato o negocio jurídico que 

motiva la suscripción de la presente declaración. 
 

• Qué conozco, declaro y acepto que el Patrimonio Autónomo está en la obligación legal de solicitar las 
aclaraciones que estime pertinentes en el evento en que se presenten circunstancias con base en las cuales 
el Patrimonio Autónomo pueda tener dudas razonables sobre mis operaciones o las operaciones de la persona 
natural o jurídica que represento, así como del origen de nuestros activos, evento en el cual suministraremos 
las aclaraciones que sean del caso. Si estas no son satisfactorias, a juicio del Patrimonio Autónomo, la 
autorizamos para dar por terminada cualquier relación comercial o jurídica 

 
• Declaro que la totalidad de pagos que realiza la sociedad que represento en ejecución de la relación comercial 

vigente con el Patrimonio Autónomo, se efectúa de forma directa y con recursos propios y no a través de 
terceros, ni con recursos de terceros. Solo aplica para el registro de clientes. 

 
 
 

 

JOHN ESNEIDER CASTAÑEDA AYURE 
CC 1.020.769.995 
Representante Legal 
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Teléf 

 
 
 

FORMATO No. 4 - FORMATO DE CERTIFICACIÓN DE PREVENCIÓN DEL LAVADO ACTIVOS Y DE LA 
FINANCIACIÓN DEL TERRORISMO 

 
NOTA: solo es obligatorio para las contrapartes que por normas legales están obligadas a adoptar Sistemas 

de Prevención del LA/FT 
 

Este documento tiene como propósito certificar a EL PATRIMONIO AUTÓNOMO _FONECA, que nuestra entidad 
cuenta con un SISTEMA DE PREVENCION Y CONTROL DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIAMIENTO DEL 
TERRORISMO, el cual cumple a cabalidad con las normas colombianas que le son aplicables. 

 
Así   las cosas, NANCY ELENA EZQUEDA BENITO REVOLLO, en mi calidad de representante legal de 
CONSORCIO AUDISALUD FONECA 2024. certifico que: 

 
1. La Entidad da cumplimiento a las normas y regulaciones colombianas relacionadas con la prevención y control 
al lavado de activos y el financiamiento del terrorismo que le son aplicables. 

 

 

Si x                                       No   
 

 

2. La Entidad cuenta con adecuadas políticas,  manuales y procedimientos de prevención y  control al lavado de 
activos y a la financiación del terrorismo, que dan cabal cumplimiento a las regulaciones vigentes que le son aplicables. 

 

 

Si x                                       No   
 

 

3. Ha estado involucrada la Entidad en investigaciones por violación a las leyes relacionadascon el Lavado de 
Activos y Financiación de Terrorismo. 

 

 

Si                                                      No x   
 

 

4. Ha sido sancionada la Entidad o alguno de sus empleados o directivos por violación de las leyes relacionadas con 
el Lavado de Activos y Financiación de Terrorismo. 

 

 

Si                                                      No x   
 

Informar los siguientes datos del oficial o empleado de cumplimiento: 
Nombre NANCY ELENA EZQUEDA BENITO REVOLLO 

 

 

ono 3142756356 
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NANCY ELENA EZQUEDA BENITO REVOLLO 
REPRESENTANTE LEGAL 
CONSORCIO AUDISALUD FONECA 2024 

 

 
 

Correo electrónico  info@caresolutions.com.co; asesoriaygestion2016@hotmail.com 
Dirección Calle 142 No. 13-44 

 
 
 

 
Manifestamos que autorizamos al Patrimonio Autónomo para que, directamente o por intermedio de las personas 
que designe, verifique y confirme la información acá suministrada incluyendo la efectiva aplicación del SISTEMA DE 
PREVENCION Y CONTROL DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO al interior de 
nuestra Entidad. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

      ENERO 2 DE 2024 
 

Comentarios 
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FORMATO  No.  4.1-  FORMATO  DE  DECLARACIÓN  DE  PREVENCIÓN  DEL  LAVADO  ACTIVOS  Y  DE  LA 
FINANCIACIÓN DEL TERRORISMO 

 
Yo, NANCY ELENA EZQUEDA BENITO REVOLLO  identificado con _CC No _64.555.294 de Sincelejo, obrando en 
nombre y representación de consorcio audisalud Foneca 2024, declaro bajo la gravedad de juramento, sujeto a las 
sanciones en el código penal: 

 
• Que mis recursos (o los recursos de la persona natural o jurídica que represento) provienen de actividades 

lícitas y están ligados al desarrollo normal de mis/sus actividades, y que, por lo tanto, los mismos no provienen 
de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier norma que lo 
sustituya, adicione o modifique. 

• Que yo (o la persona natural o jurídica que represento) no he/ha efectuado transacciones u operaciones 
consistentes en o destinadas a la ejecución de actividades ilícitas de las contempladas en el Código Penal 
Colombiano o en cualquier norma que lo sustituya, adicione, o modifique, o a favor de personas que ejecuten o 
estén relacionadas con la ejecución de dichas actividades. 

•     Que los recursos comprometidos para la ejecución del contrato o negocio jurídico acordado con el Patrimonio 
Autónomo no provienen de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el Código Penal colombiano o en 
cualquier norma que lo modifique, adicione o sustituya. 

• Que en la ejecución del contrato o el desarrollo de las actividades en que consista el negocio jurídico con el 
Patrimonio Autónomo no contrataré ni tendré vínculos de ningún tipo con terceros que realicen operaciones o 
cuyos recursos provengan de actividades ilícitas de las contempladas en el Código Penal Colombiano o en 
cualquier norma que lo sustituya, adicione, o modifique. 

• Que la entidad que represento cumple con las normas sobre prevención y control al lavado de activos y 
financiación del terrorismo (LA/FT) que le resulten aplicables (de ser el caso), teniendo implementados las 
políticas, procedimientos y mecanismos de prevención y control al LA/FT que se derivan de dichas 
disposiciones legales. 

•     Que ni yo, ni la entidad que represento, ni sus accionistas, asociados o socios que directa o indirectamente 
tengan el cinco por ciento (5%) o más del capital social, aporte o participación, sus representantes legales y 
miembros de la Junta Directiva, se encuentran en las listas internacionales vinculantes para Colombia de 
conformidad con el derecho internacional (listas de las Naciones Unidas) o en las listas de la OFAC, estando 
el Patrimonio Autónomo facultada para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y para dar por 
terminada cualquier relación comercial o jurídica si verifica que me encuentro o que alguna de las personas 
mencionadas figura en dichas listas. 

• Que no existe contra mí o contra la entidad que represento ni sus accionistas, asociados o socios que directa o 
indirectamente tengan el cinco por ciento (5%) o más del capital social, aporte o participación, sus 
representantes legales y sus miembros de la Junta Directiva, investigaciones o procesos penales por delitos 
dolosos, estando el Patrimonio Autónomo facultado para efectuar las verificaciones que considere pertinentes 
en bases de datos o informaciones públicas nacionales o internacionales y para dar por terminada cualquier 
relación comercial o jurídica si verifica que yo o alguna de las personas mencionadas tienen investigaciones o 
procesos, o existen informaciones en dichas bases de datos públicas que puedan colocar al Patrimonio 
Autónomo frente a un riesgo legal o de reputación. 
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• Que en el evento en que tenga conocimiento de alguna de las circunstancias descritas en los dos párrafos 
anteriores, me comprometo a comunicarlo de inmediato al Patrimonio Autónomo. 

• Que con la firma del presente documento, se entiende que tanto yo como la persona natural o jurídica que 
represento,  otorgamos  nuestro  consentimiento  informado,  y  por  lo  tanto  autorizamos  al  Patrimonio 
Autónomo a comunicar a las autoridades nacionales o de cualquiera de los países en los cuales este realice 
operaciones, sobre alguna cualquiera de las situaciones en este documento descritas, así como a suministrar 
a las autoridades competentes de dichos países, toda la información personal, pública, privada o semiprivada 
que sobre mí o sobre la persona natural o jurídica que represento, ellas requieran. Así mismo, para que el 
Patrimonio Autónomo efectúe los reportes a las autoridades competentes, que considere procedentes de 
conformidad con sus reglamentos y manuales relacionados con su sistema de prevención y/o administración 
del riesgo de lavado de activos y financiamiento del terrorismo, exonerándola de toda responsabilidad por tal 
hecho. 

• Que toda la documentación e información aportada para la celebración y ejecución del contrato o negocio 
jurídico con el Patrimonio Autónomo es veraz y exacta, estando este facultado para efectuar las verificaciones 
que considere pertinentes y para dar por terminado el contrato o negocio jurídico, si verifica, o tiene 
conocimiento de que ello no es así. 

• Que ninguna otra persona natural o jurídica, tiene interés no legítimo en el contrato o negocio jurídico que 
motiva la suscripción de la presente declaración. 

• Qué conozco, declaro y acepto que  el  Patrimonio  Autónomo está en la obligación legal de solicitar las 
aclaraciones que estime pertinentes en el evento en que se presenten circunstancias con base en las cuales 
el Patrimonio Autónomo pueda tener dudas razonables sobre mis operaciones o las operaciones de la persona 
natural o jurídica que represento, así como del origen de nuestros activos, evento en el cual suministraremos 
las aclaraciones que sean del caso. Si estas no son satisfactorias, a juicio del Patrimonio Autónomo, la 
autorizamos para dar por terminada cualquier relación comercial o jurídica 

•     Declaro que la totalidad de pagos que realiza la sociedad que represento en ejecución de la relación comercial 
vigente con el Patrimonio Autónomo, se efectúa de forma directa y con recursos propios y no a través de 
terceros, ni con recursos de terceros. Solo aplica para el registro de clientes. 

 
 

 
 
 
 
 
NANCY ELENA EZQUEDA BENITO REVOLLO 
 
CC No _64.555.294 
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RELACION DE INVENATRIO CON CORTE A 31 DE 
DICIEMBRE DE 2022 

ZARGI SAS 
 

901.503.375-4 
 

 
 
 

La suscita contadora y represéntate legal de la sociedad ZARGI SAS nos permitíos certificar que con 
corte al 31 de Diciembre de 2022 no presenta o cuenta con inventarios 
 
 
 
 
Inventarios con corte a 31 de Diciembre de 2022:      $ 0 

 
 
 

 
JOHN ESNEIDER CASTAÑEDA AYURE 
CC 1.020.769.995 

Actúa en representación legal de ZARGI 
SAS NIT. 901.503.375-4 

 
 
 

 
Diana Carolina Olarte Artunduaga 
T.P. No 169.208-
T Contador 
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CATERA POR EDADES A 31 DE DICIEMBRE DE 
2022 

ZARGI SAS 
 

901.503.375-4 
 

 

 

 

La suscita contadora y represéntate legal de la sociedad ZARGI SAS nos permitíos certificar que con 
corte al 31 de Diciembre de 2022 no presenta o cuenta con inventarios 
 
 
 
 
 
Inventarios con corte a 31 de Diciembre de 2022:      $ 0 

 

 

 

 

JOHN ESNEIDER CASTAÑEDA AYURE 

CC 1.020.769.995 

Actúa en representación legal de ZARGI 
SAS NIT. 901.503.375-4 

 

 

 

 

Diana Carolina Olarte Artunduaga 
T.P. No 169.208-
T Contador 
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Av. Calle 19 Nº 14-21 Edificio Cudecom (Bogotá – Colombia) 
Tel. :3817171 Ext. 1900 
Línea Quejas y reclamos a Nivel Nacional: 01-8000-912-206.  
E-mail: quejasyreclamos@fps.gov.co, notificacionesjudiciales@fps.gov.co  
Pagina Web http:// www.fps.gov.co 
 

 
LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURÍDICA DEL FONDO DE PASIVO SOCIAL DE 

FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA, NOMBRADA POR MEDIO DE RESOLUCIÓN NÚMERO 
1463 DEL 11 DE JULIO DE 2023, CON ACTA DE POSESIÓN NÚMERO 3 DEL 12 DE JULIO 2023. 

NIT 800.112.806-2 

CERTIFICA: 
 

Que con base a la información que obra en los archivos y en el sistema de contratación de la entidad, se evidenció que el CONSORCIO 
FERROSALUD 2020, identificado con NIT 901.426.748-8, el cual se encuentra conformado por las empresas legalmente constituidas: CARE 
SOLUTIONS COLOMBIA S.A.S NIT 900.057.739-1 con una participación del cincuenta (50%) y JARAMILLO PÉREZ Y CONSULTORES 
ASOCIADOS S.A.S. NIT 830.041.027 con un Participación del cincuenta (50%), suscribió con el FONDO DE PASIVO SOCIAL DE 
FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA, el Contrato de Prestación de Servicios derivado del Concurso de Méritos Abierto CMA-
FPS-001-2020, con las siguientes características 
 

CONTRATO 413 DE 2020  

 
OBJETO: REALIZAR LA INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, JURÍDICA, FINANCIERA Y CONTABLE A LOS CONTRATOS 
DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD DERIVADOS DEL PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA QUE SUSCRIBA EL FPS-FNC 
Y LOS CONTRATISTAS PARA GARANTIZAR A LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL FONDO DE PASIVO SOCIAL DE 
FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA, LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD. 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 

 
1. Realizar la interventoría técnica, administrativa, jurídica, financiera a cada uno de los contratos derivados del proceso de selección abre-

viada de servicios de salud que adelanta el Fondo. 
2. Realizar la revisión mensual de los RIPSS y de los anexos de las facturas para determinar el pago mensual de los operadores de servicios 

de salud conforme lo estipulado por el decreto 4747 de 2007 y la resolución 3047 de 2008 y las demás normas de lo modifiquen o 
sustituyan. 

3. Verificar periódicamente el cumplimiento técnico, administrativo, financiero y jurídico del PGP de cada uno de los operadores de servicios 
de salud. 

4. Verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales de cada operador de servicios de salud, se deberá obtener la suficiente y 
oportuna evidencia de cumplimiento de los contratos suscritos con los operado- res de servicios de salud, y en caso de hallazgos de 
incumplimientos, reportar los mismos con los respectivos soportes que le permita al Fondo la aplicación de los mecanismos establecidos 
en los contratos. 

5. Suscribir las actas de seguimiento y terminación del contrato entre los operadores de servicios de salud y el FPSFNC. 
6. Velar y exigir en los términos y plazos pactados el cumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, tales como: entrega de 

informes, documentos, que permitan verificar la correcta ejecución del objeto con- tratado y efectuar las observaciones que considere 
pertinentes a efectos de lograr el cabal cumplimiento del contrato. 

7. Avalar mensualmente el pago financiero, mediante acta de seguimiento donde se estipule el porcentaje de cumplimiento del objeto 
contractual entre el operador de servicios de salud y el FPS-FNC. 

8. Verificar la oferta de la red de prestación de servicios de salud ofertada por cada operador de servicios de salud contratado, incluyendo 
la red de farmacias, y de insumos. 

9. Verificar aleatoriamente la oportunidad en la asignación de citas por cada uno de los operadores de servicios de salud. 
10. Verificación la habilitación de servicios de salud de la red de cada uno de los operadores por medio del REPS. 
11. Verificar la oportunidad en la entrega de medicamentos por cada uno de los operadores de servicios de salud. 
12. Verificar el funcionamiento del sistema de referencia y contra referencia de cada uno de los operadores de servicios de salud. 
13. Realizar la verificación de la historia clínica, en cuanto a pertinencia médica, dicha verificación se realizará cada cuatro (4) meses o 

cuando lo requiera el FPS-FNC o cuando se requiera para la evaluación del PGP. 
14. Diseñar metodologías, procedimientos, formatos o demás para realizar la interventoría administrativa de los contratos entre los operado-

res de servicios de salud y el FPS-FNC. 
15. Revisar la oportunidad y la calidad de los reportes de la información de obligatorio cumplimiento según lo definido en los anexos del 

contrato entre el FPS-FNC y los operadores de servicios de salud, dicha verificación se realizará con base en el cronograma de entrega 
de información del FPS-FNC o cuando el FPS-FNC lo requiera. 

PARAGRAFO- REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO: 
 
La interventoría deberá realizar reuniones cada dos (2) meses con los operadores de servicios de salud, estas 
 
reuniones podrán ser realizadas de forma virtual, el objetivo es dar a conocer la ejecución del contrato por cada uno de los operadores y realizar 
planes de mejoramiento los cuales deben ser implementados por los mismos operadores, dichas reuniones deberán ser formalizadas por medio 
de actas. La interventoría deberá realizar reuniones mensuales con el FPS-FNC para brindar información sobre la ejecución de cada uno de 
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los contratos con los operadores, estas reuniones servirán de retroalimentación debido que el mismo fondo dará a conocer las inquietudes de 
los auditores propios del FPS-FNC frente a la prestación de servicios de salud, así como las inquietudes de los representantes de los usuarios. 
La interventoría deberá asistir a las reuniones regionales de seguimiento que plantea el FPS-FNC con los operadores y los representantes de 
los usuarios o cuando el FPS- FNC lo requiera. 

 
Nota: La población promedio asegurada por parte del Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia, para la prestación 
de servicios de salud durante el periodo de noviembre de 2020 a diciembre de 2022, según la información reportada por la Subdirección de 
Prestaciones Sociales, ascendió a la suma de 34.765 afiliados. 

 
MODALIDAD DE CONTRATACIÓN: CONCURSO DE MÉRITOS ABIERTO 
 
ESTADO DEL CONTRATO: TERMINADO Y EJECUTADO 
 
FECHA DE INICIO: 06 DE NOVIEMBRE DE 2020 

 
FECHA DE TERMINACIÓN: 31 DE JULIO DE 2022 
 
VALOR INICIAL: $ 2.710.207.327 M/CTE INCLUIDO IVA 
 
OTROSÍ No. 1 -ACLARACIÓN: Modificación del parágrafo 5 de la CLÁUSULA QUINTA: FORMA DE PAGO. 

 
OTROSÍ No. 2 – MODIFICACIÓN: Modificación de la cláusula primera del Otrosí No. 1, por el que se modificó el parágrafo 5 de la CLÁUSULA 
QUINTA: FORMA DE PAGO. 
 
OTROSÍ No. 3 – ADICIÓN Y PRÓRROGA: 
 
FECHA DE TERMINACIÓN PRÓRROGA: 30 DE NOVIEMBRE DE 2022 

 
VALOR ADICIÓN: $ 529.710.068 M/CTE INCLUIDO IVA 

 
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 3.239.917.395 M/CTE INCLUIDO IVA 

ACLARACIÓN DEL OTROSÍ No. 3: Aclarar la FORMA DE PAGO del otrosí No. 03. 

OTROSÍ No. 4 – ADICIÓN Y PRÓRROGA: 

 
FECHA DE TERMINACIÓN PRÓRROGA: 31 DE MAYO DE 2023 

 
VALOR ADICIÓN: $ 890.461.957 M/CTE INCLUIDO IVA 
 
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 4.130.379.352 M/CTE INCLUIDO IVA 
 
La presente certificación se expide en la ciudad de Bogotá, D.C. a los dos (02) días del mes de agosto del año dos mil 
veintitrés (2023). 
 

 
 

 
 
 
 

ANDREA ALDANA TRUJILLO 
Jefe Oficina Asesora Jurídica 

 
"Se imparte Vo.Bo, conforme las revisiones y estudios realizados a los antecedentes y registros documentales particulares que reposan en el 
grupo encargado de su verificación". 
 

Proyectó: Félix Andrés Solano Gómez –OAJ  
Revisó:  Dora Stella Castellanos Alarcón- OAJ 
Revisó:  Martha Elena Ortiz Núñez- OAJ 
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 Bogotá DC, 05 de enero del 2024

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) SANTANDER HERNANDO MEDINA PICOTT identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 73121741:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 238182159

PIB

10:36:25

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 05 de

enero de 2024, a las 10:35:22, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 73121741
Código de Verificación 73121741240105103522

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1
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Tribunal Nacional de Ética Médica
Ley 23 / 81 - Artículo 63

C7312174100114041

Calle 147 No. 19-50 Oficina 32 Centro Comercíal Futuro Tels. (601)7440583-(601)6279975 Bogotá D. C.
E - Mail antecedentes@tribunalnacionaldeeticamedica.org, www.tribunalnacionaldeeticamedica.org

antecedentestribunal@outlook.com

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

NACIONAL DE ETICA MEDICA

CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de

Ética Médica el(a) doctor(a) SANTANDER HERNANDO MEDINA PICOTT,

identificado(a) con C.C. No. 73121741 y T.P. o R.M. No. 27 4669/1995 del(a) Secretaria de

Salud Departamental de Choco, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificación de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas

dentro de los cinco (5) años anteriores a su expedición y en todo caso, aquellas que se refieren a

sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificación de certificado de

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MÉDICO”

Dada en Bogotá, D. C., el miercoles 27 diciembre 2023 a solicitud del(a) interesado(a).
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MARTHA GARZÓN RODRIGUEZ 
Calle 10 No 1ª-01 Mosquera (Cund.) 

Teléfonos   4713288-Cel. 3017402688-3143306734  
Email: marthagarzonr975@gmail.com 

Bogotá, D. C. 
 
 

 
PERFIL PROFESIONAL 

 
 

Enfermera egresada de la Universidad Nacional de Colombia, especialista en Auditoria en salud; Magíster en 
enfermería con énfasis en gerencia, Magister en salud Publica y Desarrollo Social. Con más de 20 años   de 
experiencia en auditoria e interventoría de  cuentas  médicas,  concurrente y calidad de los servicios de salud en 
IPS privada y en las ESES de todos los niveles de complejidad del Distrito, siete años de experiencia en el área 
de programas de Prevención   y Promoción y uno de experiencia como coordinadora de éstos, doce años de 
experiencia docente en el área de gerencia y asesoría de proyectos de grado diez años de experiencia en el área  
Clínica y de servicios hospitalarios tales como  Cirugía, Gineco obstetricia. 
 
 
 
EXPERIENCIA LABORAL 
 
 

• Entidad:  Hospital Militar Central 
Cargo: Enfermera Auditora 
 
Tiempo de servicio:   noviembre   2015 – noviembre 2020 
 Actividades realizadas: 
 

✓ Auditoria retrospectiva de cuentas médicas en la respuesta y conciliación de glosa 
 

✓ Auditoria de calidad en la facturación de los servicios de salud 
 

 
 

• Entidad:  Instituto Nacional de Cancerología (Vco S.A) 
Cargo: Enfermera Auditora 
 
Tiempo de servicio: noviembre 2009 – diciembre 2010; febrero 2014 – 31-10-2015 
 
 Actividades realizadas: 
 

✓ Auditoria retrospectiva de cuentas médicas en la contestación de glosa 
 

✓ Auditoria de calidad en la facturación de los servicios de salud, asesoría y acompañamiento 
en los planes de mejora del servicio de la IPS en Bogotá 

✓ Realización de informes  

• Entidad: FUNDACION UNIVERSITARIA DE AREA ANDINA 
Cargo: docente en el programa de enfermería en la signatura de Gerencia profundización. 
 
Tiempo de servicio: enero 1999-julio 2009  
 Actividades realizadas: 
 

✓ Coordinación, supervisión y asesoría de proyectos de grado 
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✓ Construcción y ejecución del proyecto pedagógico de aula para VIII semestre Gerencia de 

Programas 
✓ Docente área de gerencia y materno infantil 

 

• Entidad: UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 
Cargo: Enfermera Auditora 
 
Tiempo de servicio: agosto 2005 – diciembre 2008; Julio 2011 – diciembre de 2013 
 
 Actividades realizadas: 

✓ Auditoria retrospectiva de cuentas medicas 
✓ Auditoria concurrente de calidad de los servicios de salud, asesoría y acompañamiento en los 

planes de mejora de los diferentes servicios de las ESES de Bogotá 
✓ Realización de informes de calidad mensuales y trimestrales  

 
 

• Entidad: secretaria de Salud de Cundinamarca 
     Cargo: Enfermera Auditora 
      Tiempo de Servicio: 2 año (octubre 2011- Julio 2013)- (octubre 2013 a junio 2014) 

Actividades Realizadas:  
 

✓ Auditoria retrospectiva cuentas médicas en IPS de II Y III nivel en Bogotá. 
 
 

• Entidad: RGC asesores en Salud 
     Cargo: Enfermera Auditora 
      Tiempo de Servicio: 8 meses (noviembre 2010- Julio 2011) 

Actividades Realizadas:  
 

✓ Auditoria retrospectiva en cuentas médicas y concurrente en calidad de la atención en IPS de III nivel en 
Bogotá. 

 
 

• Entidad: CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA – EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO LUIS 
CARLOS GALAN 

Cargo: Enfermera coordinadora en programas de Promoción de la Salud y Prevención de la Enfermedad   
 
Tiempo de servicio: 1 año (dic 26 de 2003- 23 julio 2005) 
 
Actividades Realizadas:  
 

✓ Evaluación, ejecución y control del programa ampliado de inmunización a la población cobijada por los 
programas de salud en Colombia 

✓ Evaluación, ejecución y control de los programas de protección específica para la detección temprana 
del cáncer de cérvix y mama en mujeres. 

✓ Evaluación, coordinación y ejecución de los programas de Crecimiento y Desarrollo del Niño Sano 
✓ Evaluación, ejecución y control del programa de Control Prenatal y Aplicación del Curso Psicoprofiláctico 

a la Familia Gestante. 
✓ Evaluación, ejecución y control del programa de detección precoz de cáncer de cervix. 
✓ Realización de consejería y control de planificación familiar 

 

• Entidad: CLINICA FUNDACION SANTAFE DE BOGOTA IV NIVEL 
Cargo: Enfermera asistencial en Salas de cirugía  
Tiempo de servicio: 1 año. (7 feb 1990- enero 1991) 
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Actividades Realizadas:  
 

✓ Instrumentación en salas de cirugía 
✓ Circulante de anestesia en salas de cirugía 
✓ Manejo de indicadores de oportunidad en la programación de cirugías  

 

• Entidad: CLINICA FUNDACION SANTAFE DE BOGOTA IV NIVEL 
Cargo: Enfermera asistencial en Sala de partos  
Tiempo de servicio: 9 años. (enero 1991- nov 1999) 
 
Actividades Realizadas 
 

✓ Instrumentación en cirugías gineco- obstétricas 
✓ Valoración, acompañamiento y control del trabajo de parto 
✓ Atención del parto 
✓ Adaptación neonatal  
✓ Atención del binomio madre – hijo en el postparto inmediato 
✓ Asesoría y consejería en lactancia materna. 

 

• Entidad: CLINICA FUNDACION SANTAFE DE BOGOTA IV NIVEL 
Cargo: Auditora de Servicios de Salud 
Tiempo de servicio: 2 años y 8 meses. (noviembre. 1999- junio. 2002) 
 

✓ Auditoria retrospectiva en revisión de cuentas con las diferentes EPS  
✓ Conciliación con los diferentes EPS 
✓ Apoyo, seguimiento y evaluación a los planes de mejoramiento propuestos por la IPS 
✓ Evaluación y seguimiento a los planes de mejoramiento propuestos por la EPS.  
✓ Evaluación y seguimiento a los indicadores de calidad propuestos por la IPS. 
✓ Análisis de estancias prolongadas 
✓ Participación en los comités de calidad de la atención, medica. 

 
 
FORMACION PROFESIONAL: 
 
1. UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
Título: Enfermera  
Diciembre 1988 
 
2. FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA 
Título: Especialista en Auditoria en Salud 
Marzo de 2001 
 
3. UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
Maestría en Enfermería con énfasis en gerencia   
Diciembre 2012 
 

4. FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA 
Título: Maestría en Salud Publica y desarrollo social  
Actualmente 
 
 
ESTUDIOS SECUNDARIOS: 
 
INSTITUTO LISIEUX 
Título: Bachiller 
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REFERENCIAS PERSONALES 
 
Sandra Chacón 
Economista 
Tel: 2675096 
 
Félix Eduardo Ruiz B 
Licenciado en Educación 
TEL: 2670947 
 
Saúl Mendoza M. 
Contador auditor 
Cel.3138786845 
 
 
 

 
MARTHA GARZON RODRIGUEZ 
CC.  39.701.975 de Bogotá D.C  
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 Bogotá DC, 05 de enero del 2024

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) MARTHA  GARZON RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 39701975:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 238244617

PIB

19:16:33

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 05 de

enero de 2024, a las 19:23:00, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 39701975
Código de Verificación 39701975240105192300

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1
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 TRIBUNAL NACIONAL ÉTICO DE ENFERMERÍA   
NIT: 830040508-1                                                                                                                          

Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:                                                                                    

“Ley deontológica para el ejercicio de la profesión de Enfermería en Colombia” 

 

________________________________________________________ 
Carrera 13A N° 106A – 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogotá D. C. 

Teléfono (57-601) 629 6659 – Celular 3103147663  y WhatsApp: 3208140060 
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com  

 

 
 
 
 

 HACE CONSTAR QUE: 
 

EMPERATRIZ EUGENIA SANTAMARÍA MUÑOZ 

Abogada Secretaria  
 

 
 
 
 
 
La enfermera MARTHA GARZÓN RODRÍGUEZ identificada con la cédula de 
ciudadanía número 39.701.975, no registra antecedentes de responsabilidad 
deontológica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan 
disposiciones en materia de responsabilidad deontológica para el ejercicio de la 
profesión de enfermería en Colombia; se establece el régimen disciplinario 
correspondiente y se dictan otras disposiciones”. 
 
El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la 
fecha de su expedición.  
 
Se expide la presente certificación a solicitud del interesado. Dada en Bogotá, 
D.C., República de Colombia, al veintisiete (27) días del mes de diciembre del año 
dos mil veintitrés (2023). 
 
 
Cordialmente, 
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IUNDACI()N UNIVERSITARIA

DEt ÁREA ANDINA-1 vll nr¡Ln n¡rvt.rn
1, Dersore.a Jur'd,ca Rcs. 2¿215 [4ireducación Dic S-BJ

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

ACTA DE GRADO 1 1 5

En Bogotá D.C., a los veintiocho (28) días del mes de septiembre de dos mil uno (2001),

siendo las seis (6:00) de la tarde, convocados por Resolución No. 196 de sepüembre

veintiséis (26), se reunieron en el AUDITORIO DE LA FUNDACION, el Rector doctor

PABLO OLIVEROS MARMOLEJO, el director de la Escuela de posgrados, doctor

GUILLERMO AREVALO PARADA y la Secretaria General de la Fundación, doctora

MARTA JETZABEL HERRAN DUARTE para presidir la ceremonia de grado de MARTHA

GARZON RODRIGUEZ coh cédula No. 39.701.975 de Fontibón - Bogotá D.E., quien

cursó y aprobó todas las materias comprendidas en el pensum del respectivo programa y

cumplió los requisitos exigidos por la ley y los reglamentos de la Fundación para optar al

títuto de ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN SALUD el cual otorga la Fundación

debidamente autorizada por el Ministerio de Educación Nacional, y por el Consejo

Superior mediante Acuerdo No. 006 del 15 de abril de 1996. Previa entrega del diploma,

se tomó el juramento de rigor al graduando, quien prometió cumplir fielmente sus deberes

para con la Patria y la Fundación ejerciendo la canera de acuerdo con las normas de la

ética y moral profesional. Acto seguido, el señor Rector presentó su saludo en nombre de

la Fundación. Agotado el orden del día la sesión se dio por terminada y se firmó el acta

por quienes en esta ceremonia intervinieron. Anotado en el libro de registro de títulos

Tomo 1 , Folio 131 , númera 4701.

PABLO OLIVEROS MARMOLEJO, Rector

GUILLERMO AREVALO PARADA, Director

MARíA JETZABEL HERRÁN DUARTE, SCCTETATIA GENETAI.

Es copia tomada de su original el29 de enero de 2008.

,taria General.

Bogotá

Sede Principal: Caúerá 14A No. 69-35

PBX:217 2045

Admisiones 212 6320

Sede Adm¡nistraliva: Calle 71 No. 13-21

PBX (1) 346 6600 Fax (1) 313 1076.

Sed6 Educación Continuada y Educación a Distánciá

: Carera 14ANo.70A-14
: let:212124¿

i Líneas Nacionales:

: 01900 33'10032 - 018000 1'10032

i areandina@aréand¡na.edu.co

I m.areandina.edu.co

pereira:

Carrera I No 23-22

PBX: (6) 325 5992 FAx: (6) 325 5995

w.funañdi.edu.co

Va¡ledupar:

Calle 14 No.8-16, Cañaguate

Telefax: (5) 58C 3333 / 574 4974

lbagué:

Carrera 3 No. 7-16, La Pole

Tel: (8) 262 3176 FAx: (8) 262 3064

Pasic:

Carrera 34 A No. 20 4:
fel: (2) 731 2569 I 731 27i'l

Aaáu€:

Calle 14 No. 24-90. Ciudadela Universitar¡a de la Pu
Tel: 17\ 885 7272

JET
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CONSORCIO  
AUDISALUD FONECA 2024    

 
 

Dirección carrera 7 N0 156-68 piso 30 oficinas 3002,3003,3004. Teléfono 3175004534 
     Email: info@caresolutions.com.co  asesoriaygestion2016@hotmail.com 

 
 
 

 

 
 
 
 
 

CARTA DE COMPROMISO DEL EQUIPO DE TRABAJO 
 

 

 

 

Bogotá D.C 28 de diciembre 2023   

 

SEÑORES: 

Fiduciaria La Previsora S.A  

Bogotá D.C 

 

 

Cordial saludo: 

 

Yo, MARTHA GARZON RODRIGUEZ, mayor de edad identificado(a) con la cédula de ciudadanía No. 

39.701.975 de Bogotá D.C., con profesión   Enfermera, me comprometo a prestar mis servicios como Auditor 

de Cuentas Medicas Integral al proyecto, cuyo objeto es: “Contratar la prestación de manera 

independiente y directa de  los servicios especializados de interventoría técnica, administrativa, 

jurídica, financiera, y contable, incluyendo la auditoría integral externa de cuentas médicas, de los 

contratos suscritos por patrimonio autónomo FONECA para la prestación del servicio de salud de los 

pensionados – beneficiarios de las convenciones colectivas de trabajo suscritos por la Electrificadora 

del Caribe S.A. E.S.P. en los departamentos de atlántico, bolívar, cesar, guajira y magdalena.” 

 

Declaro con el presente documento, bajo gravedad de juramento, que mi matricula profesional se encuentra 

vigente y que no he sido sancionado dentro de los 2 años anteriores a la fecha establecida para la entrega 

del presente proceso de INVITACIÓN ABIERTA No. 002 DE 2023 

Así mismo, autorizo al Consorcio Audisalud Foneca 2024, para utilizar y presentar mi hoja de vida en el 

presente proceso. 

 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

_____________________________ 
MARTHA GARZON RODRIGUEZ  
CC. 39.701.975 
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