
 

 

 

 
 

 

                         Dirección: Avenida Ciudad de Cali  No- 152-00  Tel.   

Conm. 6621111 

                               www.hospitalsuba.gov.co - recursosfisicos@esesuba.gov.co              

 

 

 

 

 
 
OBJETO CONTRATACION: CONTRATAR EL SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA  
PARA EL HOSPITAL DE SUBA II NIVEL.       
 
 
 
FECHA : FEBRERO  2008  
 
 

PROPUESTAS O COTIZACIONES RECIBIDAS 
 

NIT. NOMBRE 

       79.590.980 FUNDACION SOCIAL CIUDAD DE CALI 

  

DE ACUERDO CON EVALUACIONES REALIZADAS SE RECOMIENDA CONTRATAR CON: 
 

NIT NOMBRE PROVEEDOR 

   79.590 FUNDACION SOCIAL CIUDAD DE CALI 

         
 
 
 
Aprobado: 
 
 
 
 
 
 
 
ANA IBETH LEON SUAREZ                                  SANDRA ISABEL LOZANO CERON 
Subgerente Adminidtrativa y Financiera                     Gerente                                                                                  
 
 
 
 



 

 

 

 
 

 

                         Dirección: Avenida Ciudad de Cali  No- 152-00  Tel.   

Conm. 6621111 

                               www.hospitalsuba.gov.co - recursosfisicos@esesuba.gov.co              

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
OBJETO CONTRATACION: CONTRATAR EL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGENES 
DIAGNOSTICAS PARA EL HOSPITAL DE SUBA II NIVEL 
 
 
 
FECHA :    JUNIO 2007 

 
PROPUESTAS O COTIZACIONES RECIBIDAS 

 
 

NIT. NOMBRE 

830.092.718-4 DIAGNOSTICOS E IMAGENES 

900.096.193.1 C.R. EQUIPOS 

860.055.083-8 JUAN N CORPAS 

 COOPERAB 

 

 
DE ACUERDO CON EVALUACIONES REALIZADAS SE RECOMIENDA CONTRATAR CON: 
 

NIT NOMBRE PROVEEDOR 

830.092.718-4 DIAGNOSTICOS E IMAGENES 

 

 
       Aprobado: 
 
 
 



 

 

 

 
 

 

                         Dirección: Avenida Ciudad de Cali  No- 152-00  Tel.   

Conm. 6621111 

                               www.hospitalsuba.gov.co - recursosfisicos@esesuba.gov.co              

 

 

 

 

 
 
 
ANA IBETH LEON SUAREZ               MARIELA ARQUE PEÑA 
Subgerente Administrativa y Financiera                               Gerente (E) 
                                                                                             
 
 

OBJETO CONTRATACION: CONTRATAR EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA EN EL 
HOSPITAL DE SUBA II NIVEL 
 
 
 
FECHA :  JUNIO  
 

PROPUESTAS O COTIZACIONES RECIBIDAS 
 

NIT. NOMBRE 

830.139.131-6 FOWLER SALUD 

830.092.988-6 CRITICOOP 

900.010.246-2 GERENCIAR SALUD 

          

 
 
DE ACUERDO CON EVALUACIONES REALIZADAS SE RECOMIENDA CONTRATAR CON: 
 

NIT NOMBRE PROVEEDOR 

830.092.988-6 CRITICOOP 

 

       Aprobado: 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 

 

                         Dirección: Avenida Ciudad de Cali  No- 152-00  Tel.   

Conm. 6621111 

                               www.hospitalsuba.gov.co - recursosfisicos@esesuba.gov.co              

 

 

 

 

ANA IBETH LEON SUAREZ                        MARIELA ARQUE PEÑA 
Subgerente Administrativa y Financiera                                   Gerente (E)                                                            
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
OBJETO CONTRATACIÓN: SELECCIONAR EL SERVICIO DE VIGILANCIA Y 
SEGURIDAD EN LAS DEPENDENCIAS DEL HOSPITAL DE SUBA II NIVEL    
 
 
 
TERMINOS DE REF: 016/07 
 
FECHA   FEBREO/07 
 
 

PROPUESTAS O COTIZACIONES RECIBIDAS 
 

NIT. NOMBRE 

  

 

 
DE ACUERDO CON EVALUACIONES REALIZADAS SE RECOMIENDA CONTRATAR CON: 
 

NIT NOMBRE PROVEEDOR 

  

 

       Aprobado: 
 



 

 

 

 
 

 

                         Dirección: Avenida Ciudad de Cali  No- 152-00  Tel.   

Conm. 6621111 

                               www.hospitalsuba.gov.co - recursosfisicos@esesuba.gov.co              

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
LUZ JINNETH CUEVAS MUÑOZ   SANDRA ISABEL LOZANO CERON 
Recursos Físicos                                                            Gerente 
 
 
 
 
 
OBJETO CONTRATACION: SERVICIO DE ALQUILER Y LAVADO DE ROPA HOSPITALARIA 
PARA EL HOSPITAL DE SUBA II NIVEL E.S.E. 
 
TERMINOS DE REF: -036-06 
 
FECHA  : 05.04.06 
 
 

PROPUESTAS O COTIZACIONES RECIBIDAS 
 

NIT. NOMBRE 

800.220.285-8 LAVANSER S.A 

830.131.879-1 LAVANDERIA CLEAN EXPRESS HOSPITAL  LTDA 

 

 
DE ACUERDO CON EVALUACIONES REALIZADAS SE RECOMIENDA CONTRATAR CON: 
 

NIT NOMBRE PROVEEDOR 

 DESIERTA 

 

 
       Aprobado: 



 

 

 

 
 

 

                         Dirección: Avenida Ciudad de Cali  No- 152-00  Tel.   

Conm. 6621111 

                               www.hospitalsuba.gov.co - recursosfisicos@esesuba.gov.co              

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
LUZ JINNETH CUEVAS MUÑOZ   SANDRA ISABEL LOZANO CERON 
Recursos Físicos                                                            Gerente 
 
 
 
 
 
OBJETO CONTRATACION: GESTIÓN DEL SERVICIO  DE MEDICINA INTERNA 
 
TERMINOS DE REF: 039-06 
 
FECHA  : 05.04.06 
 
 

PROPUESTAS O COTIZACIONES RECIBIDAS 
 

NIT. NOMBRE 

   

             
             
             
        
     
 
DE ACUERDO CON EVALUACIONES REALIZADAS SE RECOMIENDA CONTRATAR CON: 
 

NIT NOMBRE PROVEEDOR 

  

 



 

 

 

 
 

 

                         Dirección: Avenida Ciudad de Cali  No- 152-00  Tel.   

Conm. 6621111 

                               www.hospitalsuba.gov.co - recursosfisicos@esesuba.gov.co              

 

 

 

 

 
       Aprobado: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LUZ JINNETH CUEVAS MUÑOZ   SANDRA ISABEL LOZANO CERON 
Recursos Físicos                                                            Gerente 
 
 
 
 
 
 
OBJETO CONTRATACION: GESTIÓN DE LOS SERVICIOS PROTECCIÓN ESPECIFÌCA Y 
DETECCIÓN TEMPRANA PARA USUARIOS VINCULADOS Y BENEFICIARIOS DEL RÉGIMEN 
SUBSIDIADO RESIDENTES EN LA LOCALIDAD DE SUBA. 
 
TERMINOS DE REF: 037 DE 2006 
 
FECHA  : 05.04.06 
 
 

PROPUESTAS O COTIZACIONES RECIBIDAS 
 

NIT. NOMBRE 

830.087.784-0 CLINICA ODONTOLÓGICA DEL OCCIDENTE Y CIA LTDA 

830.116.665-8 SALUD Y CONSTRUCCIONES S.A CONSTSALUD S.A 

  

 

 



 

 

 

 
 

 

                         Dirección: Avenida Ciudad de Cali  No- 152-00  Tel.   

Conm. 6621111 

                               www.hospitalsuba.gov.co - recursosfisicos@esesuba.gov.co              

 

 

 

 

DE ACUERDO CON EVALUACIONES REALIZADAS SE RECOMIENDA CONTRATAR CON: 
 

NIT NOMBRE PROVEEDOR 

830.087.784-0 CLINICA ODONTOLOGICA DEL OCCIDENTE Y CIA LTDA 

 

 
       Aprobado: 
 
 
 
 
 
 
 
 
LUZ JINNETH CUEVAS MUÑOZ   SANDRA ISABEL LOZANO CERON 
Recursos Físicos                                                            Gerente 
 
 


