SALUD OCUPACIONAL REGIONAL s.as.

S

RE s.as.

SALUD PARA SU EMPRESA

Resolucion secretaria de salud

Ibagué, 24 de noviembre de 2022

Doctora

MARTHA JOHANNA PALACIOS URIBE

Secretaria de Salud del Tolima
Gobernacion del Tolima

Asunto: Envio Propuesta Técnico -

En atencion a su invitacion parg

Financiera

del Tolima N°: 3088 27 de octubre de 2017

presentar propuesta para suscribir contrato

interadministrativo entre el departamento del Tolima — Secretaria de Salud y Salud
Ocupacional Regional S.a.s para “CELEBRAR CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS CON EL FIN DE GAR

ANTIZAR EL PROCESO DE CERTIFICACION

Y EL REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE 360
PERSONAS CON DISCAPACIDAD, EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA, EN
DESARROLLO DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LA GESTION

DIFERENCIAL PARA LA POBL

ACUERDO A LA RESOLUCION 17

Igualmente anexo los documentos §

Cordialmente;

TU&CO Lewm_ rO\t)uimo )%J;h,o

JULIO CESAR GUERRERO CAST,
Representante Legal
Salud Ocupacional Regional S.a.s

AVENIDA FE
Telefax 60826472

ACION VULNERABLE DEL TOLIMA”

soporte solicitados.

Y
o

B2

RROCARRIL N° 41 — 46 MACARENA
77 - 6082701329 - Celular 3108713746

E- mail: saludocupacionalsore.gerencia@hotmail.com Web: www.soresaludocupacional.com
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38 DEL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022 MSPS.”
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SALUD OCUPACIONAL REGIONAL s.A.s.
SORE s.as.

SALUDP
Resolucidn secretaria de salud

RA SU EMPRESA
del Tolima N©°: 3088 27 de octubre de 2017

PROPUESTA TECNICA

1. Objeto:

“CELEBRAR CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON EL FIN DE
GARANTIZAR EL PROCESQO DE CERTIFICACION Y EL REGISTRO DE

LOCALIZACION Y CARACTE

RIZACION DE 360 PERSONAS CON

DISCAPACIDAD, EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA, EN DESARROLLO DEL
PROYECTO “FORTALECIMIENT(Q DE LA GESTION DIFERENCIAL PARA LA

POBLACION VULNERABLE DEL

TOLIMA” DE ACUERDO A LA RESOLUCION

1738 DEL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022 MSPS.”

2. Actividades para desarroll
Obligaciones especificas:

1- Contar al menos con un (1)

procedimiento de certificacid

profesionales de disciplin
profesional de medicina, reg

ar:

equipo multidisciplinario para la realizacion del
n de discapacidad, conformado por tres (3)
s diferentes, incluido obligatoriamente el
strado en el directorio nacional de certificadores

de discapacidad del ministerjo de salud y proteccién social.

2- Disponer de agendas abiertas para la asignacion de citas con el equipo
multidisciplinario de salud.
3- Garantizar que, en la consujta con el equipo multidisciplinario en salud, se
cuente con apoyos y ajustes fazonables, acorde con las necesidades de cada
solicitante, definidas por el |medico tratante de acuerdo con las siete (7)
categorias de discapacidad contempladas en el procedimiento para
certificacién de discapacidad.
4- Reportar y actualizar los usuarios institucionales que ingresan a los sistemas
de informacién, mediante la plataforma PISIS del Ministerio de Salud y
proteccion Social, en representacion de su entidad.

5- Disponer de la infraestructura técnica, tecnolégica y administrativa requerida
para el reporte de la informagion resultante del procedimiento de certificacién
de discapacidad en el RLCPD.

AVENIDA FERROCARRIL N° 41 — 46 MACARENA
Telefax 6082647277 — 6082701329 - Celular 3108713746
E- mail: saludocupacionalsore.qerencid@hotmail.com Web: www.soresaludocupacional.com
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6- Contar con carta de consentimiento informado, dando a conocer claramente
a sus usuarios el proceso de valoracion para realizar certificacion de
discapacidad, los derechos|y mecanismos que tienen con relacion a esta
(para ser entregado en el momento previo a la valoracion de certificacion)

7- Disponer de herramientas |técnicas, tecnolégicas y administrativas para
garantizar el desarrollo adecuado de la valoracion para certificacion de
discapacidad y el reporte| de informacion RLCPD (acceso a internet,
computador, inscripcion en $ISPRO, talento humano, entre otros).

8- Realizar 300 valoraciones institucionales por el equipo multidisciplinario las

cuales seran remitidas por |
9- Realizar 60 valoraciones dg
personas con discapacidad
salud municipales.
10-Entregar copia del certific
excepcionalmente su repres
11-Contar con protocolos de

s secretarias de salud municipales.
miciliarias por el equipo multidisciplinario a 60
as cuales seran remitidas por las secretarias de

ado cuando la persona con discapacidad o
entante lo requiera.
bioseguridad establecidos, de acuerdo con la

normatividad vigente, a causa de la emergencia sanitaria dada por el

Covid.19.
12-Asignar la cita con un termin

b no superior a diez (10) dias habiles posteriores

a la comunicacion de la orden expedida por las direcciones locales de salud,
y se realizara |la valoracién ¢linica multidisciplinaria; para ello le comunicara
al solicitante o excepcionalmente a la persona de apoyo, la fecha, hora y

lugar donde se llevara a cab
13-Garantizar que la persona s

D.
plicitante comprende de que trata la realizacion

del procedimiento de certifigacion de discapacidad, que la informacion que

de este se derive y su result

ado se registrara en el registro de localizacion y

caracterizacion de personas| con discapacidad, y que esa informacion sera
utilizada para apoyar la fgrmulacién, implementacién y seguimiento de
politicas publicas, planes, programas y proyectos, orientados a la garantia de

los derechos de las persona
de la existencia de discapa
para el redireccionamiento a
14-Entregar a la persona con
discapacidad generado por
personas con discapacidad.
la entrega del certificado de

5 con discapacidad, como medio de verificacion
sidad o priorizacion para programas sociales y
la oferta programatica institucional.

discapacidad o su acudiente, el certificado de
el registro de localizacién y caracterizacion de
En el evento que no sea posible la generacion o
discapacidad en la cita, informarle las razones y

AVENIDA FERROCARRIL N° 41 — 46 MACARENA
Telefax 6082647277 — 6082701329 - Celular 3108713746
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motivos, y proceder a la realizar las acciones pertinentes para resolver los
inconvenientes. En todo caso, el certificado sera entregado dentro de los
cinco (5) dias habiles posteriores a la realizacion de la valoracion clinica
multidisciplinaria.

15-Abstenerse de certificar a pgrsonas con discapacidades pertenecientes a los
regimenes especiales y de excepcion ni a la unidad de servicios
penitenciarios y carcelarios de Colombia USPEC.

16-Entregar informe a la supervisora del contrato, de las actividades realizadas
con soporte como copia del paquete con los documentos de cada beneficiario
como son documento de identidad y certificacion de discapacidad, memoria
fotografica en medio magnético, planillas de asistencia segun modelo
entregado por la secretaria de salud del Tolima.

17-Garantizar para el desarrgllo de las actividades papeleria, logistica y
materiales de oficina.

18-Ejecutar y responder directamente por el desarrollo de las actividades
contratadas, segun las condiciones técnicas, lineamientos y metas definidas
por la secretaria de salud de| Tolima.

19-Garantizar la disponibilidad ¢ vinculacién de la totalidad del talento humano
exigido por la entidad territorial por el tiempo acordado para la ejecucion de
las intervenciones contratadas.

20-Presentar informe de ejecucion técnica y financiera a la entidad territorial con
la periodicidad que se acuerde de manera conjunta entre las partes o cuando
cualquier ente de control o autoridad competente |o requiera.

21-Manejar los recursos destinados para la certificacion de discapacidad en una
cuenta bancaria exclusiva hasta la firma de la liquidacion del contrato y
dichos recursos solo podran ser ejecutados para el pago de los bienes 0
servicios que se requierah para la ejecucion de las intervenciones
contratadas.

3. Plazo de ejecucion:

Treinta dias calendario contados a partir de la suscripcion del acta de inicio, previo
perfeccionamiento y legalizacién del acto contractual.

4. Propuesta economica:

AVENIDA FERROCARRIL N° 41 — 46 MACARENA
Telefax 6082647277 — 6082701329 - Celular 3108713746
E- mail: saludocupacionalsore.gerencia@hotmail.com Web: www.soresaludocupacional.com
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El valor del contrato es por la suma de cuarenta y nueve millones cuatrocientos

sesenta y cinco mil ochocientos oc

5. Forma de pago:

henta pesos mcte ($49.475.880.00).

Se acepta la forma de pago establecida por la entidad territorial.

6. INHABILIDADES E INCOM

PATIBILIDADES:

Como Representante Legal de salyd ocupacional regional S.a.s, manifiesto bajo la

gravedad de juramento, que ni yo,

ni la empresa que represento nos encontramos

incursos en alguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad, o
prohibiciones para contratar, sefigladas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993,
Constitucion Politica y demas normas concordantes.

8. PLAZO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA: La propuesta tendra una validez de

(30) dias

9. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION:

Empresa: Salud Ocupacional Regi
NIT: 900.421.821-1

onal S.a.s

Direccion: brr la macarena parte baja av ferrocarril 41 46

Teléfono: 3108713746

Correo electréonico: soreibague @gmail.com

AVENIDA FERROCARRIL N° 41 — 46 MACARENA
Telefax 6082647277 — 6082701329 - Celular 3108713746
E- mail: saludocupacionalsore.gerencia@hotmail.com Web: www.soresaludocupacional.com
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ORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS ***
E VERIFICACION 3BCeDtkbSg

E PRIMER JUESVES HABIL DE DICIEMBRE DE H
COMERCIO DE IBAGUE LA INSCRIPCION DE LI
QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE. PARA INFORMA
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESE

Con fundamento en las matricula

NOMBRE, SIGLA, I

NOMBRE o RAZON SOCIAL: SALUD OCUPACIONZ

SIGLA: SORE SAS

ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR AC(H
CATEGORIA PERSONA JURIDICA BRINCIPAL
NIT 900421821~1

ADMINISTRACION DIAN IBAGUE

DOMICILIO IBAGUE

MATRICU

MATRICULA NO : 213424

FECHA DE MATRICULA MARZO 14 DE 2011
ULTIMO ANO RENOVADO 2022

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRIcULA
ACTIVO TOTAL 950,205,480.00

GRUPO NIIF GRUPO

7T

UBICACION
DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL AV
BARRIO : BRR LA MACARENA PARTE BAJA
MUNICIPIO / DOMICILIO: 73001 - IBAGUE
TELEFONO COMERCIAL 1 2647277
TELEFONO COMERCIAL 2 3108713746
TELEFONO COMERCIAL 3 NO REPORTO
CORREO ELECTRONICO No. 1 : soreibaguelqg

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL
MUNICIPIO 73001 IBAGUE
BARRIO BRR LA MACARENA PARTE

BAJA

M

STE ANO SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE
TAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA
ICION DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO 2772000
L, A LAS SEDES AUTORIZADAS PARA ESTE EFECTO O A TRAVES

R R SR R RN F R R R RN R R
NTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
s e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA

DENTIFICACION Y DOMICILIO

\I. REGIONAL

SAS

TONES SIMPLIFICADA

LA — INSCRIPCION

ARZO 17 DE 2022

Y DATOS GENERALES

FERROCARRIL N 41-46

l.com

mal

AV FERROCARRIL N 41-46

R
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A DE COMERCIO DE IBAGUE
CUPACIONAL REGIONAL SAS
cibo No. HO00042842 **** Num. Operacién. 01-CMARIN-20221104-0001

ORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS ***
E VERIFICACION 3BCeDtkbSg

TELEFONO 1 2647277

TELEFONO 2 3108713746
CORREQ ELECTRONICO : soreibague@gmail.
NOTIFICACIONES A

De acuerdo con lo establecido eéen
Administrativo y de

personalmente a través del correo elec
CERTIFICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL
ACTIVIDAD SECUNDARIA

Q8621 — ACTIVIDA
Q8691 - ACTIVID

CERTTIEF]

le Contencioso Adi

com
'RAVES DE CORREO ELECTRONICO
67 del Codigo de Procedimiento

SI AUTORIZO para gue me notifiquen
soreibaguelgmail.com

el articulo
ninisctrativo,
rrénico de notificacién

1+ ACTIVIDAD ECONOMICA

DES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION

ARDES DE APOYO DIAGNOSTICO

ICA — AFILIACION

EL COMERCIANTE ES UN AFILIADO DE ACUEJLDO CON LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO

12 DE LA LEY 1727 DE 2014.

CERTIFICA - CONSTITUCION
POR DOCUMENTC PRIVADO NUMERO 1 DEL 1J DE MARZO DE 2011 DE LA ASAMBLEA CONSTITUTIVA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO| BAJO EL NUMERO 42900 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL FEL 14 DE MARZO DE 2011, SE| INSCRIBE LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA
DENOMINADA SALUD OCUPACIONAL REGIONAL $AS.

CERTIFICA — VIGENCIA

VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO

CERTIFICA - OBRJETO SOCIAL
OBJETO SOCIAL:
LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO | PRINCIPAL LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD, MEDICINA OCUPACTIONAL, INVESTIGACION, EDUCACION Y CAPACITACION, DISENO,
ADMINISTRACION ¥ EJECUCION DE PROGRAMAS EN SALUD OCUPACIONAL, CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA, SERVICIC DE LABORATORIO, VACUNACION, OPTOMETRIA, AUDIOMETRIA,
FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA RESPIRATORIA, ESPIROMETRIA, ELECTROCARDIOGRAFIA,
RADIOLOGIA ¥ EN GENERAL TODAS LAS ESPECIALIZADAS DE LA MEDICINA. ASI MISMO,
LA COMERCIALIZACION DE EQUIP0OS MEDICOY, DOTACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Y PODRA REALIZAR CUALQUIER OTRA AQTIVIDAD ECONOMICA LICITA TANTO EN COLOMBIA COMO
EN EL EXTRANJERO.

LA SOCIEDAD PODRA LLEVAR A CAB(J, EN GENERAL, TODAS LAS OPERACIONES, DE
CUALQUIER NATURALEZA QUE ELLAS FUEREN, RELACIONADAS CON EL OBJETO MENCIONADO,
ASI COMO CUALESQUIERA ACTIVIDADEE SIMILARES, CONEXAS O COMPLEMENTARIAS O QUE
PERMITAN FACILITAR O DESARROLLAR EL | COMERCIO O LA INDUSTRIA DE LA SOCIEDAD.

Pagina 2/5
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A DE COMERCIO DE IBAGUE
CUPACIONAL REGIONAL SAS
cibo No. HO00042842 """ Num, Operacian. 01-CMARIN-20221104-0001

ORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS ***

CERT

TIPO DE CAPITAL
CAPITAL AUTORIZADO
CAPITAL SUSCRITO
CAPITAL PAGADO

VALOR
100.000.000,

CERTIFICA -

LA
UNA

PARA UN TERMINO DE UN ANQ POR

REPRESENTANTE

POR DOCUMENTC PRIVADO NUMERC 1 DEL
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
MERCANTIL EL 14 DE MARZO DE 2011,

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA - FF

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL:

10.000.000,0
0.000.000,0

REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDA]
PERSONA NATURAL O JURIDICA, ACCI(
LA AS

FUER(

GUER

E VERIFICACION 3BCeDtkbSg
IFICA — CAPITAL

ACCIONES VALOR NOMINAL
no 500,00 200.000,00
0 50,00 200.000, 00
0 50,00 200.000,00

REPRESENTACION LEGAL

D POR ACCIONES SIMPLIFICADA ESTARA A CARGO DE

NISTA O NO, QUIEN NO TENDRA SUPLENTES, DESIGNADO
AMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS

CERTIFICA

S LEGALES - PRINCIPALES

10 DE MARZO DE 2011 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA,
BAJO EL NUMERO 42900 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO

N NOMBRADOS

NOMBRE
RERO CASTRO JULIO CESAR

IDENTIFICACION
CC 14,228,617

\CULTADES Y LIMITACIONES

LA  SOCIEDAD SERA  GERENCIADA,  APMINISTRADA Y  REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE
TERCEROS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO  TENDRA RESTRICCIONES DE
CONTRATACION POR  RAZON DE LA NATURALEZA NI DE LA CUANTIA DE LOS ACTOS QUE
CELEERE. POR LO TANTO, SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA
CELEBRAR 0O FEJECUTAR  TODOS 1LOS ACTOS Y  CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO
SOCIAL o) QUE SE RELACIONEN |[DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA y EL
FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD.

EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA IN

VESTIDO DE LOS MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR

EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE AQUELLAS
FACULTADES QUE, DE ACUERDO CON LOS ESTATUTOS, SE HUBIEREN RESERVADO LOS ACCIONISTAS.
EN LAS RELACIONES FRENTE A TERCERQOS, |LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR LOS ACTOS Y
CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

LE ESTA PROHIBIDO AL REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE
LA SOCIEDAD, POR ST O POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO CUALQUIER FORMA O
MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR PAR[TE DE LA SQOCIEDAD U OBTENER DE PARTE DE LA
SOCIEDAD AVAL, FIANZA O CUALQUIER QTRO TIPO DE GARANTIA DE sus CBLIGACIONES
PERSONALES.

CERTIFICA|— ESTABLECIMIENTOS
Pagina 3/5




CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

SALUD OC

UPACIONAL REGIONAL SAS

7 ]
@ Anos Fecha expedicion: 2022/11/04 - 10:01:35 **** Recibo No. H000042842 **** Num. Operacion. 01-CMARIN-20221104-0001

TR IF

CAuARA DE Coumoo iR CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL RORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS ***
R 5 CODIGO DE VERIFICACION 3BCeDtkbSg

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ES
ESTA CAMARA DE COMERCIO:

*%% NOMBRE ESTABLECIMIENTO : SALUD OCUP
MATRICULA : 213490

FECHA DE MATRICULA : 20110316
FECHA DE RENOVACION : 20220317
ULTIMO ANO RENOVADO : 2022
DIRECCION : AV FERROCARRIL N 41-46
BARRIO : BRR LA MACARENA PARTE ALTA
MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2647277

TABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCICN DE

ACIONAL REGIONAL

CORREO ELECTRONICO : soreibacuefgmail.pom
ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8621 - ACTIVIDAPES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION
ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8691 - ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 250,205,480

INFORMA + TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el mrticuleo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y

la Resolucion 2225 de 2019 del DANE el

Lo anterior de acuerdo a la informacid
formulario RUES:

tamafioc de la empresa es PEQUENA EMPRESA

n reportada por el matriculado o inscrito en el

Ingresos por actividad ordinaria : $1,[423,529,437
Actividad econémica por la que percibild mayores ingresos en el periedo - CIIU : Q8621
CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMA

DA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y

RENOVACION DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO

CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DEY
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEB

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VI

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERC
de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Ind
validez juridica y probatoria de los documentos electranicos.

ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
PUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
E CONTAR COMC DIA HABIL.

TUALES CON DESTINO A AFILIADOS

O DE IBAGUE contenida en este cerlificado electrénico se encuentra emitida por una entidad
Lstria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo lanio, la fifma digital que acompaia este documento la podra verificar & través de su aplicativo visor de

documentos pdf.

No obslante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde

su computador, con la cerleza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la

camara de comercio y que la persena o entidad a la que usted le va a enlregar el certificado impreso, puede verificar hasta pe 60 dias y cuantas veces lo requiera, el

contenido del mismo, ingresando al enlace hitps:/sii.confecamaras.co/vist.
de verificacion 3BCeDtkbSg

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta

J/plantilla/cv.php?empresa=1616 seleccionando la camara de comercio e Indicando el codigo

del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.
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72 ~ SALUD QCUPACIONAL REGIONAL SAS
@ Anos Fecha expedicion: 2022/11/04 - 10:01:36 "** Recibo No. H000042842 **** Num. Operacian. 01-CMARIN-20221104-0001

ummmﬁmwmm“ CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINC A AFILIADOS ***
CODIGO DE VERIFICACION 3BCeDtkbSg

WG 2

cmi»« DE COMERCIO DE IBAGUE

La firma mecanica que se muestra a conlinuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este cerlificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digjtal en los documentos electronicos,

**% FINAL| DEL CERTIFICADO ***
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GOBERNACION DEL TOLIMA

o)
NIT: B00.113.6727 E@ AN
SECRETARIA DE SALUD s S
ot BGE
AORMATO

CERTIFICACION NUMERAL 24.1 RESOLUCION 1239 DE 2022

Yo, MARTHA JOHANNA PALACIOS URIBE, identiicado (a) con cédula de ciudadania 1.110.443.430 de IBAGUE
en micalidad de (secretaria_de salud departamental del Tolima), mediante el presente documento certifico
que el (departamento del Tolima) cuenta cqn (11) Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS
que han manifestado su intencion de realizar yaloraciones para certificacion de discapacidad, sobre las que
se ha constatado que:

1. Cuenta por lo menos con un (1) equipo multidisciplinario para la realizacion del procedimiento de
certificacion de discapacidad, conformado por tres (3) profesionales de disciplinas diferentes, donde
se incluya un médico general o espedialista y dos (2) profesionales de alguna de las siguientes areas:
fisioterapia, terapia ocupacional, fongaudiologia, psicologia, enfermeria, optometria o trabajo social,
quienes deberan estar registrados enlel Directorio Nacional de Certificadores de Discapacidad de esle
Ministerio.

2. Dispone de servicios de medicina, | enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
optometria o psicologia habilitados, de acuerdo con las disciplinas que compongan el (los) equipo (s)
multidisciplinario (s), asi como el seryicio de telemedicina, en caso que se oferte la realizacion de la
valoracién de esta manera.

3. Cuenta con apoyos y ajustes razonables acordes con las necesidades de las personas solicitantes y
de acuerdo con las categorias de discapacidad, en los términos senalados en el anexo técnico que
hace parte integral de la Resolucion 1239 de 2022,

4. Dispone de la infraestructura técnica, tecnologica y administrativa necesaria para el reporte de la
informacion resultante de la valoragion clinica mullidisciplinaria en el Registro de Localizacion y
Caracterizacian de Personas con Disgapacidad, la disposicion de computadores y conectividad optima
para el cargue de la informacion, asgl como del personal, insumos y procesos administrativos que
permitan llevar a cabo el procedimiento.

5. Cuenta con la capacidad suficiente para realizar minimo diez (10) valoraciones para certificacion de
discapacidad a la semana, previendg que el promedio de tiempo para cada una es de cuarenta (40)
minutoes.

Dichas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS se relacionan a continuacion:

N RAZON SOCIAL NIT UBICACIO NUMERO DE NUMERO DE
° N IPS EQUIPOS VALORACIONES
(MUNICIPIO | MULTIDISCIPLINARIO | MULTIDISCIPLINARIA
l SCONFORMADOS* | S SEMANALES*
DISTRTO)
1 | HOSPITAL REINA | 880706823 | Lérida 1 50
SOFIA DE
ESPANA
EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO LERIDA

Canannndn nnn MamCrnnnar




GOBERNACION DEL TOLIMA
NiT: 800.113.6727
SECRETARIA DE SALUD

a
2 U
'rbl'ﬁ:l'ﬂl

RIT A '
e une

HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS
HONDA
EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO

890700666 | Honda 1

30

E.S.E. HOSPITAL
SAN RAFAEL DE
EL ESPINAL
EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO

890701033 | Espinal 1

30

HOSPITAL
REGIONAL
ALFONSO
JARAMILLO
SALAZAR
EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO

—

890701718 | Libano

50

E.S.E. HOSPITAL
SAN JUAN
BAUTISTA

890701459 | Chaparral | 2

50

HOSPITAL
SUMAPAZ E.SE.

890702190 | lcononzo | 1

50

CRECER IPS

900643302
-3

|bagué 2

60

SOMOS Medicina
Ocupacional y
Laboral S.A.S.

901184149 | Ibagué 1

60

SERVINTEGRALE
S A&A SAS

900636004 | Espnal | 2

e

60

10

SALUD :
OCUPACIONAL
REGIONAL SAS

800421821

Ibagus~” | 2
b

60

11

AVANZAR SAS

901390122

bagué 2

60

Firma
Fecha

* Mumero do equipos conformados: Se'de

minirng corroll?n
** Numoro de yalor

/
la semana, ‘o8 déc)
/ /
/

£,
.f),-"-

jIstrar el nimero de equipos conformados en la IPS cuyo nimero

arla d-mnnlas: Debe raglsirarse el nimero do valoraciones que pueda realizar la IPS a
corresponde a dioz (10) o mas, segun la disgonibilidad de equipos multidisciplinarios.




JauueogWeD LoD OpeauEsdsy

myony
=p (o) vumiaizes

amdwor Biowan

B ——— - 7 p p—— g
. {
[ " " [ " a i« 5 " wlm f [l vl [77106¢108 S¥S HYINTAV [t
= s¥s
pben . YOO8
" " win " o) r " | 3 ©ics T b Rl TGO TE TYNOIDYCN 0 GNTYS ot
" n win " " " " “ 5 ia 3 o) #umn] | 066K 5008 SVS ¥¥Y SITVROILNANIS |o
S Y s meqe]
i o ox " - on " spes i 4 iy o & eusoednog Bwapon SONOS |
"
I r vin o o " " ") B s 3 wiegy #er0l |C-Z0CLr5005 Sdl 432340[¢
i " wini on o n om o o sl J kg o) |08 EEOLORD 353 DIIMNS THUISOH |,
mistvg vuno) [gsv102088 MLV
BEiRL NYOr NS TYLGSOR 353
L " wik n L " 3 o L izl 4 A
WS 3403 BYZVIYE O ha e
EY 131 rugay
i ” win " " “ “ |L| " ks i g OSNOITY T=N01D3 TALIISOH |r
E— ude) 130 TwI30S ¥S3pchid TYNIES3 13
- g wuna)
" » s " " " " " i3 sl t G Crotosose 3O NYS TYLIASOH IS 3N
- T30 1205 ¥53ddvid YANOH
s wuia | 99500,
n - i " " “ on ox 5 s t i 500 304 S TruigsOlt
— - CEWLSA 150 A0S wS3ddvid
Lh At Ao
N y h " s on 3 o 4 ajos : IR |noegsd 301405 Y13 T LgSOH
lomd 1) St ¥ 30 SO0
[ ani oY) wuvs tond ) gL SN [P—— (ouaiso
v LHieenOTYs {momreabiatoy o=/ 18} o~ 1) los/ sl SINOOYHOTYA Ry 4l MOV /OLNIWY Lswa b0} | 5air W1 20 VG TI0S NOTYY e
ALLvm | Y VAL aespribani sy | fowsf 1) * T/ 1) vi2 wewCawdn o | foe/is) fos/ 1e) 30 cadmnn 10 NN $4) MEXOYORA
AVROHADLL PRI o i bt i | B evm ) ined | 1010004 WO YR Vhve Ll T VW 1L TR0
TR Olvarel STV L0 Y SOURAS FS
i e
[ VAI01 0L LSO /OLN T L v 3T .13
A & IV 0 602 NOIDNIDSTH VP TYHIWAN NOIDTIUILYTD OXING mﬁ.\\o
iz OIVAHD§ &




GOBERNACION DEL TOLIMA =Y
NITE §00.113.6727 U; A
SECRETARIA DE SALUD T
=g ung

FORMATO
CARTA DE INTENCION NUMERAL 24,2 RESOLUCION 1239 DE 2022

Yo, MARTHA JOHANNA PALACIOS URIBE, identificado (a) con cédula de ciudadania 1.110.443.430 de

~
-

BACLE en mi calidad de (secretaria de salud departamental del Tolima), mediante el presente

documento manifiesto laintencion de apropiar y ejecutar los recursos de cofinanciacion asignados
cor el Ministerio de Salud y Proteccion Social para la implementacion del procedimiento de
:er:f.:a::_cn Ce discapacidad y el Registro de Localizacion y Caraclerizacién de Personas con

Ciscapacidad, asi como de realizar el feporte técnico y financiero de dicha ejecucion, conforme

'as disposiciones de la Resolucion 1239 de 2022 y de los lineamientos técnicos de ejecucion gue
establece para tel fin establezca el Minigterio.
4

rii d
Lo anterior, en el marco de lo dispuesto en el numeral 24.2 del articulo 24 de la Resolucion 1239
de 2022. /

Crrnannndn ranm MamCrnnnar
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Formulario del Registro Unico Tributario

[l |

2. Concepto | 1 |3 | Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario 14856505720

(415)7707212489984(8020) 000001485650572 0

5. Nimero de ldenlificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion secclonal 14, Buzdn electrénico
g 0042 182 1 1 Impueslos y Aduanas de Ibagpe 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documenta 26. Nimero de ldentificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
| - 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento i&{}. CibdadiMuicipio
31 Prnmer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 1 34. Olres nombres

35. Razdn social

SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS

36. Nombre comercial ~ ‘ 3. 353”_
SALUD OCUPACIONAL REGIONAL _I_SORE SAS
UBICACION
38. Pais 38. Departamento N LS 40. Ciudad/Municipio
CCLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |lbague 001
41, Direccion principal 7
BRR LA MACARENA PARTE BAJA AV FERROCARRIL 41 486
42. Correo electranico soreibague@gmail.com N
43. Codigo postal 44. Teléfona ! 26 4 7 2 7 7|45 Telétona 2 310871374686
T | cLASIFICACION
Actividad economica i Ocupacion
Actividad principal Actiricad sr.cundar_la N Otras actividades 52. NOmero
46. Codigo 47. Fecha Iniclo actividad 48. Cédiyn 44. Fecha Liclo ectividad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

8 62 1][2011,03,14][|8 69 2j]2011,03p 4] i l | L1

Responsapilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 s 2 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| la 25 2! £ I I T Y [ I
sacedgo |5 |7 |1 4|1 8la 2|5 215 5] ] | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16~ Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
§2 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Onligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
| l I [ | [ | [ ‘ ‘ 55. Farma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 ; | |se. cpe | |
| | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién er) el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN

59, Anexos S| D NO 60. No. de| Folios: 0 &1. Fecha I2022 -08-30/04:48:30 I

La informacion suministrada a través del fermulario oficiail de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Regisiro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexaclilud en alguno de los dalos suministrades se adelantaran los procedimientos adminigtrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 :
Firma del solicitante: g84. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo /

Faecha generacidn documento POF: 05-08-2022 09:29:22AM

o O
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Formulario del Registrg Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numere de formulario

70721248998

Pagina 2

A

14856505720

I

01485650572 0

5. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT)

90042 18211

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas do lbagpé

14, Buzdn electronico

Caracteristicas y formas de [as organizaciones

62. Naturaleza

63. Formas asociativas

2]

1 2|

municipai i descentralizados
67. Sacladades y organisines

64. Enlidades ¢ insutu'os da darechn pdblico de orden nacional, departamental,

AL

65. Fondos 66. Cooperativas extranercs
68. Sin persaneria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70\ Beneficio
Constitucién, Registro y Ultima Reform4 Composicion del Capital
Documente 1, Constitucian 2. Reforma
71. Clase 0 4 82, Nacional 100 %
72. Nimero 0000 1 y
73. Fecha 2011023,10 7 . 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria
75, Entidad de registro 03 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20110314 B ‘
77. No. Matricula mercanti 0000213424 o F
78 Departamento 7 3
79, Ciudad/Municipio 00 1 l 85, Extranjero 0 %
Vigencia . 86. Extranjero publico 0 0 %
S e
80, Desde 2 u ’3J_1 0 ' 1 1
— S S, . . .
81, Hasta 99912 3-i | . | 87. Extranjero privado 0. 0 %
Hnlidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 30, Fer A cambic de astado 91. Ngmero de Identificacion Tributaria (NIT} 92. DV
1 80 20450101 -
2 | R :
3 | fo g ;
4 | | L 7
B | . E
Vinculacién econémica
93. Vinculacién 95, Numero de Identificacion Tribularia (NIT)de la g5 py.

economica

94 Nombre del grupo economico y/o empresarial

Matriz o Controlante

497. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170, Numera de identificacion lributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nomabre o razdn social de la sociedad o natural del externior con EP

Fecha generacién documento PDF: 05-09-2022 08:29.22AM




Formulario del Registrg Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

il

15)7707212489984(80

Pagina 3 de 4 Hoja 3

14856505720

20) 000001485650572 0

5. Ndmero de Identificacian Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electrénico

Impuestos y Aduanas de lbaggé 9
90042182 1]1 J 1
Representacién
98, Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 13 201 1,031 ol
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102, UV | 193, Namero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 4 2 2 8 6 1 7 | ‘
1
104. Pnmer apellido 105. Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
GUERRERO [CASTRO |JUL10 [CESAR
108 Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacidn 99. Fecha inicio ejercicio repres=2nlacion
il 1|
100. Tipo de documento 101. Nomero de identificacion 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
2 : ; |
104, Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. Pririier nombre 107. Otros nombres
108. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razar social replesentante iegal
98, Representacian 99. Fach.a inicio ejercitio Jepresentacion
e Lo
100. Tipe de documenta 101. Numero de identilicecicn 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
3 R |
104. Primer apellido 105, Segundo ape'lido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributana (NIT) 1J9. DV [_1—|0 Rezdn social representante legal
98. Representacion —%Bh. Fecha inicio ejerci¢io representacion
e PO N o
100. Tipo de documenta {TDL Ndamero de wanlifizacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. | 1
104. Primer apellido 105, Sequado apeliido 1086. Primer nombre 107. Otros nombres
|
| 1
108, Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 109, DV | 110. Razén social representante legal
98, Representacian 99 Fecha inicio ejercidio representacion
! |
100. Tipo de documenta 161, Nomero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 5 l ;
104, Primer apellido 105, Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
| |
106. Nomero de Identificacién Tributana (NIT) 108. DV | 110. Razén social rep ante legal
|

Fecha generacion documento PDF: 05-08-2022 09:29:22AM




Formulario del Registrg

Establecimigntos

Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

il

2124

Pégina 4

384(802

14856505720

IR0

0148565057

5. Namero de Identificacidn Tributaria (NIT)
9 004 2 1

6. DV
8 2 1|1

12. Direccion seccional
Impuestes y Aduanas de Ibag

14. Buzén electronico

Establecimientos, agencia|

B, sucursales, oficinas, sedes o negucioa entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Aclividad econdmica |
Establecimiento ge comerci (92 |Actividades de planes de seguridad sqcial de afiliacion obligatoria |84 30
162. Nombre del establecimiento
SALUD OCUPACIONAL REGIONAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Tolima 7 3 | Ibagué 00 1
1 i gma—
165. Direccion
BRR LA MACARENA PARTE BAJA AV FERROCARRIL 41 486
166. Namero de matricula mercantil 167. Flecha de la maticula mereanti
00213490 12°0.1.1,0 3,1 6]
168. Teléfono 169. Fcho de cienc
2647277 | o
160. Tipo de establecimienio 161. Actividad econdamica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamonto 164. Ctude_diMuv‘uc\pfu
2 —_— ——
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil |1d?. Fecha de la matricula mercantil
s = l | | |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
e 1 | | ‘
160. Tipo de establecimiento 161 Adlividad ecendnica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 ————
165. Direccion
186. Numero de matricula mercantil 167. Fgcha de la matricula mercantil
| ! |
168. Teiéfono 169. Fecha de cierre
l Lo

Fecha generacion documento PDF: 05-09-2022 09:29:22AM




CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRQ ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETAR|A DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA.
DIRECCION DE OFERTA DE SERVICIOS,
DIRECTORA DE OFERTA DE SERVICIOS,

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS, en su sede de prestador SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS
del municipio de IBAGUE - departamento de TOLIMA, radjco el formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones - IPS y
autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestadors. =

Nombre o razén

NENit/ CC:Cédula NI:900421821-1 il SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS
social:
L Fecha de Fccs
Fecha de inscripcion:{2011/04/08 L 2023/08/31 |Clase de prestador: |Instituciones - IPS
vencimiento:
Nivel de Atencidn del
Clase de persona: JURIDICO  [Naturaleza Juridica: [PRIVADA
Prestador;
Empresa Social del Estado: Caracter Territorial de la Entidad:
N tante Legal: JJULIO CESAR GUERRERO GASTRO Direccion AVENIDA FERROCARRIL NO. 41-46 MACARENA
a ¥
FEFESARIaNte Loge administrativa: PARTE BAJA
2647277
Telefono: 2701329 Fax: Email: saludocupacionalsore.gerancia@hotmail.com
3108713746
Municipio: IBAGUE Departamento: TOLIMA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,
NOMBRE ACTOC. NUMERC ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
MATRICULA MERCANTIL 00213424 20110314 CAMARA DE COMERCIO IBAGUE

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINGCIPAL.

Cédigo y Nomibre Sede Priricipal:

LA MACARENA PARTE
BAJA
Telefono: 2647277 l?ax: ngail: Jsaludocupacionalsore@yahoo.com

Direccidon: AVENIDA FERROCARRIL NO, 41-46 Barrio:




Gerente: dLiG CESAR GUERRERD Fecha de Apertura: 2011/04/08
' CASTRO RIERARSRUTR
Municipio: |IBAGUE Departamento: TOLIMA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédigo y Nombre Seder

Direccidn:

AVENIDA FERROCARRIL NO. 41-46

Barrio:

LA MACARENA PARTE
BAJA

Telefono:

2647277 Fax: l

Email:

saludocupacionalsore@yahoo.com

Gerente;

JULIO CESAR GUERRE
CASTRO

RO

Fecha de Apertura:

2011/04/08

Municipio:

IBAGUE

Departamento:

TOLIMA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Na so encontraron registros de acreditaclén en salud para esta sedeg

SERVICIOZ DE SALUD HABILITADOS.

del prestador.

GRUPO

sen COD SER

NOWMBRE SERVICIO MANT | M-EXT | MU

M-DOM

M-TEL

MPR | [-PRTI

PRTNI | PRTE

NP
PRTM RE

FECHA
APERTURA-
{AAAAMMDD)

M- M-
PRETM

GOMPL DISTINTIVO

CONSULTA
EXTERNA

OPTOMETRIA st

NO NO NO

NO

NG

NO NO NO NO

NO NO

NG B 20170806 DHSS0025163

CONSULTA

344
EXTERNA

PSICOLOGIA 81

NO NO NO

NO

NO

NO NO T NO

NO KO

NO NO 20170638 DHSS0025170

CONSULTA
EXTERNA

MECICINA DEL TRABAJO Y
MEDICINA LABORAL

sl NO NO 81

NO

NO

NO KO NO KO

NO NO

NG NG M 20110408 DHSS0025171

APDYO
OIAGNOST
cay
COMPLEME
KTACICH
TERAPEUTI
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

sy NO NO KO

NO

NO

NO NO NO KO

NO NG

NO 5C 20271200 DHSS0137365

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME |7
NTACION
TERAPEUT]
cA

TERAPIA RESPIRATORIA Sl

NO NO NG

NO

L{e]

NO KO NO NO

NO KO

NO NO SC 20170606 DHS50025172

APQYO
DIAGNOST]
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

FONOAUDIOLOGIA Y/O
TERAPIA DEL LENGUAJE

s NO NOD [Be]

NG

NO

NO L{e] NO

NO NO

NO NO sC 20170608 DHSS$0025173

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-UM :Mod
Mavll

M-EXT:Modalidad
Extraamural

alidad Unidad

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M~JS :Modalidad Jornada

de Salud

M-TEL:Maodalidad
Telemedicina




M-PRTNI:Mpdalidad
Prestador Referencia-
Telemadicifa No

M-PRTL:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador :
. L Prestador Referencia-
Referencia-Telemedicina ; "
Telemedicina Interactiva ,
Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisar-

Telemedicina Telexperticia ;
Telemonitoreo

M-PRTM:Modalidad

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

COMPL :Camplefidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

Prestador Referencia-

Telemedicina

Telemonitorec

M-PRE:Modalidad
Prestadar Remisor-

Telemedicina

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADCOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicios carrados, por el prestador, con fecha d

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA BEDE DEL PRESTADOR,

cierre del servicio, inferior a un afio a la facha de impresién de este documento.

GRUPO DEL
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABACO DOMINGO
CONSULTA 07:00A1Z:00- 7:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
3 R d 2 4
EXTERNA % GRYOMETRIA 14:00A18:00 4:00A18:00 14:00418:00 14:00A18:00 14:00A18:00 AB:00ATZ 0D
CONSULTA 07:00412:00- 7:00A12:00- 07:00A12:00- . 07:00A12:00- 07:00A12:00-
Si / b %
EXTERNA e PAIGOLABI 14:00A18:00 4:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 40:00R12:00
CONSULTA PTe 'Tﬂ:f:;:\ljgsﬂ 07:00A12:00- 7:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- ETTRCI
TERNA 14:0 : 4:00A18: 4 : a: 4 14: i : &
EX MEDICINA LABORAL 0A18:00 GOA18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:0¢
APOYO
EIC’:MG:II::ESNT;?‘:C 44 ;‘;?j;j&iﬁgg"s 07:00A12:00- 7:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- OTiO0A12:00
14:00A16:00 4:00A16:00 14.00A16:00 14:00A16:00 14:00A18:00 ' B
10N clinico
TERAPEUTICA
APOYO
QLAGNOVSTICO N TERAPIA 07:00A12:00- Q7:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 729 ¥ 08:00A14:00
10N RESPIRATORIA 14:00A418:00 4:00A15:00 14;00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
TERAPEUTICA
APOYO
IAGN: r FONOAUDI |
E:SP&S;::;?A\C 746 Y:L '!(')EARAF:IOALs:LA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:C0A12:00- 07:00A12:00- 0B:00A12:00
C 4 ; i A 4 :00 3 14: 18:00 2 s
BN LENGUAJE 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 4:00A18
TERAPEUTICA
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR,
No sc encontraron servicios con especificidades.
APOYQO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LAFEDE DEL PRESTADOR,
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia parg telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALLADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA




DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraren registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron regisiros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte

de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA, de los formularios de

inscripeién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS, quien manifiesta haber

efectuado la autcevaluacion de cumplimiento de las condicion
de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la norma que lam

Dada el dia jueves 11 de agosto de 2022 (9:36 a.m.).

o/dilique

VICTORIA

es de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780
o sustituya, segun correspenda.

NUNEZ AGUIAR.

DIRECTORA DENDFERTA DE SERYICIOS.

Los anteriores datos tienen como fuen

Elaborado por el usuario del ente territorial: 73000REPS05, 2y

Impreso por el usuaric del ente territorial: 7300CREPS05

Version 3.0,

GOBERMNACION
DEL TOLIMA

acién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Fecha de impresion: jueves 11 de agosto de 2022 (9:36 a.m.).

GOBERNACION DEL TOLIMA
Eslampil%)cpanamenml

‘Mombre Eé}h@\?ﬁ
B \

™,
Nimero Bstampilla X\ N\ 73521821 1108222427~ | 170950
Tipo Contratista Sahd\()cupacionnl\il':giana S.as
NA N -
C.C.o Nit. '90042}{33! N /*R?gim% | N/A
Tipo Aclo ‘E{the N AT X / A b
3 ha 022
;ig% A 57 /&::z Valb 5\12\\%& I }2 HINW
r Axfo con I $ A T Ado sin . 3334
\ ‘K srael h\i\*nﬁrar (L;T‘N alto} Valor £ 7.000,00

N,

mayor
~J N Jzz-os-u
Fechadag:
% o S— T022-08-11

Fecha Impresion

7 *El Tolima nus une”

Adiea Pocral 230006

Edifigio de la Gobernacion del Tolimm
Carrera 3 Calies 10 y 11, Piyp9, < Lanss « sous.




PROCURADURIA
(GENERAL DE LA NACION

CERTIFICADO

CERTIFICA
No. 2

DE ANTECEDENTES

El
o)

WEB

15:42:47
DO ORDINARIO Hoja 1 de 01
09568048

Bogota DC, 16 de noviembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que un
(SIR1), el{la) sefior{a) SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

a vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
identificado(a) con NIT numero 8004218211:

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contens
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijg
anotaciones gue figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de

>r las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigantes,

£019)

n para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un docume
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones cont
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servid
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. E

2nto que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
actuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
bres, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en

establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran|zl registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
(nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
|aue presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

e documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que

2.

A AN

CARLO$ ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe Division

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDOEN SU T
TODAS LAS HOJAS.

de Relacionamiento Con El Ciudadano

OTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Division de Relacion

Linea gratuita 018000910
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; H
WWW,prog

miento con el Ciudadano.

15; quejas@procuraduria.gov.co
bx 5878750 ext. 13170; Bogeta D.C.
uraduria.gov.co



/

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGAIDA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 16 de
noviembre de 2022, a las 16:43:10, el nimero de idéntificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nit
No. Identificacion 90042182111
Codigo de Verificacion 90042182111221116164310

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nag¢ional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

p / -
L/YE'ﬂD LOZAND PUENTES

Contralor Qelegado

Genero: WEB

RET ) Y R ik S———— e T 1 e LT TS S i e s e (5 e
_ Lon Ll ( udwo dc Ver fmu.lon pucdc constatar la auu.mludad del Certificado. L.
2) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Paros oo




PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACON

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

09:39:47

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 208734140

Bogota DC, 04 de noviembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que ung vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) JULIO CESAR GUERRERO CASTRO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 14228617:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancicnes 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 servidares, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de |la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Es
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran gl registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

) nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion fe contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
. Lque presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

e documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDOENSU T

TODAS LAS HOJAS.

SUNEN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

OTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Division de Relacion

Linea gratuita 0180009103
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; P
WWW.Prog

amiento con el Ciudadano.

15; quejas@procuraduria.gov.co

bx 5878750 ext, 13170; Bogota D.C.
uraduria.gov.co




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCION JU

Que una vez consultado el Sistema de Informacion
noviembre de 2022, a las 09:43:26, el numero de i

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

~

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

DICIAL Y COBRO COACTIVO

'ERTIFICA:

del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR!', hoy viernes 04 de
dentificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 14228617
Codigo de Verificacion 142286171221104094326

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Naj

respectivo documento de identificacion, coineidan ¢

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R

plasmada tiene plena validez para todos los efectos

on los aqui registrados.

egales.

YEZID LOZAND PUENTES

Contralor O

Generd: WEB

P R R R VA 5.8 L A 4 AR Tt T

elegado

e -

tional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

esolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

Con el Cadigo de Ver

'I,

ficacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

T,) Carrera 69 No. 44-35[Piso |. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR =

Pagina 1 de 1
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:47:01 horas del 23/11/2022, el ciudadane identificado con cédula de ciudadania No. 14228617,
Apellidos y Nombres GUERRERQ CASTRO JULIO CESAR

NQOR

EGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn par la entidad o empresa GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA,
con NIT 800113672-7 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “‘por medic de la cual se establece el regimen de inhabilidades & quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 758 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y dermnas normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL

£ 2022

Bresidencia de la Regublica

® Horario: Lunes a Viernes 8:

PO am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

9 Direccién: Avenida El Doradp # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
&, Teléfonos: 515 97 00 ext. 3552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
Correo: dijin.araic-atc@politia.gov.co

Q@ Web: www.noicia.gov.codiin

@ Instagram: /dijinpolicia
W Twitter: @D!JiNPolicia

Ministerio de Ddfensa Nacional R _Colombia compra eficiente MQM




SALUD OCUPACIONAL REGIONAL s.Ass.
SORE s.as.

SALUD PARA SU EMPRESA
Resolucion secretaria de salud del Tolima N°: 2149 12 de septiembre de 2011

EL SUSCRITO CONTADOR DE LA SOCIEDAD SALUD OCUPACIONAL REGIONAL
IPS S.A.S CON NIT: 900.421.821-1

CERTIFICA:

En cumplimiento de lo dispuesto en articulo 50 de 1a ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150
de 2007, certifico que durante los ultimos geis (6) meses calendario, la sociedad Salud Ocupacional
Regional Ips S.a.s identificada con Nit:[900.421.821-1, ha pagado los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y Parafiscales y se encuentra a paz y salvo por todo concepto relacionado
con dichos aportes, adicional se encuentra exonerado del pago de aportes parafiscales a favor del
SENA,ICBF y las cotizaciones al régimen contributivo de salud debido a que cumple con las
condiciones establecidas para tal fin en el articulo 114-1 del estatuto tributario.

La presente certificacion se expide en la cipdad de Jbagué departamento del Tolima a los diez (10)
dias del mes de noviembre del afio 2022,

Caad Andres Dict (o,
NEEEF
CAMILO ANDRES DIAZ CARRILLO
Contador Publico
C.C 1.110.463.263
T.P 150692-T

AVENIDA FERROCARRIL N° 41 - 46 MACARENA
Telefonos 2647277 -2701329 - Celular 3108713746

E- mail : saludocupacionalsore.gerencia@hotmail.com
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HA DE NAGIM@NTQ 17-JUL-1987

IBAGUE
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO

REGISTRADORA NACIONAL
ALMABEATRIZAENGIFOLOPEZ

A

53-20051212 0034005346C 02 190993180

P-2900100-63143221-M-11104632




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:39:35
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 209577050

ATENCION :
ESTE CERTIFICADC CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU
TODAS LAS HOJAS.

Bogota DC, 16 de noviembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que un

(SIRI), el(la) serior(a) CAMILO ANDRES DIAZ CARRILLO identifid

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

a vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
ado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1110463263:

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera conten

anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exija

er las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

n para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
2019)

MNOTA: El cerlificado de antecedenles disciplinarios es un docum
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones cont
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servid
ejercicio de |la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Eg
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién
| que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procurady

ento que contiene |as anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
actuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pres, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en

te documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
al registro de antecedenles solamente los reportes que hagan las autoridades

de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
ria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLO
Jefe Divisio

T

B ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
n de Relacionamiento Con El Ciudadano

OTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Divisién de Relacio
Linea gratuita 018000910
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1:

WWW,Dro

B

3]

amiento con el Ciudadano.

15; quejas@procuraduria.gov.co
bx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

curaduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 16 de
noviembre de 2022, a las 16:41:52, el nimero de
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL

identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1110463

263

Cdédigo de Verificacion

1110463

263221116164152

Ista Certificacion es valida en todo el Territorio N

respectivo documento de identificacion, coincidan

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la

1cional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
con los aqui registrados.

Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

éﬁ

e

( YEZID LOZA
e

Contralo

Con Ll ( odl;:,u d:. Vc
Carrera 69 No., 44-3

NO PUENTES

Delegado

T e R e M L B Sl R M S R ramms A A

utlmuon puede Lﬂnbtd['ll' la dulemu Iddd del Certificado.
p _Paao 1. Codlgo Postal 111071, PBX ‘5]87000 Bogota D.C
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