SALUD OCUPACIONAL REGIONAL s.As.
SORE sas.

SALUD PARA SU EMPRESA
Resoluciéon secretaria de salud del Tolima N°: 3088 27 de octubre de 2017

PROPUESTA

Objeto del contrato: Celebrar contrato de prestacion de servicios con  SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS para que apoye
la Secretaria de Salud Departamental en el proceso de certificacion y registro de localizacion y caracterizacion de 600 personas con
Discapacidad, en el departamento del Tolima, en desarrollo del proyecto “FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DIFERENCIAL
PARA LA POBLACION VULNERABLE EN EL TOLIMA" de acuerdo a la Resolucién 0403 DEL 21 DE MARZO de 2023 MSPS.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:
En desarrollo del objeto del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO, se tendrén que cumplir las siguientes obligaciones:

1.

10.
11.
12,

13.

14.

Contar al menos con un (1) equipo multidisciplinario para la realizacion del procedimiento de certificacion de discapacidad,
conformado por tres (3) profesionales de disciplinas diferentes, incluido obligatoriamente el profesional de medicina, registrados
en el Directorio Nacional de Certificadores de Discapacidad del Ministerio de salud y proteccion social.

Disponer de agendas abiertas para la asignacion de citas con el equipo multidisciplinario de salud.

Garantizar que en la consulta con el equipo multidisciplinario de salud, se cuente con apoyos y ajustes razonables, acorde con
las necesidades de cada solicitante, definidas por el médico tratante de acuerdo con las siete (7) categorias de discapacidad
contempladas en el procedimiento para certificacion de discapacidad.

Reportar y actualizar los usuarios institucionales que ingresaran a los sistemas de informacion, mediante la plataforma PISIS del
Ministerio de Salud'y Proteccion Social, en representacion de su entidad.

Conforme al articulo 5y 11 de la Resolucion 3100 de 2019 la IPS debe cumplir su obligacion anual de realizar la autoevaluacién
de servicios de salud para mantener sus servicios de salud habilitades y evitar el cierre en la plataforma REPS.

Disponer de la infraestructura técnica, tecnologica y administrativa requerida para el reporte de la informacion resultante del
procedimiento de certificacion de discapacidad en el RLCPD.

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 mecanismas que tiene con relacion a ésta (para ser entregado en el momento
previo a la valoracion de certificacion)

Disponer de las herramientas técnicas, tecnologfas y administrativas para garantizar el desarrollo adecuado de la valoracion para
certificacion de discapacidad y el reporte de la informacion en el RLCPD (acceso a intemet, computador, inscripcion en SISPRO,
talente humano, entre ofros).

Realizar 500 valoraciones institucionales por el equipo multidisciplinario a 500 personas con discapacidad las cuales seran
remitidas por las Secretarias de Salud municipales.

Realizar 100 valoraciones domiciliarias por el equipo multidisciplinario a 100 personas con discapacidad las cuales seran remitidas
por las Secretarias de Salud municipales.

Entregar copia del certificado cuando la persona con discapacidad o excepcionalmente su representante lo requiera.

La institucion prestadora de servicios de salud, en un término no superior a diez (10) dias hébiles posteriores a la comunicacion
de la orden expedida por las Direcciones locales de Salud, asignara la cita y realizara la valoracion clinica multidisciplinaria; para
ello, le comunicara al solicitante o excepcionalmente a la persona de apoyo, la fecha, hora y lugar donde se llevaré a cabo.

El equipo multidisciplinario debera asegurarse de que la persona solicitante comprende de qué se trata la realizacion del
procedimiento de certificacion de discapacidad, que lainformacion que de este se derive y su resultado se registraréa en el Registro
de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, y que esa informacion sera utilizada para apoyar la formulacion,
implementacion y seguimiento de politicas publicas, planes, programas y proyectos, orientados a la garantia de los derechos de
las personas con discapacidad, como medio de verificacion de la existencia de discapacidad o priorizacion para programas
sociales y para el redireccionamiento a la oferta programatica institucional.

El equipo multidisciplinario debera Entregarle a la persona con discapacidad o su acudiente, el certificado de discapacidad
generado por el Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad. En el evento que no sea posible la
generacion o la entrega del certificado de discapacidad en la cita, informarle las razones y motivos, y proceder a realizar las
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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. El equipo multidisciplinario no podra certificar a personas con discapacidad pertenecientes a los regimenes Especial y de
Excepcion ni a la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios de Colombia ~USPEC.

16. La Gerencia de la IPS debera definir la persona responsable de la coordinacion del proceso al interior de la Institucion Prestadora
del Servicio de salud, la cual debe propender por el cumplimiento de todos los requisitos previamente mencionados y establecer
comunicacion con la mesa de ayuda del Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad o con la
Direccién Territorial de Salud, en case de necesitar aclaraciones.

17. La IPS deberé entregar en medio magnético la respectiva certificacion y planilla de enfoque diferencial en Excel suministrada por
la supervisora del contrato, para o cual deberan hacer un analisis de lo arrojado en dicha planilla. Es necesario que se especifique
el nombre de los municipios en los cuales se autorizé historias clinicas de personas con discapacidad a certificar, aligual tipo de
discapacidades presentadas aclarando cuéles corresponden a enfermedades huérfanas. Por otro lado se debera desagregar los
grupos etarios intervenidos asi: 0-5 arios, 6-13 afios, 14-28, 29-5, 60 y mas; elaborar desagregado las personas certificadas por
municipio de origen elaborar el consentimiento informado para que cada persona con discapacidad o su cuidador autorice la
realizacion de certificacion por el equipo multidisciplinario

18. LalPS debera presentar soportes donde se evidencie el respectivo cargue en el aplicativo WEB de las certificaciones firmadas
por el equipo multidisciplinario, la persona con discapacidad y/o acudiente.

19, Entregar informe a la supervisora del contrato, de las actividades realizadas con soportes como copia del paquete con los
documentos de cada beneficiario como son documento de identidad y certificacion de discapacidad, asi como €l cronograma de
las actividades proyectadas por cada mes, memoria fotogréfica en medio magnético, planilas de asistencia segiin modelo
entregado por la Secretaria de Salud del Tolima.

.‘/'

3. PLAZO DE EJECUCION: El departamento establece un plazo de ejecucion de Noventa (90) dias calendario a partir de la suscripcion
del acta de inicio previo perfeccionamiento y legalizacion del acto contractual.

4. PROPUESTA ECONOMICA: El departamento del Tolima debe contar con un presupuesto e/st’lfnado de NOVENTA Y TRES
MILLONES DOSCIENTOS SETENTA'Y OCHO MIL TRESCIENTOS PESOS ($93.278.300) MICTE. -

5. FORMA DE PAGO: Se acepta la forma de pago especificada en las condiciones minimas de contratacion. /"

6. GARANTIAS: SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS se compromete a constituir a favor del Departamento del Tolima, dentro de
los cinco (5) dias siguientes a la firma del Contrato, la Péliza de Garantia Unica, que ampare los siguientes riesgos: a) De cumplimiento
General del Contrato, por el Diez (10%) por ciento del valor total del Contrato, Durante la ejecucion del Contrato y seis (6) meses mas. b)
Salarios, prestaciones e indemnizaciones, por el Cinco por ciento (5%) del valor total del Contrato interadministrativo, Duracion del contrato
y tres afios mas. C). Calidad del Servicio prestado por el DIEZ (10%) por ciento del valor total del contrato por la Duracion del contrato y
SEIS (B) meses més.

7. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Como Representante Legal de SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS manifiesto,
bajo la gravedad de juramento, que ni yo, ni la empresa que represento nos encontramos incursos en alguna de las causales de inhabilidad
ylo incompatibilidad, o prohibiciones para contratar, sefialadas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, Constitucién Politica y demas normas
concordantes.

8. PLAZO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA: La propuesta tendré una validez de treinta (30) dias
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9. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION:

SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS

NIT : 900.421.821 - 1

DIRECCION: AVENIDA FERROCARRIL # 41 -46 MACARENA PARTE BAJA
CORREQ: saludocupacionalsore.gerencia@hotmail.com

TELEFONO : 3108713746
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JULIO CESAR GUERRERO CASTRO
Representante Legal
SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS
SIGLA: SORE SAS

ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORTA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 900421821-1

ADMINISTRACION DIAN : IBAGUE

DOMICILIO : IBAGUE

MATRICULA — INSCRIPCION

MATRICULA NO : 213424

FECHA DE MATRICULA : MARZO 14 DE 2011

ULTIMO ANO RENOVADO : 2023

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 27 DE 2023
ACTIVO TOTAL : 1,099,984,434.00

GRUPO NIIF : GRUPO II

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : AV FERROCARRIL N 41-46
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 : soreibague@gmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : AV FERROCARRIL N 41-46
MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

BARRIO : BRR LA MACARENA PARTE BAJA

TELEFONO 1 : 2647277

TELEFONO 2 : 3108713746

CORREO ELECTRONICO : soreibaguelgmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREQ ELECTRONICO
De acuerdo con lo establecido en el articule 67 del Coédigo de Procedimiento

Administrativo y de lo Contencioso Administrative, SI AUTORIZO para gque me notifiquen
personalmente a través del correo electrénico de notificacion : soreibaguelgmail.com
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CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION
ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8691 - ACTIVIDADES DE APOYQ DIAGNOSTICO

CERTIFICA — AFILIACION

EL COMERCIANTE ES UN AFILIADO DE ACUERDO CON LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO
12 DE LA LEY 1727 DE 2014.

CERTIFICA — CONSTITUCION
POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERC 1 DEL 10 DE MARZO DE 2011 DE LA ASAMBLEA CONSTITUTIVA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 42900 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO

MERCANTIL EL 14 DE MARZO DE 2011, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA
DENOMINADA SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS.

CERTIFICA — VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL
OBJETO SOCIAL:

LA SCCIEDAD TENDRA CoMO OBJETO PRINCIPAL LA PRESTACION DE SERVICICS DE

SALUD, MEDICINA OCUPACIONAL, INVESTIGACION, EDUCACION Y CAPACITACION, DISERO,
ADMINISTRACION Y EJECUCION DE PROGRAMAS EN SALUD OCUPACIONAL, CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA, SERVICIO DE LABORATORIO, VACUNACION, OPTOMETRIA, AUDICMETRIA,
FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA RESPIRATORIA, ESPIROMETRIA, ELECTROCARDIOGRAFIA,

RADIOLOGIA ¥ EN GENERAL TODAS LAS ESPECIALIZADAS DE LA MEDICINA. ASI MISMO,
LA COMERCIALIZACION DE EQUIPOS MEDICOS, DOTACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Y PODRA REALIZAR CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD ECONOMICA LICITA TANTO EN COLOMBIA COMO
EN EL EXTRANJERO.

LA SOCIEDAD PODRA LLEVAR A CABO, EN GENERAL, TODAS LAS OPERACIONES, DE
CUALQUIER NATURALEZA QUE ELLAS FUEREN, RELACICNADAS CON EL OBJETO MENCIONADO,
AST COMO CUALESQUIERA ACTIVIDADES SIMILARES, CONEXAS O COMPLEMENTARIAS O QUE

PERMITAN FACILITAR O DESARROLLAR EL. COMERCIO © LA INDUSTRIA DE LA SOCIEDAD.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 100.000.000,00 500,00 200.000,00
CAPITAL SUSCRITO 10.000.000,00 50,00 200.000,00

CAPITAL PAGADO 10.000.000,00 50,00 200.000,00

CERTIFICA - REPRESENTACION LEGAL

LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA ESTARA A CARGO DE
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UNA PERSONA NATURAL O JURIDICA, ACCIONISTA O NO, QUIEN NO TENDRA SUPLENTES, DESIGNADO
PARA UN TERMINC DE UN ARNO POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS

CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES — PRINCIPALES
POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 DEL 10 DE MARZO DE 2011 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 42900 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO

MERCANTIL EL 14 DE MARZO DE 2011, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL GUERRERO CASTRO JULIO CESAR CC 14,228,617

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL:

LA SOCIEDAD SERA  GERENCIADA, ADMINISTRADA ¥ REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE
TERCERCS POR EL  REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO TENDRA RESTRTCCIONES DE
CONTRATACION FPOR RAZON DE LA NATURALEZA NI DE LA CUANTIA DE “10S ACTOS QUE
CELEBRE. POR LO  TANTO, SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA
CELEBRAR O EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO
SOCIAL 0 QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL

FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD.

EL. REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO 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 TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA  OBLIGADA POR LOS ACTOS Y
CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

LE ESTA PROHIBIDO AL REPRESENTANTE LEGAL Y A LCS DEMAS ADMINISTRADCRES DE
LA SOCIEDAD, POR SI 0O POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO CUALQUIER FORMA O
MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U OBTENER DE PARTE DE LA
SOCIEDAD AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRO TIPO DE GARANTIA DE SUsS OBLIGACIONES
PERSONALES.

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIC DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE
ESTA CAMARA DE COMERCIO:

**%* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : SALUD OCUPACICNAL REGIONAL
MATRICULA : 213490

FECHA DE MATRICULA : 20110316

FECHA DE RENOVACION : 20230327

ULTIMO ANO RENCVADO : 2023

DIRECCION : AV FERROCARRIL N 41-46

BARRIO : BRR LA MACARENA PARTE ALTA
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TR PR

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2647277

CORREQ ELECTRONICO : soreibague@gmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION

ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8691 - ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICOC
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 1,099,984,434

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $1,687,725,073
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8621

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y
RENOVACION DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGC DE PROCEDIMIENTQO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS

IMPORTANTE: La firma digital del secretarlo de la CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE contenida en este cerlificado electrénico se encuentra emitida por una entidad
de cerlificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, |a firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obslanle, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar hasta po 60 dias y cuantas veces lo requiera, el
contenido del mismo, ingresando al enlace https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=16 seleccionando la camara de comercio e indicando el cédigo de
verificacién sPD1ZDKeC8

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.

La firma mecéanica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

VZA)

LUIS FERNANDO VEGA SAENZ
Direclor Juridico
*%% FINAL DEL CERTIFICADQO ***
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nomero de formulario

0T

14890923091

001489092309 1

12489984(

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn eleclrénico
9 00 4 2 18 2 1| 1 [meuestosyhduanasde bagus g
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipa de documento 26. Numero de [dentificaclen. .~ E 27. Facha expedicion
Persona juridica 1 ) pi | i
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento 40, Cludad/municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \ 7 34. 8tios nombres
35. Razon social NG
SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS
36. Nombre comercial 37. Sig;.‘__
SALUD OCUPACIONAL REGIONAL JEORE SAS
' UBIGACION s
38. Pais 39, Departamento N o 40. Ciudad/Municipio
COLOCMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal 7
BRR LA MACARENA PARTE BAJA AV FERROCARRIL 41 46
42, Correo electronica soreibague@gmail.com ; —_‘-—— ]
43, Codigopostal 7 3 0 0 0 1 44, Teléfone: 1 MMHH“_ ; 264 7 27 7|45 Teléfona 2 3108713746
" CLASIFICACION
Actividad acondmica oS Ocupacién
Actividad principal Ac;\.lld?.d '.-:."_'u—m:aﬁvla'_”_q Otras actividades 52, Nimero
46. Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cédino 49. Fecha inicio activigad 50, Codigo 1 2 51. Codigo estabiecimientos
|8 6 2 1][201 1,031 4]||8 692204 1,03(14 | | \ | 1
. Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T d 9. 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scsssels |7 |1alrelazfsalss) I | | | | | | | | [ L L L L1 ||
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
52 - Facturador electrénico
56 - Informanle de Beneficiarios Finales
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 a 5 6 7 8 9 10
A | | | ! | ’ ‘ | | ' 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
i 1 iH 13 14 15 16 17 18 19 20 [5?' e ! J
‘ | | J 58.0PC | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59, Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Falios: E

61.Fecha |2023-01-25/07 : 54: 35

]

La infoermacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscripeldn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tribulario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientes administrativas
sancionatorios o de suspensién, segun el casa.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del salicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma aularizada:

GUERRERO CASTRO JULIO CESAR

Representante legal Certificado

984, Nombre
985, Cargo

&

Fecha generacion decumento PDF: 07-08-2023 10:07:18AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para |a DIAN

Pagina 2

14890923091

|(415)7707212439984(BO20) 000001489092309 1

4. Numero de formularie

5. Namero de |dentificacion Tributaria (NIT) 12. Direccidn seccional

9 00 4 2 1

8 2 1} 1:

Impuestos y Aduanas de Ibagud

14, Buzon electrénico

9 |

il

Caracteristicas y formas de las organizaciones

64, Entldides n inslilutos de deiechy nlblico de orden nacional, departamental,

62. Naturaleza 2 63, Farmas asociativas 1 2 municipal y descaniralizados
5ol 3 iy ‘
65. Fondos 66. Cooperativas gZE,f,.fi‘;;':Ldsad% ¥ 9aapEmas
88. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficln 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ; ’ I Composicion del Capital
Documento 1. Conslitucion 2 Reforma [
71. Clase 0 4 82, Nacional 100 %
72. Numara 00001
73. Fecha 2011,03,10 j; S P N~ 83. Nacional piblico 0. 0 %
74. Nimera de notaria i
75. Enlidad de registro 0 3 L €0 84. Naclonal privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20110 ~ /7
! 3' 14 | or A FIN N
77. No. Matricula mercantil 000021342 4 | J
78. Departamento 7 3 i i
79. Ciudad/Municipio 00 1 AN 85, Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero plblico 0 0 %
—_—
80. Desde 20110310 A | |
81, Hasta 299 91 2 3_1_ i y N 87. Extranjerc privado 0 0 %
- W
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 24, Fechy combio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92,0V
1 8 0 206150101 .
g e i
%)
I
8 [ 1 I | :
8 | I | J :
2 l Lo :
Vinculacién econémica
33. Vinculacion 95, Numero de Identficacion Tribularia (NIT)dela g py.

Scondmica 94, Nombre del grupo econdmico y/o empresarial

Matriz o Controlante

97. Nembre 0 razén social de la matriz o centrolante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Numero de identificacién tributaria
socledad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 07-09-2023 10:07:18AM




6S

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4, Namero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00

Pagina 3 e 4 Hoja 3

14890923091

001489092309 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 004 2 1

§ 2 1

6. DV | 12. Direccién seccional
1 Impuestos y Aduanas de lbagué

14. Buzdn electrénico

Representacion

98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 201 1,034 0|
o
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion $02. DV 1102, Numero de larjela profesional
CéduladeCiudadan! 1 3 |1 4 2 2 8 6 1 7 1
1 AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106, Primei rombre 107. Otros nombres
GUERRERO |CASTRO JJuLio |CESAR
108, Numero de Identificacian Tributaria (NIT) 109, DV | 110, Razdn social representante legal
98. Representacion 98. Fecha inicio ejercicio represgrtacicn
. |
fd S ANYY 1|
100, Tipa de documento 101. Numero de identificacion A 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
| - A 2 |
104. Primer apellido 106. Segundo apellido 106, Primer nambre 107. Otros nombres
| D>y
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén sociai represantante legal
98. Representacion 99. Fechs inicio gjsrcicio repioseritacidn
L
100. Tipe de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3 : / J
104. Primer apellido 105. Segtnac apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV| 140. Resdr sosial representante legal
i
[ N
98. Representacion 42 Fecha inicio ejercicio representacion
_ : L
100. Tipo de documento 101 Namearo de identificacidn 102. DV [ 103. Nimero de tarjeta profesional
s : r
104, Primer apellido 105:-Sejundo apellido 106, Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Idenlificacion Tributariz (M 108. DV | 110. Razdn social representante legal
98. Representacian 99, Fecha iniclo ejercicio representacion
L
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacion 102. DV [ 103. Nimero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razédn social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 07-09-2023 10:07:18AM




) ﬂ ! P\J Formulario del Registro Unico Tributario

RO, Establecimientos
Pagina 4 de 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 1 4890923091
(415)7707212489984(8020) 000001489092309 1
5. Namero de Identificacion Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional i 14. Buzdn electronico
Impuestos y Aduanas de Ibagué g |
9004 218 2 1|1 [( |
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios ontre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica |
Establecimiento de comerei 2 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria { 8§ 43 0]

162. Nombre del establecimiento

SALUD OCUPACIONAL REGIONAL

163, Departamento 164, Ciudad/Municipio

Tolima 7 3 | Ibague 00 1

165, Direccidn
BRR LA MACARENA PARTE BAJA AV FERROCARRIL 41 46

166, Numero de malricula mercantil 187. Fecha de la:matricula mercantil
0021348380 \ |20 110 3,1 6|
168. Teléfone 169, Fechy de clerre
2647277 - | i1
160. Tipa de establecimlento 161. Actividad econdmica ) s
162, Nambre del eslablecimiento :
163. Departamento 164. Ciudat/Municipio
2 e — e
165. Direccion
166, NUimero da matricula mercantil 187 Fecha de la matricula mercantil
it — | 1 1 l
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
AN )] AN J Lo
160. Tipo de establecimiento 1161, Actividad scondmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 f—
185. Direccién
166. Numere de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| N

Fecha generacion documento PDF: 07-09-2023 10:07/1BAM




FECHA LIE N

D1:SEP-1958

LUGAR DE NACIMIENTO
1.75 O+ M

ESTATURA . & AW SEXO

28-SEP-1677 IBAGUE .
FECHA Y LUGARIDE EXPEDICION 7, st fuimin ~ -

HEGITAADOR NACONA,
CARLOS RROL SANCUCE TERIE S

A-ZH00100-00151 716-M-00 1422881 7- 20000408
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO A
GENERAL DE LA NACION No. 232098542

Bogota DC, 28 de septiembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) JULIO CESAR GUERRERQ CASTRO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 14228617:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempeiio 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 documente 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las auteridades
nacionales colombianas. En caso de nombramients o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacicén
que presente el aspirante en la pagina web: http:/fiwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes, html

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadane (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMEROQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www,procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO A
GENERAL DE LA NACION No. 232100375

Bogota DC, 28 de septiembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS identificado(a) con NIT nimero 9004218211:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion 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 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 publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la aceion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacicnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http:/Awww.procuraduria,gov.co/portal/antecedentes.html

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REFUBLICA

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 jueves 28 de
septiembre de 2023, a las 07:19:17, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

14228617

Codigo de Verificacion

14228617230928071917

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niinero consignados en el

respectivo documento de identificacién, 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 mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

e

YEZID LOZANO PUENTES

Contralor Delegade

D)

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR =

Pagina 1 de |



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy jueves 28 de

septiembre de 2023, a las 07:57:58, el niimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion,
NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUumero de identificacion tributario

No. ldentificacion

9004218211

Caodigo de Verificacion

9004218211230928075758

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

1D LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

®

Con ¢l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

. (G EL .

Pagina 1 de |



28/9/23, 7:23 Policia Nacional de Colombia

OO Gy f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:23:19 AM horas del 28/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 14228617
Apellidos y Nombres: GUERRERO CASTRO JULIO CESAR

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte

. Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con
el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida Fl Dorado # 75 -
25 barrio Modelia, Bogota D.C,
Alencion administrativa: Lunes a
Viernes 8.00 ama 12:00 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadana:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000810112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtml 1/2




19/9/23, 11:51 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/09/2023 12:50:51 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 14228617 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 73360629 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda JLI Imprimir

§15 9000

Policia Nacional de Colombia
. s ¥ [afs’ 2 ) 2

i @ m Direcci
] Q‘ N"‘g Centro Admir
[ ot Linea

i R !
SER POLICIA

o
& i El futuro, 4
Bhe LYl es de todos

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx n

A



20/9123.8:21 Consulla de Inhabilidades ’} L\

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 08:20:22 horas del 20709/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 14228617,
Apellidos y Nombres GUERRERO CASTRO JULIO CESAR

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa GOBERNACION DEL TOLIMA, con NIT 800113672-7
y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918
del 12/07/2018 “por medio de fa cual so establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos
sexuales cometidos contra menores, se crea el regisiro de inhabilidades y se dictan otras disposicones”y su Decrelo
Reglamentario 753 del 30/04/2018 “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 demas narmatividad rectora frente al tratamionto de datos

https://inhabilidades. policia. gov co:8080/consulta

hitps:linhabilidades. policia.gov.co:B080/consulta sessionid=00CyyDizmS XIDKCAIWVBZisU3Mh 1 TNWSVanEJEeF 11Vyl2i-6t-U1744549238 n




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

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA,
DIRECCION DE OFERTA DE SERVICIOS.
DIRECTORA DE OFERTA DE SERVICIOS.

HACE CONSTAR

Que ol prestador de serviclos de salud SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS, en su sede de prestador SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS
del municlplo de IBAGUE - departamento de TOLIMA, radicé el formulario de Inscripcién en el Reglstro Especlal de Prestadores de Serviclos de
Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA y se consldera inscrito como clase de prestador Instituclones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los sigulentes serviclos habllitados:

|!)ENTIFICACEGN DEL PRESTADOR.
[Gﬁdlgd-j{-ﬂﬁiﬁiﬁfhﬁ'ﬁél Prestador;

NI;Nit/ CC:Cédula

NI1:900421821-1

Nombre o razén
soclal

SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS '

Fecha de inscripcién:{2011/04/08

Fecha de
vencimlento:

5

2024!08/31/ Clase de prestador:

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Clase de persona:

JURIDICO

Naturaleza Juridica:

PRIVADA

Nlvel de Atencién del
Prestador:

Empresa Social del Estado:

Cardcter Territorial de la Entidad:

i tarbe: Lacsalt Wil 110 GEBAR GURIERD GASTRD Direccién AVENIDA FERROCARRIL NO. 41-46 MACARENA
PRTSASIARS RGN administrativa; PARTE BAJA

2647277
Telefono: 2701329 Fax: Email: ludocupacionalsore.gerencia@hotmail.com

3108713746
Munilclpio; IBAGUE Departamento: TOLIMA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, i

NOMBRE ACTO, NUMERD ACTO FECHA ACTOQ 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 PRINCIPAL.

Codigo y Nomb

Direccidn:

LA MACARENA PARTE

Pacina T s §




Centro Poblado: IBAGUE ITlpo de Zona: URBANA
Telefono: 2647277 Fax: l Emal: saludocupacionalsore@yahoo.com
|
ESAR GUERRER ‘
Gerente: — GUER . Fecha de Apertura: 2011/04/08 ‘
CASTRO ] _ _
Municiplo: IBAGUE Departamento; [TOLIMA

SEDE CON SERVICIOS

MACARENA PARTE
Direccién: AVENIDA FERROCARRIL NO. 41-46 Barrio: :;2 JA &
Centro Poblado: | |[IBAGUE Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 2647277 Fax: Emall: |saludocupaclonalsore@yahoo.com
JULIO CESAR GUERRERO |

. “ |
Garente: CASTRO Fecha de Apertura: 2011/04/08 1 .
Munlcipio: IBAGUE Departamento: TOLIMA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

g
LA MACARENA PARTE

Direccién: | |AVENIDA FERROCARRIL NO. 41-46 Barrlo: BAJA £

Centro Poblado: IBAGUE Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 2647277 Fax: Email: [saludocupaclonalsore@yahoo.com |

JULIO CESAR GUERRERO ,
Gerente: GARYRO Fecha de Apertura: 2011/04/08
Municlplo: |IBAGUE Departamento: TOLIMA |

“** NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR, ***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS. i

CONVENCIONES:

MANT:Modalldad
Intramural

M-EXT:Modalidad
Extraamural

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Mecdalldad Prestador

Referencla-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina Telexprnlc'ta

Pagna Eide ¥

Prestador Refarencia-
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemadicina
Telemonltoreo

CHEHEETANCES D HABLITACION N BL REQISTRO &
£

M-UM :Modalldad Unidad

Mévll
M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Comple]idad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

Ceiedighn o sombis wacdes ot prastasds

Domiclliarle

M-PRTE:Modalldad
Prostador Referencia-
Telemedicina Telexperticla

M-DOM:Modalidad

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-JS :Modalldad Jornada
de Salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRE;Modalldad
Prestadpr Remisor«
Telemediclna




ORUPO | copser NOMBRE SERVICIO MaNT | mexr | wum [moom| mus | wereL | e M- | W | B el i
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CONSULTA

EXTERNA »r OPTOMETRIA s NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20170606 DHSE0025169

CONSULTA

EXTERNA 344 PSICOLOGIA 8] NO NO NO NO NO No NO NO NO NO NO NO NO B | 20170808 DHE800281T0

GONSULTA MEDICINA DEL TRABAJO Y
EXTERNA o7 MEDICIMA LABORAL sl NO NO sl NO NO NO NO L] NO NO NO NO NO M 20110408 DHSES00284T1

APOYD
DIAGNGST|
coY
COMPLEME | 712
NTACION
TERAPEUT|
cA

TOMA DE MUESTRAS DE

LABORATORIO CLINICO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NOD NO NO NO 8C 20211203 DH$30337383

APOYO
DIAGNGST]
coy
COMPLEME | 720 TERAPIA RESPIRATORIA 8l NO NO NO NO NO ND NO NO NO NO NO NO
NTACIGN
TERAPEUTI
CA

NO BC 20170608 DH8s0025172

APOYO
DIAGNOSTI

coy
COMPLEME [T40 FONoAUDIOLOIA Yo sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 5C 20170600 DHS$0025173
NTACION TERAPIA DEL LENGUAJE

TERAPEUTI
CA

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:
ONC:Atencién paclente oncologico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modallidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mévli

M-DOM:Modalldad Domlcillaria M-OEX:Modalldad Otras Extramural M-CRE:Modalldad Centro de Referencla M-IRE:Modalidad Instituclén Remisora
C-BAJ:Complejldad Baja C-MED:Compls)idad Medla C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resoluclon 1410 de 2022,

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con facha de clerre del servicio, Inferior a un afio a la fecha de Impresién de este documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

GRUPO
SERVI(?IEL COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00~ 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00«
08:00A12:00
EXTERNA = OPTOMETRIA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 07:00A12:00« 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
08:00A12:00
EXTERNA il PSCOLOGIA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A10:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 407 “ED::JN;:EL 07:00A12:00~ 07:00A12:00- 07;00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 08:00A12:00
ERNA H H H H 4:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 ) )
EXTI MEDICINA LABORAL 14:00A18:00 14:00A18:00 1

K

AEOS DE SAL 3,
> QUUPACKONAL REGHINAL SAS
D OUUFACIONAL BEGRIMMNAL Sia%

Pagnaidde §




3
5%,

APOYD
2::::&21%‘::‘: 2 ;z’:‘::s;:_isﬂ:?s 07:00A12:00- 07:00A12:00. 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07;00A12:00- 07:00A12:00
14:00A16:00 14:00A16:00 14:00A1600 14:00A16:00 14:00A16:00 ' ’
10N CLINIGO |
TERAPEUTICA i
APOYO i
ZOIA::;SM.I:‘OT:C - TERAPIA 07:00A12:00~ 07:00A12:00- UT:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00~ e
10N RESPIRATORIA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 ! '
TERAPEUTICA
APOYQ
EE::&SJ:;?:G il :f;"?:ﬁl‘z'ﬂ'gg:n 07:00A12:00- 07:00A12:00+ 07:00A12:00. 07:00A12:00. 07:00A12:00. AT
i H 3 i 100A18: i ! a; H ' i
16N LENGUAJE 1.4 0GA18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
TERAPEUTICA i
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR,
] i
|
No se encontraroh servicios con especificldades, |
|
APOYQ PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencla para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD, |
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO | CANTIDAD

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA

CAPACIDAD INSTAL#

No se encontraron regist

DETALLE AMBULANCIAS.

No ss& encontraron registros de Capacldad Instalads Ambulanclas,

DETALLE UNIDADES

No se sncontraron reglstros de Cap

La presente CONS

MOVILES,

dad Instalkeda Ambul

ADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,

ros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Slilas, Resolucién 1410 de 2022,

TANCIA se explde previa revislén por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA, de |os formularios de

Inscripelén, novedades y medidas de segurldad diligenclados por el prestador SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS, quien manifiesta haber

efectuado la autol

v

de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la medifique o sustituya, segiin corresponda.

L

Pagnan s de §

CONSTANGIA DE MABLITACION &N BL BEQIRTRC 54PE

Cédlgra v nombie sede del prestador 7 3N 131

MRERTADGRES
DR BE » BALE

\.\."\
2401 - B

5&.

|
|
|
|

o

h4

n\.‘Nr“ GA%

aluacién de cumplimiento de las condliciones de habllitacién como parte de las responsabllidades asignadas‘ en el Decreto 780




Dada el dia jueves 03 de agosto de 2023 (9:40 a.m.).

Los anteriores datos tlenen como fuente de Inforfiacién, el Reglstro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,

Elaborade por el usuario del ente territorial: 73000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 73000REPS
Versién 3.0,

Fecha de Impreslén: Jueves 03 de agosto de 2023 (9:40 a.m.},

Paegina, O de %

GOBERNACION DEL TOLIMA

A

! Eslampilla nial .
Rt N RLGHe
Nimera Estampitla 5\\W 18210308230403 | 213627

Tipo Contratista | Sulud Ocupacy Regy
N/A

C.C. 6 Nit. 900421821 \\\!Q‘j{ig;mcw/ll / N/A
N

Tipo Acto Tramite

N{mbrc E&:\M Fara ol blehestar del Adulio]  Valor
1y Estapilln

2023-08-03
Fecha Fago, )

2023-08-03

Fecha Impresion

"El Tolima nos une”
Bdificio de In Gobermacion del Tolima
Carrera 3 Calles 10y 11, Piso 9
Codigo Postal 730006

Nimero Acto % ) | 75'7/12 J Fecha 2023
Q/l\lnmsﬂcnn m) ﬁ Valor Acto sin TVA l g 38.667,00
e S
§8.000.0

0213627

COURTANCES 1M HABILITACION N BL REGISTRQ BEPRCIHL D8 &
Srastadon TG0
Ceéietigar ¢ ool swds il prestasios TN
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SALUD OCUPACIONAL REGIONAL s.As.
SORE s.as.

SALUD PARA SU EMPRESA
Resolucion secretaria de salud del Tolima N2: 3088 27 de octubre de 2017

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

En cumplimiento de lo dispuesto en articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la
ley 1150 de 2007, certifico que durante los ultimos seis (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 d 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 ciudad de Ibagué departamento del Tolima a
los veinticinco (25) dias del mes de septiembre del afio 2023,

CAMILO ANDKES DIAZ CARRILLO
Contador Publico
C.C.1.110.463.263
T.P. 150692 - T

AVENIDA FERROCARRIL N° 41 — 46 MACARENA
Telefax 6082647277 — 6082612711 - Celular 3108713746
E- mail: saludocupacionalsore.gerencia@hotmail.com Web: www.soresaludocupacional.com
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ESTATURA ¢

P-2000100-63143221-M-111 0463263-20051212

FEGHA DE!\EAGIM!EMTG 17-JUL-1987
IBAGUE '
(TOLIMA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

B+

G.8. RH SEXO

e O ‘.
REGISTRADORA NAGIONAL
J\L'HABEI.TEIZ‘HEHGIFQLGPEI

0034005346C 02 190893180

;):ﬁ
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- paeecn DE CONTADORES

Certificado No:
DHE@&REOEGDE @ E

o

LR URHRGY

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CAMILO ANDRES DIAZ CARRILLO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1110463263 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 150692-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * ¥ % % s s s s s s s sk e e e e e e e e

********************************w****************w****************

*****’r*****i"!*******k**********i**************************i******ﬁ

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Julio de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

¥
-

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

%>



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

:44:10 .
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO bl 86T
GENERAL DE LA NACION No. 232099680

Bogota DC, 28 de septiembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) CAMILO ANDRES DIAZ CARRILLO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1110463263:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefo 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 sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de Jas decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En casa de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién de Relacionamiente Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 28 de
septiembre de 2023, a las 07:45:10, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1110463263
Cddigo de Verificacion 1110463263230928074510

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

YEZID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR e
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.

;') Carrera 69 No. 44-35 Piso . Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de |

‘- Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



28/9/23, 7:45 Policia Nacional de Colombia

@B OC Gy f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:45:54 AM horas del 28/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1110463263
Apellidos y Nombres: DIAZ CARRILLO CAMILO ANDRES

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES

JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la

pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con
el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 =
25 barrio Modelia, Bogota D.C,
Atencidn administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano!
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policla.gov.co

3
oA HRCE e
Hoosy el

https://antecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes. xhtml

12



= DAVIVIENDA

CERTIFICACION

IBAGUE, TOLIMA, 23/08/2023

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente SORE § A § con NIT
900.421.821-1 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
NUumero

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

166369999114

Banco Daviviernda S.A
NIT. B60.034.313-7

SA

Banco

M



1817123, 15.48

Correo: SORE SUBGERENTE - Outlook

Perfil  idiomayhora Certificaciones  Nodisponible  Noticias  Documentos  incumplimientas
: SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS 0 Recomendaciin les)
O a0nTes
* COLOMEIA, bagué Numerp de
WSRO~ | documento: 900421821

Existencia ¥ Repres

Var pil

Froponentes plurales a los que pertenece

Identificacion Entidad/Persons Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)

SORE SAS
QUUPATIONAL RESIOMAL SAS

Nombre de la Entidad
Nombre abreviado: SALU
Tips de documento: NIT
Numero de documento: 300421827
Tipe Entidad Estatal / Proveedor: Socledad par acclones simplificada

*Representante Legal/Persona Natural/Veeduria Ciudadana (Infarmacion obligatoria)

Nombre y apellide: JULIO CESAR GUERRERC CASTRO
identificacion: 14228613

Nacionalidad: colemblana
Domieilio: 1hague olima
Tipo documento:

Género:

Informacion General

Mipyme: No
Régiman tributario: Régimen aspecial
Emprendimiento y/o Empresas de Mujeres:

S No

Contactos

Pais: COLOMBIA
Ubicacién; CO-TOL-73001 -
Municipio: ibague

Caodigo postal:

Correo electronico de la oficina: sajudocup:
Teléfono de oficina: 2701 324

Fax de oficina:

Pagina welr

Irague Departaments. Tolima

onzleore gerencia@hotmall com

Documentos refacionados

%3

'Ed‘i:a:Ee'rﬁl‘i

Indicadores de negocio

Dty
fiiina sis
clasificacian

Clasficacton: T W i s &

Recomer t-'.imicm‘:s-ﬂ

Vistas al perfil 122

Jitin

Uitinya ac

Datos

Ineluir
rds
datos

Recomendaciones prineipales

No hay recomendacicnes

Whtimas noticias

No hay noticlas

https://foutiook.live.com/mailiD/sentitems/id/AQQKADAWATY 3ZmYAZS 112D cOLTQxYmUtMDACLTAWCgAQAF8PYNHYHORBhuSkDaPaV%2Fc%3D/sx...  1/1
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