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Rionegro, 16 de enero de 2024

Sefores

SISTEMA OPERATIVO DE MOVILIDAD ORIENTE SOSTENIBLE S.A.S. (SOMOS)
Atn. Juan Carlos Gallo Pérez

Jefe de Area SST

sst@somosmovilidad.gov.co

La Ciudad

Asunto: Propuesta Comercial para la prestacion de servicios
en salud ocupacional y medicina laboral

Cordial saludo,

ORIENTESALUD L.P.S. NIT 900898297-9, es una empresa legalmente constituida desde el
ano 2015, que ha cumplido con todos los requerimientos exigidos para conformarse como
IPS y ofrecer servicios integrales de medicina laboral y salud ocupacional.

Contamos con los recursos humanos y tecnolégicos idéneos para prestar un servicio de
excelente calidad a disposicion de empleadores y trabajadores de Colombia que requieren
solucién a los requerimientos normativos en el contexto del SG-SST.

Estamos ubicados en el barrio Altos del Lago en el municipio de Rionegro Antioquia y
contamos con 5 afios de experiencia en la prestacion de servicios en salud ocupacional,
medicina laboral y sistemas de gestion en seguridad y salud del trabajo en las empresas,
contribuyendo al desarrollo de ambientes de trabajo seguros y equipos de trabajo sanos en
el sector empresarial.

Teniendo en cuenta sus necesidades, presentamos la siguiente oferta de servicios:

Agradecemos por la atencion prestada a nuestra propuesta. Para nosotros seria un placer
poder atenderles, en este sentido queremos transmitirles algunos de nuestros valores
corporativos: objetividad, confianza, responsabilidad y eficiencia.

Reiteramos el agradecimiento por considerarnos una opcién y estamos comprometidos a
cumplir con profesionalismo a las necesidades requeridas; dando el maximo valor al estado
de salud del recurso humano de la organizacién, que con toda certeza redundara en el

www.orientesalud.co - Sede Principal: 63 a #47 - 25 Altos del Lago, Rionegro/Antioquia.
contactenos@orientesalud.co - Linea de Atencion: 57(4) 322 3212 - 559 56 15 Cel: 319 681 01 04 - 312 885 46 g4
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bienestar, rendimiento y progreso de la empresa contratante.

EXAMEN VALOR
Examen Ingreso

Visiometria

Audiometria Tamiz

5
S
S
Espirometria S 15,000
Examen Alturas A (PERSONAS MAYORES A 45 ANOS) S 142,200
Examen Alturas B (PERSONAS MENORES A 45 ANOS) S 106,200
5
S
S
%

30,000
24,700
68,000
27,800

Prueba Conductores Psicosensométrica

Test Toxicos o Abuso de Drogas (Panel * 5)
Pos Incapacidad

Examen Egreso

Examen de Alturas A (PERSONAS MAYORES A 45 ANOS): Los examenes que se realizan
son evaluacion médica con enfasis osteomuscular, visiometria, audiometria, glicemia,
colesterol, triglicéridos, test de toxicos (Panel * 5), electrocardiograma.

Examen de Alturas B (PERSONAS MENORES A 45 ANOS): Los examenes que se realizan
son evaluacion médica con énfasis osteomuscular, visiometria, audiometria, glicemia,
colesterol, triglicéridos, test de toxicos (Panel * 5).

Observacion: En caso de requerir examenes adicionales que no se encuentren incluidos
en la presente cotizacion, por favor informarnos para compartir las tarifas.

M rvan 135057

MARIA CAMILA MARTINEZ GOMEZ
Representante Legal

Grupo Orientesalud
Nit: 800898297-9

www.orientesalud.co - Sede Principal: 63 a #47 - 25 Altos del Lago, Rionegro/Antioquia.
contactenos@orientesalud.co - Linea de Atencion: 57(4) 322 32 12 - 559 56 15 Cel: 319 681 01 04 - 312 885 46 g4
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c 5 I I Iﬁl SAN IGNACIO S.A.S  pu A = e
SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACID . : NIT: 890933726-1 FECHA DE COTIZACION: 11/01124
FECHA DE VENCIMIENTO: 30/01/24

CIUDAD MEDELLIN TELEFONO:
DESCRIPCION " YaLo F;iSDZED:; ;:t 05 At P:;,:;{-I'?RRDZEG:: ;E
FEBRERO
1 Examen Ingreso $29.000 $31.600
1 Visiometria $ 8.000 $ 8.300
1 Audiometria Tamiz $ 14.000 $14.800
1 Espirometria $22.000 $24.000
1 Prueba psicosensometrica $29.000 $31.600
1 Test Toxicos (Panel 5 drogas) $40.000 $43.700
1 Pos Incapacidad $ 77.000 $78.000
1 Examen egreso $29.000 _ $31.600

Examen Alturas (Personas Mayores 45 afios,
Examen Médico, Audiometria, Visiometria,
1 : : o ' $ 144.500 $ 156.900
Espirometria, Test Toxicos Panel 5 Drogas,

Glicemia, Colesterol, Triglicéridos)

Examen Alturas (Personas Menores de 45 para alturas debe para alturas debe
afios, Examen Médico, Audiometria, realizarse todos los realizarse todos los
1 Visiometria, Espirometria, Test Téxicos Panel 5 laboratorios como enla laboratorios como en
Drogas, Glicemia) parte superior la parte superior
Elaboro:

OBSERVACIONES: Favor efectuar retencion en Ia fuente
No somos autorretenedores '

Sede Centro Sede Poblado

= Medellin, Colombia
Carrera 44 N.° 48~ 51 Carrera ABBN." 16 5ur — 38 < a.net.
Plazuela San Ignacio Sector Aguacatala - mercial2@smsi.com.c '
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Santiago de Cali, 18 de Enero de 2024

PR-COM-FT 009
Consecutivo 040 - 2024

Sefores:

SOMOS

Sr. Juan Carlos Gallo
Jefe de Area SST
Rionegro

Estimado Sr. Juan Carlos, cordial saludo,

Prevenir Plus SAS, es una empresa colombiana orientada a la prestacion de
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, con 27 anos de experiencia en el
mercado, en calidad de aliado estratégico de diferentes compafiias de gran
prestigio en nuestro pais y con cobertura en mas de 70 ciudades y municipios a
nivel nacional.

A través de la presente, nos permitimos presentar nuestra oferta comercial, la
cual ha sido disenada de acuerdo con sus requerimientos, contando con los mas
altos estandares de calidad, y construida a partir de la identificacién de las
necesidades especificas de cada uno nuestros clientes, y del conocimiento que
hemos acumulado a través de los afios, la cual respaldamos con una moderna

infraestructura tecnoldgica, y un recurso humano calificado y comprometido con
la satisfaccién de todas las expectativas de clientes y usuarios.

Agradecemos la confianza que deposita en nosotros, al elegirnos como su aliado
estratégico, en el propodsito de fortalecer el Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo

(D) Sede Cedro: Cra 27 # 6A - 45 300 9121506 @ Www_prevenirsas.com @ gestioncomercial@pravenirsas,.com

Sede Prados: Calle 34AN # 3CH - 22 BOZ 5244020
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NUESTROS VALORES AGREGADOS

En PREVENIR PLUS S.A.S. no estamos interesados en solamente venderle algo;
queremos ofrecerle una experiencia de alta calidad en la prestacion de servicios,
que se ajuste a sus necesidades especificas.

Dentro de los valores diferenciadores y aspectos especiales que ponemos a su
disposicién nos permitimos incluir:

1. Asignacion de equipo interdisciplinario para la atencion de sus inquietudes
y requerimientos a nivel nacional por medio de un grupo de whats app.

Coordinadora Operativa

Direccion de Servicios Coordinadora Medica

2. Cubrimiento en mas de 70 ciudades a nivel Nacional y25 ciudades
conectadas por medio de una misma plataforma autoadministrable

3. Acompafiamiento permanente de su Ejecutivo de Cuenta quien atendera
de manera integral todas sus necesidades.

4. Apoyo para la actualizacion de los profesiogramas por grupos de
exposicion similar (GES) determinados.

5. Publicacién del Profesiograma suministrado por el cliente en nuestro portal
de historia clinica a nivel nacional, incluyendo los criterios mas relevantes
para el proceso de atencion, lo que garantizara una estandarizacion de los
criterios para todo el equipo de nuestra red de atencién a nivel nacional.

6. Entrega de informe de condiciones de salud de la poblacion evaluada de
manera anual, el cual deberd ser solicitado via correo electrénico a
nuestra area de gestién documental.

7. Custodia y Resguardo de las historias clinicas por el tiempo indicado por la
ley.

8. Seguimiento por parte de nuestro Coordinador Médico Nacional, el cual,
aparte de conocer sus procesos y sus instalaciones, se encargara de revisar
y actualizar los casos especiales, interactuando con las instancias de la
empresa que deban intervenir en el analisis y manejo integral del caso.

Sede Codro: Cra 27 # 6A - 45

Sede Prados: Calle 34AN # 3CN - 22

revenirtas. com
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9. Acompafiamiento en el manejo integral de casos especiales o de
condiciones de salud de alta complejidad a nivel nacional.
10. Reunion trimestral de seguimiento de la cuenta.

11. Apoyo en la semana de la salud con actividades de Promocién vy
Prevencion y/o Capacitaciones en diferentes temas.

UBICACION DE NUESTRAS SEDES

Actualmente contamos con 2 sedes en la ciudad de Cali, las cuales estan
estratégicamente ubicadas para brindar mayor cobertura a nuestros clientes.

CALI
1.SEDE EL CEDRO 2. SEDE PRADOS
Direccién: Cra 27 # 62 - 45 Direccion: Calle 34AN #3CN - 22
Barrio: EL CEDRO Barrio Prados del Norte
- SETEC AN % P o (;g» %
: Q R AL T
g’ Q f“"“;. Giesne g ar_? L] %‘? 4
’ il S
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o w8 i
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CONSIDERACIONES GENERALES DE LA PROPUESTA ECONOMICA

e En caso de requerir un servicio que no se encuentre cotizado en la
presente propuesta, debe solicitarlo de manera previa a su asesor
comercial o al area de servicio al cliente.

e Los servicios relacionados en la presente propuesta corresponden a valor
unitario.

e Las tarifas serdn ajustadas automaticamente a partir del 1° de Enero de
cada afo, en un porcentaje igual al que corresponda al Indice de Precios
al Consumldor (IPC) en Colombia
Los servicios de Salud que ofrecemos estan exentos de IVA.

La presente propuesta economica tiene vigencia hasta 31 de diciembre
de 2024.

. _ Sede Codro:Cra27 S6A-43 300 9121506 _ | www.pravenirsas.com @ gestioncomercisi@prevenirsas.com
2 - 4 o :
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PROPUESTA DE TARIFAS Y SERVICIOS

imenes Medicos

Evaluacion Medica Ocupacional Enfasis Osteomuscular de Ingreso

Vr Unit.

$ 28.000
Evaluacion Medica Ocupacional Enfasis Osteomuscular Periodico $ 28.000
Evaluacion Medica Ocupacional Enfasis Osteomuscular de Retiro $ 28.000
Evaluocion Medica Ocupacional Post Incapacidad $ 85.000
Evaluacion Medica Ocupacional de Seguimiento a Recomendaciones $ £5.000
Evaluacion Medica Ocupacional de Reintegro $ 85.000
valoracion por Medicina Laboral $ 85.000

Paraclinicos

Audiometria $ 21.000
Optometria $ 21.000
Visiormetria $ 15.800
Espirometria $ 22,700
Evaluacion de la Voz $ 21.400
valoracion Osteomuscular por Fisioterapeuta $ 24,200
Electrocardiograma $ 49.000
Curso de Manipulacion de Alimentos $ 21.800
Valoracion Por Psicologia $ 52.000
Test Psicologico para Trabajo en Alturas y Espacios Confinados $ 43.000
Test Psicologico Espacios Confinados $ 43.000
Test Psicologico para Conductores $ 43.000
Test Psicologico o Wartegg $ 46.500
Test de personalidad 1épf $ 60.000
Prueba Psicosensometrica $ 41.500

Rx - Image iagnosticas

Radiografia de Columna Dorsolumbar $ 88.000
Radiografia de Columna Lumbosacra $ 60.000
Radiografia de Torax $ 53.000
Radiografia de Torax Con Lectura ILO $ 144.000
Radiografia de Codo $ 52.000
Radiografia de Pie Ap Y Lateral $ 58.000
Radicgrafia de Rodillas Comparativas Posicion Vertical{Unicamente Vista $ 125.000

Anteroposterior}

300 9121508

wvienirias.com @ gestisncomercial@prevenirias.com
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Examenes de Laboratorio i ' Vr Unit.

Hormona Estimulante de Tiroides - TSH $ 32.800
Cuadro Hemdatico $ 19.500
Glicemia $ 10.800
Glicemia Pre Y Pos $ 18.600
Serclogia 3 13.000
Prueba de Embarazo $ 16.000
Perfil Lipidico $ 32.800
Koh de Ufias $ 10.200
Coprolégico $ 10.200
Frotis de Garganta $ 10.200
Colesterol Total $ 11.500
Colesterol HDL $ 4.900
Colesterol LDL $ 4,900
Triglicéridos $ 11.500
Fosfatasa Alcalina $ 156.500
Colinesterasa Sérica $ 20.000
Colinestersa Entrocitana $ 53.900
Hemoclasificacion $ 13.500
TGO $ 13.000
TGP $ 13.000
Bilirubina Total y Directa $ 12.000
Creatinina en Suero $ 12.800
Parcial de Orina $ 13.200
Alcohal en Aliento $ 25.800
Alcohol en Sangre _ $ 44.300
Drogas de Abuso - 2 Sustancias $ 32.500
Crogas de Abuso - 3 Sustancias $ 35.000
Drogas de Abuso - § Sustancias $ 38.000
Crogas de Abuso - 10 Sustancias $ 49.000
Bun - Nitrégene ureico $ 11.500
Acido Urico $ 11.500

Sede Cedro: Cra 27 #6A - 45

Sede Prados: Calle 34AN # 3CHN - 12 e
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PROTOCOLOS PARA TAREAS ESPECIFICA

Paquete Administrativos

Evaluacion Medica Ocupacional Enfasis Osteomuscular

Vr Unit.

28.000

$
Audiometria $ 21.000
Optometria $ 21.000
Yolal, $ 70.000

Paquete Trabajo Seguro en Alturas

Mombre del Producto o Servicio

Ewvaluacion Medica Ocupacional Enfasis Osteomuscular $

Anexo Trabajo en Alturas $ 5.000

Auvudiometria % 21.000

Optometria $ 21.000

Perfil Lipidico $ 32.800

CGlicemia $ 10.800
- 118.600

Paquete _'

Producto o Servicioc
Evaluacion Medica Ocupacional Enfasis Ostecmuscular

b3
Audiometria $ 21.000
Optometria $ 21.000
Creatinina $ 12.800
Cuadro Hematico $ 19.500
Tgo $ 13.000

$

$

. Pagquete Conductiores

Nombre del Producto o Servicio ; Vr Unit.
Evaluacion Medica Ccupacional Enfasis Osteomuscular $ 28.000
Enfasis Conductores $ 5
Audiometria $ 21.000
Optometria 5 21.000
Prueba Psicosensometrica $ 41.500
Test Psicologico para Conductores $ 43.000
Total s 154.500

{(D) Sede Codro: Cra 27 #6A - 45
Sede Prados: Calle 34AN # 3CN - 22

gestioncomercial@prevenirsas.com
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Vasindaton B S e i v Unit

Prueba de Tuberculina - PPD $ 55.000
Vacuna Varicela $ 152.000
Vacunacion Contra Hepatitis A $ 134000
Vacunacion Conira Hepatitis B $ 42,000
Vacunacion Conftra Influenza $ 85.000
Vacuna de Tetano $ 16.000
Vacuna contra Fiebre Amarilla $  100.000

Esperamos que la presente propuesta se ajuste a sus necesidades y expectativas,
para tener el gusto de ser su aliado estratégico integral y asi contribuir a fortalecer
el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de su valiosa
organizacion.

Cordialmente,

DANIELA ROJAS

ASISTENTE COMERCIAL
Prevenir Plus SAS

5244020 Ext: 216

Cel: 3176493375

comerciall @prevenirsas.com

Sede Cedro: Cra 27 S 6A - 45 i www. prevenirsas.com @ gestioncomerclal@prevenirsas.com
: Sede Prados: Calle 34AN # 3CN - 22 i §2 & i
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ALGUNOS DE NUESTROS CLIENTES

Fox Se cu ritas %Tiq %!gétTEe\JE;:Li

SECURITY GROUP

SEGURIDAD PRIVADA

o

Sevicol

POSITIVA

hmiardia o BELA BT ARD

AXA COLPATRIA

AREA PROTEGIDA

SERVICIOS TEMPORALES

' 4
a4 o ’
Temporales | x" 1 5 X’QSfﬁVfg
Especializados \3;3& LI SUMMAR

LISTOS
R S PRODUCTIVIDAD

Sade Cedro: Cra 27 8 6A - 45 i Q | 300 9121506 i www.prevenirsas.com @ gestioncomercial@prevenirsas.cam
Sede Pradox: Calle 34AN # 3CN - 22 : BU2 S244020 b £
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‘ CAMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE ANTIOQUENO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 17/01/2024 - 12:41:59
Recibo No. S000773487, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION KEBXGEUwJv

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=51 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 01 de abril de 2024.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE
COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social : GRUPO ORIENTESALUD S5.A.S
Sigla : GO.IPS

Nit : 900898297-9

Domicilic: Rionegro, Antioguia

MATRICULA
Matricula No: 95160
Fecha de matricula:; 09 de octubre de 2015
Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de rencvacioén: 30 de marzo de 2023
Grupo NIIF : GRUPC III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CL 63 A NRO. 47 25
Municipio : Rionegro, Antioquia

Correo electrénico : contactencsforientesalud.co
Teléfono comercial 1 : 5595615

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : 3116019839

Direccidn para notificacién judicial : CL 63 A NRO. 47 25
Municipio : Rionegro, Antioguia

Correo electrdnico de notificacidn : contactenosforientesalud.co
Teléfono para notificacidén 1 : 3116019839

Teléfono notificacién 2 : No reportéd.

Teléfono notificacién 3 : No reportd.

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo
electronico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del
Proceso y del &7 del Cédige de Procedimiento Administrativo y de lo Contencicso Administrativo.

CONSTITUCION
Por documento privade del 25 de septiembre de 2015 de la Asamblea Constitutiva de Rionegro,
inscrito en esta Camara de Comercio el 09 de octubre de 2015, con el No. 32185 del Libro IX, se
constituyé la persona juridica de naturaleza comercial denominada GRUPC ORIENTESALUD S.A.S, Sigla
GO.IFS.

OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL, LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD. LA SOCIEDAD PODRA REALIZAR EN COLOMBIA Y EN EL EXTERICR, CUALQUIER
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La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 01 de abril de 2024.

ACTIVIDAD LICITA, COMERCIAL O CIVIL, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 4 DEL ARTICULO PRIMERO
DEL DECRETO REGLAMENTARIO 4463 DE 2006. EN DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL, LA SOCIEDAD PODRA
REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: A. LA COMPRA, VENTA, NEGOCIACION DE ACCIONES, CUQTAS O
PARTES DE INTERES EN SOCIEDAD DE CUALQUIER NATURALEZA. B. CELEBRAR TODA CLASE DE CONTRATOS CON
ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, NACIONALES Y EXTRANJERAS, CUALQUIERA SEA SU NATURALEZA; CONSTITUIR
EMPRESAS QUE PERSIGAN FINES ANALOGOS O COMPLEMENTARIOS A LOS DE ESTA SOCIEDAD O LA DE PARTICIPAR
EN EMPRESAS O SOCIEDADES DE TAL INDOLE YA CONSTITUIDAS Y SUSCRIBIR ACCIONES, PARTES, O CUOTAS DE
INTERES SOCIAL Y APORTES BIENES A LAS MISMAS, O DE INCORPORARLOS EN ESTA SOCIEDAD. C. ADQUIRIR,
ENAJENAR, GRAVAR O ADMINISTRAR, TOMAR O DAR EN ARRENDAMIENTO 0 A CUALQUIER TITULO TODA CLASE DE
BIENES, GIRAR, ACEFTAR, ENDOSAR, CEDER, PROTESTAR, DESCONTAR Y EN GENERAL, NEGOCIAR TODA CLASE DE
EFECTOS DE COMERCIC CIVILES; DAR Y RECIBIR DINERO EN PRESTAMO; PROMCVER, FORMAR, ORGANIZAR Y
FINANCIAR SOCIEDADES O EMPRESAS QUE TENGAN OBJETO IGUAL, SEMEJANTE O COMPLEMENTARIO AL DE ESA
COMPANIA, O QUE FAERIQUEN, DISTRIBUYAN O NEGOCIEN EN AREAS QUE FACILITEN EL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO DE ESTA; Y EN GENERAL, EJECUTAR O CELEBRAR TODOS LOS ACTOS, CONTRATOS Y OPERACIONES
DIRECTAMENTE RELACIONADOS CON SU OBJETO SOCIAL Y LOS QUE TENGAN COMO FINALIDAD EL EJERCICIO DE
LOS DERECHOS Y EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE LEGALMENTE O CONVENCIONALMENTE SE DERIVEN
DE LA EXISTENCIA Y ACTIVIDADES DE LA SOCIEDAD, EN DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL PRINCIPAL Y EN
TODO CASO QUE TENGA RELACION DIRECTA CON ESTE. D. LA SOCIEDAD PODRA OBLIGARSE FRENTE A TERCEROCS A
TITULO PERSONAL PARA LA CONSECUCION DE CREDITOS ANTE ENTIDADES FINANCIERAS, BANCARIAS O
CORPCRACIONES DE AHORRO, SIN LIMITE DE CUANTIAS, PARA CUYO EFECTO PODRA CONSTITUIR GARANTIAS
HIPOTECARIAS, PRENDARIAS PARA EL CABAL CUMPLIMIENTO Y DESARROLLO DE SU OBJETO. E. LA COMPRA,
VENTA, NEGOCIACICN, DISTRIBUCION, IMPORTACION Y EXPORTACION DE TODO TIPO DE BIENES. PARAGRAFO 1,
LA SOCIEDAD PODRA ABSORBER O FLISIONARSE CON OTRA U OTRAS SOCIEDADES, O ESCINDIRSE. PARAGRAFO 2.
PCDRA LA SOCIEDAD ADEMAS, Y PARA EL CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO, PARTICIPAR EN TODO TIPO DE
LICITACIONES PUBLICAS O PRIVADAS PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES O LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS QUE CONSTITUYEN SU OBJETO SOCIAL. PARAGRAFO 3. LA SOCIEDAD NO PODRA CONSTITUIRSE EN
GARANTE DE OBLIGACIONES AJENAS O GARANTIZAR O CAUCIONAR CON SUS PROPIOS BIENES, OBLIGACIONES DE
ACCIONISTAS NI DE NINGUN OTRO TERCERD, SALVO AUTORIZACION EXPRESA DE LA ASAMBLEZA GENERAL.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 30.000.000,00
No. Acciones 4.000,00
Valor Nominal Acciones $ 7.500,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 30.000.000,00
No. Acciones 4.000,00
Valor Nominal Acciones $ 7.500,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 30.000.000,00
No. Accliones 4.000,00
Valor Mominal Acciones $ 7.500,00

REPRESENTACION LEGAL

Representacion legal: La representacion legal de la sociedad estara a carge del gerente, el cual
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La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a méas tardar el 01 de abril de 2024,

tendra un suplente, quien lo reemplazara en sus faltas absolutas, temporales o accidentales.
FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del representante legal: Atribuciones: Son atribuciones del representante legal: El
representante legal tiene facultades para ejecutar todos los actos y contratos acordes con la
naturaleza de su encargo y gue se relacionen directamente con el giro ordinario de los negocios
soclales. En especial, el representante legal tendra las siguientes funciones: 1. Uso de la firma
© razon social, Z. Designar el secretario de la compania. 3. Designar los empleados que reguiera
el normal funcionamiento de la empresa y senalarles sus funciones Yy remuneracion. 4. Presentar un
informe de su gestion a la asamblea general de accionistas en sus reuniones ordinarias, presentar
los presupuestos para aprobacion de la asamblea y presentar el balance general de fin de
ejercicio con un proyecte de distribucion de utilidades. 5. Convocar a la asamblea general de
accionistas a las reuniones ordinarias y extraordinarias. 6. Nombrar los arbitro gque correspondan
a la sociedad con virtud de compromisos, cuando asi lo autorice la asamblea general de
accionistas. 7. Constituir los apoderados judiciales necesarios para la defensa de los intereses
sociales. B. El manejo de las cuentas bancarias de la sociedad. 9. Dirigir la contabilidad vy
correspondencia de la asamblea general de accionistas, el informe, el balance general y corte de
cuentas que deberan ser aprobadas por esta. 10. La adquisicion de equipos, maguinaria, y demas
elementos necesarios para el desarrollo y funcionamiento de la empresa. 11. Ejecutar labores de
direccion, asesoria, supervision y contrel en la administracion de la empresa. 12. Propiciar vy
desarrollar actividades de mercadeo que permitan asesorar sostenimiento de la empresa. 13.
Adelantar vy desarrollar procesos de gestion empresarial. 14. Planear, organizar y evaluar todas
las actividades de la empresa. 15. Hacer cumplir las normas y politicas de la empresa. 16. Tomar
decisiones necesarias para el crecimiento empresarial, 17. Hacer contratos de compra y venta de
suministros y asesorias. 18. Las demas funciones gue expresamente le delegue la asamblea general
de accionistas, en general el representante legal, dentro de las funciones de administracion y
usc de la razon social, puede enajenar, transferir, comprometer, arbitrar, interponer toda clase
de recursos, comparecer en los procesos en los que se disfrute el dominio y propiedad de los
bienes, gravarlos con prenda o limitar su dominio en cualquier forma; recibir dinero en mutuo,
celebrar el contratc de cambio, en todas sus manifestaciones, firmar letras, pagares, cheques,
libranzas y otros instrumentos negociables, tenerlos, cobrarles, pagarlos, descargarlos,
constituir apoderados especial o generales, y en general representar a la sociedad. Paragrafo:
Las actuaciones y decisiones del suplente del representante legal, deben estar acordes con las
del representante legal, cuando han de ser consecutivas o consecuenciales, con el fin de evitarse
malos entendidos y decisiones, en caso de duda, sera menester la consulta previa. Paragrafo: El
representante legal requerira autorizacion de la asamblea general de accionistas, para la
celebracion de todo acto o contrato cuya cuantia sea superior a la cantidad de cien millones de
pesos ($100.000.000).

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 25 del 17 de mayo de 2021 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en esta Camara
de Comercio el 21 de mayo de 2021 con el No. 54346 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMEBRE IDENTIFICACION
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REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPALMARIA CAMILA MARTINEZ GOMEZ C.C. No. 39.430.585

REFRESENTANTE LEGAL SUPLENTE PAOLA NATALIA GOMEZ GALLEGO C.C. No. 39.447.703

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro guedan en
firme, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DEL
ORIENTE ANTIOQUENC, los sAbados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto
suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articuloc 79 del Cédigo de
Procedimiento Administrative y de lo Contenciocso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: Q8621
Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reportd
Otras actividades Cddigo CIIU: No reportd

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIC DEL ORIENTE
ANTIOQUENC el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: CLINICA DE HERIDAS CRIENTESALUD
Matricula No.: 95161

Fecha de Matricula: 09 de octubre de 2015
Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidn : CL 63 A NRO. 47 25

Municipio: Rionegro, Antioquia

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE
AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
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PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pPAlS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW,RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la
Resclucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

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

Ingresos por actividad ordinaria : $700.643.,942,00
Actividad econdmica por la que percibié mayores ingresos en el pericdo - CIIU : QB621.

CERTIFICAS ESPECIALES

Prohibiciones: La sociedad no podréd constituirse en garante de obligaciones ajenas, ni caucionar
con los bienes sociales obligaciones distintas de las propias.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

INFORMACION COMPLEMENTARIA a. Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio
han sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la consulta a la base de datos
del RUES. b. Se realizé la inscripcién de la empresa y/o establecimiento en el Registro de
Identificacién Tributaria (RIT)

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su
expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE ANTIOQUENO contenida en este certificado electrénico se encuentra
emitida por una entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), 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 Io tanto, la firma digital que acomparia este documento la podré verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

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

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

CAMILA ESCOBAR VARGAS
PRESIDENTA EJECUTIVA

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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IDENTIFICACION \ o/ 4/‘\\
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@
35. Razén social ~> \ \, s =i g
GRUPO ORIENTESALUD S.A.S (ff/ _ (::\ 3
36. Nombre comercial \\<\ 3?<s\gn~~J
CLINICA DE HERIDAS ORIENTESALUD )} ’GO\IPS\’)
23 uﬁlc.\achm//
38 Pals 39. Departamento / L\/ Ny )) 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Antioquia 4® ya <7/ 0 5 |Rionegro 6 15
41, Direccién principal /> \
CL63A 47 25 L&Y (
42. Correo electranico contactenos@orientesalud.co \“’ /L
43. Cédigo postal J|44.Te|éfoné LAY ,)} (,/\\\5 0455956 1 5/45 Teltfona 2
“— "\ CLASIFICACION
Actividad a;onamiga( —— Ocupacién
Actividad principal Al:l.iyid;ﬂ,tm:u \} Otras actividades 52. Niimero
46.Codiga 47, Fecha inicio actividad 48. Coelqo \49 FschaZ:-c!ré 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 2 1]]20150092 5| .---_"'_'“'\,f ¢ | | | [ | ] 1|

Y / T “R‘y%pfmsabllldades Calidades y Atributos

} GN\W M 12 13 14 15 16 17 18 19.20 21 2 23 24 25 26
sacwm!s I? f14|16I42|52_ 51\ R A O, S S S SN U N SN N N

05- Impto. renta y compl. régimen orglnar\ e ;‘
07- Retencién en la fuente a titulo de \rent

14- Informante de exogena

S )
18- Obligacién facturar por ingresos blenes f \\
42- Obligado a llevar contabilidad E

/
52 - Facturador electronico
56 - Informante de Beneficiarios Fihales. )
Obllﬁaﬂés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 15?' Modo ] |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
S [ (S [ O S e [ e Lo ore | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la | ipcién en el Reg Unico Tr -RUT-, tendra vigencia indefinida y en la no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos s| D NO E 60. No. de Folios: EI 1. Fecha |2022 -12-14718:42: 46 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de ir ipid tuali Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz en caso de wnstatar Firma aulcrizada:

inexactitud en alguno de los datos sumini se 1 los procedimi di 05
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre MARTINEZ GOMEZ MARIA CAMILA

985, Cargo Representante legal Certificado
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77. No. Matricula mercantil 00095160
78. Departamento D 5
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80. Desde N/ " "
81, Hasta 4 . . 87, Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
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173, Nombre o razén social de la sociedad o natural del extericr con EP

Facha generacian documento PDF: 14-12-2022 D&:43:15PM




O IAN

POR UKA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4, Ndmero de formulario

Pagina

il

3 g 4

I

Hoja 3
14883224282

==

)

)

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6, DV | 12, Direccion seccional \ ﬁA )c'luzaén electronico
9008 98 2 9 7| g |meuestsdsmadenn /—\\\ / ol
Representaciéon s \
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién , ¥
REPRS LEGAL PRIN 18 202 1 {3‘5 1/7| L/ﬁ\)
N
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion sl ﬂl’) v ﬂﬁfﬁumm de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 (3 9 4 3 0 5 8 § }’,w’ R \,i _) )
1 -
104. Primer apeliido 105, Segundo apellido 106. an@t ?Dmhre \;, 7 ,/ i 107. Otros nombres
[\ [
MARTINEZ |GOMEZ |MAR|@ VLY, |CAMILA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante Iegal/.\ \5 <\ —
| C :
98, Representacion 99, Fecha inicio ejercicio reprasen ' 4 \‘\-
REPRS LEGAL SUPL 19 /)\ (2 u ‘2\1 93 5 1 7|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion </ \\ kg / \ 102, DV [ 103, Nimero de tarjeta profesional
. % ( \/”\
CéduladeCiudadan 41 3 |3 9 4 4 7 7 0 3 s No7
2 =1 ~
104. Primer apelido 105. Segundo apellido ) '___'“' 106. Primei nembre 107. Oftros nombres
GOMEZ |GALLEGO b /PADLA [NATALIA
108. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 102.DV| 110. Razon Q\ué’af \W\I&e‘g\al )/
98. Representacion 99, Fi inicio r@
100, Tipo de documento 102, DV | 103, Numero de tarjeta profesional
3 7N 5 . |
104. Primer apellido 105, Segunae. apqlii!o A \ 106. Primer nombre 107. Otros nombres
,_'_.._\\ \ \ \/
| LAY N N \‘\ |
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) . *103. DV 1(10 gaﬁhsm@ representante legal
98, Representacion 3 I et '9’3. Fia_cha inicio ejercicio representacion
e . \.\ .\-‘)' __,l'l
£ = /‘ b 14 I 1 |
100. Tipo de documento 01, Numeré de @Heu;'ntlfmcn? 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
LN
] |
104, Primer apellido “105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
\ NS/
108, Nomero de Identificacién Tributaria (_'Nm . "‘,_\ " 108. DV| 110. Razén social representante legal
98, Representacion v 99, Fecha inicio ejercicio representacion
1 '} I
100, Tipo de documento 101, Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
: |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 14-12-2022 06:43:15PM



D IAN

POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

I

Pagina 4 ge 4 Hoja 6

14883224282

YS984{E020) 000001488322428 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV

9008982979

12. Direccion seccional
Impussies de Madallin

14, Buzon electronico

ARG RLnL gench ! s saddes o rig s
160, Tipo de establecimiento 167. Actividad economica Nz
Establecimiento de comerci () 2 |Actividades de la practica médica, sin internacién f
162, Nombre del establecimiento
CLINICA DE HERIDAS ORIENTESALUD
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Rionegro

1
165. Direccidn
CL 63 A NRO. 47 25 RS A \

166, Numero de matricula mercantil 167, Fecha da-%-ﬁ‘m{r\[\éula ‘nfercén[{f"\ N
4 w A1 ™ -
00095161 /AN YV1ZA e 00 9]
168. Teléfono 169?&-@9 ciamg”  \_ ) |
311601983898 /O | < ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica Ay ~ \"\, 7 \\\ |
P o eV A | \
162, Nombre del establecimiento S
. S
o NN
163, Departamento 164. CiudatiMunidpio . "\ ¥

2 i
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil _"16?-'_'Fecha de la matricula mercantil

3 l L ' I
168. Teléfono 169. Fecha de ciarre
160, Tipo de establecimiento
162. Nombre del establecimiento:
163, Departamento ; J/f' | 164. Ciudad/Murnicipio
[~
3 , ]
165, Direccion SRy,
.\v',
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
|
| 1 L | |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| 1 1 |

Fecha generacion documente PDF: 14-12-2022 06:43:15PM



~ REPUBLICA DE COLOMBIA e
IDENTIFICACIONPERSONAL 2
CEDULA DE CIUDADANIA A

wo 39.430.585

MARTINEZ GOMEZ

APELLIDGS o
MARIA CAMILA

TN
SNGATRES

H r
AL
S .«5':"" ¢

PECHADE NACIMIENTO  22-MAR-1958
RIONEGRO

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE MACIMIENTO

1.65 0O-

ESTAYUHA G.8. B SEXO
29-SEP-1976 RIONEGRO
FECH, a4 1 g - 4 7
FECHA Y LUGAR DE E:Xflffi)if,—iDNJO,;W‘”“’,___!_,/,/,ﬂ.’w_% Fons
BEGISRTHADOR FeAT

L1
CARLUS ABIEL S8 HEZTORNES

A--D'J?!-'iG-)-OOG:S’.}1«12-F-Oﬂ39430585'29{)89t’28 00015127054 1 2340014848






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA 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 17 de

enero de 2024, a las 12:05:17, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadani L
No. Identificacién 39430585 '
Caodigo de Verificacion 394305852401 1712051 7

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con Ios aquf registrados. .

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Res
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

20 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui

ID LOZANO PUENTES
e
Contralor Delegado

Genero: WEB

TR s






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL 5
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 17 de

enero de 2024, a las 12:06:16, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identifi caeié trlbutarlo
No. Identificacion 900898297 - '
Codigo de Verificacion 9008982972401 17120616

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, 'sieinprc:y:gpando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui_ -regi"st'ré.doé.v

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

)

ID L/ NO PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGER =






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

2:10:5
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NACION No. 239178264

Bogota DC, 17 de enero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona GRUPO ORIENTESALUD S.A.S. identificado(a) con NIT numero 9008982979:

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 piiblicos y particulares que desempefien funciones plblicas 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 autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATATNNOAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.

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






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES B

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ERE0
GENERAL DE LA NACION No. 239178001

Bogota DC, 17 de enero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) MARIA CAMILA MARTINEZ GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39430585

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerificacién 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 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 desempeifien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién 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 caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/Awww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATARNROALN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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






1711124, 12:12 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

HOBOG+Y f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:12:19 PM horas del 17/01/2024, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 39430585

Apellidos y Nombres: MARTINEZ GOMEZ MARIA CAMILA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 prescripcién de la pena.

constitucional.

Nacional mas cercanas.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de |la Policia

Direceidn: Avenida El Dorado # 75 = 25 barrio
Medelia, Begots D.C

Atencidn administrativa Lunes a Viernes 8 00
ama 12:00 pmy 2:00 pm a 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogata)

Resto del pais 018000910112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

'_ Presidencia de la Ministerio de Defensa Portal Unico de

Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

Republica

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

171
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17/1124, 12:14 Policia Nacional de Colombia

BDOBOG+Y f

b POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:13:45 PM horas del 17/01/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 900898297

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 nimero de identificacién 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.

Direceian Avenida El Dorado # 75 = 25 barmo
Modelia, Bogotsd D.C

Atencidn adrministrativa: Lunes a Viernes 800
afm a 12.00 pm y 2.00 prm a 5.00 pm

Linea de atercién al ciudadana: 5159700 ext
30562 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 9710 112

E-mail dijin.araic-atc@policia.gov.co

} Presidencia de la Ministerio de Defensa

| Portal Unico de

Republica Nacional Contratacicn

Todos los derechos reservados,

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






FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA I

W Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

I.ibem](!! y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
MARTINEZ GOMEZ MARIA CAMILA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | sExo | nacionaLibaD PAlS
cc@ceOrasO no. 39430585 | r@vO i coL. @D exTranyer0 O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  sSeGUNDACLASE ()  NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO . . DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA rl_sz MES @ ANO HQW CL 47 54 - 38
PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA perto ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA municieio RIONEGRO
municirio RIONEGRO TeELeFono 3137334331  gyai figomezma@hotmail.com

2 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

& EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
|
10. | 20. | 30. | 4o. | 50. | 6o. | 7o. | 80, | S0. | 10 | 11 MES ANO

2z : 10| [11] .
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

i 1
a LO HABLA LOLEE LO ESCR.‘BE\
1DIOMA

R[B[mM[R[B[Me|R [B [MB

b J







3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

DISTRIMAR X COLOMBIA
—E;EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANT' OQ U |A R | O N EG RO supermercadodistrimar@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5612801 pia (03] mes [07] avo [ 1994 ] | oia [12] wmes [11] aro [ 2022 ]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA Dé }NGRESO FECHA DE RETIRO

D‘A|IIMES||]AN01‘|||| DIA||IMES|||AN|0|III
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i 1
DiA MES|J|AN0|||||_DIA||IMES|||ANOI|||I
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

PUBLICA PRIVADA PAls

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DFA[||MES|||ANO|||| | DIA| |lMES|rtAﬁlO||||
CARGO O CONTRATO DERPENDENCIA DIRECCION







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
e o TIEMPO DE EXPERIENCIA )
ACH
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 28 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 28 °

ol i 7

5  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO . ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

RIONEGRO, 16 ENERO DE 2024

Hapa Lot a/&@/f//‘ ' f:’z//

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

S S 4

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. i

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co






I servicio puiblico PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
d - RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

todos

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo hombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA CAMILA MARTINEZ GOMEZ

Documento de identificacion
ce[xJee [ I [ Ivm [ ]  nomero | 39,430,585

Lugar de Nacimiento
Pais | COLOMBIA |pepartamento | ANTIOQUIA |Municipio | RIONEGRO

Lugar de domicilio
Pais | COLOMBIA |Departamento | ANTIOQUIA |Municipio | RIONEGRO

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona juridica piblica o privada que presten funcién ptblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/
Curadurias/ u otra donde trabaje.

GRUPO ORIENTESALUD SAS

Cargo o funcién que cumple
REPRESENTANTE LEGAL

Lugar de sede
Pais | COLOMBIA |pepartamento ANTIOQUIA Municipio | RIONEGRO

Direccién |CALLE 63 A # 47-25

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019
Persona natural y juridica, publica o privada, que presten funcion publica, que administren, celebren contratos y
gjecuten bienes o recursos publicos respecto de la informacidn directamente relacionada con el desempefio de su

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL
O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO . . VALOR

Salarios y demas ingresos laborales 13,000,000

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas 42,000

TOTAL 13,042,000







b) Las cuentas bancarias que poseo en Colnmbla y en el exterlor son:

SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DELANO

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA {PMS] ANTERIOR

AHORRDS COLOMBIA S 322,000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE -
PAIS DE UBI o
S DE UBICACION ’ UBICACION UBICACION VAOR
BIEN INMUEBLE COLOMBIA ANTIOQUIA RIONEGRO 390,000,000
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO
PRESTAMO $ 372,000

ACIONES, SOCIEDADE

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION ' CALIDAD DE MIEMBRO : PAIS

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

o ; 1.3 DECLARACICIN DE LAS ACTIVIDADES ECOPIOMICASN QARACLEQ i
aj I.as actl\ndades economlcas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION







2. CONFLICTOS DE INTERES
LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.

mmonMAcmN DE céNYUGE Y/(

R

X -omm&zaom PEMNENTE :

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente Sl | | NO |
N COMPLETO o Sl
Shhar 2 TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
{nombres y apellidos) : .
JDSE GABELO GOMEZ GOMEZ CONYUGUE 15.420.210

"2.2. INFORMACIGN DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD ¥ PRIMERG CIVI

A continuacion, se registra informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero
civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefa

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberan relacionar la informacion de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO
- bres y apelli
PARENTESCO inambees v spgiidos) DOCUMENTO DE
e segundo | o llido | Segundo apellid i
nombre Nombre frerops _=egunco apellido

a) Participacién en gremios, sindicatos, grupos sociales o econdmicos u organizaciones con dnimo o sin dnimo de lucro (nacional
o extranjera):

GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O ' : =
: ; E MIEMBRO . PAlS
ECONGMICO U ORGANIZACION . wuohb

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior
son:

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O
ENCARGO FIDUCIARIO

CALIDAD VALOR PAIS







b) Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION : VALOR e PAIS

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta en el dltimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacién de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempefio, negocios, establecimientos gque poseo etc.

- Actividades o negocios de mi cényuge o compaiiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Version 3 - Enero 30 de 2020







FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

Libertod y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCFON 530 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RAZON SOCIAL O DENOMINACION GRUPO ORIENTESALUD SAS

SIGLA GO.IPS NITNo. 900.898.297-9
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO - PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO

[ ] [oer] [ost ] [wei] [owo] ccuar [T Jwernrespaino) CLASE {VEHALRESPMDOJ

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [PA'S COLOMBIA [PEPARTAMENTO  ANTIOQUIA
[MUNICIPIO RIONEGRO DIRECCION CALLE 63 A# 47-25
TELEFONOS 604 559 56 15 - 319 681 0104 FAX APARTADOARREO 054040

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION 2 MEDICINA LABORAL

3 4

5 6

_ IA Y SITUACION ACTUAL
DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO EMPEZANDO POR EL ACTU.&L 0 ULTLMO

RELAC ONE LOS CONTRATOS DE PR

. ~ ENTIDAD CONTRATAN T RMINACION |
MUNICIPIO DE EL SANTUARIO X 31 78540885 31/12/2023 2.000.000
EMPRESAS PUBLICAS DE EL SANTUARIO X 3192257642 31/12/2023 7.875.000
SISTEMA OPERATIVO DE MOVILIDAD ORIENTE SOSTENIBLE S.A.S. X 3225691794 31/12/2023 10.498.400
EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S. (ESO) X 3225815417 31/12/2023 2,855,100

PRIMER APELLIDO  MARTINEZ SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) GOMEZ NOMBRES MARIA CAMILA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
cc. ce [ rasweorte [ ] 39.430.585 | Representante Legal Apoderato [ | |§ 50.000.000

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : 51 D NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD © INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 150 DE 1955),

OBSERVACIONES

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1985).

PR Ml s i |FECHADE DILIGENCMEENTO.  17/01/2024

NTIDAD CONTRA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1995).

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJOO1






CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo KATERINE ARANGO OROZCO, identificado con la cedula de ciudadania N2 1036400845 del
Carmen de Viboral, con Tarjeta Profesional N2 293547-T certifico que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades estatales
(publicas), mixtas y privadas de conformidad con lo establecido en la Constitucion Nacional, asi
como en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los
articulos1,2 y 4 de la ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes; de las sanciones por
trasgresion a las mismas establecidas en los articulos 26 numeral 7 de |a ley 80 de 1993,asi como los
efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro bajo la
gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que los
representantes legales, miembros de junta directiva, accionistas, socios fundadores, contador
publico y revisoria fiscal no se encuentran incursos en ninguna de ellas.

Dada en la ciudad de Rionegro a los 25 dias del mes de enero de 2024.

Cordialmente

Catere AD.

KATERINE ARANGO OROZCO
Contadora Publica
TP 293547-T






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
COMPROBANTE DE PAGO ~Z Bancolombia

| : _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

‘ TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900898297 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO ORIENTESALUD SAS |
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA |
DIRECCION: CALLE 63A #47 - 25 TELEFONO: 5595615
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7911320376 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARIO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/11 NUMERO AUTORIZACION: 390563882 |
C ~ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES

COTIZANTES

~ ADMINI

. NIT cODIGO F NOMBRE
800229739 | 230201 i 230201- PROTECCION 2 $ 377.600
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $99.700
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 3 $ 514.000
SUBTOTAL: 6 $991.300
T ol i Y |
SALU

{ ADMINISTRADOR A
| NT | copico ... NOMBRE
| 800088702 EPS0D10 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $ 248.000
’ SUBTOTAL: 6 $ 248.000
[ ~ CAJADE COMPENSACION
/), ADMINISTRADORA _ _
NIT | coDIGO ‘A ;1INOMBRE A (@ B
890900841 | CCF04 CCF04.CCF DE ANTIOQUIA 6 $ 248.000
' SUBTOTAL: 6 $ 248.000
_RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
| NIT | coDpIGo NOMBRE
890903790 |  14-11 14-11 - ARL SURA 6 $ 40.900
[ S SUBTOTAL: 6 $ 40.900
VALOR SIN MORA: $ 1.528.200
VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 1.528.200




.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES . :
COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia

_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900898297

NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUFPO ORIENTESALUD SAS
| CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA

DIRECCION: CALLE 83A # 47 - 25 TELEFONO: 5585615

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : e
NUMEROQ PLANILLA: 7911320376 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA; 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/11 NUMERO AUTORIZACION: 390563882

TOTALES

ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
| 800229739 | 230201 230201- PROTECCION 2 $ 377.600
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $99.700
800224808 230301 . .230301-PORVENIR 3 $ 514.000
= SUBTOTAL: 6 $ 991.300

NIT coDIGO " _NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $ 248.000
SUBTOTAL: 6 $ 248.000

DE COMPENSACION
/A3, ADMINISTRADORA

L 1

| NIT__| cODIGO | 7 fy ;] INOMBRE A (3 <
| 890900841 | CCF04 CCFO04-CCF DE ANTIOQUIA 6 $ 248.000
SUBTOTAL: 6 $ 248,000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA [ 6 $40.900
SUBTOTAL: | 6 $ 40,900
VALOR SIN MORA: $ 1.528.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $1.528.200







CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Asunto: Ref. Certificacion delcumplimiento delasobligaciones previstas enelPardgrafo3°, articulo 50Ley 783 de 2002,

modificada por el articulo9de laLey 828 de 2003y Ley 1607 de diciembre 26de 2012.

Yo, KATERINE ARANGO OROZCO, identificada con cédula de ciudadania No. 1.036.400.845, y con Tarjeta
Profesional No. 293547-T, en mi condicidon de Contador Publico de Grupo Oriente Salud S.A.S. con Nit.
900898297, luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos

por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley

1150 de 2007.

Dada en Rionegro, a los 17 dias del mes de enero de 2024.

atenre AD.

KATERINE ARANGO OROZCO
CONTADORA PUBLICA
CC 1.036.400.845

TP 293547-T
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UNBAD JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esrecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

P0DP909R060RPDPDOBGG

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 KATERINE ARANGO OROZCO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1036400845 de EL CARMEN DE VIBORAL (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional
No 293547-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % % % % % % %k % % 4 k k% 4 4 4 % % % 4 ¥ 4 ¥

dok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k kR ko k kR ok ok ok k ok ok k kK ok h ok ok ok ok ko k ok kR kAR ok k ok ok ok ok kR

iii************!‘t****t*“i*ﬁ**tt*ﬁii***********I’_*I"l‘*I‘*I‘ll***iii****

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Enero de 2024 con wgencta de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. .

e
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
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Certificado
Bancario

Martes, 16 de enero de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GRUPO ORIENTESALUD SAS identificado(a) con NIT
900898297, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 32549638535 2015/10/16 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

G e

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

> Bancolombia
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

I T

Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, a fin de que se proceda a
modificar la resolucion por la cual se otorgo la licencia.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucion a el (la) sefior(a) MARIA
MERCEDES ALVAREZ VILLA, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 43973434,
informandole contra la misma proceden los recursos de reposicion y en subsidio apelacion,
los cuales podra interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la notificacion, en la forma y términos establecidos en los articulos 74 y
siguientes del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO SEPTIMO: La Presente Resolucion rige a partir de su notificacion.

Dado en Medellin el 01/08/2023

Cﬁ:‘lO l{n;; Saar

DIANA CAROLINA SALAZAR GIRALDO
Directora Técnica de Salud Ambiental y Factores de Riesgo

NOMBRE FIRMA
Proyectd Yeni Yulitza Copete Mosquera H_:
Aprobo Maria Piedad Martinez Galeano T ]
M

L.os arriba firmantes declaramos que hemas revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y
por o tanto bajo nuestra responsabilidad Io presentamos para la firma







DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

N T

RESOLUCION No. ”

.

(01/08/2023)

Que el (la) sefor(a) MARIA MERCEDES ALVAREZ VILLA identificado(a) con cedula de
ciudadania No. 43973434, solicitd la Licencia para ofertar a nivel nacional, servicios de
seguridad y salud en el trabajo como persona natural, acreditando el cumplimiento de las
condiciones y requisitos previstos en la Resolucion No. 4502 de diciembre 28 de 2012.

Que la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, después de revisar
toda la documentacion presentada por el (la) sefior (a) MARIA MERCEDES ALVAREZ
VILLA, emitié concepto favorable para el otorgamiento de dicha licencia.

En mérito de lo anterior,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia para ofertar a nivel nacional, servicios de
seguridad y salud en el trabajo como persona natural, al (la) sefior(a) MARIA MERCEDES
ALVAREZ VILLA identificado(a) con cédula de ciudadania No. 43973434, como MEDICO
(A) CIRUJANO (A), EGRESADC DE LA (DEL) UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL, EGRESADO DE LA (DEL) UNIVERSIDAD
CES

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo, en las siguientes areas o campos de accion:

1. MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

2. INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU
COMPETENCIA | i )

3. INVESTIGACION EN AREA TECNICA DE ACUERDO A SU COMPETENCIA

4. DISENO ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

5. EDUCACION Y CAPACITACION

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10) afos, es
de caracter personal e intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional y puede
solicitarse su renovacion, por un término igual, previo diligenciamiento de la solicitud
respectiva y el cumplimiento de las condiciones y requisitos previos en las normas legales
vigentes, en cualquier Secretaria Seccional o Distrital del pais.

ARTICULO CUARTO: El (la) sefior(a) MARIA MERCEDES ALVAREZ VILLA debera
cumplir en el ejercicio de sus actividades, con todas las normas legales, técnicas, éticas y de
control de calidad establecidas en la legislacion vigente en Salud Ocupacional.

ARTICULO QUINTO: Cuando el titular de la licencia, modifique alguna de las condiciones
acreditadas en el momento de su obtencién, debera informar tal hecho con treinta (30) dias
de antelacién, a su ocurrencia, a la Direccién de Salud Ambiental y Factores de Riesgo de la




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

GOBERNACION
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RESOLUCION No. H

W

(01/08/2023)

DECRETA

Por medio de la cual se CONCEDE Licencia para ofertar servicios de seguridad y salud
en el trabajo a nivel nacional, a una persona natural.

DIRECTORA TECNICA DE SALUD AMBIENTAL Y FACTORES DE RIESGO DE LA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

En ejercicio de las facultades legales que le confieren las Leyes 09 de 1979 y 1562 de 2012,
la Resolucion 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y en
especial la Resolucion No. 5734 de 2013 expedida por la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 1 de la Ley 1562 de 2012, determino que la salud ocupacional se entendera
en adelante como Seguridad y Salud en el Trabajo, definiendola como la disciplina que trata
la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de
la proteccion y promocion de la salud de los trabajadores, cuyo objeto es mejorar las
condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la
promocion y el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones.

Que el articulo 23 de la citada ley, ordend al Ministerio de Salud y Proteccion Social
reglamentar en el término de seis (6) meses, contados a partir de la vigencia de la misma, el
procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacion de las licencias en salud
ocupacional a las personas naturales y juridicas, determinando como competencia de las
entidades departamentales y distritales de salud, la expedicion, renovacion, vigilancia y
control de las licencias de salud ocupacional.

Que mediante Resolucion No. 4502 de 2012, el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
reglamento el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacion de las licencias de
salud ocupacional a las personas naturales o juridicas, publicas o privadas, que oferten a
nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo definidos en el articulo 1 de la Ley
1562 de 2012

Que mediante Resolucion No. 5734 del 2013, la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioguia, delegd en cabeza de la Direccion de Salud Ambiental y Factores de
Riesgo la expedicion o renovacion de las licencias de salud ocupacional.




. RESOLUCION No. de 2016 HOJA NUMERO 3

“Dor medio de la cual se CONCEDE una licencia en Sequridad y Saiud en el Trabajo &

ARTICULO SEXTO: Notificar personaimente esta Resolucion al sefior (a) DIDIER YESID
RAVE ZULUAGA o a quien haga sus veces, informandole que contra la misma proceden
los recursos de reposicion y en subsidio apelacién los cuales podra interponer ante esta
Secretaria. dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion, en la forma y
términos establecidos en los articulos 74 siguientes del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo

Dado en Medellin a los

Director Administrativo de Factores de Riesgo
Secretaria Seccibnal de Salud y Proteccion Social de Antioguia

Proyecté-Elaboro: Aprobo: CESA
Nombre Waria Piedad Martinez Gajpno Nombre Dora Elena Gallego Arias
Cargo profesional universitario Cargo abogada faclores de nesgo

e eretso 2ol







RESOLUGCION No. de 2016 HOJA NUMERO 2

"Por medio de la cual se C ONCEDE una licencia en Segunidad y Salud en el Trabajo'

Que el sefor DIDIER YESID RAVE ZULUAGA. identificado con cedula de ciudadania No
18446973, en calidad de Representante Legal de la sociedad comercial GRUPO
ORIENTESALUD S.A.S con sede ubicada en la CALLE 63 A N° 47 25 del municipio de
RIONEGRO solicito Licencia de salud ocupacional, para ofertar a nivel nacional, servicios
de seguridad y salud en el trabajo como persona juridica, acreditando el cumplimiento de
las condiciones y requisitos previstos en |a Resolucion No. 04502 de diciembre 28 de
2012.

Que la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia. emitio concepto
favorable para el otorgamiento de dicha licencia

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO Conceder Licencia de Salud Ocupacional para ofertar a nivel
nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo como persona juridica a la sociedad
comercial GRUPO ORIENTESALUD S.A.S. identificada con Nit numero 900898297-9 y
Representada Legalmente por el sefior{a): DIDIER YESID RAVE ZULUAGA. dentificado
con cédula de ciudadania No 15446973, o quien haga sus veces, con sede ubicada en la
CALLE 63 A N° 47 25 del municipio de RIONEGRO

ARTICULO SEGUNDO: De acuerdo al perfil de los profesionales adscritos o vinculados a
GRUPO ORIENTE SALUD S A S, con licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo vigente
y teniendo en cuenta sus recursos tecnologicos e infraestructura fisica, se le autoniza
para prestar servicios a terceros en las siguientes areas de Seguridad y Salud en el
trabajo:

1. MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS- AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - ESPIROMETRIA

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10} anos,
as de caracter personal e intransferible tendra validez en todo el terrtorio nacional Y
puede solicitarse su renovacion, por un término igual, en cualquier Secretaria Seccional o
Distrital del pais.

PARAGRAFO: Esta licencia es valida en todo el territorio nacional y tendra un caracter
personal e intransferible

ARTICULO CUARTO La Sociedad comercial GRUPO ORIENTESALUD S.A.S, debera
cumplir en el ejercicio de sus actividades, con todas las normas legales, técnicas. éticas y
de control de calidad establecidas en fa legisiacion vigente en Salud Ocupacional

PARAGRAFO: Los servicios de Seguridad vy Salud en el Trabajo, solo podran ser
ofertados en las areas concedidas y podran ser evaluados, vigllados y controlados por los
funcionarios competentes mediante la aplicacion de las Normas sobre Auditoria de los
Servicios de Salud Ocupacional, adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

ARTICULO QUINTO Cuando el titular de la licencia, modifique alguna de las
condiciones acreditadas en el momento de su obtencion. debera informar tal hecho con
freinta (30) dias de antelacion, a su ocurrencia, a la Direccion de Factores de Riesgo de |a
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia. a fin de que se proceda a
modificar la resolucién por la cual se otorgo la licencia.

.
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

RESOLUCION

Radivadn: S 201606009886 ]
Fecha: 15 12/2016 E—

S |1 [T

3
- L

Por medio de Ia cual se CONCEDE Licencia para ofertar servicios de
seguridad y salud en el trabajo a nivel nacional. a una persona Juridica.

EL DIRECTOR DE FACTORES DE RIESGO DE LA SECRETARIA SECCIONAL
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

En ejercicio de las facultades legales que le confieren las Leyes 09 de 1979 y
1562 de 2012, la Resolucion 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud %
Proteccion Social y en especial la Resolucion No 5734 de 2013 expedida por la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, vy

CONSIDERANDO

Que el articulo 1 de Ia Ley 1562 de 2012 determing que la salud ocupacional se
entendera en adelante como Seguridad y Salud en e Trabajo, definiendola como la
disciplina que trata la prevencidn de las lesiones y enfermedades causadas por las
condiciones de trabajo. y de la proteccion y promocion de la salud de los trabajadores,
cuyo objeto es mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud
en el trabajo. que conlleva la promocion y el bienestar fisico. mental y social de los
trabajadores en todas las ocupaciones

Que el articulo 23 de la citada ley, determiné como competencia de las entidades
departamentales y distritales de salud. la expedicion renovacion. vigilancia y control de
las licencias de salud ocupacional.

Que mediante Resolucion No 4502 de 2012, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
reglamento el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacion de |a licencias
de salud ocupacional a las personas naturales o juridicas, publicas o privadas, que oferten
a nivel nacional, servicios de seguridad y saiud en el trabajo definidos en el articulo 1 de

la Ley 1562 de 2012

Que mediante Resolucion No. 5734 del 2013, la Secretaria Seccional de Salud vy
Proteccion Social de Anticguia, delego en cabeza del Director Administrativo de Factores
de Riesgo la expedicion o renovacion de las licencias de salud ocupacional




OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia viernes 25 de agosto de 2023 (3:26 p.m.). \

SUET e
Lm;;!:;fmlig MR

EZ
DIRECTORA .

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 05000REPS03
Impreso por el usuario del ente territorial: 05000REPS03
Version 3.0. Fecha de impresion: viernes 25 de agosto de 2023 {3:26 p.m.).

CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 0561514630 - GRUPO ORIENTESALUD S
jor: 0561514630-01 - CLINICAS DE HERIDAS ORIENTES

Cadigo v nombre sede del prest

Pagina: 5de 5






APOYO

DIAGNOSTICO Y FONOAUDIOLOGIA

COMPLEMENTAC | 740 Y/O TERAPIA DEL 08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A12:00
10N LENGUAJE

TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 3
SALAS PROCEDIMIENTOS 2
UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL 1

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL FIS979 TERRESTRE 2020 10019681842 20230627

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA,
de los formularios de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador GRUPOQ ORIENTESALUD S.A.S, quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

«** NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacion para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1 ***,

CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTAD

Pagina: 4 de 5



CONSULTA

337 OPTOMETRIA 51 51 NO ND NO NO NO NO NO NG NG NO NO NO B 20160810 DHSS0434457
EXTERNA
CONSULTA | i PSICOLOGIA si no |No  |wo  |no  fwo N0 [No |No  |No (N0 [No N0 [No B 20230629 DHSS80570946
EXTERNA
CONSULIA L iy MEDISIADEL TRARMQY s ] NO NO NC ND NO NO ND NO ND ND ND WD M 20160810 DHS50434417
EXTERNA MEDICINA LABORAL
APOYOD
DIAGNOSTI
CoY

T E
COMPLEME | 712 TORAREMUESTRAS D 5i NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20161012 DHS50434433

NTACIKON LABORATORIO CLINICD

TERAPEUTI
CA

APOYD
DIAGNOSTI

coy
FONDAUDIOLOGIA Y/O
| N ND NO N it 443
COMPLEME | 740 e pEY BRI sl 8| NO NO o o NO NO NO NO NO NO sc 20160810 DH550434434
NTACION
TERAPEUTI
CA

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncologico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Madalidad Unidad Movil
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucion Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022.

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

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un ano a la fecha de impresion de este documento.

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

GRUPO DEL "
i COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGC

E::ES:JA 312 ENFERMERIA 08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A12:00
CONSULTA
EShNA 328 MEDICINA GENERAL |08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A12:00
CONSULTA i
ESTERNA 337 OPTOMETRIA 08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A16;00 08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A12:00

NSULTA
z:"r:nua 344 PSICOLOGIA 08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A12:00
G MEDICINA DEL
EXTERNA 407 TRABAJO Y 08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A16:00 08:00416:00 08:00A16:00 08:00A12:00

MEDICINA LABORAL
—

APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A12:00
ION CLINICO
TERAPEUTICA

CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - RE
Prestador: 05615146 GRUPQO ORIENTESALUD &
igo y nombre sede del prestador; 0581514630-01 - CLINICAS DE HERIDAS ORIENTES




Gerente: 23:‘:20AMILA MARTINES Fecha de Apertura: 2016/01/21
Municipio: RIONEGRO Departamento: ANTIOQUIA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

056151463001 - CLINICAS DE HERIDAS ORIENTESALUD

Direccién:

CALLE 63A# 47-25

Barrio:

ALTO DE LOS LAGOS

Centro Poblado:

Tipo de Zona:

URBANA

Telefono: 15595615 Fax: 5595615 Email: contactenos@orientesalud.co
MARIA CAMILA MARTINEZ

Gerente: GOMEZ Fecha de Apertura: 2016/01/21

Municipio: RIONEGRO Departamento: ANTIOQUIA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede:

056151463001 - CLINICAS DE HERIDAS ORIENTESALUD

Direccién:

CALLE 63A# 47-25

Barrio:

ALTO DE LOS LAGOS

Centro Poblado:

Tipo de Zona:

URBANA

Telefono: 5595615 Fax: 5595615 Email: contactenos@orientesalud.co
INEZ

Gerente: zg:‘;ZCAMILA MAR Fecha de Apertura: 2016/01/21

Municipio: RIONEGRO Departamento: ANTIOQUIA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M-INT :Modalidad M-EXT:Modalidad
Intramural Extraamural

Movil
M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Prestador Remisor-
Telemedicina

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

Telemonitoreo

M-UM :Modalidad Unidad

M-DOM:Modalidad
Domiciliario
M-PRTE:Modalidad

Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

FECHA

GRUPD M- M- M- M- M

-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM | M-J5 | M-TEL | M-PR | M-PRTI M-PRE COMPL | APERTURA- DISTINTIVD

ser | coPsER NOMBRE SERVICIO M-IN EX prvt | prTE | PRTM PRETE | PRETM
(AAAAMMDD)

E;’_I’_":R'-::“ 1z ENFERMERIA si No  |no st No |no N0 N0 [No  [No  [No  [No  |no  |wo B 20160121 DHS50434429
CONSULTA
itsiealied |- MEDICINA GENERAL si No  [ne s no [wo [N [N [Ne [No o |no  |no  |we  |B 20160318 DHSS0434430

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADO
Prestador:
Codigo y nombre sede del prestador: 0561514630

VICIOS DE £




CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA.

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA.

DIRECTCRA

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud GRUPO ORIENTESALUD S.A.S, en su sede de prestador CLINICAS DE HERIDAS ORIENTESALUD del
municipio de RIONEGRO - departamento de ANTIOQUIA, radicé el formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud de SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA y se considera inscrito como clase de prestador
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre del Prestador:

0561514630 - GRUPO ORIENTESALUD S.A.S

NI:Nit / CC:Cédula NI:900898297-9

N ;
ombre o razon |GRUPO ORIENTESALUD S.A.S

social:

Fecha de inscripcion:|2016/01/21

Fecha de
vencimiento:

2024/08/31 |[Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PRIVADA

Nivel de Atencion del
Prestador:

Empresa Social del Estado:

Caracter Territorial de la Entidad: |

Direccion
Representante Legal: |[MARIA CAMILA MARTINEZ GOMEZ - . CALLE 63A#47-25

administrativa:
Telefono: 5595615 Fax: 5595615 Email: contactenos@orientesalud.co -
Municipio: RIONEGRO Departamento: ANTIOQUIA ]

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
MARA RIENT
20451008 CAl D\E COMERCIO DEL ORIENTE RIONEGRO
ANTIOQUENO

MATRICULA MERCANTIL 00095160

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

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal:

|05615146300‘! - CLINICAS DE HERIDAS ORIENTESALUD

Direccion: CALLE 63A# 47-25 Barrio: ALTO DE LOS LAGOS

Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA N

Telefono: 5595615 IFax: 5595615 Email: contactenos@orientesalud.co B
CONSTANGH = SERVICIOS DE S

. HABILITACION EN EL REGISTRO ESFECIAL DE PF
P

- GRUPO ORIENTE

Cadigo v nombre sede del prestador:



REPUBLICA DE COLOMBIA

La séiud

es de todos

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 0561514630 - Grupo Orientesalud s.a.s

Cédigo y Nombre de la Sede 056151463001-Clinicas de Heridas Orientesalud

Departamento ANTIOQUIA Municipio RIONEGRO Direccion CALLEIRE TRl Py
ALTO DE LOS LAGOS.

Grupo del Servicio Apoyo Diagnéstico y Complementacion Terapéutica

712 - TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

Niamero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DH S S 0434433

Verifique la informacion de este documento, ingresando a: https://iprestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Numero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0434433

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia - Direccién:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801. - Telefono(s):3839802 3839841 - Correo
Electronico:despachosalud@antioquia.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 12 - 10 - 2016 (DD-MM-AAAA),

Fecha de impresion: lunes 08 de agosto de 2022 (10:22 a.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitule 1 del Decreto 780 de 2016 y |a Resclucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiguen o sustituyan,
Caodigo interne MinSalud_PS:-1516224968

Varsion 3.0






REPUBLICA DE COLOMBIA

La salud

es de todos

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 0561514630 - Grupo Orientesalud s.a.s

Codigo y Nombre de la Sede 056151463001-Clinicas de Heridas Orientesalud

Departamento ANTIOQUIA Municipio RIONEGRO Direccion i‘:;‘;ED?f;;tiZ::r"“:
Grupo del Servicio Consulta Externa

344 - PSICOLOGIA

Nimero Unico del Distintive de Habilitacién de Servicios: DH S S 05 70946

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habllitacion de Servicios:DHSS50570946

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia - Direccién:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801 - Telefono(s):3839802 3839841 - Correo
Electronico:despachosalud@antioquia.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 29 - 06 - 2023 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: viernes 14 de julio de 2023 (1:15 p.m.).
El p se expide de d con Ip previsto an la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan

Cadigo interno MinSalud_P5:831854392

Versién 3.0






REPUBLICA DE COLOMBIA

es de todos

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Codigo y Nombre del Prestador 0561514630 - Grupo Orientesalud s.a.s
Codigo y Nombre de la Sede 056151463001-Clinicas de Heridas Orientesalud
CALLE 63A# 47-25. Barrio:
Depart t 1A icipi NEG Di i
epartamento ANTIOQU Municipio RIO RO ireccion LTO DE LOS LAGOS.
Grupo del Servicio Consulta Externa

337 - OPTOMETRIA

Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DH S S 043443 1

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Numero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0434431

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia - Direccién:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801. - Telefono(s):3839802 3839841 - Correo
Electronico:despachosalud@antioquia.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 10 - 08 - 2016 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: lunes 08 de agosto de 2022 (10:20 a.m.).
Elp d se expide de idad con lo previsto an la Parte 5, Titule 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y Ia Resolucién 3100 de 2019, o las normas gue la modifiquen o sustituyan.

Cédigo interno MinSalud_PS:20390161686

Varsion 3.0






REPUBLICA DE COLOMBIA

| lasalud

es de todos

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Codigo y Nombre del Prestador 0561514630 - Grupo Orientesalud s.a.s
Coédigo y Nombre de la Sede 056151463001-Clinicas de Heridas Orientesalud
A; -25. io:
Departamento ANTIOQUIA Municipio RIONEGRO Direccion CALLE 5368 ¥7:25 Aapria
ALTO DE LOS LAGOS.
Grupo del Servicio Consulta Externa

407 - MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DH SS 0434432

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DH550434432

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia - Direccién:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801. - Telefono(s):3839802 3839841 - Correo
Electronico:despachosalud@antioquia.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 10 - 08 - 2016 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresién: lunes 08 de agosto de 2022 (10:21 a.m.).
El presente documanto se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 v la Reselucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiguen o sustituyan.

Cédigo interno MinSalud_PS:-1921292251

Version 3.0.






REPUBLICA DE COLOMBIA

La salud

es de todos

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 0561514630 - Grupo Orientesalud s.a.s
Codigo y Nombre de la Sede 056151463001-Clinicas de Heridas Orientesalud
CALLE 63A# 47-25. Barrio:
Di ANTI icipi RIONEGRO i io
epartamento oQuiA Municipio Direccion ALTO DE LOS LAGOS.
Grupo del Servicio Consulta Externa

328 - MEDICINA GENERAL

Nimero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHS S0434430

Verifique la informacion de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Numero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0434430

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia - Direccién:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801. - Telefono(s):3839802 3839841 - Correo
Electronico:despachosalud@antioquia.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 18 - 03 - 2016 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresién: lunes 08 de agosto de 2022 (10:19 a.m.).
El p se expide de i con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucion 3100 de 2019, o las normas que la medifiquen o sustituyan

Codigo interna MinSalud_PS:591507426

Version 3.0,






REPUBLICA DE COLOMBIA

Lé salud

es de todos

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 0561514630 - Grupo Orientesalud s.a.s

Codigo y Nombre de la Sede 056151463001-Clinicas de Heridas Orientesalud

Departamento ANTIOQUIA Municipio RIONEGRO Direccion e el B
ALTO DE LOS LAGOS.

Grupo del Servicio Apoyo Diagnéstico y Complementacién Terapéutica

740 - FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE

Nimero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHS S0434434

Verifique la informacion de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0434434

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia - Direccién:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801. - Telefono(s):3839802 3839841 - Correo
Electronico:despachosalud@antioquia.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 10 - 08 - 2016 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresién: lunes 08 de agosto de 2022 (10:22 a.m.).

El pres se expide de i can lo p to en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la medifiquen o sustituyan

Codigo interno MinSalud_PS:-1343929978

Versién 3.0.






REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 0561514630 - Grupo Orientesalud s.a.s

Caédigo y Nombre de la Sede 056151463001-Clinicas de Heridas Orientesalud

Departamento ANTIOQUIA Municipio RIONEGRO Direccién AL A
ALTO DE LOS LAGOS.

Grupo del Servicio Consulta Externa

312 - ENFERMERIA

Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DH S S 043442 9

Verifique la informacion de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Numero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0434429

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia - Direccion:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801. - Telefono(s):3839802 3839841 - Correo
Electronico:despachosalud@antioquia.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 21 - 01 - 2016 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: lunes 08 de agosto de 2022 (10:19 a.m.).
Elp se expide de b con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que |la modifiquen o sustituyan.

Cadigo interno MinSalud_PS5: 1645665200

Version 3.0
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

GOBERNACION
|
A
RESOLUCION No. [ |
2020060111670 =

Que el (la) sefor(a) JUAN CAMILO MARTINEZ GOMEZ identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 15439904, solicitd la Licencia para ofertar a nivel nacional, servicios de
seguridad y salud en el trabajo como persona natural, acreditando el cumplimiento de las
condiciones y requisitos previstos en la Resolucion No. 4502 de diciembre 28 de 2012.

(23/09/2020)

Que la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, después de revisar
toda la documentacion presentada por el (la) sefor (a) JUAN CAMILO MARTINEZ
GOMEZ, emitié concepto favorable para el otorgamiento de dicha licencia.

En mérito de lo anterior,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia para ofertar a nivel nacional, servicios de
seguridad y salud en el trabajo como persona natural, al (la) sefior(a) JUAN CAMILO
MARTINEZ GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 15439904, como
MEDICO (A) Y CIRUJANO, EGRESADO DE LA (DEL) UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO Y LABORAL EGRESADO DE LA (DEL)
UNIVERSIDAD CES

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo, en las siguientes areas o campos de accion:

1. INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU
COMPETENCIA

2. MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

3. INVESTIGACION EN AREA TECNICA DE ACUERDO A SU COMPETENCIA

4. DISENO ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

5. EDUCACION Y CAPACITACION

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10) afos, es
de caracter personal e intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional y puede
solicitarse su renovacion, por un término igual, previo diligenciamiento de la solicitud
respectiva y el cumplimiento de las condiciones y requisitos previos en las normas legales
vigentes, en cualquier Secretaria Seccional o Distrital del pais.

ARTICULO CUARTO: El (la) sefior(a) JUAN CAMILO MARTINEZ GOMEZ debera cumplir
en el ejercicic de sus actividades, con todas las normas legales, técnicas, éticas y de
control de calidad establecidas en la legislacion vigente en Salud Ocupacional.




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

R [T

RESOLUCION No. “

-

(23/09/2020)

DECRETA

Por medio de la cual se CONCEDE Licencia para ofertar servicios de seguridad y
salud en el trabajo a nivel nacional, a una persona natural.

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE FACTORES DE RIESGO DE LA SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

En ejercicio de las facultades legales que le confieren las Leyes 09 de 1979 y 1562 de
2012. la Resolucién 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y
en especial la Resolucion No. 5734 de 2013 expedida por la Secretaria Seccional de Salud
y Proteccion Social de Antioguia, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 1 de la Ley 1562 de 2012, determin6 que la salud ocupacional se entendera
en adelante como Seguridad y Salud en el Trabajo, definiendola como la disciplina gue
trata la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de
trabajo, y de la proteccion y promocion de la salud de los trabajadores, cuyo objeto es
mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que
conlleva la promocion y el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
ocupaciones.

Que el articulo 23 de la citada ley, ordené al Ministerio de Salud y Proteccion Social
reglamentar en el término de seis (6) meses, contados a partir de la vigencia de la misma,
el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacion de las licencias en salud
ocupacional a las personas naturales y juridicas, determinando como competencia de las
entidades departamentales y distritales de salud, la expedicion, renovacion, vigilancia y
control de las licencias de salud ocupacional.

Que mediante Resolucién No. 4502 de 2012, el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
reglamentd el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacion de las licencias
de salud ocupacional a las personas naturales o juridicas, publicas o privadas, que oferten
a nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo definidos en el articulo 1 de la
Ley 1562 de 2012.

Que mediante Resolucion No. 5734 del 2013, la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia, delegé en cabeza del Director Administrative de Factores de Riesgo la
expedicion o renovacion de las licencias de salud ocupacional.




\ -/
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

esoscane. IUIRIIIEARIRARE

(23/09/2020)
ARTICULO QUINTO: Cuando el titular de la licencia, modifique alguna de las condiciones
acreditadas en el momento de su obtencion, debera informar tal hecho con treinta (30) dias
de antelacién, a su ocurrencia, a la Direccion de Factores de Riesgo de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, a fin de que se proceda a modificar la
resolucion por la cual se otorgo la licencia.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucion a el (la) sefior(a) JUAN
CAMILO MARTINEZ GOME?Z, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 15439904,
informandole contra la misma proceden los recursos de reposicién y en subsidio apelacion,
los cuales podra interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la notificacién, en la forma y términos establecidos en los articulos 74 y
siguientes del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO SEPTIMO: La Presente Resolucion rige a partir de su notificacion.

Dado en Medellin el 23/09/2020

Ca\.::. line Sahazar

DIANA CAROLINA SALAZAR GIRALDO
Directora Administrativa Factores de Riesgo

Proyecto: Yeni Yulitza Copete Mosquera 7%..7(..

| Aprobé: Maria Piedad Martinez Galeano o
' Mg,

—













