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CENTIRC DE FISKOTERAPIA INTEGIR

Sincelejo, 19 de junio de 2024

Doctor:

YAHIR FERNANDO ACUNA CARDALES.
Alcalde

Sincelejo-Sucre

ASUNTO: PROPUESTA DE PRESTACION DE SERVCIOS PARA EL PROCESO DE
CERTIFICACION Y RLCPD DEL MUNICIPIO DE SINCELEJO- SUCRE- RECURSOS
PROPIOS

Cordial saludo:

Yo DENIS ISABEL ACOSTA PION, identificada con la cedula de ciudadania No
64.540.206, expedida en Sincelejo —Sucre, tarjeta profesional No FO74 ssss de Sucre,
actuando en nombre propio y como representante legal de CENTRO DE FISIOTERAPIA
KENDALL LIMITADA NIT.800250625-7, coloco a su disposicion nuestra IPS, a la cual
represento, avalada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social como Entidad
Certificadora a Personas con Discapacidad (PcD), con el objetivo de prestar los servicios
profesionales, para la realizacion de Valoraciones Multidisciplinarias relacionadas con la
Certificacion de Discapacidad y Registro para la Localizacion y Caracterizaciéon de
Personas con Discapacidad en el Departamento de Sucre, en cumplimiento de la
Resolucion 113 del 31 de enero del 2020, modificada por la Resolucion 1239 de 2022
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Dicha propuesta comprende la realizacion de Valoraciones Multidisciplinarias de
Certificacion y Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad, con un tiempo de duracion minima de 40 minutos cada valoracion de
acuerdo a la normatividad vigente. Estas valoraciones tienen un valor unitario de ciento
sesenta mil quinientos veintisiete pesos ($ 160.527.00), en nuestra IPS, y doscientos
dieciséis mil setecientos once pesos ($ 216.711.00), en el domicilio de la Persona con
Discapacidad en el municipio de Sincelejo, Sucre. siendo estos valores definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Nuestra IPS cuenta con la capacidad instalada y
con Profesionales de la Salud registrados enel directorio nacional de Certificadores de
Discapacidad del Ministerio de Salud yProteccion Social, los cuales conforman el equipo
multidisciplinario y con una experiencia de 4 afios como certificadores.

Asimismo, el CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL LIMITADA cuenta con los Ajustes
y apoyos razonables acordes con las necesidades de los solicitantes de acuerdo con las
siete (7) categorias de discapacidad contempladas en el proceso de Certificacion de
Discapacidad, como también la infraestructura técnica, tecnoldgica y administrativa
requeridas para el procedimiento de Certificacion de Discapacidad y el RLCPD,
necesarias para llevar a cabo este proceso, cumpliendo asi con los requisitos
establecidos en la Resolucion 1239 de 2022, que modifica a la 113 del 2020, y la
Resolucion 1043 del 2020.
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CENTRO DE FISKOTE TEGIRAL

NIT 800250625-7

En mi calidad de Proponente declaro bajo la gravedad del juramento que toda la
informacion aportada y contenida en mi propuesta es veraz y susceptible deverificacion.
De igual forma no me hallo incurso en las causales de Inhabilidades oincompatibilidades
establecidas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, Ley 1474 de2011 y demas normas
constitucionales y legales vigentes sobre la materia y no hesido sancionado o multado
por ninguna entidad oficial, por incumplimiento de contratos.

Atentamente

/] —

e 7
DENIS ACOSTA P.
R.L CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL LTDAC.C.
N0.64.540.206

Reg FO744ssss
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CAMARA DE COMERCIO DE SINCELEJO
CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL LIMITADA.
Fecha expedicion: 2024/05/31 - 15:40:39 **** Recibo No. S000626230 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20240531-0050

CODIGO DE VERIFICACION g3b1huWeZg

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL LIMITADA.
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD LIMITADA

CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 800250625-7

ADMINISTRACION DIAN : SINCELEJO

DOMICILIO : SINCELEJO

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 13222

FECHA DE MATRICULA : ENERO 02 DE 1995

ULTIMO ANO RENOVADO : 2024

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 22 DE 2024
ACTIVO TOTAL : 248,969,000.00

GRUPO NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CRA. 17 NRO. 16 - 85
MUNICIPIO / DOMICILIO: 70001 - SINCELEJO

TELEFONO COMERCIAL 1 : 2821847

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : kendallfisioestetik@hotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CRA. 17 NRO. 16 - 85
MUNICIPIO : 70001 - SINCELEJO
CORREO ELECTRONICO : kendallfisioestetik@hotmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cdébdigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del correo electrdnico
de notificacién : kendallfisioestetik@hotmail.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : 08699 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA
ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8692 - ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO

CERTIFICA — CONSTITUCION

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 3067 DEL 20 DE DICIEMBRE DE 1994 OTORGADA POR Notaria 2a. de Sinceledjo,
7777777777777777777777 DE SINCELEJO, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 4968 DEL LIBRO IX
DEL REGISTRO MERCANTIL EL 02 DE ENERO DE 1995, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA
CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL LIMITADA..

CERTIFICA — REACTIVACION
POR ACTA NUMERO 6 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2016 DE LA JUNTA DE SOCIOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO

BAJO EL NUMERO 22092 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 08 DE FEBRERO DE 2017, SE DECRETO : REACTIVACION
DE SOCIEDAD LIMITADA
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CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA
EP-3404 19971219 NOTARIA 2A. DE SINCELEJO SINCELEJO RM09-6373 19980116
EP-2817 20001219 NOTARIA 2A.DE SINCELEJO SINCELEJO RM09-7795 20010411
EP-2430 20031229 NOTARIA SEGUNDA SINCELEJO RM09-9136 20040116
EP-2598 20061219 NOTARIA SEGUNDA SINCELEJO RM09-10960 20070111
EP-2598 20061219 NOTARIA SEGUNDA SINCELEJO RM09-10961 20070111
EP-964 20090512 JUNTA DE SOCIOS SINCELEJO RM09-12633 20090514
EP-18 20120110 NOTARIA TERCERA SINCELEJO RM09-15587 20120229
EP-470 20120308 NOTARIA TERCERA SINCELEJO RM09-15610 20120309
EP-516 20120314 NOTARIA TERCERA SINCELEJO RM09-15636 20120315
AC-6 20161219 JUNTA DE SOCIOS SINCELEJO RM09-22092 20170208
EP-213 20170207 NOTARIA TERCERA DE SINCELEJO RM09-22093 20170208
SINCELEJO
EP-1102 20230926 NOTARIA SEGUNDA DE SINCELEJO RMO09-35336 20230927
SINCELEJO

CERTIFICA - VIGENCIA
QUE LA DURACION DE LA PERSONA JURIDICA (VIGENCIA) ES HASTA EL 06 DE JULIO DE 2043
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD SE DEDICARA A LA REALIZACION DE TODOS LOS Y CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS TALES COMO FISIOTERAPIA, TERAPIA
OCUPACIONAL, TERAPIA DEL LENGUAJE, NUTRICION Y DIETA, PSICILOGIA, SERVICIOS DE ESTETICA, ATENCION

EN CENTROS HOSPITALARIOS, CLINICAS, CONSULTAS EN GENERAL Y ACTIVIDADES AFINES QUE SE RELACIONAN AL
MISMO OBJETO SOCIAL, LA SOCIEDAD SE DEDICARA A LA REALIZACION DE TODAS Y CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES

RELACIONADAS CON LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS TALES COMO: MEDICINA EN
GENERAL, CONSULTA EXTERNA, FISIOTERAPIA, TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA DEL LENGUAJE, NUTRICION Y DIETEICA,
PSICOLOGIA, SERVICIOS DE ESTETICA, ATENCION EN CENTROS HOSPITALARIOS, CLINICAS, SERVICIOS DE

PROVEEDUARIAS, DOTACIONES E INSUMOS EN CENTROS HOSPITALARIOS O CUALQUIER INSTITUCION QUE AMERITE EL
SERVICIO PRESTACION Y SERVICIOS DE AUDITORIAS Y VERIFICADORES EN SALUD ANTE LAS E.P.S. E I.P.S. DE
SALUD, CAPACITACIONES, PROGRAMAS DE SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION EN TODAS LAS AREAS; CONSULTAS
EN GENERAL Y TODAS LAS ACTIVIDADES AFINES QUE SE RELACIONEN AL MISMO OBJETO SOCIAL

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR CUOTAS VALOR NOMINAL
CAPITAL SOCIAL 50.000.000,00 50.000,00 1.000,00

CERTIFICA - SOCIOS

SOCIOS CAPITALISTAS

NOMBRE IDENTIFICACION CUOTAS VALOR
ACOSTA PION DENIS ISABEL CC-64,540,206 45000 $45.000.000,00
ACOSTA PION JUANA TERESA CC-64,541,310 5000 $5.000.000,00
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES
POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2430 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2003 DE NOTARIA SEGUNDA DE SINCELEJO, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 9135 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 16 DE ENERO DE 2004,
FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE ACOSTA PION DENIS ISABEL CC 64,540,206

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

ADMINISTRACION: LA SOCIEDAD TENDRA UN GERENTE Y UN SUPLENTE DESIGNADOS POR LA JUNTA DE SOCIOS. EL
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GERENTE LLEVARA LA REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD EN TODOS LOS ACTOS Y TENDRA FACUTAD EXPRESA PARA

ENAJENAR, ADQUIRIR Y GRAVAR LOS BIENES, INMUEBLES O MUEBLES DE LA MISMA. PODRA IGUALMENTE EL GERENTE

DESIGNAR APODERADOS CUANDO ELLO SE REQUIERA, SUSCRIBIR TODA CLASE DE ACTOS O CONTRATOS QUE SE
RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL OBJETO SOCIAL, DAR O RECIBIR DINERO EN MUTUO, NEGOCIAR TODA CLASE DE
TITULOS VALORES, Y EN GENERAL, EJECUTAR TODOS LOS ACTOS NECESARIOS PARA LA BUENA MARCHA DE LA

SOCIEDAD. EL SUPLENTE REEMPLAZARA AL GERENTE EN SUS FALTAS ABSOLUTAS O TEMPORALES.

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

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

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL.
MATRICULA : 13223

FECHA DE MATRICULA : 19950102

FECHA DE RENOVACION : 20240322

ULTIMO ANO RENOVADO : 2024

DIRECCION : CRA. 17 NRO. 16 - 85

MUNICIPIO : 70001 - SINCELEJO

TELEFONO 1 : 2821847

CORREO ELECTRONICO : kendallfisioestetik@hotmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8699 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA
ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8692 - ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 248,969,000

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 Resolucidén 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA

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

Ingresos por actividad ordinaria : $50,000,000
Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8699

CERTIFICA

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

CERTIFICA

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

VALOR DEL CERTIFICADO : $7,900
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE SINCELEJO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion 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 lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar hasta po 60 dias y cuantas veces lo requiera, el
contenido del mismo, ingresando al enlace https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=34 seleccionando la camara de comercio e indicando el cédigo de
verificacion q3b1huWeZg

Al realizar la verificaciéon podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.
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La firma mecéanica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

_

HERMAN GARCIA AMADOR
**%* FINAL DEL CERTIFICADQO ***
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA
(LEY 190 DE 1995 Y LEY 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA: Este Formato Unico de Hoja de Vida debe ser diligenciado por toda persona juridica, aspirante a celebrar un
contrato de prestacion de servicios con la administracién, independientemente de su término de duracion.

INSTRUCCIONES GENERALES:

Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones :

- Escriba en letra imprenta y en tinta Unicamente de color negro.

- Las fechas deben ir en nimeros arabigos.

- Sirequiere ampliar la relacion de los contratos de prestacién de servicios, utilice una hoja en blanco.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

I. Identificacion:
En el caso de que la entidad o sociedad sea publica, especifique:

ORDEN: Marque con “X” si es del orden nacional (NAL), departamental (DPTL), distrital (DIST), municipal (MPL) u otro
(OTRO). Simarca esta Ultima, aclare a qué otro orden corresponde.

TIPO: Escriba el codigo de la entidad o sociedad, de acuerdo con la siguiente tabla:

cODIGO TIPO
o1 MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
02 SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
03 ESTABLECIMIENTO PUBLICO
04 ENTE UNIVERSITARIO AUTONOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
05 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO
06 SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA
08 OTRO

En el caso de que la entidad o sociedad sea privada, escriba la CLASE a que pertenece, de acuerdo con la siguiente tabla:

cODIGO CLASE
11 SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS
12 SOCIEDADES SIN ANIMO DE LUCRO
13 SOCIEDADES CIVILES
14 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
15 SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES)
16 OTRA
Il. Servicios:

Relacione los principales servicios que ofrece su entidad o sociedad, de acuerdo con el objeto social.

Ill. Experienciay Situacion Actual:

En orden cronolégico establezca los contratos de prestacion de servicios que su entidad o sociedad ha realizado, escribiendo
el nombre de la entidad contratante, si es publica o no, indicando su nimero telefénico, la fecha de terminacién o conclusion
del servicio y el valor del contrato, en pesos colombianos.

IV. Representante Legal o Apoderado:

Relacione el nombre y la identificacion del Representante Legal o Apoderado. Establezca su capacidad de contratacion
aprobada por estatutos. Marque con X “si” 0 “no” esta incurso, como representante legal o apoderado, dentro de las causales
de inhabilidad o incompatibilidad existentes. Firme este formato para que la informacién declarada en él tenga validez. Re-
cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, incluyendo el Certificado de Representacién Legal o de Apoderado.
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

)

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

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
L IDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION: CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL LIMITADA

SIGLA | NIT No. 800250625-7
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NAL. | | DPTL. | |DIST. | | X | | 0TRO| (CUAL? |Ta| (VER AL RESPALDO) CLASE |E (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA | PAIS COLOMBIA [DEPARTAMENTO SUCRE
MUNICIPIO SINCELEJO DIRECCION CARRERA 17 # 16-85
TELEFONOS (605)2788625 FAX |APARTADO AEREO
II. SERVICIOS
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1Q8699— OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA 2Q8692 — ACTIVIDAD DE APOYO TERAPEUTICO
3 4
5 6

. EXPERIENCIA Y SITUACION ACTUAL
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
[GOBERNACION DE SUCRE X (605) 2806808 31 DE DICIEMBRE DE 2023 [$126.917.280
[GOBERNACION DE SUCRE X (605) 2806808 31 DE DICIEMBRE DE 2022 |$41.554.560
[GOBERNACION DE SUCRE X (605) 2806808 23 DE SEPTIEMBRE DE $88.522.560
2021
[GOBERNACION DE SUCRE X (605) 2806808 19 DE MARZO DE 2021 $19.360.000

IV. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

PRIMER APELLIDO ACOSTA SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) PION NOMBRES DENIS ISABEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
C.C. |ﬁ CE. |J PASAPORTE |J 64540206 Representante Legal | ﬂ Apoderado |J $
400.000.000

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : SI |J NO |ﬂ ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1995).

OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

— FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 06 DE JUNIO DE 2024
FIRMA: ; 7

V.OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

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: DENIS ISABEL ACOSTA PION - GERENTE CIUDAD Y FECHA: SINCELEJO, 06-06-2024

J.. cZz »
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DENIS ACOSTA
CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL LTDA

USUARIOS

Para acceso de uso Personal representando a su Entidad

Iniciar Sesién

Ingrese al Sistema con sus credenciales personales

Recuperar acceso a su Usuario

Cambiar su Contrasena

Solicitar o actualizar su usuario

Para los ciudadanos de Colombia que soliciten o actualicen su
usuario para ingresar a los sistemas del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

SISTEMA DE REGISTRO DE SOLICITUDES DE
EUTANASIA

Sistema de Registro de Solicitudes de Eutanasia

Registro de Solicitudes de Eutanasia

SISMED

Sistema de Informacion de Precios de Medicamentos

Precios de Medicamentos: Circular 2 de 2010,
PDE

Precios de Medicamentos: Circular 2 de 2012,

Excel

Listado de CUM del INVIMA

Comprobar CUMs en INVIMA

RETHUS

Sistema de Talento Humano en Salud

Consulta de Ciudadanos en RETHUS

Consultar mi Informacién en RETHUS

RLCPD

Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad

PISIS
Plataforma de Integracion del SISPRO

PISIS Cliente Neo para enviar Archivos
Descarga la aplicacion PISIS Cliente Neo que le permite validar

y enviar los archivos

Estado de los Archivos enviados

Exportar datos cargados Anexo Técnico de
priorizacién de vacunacion COVID-19

Priorizacion vacunacién COVID-19 Profesionales
de Salud Independientes

TRANSFERENCIAS NACIONALES

Seguimiento a recursos transferidos

Transferencias nacionales (Soportes
documentales y Datos)

Consulta ID Recurso

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - SI-APS

Modelo de salud preventivo y predictivo

Componente poblacional

Componente poblacional - Tablero de control



https://web.sispro.gov.co/Seguridad/Cliente/Web/RegistroSolicitudes.aspx
https://web.sispro.gov.co/SRSE/FrontEnd/
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarCNPMCadenaComercializacionCircu2yPA_028_2_1.aspx
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarCNPMCadenaComercializacionCircu2yPA_028_2_2.aspx
https://www.invima.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=806%3Alistado-codigo-unico-de-medicamentos&catid=213%3Aconsultas-registros-y-documentos-asociados&Itemid=252
https://enlinea.invima.gov.co/rs/cum/comprob_cum.jsp
https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx
https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/Consultas/ConsultaInfoRegDeTHSxIdentificacion.aspx
https://web.sispro.gov.co/PISIS/Instaladores/PISISClienteNeo.aspx
https://web.sispro.gov.co/PISIS/Consultas/MonitoreoArchivosEntidad.aspx
https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/Consultas/ExportarDatosCargados.aspx
https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/Consultas/COVID19/PriorizacionProfesionalesIndependientes.aspx
https://web.sispro.gov.co/SER124/FrontEnd/consulta
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=SERIDRecurso
javascript:DownloadCypherFile ('Uxf3oqJ75x/4qW/3ae/AmVCmH08qxsQ+Rg8jWqbEArgq7IzYymgA+BWj0Yfis1TTUMzMdn34+pSXVGRmYVZUprUi/TmePuf9q4raVj1PqlNNXrpLeh3zXLn0vgi2WXcQGuLjkrpbtJfzhoVjxb5JL7Fz30wh+X4b/aF7Otuwi9k=');
https://minsalud-hub.maps.arcgis.com/apps/dashboards/8a6b3c074f234faaa4a055b65a08e47c

ENTIDADES

Entidades que interactuan con el Sistema

Registrar o Actualizar su Entidad

La persona juridica (empresa), que reporta o comparte
informacién con el SISPRO

Solicitar-Actualizar Usuario Institucional

Para actualizar la informacion de usuario institucional o

registrar una nueva solicitud de usuario institucional.

Definir Entidad Principal

Para establecer la entidad principal del usuario en caso de
estar vinculado con varias entidades

Consultar Perfiles y usuarios

Para ver los usuario y perfiles activos de su entidad.

Descargar mi Certificado de Discapacidad

Verificar si tiene Certificado de Discapacidad

Consultar y Aprobar Solicitudes de Valoracién

(Solo para miembros de Equipos

Multidisciplinarios)

GESTION TERRITORIAL EN SALUD

AMBIENTAL - GETSA
Resoluciones 3496 de 2019 y 367 de 2023

Seguimiento a la gestién territorial en salud
ambiental - GETSA

Resolucion 3496 de 2019

Resolucion 367 de 2023

DATOS ABIERTOS

Datos de uso General para Interoperar entre Aplicaciones

Tablas de Referencia Basica

Arbol de Referencias Basicas

Entidades

Repositorio Documental de Minsalud

Componente poblacional - Datos

Componente de Gestién de Subregiones
(departamentos y distritos)

Componente de gestién de Territorios

(municipios y distritos)

Componente de gestién de EBS (ESE)

Componente de gestidén de integrantes de los
EBS (ESE)

Componente financiero

SEGUIMIENTO A LA DESNUTRICION

Seguimiento a la desnutricion aguda en nifias y nifilos
menores de 5 afios

Seguimiento a la desnutricidn aguda

Exportar base de datos de seguimientos

PAIWEB

Exportar Reporte de Validacién de Pagos
Vacunacién COVID-19 (Unicamente entidades

vacunadoras)

Exportar base de datos de Dosis Registradas en
PAIWEB COVID-19 y Carga Masiva PAI124COVI -
Registros Ok en PISIS (Unicamente entidades
vacunadoras),

SAT


https://web.sispro.gov.co/Entidades/Cliente/VerificarEstadoRegistro
https://web.sispro.gov.co/Seguridad/Cliente/Web/RegistroSolicitudUsuarioInstitucional.aspx
https://web.sispro.gov.co/Seguridad/Cliente/Web/RegistroEntidadPrincipal.aspx
https://web.sispro.gov.co/Seguridad/Cliente/Web/ConsultarUsuariosDeMiEntidad.aspx
https://web.sispro.gov.co/RLCPD/AppConsultas/Certificados/MiCertificado
https://web.sispro.gov.co/RLCPD/AppConsultas/Certificados/Verificar
https://web.sispro.gov.co/RLCPD/FrontEnd/Solicitante/AprobarSolicitudValoracion
https://web.sispro.gov.co/getsa/frontend/getsa
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3496-de-2019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%20367%20de%202023.pdf
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarReferenciaBasica.aspx
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultaArbolReferenciaBasica.aspx
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarEntidades.aspx
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/SitePages/Busqueda.aspx
https://web.sispro.gov.co/aps/territorios/frontend/caracterizacion
https://web.sispro.gov.co/aps/territorios/frontend/uzpe
https://web.sispro.gov.co/aps/territorios/frontend/territorios
https://web.sispro.gov.co/aps/territorios/frontend/equipos
https://web.sispro.gov.co/aps/territorios/frontend/contratistas
javascript:DownloadCypherFile ('Uxf3oqJ75x/4qW/3ae/AmVCmH08qxsQ+Rg8jWqbEArgq7IzYymgA+BWj0Yfis1TTUMzMdn34+pSXVGRmYVZUprUi/TmePuf9q4raVj1PqlP0DLcsSKAGAQjlWRtSMKD/vjJOofmp7kN8/cPbjEZkMGrT4oD94JjAf3E1hEiM3F8=');
https://web.sispro.gov.co/SSP/FrontEnd/dnt/seguimiento
https://web.sispro.gov.co/SSP/FrontEnd/dnt/exportar
https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/Consultas/COVID19/ConsultarReporteValidacionPagosVacunacionCOVID19.aspx
https://web.sispro.gov.co/BDAPPAT/PAIWEB/ExportarDosisRegistradas.aspx

Sistema de Afiliacidon Transaccional (SAT)

PREGUNTAS FRECUENTES
Mesa de Ayuda

Preguntas Frecuentes

DOCUMENTACION SISPRO

Anexos Técnicos - Normas

Guias de Usuario

Procesos de Ciclo de Vida y Reingenieria de
Sistemas de Informacion.

SIG - Sistema Integrado de Gestién



https://miseguridadsocial.gov.co/
https://www.sispro.gov.co/recursosapp/Pages/Mesa_Ayuda.aspx
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Soporte/FAQ/FAQ.aspx
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/ExplorarCarpetas.aspx?pCarpeta=AnexosTecnicosNormas&pTitle=Anexos%20T%C3%A9cnicos%20-%20Normas
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/ExplorarCarpetas.aspx?pCarpeta=GuiasUsuario&pTitle=Guias%20de%20Usuario
https://intranet.minsalud.gov.co/Sistema-integrado/Mapa-de-procesos/Paginas/CVS.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Paginas/procesos-procedimientos-sigi.aspx

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcion 2

Resto del pais: 018000960020 Opcidn
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones


https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf

La salud
Minsalud
ﬁ es de todos Wi

202016000012351

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202016000012351
Fecha: 2020-01-03
Bogota D.C.,

Doctor(a):

MARGARITA MARIA LONDONO GONZALEZ
c.c. 32703846

Profesional en Medicina
mamalogo20@yahoo com

SINCELEJO - SUCRE

COLOMBIA

mamaiogo20@yahoo.com
ASUNTO Certificado como certificador de discapacidad

Respetado(a) doctor(a)

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el marco del proceso de implementacion de la Resolucion 583 de 2018,
certifica que usted cumplid a satisfaccion con los siguientes requisitos establecidos para acreditarse como
CERTIFICADOR DE DISCAPACIDAD:

Asistencia a la jomada presencial de Complementacion del Talento Humano en Salud Sobre Certificacion de
Discapacidad y Registro de Localizacion y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad, brindada por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con una duracion de 24 horas

Aprobacion del examen final de conocimientos

Firma del formalo de autorizacion de uso de datos personales

En virud de lo anterior, a partir de la fecha, usled ha sido incluido en el DIRECTORIO NACIONAL DE
CERTIFICADORES DE DISCAPACIDAD

Para garantizar el ingreso al aplicativo del Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con
DwmnmmmubdomRETHUSodeuuquadmddﬂmqoSoaﬂmdw asl
como estar inscrito en el portal www miseguridadsocial. gov.co .

Cordiaimente,

Original firmado

OSCAR JAVIER SIZA MORENO
Jafe Oficina de Promocion Social

Elabora: Grupo de Gestion en Discapacidad
Reviso/Aprobo CNIETO

Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C.
Teléfono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsalud.gov.co



202016000130791

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202016000130791
Fecha: 2020-01-29

Bogota D.C.,

Doctor(a):

DENIS ISABEL ACOSTA PION
c.c. 64540206

Profesional en Fisioterapia
denis-05@hotmail.com
SINCELEJO - SUCRE
COLOMBIA

denis-05@hotmail.com
ASUNTO: Certificado como certificador de discapacidad
Respetado(a) doctor(a):

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el marco del proceso de implementacion de la Resolucion 583 de 2018,
certifica que usted cumpli6 a satisfaccion con los siguientes requisitos establecidos para acreditarse como
CERTIFICADOR DE DISCAPACIDAD:

- Asistencia a la jomada presencial de Complementacion del Talento Humano en Salud Sobre Certificacion de
Discapacidad y Registro de Localizacion y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad, brindada por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con una duracion de 24 horas

- Aprobacion del examen final de conocimientos

- Firma del formato de autorizacion de uso de datos personales

En vitud de lo anterior, a partir de la fecha, usted ha sido incluido en el DIRECTORIO NACIONAL DE
CERTIFICADORES DE DISCAPACIDAD

Para garantizar el ingreso al aplicativo del Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad se debe verificar su estado en RETHQS o en el Consejo Nacional de Trabajo Social segin el caso, asi

como estar inscrito en el portal www.miseguridadsocial.gov.co .
Cordialmente,

Original firmado

OSCAR JAVIER SIZA MORENO

Jefe Oficina de Promocion Social

Elaboro: Grupo de Gestion en Discapacidad

Reviso/Aprobd CNIETO

Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C.
Teléfono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsalud.gov.co



La salud Minzalud

&5 de todos

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo_: 20201600034 2041

Fecha: 2020-03-08
Bogola D.C.

Deciona):
DANIELA ESTHER CACERES PESTANA
CC. 1102847813

Prodesional en Fancaudickogia
danicaceres3s@gmail.com

SIMCELEJO - SUCRE

COLOMEBIA

danicaceres3s@gmail.com

ASUNTO: Cerificado como cerificador de discapacidad
Respetadofa) docion|a):

El Miniserio de Salud y Proteccion Social, en el marce del proceso de implementacion de k3 Resolcion 583 de 2018,
perifica gue usted cumplio a salisfaccion con los siguienles requisiios establecdos para acrediarse como
CERTIFICADDR DE DISCAPACIDAD:

- Asistencia a |3 jomada presencial de Complementacion ded Talento Humano en Salud Sobre CerSficacion de
Discapacidad y Registo de Localizacion y Caracienzacion de las Personas con Discapacidad, brindada por
&l Ministerio 02 Salud y Profeccion Social, Con una duracion de 24 horas

- Aprobacian del examen final de conocimientos

- Fima del sonmato de autofizacion de uso de dalos personalkes

En viud de ko ankerior, a parir d2 3 fecha, wsied ha 50 inciido en 2 DIRECTORIQ MACIDHAL DE
CERTIFICADORES DE DISCAPACIDAD

Para garantizar el ingreso al apica®vo del Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad se debe wernificar su estade en RETHUS o en el Consejo Nacional de Trabajo Social sagun el caso, asi
Como estar inscrito en el porial waw.missgundadsocial.godco .

Cordialmente,

onigina! frmaco
OSCAR JAVIER SIZ4 MOREND
Jefe Oficing de Promocicn Social

Emborc Grupo de Gestion en Discapacidad
Revedifprobs  CNIETO

Carrera 13 N™ 32 - 76 - Cadigo Postal IO, Bagota DUC,
Telafone: (57 - 1] T30SG000 - Linea gratuita: MS00O0HBEO020 - fax (57-1) 3305050 - wwrwminsalud goscoe



La salud .
es de todos | Hinsslud

202016000211171

Al contestar por favor clie estos datos:
Radicado Ho.: 2001500021115
Facha: 2020-02-13

Bogals DT

Docioa):

NOHORA EBABEL BUELVAS LUGD
ce. 2 TE1

Peofesicnal en Faiclempia
nohomibuehasiBgmail com
SINCELEMD - SUCRE

COLOMELA
nohombuehesifigmail com

ASUNTC: Cerfificado como cediicador de dizcapacidad

Repeisdofa) dodions]:

B Miristesio de Ealud y Proteccion Socel, en o merco de proceso de implemenician de la Resolucion SE3 de 2078,
cerfifics que usfed cumphc a =sf=fccion con kos siguiente: requiilns esiablecidos pars acrediiarse como
CERTIFICADDR DE DISCAPACIDAD:

- Hsmbencis @ |s jomsds presancal de Comglemeniscion del Talenfo Humano &n Sslud Sobre Cerficacidin de
Dizcapacidsd y Regsbo de Localizscion y Cersclerzacion de |y Personss con Discapacidsd, brndada por
e Minzleso de Salud y Prodeccion Social, con una dumcidn de 24 homs

- Apmbscicn de examen firal 42 conocmizmios

-  Firma dd formain de sulnrizacicn de uso de dalos peeonales

Ern wiud de ko amierior, & parfr de la fecha, usied he sido inclido en e DNRECTORID RACKINAL DE
CERTIFICATDRES DE DISCARPACIDAD

Fars garantizar & ingreso o aplcabivo del Regsfo pam la Localizscicn y Camsclerzacion de Personas con
Diiscapacidad == dshe verficar s esinds =2n RETHUE o en &l Consajo Maconsl de Tebejo Socisl segin &l caso, smi

coma esiarinscriio en e porinl www mizegusidadsocal gov.co .
Condislmente,

Ciriginal fmada
OSCAR JAVIER SIZA MOREND

Ji=fe Oficica de Promocion Social
Eisbiecr Brape o Geeshionn & D i dad
Rsie i St CHIETD

Carrera 13 N° 33 . 76 - Cadigo Postal 110311, Bogots DUE
Telédono (57 - 1) 3308000 - Lirea gratuita: C1S00CEE0020 - fax: (371 S308050 - wearminsaludgovco



La salud Minsalud

es de todos

202116301101741

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo 202118301101741
Fecha: 2021-07-12

Bogota D.C.,

Docton]aj: o
Glayrsd Marchan Cardenas

C.C. 1103979160

Prosezional 2n Fonosadiolagia
glayredmanchaniiigmail com

SAN JUAN CE BETULUIA - SUCRE
COLOMEBLA

glayredmanchangigmail com
ASUNTO: Cefificato como cefificagon de discapacdad
Respetadola) docton a):

El Ministeno de Salud y Proteccian Social, en el marso del proceso de implementacion de i@ Resclucion 583 de 2013,
cerfica que usied cumplio a safsfaccion con los siguiemies requisiios establecidos para acreditarse como
CERTIFICADOR DE DISCAPACIDALC

1. Askstencia a la jormada presencial de Compiementacion del Takenio Humano en Salud Sobre Certificacian de
Discapacidad y Regisire de Localizacion y Caracierzacion de las Personas con Discapacidad, brindada por
&l Minisieno de Salud ¥ Peoleccion Socal, con una duiscion de 24 horas

2 Aprotacion del examen final de conocimientos

3. Frma del sonMmato de aunorizacian de uso de 43105 personakes

En wiriud de o antefior, @ parir de la fedha, usied ha sdo incluido en el DIRECTORID MACIOMAL DE
CERTIFICADDRES DE DISCAPACIDAD

meaummammmmpﬂmmimymmpmm
Discapacidad se debe verficar su estado en RETHUS o en & Conssjo Mational de Trabtaje Social segin f casa, asi
COMO BSLEr insciin en & porial WaaLmisequndadsocial goucs .

Cordiaimens,

Cnginal frmado

OSCAR JAVIER SZA MOREMND

Jefe Oficina de Promocion Social

Elstoea: Grups e Seston en Disoapaidad
Fomwsmuforobes CHIETD

Carrera I3 N 32 - 76 - Cédige Postal 110311, Begotd D.C,
Taléfor (57 - 1] 3305000 - Linaes gratuita: GIBO0ISG00I0 - Tax [57-1] 2205050 - waarminaahud goves



4 La salud S
Minsalud
ﬁ es de todos e

202016000210961

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202016000210961
Fecha: 2020-02-13
Bogota D.C.,

Doctor(a):

IVONNE MARGARITA JIMENEZ DELA ESPRIELLA
c.c. 64588248

Profesional en Fisioterapia
ivonnejimenez1415@hotmail.com

SINCELEJO - SUCRE

COLOMBIA

ivonnejimenez1415@hotmail.com

ASUNTO: Certificado como certificador de discapacidad
Respetado(a) doctor(a):

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el marco del proceso de implementacion de la Resolucion 583 de 2018,
certifica que usted cumplio a satisfaccion con los siguientes requisitos establecidos para acreditarse como
CERTIFICADOR DE DISCAPACIDAD:

- Asistencia a la jornada presencial de Complementacion del Talento Humano en Salud Sobre Certificacion de
Discapacidad y Registro de Localizacion y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad, brindada por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con una duracién de 24 horas

- Aprobacion del examen final de conocimientos

- Firma del formato de autorizacion de uso de datos personales

En virtud de lo anterior, a partir de la fecha, usted ha sido incluido en el DIRECTORIO NACIONAL DE
CERTIFICADORES DE DISCAPACIDAD

Para garantizar el ingreso al aplicativo del Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad se debe verificar su estado en RETHUS o en el Consejo Nacional de Trabajo Social segn el caso, asi

como estar inscrito en el portal www,miseguridadsocial.gov.co .
Cordialmente,

Original firmado
OSCAR JAVIER SIZA MORENO
Jefe Oficina de Promocién Social

Elaboro: Grupo de Gestion en Discapacidad
Revisa/Aprobo CNIETO

Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C.
Teléfono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsalud.gov.co



L& &&lind
2% oe tooos

Mirmalusd

202116301101571

&] combestar por favor cite esios datos:
Radicado Mo 2021 16301 10571
Fechac 20210712

Bogetd D.C.

EVELYH KATHERIME ESCOBAR PADILLA
roc 1 ROEAE0 TS

SELNTO: Cerbfads como corificadon de Secapacicad

Respetads) 3) dooiona)

El Minsiena de Salud y Protecodin Soctal, en & maroo del prooeso de implementacon de 2 Resoluctn 553 de 20118,

muuﬁmwmumm-mmmmm

1. Asiienoa a b jomada peesenoal de Compismentaoion Sel Taienio Humano en Salud Sobre Cerrdicacion do
Cescapacdad v de Locairacdn y Caracenzacin de s Personas con Discapaodad, brndada por
o Minisiznio de Saled v Prolecnion Sonial. con una duracidn de 24 homs:
Aprobacidn del eamen final & conocimientos

]
. | Firma del leemalo d srorzaacn de eso de dalos porsonales

En virsd de o anlenos o parr de 3 focha, esied ha sido nouwdo en o DIRECTORID WACIOMAL DE
CERATIFICADORES DE DESCAPALIDAD

Fara garanizar o ingeeso o aphoaine del Fegisio pam 3 Locizecdn y Camcerizendn ds Persmas oon
Cescapacaias se dete verficar su estado en RETHUS o en o Conssjo Maconal de Trabag Socal segun ¢ caso, as|

COMO esiar inscrin en ef portal W misgouUCd SOkl o0V .00
Coesiaimenta,
Crigina’ frmaco

O5CAR JAVIER S8 NOREND
Jofe Ciora de Peomooidn Social

Elabore: Eﬁh-h—ﬂ

Carrera 13 M° 32 - T6 - Codigo Posial THIFIL Bogota DuC.
Tt (57 - 1 REDSD - Liresa gratu s (H B0ressnen - faa [57-T) B30G05D - s m insalied gosicn



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

CANDELARIA MARCELA VERGARA GOMEZ
Con Cedula de Ciudadania No. 1103114073

Curso y aprobo la accion de Formacion
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO PARA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo antervior. se firma el presente en Ibagué. a los veintiocho (28) dias del mes de diciembre de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por

ﬁv\“\ QP&J——\ G_Oc)e‘i o

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON 72228929 - 28/12/2020

Subdrectora (E)
CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FECHA REGISTRO
REGIONAL TOUMA

La sutenscidad de este documento puede ser venficada en o regisiro clectninico que se encuentra en la pigina web hupe /eemficados.senaedu.co, bajo & namero
9226002241 147CCI103114073C.



Liteta y oeny
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JAIR JOSE DEFEZ HERNANDEZ
Con Cedula de Ciudadania No. 1045675287

Cursé y aprobé la accion de Formacion
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y REGISTRO PARA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma & presente en Cartagena. a los veintiseis (26) dias del mes de noviembre de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por
YENY umz ROME;RO OCHOA AR AR
CENTRO DE COMERCIO Y SERVIAIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL BOLIVAR

La autenticidad de eswe documento pucde ser venficada en el regisoo electroniko que sc encuemra en 12 pigina web hipi/cenificados senaeduco, bajo ¢ nimero
Q400202983 7CC 1MM56T287C.



. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LUDIS QUIRINA BERTEL SUAREZ
Con Cedula de Ciudadania No. 64553808

Curso y aprobo la accion de Formacion

CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO PARA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Ibagué. a los veintiocho (28) dias del mes de diciembre de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por

fQV\Q Qpau-—\ GQven 5

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON

Subdirectora (E) 72228984 - 28/12/2020
CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrnico que se encuentra en la pdgina web bttp: [kertificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9226002241 147CC64553808C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

VILMA PATRICIA BALLESTAS MEJIA
Con Cédula de Ciudadania No. 32729173

Curso y aprobo la accion de Formacion

CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO PARA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Ibagué. a los veintisiete (27) dias del mes de abril de dos mil veintitres (2023)

Firmado Digitalmente por

e ——

y
{7
Lf’.

ALEXANDER MONTEALEGRE RAMIREZ

Subdirector (E) 89230549 - 27/04/2023

CENTRO DE INDUSTRIA'Y CONSTRUCCION FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9226002727214CC32729173C.



Libestad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hauce constar que

LEISY ISABEL PADILLA RODRIGUEZ
Con Cedula de Ciudadania No. 1005660679

Curso y aprobo la accion de Formacion
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO PARA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Ibagué. a los trece (13) dias del mes de mavo de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

ﬁ@v\‘-\ kat-\ GQoen 3

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON

Subdrecior (E) 82714890 - 13/05/2022
CENTRO DE NDUSTRIA Y CONSTRUCCION FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA

La aurenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encucntra en la pigina web hup: /kenificados.sena.educo, bajo e mimero
922602533064CCIN036606TIC.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CP-SDSD-404-2023 ENTRE LA GOBERNACION DEL
DEPARTAMENTO DE SUCRE Y CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL LIMITADA.

CONTRATANTE : DEPARTAMENTO DE SUCRE.
CONTRATISTA : CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL LIMITADA
OBJETO :  PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DESTINADOS A LA REALIZACION DE

VALORACIONES MULTIDISCIPLINARIAS PARA LA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD
Y REGISTRO PARA LA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE SUCRE, EN CUMPLIMIENTO DE LA
RESOLUCION 1239 DEL 21 DE JULIO DEL 2022 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

VALOR DEL CONTRATO : CIENTO VEINTISEIS MILLONES NOVECIENTOS DIESCISIETE MIL DOSCIENTOS
OCHENTA PESOS ($126.917.280) MCTE.

TIEMPO DE EJECUCION : CUATRO (4) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
DEL CONTRATO, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION, LOS
CUALES EN TODO CASO NO PODRAN SOBREPASAR LA VIGENCIA FISCAL ACTUAL.

CERTIFICADO DE :
DISPONIBILIDAD 879 DEL 28 DE JUNIO DE 2023
PRESUPUESTAL No.

Entre los suscritos a saber, de una parte, LOURDES SIERRA UPARELA, identificada con la cédula de ciudadania No. 30.576.612, en
su calidad de Secretaria de Salud Departamental encargada, cédigo 020. Grado 03 de la Planta Global de Empleos del Nivel Central
de la Gobernacion del Departamento de Sucre, segun Decreto No.4211 del 24 de julio de 2023, y en ejercicio de las facultades
conferidas para celebrar contratos mediante Decreto No. 0452 de fecha 13 de septiembre de 2022, actuando en nombre y por cuenta
de la GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE, quién en lo sucesivo se denominara EL DEPARTAMENTO y por la otra
parte, CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL LIMITADA, identificado(a) con NIT No. 800.250.625-7, representada legalmente por el
sefior (a) DENIS ISABEL ACOSTA PION identificada con cedula de ciudadania No. 64.540.206, quién en adelante se denominara EL
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente contrato, previas las siguientes consideraciones: 1. De conformidad con el
Inciso Tercero del Articulo 13 de la Constitucion Politica de Colombia “El Estado protegera especialmente a aquellas personas,
por su condicion econdmica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los abusos
0 maltratos que contra ellas se cometan.” 2. Que mediante la ley 1346 de 2009, Colombia adopto la Convencion sobre los
Derechos de las personas con Discapacidad’, adoptada por la Asamblea General de la Naciones Unidas el 13 de diciembre de
2006, con “El propdsito de promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales por todas las personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad
inherente. 3. EI Conpes 166 de 2013, definié la politica publica Nacional de Discapacidad, ademas de la necesidad de mejorar
la informacién sobre la discapacidad existente en Colombia, asi como la de ampliar la cobertura del Registro de Localizacién y
Caracterizacion de las Personas Con discapacidad promoviendo la actualizacion y uso de la informacion contenida en este.
4. El congreso de la Republica expide la Ley 1618 de 2013, con el objeto de: “garantizar y asegurar el ejercicio efectivo de los
derechos de las personas con discapacidad, mediante la adopcion de medidas de inclusion, accion afirmativa y de ajustes
razonables y eliminando toda forma de discriminacion por razon de discapacidad, en concordancia con la Ley 1346 de 2009.” 5.
Acorde al Paragrafo Unico del articulo 81 de la Ley 1753 de 2015, el Ministerio de Salud y Proteccién Social implementara
la Certificacion de Discapacidad para la inclusién y redireccionamiento de la poblacion con discapacidad a la oferta
programatica institucional. 6. EI proceso de certificacion de la Discapacidad, es el procedimiento de valoracion clinica que
realiza un equipo multidisciplinario de profesionales ensalud de manera simultanea, tendiente a emitir el certificado de
discapacidad. Se fundamenta en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud —CIF-, que
permite identificar las deficiencias corporales, incluyendo las psicoldgicas, las limitaciones en la actividad y las restricciones en
la participacion que presenta una persona, cuyos resultados se expresan en el correspondiente certificado y son parte integral
del Registro para la Localizacién y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad (RLCPD).(tomado del ABECE “Preguntas
y respuestas frecuentes sobre el procedimiento de Certificacion de Discapacidad y el Registro para la Localizacion y
Caracterizacion de las Personas con Discapacidad (RLCPD)” 7. Que el Ministerio de Salud, emite la Resolucion 1239 de 2022,
con el objeto de implementar la Certificacién de discapacidad y el Registro de Localizacion y caracterizacion de personas con
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discapacidad como mecanismo para localizar, caracterizar y certificar a las personas con discapacidad; 8. Que, el Ministerio de
Salud y proteccion Social — MSPS el 21 de marzo de 2023 emitié la Resolucion 403 para el “Por la cual se efectia una
asignacion de recursos del Presupuesto de Gastos de Inversion del Ministerio de Salud y Proteccion Social, rubro "Apoyo al Proceso
de Certificacion de Discapacidad Nacional", vigencia fiscal 2023, para cofinanciar el procedimiento de certificacion de
discapacidad y la implementacién del Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad”, en el cual se
asigna al Departamento de Sucre la cantidad de CUATROCIENTOS VEINTITRES MILLONES CINCUENTA Y SIETE MIL
SEISCIENTOS PESOS ($423.057.600) MCTE, los cuales fueron adicionados al presupuesto Departamental. 9. Que atendiendo
lo anterior, la Secretaria de Salud, radico el proyecto Implementacion del proceso de certificacion y registro para las personas con
discapacidad en el Departamento de Sucre, la cual es coherente con el Plan de Desarrollo del Departamento de Sucre 2020 -
2023 “Sucre Diferente” en sulinea estratégica Inclusién Social y Paz- SECTOR: SALUD - Programa salud publica prioritaria
y diferente, el cual cuenta con certificado de Banco de Proyecto cddigo BPIN: 2023002700073. 10. Que la Secretaria de
Salud Departamental, conforme al formato de certificacion de cumplimiento de criterios de la Resolucion 1239 de 2022,
certificado al Ministerio de Salud, que las cinco (5) instituciones en el Departamento de Sucre, que retnen los requisitos para
la realizacion de valoraciones para certificacion de discapacidad de la vigencia 2023, son: E.S.E.HOSPITAL REGIONAL NUESTRA
SENORA DE LAS MERCEDES DE COROZAL, E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE SEGUNDO NIVEL DE SAN MARCOS,
INTTEGRAL I.P.S SAASS, IPS NEUROSOMEN S.AS. Y EL CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL LIMITADA. 11. En virtud
a lo manifestado y como quiera que uno de los prestadores de servicios que cuenta con el aval del Ministerio para
Certificar la discapacidad en el Departamento de Sucre es el CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL LIMITADA, es pertinente y
necesario celebrar un Contrato de prestacion de servicios de salud para la realizacién de valoraciones multidisciplinarias
relacionadas con la certificacion de discapacidad y registro para la localizacion y caracterizacion de personas con
discapacidad en el Departamento de Sucre. 12. Que la presente contratacion se adelanta utilizando la modalidad de
contratacién directa, por la causal establecida en el articulo 2.2.1.2.1.4.9. del Decreto N° 1082 de 2015 “CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION, O PARA LA EJECUCION DE TRABAJOS
ARTISTICOS QUE SOLO PUEDEN ENCOMENDARSE A DETERMINADAS PERSONAS NATURALES: Las entidades estatales
pueden contratar bajo la modalidad de contratacion directa la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion con la
persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la entidad estatal
verifique la idoneidad o experiencia requerida y relacionada con el area de que se trate. En este caso, no es necesario
que la entidad estatal haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe dejar constancia
escrita.” Los servicios profesionales y de apoyo a la gestion corresponden a aquellos de naturaleza intelectual diferentes a
los de consultoria que se derivan del cumplimiento de las funciones de la entidad estatal, asi como los relacionados con
actividades operativas, logisticas, o asistenciales. La entidad estatal, para la contratacion de trabajos artisticos que solamente puedan
encomendarse a determinadas personas naturales, debe justificar esta situacion en los estudios y documentos previos; 13.
Que el contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento, que no se encuentra incurso en inhabilidades, incompatibilidades o
conflictos de interés establecidas en la Constitucion y en especial las previstas en la Ley 80 de 1993 y la ley 1150 de 2007; 14. Que
con la firma del presente contrato, el contratista manifiesta bajo la gravedad del juramento que NO se encuentra reportado en el Boletin
de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica, de igual manera present6 el Certificado de Antecedentes
Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion. Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones se celebra el
presente contrato de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, el cual se regira por las siguientes clausulas: CLAUSULA
PRIMERA - OBJETO: El objeto del presente contrato es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DESTINADOS A LA
REALIZACION DE VALORACIONES MULTIDISCIPLINARIAS PARA LA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y REGISTRO PARA
LA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE SUCRE, EN
CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 1239 DEL 21 DE JULIO DEL 2022 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL. CLAUSULA SEGUNDA - VALOR: El valor total del presente contrato, es la suma de CIENTO VEINTISEIS
MILLONES NOVECIENTOS DIESCISIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS ($126.917.280) MCTE. CLAUSULA TERCERA -
FORMA DE PAGO: La Secretaria de Salud del Departamento de Sucre, transferira los recursos establecidos en la clausula anterior,
al cumplimiento de las metas establecidas en el presente estudio previo y en minuta contractual, para lo cual La Secretaria de Salud
exigiré a la sociedad CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL LIMITADA., las evidencias que soporten la realizacion de las actividades.
Se establece que la IPS debe generar las consultas semanales minimas certificadas por la Secretarias de Salud departamental o
distrital de salud o la dependencia que haga sus veces en la entidad territorial, en cumplimiento de la Resolucion 403 de 2023, por el
valor establecido para la valoracion institucional de $146.895. Para tal fin, las Secretarias de Salud departamental o distrital de salud o
la dependencia que haga sus veces en la entidad territorial, debera verificar previamente que las ESE certificadas sigan cumpliendo
los requisitos y las condiciones técnicas, administrativas, operativas y de calidad minimas sefialadas en la Resolucién 403 de 2023 y
en el presente documento, con el fin de establecer la correspondencia entre la oferta y la capacidad instalada que se comprometera.
Las Secretarias de Salud distritales y municipales de salud o la dependencia que haga sus veces en la entidad territorial, con los
recursos provenientes del Presupuesto General de la Nacién, no podran autorizar valoraciones que superen el monto asignado para el
Territorio, para lo cual se requiere la presentacion de la cuenta de cobro acompafiada del informe de actividades y certificacién de
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cumplimiento expedida por el supervisor, pago de las cotizaciones al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y
Riesgos Laborales del mes correspondiente. CLAUSULA CUARTA - PLAZO: El plazo de ejecucion del contrato sera por el término
CUATRO (04) meses, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio del contrato, previo cumplimiento de los requisitos de
gjecucion, los cuales en todo caso no podran sobrepasar la vigencia fiscal 2023. CLAUSULA QUINTA - OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA: Para el desarrollo del objeto, EL CONTRATISTA de manera independiente, debe cumplir las siguientes obligaciones:
A) Obligaciones generales: a) Actuar con suma diligencia, responsabilidad e idoneidad en la ejecucion de las actividades contratadas.
b) Suscribir el acta de inicio y demas documentos que se generen en desarrollo del contrato. ¢) Prestar las garantias exigidas por la
entidad contratante en los términos y condiciones establecidas en el contrato y realizar su renovacion y/o ampliacion segun le indique
la administracion. d) Presentar un informe detallado de la labor contratada en cada cuenta de cobro o cuando asi lo requiera la
supervision. e) Cumplir como contratista independiente con las obligaciones de la seguridad social conforme a la Ley vigente. f) Afiliarse
al Sistema General de Seguridad Social en Riesgos Laborales para amparar las actividades relacionadas con el objeto a contractual.
g) Poner toda la capacidad intelectual para el desarrollo del objeto del contrato. h) Custodiar la documentacion e informacion que por
razon de sus actividades conserve bajo su cuidado a la cual tenga acceso, sin que pueda reproducirla, divulgarla o publicarla por
cualquier medio sin autorizacion previa y expresa del Departamento, so pena de las sanciones legales a que haya lugar. i) Utilizar y
salvaguardar debidamente los recursos y elementos de trabajo entregados por el Departamento, so pena de las sanciones legales a
que haya lugar. j) Al finalizar el presente contrato, debera devolver los elementos de trabajo y otros que el Departamento facilite para
la correcta ejecucion del contrato, soportando por escrito dicha entrega. De igual forma debera quedar al dia con el aplicativo de
correspondencia. B). Obligaciones especificas: Son obligaciones de la sociedad CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL LIMITADA,
en desarrollo del presente Contrato: A). Realizar la inscripcion al Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social — SISPRO.
B). Disponer de la infraestructura técnica, tecnologica y administrativa requeridas resultante. C) Los profesionales de los equipos y
estos deben estar registrados en el Directorio Nacional de Certificadores y en el RETHUS contando con dos equipos multidisciplinarios
conformados por minimo tres profesionales de la salud acorde a los perfiles definidos por la resolucién 1239 de 2022. D). Recibir las
ordenes de valoracion y certificacion de las secretarias de salud correspondientes e iniciar proceso de organizacion del proceso de la
consulta de valoracion. E) Disponer de agendas abiertas para la asignacion de citas con el equipo multidisciplinario de salud. Asignar
la cita a las personas solicitantes de certificacion de discapacidad una vez reciba la orden de certificacion por parte de la Secretaria de
Salud Municipal o Departamental segln lo establecido en el departamento. Para lo cual debera consignar la cita, asignada en formato
institucionalizado. F). Contactar a la persona solicitante de certificacion de discapacidad para informar sobre la cita asignada
informandoles dia, hora, lugar, modalidad institucional y documentacidn necesaria (historia clinica con diagnostico CIE10 claro sobre
la discapacidad y soportes clinicos o paraclinicos). Consignando en un formato de asignacién de citas institucionalizado por el
departamento, los datos de la persona, modo de contacto, hora y dia de contacto e informe brindado. G). Garantizar los apoyos y
ajustes razonables, acorde con las necesidades de la PCD definidas por el médico tratante. Realizar el alistamiento de los apoyos y
ajustes razonables requeridos segun la recomendacién del médico tratante de la red de prestadores de la EAPB a la cual esta afiliado
la persona solicitante. H). Realizar el proceso de valoracion de manera simultanea por el equipo multidisciplinar a la persona solicitante
de certificacion de discapacidad acorde a lo establecido en la resolucidn 1239 de 2022 de manera domiciliaria segun la recomendacion
del médico tratante de la red de prestadores de la EAPB donde este afiliado el solicitante y acorde a las herramientas técnicas y
tecnoldgicas establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. 1) Hacer llegar todos los lunes semana vencida la relacion de
las valoraciones y numero de ordenes de autorizacion realizadas por los equipos multidisciplinarios, en la matriz en Excel establecidas
a la secretaria de salud Departamental- componente de discapacidad. J) Entregar impreso a la persona solicitante el certificado de
discapacidad. CLAUSULA SEXTA OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE: 1) Girar el valor del aporte fijado en este
contrato en la forma indicada. 2) Proveer la asesoria necesaria que se requiera para la ejecucion del presente convenio. 3) Ejercer
control y vigilancia frente a los recursos girados para la ejecucién de este convenio, mediante el Supervisor designado. 4) Adoptar las
medidas correctivas y sancionatorias en caso de incumplimiento de los indicadores y metas definidas 5) Las demas que surjan de la
ejecucion del cumplimiento del objeto contractual. CLAUSULA SEPTIMA -SUPERVISION DEL CONTRATO: Para todos los efectos
legales, la supervision del contrato estara a cargo del profesional especializado referente de discapacidad grado 18 — codigo 222 de la
Secretaria de Salud Departamental de Sucre o a quién designe el ordenador del gasto, funcionario de la Gobernacién que realizar el
seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico, sobre el cumplimiento del objeto del contrato y verificara el cabal
cumplimiento de las obligaciones. CLAUSULA OCTAVA - GARANTIA: EL CONTRATISTA se obliga a constituir a favor del
DEPARTAMENTO DE SUCRE dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la celebracion delpresente contrato, una péliza de garantia
Unica que cubra los siguientes riesgos: A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. Esta garantia se constituira por el (10%) del valor del
contrato, durante el plazo de ejecucidn y seis (06) meses mas. B) CALIDAD DEL SERVICIO. Esta garantia se constituira por el (10%)
del valor del contrato, durante el plazo de ejecucion y seis (06) meses mas. C) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES
E INDEMNIZACIONES LABORALES. Est4 garantia se constituird por el 5% del valor del contrato, durante el plazo de ejecucion y tres
(03) afios mas. CLAUSULA NOVENA - INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES: Cuando surjan
motivos posteriores al perfeccionamiento del contrato que hicieren necesaria la interpretacion, modificacion y terminacion unilaterales
de éste, se dara aplicacién a lo dispuesto en los articulos 15, 16 y 17 de la ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA - SUSPENSION
TEMPORAL: Se podra suspender la ejecucion del contrato, por causas de fuerza mayor, caso fortuito, por interés publico o
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conveniencia de las partes, mediante la suscripcion de acta, sin que para efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de
suspension. CLAUSULA DECIMA PRIMERA - TERMINACION BILATERAL: Las partes podran declarar la terminacion bilateral del
presente contrato por causas de fuerza mayor, caso fortuito, por interés publico o conveniencia de las partes, casos en los cuales se
procedera a terminar y liquidar el contrato en el estado en que se encuentre, sin lugar a reclamaciones de perjuicios por EL
CONTRATISTA y renunciando este a toda accion judicial contra EL DEPARTAMENTO. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - CESIONES
Y SUBCONTRATOS: Este contrato se celebra en consideracion a la calidad de EL CONTRATISTA y por lo tanto EI CONTRATISTA
no podra ceder el contrato ni subcontratar a persona alguna, sin previa autorizacion escrita del DEPARTAMENTO pudiendo éste
reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacion. Si la persona a la cual se le va a ceder el contrato es extranjera debe
renunciar a la reclamacion diplomatica. La celebracion de subcontratos no relevarad al CONTRATISTA de las responsabilidades que
asume en virtud del contrato. EL DEPARTAMENTO no adquirira relacion alguna con los subcontratistas. CLAUSULA DECIMA
TERCERA - MULTAS: En caso de mora o de incumplimiento parcial de las obligaciones contractuales a cargo de EL CONTRATISTA,
éste autoriza expresamente al DEPARTAMENTO, mediante el presente documento para efectuar la tasacién y cobro, previo
procedimiento contemplado en el ordenamiento juridico, de multas diarias sucesivas del 1% del valor total del contrato por cada dia de
retraso, sin exceder el 10% del valor del mismo, PARAGRAFO PRIMERO: Para efectos de que EL CONTRATISTA cancele los valores
por la mora en la ejecucion de las obligaciones no se requiere que EL DEPARTAMENTO lo constituya en mora, el simple incumplimiento
imputable al contratista dara origen al pago de las sumas previstas en esta clausula. PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA
autoriza que EL DEPARTAMENTO descuente de las sumas que le adeude los valores correspondientes a las Multas. CLAUSULA
DECIMA CUARTA - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento total de las obligaciones a cargo de EL
CONTRATISTA, EL DEPARTAMENTO previo aviso escrito y adelantado el procedimiento establecido previsto en el ordenamiento
juridico, podra hacer efectiva la clausula penal pecuniaria en un monto equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato,
como estimacion anticipada y parcial de los perjuicios que se causen, sin perjuicio de que EL DEPARTAMENTO pueda solicitar a EL
CONTRATISTA la totalidad del valor de los perjuicios causados en lo que excedan del valor de la clausula penal pecuniaria.
PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza que EL DEPARTAMENTO descuente de las sumas que le adeude, los valores
correspondientes a la clausula penal pecuniaria. CLAUSULA DECIMA QUINTA- CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA, por el
solo hecho de la firma del presente documento, se compromete a no revelar, difundir, comentar, analizar, evaluar, copiar o realizar un
uso diferente del previsto en este acuerdo, ni utilizara dicha informacion para el ejercicio de su propia actividad, ni la duplicara o
compartira con terceras personas, salvo autorizacion previa y escrita de LA GOBERNACION, so pena de incumplir el presente contrato
e independientemente de la decision frente a su vinculacién, todo ello sera sin perjuicio de las sanciones legales que la ley contempla.
CLAUSULA DECIMA SEXTA - SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las partes buscaran solucionar en forma &gil y directa las
diferencias y discrepancias surgidas de la actividad contractual, mediante la conciliacion, transaccion y demas mecanismos alternativos
de solucién de conflictos que las partes acuerden segun los procedimientos establecidos por la ley. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA -
CADUCIDAD: EL DEPARTAMENTO, previo requerimiento por escrito AL CONTRATISTA, declarard la caducidad del presente
contrato, cuando se presente incumplimiento de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, afecten de manera grave y directa su
ejecucion y amenace con su paralizacion. Igualmente la declarara, cuando EL CONTRATISTA incumpla la obligacién prevista en el
numeral 5° del articulo 5° de la ley 80. CLAUSULA DECIMA OCTAVA - PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION: Este contrato
quedara perfeccionado con la suscripcion de las partes, legalizado con la expedicidn del registro presupuestal, aprobacién de péliza,
pago del 30% de valor de las estampillas departamentales e iniciara su ejecucion a partir de la suscripcidn del acta de inicio. Paragrafo
1. El presente contrato se perfeccionara con la firma de las partes a través de la plataforma SECOP Il. Paragrafo 2. La fecha del
contrato sera la que se refleje en la plataforma SECOP Il. Para él acta de inicio se requiere expedicion del registro presupuestal,
aprobacion de pdlizas y pago de estampillas. CLAUSULA DECIMA NOVENA - IMPUESTOS: La causacién de las Estampillas
Departamentales, se causaran en el momento de perfeccionamiento del respectivo contrato, conforme a lo sefialado en el articulo 129
de la Ordenanza No. 010 de 2018, la cual establece lo siguiente: De la causacion de las estampillas. El impuesto por concepto de
estampillas a cargo del Departamento se causara en el momento del perfeccionamiento del respectivo contrato, sus modificaciones o
adiciones, acto, operacion, sin incluir VA, se cancelaran de la siguiente manera: Un 30% al perfeccionamiento del contrato y sera
requisito de inicio de éste, el 70% restante se deducira conforme a los pagos efectuados por la entidad. CLAUSULA VIGESIMA -
LIQUIDACION: El presente contrato sera liquidado por las partes dentro de los cuatro (4) meses siguientes a su terminacién. CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA — SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL: De conformidad con el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007,
y el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en la presentacion de cada cuenta de cobro y para la realizacion de cada pago derivado del
contrato, el contratista debera acreditar que se encuentra al dia con el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral en
salud y pension, asi como los aportes parafiscales al Sena, ICBF, y cajas de compensacion familiar cuando correspondan. CLAUSULA
VIGESIMA SEGUNDA - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad de juramento, el
cual se entiende prestado con la aceptacion del presente contrato, que no se haya incurso en ninguna de las causales de inhabilidades
e incompatibilidades establecidas en la Constitucion y la Ley (Art. 8 de la Ley 80 de 1993 y Ley 610 de 2000). Ni cursa en su contra
procesos por inasistencia alimentaria. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA - EXCLUSION LABORAL Y PRESTACIONAL: De
conformidad con lo previsto en el numeral 3° del articulo 32 de la Ley 80 de 1993, este contrato en ningin caso generara relacion
laboral ni prestaciones sociales, entre EL DEPARTAMENTO y EL CONTRATISTA. Asi mismo EL CONTRATISTA se compromete a
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mantener indemne a la GOBERNACION DE SUCRE frente a cualquier reclamacion laboral o de cualquier tercero. CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA - DOCUMENTOS: Hacen parte integral del presente contrato y, en consecuencia, producen sus mismos efectos
y obligaciones juridicas, los siguientes documentos: a) estudios Previos y anexos b) Certificado de Disponibilidad Presupuestal. c)
Certificacion de idoneidad o experiencia. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - CLAUSULA DE ALOJAMIENTO, ALIMENTACION Y
GASTOS DE TRANSPORTE:. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Las partes acuerdan como domicilio
contractual, para los efectos legales a que hubiere lugar, DEPARTAMENTO DE SUCRE. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA:
IMPUESTOS Y/O ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES- La causacion de las Estampillas Departamentales, se causaran en el
momento de perfeccionamientodel respectivo contrato, conforme a lo sefialado en el articulo 129 de la Ordenanza No. 010 de 2018, la
cual establece lo siguiente: “De la causacion de las estampillas. El impuesto por concepto de estampillas a cargo del Departamento se
causara en el momento del perfeccionamiento del respectivo contrato, sus modificaciones o adiciones, acto, operacién, sin incluir VA, se
cancelarande la siguiente manera: Un 30% al perfeccionamiento del contrato y sera requisito de inicio de éste, el 70% restante se
deducira conforme a los pagos efectuados por la entidad.

PARAGRAFO: El presente contrato se perfeccionara con la firma de las partes a través del SECOP Il y la fecha del documento sera
lo que sea reflejada una vez se perfeccione en el SECOP ||
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

09:51:36
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 248329916

Bogota DC, 06 de junio 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 CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDAL LIMITADA identificado(a) con NIT nimero 8002506257:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

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 PIB

09:50:25
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 248329711

Bogota DC, 06 de junio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DENIS ISABEL ACOSTA PION identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 64540206:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 05 de
junio de 2024, alas 15:39:33, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NUmero de identificacion tributario
No. Identificacién 8002506257
Cédigo de Verificacion 8002506257240605153933

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 05 de
junio de 2024, alas 15:40:51, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NUmero de identificacion tributario
No. Identificacién 64540206
Caodigo de Verificacion 64540206240605154051

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:36:47 AM horas del 06/06/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 64540206
Apellidos y Nombres: ACOSTA PION DENIS ISABEL

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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 —
25 barrio Modelia, Bogotéa D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Ministerio de E;) Portal Unico de R GOV.CO

g

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.



http://www.policia.gov.co/
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@ Policia Nacional de Colombia (0
(https://www.poli

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNM(

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/06/2024 03:46:07 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 64540206 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 93493301 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidén del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14944352101

001494435210 1

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 2 5 O 6 2 5 7 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL LIMITADA
36. Nombre comercial 37.Sigia
CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 [Sincelejo 001
41. Direccion principal
CR 17 16 85 CL CHACURY
42. Correo electronico kendallfisioestetik@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 315755 6 8 4 2|45 Teléfono 2 2821847
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 69 9[[199503,01]|[8 692}[1995,00 3 | | | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.congo|5 |7 |1 4[1 6[4 2[5 2]5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -09-05/16 : 38: 34 |

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACOSTA PION DENIS ISABEL

Fecha generacién documento PDF: 04-01-2024 08:06:52AM



V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL, identificada con NI-800250625 sucursal 0, cancelo los
aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

EFERENGAPORTPODEPLANLLA | cODIGO | |, NOMERE [ prtlebos | tnss | comzacion| mrenes | vALOR
Periodo pension: 2024-05 230301 |800224808 PORVENIR 2 0 416.000 0 416.000
Periodo salud: 2024-06 25-14  |900336004 COLPENSIONES 8 0 1.664.000 0 1.664.000
Planilla Nro.: 29980750 Tipo E ESSC24 (900226715 EPS-S COOSALUD 1 0 52.000 0 52.000
Clase de aportante: B EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 5 0 260.000 0 260.000
Fecha transaccién: 2024-05-29 EPS037 |900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 52.000 0 52.000
Banco: g{:’ﬂco DAVIVIENDA EPS005 |800251440 SANITAS 3 0 156.000 0 156.000
Transaccion: 667986913 14-23 860011153 POSITIVA 10 0 68.000 0 68.000

CCF41 892200015 CCF DE SUCRE 10 0 520.000 0 520.000
PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
PAESAP [899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 3.188.000

Pagina 1l Fecha: 2024-05-29 08:41:01




Iendall

CENTRO SIKCOTERAPWA, INTEGRRAL

Nit 800250625-7

Sincelejo, Sucre 05 de junio de 2024

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE

SEGURIDAD SOCIAL

Yo, DENIS ISABEL ACOSTA PION, identificada como aparece al pie de mi firma
y Representante Legal del CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL LIMITADA,
NIT. 800250625-7, CERTIFICO que nuestra Empresa cancelay se encuentra a PAZ
Y SALVO, en los aportes a SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES, a

los cuales tienen derecho nuestros trabajadores y ademas es establecido por la Ley.
(Articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002 y articulo 23 de la ley1150
de 2007)

Atentamente,

/Jf”. A= 7

DOCTORA. DENIS ACOSTA PION
REPRENTANTE LEGAL: CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL LTDA.
C.C. NO. 64.540.206 DE SINCELEJO

Carrera 17 No. 16- 85 Calle Chucuri Sincelejo — Sucre Teléfono 2821847 -2824730

kendallfisioestetik@hotmail.com
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Kendall

CENTRO DE FISIOTERAPIA INTEGRAL

NIT 800250625-7
Sincelejo, 7 de junio de 2024

Senores:

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SUCRE
Ciudad

Asunto : DECLARACION DE NO INHABILIDADES E IMCOMPATIBILIDADES

Por medio del presente certifico y declaro bajo la gravedad de juramento, que ni la
suscrita ni el CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL LIMITADA con NIT
800.250.625-7, entidad que represento no nos hallamos incursos en las causales
de inhabilidad e imcompatibilidad establecidas en la constitucion, la ley, en especial
las de la ley 80 de 1993, el Decreto 128 de 1976, la Ley 1474 de 2011, y demas
normas concordantes sobre la materia, para contratar con la SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL DE SUCRE

Cordialmente,

,(fff/./(%lﬂ

DENIS ACOSTA PION
Representante Legal

C.C. No. 64.540.206 Sincelejo
Reg. FO74 ssss
Fisioterapeuta

Carrera 17 No. 16 85 Calle Chacuri Sincelejo — Sucre Teléfono 2821847 -2820629
CEL.3107386365
kendallfisioestetik@hotmail.com
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 64540206 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 07/06/2024 11:36 AM

Cadigo Verificacion: AY42UGKDL3
Valida hasta: 05/09/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

SINCELEJO, SUCRE, 31/05/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente CENTRO DE

FISIOTERAPIA KENDALLLIMITADA
Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

con NIT 800.250.625-7 posee en el Banco

NUmero 206070199909

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



AN

Declaracion de renta y complementario para personas juridicas
y asimiladas y personas naturales y asimiladas no residentes
y sucesiones iliquidas de causantes no residentes, o de ingresos y
patrimonio para entidades obligadas a declarar

PRIVADA

110

1. Afio

[2]0]2]3]

Espacio reservado para la DIAN

29. Fraccién afio gravable siguiente |:|

4. Numero de formulario

1117610947667

(415)7707212489984(8020) 000111761094766 7

800250625 7

5. No. Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV. |7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre

10. Otros nombres

11. Razén social

Datos del
declarante

CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL LIMITADA

12. Cod. Pirecc.

24. Actividad
econdmica principal

3 |8 6 9 2

i 25. 26. No Formulario
Correccién Cad. ;

30. Renuncio a pertenecer al

31. Vinculado al pago dé

anterior Régimen Tributario Especial obras par impuestos
Datos 33. Total costos y 0 34. Aportes al sistema 35. Aportes al SENA, ICBF, 0
informativos gastos de némina de seguridad social cajas de compensacion
Efectivo y equivalentes al efectivo 36 1,540,000 Renta exenta 77 0
o]
Inversiones e instrumentos financieros derivados 37 0 $ | Rentas gravables 78 0
. ) . 14
gg;agé%?égocumentos y arrendamientos financieros | g 308,311,000 Renta liquida gravable 79 53,648,000
Inventarios 39 0 o Ingresos per ganancias ocasionale's 80 0
<l
-g Activos intangibles 40 64,000,000 gg Costus por ganancias ocasienales 81 0
I} c.2
E |Activos biolégicos 41 0 S & | Ganancias-acasionalés no gravadas y exentas 82 0
] . . . Ho
& ﬁ?eeggﬁ({/ei’ éﬂ{? y equipo, propiedades de 42 0 |~ ©|Ganancias ocasionales gravabiles 83 0
Otros activos 43 0 Sobre la-renta liquida gravable 84 18,777,000
Total patrimonio bruto 44 373,851,000 é Puntos adicionales a la-tarifa del impuesto renta 85 0
of ~., w4 . ’
; »a |De dividendos y particigaciones grav. a la tarifa del 10% ario
Pasivos 45 138,399,000 85 | 2022y al 50% bio 2005y Sauientes (base caqils 54) 86 0
; i) (10 2 & De dividendos y participaciones gravadas a la tarifa del
Total patrimonio liquido 46 235,452,000 ‘ag’ articulo 240 E.%’P(basgcasillaﬁ ) & 0
Ingresos brutos de actividades ordinarias 47 588,087,000 %g_ 5)$-Vflzltg§gdc‘)a55| lg%rél)clpauones gravadas a la tarifa del | gg 0
S 0 87} De dividendos y participaciones gravadas a la tarifa del articulo | gg 0
Ingresos financieros 48 E | 240E7 (base casila 55
Dividendos y participaciones no de renta ni ganancia ocasional | 49 0 ~ | ?gvglvt;gzgdg:m lg%’%l)clpauones gravadas alatarifadel | g 0
Eiovlig;g?;: Y, ’;‘)aargﬂ%aﬁiggsfad;ﬁ%m%ggiggrd%nggggﬁse ro residentes en 50 0 g?é(/:ggpe%u esto sobre las rentas liquidas 91 18,777,000
Dividendos ¥ %?‘q}idc;%%gones g[avadgsdg Ia tarifa general provenientes de 51 0 Valor a adicionar (VAA) 92 0
Dividendos ﬁys cpaalr(tiic’%a%mse; gravadas recibidas por personas naturales sin | 5o 0 Descuentos tributarios 93 0
Dividendos y participaciones gravadas recibidas por personas naturales sin Impuesto
2 aidoncia sl (Iar% 2617yg' Ui 101cas porp " " | 53 0 neFo de renta (sin impuesto adicionado) 94 18,777,000
g s S B eV £ 5 T 54 0 Impuesto a adicionar (IA) 95 0
£ | Dividend rtici das a la tarif I (EP y sociedad Impuesto
e L e el s ShiT €y socedades | 55 0 nafo G renta (con impuesto adicionado) 96 18,777,000
P paciones PrP OFERESEEECD || 0 % Impuesto de ganancias ocasionales 97 0
; -Z | Descuento por impuestos pagados en el exterior
Otros ingresos 57 0 S |por qananc%s ochsionales 98 0
Total ingresos brutos 58 588,087,000 ;E Total impuesto a cargo 99 18,777,000
(%)
; ; = S |Valor inversién obras por impuestos hasta del 50%
Devoluciones, rebajas y descuentos en ventas 39 0 15: del valor de la casilla 99 (Mo%alidad de pago 1) 100 0
Ingresos no constitutivos de renta ni ganancia: 60 0 | & |Descuento efectivo inversion obras por impuestos 101 0
ocasional I |(Modalidad de pago 2)
Total ingresos netos 61 588,087,000 Crédito fiscal articulo 256-1 E.T. 102 0
¢ |Costos 62 237,140,000 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 103 0
c x . . P
- o Saldo a favor afo gravable anterior sin solicitud de
.§ Gastos de administracién 63 297,299,000 devolucion y compgensacién 104 0
3 |Gastos de distribucion y ventas 64 0 g Autorretenciones 105 6,147,000
o S
2 |Gastos financieros 65 0 ‘S | Otras retenciones 106 11,461,000
1% 2
% Otros gastos y deducciones 66 0 & |Total retenciones afio gravable a declarar | 107 17,608,000
o
O |Total costos y gastos deducibles 67 534,439,000 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 108 0
3::;,:‘ Inversiones efectuadas en el afio 68 0 Anticipo Puntos adicionales afio gravable anterior 109 0
P Lt . - .
ugt gm‘;rris(')?ggs liquidadas de periodos gravables 69 0 Anticipo Puntos adicionales afio gravable siguiente | 110 0
Renta por recuperacion de deducciones 70 0 Saldo a pagar por impuesto 111 1,169,000
gglr:jtrz_an ie;lsiva - ECE sin residencia fiscal en 71 0 Sanciones 112 0
Renta liquida ordinaria del ejercicio 72 53,648,000 Total saldo a pagar 113 1,169,000
©
S |Pérdida liquida del ejercicio 73 0 Total saldo a favor 114 0
o p =
; Valor impuesto exigible por obras por Impuestos
Compensaciones 74 0 VomiTagee pago <P R 115 0
i Valor total proyecto obras por Impuestos
Renta liquida 75 53,648,000 eanen o g0 3 por imp! 116 0
Renta presuntiva 76 0 Aporte voluntario Art. 244-1 E.T 117 0
981. Céd. Representacion 997. Espacio exclusivo para elsello de la entidad recaudadora 0

Firma del declarante o de quien lo representa

982. Codigo Contador o Revisor Fiscal

Firma Contador o Revisor Fiscal 994. Con salvedades D

983. No. Tarjeta profesional

Sian)

2 0 2040517 /03'54:560 472 6

Fecha Acuse de Recibo |

FIrmadu/J

980. Pago total $

2024179496405 29

996. Espacio para el nimero interno de la DIAN / Adhesivo

91900138194699
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Listado de Instituciones Prestadores de Servicios
de Salud - IPS autorizadas para el procedimiento
de certificacidon de discapacidad

Oficina Promocién Social — Grupo de Gestién en
Discapacidad. Ministerio de Salud y Proteccion Social

ABRIL 2024




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

No. ENTIDAD RAZON SOCIAL DE LA IPS UBICACION IPS
TERRITORIAL (MUNICIPIO)
’ AMAZONAS gggE\TADLEEAENS _lF_{AAgcA)EL DE LETICIA EMPRESA LETICIA
2 E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI ANORI
3 ESE HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA ARBOLETES
4 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ARGELIA
JULIAN
5 ESE BELLOSALUD BELLO
6 E.S.E. HOSPITAL LA MERCED DE CIUDAD BOLIVAR | CIUDAD BOLIVAR
7 ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA COCORNA
8 ESE HOSPITAL SANTA MARGARITA COPACABANA
9 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA | DABEIBA
SENORA DEL PERPETUO SOCORRO
10 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN EL PENOL
JUAN DE DIOS
11 MEDYREH INTEGRAL SAS ENVIGADO
12 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL GIRARDOTA
1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ANTONIO | LA PINTADA
ROLDAN BETANCUR
14 ANTIOQUIA ESE HOSPITAL SAN ROQUE LA UNION
15 HEALTIX HOME S.A.S. MARINILLA
16 ASOCIACION AMIGOS CON CALOR HUMANO MEDELLIN
17 CENTRO DE ATENCION NEUROLOGICA INTEGRAL | MEDELLIN
SAS
18 CENTRO DE REHABILITACION PROGRESAR SAS MEDELLIN
19 EL COMITE DE REHABILITACION DE ANTIOQUIA MEDELLIN
20 FUNDACION DIVERSIDAD MEDELLIN
21 FUNDACION YOLANDA TURIZO DE MARIN MEDELLIN
22 IN CORPORE S.A.S MEDELLIN
23 INVERSIONES Y SERVICIOS LAS CANARIAS SAS MEDELLIN
24 IPS MEDICI S.A.S MEDELLIN
25 IPS SALUD Y VIDA SAS MEDELLIN
26 JUNTA MEDICO LABORAL IPS SAS MEDELLIN
27 LABOR Y SALUD S.A.S MEDELLIN
28 OXIVITAL S.A MEDELLIN




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

No. ENTIDAD RAZON SOCIAL DE LA IPS UBICACION IPS
TERRITORIAL (MUNICIPIO)
29 REHAFINT - REHABILITACION FISICA INTEGRAL IPS | MEDELLIN
SAS
30 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA MUTATA
ANUNCIACION
31 ESE HOSPITAL SAN JOAQUIN NARINO ANTIOQUIA NARINO
32 E.S.E. HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE URABA NECOCLI
33 IPS SALUD ANTIOQUIA LTDA PUERTO BERRIO
34 IPS SALUD INTEGRAL PREVENTIVA SAS PUERTO BERRIO
35 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL OCTAVIO | PUERTO NARE
OLIVARES
36 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE RIONEGRO RIONEGRO
37 FUNDACION TALLER DE ILUSIONES SAN JERONIMO
38 PROMEDICS SALUD IPS S.A.S SANTA ROSA DE
OSOS /CAUCASIA
39 MEDICINA Y TECNOLOGIA EN SALUD S.A.S ARAUCA
40 REHINTEGRAR LTDA ARAUCA- CRAVO
NORTE
41 IPS MECAS S.A.S ARAUQUITA - FORTUL
ESE DEPARTAMENTAL DE | NIVEL MORENO Y FORTUL
42
ARAUCA CLAVIJO
43 CLINICENTRO MEDICO GEDEONS SARAVENA
44 ESE HOSPITAL DEL SARARE SARAVENA
45 FUNDACION SIKUASO IPS-I TAME
46 ANALICEMOS IPS SAS TAME - PUERTO
RONDON
47 ESE HOSPITAL DE BARANOA BARANOA
48 ESE HOSPITAL DE PUERTO COLOMBIA PUERTO COLOMBIA
49 ATLANTICO CENTRO MATERNO INFANTIL DE SABANALARGA SABANALARGA
ESE CEMINSA
50 ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA SOLEDAD
METROPOLITANA DE SOLEDAD
51 QUALITA IPS SALUD INTEGRAL SAS BARRANCABERMEJA
BARRANCABERMEJA - -
52 CLINICA REINA LUCIA SAS BARRANCABERMEJA
53 BARRANQUILLA CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR BARRANQUILLA

S.AS.




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

No. ENTIDAD RAZON SOCIAL DE LA IPS UBICACION IPS
TERRITORIAL (MUNICIPIO)

54 SERVICIO MEDICO DE REHABILITACION INTEGRADO | BARRANQUILLA
SAS - INCLUMEDIC IPS

55 I.P.S CAFISS.AS BARRANQUILLA

56 ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE BARRANQUILLA

57 FUNDACION CENTRO EDUCATIVO DE HABILITACION | BARRANQUILLA
Y REHABILITACION INTEGRAL SAN CAMILO

58 CENTRO MEDICO COGNITIVO E INVESTIGACION BARRANQUILLA
SAS

59 LABORATORIO A.B.B.A. CLINICO MICROBIOLOGICO E | BARRANQUILLA
INDUSTRIAL SAS

60 CAITCEX.ON BARRANQUILLA

61 OINSAMED S.A. S CLINICA LA MISERICORDIA BARRANQUILLA

62 COMFAMILIAR ATLANTICO BARRANQUILLA

63 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD BOGOTAD.C
NORTE E.S.E

64 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM BOGOTAD.C

65 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR |BOGOTAD.C
OCCIDENTE E.S.E

66 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR | BOGOTAD.C
ES.E

67 PRERESALUD S.A.S BOGOTAD.C

68 ZONA MEDICAMR S.A..S BOGOTAD.C

69 SOLUCIONES Y ASISTENCIA EN SALUD S.A.S BOGOTAD.C

70 BOGOTAD.C. MEDICINA ESPECIALIZADA EN DOLOR Y TRABAJO | BOGOTAD.C
MEDTS S.A.S. SIGLA: MEDT SAS

71 IPS TERAPEUTICA INTEGRAL S.A.S BOGOTAD.C

72 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR | BOGOTAD.C

7 CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS BOGOTAD.C
CIEGOS CRAC

74 ARCANGELES FUNDACION PARA LA BOGOTAD.C
REHABILITACION INTEGRAL

- ASSO LTDA ASESORIAS Y SERVICIOS EN SALUD BOGOTAD.C
OCUPACIONAL

76 PROYECTAR SALUD S.A.S BOGOTAD.C

77 ESE CENTRO DE SALUD CON CAMA MANUEL H ALTOS DEL ROSARIO

BOLiVAR ZABALETA G
78 ESE HOSPITAL LOCAL MANUELA PABUENA LOBO ARENAL




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

No. ENTIDAD RAZON SOCIAL DE LA IPS UBICACION IPS
TERRITORIAL (MUNICIPIO)
79 CENTRO MEDICO DE REHABILITACION INTEGRAL CALAMAR
VIVIRS.A.S
80 FUNDACION REI PARA LA REHABILITACION CARTAGENA
INTEGRAL IPS
Y CENTRO DE REHABILITACION FiSICA LUCY MAGANGUE
ORDONEZ SAS
82 QUALITY GESTION INTEGRAL S.A.S MAGANGUE
83 E.S.E. HOSPITAL LOCAL MAHATES MAHATES
84 SALUVIG S.AS SAN JACINTO
85 FUNDACION CASA DEL NINO IPS SAN JUAN
NEPOMUCENO
86 ESE SAN JUAN NEPOMUCENO SAN JUAN
NEPOMUCENO
IPS ESPECIALISTACN S.A.S SAN MARTIN DE
87
LOBA
88 E.S.E. HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO SANTA ROSA DEL
SUR
89 ESE VITALIO SARA CASTILLO SOPLAVIENTO
90 PROVEER SALUD Y BIENESTAR IPS S.A.S TURBACO
91 ESE HOSPITAL LOCAL TURBACO TURBACO
92 IPS MEDILAB SMK SAS ZAMBRANO
93 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CHIQUINQUIRA
REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
o CLINIC-SALUD IPS DIAGNOSTICO Y REHABILITACION | CHIQUINQUIRA
SAS
%5 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ESPECIAL | CUBARA
DE CUBARA
% EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (E.S.E) SALUD DEL | DUITAMA
TUNDAMA
97 BOYACA CREADSALUD BOYACA SAS. DUITAMA
08 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL GARAGOA
REGIONAL VALLE DE TENZA
99 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD | LABRANZAGRANDE
LABRANZAGRANDE
100 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MIRAFLORES
REGIONAL DE MIRAFLORES
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO JORGE GONZALEZ | PAEZ

101

OLMOS




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

No. ENTIDAD RAZON SOCIAL DE LA IPS UBICACION IPS
TERRITORIAL (MUNICIPIO)
100 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOSE PUERTO BOYACA
CAYETANO VASQUEZ
103 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN SOATA
ANTONIO DE SOATA
104 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SOCHA
SAGRADO CORAZON DE JESUS
105 CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A SOGAMOSO
106 HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E. SOGAMOSO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTIAGO DE TUNJA
107
TUNJA
108 CARVAJAL LABORATORIOS I.P.S. S.AS. TUNJA
109 REN CONSULTORES S.A.S TUNJA
10 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VILLA DE LEYVA
FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA
11 CENTRO DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACION BUENAVENTURA
PACIFICO SAS
112 | BUENAVENTURA  I'oiq5 | iFE 1PS SAS BUENAVENTURA
113 SALUD OCUPACIONAL DISTRITAL SAS BUENAVENTURA
114 AMI-SALUD IPS S.A.S ANSERMA
115 IPS PAUSAS.A.S MANIZALES
116 EJE SALUD LABORAL MANIZALES
CALDAS - -
117 ESE HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA PACORA
118 ASOCIACION IPS INDIGENA TRICAUMA SUPIA
119 ESE SAN SIMON DE VICTORIA VICTORIA
190 FUNDACION IDEAL PARA LA REHABILITACION SANTIAGO DE CALI
INTEGRAL "JULIO H. CALONJE"
191 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO | SANTIAGO DE CALI
GARCIA"E.S.E.
E.S.E. HOSPITAL GERIATRICO ANCIANATO SAN SANTIAGO DE CALI
122
MIGUEL
CALI
123 ESE ORIENTE SANTIAGO DE CALI
124 RED DE SALUD NORTE E.S.E SANTIAGO DE CALI
125 CASA MADRE CANGURO ALFA SA. SANTIAGO DE CALI
126 ESE CENTRO SANTIAGO DE CALI
127 RED DE SALUD LADERA SANTIAGO DE CALI




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

No. ENTIDAD RAZON SOCIAL DE LA IPS UBICACION IPS
TERRITORIAL (MUNICIPIO)
128 CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS THEMY | SANTIAGO DE CALI
COMPARIA- CENTRO MEDICO EL BOSQUE
129 RECUPERAMI ZOMAC SAS FLORENCIA
130 LABOREMOS SSA IPS FLORENCIA
131 IPS NAZER CME FLORENCIA
132 CAQUETA PROSALUD IPS FLORENCIA
133 ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA LA MONTARITA
- ESE HOSPITAL SAN RAFAEL SAN VICENTE DEL
CAGUAN
135 MEDICINA INTEGRAL DEL CARIBE SAS CARTAGENA DE
CARTAGENA DE INDIAS
136 INDIAS FUNDACION REI PARA LA REHABILITACION CARTAGENA DE
INTEGRAL IPS INDIAS
137 I;(S)ESPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO URREGO | AGUAZUL
138 CASANARE E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA TAURAMENA
139 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD YOPAL YOPAL
140 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ALMAGUER
141 IPS MEDICA Y TERAPEUTICA FISIOKINECT BALBOA
" EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 BUENOS AIRES Y
SUAREZ
143 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO 1 CAJIBIO
144 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN ESE CALDONO
145 UKAWESX NASA CXHAB CALDONO
146 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 2 CALDONO, MIRANDA
Y CORINTO
147 CAUCA CLINICA ESPECIALIZADA OYOLA SAS CORINTO
148 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EL EL TAMBO
TAMBO
149 AZUL PACIFICO IPS GUAPI
150 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO TIERRADENTRO PAEZ
151 IPS SUR CAUCANA SAS PATIA
152 ODONTOMEDICA DEL PATIA SAS PATIA
153 FUNDACION DE EXCELENCIA EN SALUD IPS SAS POPAYAN
154 CENTRO DE ESPECIALISTAS EN SALUD INTEGRAL | POPAYAN

RENACER LTDA




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

No. ENTIDAD RAZON SOCIAL DE LA IPS UBICACION IPS
TERRITORIAL (MUNICIPIO)

155 IPS BIOS MEDICAL CENTER POPAYAN
CENTRO INTERNACIONAL DE ASISTENCIA POPAYAN

156 EDUCACION PROFESIONAL Y CULTURA FISICA
ESPECIALIZADA LTDA.

157 IPS SER INTEGRAL SAS PUERTO TEJADA

158 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO 2. ROSAS

159 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO QUILISALUD SANTANDER DE

QUILICHAO

160 FUNDACION CENTRO DE REHABILITACION LA DIVINA | AGUSTIN CODAZZI
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL ROSALIA | BOSCONIA

161
MENA

162 IPS CENTRO INTEGRAL SALUD DEL CESAR S.A.S. CHIRIGUANA

163 ESE HOSPITAL JOSE ANTONIO SOCARRAS MANAURE BALCON
SANCHEZ DEL CESAR

164 INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE REHABILITACION Y | VALLEDUPAR
EDUCACION ESPECIAL DEL CESAR IDREEC

165 CENTRO DE REHABILITACION Y EDUCACION DE LA | VALLEDUPAR

CESAR COSTA S.A.S - CERECOSTA

166 NEURONAS SAS VALLEDUPAR

167 GRUPO DE CONTROL Y SERVICIOS VALLEDUPAR

168 CENTRO DE HABILITACION INFANTIL DEL CESAR VALLEDUPAR
CENHAIC LTDA

169 ATEBCION PREHOSPITALARIA Y SEGURIDAD VALLEDUPAR
INDUSTRIAL APREHIS

170 CENTRO NACIONAL INTEGRAL DE REHABILITACION | VALLEDUPAR
SOLIDARIDAD SAS

171 DIPRESALUD IPS SAS VALLEDUPAR

172 ESE HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA | QUIBDO

173 CHOCO CENTRO FONOAUDIOLOGICO DAMA S.AS. QUIBDO

174 UNIDAD DE VIDA SAN JUAN DE DIOS IPS S.A.S. QUIBDO

175 ESE HOSPITAL SAN JOSE DE CANALETE CANALETE

176 ORO SALUD IPS CIENAGA DE ORO

177 CORDOBA CENTRO REHABILITACION FUNCIONAL CRF SAS CIENAGA DE ORO

178 SOLUCIONES EN SALUD MONTERIA

179 MEDICINA INTEGRAL SA MONTERIA

180 ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA MONTERIA




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

No. ENTIDAD RAZON SOCIAL DE LA IPS UBICACION IPS
TERRITORIAL (MUNICIPIO)

181 SALUD ES VIVIR MONTERIA

182 TODO SALUD IPS LTDA SAN ANTERO

183 ESE HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA TIERRALTA

184 SANATORIO DE AGUA DE DIOS AGUA DE DIOS

185 E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER CAJICA

186 ESE SAN RAFAEL DE CAQUEZA CAQUEZA

187 E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA CHIA

188 E.S.E. HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES CHOCONTA

189 ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE | FOMEQUE

190 INACEF IPS FUNZA FUNZA

191 HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA FUSAGASUGA

192 ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA GACHETA

193 ESE HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS GUADUAS

194 ESE POLICLINICO DE JUNIN JUNIN

195 CLINICA NEUROREHABILITAR LTDA LA CALERA

196 ESE HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ LA LA MESA

MESA

197 |  CUNDINAMARCA | MEDSALUD LTDA LA MESA

198 SAN JOSE DE LA PALMA LA PALMA

199 ESE HOSPITAL DE LA VEGA LA VEGA

200 ESE NUESTRA SENORA DEL PILAR DE MEDINA MEDINA

201 HOSPITAL MARIA AUXILIADORA E.S.E MOSQUERA | MOSQUERA

202 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON NEMOCON

203 SAN RAFAEL DE PACHO PACHO

204 ESE CENTRO DE SALUD DE RICAURTE RICAURTE

205 CHAIAI IPS S.A.S. SIBATE SIBATE

206 HOSPITAL ISMAEL SILVA SILVANIA

207 ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PENALOSA SOACHA

208 ACR VITAL LABORAL TOCANCIPA

209 HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE UBATE

210 E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA VILLETA

211

BIENESTAR Y SALUD IPS SAS

ZIPAQUIRA




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

No. ENTIDAD RAZON SOCIAL DE LA IPS UBICACION IPS
TERRITORIAL (MUNICIPIO)
212 GUAINIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL INIRIDA
DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER
213 NUEVA SALUD INTEGRAL SAN JOSE DEL
GUAVIARE
214 ODONTOMEDIC SAN JOSE DEL
GUAVIARE
GUAVIARE .
215 MEDICENTER SAN JOSE DEL
GUAVIARE
216 ESE RED DE SERVICIOS DE PRIMER NIVEL SAN JOSE DEL
GUAVIARE
217 ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO JAVIER ACEVEDO
218 ESE HOSPITAL SAN CARLOS AIPE
219 ESE HOSPITAL MUNICIPAL DE ALGECIRAS ALGECIRAS
220 ESE HOSPITAL DEL ROSARIO CAMPOALEGRE
221 ESE HOSPITAL MUNICIPAL SAN FRANCISCO DE ASIS | ELIAS
222 ESE MARIA AUXILIADORA GARZON
223 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE GIGANTE GIGANTE
224 ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE GUADALUPE | GUADALUPE
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE | LA PLATA
225
PADUA
226 ESE CARMEN EMILIA OSPINA NEIVA
297 SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN NEIVA
PROTECCION IPS S.A.S
HUILA
228 EMPRESAS MEDICAS DEL HUILA S.A.S NEIVA
229 SALUD VITAL DEL HUILA IPS SAS NEIVA
230 EMPRESA COOPERATIVA DE SERVICIOS DE SALUD | NEIVA
EMCOSALUD
231 NUTRIR HOUSE IPS NEIVA
232 IMAGENES Y ESPECIALIDADES S.A.S. - IMESS NEIVA
233 CENTRO DE REHABILITACION CARDIOPULMONAR NEIVA
DEL HUILA SAS
234 IPS CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL NEIVA
235 ESE MUNICIPAL DAVID MOLINA MUNOZ OPORAPA
236 ESE CAMILIO TRUJILLO SILVA PALESTINA
237 ESE MANUEL CASTRO TOVAR PITALITO
238 ESE HOSPITAL DIVINO NINO RIVERA

10



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

No. ENTIDAD RAZON SOCIAL DE LA IPS UBICACION IPS
TERRITORIAL (MUNICIPIO)
239 ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS SALADOBLANCO
MERCEDES DE SALADOBLANCO
240 ESE HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS SAN AGUSTIN
241 ESE HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE TIMANA | TIMANA
040 CENTRO DE AUTODIAGNOSTICO Y REHABILITACION | FONSECA
FONOAUDIOLOGICA SAS- ARETE
CENTRO DE HABILITACION Y REHABILITACION LA JAGUA DEL PILAR-
PEDAGOGICA -PURPURA SAS URUMITA-
VILLANUEVA-EL
243 MOLINO-SAN JUAN
DEL CESAR-
LA GUAJIRA DISTRACCION-
HATONUEVO
244 FUNDACION CUENTA CONMIGO SIEMPRE MAICAO
FUNDACION REINTEGRAR RV RIOHACHA- ALBANIA-
045 DIBULLA-
BARRANCAS-URIBIA-
MANAURE
246 FUNDACION PRO MAGDALENA IPS CIENAGA
247 REHABILITAR PLUS IPS CIENAGA
248 ESE CENTRO DE SALUD SAMUEL VILLANUEVA EL BANCO
249 ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RiO FUNDACION
250 ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN GUAMAL
251 MAGDALENA ESE HOSPITAL SANTANDER HERRERA PIVIJAY
- IPS CENTRO INTEGRAL DE NEURODESARROLLOY | PLATO
REHABILITACION S.A.S -CENTYR
253 ESE RAFAEL PABA MANJARREZ SAN SEBASTIAN DE
BUENAVISTA
254 ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE SANTAANA | SANTA ANA
255 HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E. ACACIAS
HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL E.SE FUENTEDEORO
256 FUENTEDEORO PUERTO LLERAS
PUERTO RICO
257 VETA NEUROS SALUD DEL LLANO S.A.S GRANADA
258 ESE PRIMER NIVEL GRANADA SALUD GRANADA
259 HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL -PRIMER NIVELDE | GUAMAL
ATENCION E.S.E
260 PREVENCION INTEGRAL EN SALUD PUERTO GAITAN
VILLAVICENCIO

11




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

No. ENTIDAD RAZON SOCIAL DE LA IPS UBICACION IPS
TERRITORIAL (MUNICIPIO)
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS | SAN MARTIN DE LOS
261
LLANOS
262 SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD SERINSALUD SAN MARTIN DE LOS
IPS SAS LLANOS
263 DOMSALUD DEL META SAS VILLAVICENCIO
264 MEDICOOP IPS LTDA VILLAVICENCIO
265 BELISARIO VELASQUEZ & ASOCIADOS SAS VILLAVICENCIO
266 GISS IPS VILLAVICENCIO
LABORATORIO CLINICO PROTEGER IPS VILLAVICENCIO
267 PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y
CALIDAD SAS.
MULTISALUD SAS VILLAVICENCIO,
268 RESTREPO
CUMARAL
269 LLANO SALUD DEL META SAS VISTA HERMOSA,
SAN JUAN DE ARAMA
ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DEL ALDANA
270
PILAR
71 CENTRO DE SALUD SAN BARTOLOME DE CORDOBA | CORDOBA
ES.E
CENTRO DE SALUD INDIGENA RESGUARDO DE CORDOBA
272
MALES
273 CENTRO DE SALUD CUASPUD CARLOSAMAE.S.E. | CUASPUD
CARLOSAMA
274 IPS INTERCULTURAL INDIGENA DE CUMBAL CUMBAL
275 ESE HOSPITAL CUMBAL CUMBAL
3 IPS-I DEL PUEBLO INGA EN APONTE EL TABLON DE
276 NARINO GOMEZ
277 HOSPITAL GUACHUCAL ESE GUACHUCAL
IPS INDIGENA RESGUARDO DE MUELLAMUES GUACHUCAL,
278 RESGUARDO DE
MUELLAMUES
279 IPS SALUD DE LOS ANDES IPIALES
280 HOSPITAL EL BUEN SAMARITANO ESE LA CRUZ
281 CENTRO DE SALUD MUNICIPAL NIVEL | LUIS ACOSTA | LA UNION
ESE
282 CENTRO DE SALUD SANTIAGO DE MALLAMA MALLAMA
283 IPS SALUD MAX SAS OLAYA HERRERA

12



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

No. ENTIDAD RAZON SOCIAL DE LA IPS UBICACION IPS
TERRITORIAL (MUNICIPIO)
284 CEHANI E.S.E. PASTO
285 CENTRO DE NEUROREHABILITACION JUNTOS LTDA | PASTO
CENTRO DE APOYO TERAPEUTICO REHABILITAR PASTO
286
SAS
287 FUNDACION AMPARO SAN JOSE PASTO
288 CARDIODIAGNOSTICO PEDIATRICO IPS SAS PASTO
289 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE PASTO
NARINO E.S.E.
SOMEB DE NARINO SALUD OCUPACIONAL Y PASTO, BUESACO,
REHABILITACION SAS CHACHAGUI, COLON
GENOVA, EL ,
ROSARIO, EL TABLON
DE GOMEZ, EL
TAMBO, GUACHUCAL,
200 GUAITARILLA,
IPIALES, LA UNION,
SAN JOSE DE ALBAN,
SAN LORENZO, SAN
PABLO, SANDONA,
TAMINANGO,
TANGUA, TUMACO,
TUQUERRES.
291 ESE CENTRO HOSPITAL LUIS ANTONIO MONTERO | POTOSI
299 CENTRO HOSPITAL NUESTRO SENOR DE LA DIVINA | PUERRES
MISERICORDIA PUERRES E.S.E.
203 CENTRO DE DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO IPS SAMANIEGO
GUADALUPE SAMANIEGO S.A.S
294 ESE HOSPITAL CLARITA SANTOS SANDONA
CENTRO DE REHABILITACION Y TERAPIAS TUMACO
295 INTEGRALES PARA EL BIENESTAR DEL SER
HUMANO
296 IPS SOMEFYR S.A.S. CUCUTA
297 IPS AGESO S.A.S CUCUTA
NORTE DE : ;
298 SANTANDER IPS CLINICAL HOUSE S.A.S CUCUTA
299 IPS PROGRESANDO EN SALUD S.A.S. CUCUTA
300 IPS MEDCARE DE COLOMBIA S.A.S. CUCUTA
301 E.S.E. HOSPITAL POI XII COLON
302 PUTUMAYO E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ MOCOA
303 E.S.E. HOSPITAL ORITO ORITO

13



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

No. ENTIDAD RAZON SOCIAL DE LA IPS UBICACION IPS

TERRITORIAL (MUNICIPIO)
304 E.S.E. HOSPITAL LOCAL PUERTO ASIS
305 E.S.E. HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ PUERTO CAICEDO
306 E.S.E. HOSPITAL JORGE JULIO GUZMAN PUERTO GUZMAN
307 E.S.E. HOSPITAL MARIA ANGELINES PUERTO LEGUIZAMO
308 E.S.E. HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA SAN MIGUEL
309 E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALLE DEL GUAMUEZ
310 E.S.E. SAN GABRIEL ARCANGEL VILLAGARZON
311 ESE REDSALUD ARMENIA ARMENIA
312 FUNDACION ENLAZAR CALARCA
313 QUINDIO ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA CIRCASIA
314 POLICLINICO DEL CAFE S.A.S MONTENEGRO
315 ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS QUIMBAYA
316 ESE HOSPITAL SANTA MONICA DOSQUEBRADAS
317 ESE HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO LA VIRGINIA
318 INSTITUTO DE AUDIOLOGIA INTEGRAL PEREIRA
319 SYS SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO S.A.S PEREIRA
220 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE RISARALDA | PEREIRA

RISARALDA COMFAMILIAR RISARALDA
321 RESTREPO Y MEJIA CIMDER SAS PEREIRA
322 ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE PEREIRA
323 SYNERGIA OCUPACIONAL PEREIRA
304 REHABILITACION INTEGRAL PROFESIONAL Y PERERIA
OCUPACIONAL SAS/ REHABILPRO

SAN ANDRES EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANDRES ISLAS

325 PROVIDENCIAY | DEPARTAMENTAL DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y
SANTA CATALINA | SANTA CATALINA.

326 PREVENIR 1A SA. SANTA MARTA
327 SANTA MARTA FUNDACION PROMAGDALENA IPS SANTA MARTA
328 ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO BUCARAMANGA
329 NEUROTRAUMA CENTER Y CUIDAMED SAS BUCARAMANGA
o | sawtaioer | EFTES00M 08 ESTICO NTILIODE | sUCARAMAGH
331 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CONCEPCION CONCEPCION
332 ES CLINICA GUANE FLORIDABLANCA

14




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

No. ENTIDAD RAZON SOCIAL DE LA IPS UBICACION IPS
TERRITORIAL (MUNICIPIO)
FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER - FLORIDABLANCA
333
FOSCAL
334 CLINICA GIRON ESE GIRON
135 HOSPITAL REGIONAL DE I NIVEL NUESTRA SENORA | COROZAL
DE LAS MERCEDES DE COROZAL
336 HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS | SAN MARCOS
337 SUCRE CEMGS IPS SINCE-COROZAL
338 CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL SINCELEJO
339 IPS INTTEGRAL SINCELEJO
340 SALUD A TU LADO SINCELEJO
341 E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA CHAPARRAL
240 E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL ESPINAL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
243 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS HONDA EMPRESA HONDA
SOCIAL DEL ESTADO
344 SOMOS MEDICINA OCUPACIONAL Y LABORAL S.A.S. | IBAGUE
345 CRECER IPS IBAGUE
346 AVANZAR SAS IBAGUE
TOLIMA -
347 SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS IBAGUE
348 TRANSFORSALUD IPS INCLUYENTE IBAGUE
349 IPS R- HEALTH IBAGUE
350 HOSPITAL SUMAPAZ E.SE. ICONONZO
351 HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPARA EMPRESA LERIDA
SOCIAL DEL ESTADO LERIDA TOLIMA
352 HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO LIBANO
SALAZAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
FUNDACION CENTRO DE REHABILITACION TUMACO
353 TUMACO FUNCIONAL PRAXIS
354 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E ALCALA
355 HOSPITAL SAN VICENTE FERER ANDALUCIA
356 HOSPITAL SAN BERNABE E.S.E BUGALAGRANDE
357 | VALLEDEL CAUCA | Ty SALUD EN NUESTRAS MANOS CARTAGO
158 HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL EL AGUILA
ESTADO
359 HOSPITAL SAN RAFAEL EL CERRITO

15



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

No. ENTIDAD RAZON SOCIAL DE LA IPS UBICACION IPS
TERRITORIAL (MUNICIPIO)
360 HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA FLORIDA
361 ESE HOSPITAL DIVINO NINO GUADALAJARA DE
BUGA
362 ESE HOSPITAL PILOTO JAMUNDI JAMUNDI
363 HOSPITAL GONZALO CONTRERAS E.S.E LA UNION
364 G.0 GRUPO COMERCIAL - IPS ORTHOESTETIC LA UNION
365 HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS SANTOS LAVICTORIA
366 HOSPITAL LOCAL OBANDO OBANDO
367 SALUD Y COMUNIDAD SAS (SALUDCOMSAS) PALMIRA
368 FUNDACION DE PROTECCION INFANTIL ROTARIA PALMIRA
369 ESE HOSPITAL SAN ROQUE PRADERA PRADERA
370 HOSPITAL SAN JOSE ESE RESTREPO
371 HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO ROLDANILLO
379 HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
SEVILLA
373 HOSPITAL SANTA CRUZ TRUJILLO
374 HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE | TULUA
375 HOSPITAL HENRY VALENCIA OROZCO ESE VERSALLES
376 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO YUMBO
377 FUNDACION CIAD IPS YUMBO
378 VAUPES ESE HOSPITAL SAN ANTONIO MITU
379 VICHADA HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS PUERTO CARRENO

ESE
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ESTADO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS
N° 202400019219

Que revisado el sistema de informacién tributario de Municipio de Sincelejo en lo referente al impuesto Predial Unificado e
Industria y Comercio y sus complementarios, se identificé |a siguiente situacion tributaria de CENTRO DE FISIOTERAPIA

KENDALL LIMITADA, Con C.C 6 N.L.T. # 800250625.

PREDIAL UNIFICADO:
; REFERENCIA MATRICULA DIRECCION v VALOR | CONVENIO

INDUSTRIA Y COMERCIOS Y SUS COMPLEMENTARIO

e

NIT RAZON DIRECCION INICIO VALOR
ACTIVIDADES
800250625 CENTRO DE FISIOTERAPIA | CARRERA 17 16 85 | REGIMEN COMUN 02/01/1985 $0
KENDALL LIMITADA CALLE CHACURY

PERIODOS CON CARTERA INDUSTRIA Y COMERCIOS

[N DIRECCION g:egn_af
800250625 CARRERA 17 16 85 | REGIMEN
CALLE CHACURY | COMUN

FISCALIZACION

NMRO_EXPONTE FCHA_APRTRA NMBRE_PRGRMA NMBRE_SBPRGRM VIGENCIAS ESTADO
A

PERIODOS OMISOS DECLARACION

2019(13-ANU), 2020(13-ANU), 2021(13-ANU).

Observaciones:

Este documanto no se constituye entonces como certificado de paz y salvo. es solo un estado de obligaciones tributarias

Se firma en Sincelejo, Sucre, a solicitud de |a parte interesada, el 19 de Junio de 2024.
VALIDO POR TREINTA (30) DIAS

ARMINDA GERTRUDIS MENDOZA HERRERA
Directora Rentas Municipales

Droyectd y carsultd 51T MILEIDY SIERRA REYES



EXPERIENCIALABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1885, 489 y 443 de 1888)

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE. PRESTACIM DE SERVICIOS ENESTEJOT Q ORDEN GRONOLOGICO GWENZNDO POR ELACTUAL.

EA“LEO ACTUAL O GONTT\‘ATO VIGENTE

| EMPRESA 0 ENTIDAD

Cenrtro e T 51c1epqpo \'—Qrthi :

PUBLICA |

R W

ez lomb )

DEPARTAMENTO
Soet

g WNICIHO

Lcomeasl-ﬁcmmlcoemm
M::L‘:;IIF/.\: Oe SFENIE O hotared

TELEFONOS

Z57 1843

!ﬁcx l? |o
 FECHADEINGRESO |

FECHADERE"RO .

ou- uEsE]mo[:l

CARGO O CONTRATO ACTUAL

nm.uss-mo-

17#1(‘85 <horor

Tistararapeu+a

sumsop GONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

TELEFONOS

; FECHADEWGRESO %

: DIA[:] MESE:]ANO-

FEGHADERETIRO

DIA[:{ MEs[ lano [, ]

CARGO O CONTRATO

DH’ENMNCM

‘DIRECCION

EMPRESA O ENTIDAD

EOPLEOOCONTRATDANTERIOR” ;

DEPARTAMENTO

TELEFONOS

e FECHADEWGRL‘SO

FEGHADEMHRO

D(A.L.,_] MESQII mo[:_l

CARGO O CONTRATO

| om- Mssm mol Lo ._J

: DEPEADENCM i S

EMPRESA 0 ENTIDAD

E‘HEOOOONWTO'ANTEWQR‘-"‘

- PRIVADA | Pals

DE‘ARTAAENTO

conmso aeamdmcosunmo

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO .

‘DIA [_,_;I MES L_J ARO L_._L__J

- FECHA DE RETIRO

pu- uesl_.___l ANo.L_‘V_J_._J

CARGO O CONTRATO

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1895, 489 y 443 de 1998)

4 S WTIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES,

(" : T " TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUBACION % 3 e
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 4 : 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

-

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA A e : ’}1 ’] )

(5 R WEERMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 ) No (©) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS WBUOOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PLHJCA. g .

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO OUE LOS DATOS PUR MI ANOTADOS EN E.PRESENTE WTO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 180/85).

s M

FiRMA DEL SERVIDOR CO o CONTRATISR

(6 M ®OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA sn)o CONSTATADA FRENTEM-OS DocquNTos QUE HAN sipo PRESENTADOS COMO
SOPORTE. S

"

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gow.co



IVONNE MARGARITA JIMENEZ DE LA ESPRIELLA
CC. 64.588.248 de SINCELEJO
KRA.6E # 28-44 B. EL CORTIJO
Celular 300-8375754-2827551
ivo jimenez@hotmail.com
Reg. No. F 0115 sss

PERFIL PROFESIONAL

Fisioterapeuta con experiencia en el area clinica a nivel cardiopulmonar,
ortopédico, neurolégico, y geriatrico, manejo de procedimientos pos-
quirdrgicos en el area de estética corporal, participacion en actividades
de promocion de salud y prevencion de la Enfermedad, todas estas con
alto nivel de profesionalismo, calidad humana, compromiso y pertinencia
institucional con actitud abierta al cambio.

INFORMACION ACADEMICA

TECNOLOGA: Auxiliar de Enfermeria

Zenufana
Sincelejo-2000

PROFESIONAL: Fisioterapeuta TP 0115
Universidad Libre
Barranquilla = 2005



OTROS ESTUDIOS:

Curso de Ortopedia
S.C.C.O.T
Sincelejo-2002

Seminario taller “Actualizacién de protocolos y procedimientos
estéticos”
Sincelejo-2003

Simposio Nacional “Terapias fisicas y rehabilitacion integral en el III
milenio”
Bogota-2004

Seminario-taller “fisioterapia: practica-saber-movimiento corporal”.
Barranquilla-2005

XII Congreso latinoamericano de fisioterapia y kinesiologia congreso
mepo-sar y XXI congreso nacional de fisioterapia ASCOFI.
Bogota-2006

Diplomado facial y corporal con énfasis en emprendimiento.
Bogota-2006

Seminario de meso terapia
Sincelejo-2006

Seminario-taller “*masoterapia reflexologia padal” MEDIESTETICA
Sincelejo-2007

Primer congreso regional del Caribe de “estética, cosmetologia y
relajacion”
Sincelejo-2007

Seminario taller “actualizacién electroterapia y ultrasonido”
CORPOSUCRE
Sincelejo-2009

Seminario “ actualizacion imagenes diagnosticas”
Sincelejo-2009



Seminario taller * valoracion, diagnostico y tratamiento de
alteraciones osteomusculares en columna vertebral” COORPOSUCRE
Sincelejo-2010.

Diplomado en Salud Publica promocion y prevencion.
Bucaramanga-2010

% Ministerio de salud y proteccién social

Certificador de discapacidad (2020)

PRACTICAS UNIVERSITARIAS:

°,
o

Kalusin Importing Company S.A. Barranquilla.
FUNCION: practica empresariales en salud ocupacional.
PERIODO: agosto-noviembre 2005

Fundacion Te Necesito. Barranquilla.
FUNCION: Practica neuroldgica
PERIODO: Febrero-abril 2005

Liga de lucha contra el cancer. Seccional Atlantico
FUNCION: Practica con poblacién mastectomizada.
PERIODO: abril-junio 2005

Hospital regional de sucre
FUNCION: Practica Clinica Integral
PERIODO: marzo-junio 2003

Centro de fisioterapia KENDALL
FUNCION: Practica Clinica Integral
PERIODO: marzo-junio 2003



EXPERIENCIA LABORAL:

“+ CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL
CARGO: Fisioterapeuta.
PERIODO: enero 3 de 2006 hasta la fecha

FUNCIONES:

Asistencial: Atencion en Terapia Fisica y
Respiratoria en consulta Externa a través de
actividades de valoracion, Diagnostico, tratamiento
y Rehabilitacién- Evaluacién, Diagnostico,
tratamiento, Intervencion y rehabilitacién a
personas con Discapacidad Fisica.
Atencién en tratamientos estéticos, drenaje
linfatico manual postquirurgicos, tratamientos
de reduccién de celulitis, masajes de relajacién.

<+ CENTRO EDUCATIVO REGIONAL DE SUCRE “CERS”
CARGO: docente
PERIODO: septiembre-diciembre 2010

FUNCIONES:

e Docente: capacitando a la poblacién estudiantil en el area de salud

publica.
REFERENCIAS PERSONALES:
NOMBRE - José Arrieta
PROFESION : Administrador de empresas
TELEFONO - 3138889091

Sincelejo — Sucre



NOMBRE
PROFESION
TELEFONO

REFERENCIAS FAMILIARES:

NOMBRE
PROFESION
TELEFONO

NOMBRE
PROFESION
TELEFONO

l QO

- Dayan Arenas
- Abogada.
0 3145975114

Sincelejo — Sucre

: Rodrigo de la Espriella
- Docente

: 2815552

Sincelejo — Sucre

- Liliana de la Espriella
- Administradora de empresas

1 3205493531

Sincelejo — Sucre

Ivonne Margarita Jiménez de la Espriella.

Tliuux&%’:))

C.C. No.64.588.248 de Sincelejo

Fisioterapeuta

T:P 0115sss
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ASSSALUD

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD S0CIAL EN SALIUD DE SUCRE

LA LIDER DE PROGRAMA DE LA DIVISION DE ORGANIZACION Y
DESARROLLO DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE
DASSSALUD SUCRE

CERTIFICA

Que, IVONNE MARGARITA JIMENEZ DE LA ESPRIELLA identificado(a) con
cédula de ciudadania No. 64.588.248 de Sincelejo-Sucre, solicité el Registro de su
Titulo de FISIOTERAPEUTA, que le otorgd la UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL
Barranquilla, el dia 19 de Diciembre de 2005.

Se encuentra Autorizado(a) para ejercer la profesion por el Secretario de Salud del
Atlantico, segun Resolucion No. 08-004330 del dia 02 de Noviembre de 2006.

Se inscribié en el Departamento Administrativo de Seguridad Social en Salud de
Sucre al Libro de FISIOTERAPIA No0.02, Folio No. 0215, cumpliendo con los
requisitos exigidos por el decreto 4192 del 09 de Noviembre de 2010.

Para constancia se firma el presente en Sincelejo, a los 22 dias del mes de Marzo
de 2011.

£ e ol

MARTHA EUGENIA MAKSIGLIA PENA
Lider de programa )
Division Organizacion y Desarrollo

Elaboro ngmnaé
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UNIVERSIDAD LIBRE

Seccional Barranquilla

Km.7 Via antigua Puerto Colombia Miembros de la

Coqmutador: 3598866 Asociacién Colombiana

Fax: 3598987 de Universidades
434

Acta de Grado No.
Folio No.

17

En el aula maxima de la Universidad Libre Seccional Barranquilla, siendo las 2:00pm. del dia
19 de diciembre de 2005, se reunieron los doctores MIGUEL SALOMON CALVANO Rector
Seccional, CARLOS TACHE ZAMBRANO Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud y
CECILIA ARCINIEGAS ANGARITA Secretario Académico de la misma Facultad, con el fin
de llevar a cabo el acto de grado, mediante delegacion hecha por el Rector Nacional
conténida en la Resolucion No.008 25 de octubre de 1996, de acuerdo con el literal 10 del
articulo 34 del Estatuto de la Corporacién Universidad Libre, del egresado JIMENEZ DE LA
ESPRIELLA IVONNE MARGARITA identificado con la cédula de ciudadania No 64588248
éxpedida en SINCELEJO SUCRE, quien cumplio satisfactoriamente todos los requisitos

exigidos por la Ley y Reglamentos del Programa, en virtud de lo expuesto.

RESUELVE:

Otorgarle el titulo de FISIOTERAPEUTA, al egresado JIMENEZ DE LA ESPRIELLA

IVONNE MARGARITA, previo juramento que se le toma por el Rector Seccional, acto
seguido se procede a hacer entrego al graduado Sr. (a) JIMENEZ DE LA ESPRIELLA

IVONNE MARGARITA del Diploma y copia de la presente Acta de grado.

En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad de Barranquilla,
a los 19 dias del mes de diciembre de 2005.

Para constancia se expidg y firma la presente Acta.

5

e
| /V 7}/Rector L /

A 1V0nne ’\\‘me,nee

El Secretario Acagémigo Ef' Graduando

El Decano




PUERTA DE ORO DE COLOMBIA
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GOBERNACION DEL

ATLANTICO
SECRETARIA DE SALUD
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RESOLUCION NUMERO 08 - © 06/ % Z (2 DE 2006

( C2 Nev. 2006 )

“Por la cual se concede una Autorizacion para el Ejercicio Profesional *
EL SECRETARIO DE SALUD DEL ATLANTICO

En uso de sus Facultades Legales y en especial las conferidas por el Decreto 1875 del 3 de
agosto de 1994, y

CONSIDERANDO

Que IVONNE MARGARITA JIMENEZ DE LA ESPRIELLA, identificado (a) con
cédula de ciudadania No. 64588248 Expedida en Sincelejo - Sucre, ha solicitado
Autorizacion del Ejercicio profesional como FISIOTERAPEUTA, segun TITULO que le
otorgd la UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL BARRANQUILLA, el dia 19 de
diciembre de 2005,segun acta de Grado No. 434.

RESUELVE
ARTICULO UNICO: Autorizar a IVONNE MARGARITA JIMENEZ DE LA
ESPRIELLA, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 64588248, expedida en

Sincelejo - Sucre, para ejercer la profesion de FISIOTERAPEUTA en el Territorio
Nacional

COMUNIQUESE Y CUMPLASE, Dada en Barranquilla - Atléntico, el dia 02 NOV. NQG

JAVIER ENRIQUE GUZMAN'CARRASCAL

\{ Secretario de Salud Departamental
7

Compromiso para una vida digmna
Carrera 45 entre calles 39 y 40 - Teléfonos: 3307206 Fax: 3409871- www.atlantico.gov.co




UNIVERSIDAD LIBRE - SECCIONAL BARRANQUILLA
DEPARTAMENTO DE ADMISIONES Y REGISTROS

Barranguilla. 23 de abril de 2016

Telefax: ===

Seiiores:

CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL

DENYS ACOSTA

SINCELEJO

[REFERENCIA: VERIFICACION DE ESTUDIOS Y TITULO |

Nos complace recibir y atender su solicitud sobre venificacién de estudios y titulos de nuestros egresados,
¥ al respecto nos permitimos mformar que el sefior(a) TVONNE MARGARITA JIMENEZ DE LA

Identificado(a) con documento de identidad 64532243 REVRIBLBAUCRE presenta los siguientes titulos:
TITULO FECHADE GRADO  ACTA
FISIOTERAPEUTA 19-dicicmbre-2005 434

Por lo anterior este despacho corrobora la veracidad de estudios cursados v titulos otorgados en esta

Seccional.
i,

FRANCO PUELLO ITURRIAGO
Jefe de Admisiones y Registros
Telefax: (0_5) 3599666

Atentamente,

&
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CENTRO DE FISIOTERAPIA INTEGRAL
kendallfisioestetik@hotmail.com

Sincelejo, Abril 18 de 2016

SENORES:

ADMISIONES Y REGISTRO
UNIVERSIDAD LIBRE
BARRANQUILLA

Respetado Sefiores:

Nos dirigimos a ustedes muy comedidamente para pedir el favor nos sea certificado la
verificacion de titulo de la siguiente profesional egresada de esta Universidad, la
cual relacionamos a continuacién y se encuentra laborando en la actualidad en nuestra
Institucion CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL LTDA, NIT 800250625-7, con
domicilio en la ciudad de Sincelejo-Sucre, cuya direccion es CARRERA 17 No. 16-85-
CALLE CHACURY TELEFONO 2821847.

NOMBRES IDENTIFICACION TITULO FECHADE | ACTADE | FOLIO | LIBRO
OBTENIDO GRADO | GRADO NO
JIMENEZ DE LA
ESPRIELLA IVON
MARGARITA 64588248 FISIOTERAPEUTA | 19-12-2005 | 434 17 16

Agradeciendo la atencién prestada a la presente.

A

tentamente
{f P
NIS ACOSTA PION

.L. CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL LTDA
800250625-7
Carrera 17 No. 16-85 Calle Chacury
TEL. 2821847
SINCELEJO-SUCRE



TARJETA AUXILIAR
MARGARTTA

NOMBRES

S, ALX. CE FNFERVERIA

ESPECIALIDAD

ESCUELA m m

COORD. VIGILANCIA Y CONTROL
DASSSALUD




% La salud fai
Minsald
ﬁ es de todos sy

202016000210961

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202016000210961
Fecha: 2020-02-13
Bogota D.C.,

Doctor(a):

IVONNE MARGARITA JIMENEZ DELA ESPRIELLA
c.c. 64588248

Profesional en Fisioterapia
ivonnejimenez1415@hotmail.com

SINCELEJO - SUCRE

COLOMBIA

ivonnejimenez1415@hotmail.com

ASUNTO: Certificado como certificador de discapacidad
Respetado(a) doctor(a):

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el marco del proceso de implementacién de la Resolucion 583 de 2018,
certifica que usted cumpli6 a satisfaccion con los siguientes requisitos establecidos para acreditarse como
CERTIFICADOR DE DISCAPACIDAD:

- Asistencia a la jomada presencial de Complementacién del Talento Humano en Salud Sobre Certificacion de
Discapacidad y Registro de Localizacion y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad, brindada por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con una duracion de 24 horas

- Aprobacion del examen final de conocimientos

- Firma del formato de autorizacion de uso de datos personales

En virtud de lo anterior, a partir de la fecha, usted ha sido incluido en el DIRECTORIO NACIONAL DE
CERTIFICADORES DE DISCAPACIDAD

Para garantizar el ingreso al aplicativo del Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad se debe verificar su estado en RETHUS o en el Consejo Nacional de Trabajo Social segun el caso, asi

como estar inscrito en el portal www.miseguridadsocial.gov.co .
Cordialmente,

Original firmado
OSCAR JAVIER SIZA MORENO
Jefe Oficina de Promocion Social

Elaboro: Grupo de Gestion en Discapacidad
Reviso/Aprobd  CNIETO

Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C.
Teléfono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsalud.gov.co
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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DE SUCRE

Resolucidn No L’ - “ }
— _ - — - -

“Por medio de la cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional™

La Jefatura de la Division de Organizacion y Desarrollo de Servicios del
Departamento Administrativo de Seguridad Social en
Salud de Sucre, en uso de sus Atribuciones Legales y en Especial las Conferidas
por la Resolucion N° 2523 de Octubre 25 de 1999.

CONSIDERANDO:

Que, IVONNE MARGARITA JIMENEZ DE LA ESPRIELLA, identificado(a)
con Cédula de Ciudadania No. 64.588.248 expedida en Sincelejo (Sucre), ha
solicitado el Registro de su Certificacion de TECNICO EN AUXILIAR DE
~ ENFERMERIA, que le otorgo la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
SUCRE “COMFASUCRE” - CENTRO DE CAPACITACION ZENUFANA,
segtin Acta de Grado No. 003, del dia 15 de Diciembre de 2000.

Que, dicho CERTIFICADO se encuentra debidamente registrado al libro No. 18,
folio No. 068, de fecha 12 de Diciembre de 2000, por la Secretaria de Educacion

del Departamento de Sucre.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Registrar el certificado otorgado a IVONNE
MARGARITA JIMENEZ DE LA ESPRIELLA y
autorizarlo(a) para desempefiarse como TECNICO EN
AUXILIAR DE ENFERMERIA, en el Territorio
Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su
publicacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

—_

Dado en Sincelejo a los

/.
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

libertad y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
LONDORO GONZALEZ MARGARITA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceO pasO no.  32°703-846 F&X MO | coL™® extranErRO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () secunpaclase ) NOMERO D.M
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia 12, 0 mes 10,6 afo | 19,66 | TRV 33#34—119 BARRIO BOSTON
DEPTO ANTIOQUIA PAIS _COLOMBIA pepto SUCRE
municipio  MEDELLIN nere  SNEEUSIE

TELEFONO 2800849 EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TiTULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

lo. | 20. | 30.| 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | 11 MES ANO

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 UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 12 X Medico y cirujano 01 |1{9/9|5 671/96
ES 4 X Gerencia de la calidad y Auditoria en Salud 09 [2/01|0|9
ES 4 X Formulacién y proyectos pyp 2/0/1 3

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

LO HABLA OLEF LO ESCRIBE
R B |[MB| R B |[MB| R B |MB

IDIOMA




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 PAIS

ESE UNIDAD DE SALUD SAN FRANCISCO DE ASIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 2013 FECHA DE RETIRO
2828189/// 22818032 pia | 01 mes lo, 9 ako| , , , ||oial , | mes| | Jato| | | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA KRA 222 # 14-39

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

1.S.S. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 22| mes | 03] afo[2,0,0 8]

pia | 30 wmes|07] ato|200,8]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

COORDINACION ALTO COSTO ALTO COSTO CALLE NARINO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
I.P.S. CLINICA LA SABANA X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 1,5/ mes| Q8 ato[1,9,97 |

pia [15 | mes |04 afo [2,0,03]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SALUDCOOP GOl
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

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

B 09:9,0.0. G ooeblhen (07 009, 1| [o9]  [ef [ ]
MEDICO GENERAL CONS EXT.




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

i TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES
SERVICIO PUBLICO 8
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 26
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




Marg'arita Maria Londoiio Gonzalez

Direccion: Trans. 33 No. 34-119 Barrio Boston
Telefono: 2789547 Cel: 3003608088
Sincelejo — Sucre

I. INFORMACION PERSONAL

FECHA DE NACIMIENTO : junio 20 de 1966
LUGAR DE NACIMIENTO : Medellin - Antioquia
IDENTIFICACION : C. C. No. 32.703.846 de Barranquilla
ESTADO CIVIL : Casada
PROFESION : Medico Cirujano
REGISTRO PROFESIONAL : Nacional 671 / 96

Sucre 565

I1I. ESTUDIOS REALIZADOS

PRIMARIA : COLEGIO MARIA AUXILIADORA
BARRANQUILLA — ATLANTICO
1978

SECUNDARIA :  COLEGIO MARIA AUXILIADORA
BARRANQUILLA — ATLANTICO
1984 ,

TITULO OBTENIDO :  BACHILLER ACADEMICO



III. UNIVERSITARIOS

CORPORACION UNIVERSITARIA METROPOLITANA
FACULTAD DE MEDICINA
BARRANQUILLA — ATLANTICO
1993

TITULO OBTENIDO : MEDICO Y CIRUJANO

IV. POSTGRADO

CORPORACION UNIVERSITARIA DEL CARIBE CECAR
SINCELEJO - SUCRE
SEPTIEMBRE DE 2009.
TITULO OBTENIDO : ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA CALIDAD Y
AUDITORIA EN SALUD
UNIVERSIDAD DE SUCRE
: ESPECILIZACION DE PROMOCION Y PREVENCION
SALUD.

OTROS
FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN N CORPAS
: SEMINARIO TALLER EN ATENCION PRIMARIA EN

SALUD Y SALUD FAMILIAR (2012)

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
CERTIFICADOR DE DISCAPACIDAD (2020)



V. ANTECEDENTES LABORALES

e HOSPITAL METROPOLITANO, BARRANQUILLA (ATLANTICO)
MEDICO RURAL, 1995

e CLINICA LAS PENITAS Y PROGRAMA ESPECIALES, SINCELEJO
MEDICO DE PLANTA, DESDE 1996 HASTA NOVIEMBRE DE 2003.

e I.P.S LA SABANA, SINCELEJO
MEDICO DE PLANTA, DESDE 1997 HASTA ENERO DE 2003.

e E.S.E LOS PALMITOS
MEDICO DE PLANTA, DESDE FEBRERO DE 2003 HASTA SEPTIEMBRE DE
2006.

o COOPERATIVA TORCOROMA LTDA
MEDICO DE ALCOHOMETRIA — P y P, DESDE JUNIO DE 2005.

e I.P.S MEDICAL SERVICES LTDA
COORDINADORA DE P y P DESDE OCTUBRE DE 2006 HASTA JUNIO DE
2007.
COORDINADOR MEDICO DESDE JUNIO DE 2007 HASTA MARZO DE 2008

I.S.S.
MEDICO COORDINADORA DE CENTRAL DE AUTORIZACIONES ALTO COSTO
Y IV NIVELISS MARZO 2008 HASTO JULIO 2008 (Por cierre del ISS).



SALUDCOOP EPS
MADICO DE PLANTA DESDE OCTUBRE 2008 ACTUALMENTE

E.S.E. DE LOS PALMITOS

MEDICO DE PLANTA FEB 2009 HASTA MARZO 2010

E.S.E. UNIDAD SAN FRANCISCO DE ASIS SINCELEJO

MEDICO DE PLANTA DESDE 2011 HASTA LA ACTUALIDAD
MEDIMAS EPS

MEDICO DE PLANTA DESDE 2017 HASTA DICIEMBRE DE 2018

VI. CURSOS ACTUALIZACION

e XIV CURSO DE POST GRADO EN MEDICINA INTERNA “HIGADO Y VIAS
BILIARES”
15-17 DE AGOSTO DE 1991 BARRANQUILLA.

e MANEJO DEL PACIENTE Y TRAUMATIZADO
MARZO DE 1991 BARRANQUILLA.

e SIMPOSIO DE REUMATOLOGIA
MAYO DE 1991 BARRANQUILLA

e SIMPOSIO DE POSTGRADO, ACTUALIZACION EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
FEBRERO DE 1992 BARRANQUILLA



XXVII CONGRESO NACIONAL DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIAS
DE CABEZA'Y CUELLO.
MARZO DE 1994 BARRANQUILLA

CURSO ANUAL CAPITULO MORROSQUILLO — DIABETES
1998 SINCELEJO

CURSO ANUAL CAPITULO MORROSQUILLO - CIENCIAS MEDICAS AL
FINALIZAR EL MILENIO
JUNIO DE 1999 SINCELEJO.

CURSO DE GINECOLOGIA Y OBSTRETICIA
ANO 2001 SINCELEJO

CURSO ANUAL CAPITULO MORROSQUILLO “ACTUALIZACION EN
GASTROENTEROLOGIA”
JUNIO 2002 SINCELEJO

CURSO ACTUALIZACION EN UROLOGIA
ANO 2002 SINCELEJO

II CONGRESO SUCRENO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
NOVIEMBRE DEL 2002 SINCELEJO

CONFERENCIAS “LA CULPA MEDICA" Y “EL AUDITOR MEDICO: SU PAPEL
EN EL EQUIPO DE SALUD”



NOVIEMBRE DE 2003 SINCELEJO.

CONFERENCIAS “"MANEJO DE CARCINOMA DE MAMA”
MAYO DE 2003 SINCELEJO.

CONFERENCIAS “EMBARAZO DE ALTO RIESGO Y ROPTURA DE MEMBRANA"
ANO 2003 SINCELEJO

CURSO DE ACTUALIZACION EN GINECOLOGIA “PREMENOPAUSIA,
MENOPAUSIA Y TRANSTORNO HORMONAL" ABRIL DE 2004 SINCELEJO

CURSO DE ACTUALIZACION DE MEDICIA INTERNA - GOLFO DE
MORROSQUILLO
ANOS 2004. 2005. 2007 SINCELEJO

CURSO DE ACTUALIZACION EN URGENCIAS CRITICAS
ANO 2006 SINCELEJO

CURSO DE ACTUALIZACION EN PEDIATRIA

ANO 2006 SINCELEJO

CURSO ANUAL CAPITULO DE MARROSQUILLO - ACTUALIZACION EN
MEDICINA INTERNA . SINCELEJO 2007

XXXIV CONGRESO NACIONAL DE OTORINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE
CABEZA'Y CUELLO (ASISTENTE) MEDELLIN, MAYO DE 2008

JORNADA PRESENCIAL DE COMPLEMENTACION DEL TALENTO HUMANO EN
SALUD SOBRE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y REGISTRO DE



LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD -
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL — SINCELEJO — 2018

CERTIFICADO TALLER MANEJO DEL ASMA EN ATENCION PRIMARIA
CERTIFICADO TALLER IRA EN ATENCION PRIMARIA

CERTIFICADO DIAGNOSTICO Y MANEJO CLINICO DEL DENGUE
CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS DE
VIOLENCIAS SEXUALES

CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO

CERTIFICADO PRECAUCIONES BASICAS: HIGIENE DE MANOS (COVID-19)

MARGARITA MARIA LONDONO GONZALEZ
CC. 32.703.846 DE BARRANQUILLA
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA

CIENCIAS DE LA SALUD

EL VICE-RECTCR DE LA UNIVERSIDAD METROPCLITANA EN CCNFORMIDAD AL
DECRETO. 2150 DEL GCBIERNO NACIONAL DEL 5 de DICIEMBRE DE 1595,

CERTIEITECRA 2

Oue MARGARITA MARIA LONDONO GONZALEZX.X.X.X.X.X.X.X.X.X.

Con C&dula ée ciudadanfa No. 32.703.846 de Barranquilla

Tiene registrado su tftulo de MEDICO Y CIRUJANO

Acta de Grado C&6digo M=41-2057-95

ﬁegistro de Diploma No. M=-21/41-2057-95

Anotado al Folio 4 Del libro-0/96 De fecha Marzo 21/96

En constancia se firma y sella en Barranguilla, a los 21 dfas
del mes de Marzo de 19 96

oL 4 ([
ESUS SAEZ DE IBARRA

Vice-Rector

\

Carrera 42F No. 758 - 169 Teis. Rectoria 587889 Vice-Rectoria 588098 Admision 587935
Fax(958) 583378 Apdo. Aéreo 50-576 Barranquilla - Colombia




UNIVERSIDAD METR OPOLITANA

CIENCIAS DE LA SALUD

Acta de Grado: Programa MEDICINA Codigo: M-41-2057-95

Otorgada a: MARGARITA MARIA LONDONO GONZALEZ
C.C. No. 32.703.846 de Barranguilla

En Barranquilla a los = dias del mes de S €"° de 1.99.5 el Consejo Directivo,

el Rector de la Universidad Metropolitana y su Vice-Rector, Decano de Division, Directores
de Programade Medicina, Bacteriologia, Fisioterapia, Enfermeria, Psicologia, Odontologia,
Trabajo Social, Nutricion y Dietética, F. ilosofia y Letras y Fonoaudiologia en presencia de su
cuerpo docente se reunen en el Salén de Actos de la Institucion para, en uso de sus_facultades
estatutarias que le han sido conferidas por el Ministerio de Educacion del Gobierno de
Colombia; otorgar grado Académico al alumno del programa de: MEDICINA

' Después de la toma del Juramento el Sefior Rector entrego el Diploma de:

MEDICO Y CIRUJANO

Que dice asi:

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON AUTORIZACION DEL MINISTE-
RIO DE EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE

BARRANQUILLA COLOMBIA HABIENDO SIDO C OMPLETADOS POR NUESTRO ALUM-
NO: MARGARITA MARIA LONDONO GONZALEZ

TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDOS POR NUESTROS ESTATUTOS
UNIVERSITARIOS

LE OTORGA EL TITULO DE:
MEDICO Y CIRUJANO

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLO MAYOR DE LA
UNIVERSIDAD METROPOLITANA.

Tras de felicitar a los graduado& se dio por clausurado el Acto de Grado siendo las 7:00 p.m.
de enero de 1.995

przzttay, /57%‘@&\99{/%&/)
AN ME o, ¥
J{/ ‘J\&ﬁ%% Jegus SHETE i $
B e o ‘\_Z';\ Vige-Rector
0 T R it e S5 N e

Difggeo del Programg?de
SeDicivg -

>
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GOBERNACIONDEL ATLANTICO

DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE
SALUD DEL ATLANTICO

EL DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD DEL
. ATLANTICO Y LA JEFA ENCARGADA DE LA UNIDAD TECNICA

CERTIFICAN

Que la Doctora MARGARITA MARIA LONDONO GONZALEZ, identificada con la
cédula de ciudadania nlmero 32'703.846 expedida en Barranquilla (Atléntico), fue
nombrado- para cumplir su Servicio Social Obligatorio en el Hospital Universitario
Metropolitano, segiin Resolucién No.000273 del 7 de marzo de 1995 y Orden No. 07-M.

Que la nombrada desempefié el cargo antes mencionado del 1o. de enero de 1995 al 31 de
diciembre de 1995. Durante el tiempo descrito cumplié los programas y actividades que le
fueron encomendados por el Departamento Administrativo de Salud del Atléntico y el
Hospital Universitario Metropolitano.

Que el cargo y localidad antes sefialado eran vélidos para ¢l cumplimiento del Servicio
Social Obligatorio segin Formulario No. 0744 del 3 de enero de 1995, del Ministerio de
Salud.

Que en consecuencia MARGARITA MARIA LONDONO GONZALEZ, ha cumplido con
su Servicio Social de Medicina Obligatorio al tenor de 1a Ley 50 de 1981.

Esta Certificacién se expide para los efectos de la Inscripeion y Registro Profesional
seghn disposiciones vigentes.

Dada en Barranquilla, a los diez (10) dias del mes de enero de mil novecientos noventa y

DEFAR’AMENI 2 AOH\.H‘S?RA“VO
DE SALUD DEL ATLANTICO
idad Técaica

PG @

¥ a0 P = pr SF
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Gobernacién del Atlantico
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD DEL ATLANTICO
DASALUD

RESOLUCION MUNERO (}0()2”?3 DE 1995

¢ B7 sk, 1995 )

"Por la cual se autoriza el cumplimiento del Servicio Social
Obligatorioc a un Profesional”

EL DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD
DEL ATLANTICO
an uso de sus facultades legales., y

CONSIDERANDDO

Que el Ministerio de Salud aprobd como plaza para el
Servicio Social Obligatorio el Hospital Universgitario
metropolitano, segin Formulario No.1008 y Orden No.07-M del
2 de enero de 1993.

Que la Universidad Metropolitana contraté a MARGARITA MARIA
LONDONO GONZALEZ para gue cumpla su Ssrvicio Social de
Medicina Obligatorio a partir del 2 de enero de 1995.

Que MARGARITA MARIA LONDONO GONZALEZ, realizdé el curso de
Induccidén gue todo aspirante debs realizar ante el
Departamento Administrativo de Salud del Atléantico.

Que MARGARITA MARIA LONDONO GONZALEZ, acreditd la
documentacidén necesaria para la prestacién del Ssrvicio
Social Obligatorio.

RESUEL VE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar el cumplimiento del Servicio
Social de Medicina Obligatorio a MARGARITA MARIA LONDOfO
GONZALEZ, en el Hospital Universitario Metropolitanoa partir
del 2 de enero de 1995.

ARTICULO SEGUNDO: La presentse Resolucidén rige a partir de
la fecha de su expedicidn.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE: Dada en Barranguilla, a los

07 MAR. 1395

JOACHIM HAHN VON-HESSBERG
Director DASALUD




GOBERNACION DEL ATLANTICO
DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE
SALUD DEL ATLANTICO

NUMERO

R

RESOLUCION NUMERO o8- 0 0067 1 DE 19%
9 0 ASK. 1996

( )

“Por la cual se autotiza ¢l ejercicio de una profesién en ¢l Territorio Nacional”

L DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD
DEL ATLANTICO - DASALUD

En ejercicie de la delegacién conferida por la Resolucion N° ¢08211 de 1989 y ol Decreto
({11875 de 1994 emanados del Ministerio de Salud y

CONSIDERANDO

Que MARGARITA MARIA LONDONO GONZALEZ, identificado(a) con la Cédula de
Ciudadania N°. 32.703.846 de Barranquilla (Atleo.), ha presentado su Titulo de MEDICO Y
CIRUJANG que le otorgd la UNIVERSIDAD METROPOLITANA | de la ciudad de Barranquilla.,
el dia 13 de Enero de 1995 acompaiinde de la documentacién exigida por Articulo Tercero del
Decreto N°.001875 del 3 de Agosto de 1994.

Que de conformidad con el Articulo Primero del Decreto 1875 de 1994, corresponde a la Direccion
Seccional de Salud la autorizacién del ejercicio de las profesiones del drea de la salud, mediante el
registro del tido corvespondiente.

Que tio obstante el Articulo 62 del Decreto 2150 de 1995 suprimid los registros de titulos, el acto de
autorizacién del sjercicio de las profesiones descritas en los considerandos anteriorss s¢ sncuentra
vigente.

Que en métite de lo anterior, este despacho.
RESITELVE

ARTICULO UNICO: Autorizar 1 MARGARITA MARIA LONDONO GONZALEZ, para gjerce

1a profesién de MEDICO Y CIRUJANO, en ¢l Territorio Nacional

_ oy haR

SE ¥ PUBLIQUESE: Dada en Barranguills 2 105 7 nap anraemiod ABMWBTR HYO
DE SALUD DEL ATLANTY O

’ , 3) pe Sorvisles Acistencieles
’_\:v‘:g. e
MIGUE] N I 3 DANORELLAVALDERRAMA I, MD.

D¥irector ! . Profesional Universitario
Licenciamiento y Registro

CARRERA/45 No. 44 - 12 FAX: 415 578 - 319 871 - 317 342 - CONMUTADOR: 510 655 BARRANQUILLA - COLOMBIA
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- Corporacién Universitaria del Caribe

Carretera Troncal de Occidente
Tels.: (095) 280 40 29 - 280 40 32
- . Fax:(095) 280 15 54 )

- - = . “ A A. 248 « Sincelejo, Colombia
Personeria Juridica No. 7786 MEN-ICFES « NIT. 892.201.263-1 | . . E-mail: cecar@cecar.edu.co

L

ACTA DE GRADO N 0091

- En la ciudad de Smcele]o Departamento de Sucre, Repubhca de

Colombia, el dia 25 de Septiembre de 2009, se llevé a cabo la
‘ceremonia de graduacion, autorizada por el Consejo Académico,
mediante Acuerdo N° 14 del 23 de Septiembre de 2009, en la cual la
Corporacién Universitaﬁa del Caribe, CECAR, otorgé el titulo de:

Especialista en Gerencia de la Calidad y Judztoma en
Salud

A
Margarita Marie Londosio Gonzdles

Identificada con Cédula de Ciudadania 'N°32.703.846 de
Barrangquilla, Atldntico.. \ =

Programa ésfe registrado en el Sistema Nacional de Infonna,ciéﬁﬁ de la
Educacion Superior - SNIES, segtin cédigo N°. 53741. '

Veriﬁcadas todas las formalldades se procedw a tomarle el Juramento
de rigor ya la entrega del respectwo dlploma :

El diploma queda radicado bajo el N° 433 del foho N° 01 8 del Libro del
Diplomas N° 9. -

RECTOR o SECRETARIA GENER

DIRECTOR DE EDUCACION CONTIN UADA
Y POSGRADO ‘

www.cecar.edi.co
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DEPARTAMENTO MBTMTM) DE SEGURIDAD SOCIAL BN SALUD DE SUCRE

EL. SUSCRTTO FUNCIONARYO ENCARGADO DE CONTROL DE MEDICAMERTOS

HACE CORNSTAR:

Que MARGARITA MARIA LONDORO GWZALEZ identificada coit la cofEdula de
c1udadantanﬁmero32703846demmn.m estamscntamellm
hregmttoomnmédmobajoelfolm%s .

-~

Su reglstro H—565

Para constancia se fz,,rm el puasént;e en Sincelejo a los 12 dfas del mes
cbjumo@lsss , ' , o T WS R




32703846|_]8

meﬂmddﬁ@ﬂnﬁumim

4. Nitmero de formulafic 14180081310

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25 Tipo de documerto:
iz Cédula de ciudsdania

Lugar de expedicitn 28, Pafs: Y
COLOMBIA IT[G'[QT
34, Primer apelido 32. Segundo apeliido
LONDORIO GONZALEZ

35. Razén sociak

35. Mombre comercial:

Pais:
COLOMEBIA

41. Direceidn
TV 33 34 119 BRRBOSTON

42 Correo electronico:

e

05-Impio. renta y compl. régimen ordinario i\?;“*j};

! s’"\\

3
incurta potird ser sanconada.

Firma del soficianie:

a la realidad; porio

Articidp 15 Decreto 2788 del 31 de Agosto de 20604,

[Tes4a[r2]ra
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7 {~ CorporacioniPS
%‘?ﬁ Cérdoba
)

SOLUCIONES CONTABLES Y FINANCIERAS SAS
OUTSOURCING DE NOMINA PARA

CORPORACION IPS CORDOBA

NIT.812.007.528-4

CERTIFICA

Que de acuerdo con los registros de némina el (la) sefior(a) MARGARITA
MARIA LONDONOS GONZALEZ identificado(a) con cedula de ciudadania
32.703.846 laboré en la CORPORACION IPS CORDOBA mediante contrato
de trabajo a termino indefinido Desde el dia 1 de julio de 2009, hasta e/ dia
30 de abril de 2013 desempefiando el cargo de MEDICO GENERAL

Se expide la presente certificacion, en la ciudad de Bogota, DC a los seis
(06) dias del mes de Mayo de 2013, a solicitud del interesado.

La informacién de la presente certificacion puede ser confirmada
telefonicamente al 2879626 Ext. 114-115-117-119 en la ciudad de Bogota.

Lo Anterior se certifica como outsourcing de némina de la CORPORACION
IPS CORDOBA

~]
MAR?@E{?W&%%O wﬁé IAS
Directora de Talento Humano

ristian Vargas
=
S/~ 4

SOLUCIONES

Contabios y fimarceras S &S

CARRERA 13 No 37-37 Edificio CAVIPETROL Piso 5 Teléfono 2879662 Ext.115-116
BOGOTA DC.

e e e o e L Ty — R p——

g R S A



ACTIVOS S.A.

NIT: 860090915

LA GERENTE DE RECURSOS HUMANOS

CERTIFICA

Que la Senora LONDONO GONZALEZ MARGARITA MARIA identificado
con cedula de cuidadania No. 32,703,846, laboro en nuestra
empresa, a partir del 01 de OCTUBRE de 2008 hasta el 30 de
Junio de 2009, desempenandose en el cargo de MEDICO (A)
GENERAL con una asignacion mensual de DOS MILLONES DOSCIENTOS
SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($2,261,800).

Estando afiliado a 1la E.P.S. SALUDCOOP EPS v DL EoP.
HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS

La presente certificacion se expide en Bogota, a solicitud
del interesado a 1los 16 dias del mes JULIO de 2009 con
destino a QUIEN INTERESE.

i

Atentamente,

T

DIVISION DE RECURSOS HUMANOS

LM: CORFORACION IPS SALUDCOOP CORDOBA 81075-7 MEDICINA GENERAL

CLL 70 No.9-32 TEL: 5340500



SUSCRITC JEFE ADMINISTRATIVO V¥ FINANCIERD
DE IPS DE LA SABANA LTDA
HACE COMNSTAR:

One laDra BARGARITA L »Q%%@ GON
caduia de ciudadania No 32 703 848 expedida
esta empresa en el carge de ﬂ%mﬁim Gen

Enero de 2003, ohservando un excelente com g}@r izmie
i responsabll adad

£l presente cerfificado se expide a soliciiugd del inleresass {8). Para
constancia se firma en la ciudad de Sinceleje a los Doce (121 dia sdeimes de
Marzo del 2003.
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G S 0 CO M EG Patrocinado por:
3 Sociedad Colombiana @
. de Médicos Jen_.rql;s Pﬁzer

Certifica qué

612ea311-e528-43be-948f-de112d2886ac Margarita Maria Londofio Gonzalez

32703846
Complet6 satisfactoriamente
El curso en Taller Manejo del ASMA en atenciéon primaria, con
una calificacion de /5. Otorga 20 créditos para el

programa PRECEMEG (PROGRAMA DE RECERTIFICACION MEDICA VOLUNTARIA DE
LOS MEDICOS GENERALES) con una duracién de 40 horas.

En cumplimiento de la resoluciéon 3100 de 2019

El presente se otorga a solicitud del interesado y es vélido por
dos afios a partir de la fecha de expedicion, se firma digitalmente el dia
31 de agosto de 2021

. CAMEC

| Consejo Colombiano de
Acreditacion y Recertificacion
Médica, de Especialistas

y Profesiones Afines

y *
ardo Sanchez

Presidente de socomeg

Vice presidente de socomeg
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¢) Quirén

ENTRENAMIENTO EN SALUD VAY

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE:

Margarita Maria Londofio Gonzalez

CC: 32703846
En el Curso de: SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO, basado en los lineamientos establecidos por la Sociedad
americana del corazén(A.H.A).

Para: Medico.

: Y
= x - Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teérico - Préctico. Con instructor titulado por la sociedad americana
r- Loy del corazén. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. Nit: 901237169-2 matricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de

educacién bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social

para impartir programas de educacién para el trabajo y desarrollo humano. Segtin la normatividad de la resolucién 3100 del 2019.

Realizado el 12 del mes de Agosto del 2021 con una intensidad de 48 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedicién.

<—‘-_7:—. '-Tﬁ.i—l_—-\é | ’_,_,(7' _
DE?Ioou‘ cientifico: Vie ll‘;muﬂteleﬁ:
titular A H.A.

Y
P

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comunfquese con nosotros o envfenos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra 43 No 75B 187 Local 14 / Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337



G S 0 CO M EG Patrocinado por:
3 Sociedad Colombiana @
. de Médicos Jen_.rql;s Pﬁzer

Certifica qué

6130f1b3-9410-4ebf-al Tc-Sedc2d2886ac

Margarita Maria Londofio Gonzalez
32703846
Complet6 satisfactoriamente
El curso en Taller IRA en atencién primaria, con
una calificacién de /5. Otorga 20 créditos para el

programa PRECEMEG (PROGRAMA DE RECERTIFICACION MEDICA VOLUNTARIA DE
LOS MEDICOS GENERALES) con una duracién de 20 horas.

En cumplimiento de la resolucion 3100 de 2019

El presente se otorga a solicitud del interesado y es vélido por
dos afios a partir de la fecha de expedicion, se firma digitalmente el dia
2 de septiembre de 2021

. CAMEC

| Consejo Colombiano de
Acreditacion y Recertificacion
Médica, de Especialistas

y Profesiones Afines

y *
ardo Sanchez

Presidente de socomeg

Vice presidente de socomeg
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Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Margarita Maria Londono Gonzalez

ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Diagndstico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

22 de octubre de 2020

Horas: 20
{@)0 ga Robert Stempel College
J de la salu " of Public Health
& Social Work

ﬁ*#ﬂ\gm ndi Id | salud
4 FLORIDA INTERNATIONAL UNIVERSITY
Dra. Carissa F. Etienne @ g@"iﬁ‘é&
Directora PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://mooc.campusvirtualsp.org/mod/simplecertificate/verify.php?code=5f9185fb-7d00-4a86-8d75-0527aclflc2e
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARGARITA MARIA LONDONO GONZALEZ
Con Cedula de Ciudadania No. 32703846

Curso y aprobo la accién de Formacion
ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LASVICTIMASDE VIOLENCIAS SEXUALES

con una duracion de 40 horas

En testimonio delo anterior. sefirma el presente en Bogota. a los veintinueve (29) dias del mes de noviembre de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
Subdirector 79024166 - 29/11/2021

CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electrénico que se encuentra en la péagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9403002422140CC32703846C.
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FORMATO UNICO et -

HOJADEVIDA L |

Persona Natural

[
; Leyes 190 d2 1935, 489 y 443 de 1998)
Libertod + Orden ‘
A T
(48" DATOR,RERSONALES "
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA). - . NOMBRES
DOCUMEN O DE IDEN IFIGACION o SEiC . I'Nav.,omum\o : ~ls

cc e () rs (O N 23ISR 6<)M l co..® EXTRANJEROO R LR

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE (O NOMER( Sena i DM _

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO » | DIRE(I‘JONDE CQRRESPONDENC’A

FECHA bia [\ | Mes [D2) ano Ci\ AD_C e ?ﬁc\ = Boesea)
s Coromipi | es Souocalaac e Soe Q.
DEFTO S s B | municiPo. %Lsﬂ S L

MUNICIPIO €=, y = XD E el TELE'(‘NO wgw\m TR

L7 FORMAGIGH ACADEWICA J

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X E. ULTIMO GRADO APROBADO ( LQS GRADOS DE 12 i\ﬁo DE BAQHILLEPATO EQIJIVALENALOS GR/AOS 6o. A1a. DE
EDUCACION BASICA SE SUNDARIAY MEDIA )

" EDUCACION BASICA PRtk R ‘r[ru;._.') ::BTEde:’ =
PRI 4 RIA SECUNDARIA .| MEDIA | FEGHAIEGRADQ

(10| 20. | .| 40| So. | 6a. | 7o | 8o | 6 | 10. X & MES E::]ANO '.

EDUCAGION SUPERIOR (PREGRADO Y PUSTGRADO) -

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MQDALIDAD ACADEMICAESQRIBA,
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNLOGICA ESPECIALIZADA) uu (UNIVERSITI\R A),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER),  : ~ DOC (DO(;"ORADO O PHD),"

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S) ESTA HA SIDO. PREVISTA EN UINA LEY)

.,.m?l.‘.«m"lf—c Na L " 2 """‘.JETA

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO|: . - NOMBRE DE LOS ESTUDIS, L ¥3
ACADEMICA | APROBADOS st | NO | O TiTULO HBTENIDG g | R0, ! PROFESIONAL
ON VO U B\%\D‘\O v’\m\\\r\ O30 T =S4

L

ESPECIFIQUE LOS ID € MAS DIFERENTES AL ESPANOL, QUE. HABLA, LEE, I“QRIBE DE =MW\, REGULAR (R), BIEN (B) QMi:Y BIEN (MB)
o ; Lu 4ABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
b "B |MB|R | B [MB|R |8 [MB

SR 152




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

(4% " TIEMPO FOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE £0S Y MESES, -
o aig TIEMPQ DE EXPERIENCIA \
wUmEH “ARos MESES

SERVIDOR PUBLICO :

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO =

TRASAJADOR INDEPENDIENTE j_

TO "\L IEMPO EXPERIENCIA 51
IR =3

(57" FIRMA DE}y SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 (L) NO @ VIE ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHAEILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN GONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERGER CAFGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONT RATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, GERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL. PRESENTE FORMATO UNICC DE +'OJADE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULQ So. DE LALEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDCR PUBLICQ O CONTRATISTA

6 OBSERVADJONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

N—— . S - - - e

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO. CONSTATAD:\ I"P.ENTEALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDQ PRZSENTADOS COMO
SOPORTE.

1/ MBRE Y FIRMA DEL JEFE DE ZERSONAL O DE CONTRATOS
i s e . 6 SRS i ot e il sl K W | RS RS S,

LINEA GRATUITA DE ATEN( | N . L CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




NOHORA ISABEL BUELVAS

C.C. No. 23.175.913 DE SINCELEJO - SUCRE
Calle 40+ N° 20° 15B Barrio Verbel
Teléfono: 2750337

DATOS PERSONALES
Lugar de Nacimiento: Sincelejo - Sucre
Fecha de Nacimiento: 11 febrero de 1981
Profesion: Fisioterapeuta
Estado Civil: Casada
Celular: 3003005109
E-Mail: nOraisa2905@hotmail.com
INFORMACION ACADEMICA
Educacion Bdsica: Escuela san José
Sincelejo — Sucre
Educacion Media: Instituto Nacional Simén Araujo

Sincelejo — Sucre

Titulo: Bachiller Académico.



Educacion Superior: Corporacion Universitaria de Sucre
CORPOSUCRE

Titulo: Fisioterapeuta

Otros estudios:
» Ortopedia y Traumatologia Sociedad Colombiana de Cirugia
3 Ministerio de Salud y Proteccion Social ~ Certificador de discapacidad (2020)
» Seminarios prdcticos en masajes Centro de Arte y Estética
y tratamientos reductores Sincelejo-Sucre
» Meso terapia homeopdtica y Centro de Arte y ‘Estética
bioenergética CENESCA Santa Marta

» Seminario de intervencion terapéutica  familiar al autismo, sindrome de
Down, retraso mental, déficit de atencion e hiperactividad.



EXPERIENCIA LABORAL

Empresa: Centro de Terapia de la Sabana.
Jefe inmediato Maida Sierra.
Telgfono 2827868
Tiempo 1 afio
Empresa: Centro de Fisioterapia Kendall Limitada
Jefe inmediato Denis Acosta P
Telefono 2821847
Tiempo 8 Afios
Terapias Particulares
Dra. Yafa Alean

Salomon alean- nifio con Sindrome de Down 1 afio
Celular 3006657431

Sr. Diego Charry Nieto

Sra. Katia Bertel, nifio con sindrome de down-2 meses

Sra. Lucia Charry Bertel  celular 3017015110, tel 2745226



REFERENCIAS FAMILIARES

Nombre: Nohora Lugo Salgado
Ocupacion: Educacion de la primera Infancia
Teléfono: 3145092801

Direccion: Calle 40 #20° 56 B. Verbel
Nombre: Elena Buelvas

Ocupacion: Administradora de Empresas
Teléfono: 3135085199

Direccion: Calle 40 \N° 20a 56

Nombre: Denis Lugo

Ocupacién: Contadora

Teléfono: 3112653763

Direccion: Calle 39 B N° 19-13



REFERENCIA PERSONALES

Nombre: Mario Sotomayor

Ocupacion: Presbitero

Teléfono: 3103611136

Direccion: Barrio el cortijo

Nombre: Beatriz Sierra

Ocupacion: Docente

Teléfono: 3215033526

Direccion: Calle 38 B Barrio la Campifia
Neho . PO,

NOHORA ISﬂ(Bﬂ BUELVAS

C.C. No. 23.175.913 De Sincelejo
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“Por medio de la cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional”

La Lider de Programa de la Division de Organizacion y Desarrollo de DASSSALUD
Sucre en Cumplimiento de sus funciones y en especial las conferidas por la Resolucion
2523 de Octubre 25 de 1999 expedida por DASSSALUD Sucre, la Ley 1164 del 2007
y el Decreto 4192 de 2010. =

CONSIDERANDO:

Que, NOHORA ISABEL BUELVAS LUGO, identificado(a) con la Cédula de
Ciudadania No. 23.175.913 de Sincelejo-Sucre, ha solicitado el registro de su
TITULO de FISIOTERAPEUTA que le otorgé la CORPORACION
UNIVERSITARIA DE SUCRE “CORPOSUCRE”, segun Acta de Grado No. 008
del dia 31 de Agosto de 2007.

Que dicho TITULO se encuentra debidamente Registrado al Folio No. 01 y Libro de
No. 1 por la CORPORACION UNIVERSITARIA DE SUCRE
“CORPOSUCRE?”.

RESUELVE:

- ARTICULO PRIMERO: Autorizar a NOHORA ISABEL BUELVAS LUGO,
identificado(a) con la Cédula de Ciudadania Ne.
23.175.913 de Sincelejo-Sucre, para ejercer la
profesion de FISIOTERAPEUTA, en todo el territorio
nacional.

ARTICULO SEGUNDO: En cumplimiento del articulo 5° del Decreto 1875 de
1994, para poder ejercer la profesion en zona geografica
diferente a donde registro el titulo, la persona debera
inscribir su nombre en la Direccion Seccional de Salud
del Departamento donde va a laborar, para control y
vigilancia

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucion Rige a partir de la fecha de su
Publicacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Sincelejo a los

L

Sincelejo, Sucre..

(a) -
Divnsnon Orgamzadén y Desarrolio CCNo._

Firma

5

Elaboro: Vu'gmm/"

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD- DASSSALUD~ CARRERA 14 No15 A-140 TEL- FAX : 2 812105 -2810685
SINCELEJO-SUCRE CORREO ELECTRONICO: agmzmonydamdlo@!mnd.eun



CORPORACION UNIVERSITARIA DE SUCRE
CORPOSUCRE

Personerfa Juridica 2302 del 26 de Septiembre de 2003 del Ministerio de Educacién Nacional

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE FISIOTERAPIA

APROBADO POR RESOLUCION N° 678 DEL 02 DE MARZO DEL 2005 DEL MEN

ACTA DE GRADO N° 008

En Sincelejo, a los Treinta y Un dia (31) del mes de Agosto de 2007, se reunieron
las directivas de la Corporaciéon Universitaria de Sucre con el fin de formalizar la
graduacion de la alumna.

NOHORA ISABEL BUELVAS LUGO
C.C.N° 23.175.913 DE SINCELEJO

Quien cursé y aprobé las asignaturas del Programa Académico de Fisioterapia y
cumplié satisfactoriamente los requisitos exigidos por los reglamentos de la
Institucion para optar el titulo de:

FISIOTERAPEUTA

En nombre de la Sala General de la Corporaciéon Universitaria de Sucre-
Corposucre y por intermedio del Sefior Rector se hizo entrega del diploma
correspondiente, en presencia de los miembros de la Sala General y la
Secretaria General.

Dada en Sincelejo (Sucre), a los Treinta y Un Dia (31) del mes de Agosto del
2007

Libro N°1.  Folio N° 01.

d‘é‘ A s

ALBA PERNETT PEREZ
SECRETARIA GENERAL

Calle 25 No. 21 - 50 - Teléfonos: 281 03 15 - 281 22 82 - Sincelejo, Sucre
www.corposucre.edu.co



La salud .
es de todos | insslld

2020160002111 71

Al contestar por favor clie estos datos:
Radicado No.: 2020160002111
Fecha: 20H0-02-13

Bogots DT

Doclora):

NOHORA BABEL BUELVAS LUGD
G 2375913

Profesional en Feiolempis
nahormibu shers g mail com
SMNCELEMN - SUCRE

COLOMELL

nohomibu ehesifig mail om

ASUNTC: Cerfficado como cediicad or de dscapacidsd

Rezpeisdofa) dodhors):

B Ministero de Zalud y Proleccion Socal, en o merco dd proceso de implemenfacion die la Rezoluzion SE3 de 2078,
pedifica que usbed cumplic s safEfapcion con o siguierle: mequiios esbeblecdos pare screditarse como
CERTIFICADDR DE DISCAPACIDAD:

-  Ass=bencis a la jomada presencal de Complemeniscion del Talenin Humano en Salud Sobre Certficacion de
Di=capacdsd y Regsto de Loclescion y Cersclerzncion de |las Personss. con Discapacidsd, brindsda por
el Minzlenio de Salud y Prolecsion Sociel, con wna dumscion de 24 homs

-  Apmbszion dd exnmen firal d= conocmienios

- Firma dd formefo de sulorzncion de wso de dolos peronsles

Brn wirtud de o eniesior, & perfr de | fecha, usied ha sido includo en o DIRECTORID HACIDRAL DE
CERTIFICADDRES DE DISCARACIDAD

Pars gerentzsr o ingeeso o splicativo del Regefro pam b Loclescion y Corsclerzscion de Persoras con
Discapacidad == debe verfizar 2u esindo en RETHLE 0 en &l Consejo Macional de Tebejo Social segin = caso, ssi
coma eslar mzcric en el porial wwwomizegurkindeocial gov.co .

Cordizlmente,

Oviginal Frmads
OSCAR JAVIER SIZA MOREND

Jefe Oficina de Promocidn Social
Esboeor o e Geeshion o D anidd
Fﬂ'l!-flﬂ:l'l:l:llfl CHIETD

Carrara 13 - 32 . 96 . tm:llﬂu Postal 110311, Bogota DUE.
Telefono (57 - 1) 3509005 - Lirea gratuika: O BCOCE00E0 - fax (457-1) 3508050 - warsaminsalud goveo
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O MEPARLAMAN 10 ADMDIIETRATIVO I SO0 TMAR SOCIAL EX SALUD

TARJETA PROFESTONAL

NOHORA ISABEL
BUELVAS LUGO

CC. 23.175.913 de Sincelejo -Sucre

FISIOTERAPEUTA

Especialidad:
Universidad: CORPOSIICRE

Firma Profesional Lider dec Programa

Organizacién y Desarrollo
) f.%& R

Fecha de Expedicion: 17 de Mayo de 2011
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(L-yu1ﬁ°d.1“.4loy44ado1m)

Ke¢ndall _ gt e e atom b o9
 Sa e giﬂCQ}'(JO A
TELEFONOS ) wosmo FECHADERETRO .

EMPRESA O ENTIDAD

M - X
{cclombe

& lumco ,Sqniolljuutatf ' ¥
TELEFONOS i mmm ;e RS FECHA DE RETIRO
| ouL._luesL_._Jmol ;‘if."l' pial . | mesl  Jasol ]
CARGO O CONTRATO : ‘ m : Mﬂ i RO
?,Liwhw-(a ucu)(xgmf A IR R TR
i /. _ EMPLEO O CONTRATO e »
EMPRESA O ENTIDAD : § FEA e M; m PAlS 8
—E;Ra;fé : RS ‘-l’ 5 -Fo/omhw
S st S(u(e/e_fo :
TELEFONOS : FEGHADE INGRESO  FECHA DE RETIRO
m[:]m-moljiq'.lml—"'lmlllmol %
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA B
= mmooommm 0 .
EMPRESA O ENTIDAD : RS m Mm

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 488 y 443 de 1988)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 84U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANDS Y MESES.

{ TIEMPO DE EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI C NOO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATISILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS 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 LALEY 19085).

Jet k]
FIRMA DEL SERVIDOR

PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 01800081 7770 PAGINA WER: www.defp. gov.co



FORMATO UNICO ENTIOAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 160 de 1895, 489 y 443 de 1998)

DATOS PERSONALES

muez-amjoot rsaun(;omomnecmm, ’yo«mj“) @ u‘ fiin

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD

ceWceOms) no USSAFOK | ¢ @uO| co. @ exrmansero O

LIBRETA MILITAR
PRIMERACIASE () SEGUNDAGLASE ()  NOMERO oM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
reoin o 20 wes O3 avo 1466) | Kra2ec A # LE-S5
PAIS colombia mis ¢ olonhd carin P Cik

DEPTO S municieio S [V e (Lo
rtrono 22637 OY  emanludd be b

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10, A 6c. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCAGION BASICA SECUNDARIAY MEDIA }

2 EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO: [ (1L K HQ( )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDVA FECHA DE GRADO
Ca;m 3. u.%w 8.1 70186 poa | * MES Ej ARO | i3 1' )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE 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);
WALFRENTERW\EODELATARETAPROFESDNAL(&ESTAHASDOPREVBTAENUMLEY).

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
uN | 9 X [Teopena Oeupaccul 9 1419124 030

U 4 X fc.0n educa fun exdoludil (2101010

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (M8}
P
Lo
R|(B |MB|R |B IMB|R |8 M8

\ B,




LUDIS Q. BERTEL .

Ludis Quirina Bertel Sudrez

CC. N*64.553.808 DE SINCELEJO
DIRECCION: Cra 26B # 18-55

BARRIO SIETE DE AGOSTO
TELEFONQ 282 38 55 .
Informacién Personal
LUGAR DE NACIMIENTO: SINCELEJO - SUCRE
FECHA DE NACIMIENTO: 20 DE MAYO DE 1967
ESTADO CIVIL: CASADA
CELULAR: 3157116366 - HiY 51313 YL
Cualidades, Logros y Desempenios

Liderazgo, Responsable y Gestion de Iniciativas.
Muy buenas relaciones interpersonales.

Formacion Académica

PRIMARIA: POLICARPA SALAVARRIETA
SINCELEJO - SUCRE

SECUNDARIA: INSTITUTO NACIONAL SIMON ARAUJO
SINCELEJO ~ SUCRE

TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

UNIVERSITARIOS: MANUELA BELTRAN

BOGOTA
TERAPEUTA OCUPACIONAL

Hoja de Vida



OTROS ESTUDIOS:

SEMINARIOS:

Experiencia Laboral

ENTIDAD
TIEMPO DE SERVICIO
TELEFONO

ENTIDAD
TIEMPO DE SERVICIO
TELEFONO

ENTIDAD
TIEMPO DE SERVICIO
TELEFONO

Hoia de Vida

LUDIS Q BERTEL S.

UNIVERSIDAD DE SUCRE
LICENCIADA EN EDUCACION CON
ENFASIS EN SALUD

-

CONOCIMIENTOS Y MANEJOS DE LAS
DISCAPACIDADES Y OTROS TRASTORNOS DE
CONDUCTA EN EL AULA

TALLER DE RIESGOS PSICOSOCIALES
COPASO

COMUNICACION ALTERNATIVA
AUMENTATIVAY MOVILIDAD

DETECCION DE NINOS Y JOVENES CON
TALENTOS Y CAPACIDADES EXCEPCIONALES

PRIMERA JORNADA PSICOLOGIA
CLINICA MANUELA BELTRAN

INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACION ESPECIAL

10 ANOS
282 38 55

FUNDACION TALENTOS

3 ANOS
2817909

LOSAED
5 ANOS
281 57 94



Referencias Personales

DAIRA NARVAEZ

Lic. Educacion Personalizada
Teléfono 280 14 71

Sincelejo

Referencias Familiares

MARCOS BERTEL
Lic. En Matematicas
Teléfono 274 49 94
Sincelejo

JOUCL(; /'%t \Z"/‘ ( '

“LUDIS QUIRINA BERTEL SUAREZ
CC. No 64.553.808 de Sincelejo

Hoja de Vida

LUDIS Q BERTEL §.



KL JEFE DE LA SECCION DE ATENCION MEDICA DEL HOSPTTAR REGCIONAL SINCELEJO

HACE CONSTAR:

Que 1 sefiorita LUDIS QUIRINA BERTEL SUAKRZ, reslisfgu Servicio Social Obli-
gatorio de Terapia Ocupacional en el Hospital Regiomal de Sincelejo, duran ™

teelperiodoeo-pmdidodel16dad£c1ubmd01mn16dejm$ohlm
(Ad-Honorem) .

Sincelejo, 25 de junio de 1992,

g o
<oV TEQ)
i & A Y
g JEFE 2
ATENCION MERICA

Mercy A.-



Gobernacién de Sucre
@ﬁa’«a de Aiundos Sociales

¥ EL INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS

CERTIFICA:

LA ASISTENCIA DE

—LUDYS BERTEL SUAREZ

COMO PARTICIPANTE EN EL TALLER SOBRE INTEGRACION ESCOLAR — ENFOQUE Y
METODOLOGIA DE LA EDUCACION DEL NINO SORDO.

SINCELEJO, 3 y 4 DE AGOSTO DE 1995

Als 2%7«««@

Amnos/mmnemzz

Primera Dama
erketl SV g ?Q(H Qoamsh{;bc\&
MABETH GAMARRA VARGAS EMA LUCY GBVAIS
Coordinadora Capacitora
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TARJET A PROFESIONAL

LTS QUIRINA
BERTEL SUAREZ
CC 64533808 de Sineelejo-Sucre

NoO. 030

Protesion: TERAPLA OCUPACTIONAL
Especiahidad:

‘ Tiniver sidad. UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN

e —————

T L.6i. 7 W smaesannn v

Desarrolio
g 1' ¢
é L}c.- W
L/ /
' v

spedicion: 71 de Agosto de 2007

1 | g - ,
PETY A A A L

/] - } \
!, . 7 ( '
e LAGAA /7 AL el

Fecha de !
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UNIVERSIDAD MANUELA BEL TRAN

Personeria Juridica Resolucion No 4974 del 29 de Diciembre de 2004
Registro 1735
Viinisterio De Fducacion Nacional
Nl 860517647-5

ANTES
FUNDACION UNIVERSITARIA MANUELA BELTRAN
Registro “ICFES™ 2726

ANTES
FUNDACION EDUCATIVA DE ESTUDIOS SUPERIORES

FUNDEMOS ~ FES
Resolucion de Aprobacién No. 0240 del 14 de Febrero de 1984

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
ACTA DE GRADO N° 324 LIBRON® 4 FOLIO N° 100

EL SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 24
DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y CONFORME A SUS

FACULTADES ESTATUTARIAS, CONSIDERANDO QUE:

LUDIS QUIRINA BERTEL SUAREZ
CC. 64.553.808 DE SINCELEJO (SUCRE)

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS
LAMENTOS DE LA ENTIDAD RESUELVE

POR LOS ACUERDOS Y REG
OTORGARLE EL TITULO DE

PROFESIONAL EN TERAPIA OCUPACIONAL

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA
U.M.B. Y PREVIOEL JURAMENTO DE RIGOR, EL

MANUELA BELTRAN
SENOR RECTOR PROCEDIO A LA ENTREGA DEL DIPLOMA QUE LE
ERCICIO DE SU PROFE&lOﬂ DE CONFORMIDAD

ACREDITA PARAEL EJ
CQN LA LEGISLACIQN VIGENTE.

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA Y SELLALA PRESENTE ACTA
DE GRADO EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.
ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL Y EMITIDA A LOS 25 DIAS DEL MES DE
SEPTIEMBRE DE 1992

D.C. a solicitud del Interesado a los

Se oxpide esta clén en Bogoté,
(03) dias del m Julio de 2007

PULIDO CANON

Director Dto. y Control Académico



UNIVERSIDAD DE SUCRE

Sincelejo — Colombia
ACTA DE GRADO No. 185

EN SINCELEJO, CAPITAL DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE, A LOS
VEINTE (20) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL 2000, SE REALIZO
LA CEREMONIA DE GRADUACION PRESIDIDA POR LA RECTORA
DOCTORA LUZ STELLA DE LA _OSSA VELASOUEZ DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 1051 DE
FECHA 11 DE DICIEMBRE DEL 2000 POR MEDIO DE LA CUAL SE
OTORGA, DE ACUERDO CON LA LEY Y LOS ESTATUTOS DE LA

UNIVERSIDAD, EL TITULO DE LICENCIADO EN EDUCACION
CON _ENFASIS EN SALUD A LA EGRESADA LUDIS QUIRINA

BERTEL. SUAREZ PORTADORA DE LA CEDULA DE

CIUDADANIA No. 64.553.808 EXPEDIDA EN SINCELEJO A QUIEN
SE LE TOMO EL JURAMENTO DE RIGOR Y SE LE HIZO ENTREGA
DEL DIPLOMA QUE LA ACREDITA COMO

LICENCIADO EN EDUCACION CON
ENTFASIS EN SALUD

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO SE FIRMA LA PRESENTE

ACTA POR TODOS LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON.

-1 S



, Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LUDIS QUIRINA BERTEL SUAREZ
Con Cedula de Ciudadania No. 64553808

Curso y aprobo la accion de Formacion

CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO PARA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Ibagué. a los veintiocho (28) dias del mes de diciembre de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por

. QPG\.L"'\ GQven 5~

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON

Subdirectora (E) 72228984 - 28/12/2020
CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrdnico que se encuentra en la pagina web hitp: /kerificados.sena.edu.co, bajo el namero
9226002241 147CC64553808C.



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SUCRE

«

GOBERNACION
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No CP-SDSD-112-
2022, SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SUCRE Y EL CENTRO DE
FISIOTERAPIA KENDALL LIMITADA

CONTRATO No CP-SDSD-112-2022

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DESTINADOS A LA RELIZACION DE
VALORACIONES MULTIDISCIPLINARIAS
PARA LA CERTIFICACION DE
DISCAPACIDAD Y REGISTRO PARA LA
LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE SUCRE, EN
CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 1239
DEL 21 DE JULIO DEL 2022 EXPEDIDA
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

CONTRATISTA: CENTRO DE FISIOTERAPIA  KENDALL
LIMITADA

NIT 800250625-7

Direccion: Carrera 17 No. 16 - 85 Calle Chucuri
Sincelejo- Sucre

Correo electrénico kendallfisioestetik@hotail.com

PLAZO DE EJECUCION El plazo sefialado para la ejecucién del contrato,

serd hasta el 31 de diciembre de 2021, termino
contado a partir de la suscripcién del acta de
inicio, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento 'y ejecuciéon, es decir,
suscripcioén por las partes, expedicion del registro
presupuestal y aprobacion de la garantia Unica

VALOR CUARENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS
CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS
SESENTA PESOS ($41.554.560) MCTE.

Entre los suscritos a saber, de una parte, SANDRA PATRICIA TORO GOMEZ,
identificada con la cédula de ciudadania No. 43.567.482, en su calidad de Secretaria de

Salud Departamental Asignada, cédigo 045. Grado 02 de la Planta Global de Empleos del

Nivel Central de la Gobernacion del Departamento de Sucre, segin Resolucion de
asignacion No. 5583 de 31 de octubre de 2022, y en ejercicio de las facultades conferidas

para celebrar contratos mediante Decreto No. 0452 de fecha 12 de septiembre de 2022,
actuando en nombre y por cuenta de la GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE
SUCRE, quién en lo sucesivo se denominara EL CONTRATANTE y por la otra, DENIS

ISABEL ACOSTA PION, identificada con C.C. No. 64.540.206, actuando como
representante legal del CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL LIMITADA, con Nit N°
800250625-7, y quien para efectos de este contrato se denominard EL CONTRATISTA,
IHFEEATE
e Carrera 25B N° 25A - 146 Sincelejo — Sucre pamma=
e Tel. (5) 2800899



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SUCRE

«

GOBERNACION
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No CP-SDSD-112-
2022, SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SUCRE Y EL CENTRO DE
FISIOTERAPIA KENDALL LIMITADA

hemos decidido celebrar el presente Contrato Estatal de Prestacion de Servicios
profesionales, el cual se regira por las siguientes clausulas, previa estas consideraciones:

1. De conformidad con el Inciso Tercero del Articulo 13 de la Constitucion
Politica de Colombia “El Estado protegerd especialmente a aquellas
personas, por su condicion econémica, fisica o mental, se encuentren en
circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los abusos o maltratos
que contra ellas se cometan.”

2. Que mediante la ley 1346 de 2009, Colombia adopto la Convencién sobre
los Derechos de las personas con Discapacidad”, adoptada por la
Asamblea General de la Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006, con
“El propésito de promover, proteger y asegurar el goce pleno y en
condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales por todas las personas con discapacidad, y promover el
respeto de su dignidad inherente

3. EI Conpes 166 de 2013, defini6 la politica publica Nacional de
Discapacidad, ademas de la necesidad de mejorar la informacién sobre la
discapacidad existente en Colombia, asi como la de ampliar la cobertura
del Registro de Localizacién y Caracterizacion de las Personas Con
discapacidad promoviendo la actualizacién y uso de la informacién
contenida en este

4. EIl congreso de la Republica expide la Ley 1618 de 2013, con el objeto de:
“garantizar y asegurar el ejercicio efectivo de los derechos de las personas
con discapacidad, mediante la adopcion de medidas de inclusién, accién
afirmativa y de ajustes razonables y eliminando toda forma de
discriminacion por razén de discapacidad, en concordancia con la Ley 1346
de 2009.”

5. Acorde al Paragrafo unico del articulo 81 de la Ley 1753 de 2015, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social implementara la Certificacién de
Discapacidad para la inclusién y redireccionamiento de la poblacién con
discapacidad a la oferta programatica institucional.

6. El proceso de certificacion de la Discapacidad, Es el procedimiento de
valoracién clinica que realiza un equipo multidisciplinario de profesionales
en salud de manera simultanea, tendiente a emitir el certificado de
discapacidad. Se fundamenta en la Clasificaciéon Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud —CIF-, que permite
identificar las deficiencias corporales, incluyendo las psicolégicas, las
limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion que
presenta una persona, cuyos resultados se expresan en el correspondiente
certificado y son parte integral del Registro para la Localizacién y
Caracterizacion de las Personas con Discapacidad (RLCPD).(tomado del
ABECE “Preguntas y respuestas frecuentes sobre el procedimiento de

IHFECEITE
e Carrera 25B N° 25A - 146 Sincelejo — Sucre -
e Tel. (5) 2800899



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SUCRE

«

GOBERNACION
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No CP-SDSD-112-
2022, SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SUCRE Y EL CENTRO DE
FISIOTERAPIA KENDALL LIMITADA

Certificacion de Discapacidad y el Registro para la Localizacion y
Caracterizacion de las Personas con Discapacidad (RLCPD)”

7. Que el Ministerio de Salud, emite la Resolucion 00001239 del 21 de julio
de 2022, con el objeto de implementar la Certificacién de discapacidad y el
Registro de Localizacién y caracterizaciéon de personas con discapacidad
como mecanismo para localizar, caracterizar y certificar a las personas con
discapacidad,;

8. Que, en cumplimiento de la citada Resolucién, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, asigna y apropia para el Departamento de Sucre, por
Resolucion No. 1738 del 22 de septiembre de 2022, la suma de
DOSCIENTOS SIETE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS PESOS ($207.772.800) MCTE, los cuales seran
destinados exclusivamente para la implementacion de la certificacién de la
discapacidad y del registro para la localizacidon y caracterizaciéon de las
personas con discapacidad (RLCPD).

9. Que atendiendo lo anterior, la Secretaria de Salud, radico el proyecto
Implementacion del proceso de certificacion y registro para las personas
con discapacidad en el Departamento de Sucre, la cual es coherente con el
Plan de Desarrollo del Departamento de Sucre 2020 — 2023 “Sucre
Diferente” en su linea estratégica Inclusion Social y Paz- SECTOR: SALUD
- Programa salud publica prioritaria y diferente, el cual cuenta con
certificado de Banco de Proyecto codigo BPIN: 2022002700090 del 02 de
noviembre de 2022

10. El Ministerio de Salud y proteccién Social — MSPS el 22 de septiembre de
2022 emitid la Resolucion 1738 para el “Por la cual se efectia una
asignacion de recursos del Presupuesto de Gastos de Inversion del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, rubro "Apoyo al Proceso de
Certificacion de Discapacidad Nacional", vigencia fiscal 2022, para
cofinanciar el procedimiento de certificacibn de discapacidad y la
implementacion del Registro de Localizacion y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad”, en el cual se asigna al Departamento de
Sucre la cantidad de DOSCIENTOS SIETE MILLONES SETECIENTOS
SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS ($207.772.800) MCTE, los
cuales fueron adicionados al presupuesto Departamental

11.Que la Secretaria de Salud Departamental, conforme al formato de
certificacion de cumplimiento de criterios de la Resolucién 1239 de 2022,
certificado al Ministerio de Salud, que las cinco (5) instituciones en el
Departamento de Sucre, que reunen los requisitos para la realizacion de
valoraciones para certificacion de discapacidad de la vigencia 2022, son:
E.S.E.HOSPITAL REGIONAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE
COROZAL, E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE SEGUNDO NIVEL DE SAN

IHFECEITE
e Carrera 25B N° 25A - 146 Sincelejo — Sucre -
e Tel. (5) 2800899



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SUCRE

«

GOBERNACION
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No CP-SDSD-112-
2022, SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SUCRE Y EL CENTRO DE
FISIOTERAPIA KENDALL LIMITADA

MARCOS, INTTEGRAL I|.P.S S.A.S, IPS NEUROSOMEN S.AS. Y EL
CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL LIMITADA.
12.En virtud a lo manifestado y como quiera que uno de los prestadores de
servicios que cuenta con el aval del Ministerio para Certificar la
discapacidad en el Departamento de Sucre es el CENTRO DE
FISIOTERAPIA KENDALL LIMITADA”, es pertinente y necesario celebrar
un Contrato de prestacién de servicios de salud para la realizacién de
valoraciones multidisciplinarias relacionadas con la certificaciéon de
discapacidad y registro para la localizacién y caracterizacién de personas
con discapacidad en el Departamento de Sucre, en cumplimiento de la
Resolucion 1239 del 21 de julio del 2022 expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social
13.Que la presente contrataciéon se adelanta utilizando la modalidad de
contratacién directa, por la causal establecida en el articulo 2.2.1.2.1.4.9.
del Decreto N° 1082 de 2015 “CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION, O PARA LA
EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDEN
ENCOMENDARSE A DETERMINADAS PERSONAS NATURALES: Las
entidades estatales pueden contratar bajo la modalidad de contratacién
directa la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién con
la persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto
del contrato, siempre y cuando la entidad estatal verifique la idoneidad o
experiencia requerida y relacionada con el area de que se trate. En este
caso, no es necesario que la entidad estatal haya obtenido previamente
varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe dejar constancia
escrita.” Los servicios profesionales y de apoyo a la gestién corresponden
a aquellos de naturaleza intelectual diferentes a los de consultoria que se
derivan del cumplimiento de las funciones de la entidad estatal, asi como
los relacionados con actividades operativas, logisticas, o asistenciales. La
entidad estatal, para la contratacién de trabajos artisticos que solamente
puedan encomendarse a determinadas personas naturales, debe justificar
esta situacion en los estudios y documentos previos;
14.Que, el presente contrato se regira por las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DESTINADOS A LA RELIZACION DE VALORACIONES MULTIDISCIPLINARIAS PARA
LA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y REGISTRO PARA LA LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL DEPARTAMENTO
DE SUCRE, EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 1239 DEL 21 DE JULIO DEL
2022 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.
CLAUSULA SEGUNDA: VALOR DEL CONTRATO: El valor del contrato asciende a la
suma de CUARENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
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QUINIENTOS SESENTA PESOS ($41.554.560)MCTE. Presupuesto que comprende
todas las variables que afectan el valor del mismo, costos directos e indirectos, incluyendo
los gastos ordenanza les, valor amparado en los Certificados de Disponibilidades
Presupuestales No. 1878 del 08 de noviembre de 2022.

CLAUSULA TERCERA: FORMA DE PAGO: El Departamento de Sucre, cancelara el valor
del contrato acorde a las valoraciones realizadas durante la ejecucion del mismo, previa
verificacién del cumplimiento de los requisitos minimos exigidos en la Resoluciéon 000113
del 31 de Enero de 2020, Resolucion 1043 de 2020, y los LINEAMIENTOS PARA LA
EJECUCION DE LOS RECURSOS DESTINADOS A COFINANCIAR EL
PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y LA IMPLEMENTACION
DEL REGISTRO LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD RESOLUCION 1738 DE 2022.

PARAGRAFO. 1. El contratista aportara la factura, detallando los servicios ofrecidos,
informe de ejecucién, planilla de seguridad social integral y demas requisitos exigidos por
la ley.

La Gobernacion del Departamento de Sucre no se responsabilizard por la demora en el
pago al contratista, cuando la misma fuere provocada por encontrarse incompleta la
documentacion que sirva de soporte para el trdmite de las facturas y no se ajuste a
cualquiera de las condiciones establecidas en el presente contrato.

PARAGRARO 2. TARIFAS: La Gobernacion de Sucre cancelara a la IPS las tarifas que
se detallan a continuacion, siempre y cuando se hayan generado las consultas minimas
certificadas por la Secretarias de Salud Departamental, en cumplimiento de la Resolucion
1239 de 2022:

TIPO DE VALORACION TARIFA

Institucional $129.858

CLAUSULA CUARTA: PLAZO DE EJECUCION: El plazo sefialado para la ejecucion del
contrato, sera hasta el 31 de diciembre de 2022, termino contado a partir de la suscripcion
del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion,
es decir, suscripcion por las partes, expedicion del registro presupuestal y aprobacion de
la garantia Unica

CLAUSULA QUINTA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES.

A) EL CONTRATISTA: Son obligaciones LA IPS contratada, en desarrollo del presente
contrato:

1). Realizar la inscripcion al Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social —
SISPRO. 2). Disponer de la infraestructura técnica, tecnolégica y administrativa
requeridas resultante. 3) Los profesionales de los equipos y estos deben estar registrados
en el Directorio Nacional de Certificadores y en el RETHUS contando con dos equipos
multidisciplinarios conformados por minimo tres profesionales de la salud acorde a los
perfiles definidos por la resolucion 1239 de 2022. 4). Recibir las ordenes de valoracion y
certificacion de las secretarias de salud correspondientes e iniciar proceso de
organizacion del proceso de la consulta de valoracion. 5) Disponer de agendas abiertas
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para la asignacion de citas con el equipo multidisciplinario de salud. Asignar la cita a las
personas solicitantes de certificacion de discapacidad una vez reciba la orden de
certificacion por parte de la Secretaria de Salud Municipal o Departamental segun lo
establecido en el departamento. Para lo cual deberd consignar la cita, asignada en
formato institucionalizado. 6). Contactar a la persona solicitante de certificacion de
discapacidad para informar sobre la cita asignada informandoles dia, hora, lugar,
modalidad (institucional, domiciliaria o virtual) y documentacion necesaria (historia clinica
con diagnostico CIE10 claro sobre la discapacidad y soportes clinicos o paraclinicos).
Consignando en un formato de asignacion de citas institucionalizado por el departamento,
los datos de la persona, modo de contacto, hora y dia de contacto e informe brindado. 7).
Garantizar los apoyos y ajustes razonables, acorde con las necesidades de la PCD
definidas por el médico tratante. Realizar el alistamiento de los apoyos y ajustes
razonables requeridos segun la recomendacién del médico tratante de la red de
prestadores de la EAPB a la cual esta afiliado la persona solicitante. 8). Realizar el
proceso de valoracion de manera simultanea por el equipo multidisciplinar a la persona
solicitante de certificacion de discapacidad acorde a lo establecido en la resolucién 1239
de 2022 de manera institucional, domiciliaria segun la recomendacion del médico tratante
de la red de prestadores de la EAPB donde este afiliado el solicitante y acorde a las
herramientas técnicas y tecnoldgicas establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. 9) Hacer llegar todos los lunes semana vencida la relaciéon de las valoraciones y
numero de ordenes de autorizacion realizadas por los equipos multidisciplinarios, en la
matriz en Excel establecidas a la secretaria de salud Departamental- componente de
discapacidad. 10) Entregar impreso a la persona solicitante el certificado de discapacidad.
B) DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE: Son obligaciones
del Departamento de Sucre- Secretaria de Salud en desarrollo del presente Contrato:
1. Girar el valor del contrato, conforme al valor fijado en el contrato y segun las
atenciones y tarifa indicada.
2. Proveer la asesoria necesaria que se requiera para la ejecucion del presente
contrato.
3. Ejercer control y vigilancia frente a los recursos girados para la ejecuciéon de este
contrato, mediante el Supervisor designado.
4. Adoptar las medidas correctivas y sancionatorias en caso de incumplimiento de los
indicadores y metas definidas
5. Las demas que surjan de la ejecucion del cumplimiento del objeto contractual.
CLAUSULA SEXTA: APROPIACION PRESUPUESTAL. El pago de los valores a que se
compromete EL CONTRATANTE se subordina a las apropiaciones presupuéstales que
para este efecto se hagan y se haran con cargo al certificado de disponibilidades
presupuestal No. 1878 del 08 de noviembre de 2022.
CLAUSULA SEPTIMA: SUSPENSION DEL CONTRATO. Solamente por causas de fuerza
mayor o caso fortuito debidamente comprobadas podra suspenderse la ejecucion del
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contrato, lo cual se hard por escrito y mediando mutuo consentimiento entre las partes de
este contrato.

CLAUSULA OCTAVA: DECLARACIONES DEL CONTRATISTA: El Contratista hace las
siguientes declaraciones: 1. Conoce y acepta los Documentos del Proceso; 2. Tuvo la
oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los documentos del Proceso y
recibié del Departamento de Sucre respuesta oportuna a cada una de las solicitudes; 3.
Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente Contrato; 4. El Contratista
al momento de la celebracion del presente Contrato no se encuentra en ninguna causal
de inhabilidad, incompatibilidad; 5. Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales
frente al sistema de seguridad social integral y demas aportes relacionados con las
obligaciones laborales; 6. El valor del Contrato incluye todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas y demas contribuciones relacionados con el cumplimiento del objeto del
presente Contrato; 7. EL CONTRATISTA manifiesta que los recursos que componen su
patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacién del terrorismo, narcotréfico,
captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera
manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de éste contrato, no seran destinados
a ninguna de las actividades antes descritas.

CLAUSULA NOVENA: GARANTIAS. EL CONTRATISTA se obliga a constituir a favor del
DEPARTAMENTO DE SUCRE dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
celebracion del presente contrato, una péliza de garantia Unica que cubra los siguientes
riesgos: A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: Esta garantia se constituird por el (10%) del
valor del contrato, durante el plazo de ejecucion y seis (6) meses mas. B) CALIDAD DEL
SERVICIO Esta garantia se constituira por el (10%) del valor del contrato, durante el plazo
de ejecucion y seis (6) meses mas. C) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Esta garantia se constituira por el 5%
del valor del contrato, por el término de ejecucion del contrato y tres (03) afios mas.
CLAUSULA DECIMA. TERMINACION Y LIQUIDACION DEL _CONTRATO. El presente
contrato sera liquidado por las partes dentro de los cuatro (4) meses siguientes a su
terminacion.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: MULTAS. La aplicacion de multas se entiende sin
perjuicio que, en el caso de mediar las causales establecidas en el contrato, la ENTIDAD
CONTRATANTE podré declarar y hacer efectivas la clausula penal pecuniaria. Las multas
se haran efectivas mediante resolucibn motivada. Es causal para imponer multas
Unicamente: a) Por mora o incumplimiento parcial de las obligaciones adquiridas en virtud
del presente contrato: Hasta por un valor equivalente al uno por mil del valor del contrato
por cada dia de mora o de incumplimiento, sin que se superen el diez por ciento (10%) del
valor total del contrato. Estas multas serdn acumulables y se contabilizaran
separadamente para cada una de las obligaciones incumplidas y se causen por el simple
atraso sin que la ENTIDAD CONTRATANTE tenga que demostrarlo y los perjuicios que
se causen a la ENTIDAD CONTRATANTE por este aspecto se haran efectivos en forma
separada, sin detrimento de la indemnizacion de perjuicios a que haya lugar y de la
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clausula penal pecuniaria. EL CONTRATISTA autoriza a la ENTIDAD CONTRATANTE
con la suscripcidn del contrato para descontar y tomar el valor de las multas de que tratan
los literales anteriores de cualquier suma que le adeude a la ENTIDAD CONTRATANTE,
sin perjuicio de hacerlas efectivas de conformidad con la Ley. Estas multas no podran
exceder del 10% del valor del contrato y solo podran imponerse para conminar al
contratista a cumplir con sus obligaciones y durante la ejecucién de las obligaciones no
con posterioridad a que el contratista haya ejecutada la obligacién pendiente. El pago o
deduccion de las multas, no exonera al CONTRATISTA, de terminar la ejecucion, ni
demas obligaciones derivadas del presente contrato., siempre que el contratista
demuestre alguna de las circunstancias anotadas. Para lo anterior se dara cumplimiento
al articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: PENAL PECUNIARIA. En caso de incumplimiento o de
declaracion de caducidad EL DEPARTAMENTO DE SUCRE impondra al CONTRATISTA
por Resolucion motivada una parte pecuniaria por valor equivalente al 10% del valor total del
contrato. El valor de la clausula penal se considerara como pago parcial pero no definitivo de
los perjuicios causados al DEPARTAMENTO DE SUCRE, sin menos cabo de las acciones
civiles a que hubiere lugar.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: CADUCIDAD. Este contrato lleva implicita la figura de la
caducidad administrativa de acuerdo con el articulo 18 de la Ley 80 de 1993, en lectura
concordante con el inciso 2 del paragrafo 2 del articulo 1 de la Ley 828 de 2003, que
modificé el paragrafo 2 del articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: CESION DEL CONTRATO. EL CONTRATISTA no podra
ceder el contrato con persona Natural o Juridica Nacional o Extranjera ni subcontratar, sin el
previo y expreso consentimiento del DEPARTAMENTO DE SUCRE, pudiendo éste
reservarse las razones que tenga para negar tal decision.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: APLICACION DE LAS CLAUSULAS EXCEPCIONALES:
El Departamento de Sucre podra hacer uso en las clausulas excepcionales de terminacion,
modificacion e interpretacion unilateral del contrato en los términos de la Ley 80 de 1993.
CLAUSULA DECIMA SEXTA: INCOMPATIBILIDADES E INHABILIDADES. EL
CONTRATISTA, manifiesta bajo la gravedad del juramento que no se encuentra incurso en
ninguna causal de inhabilidades o incompatibilidades de las sefialadas en la Constitucién
Politica, Ley 80 de 1993 articulo 8 y 9 y demas disposiciones legales prohibitivas aplicables a
los contratos estatales.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: IMPUESTOS Y/O ESTAMPILLAS
DEPARTAMENTALES- La causacion de las Estampillas Departamentales, se causaran en
el momento de perfeccionamiento del respectivo contrato, conforme a lo sefialado en el
articulo 129 de la Ordenanza No. 010 de 2018, la cual establece lo siguiente: “De la
causacion de las estampillas. El impuesto por concepto de estampillas a cargo del
Departamento se causara en el momento del perfeccionamiento del respectivo contrato, sus
modificaciones o adiciones, acto, operacion, sin incluir IVA, se cancelaran de la siguiente
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manera: Un 30% al perfeccionamiento del contrato y sera requisito de inicio de éste, el 70%
restante se deducira conforme a los pagos efectuados por la entidad.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: El lugar de
ejecucion del contrato sera en el Departamento de Sucre.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO. Para todos los efectos judiciales y
extrajudiciales, las partes declaran la ciudad de Sincelejo, como su domicilio contractual.
CLAUSULA VIGESIMA: CONFIDENCIALIDAD. En caso que exista informacion sujeta a
alguna reserva legal, las partes deben mantener la confidencialidad de esta informacion.
Para ello, debe comunicar a la otra parte que la informacién suministrada tiene el caracter
de confidencial. Se considera Informacion Confidencial cualquier informacién técnica,
financiera, comercial, estratégica, y en general cualquier informacion relacionada con las
funciones del Departamento de Sucre, presentes y futuras, o con condiciones financieras
0 presupuestales del Departamento de Sucre, bien sea que dicha informacion sea escrita,
oral o visual, que tenga el caracter de reservado por la Ley, o haya sido marcada o
anunciada como confidencial por parte del Departamento o cualquier otra Entidad Estatal.
CLAUSULA _VIGESIMA PRIMERA: SUPERVISION: EI presente contrato sera
supervisado por la Secretaria de Salud Departamental y/o quien sea designado por el
ordenador del gasto.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Las partes acuerdan
como domicilié contractual, para los efectos legales a que hubiere lugar, la ciudad de
Sincelejo.

La fecha del presente contrato es la de aprobacién que realicen las partes a través del
SECOP Il y se suscribe por parte del Secretario de Salud, actuando como ordenador del
gasto y el representante legal del CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL LIMITADA, con
su aprobacion en la plataforma SECOP II.

Proyecto: Juan Camilo Ramirez Vergara
Asesor Juridico
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CONTRATO No CP-SSD-1025-2021
OBJETO: Prestacién de servicios profesionales para la
realizacion de valoraciones

multidisciplinarias  relacionadas con la
certificacion de discapacidad y registro de
localizacién y caracterizacion de personas
con discapacidad en el Departamento de
Sucre, en cumplimiento de la Resolucién 113
del 31 de enero del 2020 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social

CONTRATISTA: CENTRO DE FISIOTERAPIA  KENDALL
LIMITADA

NIT 800250625-7

Direccion: Carrera 17 No. 16 - 85 Calle Chucuri
Sincelejo- Sucre

Correo electrénico kendallfisioestetik@hotail.com

PLAZO DE EJECUCION El plazo sefialado para la ejecucion del contrato,

serd hasta el 31 de diciembre de 2021, termino
contado a partir de la suscripcion del acta de
inicio, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento 'y ejecuciéon, es decir,
suscripcioén por las partes, expedicion del registro
presupuestal y aprobacién de la garantia Unica

VALOR OCHENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS
VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y
DOS PESOS ($88.522.632) MCTE

Entre los suscritos a saber, de una parte, JUAN CARLOS GRANADOS VILLA,
identificado con cédula de ciudadania No. 70.555.226, en calidad de Secretario de Salud,
Cdédigo 20 Grado 02 de la Planta Global de Empleos del Nivel Central de la Gobernacion
del Departamento de Sucre, nombrado mediante Decreto No.0509 y Acta de Posesion
No. 60834, documentos expedidos el 5 de octubre de 2020, que en ejercicio de las
facultades conferidas para celebrar contratos mediante Decreto N° 0365 de fecha 7 de
junio del 2020 y otras disposiciones, actuando en nombre y por cuenta de la
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE, quien para los efectos del
presente CONTRATO se denominara EL CONTRATANTE vy por la otra, DENIS ISABEL
ACOSTA PION, identificada con C.C. No. 64.540.206, actuando como representante legal
del CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL LIMITADA, con Nit N° 800250625-7, y quien
para efectos de este contrato se denominard& EL CONTRATISTA, hemos decidido
celebrar el presente Contrato Estatal de Prestacion de Servicios profesionales, el cual se
regird por las siguientes clausulas, previa estas consideraciones:
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1. De conformidad con el Inciso Tercero del Articulo 13 de la Constitucién
Politica de Colombia “El Estado protegera especialmente a aquellas
personas, por su condicién econdmica, fisica o0 mental, se encuentren en
circunstancia de debilidad manifiesta y sancionard los abusos o maltratos
que contra ellas se cometan.”

2. Que mediante la ley 1346 de 2009, Colombia adopto la Convencién sobre
los Derechos de las personas con Discapacidad”, adoptada por la
Asamblea General de la Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006, con
“El propédsito de promover, proteger y asegurar el goce pleno y en
condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales por todas las personas con discapacidad, y promover el
respeto de su dignidad inherente

3. EI Conpes 166 de 2013, defini6 la politica puablica Nacional de
Discapacidad, ademas de la necesidad de mejorar la informacién sobre la
discapacidad existente en Colombia, asi como la de ampliar la cobertura
del Registro de Localizacién y Caracterizacién de las Personas Con
discapacidad promoviendo la actualizacion y uso de la informacion
contenida en este

4. El congreso de la Republica expide la Ley 1618 de 2013, con el objeto de:
“garantizar y asegurar el ejercicio efectivo de los derechos de las personas
con discapacidad, mediante la adopcion de medidas de inclusién, accién
afirmativa y de ajustes razonables y eliminando toda forma de
discriminacién por razén de discapacidad, en concordancia con la Ley 1346
de 2009.”

5. Acorde al Paragrafo unico del articulo 81 de la Ley 1753 de 2015, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social implementara la Certificacién de
Discapacidad para la inclusién y redireccionamiento de la poblacién con
discapacidad a la oferta programaética institucional.

6. El proceso de certificaciéon de la Discapacidad, Es el procedimiento de
valoracién clinica que realiza un equipo multidisciplinario de profesionales
en salud de manera simultdnea, tendiente a emitir el certificado de
discapacidad. Se fundamenta en la Clasificaciéon Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud —-CIF-, que permite
identificar las deficiencias corporales, incluyendo las psicolégicas, las
limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion que
presenta una persona, cuyos resultados se expresan en el correspondiente
certificado y son parte integral del Registro para la Localizacion y
Caracterizacion de las Personas con Discapacidad (RLCPD).(tomado del
ABECE “Preguntas y respuestas frecuentes sobre el procedimiento de
Certificacion de Discapacidad y el Registro para la Localizacién vy
Caracterizaciéon de las Personas con Discapacidad (RLCPD)”
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7. Que el Ministerio de Salud, emite la Resolucion 000113 del 31 de enero de
2020, con el objeto de implementar la Certificacién de discapacidad y el
Registro de Localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad
como mecanismo para localizar, caracterizar y certificar a las personas con
discapacidad,;

8. Que, en cumplimiento de la citada Resolucién, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, asigha y apropia para el Departamento de Sucre, por
Resolucion No. 0000367 del 24 de marzo de 2021, la suma de
DOSCIENTOS VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL
QUINIENTOS OCHENTA PESOSO ($221.306.580) MCTE, los cuales seran
destinados exclusivamente para la implementacion de la certificacién de la
discapacidad y del registro para la localizacion y caracterizacién de las
personas con discapacidad (RLCPD).

9. Que atendiendo lo anterior, la Secretaria de Salud, radico el proyecto
Implementacion del proceso de certificacion y registro para las personas
con discapacidad en el Departamento de Sucre, la cual es coherente con el
Plan de Desarrollo del Departamento de Sucre 2020 — 2023 “Sucre
Diferente” en su linea estratégica Inclusién Social y Paz- SECTOR: SALUD
- Programa salud publica prioritaria y diferente, el cual cuenta con
certificado de Banco de Proyecto cédigo BPIN: 2021002700192 del 11 de
agosto de 2021

10.Que la Secretaria de Salud Departamental, conforme al formato de
certificacion de cumplimiento de criterios de la Resolucion 1043 de 2020,
certificado al Ministerio de Salud, mediante oficio del 21 de enero de 2021
gue las cuatro (4) instituciones en el Departamento de Sucre, que rednen
los requisitos para la realizacién de valoraciones para certificacion de
discapacidad de la vigencia 2021, son: E.S.E.HOSPITAL REGIONAL
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE COROZAL, E.S.E.
HOSPITAL REGIONAL DE SEGUNDO NIVEL DE SAN MARCOS, IPS
SALUD A TU LADO Y EL CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL
LIMITADA.

11.Por lo anterior los recursos asignados por el Ministerio de Salud y
Protecciéon Social a través de Resolucion No. 0000367 del 24 de marzo de
2021, se distribuyeron en las cuatro (4) entidades prestadoras de servicios
de salud, detalladas anteriormente.

12.En virtud a lo manifestado y como quiera que uno de los prestadores de
servicios que cuenta con el aval del Ministerio para Certificar la
discapacidad en el Departamento de Sucre es el CENTRO DE
FISIOTERAPIA KENDALL LIMITADA”, es pertinente y necesario celebrar
un Contrato de prestaciéon de servicios de salud para la realizacién de
valoraciones multidisciplinarias relacionadas con la certificaciéon de
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discapacidad y registro para la localizacion y caracterizaciéon de personas
con discapacidad en el Departamento de Sucre, en cumplimiento de la
Resolucion 113 del 31 de enero del 2020 expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social
13.Que la presente contratacion se adelanta utilizando la modalidad de
contrataciéon directa, por la causal establecida en el articulo 2.2.1.2.1.4.9.
del Decreto N° 1082 de 2015 “CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION, O PARA LA
EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDEN
ENCOMENDARSE A DETERMINADAS PERSONAS NATURALES: Las
entidades estatales pueden contratar bajo la modalidad de contratacion
directa la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién con
la persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto
del contrato, siempre y cuando la entidad estatal verifigue la idoneidad o
experiencia requerida y relacionada con el area de que se trate. En este
caso, no es necesario que la entidad estatal haya obtenido previamente
varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe dejar constancia
escrita.” Los servicios profesionales y de apoyo a la gestién corresponden
a aquellos de naturaleza intelectual diferentes a los de consultoria que se
derivan del cumplimiento de las funciones de la entidad estatal, asi como
los relacionados con actividades operativas, logisticas, o asistenciales. La
entidad estatal, para la contratacion de trabajos artisticos que solamente
puedan encomendarse a determinadas personas naturales, debe justificar
esta situacion en los estudios y documentos previos;
14.Que, el presente contrato se regira por las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA OBJETO: Prestacion de servicios profesionales para la
realizacion de valoraciones multidisciplinarias relacionadas con la certificacion de
discapacidad y registro de localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad en
el Departamento de Sucre, en cumplimiento de la Resolucion 113 del 31 de enero del
2020 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
CLAUSULA SEGUNDA: VALOR DEL CONTRATO: El valor del contrato asciende a la
suma de OCHENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS
TREINTA Y DOS PESOS ($88.522.632) MCTE, presupuesto que comprende todas las
variables que afectan el valor del mismo, costos directos e indirectos, incluyendo los
gastos ordenanza les, valor amparado en los Certificados de Disponibilidades
Presupuestales N0.2048 del 13 de agosto de 2021.
CLAUSULA TERCERA: FORMA DE PAGO: El Departamento de Sucre, cancelara el valor
del contrato acorde a las valoraciones realizadas durante la ejecucion del mismo, previa
verificacién del cumplimiento de los requisitos minimos exigidos en la Resoluciéon 000113
del 31 de Enero de 2020, Resolucion 1043 de 2020 y los LINEAMIENTOS PARA LA
EJECUCION, SEGUIMIENTO DE LOS RECURSOS DESTINADOS A GARANTIZAR LA
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CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO PARA LA LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD RESOLUCION
0000367 DE 2021.

PARAGRAFO. 1. El contratista aportara la factura, detallando los servicios ofrecidos,
informe de ejecucidn, planilla de seguridad social integral y demas requisitos exigidos por
la ley.

La Gobernacién del Departamento de Sucre no se responsabilizara por la demora en el
pago al contratista, cuando la misma fuere provocada por encontrarse incompleta la
documentacién que sirva de soporte para el tramite de las facturas y no se ajuste a
cualquiera de las condiciones establecidas en el presente contrato.

PARAGRARO 2. TARIFAS: La Gobernacion de Sucre cancelara a la IPS las tarifas que
se detallan a continuacion, siempre y cuando se hayan generado las consultas minimas
certificadas por la Secretarias de Salud Departamental, en cumplimiento de la Resolucién
1043 de 2020:

TIPO DE VALORACION TARIFA

Institucional $122.948

CLAUSULA CUARTA: PLAZO DE EJECUCION: El plazo sefialado para la ejecucion del

contrato, serd hasta el 31 de diciembre de 2021, termino contado a partir de la suscripcion

del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion,
es decir, suscripcion por las partes, expedicion del registro presupuestal y aprobaciéon de
la garantia Gnica

CLAUSULA QUINTA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES.

A) EL CONTRATISTA: Son obligaciones LA IPS contratada, en desarrollo del presente

contrato:

1. Realizar la inscripcion al Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social —
SISPRO.

2. Disponer de la infraestructura técnica, tecnol6gica y administrativa requeridas
resultante.

3. Los profesionales de los equipos y estos deben estar registrados en el Directorio
Nacional de Certificadores contando con dos equipos multidisciplinarios conformados
por minimo tres profesionales de la salud acorde a los perfiles definidos por la
resoluciéon 113 de 2020.

4. Recibir las ordenes de valoracion y certificacion de las secretarias de salud
correspondientes e iniciar proceso de organizacion del proceso de la consulta de
valoracion.

5. Disponer de agendas abiertas para la asignaciébn de citas con el equipo
multidisciplinario de salud. Asignar la cita a las personas solicitantes de certificacion
de discapacidad una vez reciba la orden de certificacion por parte de la Secretaria de
Salud Municipal o Departamental segun lo establecido en el departamento. Para lo
cual debera consignar la cita, asignada en formato institucionalizado.
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6. Contactar a la persona solicitante de certificacion de discapacidad para informar
sobre la cita asignada informandoles dia, hora, lugar, modalidad (institucional,
domiciliaria o virtual) y documentacion necesaria (historia clinica con diagnostico
CIE10 claro sobre la discapacidad y soportes clinicos o paraclinicos). Consignando
en un formato de asignacion de citas institucionalizado por el departamento, los datos
de la persona, modo de contacto, hora y dia de contacto e informe brindado.

7. Garantizar los apoyos y ajustes razonables, acorde con las necesidades de la PcD
definidas por el médico tratante. Realizar el alistamiento de los apoyos y ajustes
razonables requeridos segun la recomendacion del médico tratante de la red de
prestadores de la EAPB a la cual estéa afiliado la persona solicitante.

8. Realizar el proceso de valoracién de manera simultanea por el equipo multidisciplinar
a la persona solicitante de certificacion de discapacidad acorde a lo establecido en la
resolucion 113 de 2020 de manera institucional, domiciliaria o virtual segun la
recomendacion del médico tratante de la red de prestadores de la EAPB donde este
afiliado el solicitante y acorde a las herramientas técnicas y tecnoldgicas establecidas
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

9. Garantizar la realizacion del numero de valoraciones semanales certificadas en
cumplimiento de la Resolucion 1043 de 2020, teniendo en cuenta el promedio de
tiempo para cada es de 40 minutos

10. Garantizar la prestacién de servicio dando estricto cumplimiento a los lineamientos
para la ejecucion de los recursos de la Resolucion 0000367 de 2021

11. Las demas obligaciones estipulados en los estudios previos, y las relacionadas con el
servicio a contratar

B) DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE: Son obligaciones

del Departamento de Sucre- Secretaria de Salud en desarrollo del presente Contrato:

1. Girar el valor del contrato, conforme al valor fijado en el contrato y segun las
atenciones y tarifa indicada.

2. Proveer la asesoria necesaria que se requiera para la ejecucion del presente
contrato.

3. Ejercer control y vigilancia frente a los recursos girados para la ejecuciéon de este
contrato, mediante el Supervisor designado.

4. Adoptar las medidas correctivas y sancionatorias en caso de incumplimiento de los
indicadores y metas definidas

5. Las demas que surjan de la ejecucion del cumplimiento del objeto contractual.

CLAUSULA SEXTA: APROPIACION PRESUPUESTAL. El pago de los valores a que se

compromete EL CONTRATANTE se subordina a las apropiaciones presupuéstales que

para este efecto se hagan y se haran con cargo al certificado de disponibilidades

presupuestal No. 2048 del 13 de agosto de 2021.

CLAUSULA SEPTIMA: SUSPENSION DEL CONTRATO. Solamente por causas de fuerza

mayor o caso fortuito debidamente comprobadas podra suspenderse la ejecucion del
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contrato, lo cual se hard por escrito y mediando mutuo consentimiento entre las partes de
este contrato.

CLAUSULA OCTAVA: DECLARACIONES DEL CONTRATISTA: El Contratista hace las
siguientes declaraciones: 1. Conoce y acepta los Documentos del Proceso; 2. Tuvo la
oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los documentos del Proceso y
recibié del Departamento de Sucre respuesta oportuna a cada una de las solicitudes; 3.
Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente Contrato; 4. El Contratista
al momento de la celebracion del presente Contrato no se encuentra en ninguna causal
de inhabilidad, incompatibilidad; 5. Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales
frente al sistema de seguridad social integral y demas aportes relacionados con las
obligaciones laborales; 6. El valor del Contrato incluye todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas y demas contribuciones relacionados con el cumplimiento del objeto del
presente Contrato; 7. EL CONTRATISTA manifiesta que los recursos que componen su
patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacién del terrorismo, narcotréfico,
captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera
manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de éste contrato, no seran destinados
a ninguna de las actividades antes descritas.

CLAUSULA NOVENA: GARANTIAS. EL CONTRATISTA se obliga a constituir a favor del
DEPARTAMENTO DE SUCRE dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
celebracion del presente contrato, una péliza de garantia Unica que cubra los siguientes
riesgos: A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: Esta garantia se constituird por el (10%) del
valor del contrato, durante el plazo de ejecucion y seis (6) meses mas. B) CALIDAD DEL
SERVICIO Esta garantia se constituira por el (10%) del valor del contrato, durante el plazo
de ejecucion y seis (6) meses mas. C) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Esta garantia se constituira por el 5%
del valor del contrato, por el término de ejecucion del contrato y tres (03) afios mas.
CLAUSULA DECIMA. TERMINACION Y LIQUIDACION DEL _CONTRATO. El presente
contrato sera liquidado por las partes dentro de los cuatro (4) meses siguientes a su
terminacion.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: MULTAS. La aplicacion de multas se entiende sin
perjuicio que, en el caso de mediar las causales establecidas en el contrato, la ENTIDAD
CONTRATANTE podréa declarar y hacer efectivas la clausula penal pecuniaria. Las multas
se haran efectivas mediante resolucibn motivada. Es causal para imponer multas
Unicamente: a) Por mora o incumplimiento parcial de las obligaciones adquiridas en virtud
del presente contrato: Hasta por un valor equivalente al uno por mil del valor del contrato
por cada dia de mora o de incumplimiento, sin que se superen el diez por ciento (10%) del
valor total del contrato. Estas multas serdn acumulables y se contabilizaran
separadamente para cada una de las obligaciones incumplidas y se causen por el simple
atraso sin que la ENTIDAD CONTRATANTE tenga que demaostrarlo y los perjuicios que
se causen a la ENTIDAD CONTRATANTE por este aspecto se haran efectivos en forma
separada, sin detrimento de la indemnizaciéon de perjuicios a que haya lugar y de la
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clausula penal pecuniaria. EL CONTRATISTA autoriza a la ENTIDAD CONTRATANTE
con la suscripcidn del contrato para descontar y tomar el valor de las multas de que tratan
los literales anteriores de cualquier suma que le adeude a la ENTIDAD CONTRATANTE,
sin perjuicio de hacerlas efectivas de conformidad con la Ley. Estas multas no podran
exceder del 10% del valor del contrato y solo podran imponerse para conminar al
contratista a cumplir con sus obligaciones y durante la ejecucién de las obligaciones no
con posterioridad a que el contratista haya ejecutada la obligacién pendiente. El pago o
deduccién de las multas, no exonera al CONTRATISTA, de terminar la ejecucion, ni
demas obligaciones derivadas del presente contrato., siempre que el contratista
demuestre alguna de las circunstancias anotadas. Para lo anterior se dara cumplimiento
al articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: PENAL PECUNIARIA. En caso de incumplimiento o de
declaracion de caducidad EL DEPARTAMENTO DE SUCRE impondra al CONTRATISTA
por Resolucion motivada una parte pecuniaria por valor equivalente al 10% del valor total del
contrato. El valor de la clausula penal se considerara como pago parcial pero no definitivo de
los perjuicios causados al DEPARTAMENTO DE SUCRE, sin menos cabo de las acciones
civiles a que hubiere lugar.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: CADUCIDAD. Este contrato lleva implicita la figura de la
caducidad administrativa de acuerdo con el articulo 18 de la Ley 80 de 1993, en lectura
concordante con el inciso 2 del paragrafo 2 del articulo 1 de la Ley 828 de 2003, que
modificé el paragrafo 2 del articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: CESION DEL CONTRATO. EL CONTRATISTA no podra
ceder el contrato con persona Natural o Juridica Nacional o Extranjera ni subcontratar, sin el
previo y expreso consentimiento del DEPARTAMENTO DE SUCRE, pudiendo éste
reservarse las razones que tenga para negar tal decision.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: APLICACION DE LAS CLAUSULAS EXCEPCIONALES:
El Departamento de Sucre podra hacer uso en las clausulas excepcionales de terminacion,
modificacion e interpretacion unilateral del contrato en los términos de la Ley 80 de 1993.
CLAUSULA DECIMA SEXTA: INCOMPATIBILIDADES E INHABILIDADES. EL
CONTRATISTA, manifiesta bajo la gravedad del juramento que no se encuentra incurso en
ninguna causal de inhabilidades o incompatibilidades de las sefialadas en la Constitucion
Politica, Ley 80 de 1993 articulo 8 y 9 y demas disposiciones legales prohibitivas aplicables a
los contratos estatales.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: IMPUESTOS Y/O ESTAMPILLAS
DEPARTAMENTALES- La causacion de las Estampillas Departamentales, se causaran en
el momento de perfeccionamiento del respectivo contrato, conforme a lo sefialado en el
articulo 129 de la Ordenanza No. 010 de 2018, la cual establece lo siguiente: “De la
causacion de las estampillas. El impuesto por concepto de estampillas a cargo del
Departamento se causara en el momento del perfeccionamiento del respectivo contrato, sus
modificaciones o adiciones, acto, operacion, sin incluir IVA, se cancelaran de la siguiente
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manera: Un 30% al perfeccionamiento del contrato y sera requisito de inicio de éste, el 70%
restante se deducira conforme a los pagos efectuados por la entidad.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: El lugar de
ejecucion del contrato sera en el Departamento de Sucre.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO. Para todos los efectos judiciales y
extrajudiciales, las partes declaran la ciudad de Sincelejo, como su domicilio contractual.
CLAUSULA VIGESIMA: CONFIDENCIALIDAD. En caso que exista informacion sujeta a
alguna reserva legal, las partes deben mantener la confidencialidad de esta informacion.
Para ello, debe comunicar a la otra parte que la informacién suministrada tiene el caracter
de confidencial. Se considera Informacion Confidencial cualquier informacién técnica,
financiera, comercial, estratégica, y en general cualquier informacion relacionada con las
funciones del Departamento de Sucre, presentes y futuras, o con condiciones financieras
0 presupuestales del Departamento de Sucre, bien sea que dicha informacion sea escrita,
oral o visual, que tenga el caracter de reservado por la Ley, o haya sido marcada o
anunciada como confidencial por parte del Departamento o cualquier otra Entidad Estatal.
CLAUSULA _VIGESIMA PRIMERA: SUPERVISION: EI presente contrato sera
supervisado conjuntamente por parte de la Secretaria Privada Departamental y la
Secretaria de Desarrollo Econémico y de Medio Ambiente del Departamento de sucre.
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Las partes acuerdan
como domicilié contractual, para los efectos legales a que hubiere lugar, la ciudad de
Sincelejo.

La fecha del presente contrato es la de aprobacién que realicen las partes a través del
SECOP Il y se suscribe por parte del Secretario de Salud, actuando como ordenador del
gasto y el representante legal del CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL LIMITADA, con
su aprobacion en la plataforma SECORP II.

T
Proyecto: Reina Pérez
Asesora Juridico

SLACS,TE

IHFECELTE
e Carrera 25B N° 25A - 146 Sincelejo — Sucre -
e Tel. (5) 2800899



REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE SUCRE
GOBERNACION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No CP-SSD-1025-2021,
SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SUCRE Y EL CENTRO DE FISIOTERAPIA
KENDALL LIMITADA

www.sucre.gov.co e Calle 25 N° 25B - 35 Sincelejo — Sucre SLC,E
NIT 892280021-1 e Tel. (5) 2806808 - (5) 2799470 Ext. 100 D/fE)?E'\ﬂ'E”
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