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2.Concepto |0 | 2| Actualizaciéon

4. Numero de formulario

1

141044073183
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8.DV
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12. Direccién seccional
Impuesios y Aduanas de Girardot

§, Namero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 00606 427

2NN
/ZK&\- bhuzon slectrénica

IDENTIFICACION

.
Nt SN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

i QN

Persona juridica

27. Fecha expedicién

Lugar de expedicién 28, Pals | 29. Departamento

icipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

.

35, Razén social
UNIDAD OFTALMOLCGICA DE ALTA TECNOLOGIA S.A.S.

O =

36. Nombre comercial

o QN
/MBIGACION/ > )
V A

38. Pais 39, Departamento & 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca /OB 2 5 | Girardot 307
41, Direccién principal o w 7
CL 20A 7 40 BRR GRANADA A ®
42. Correo slectrénico gerencia@unioftalt.com 0 o / < S’
43. Codigo postal [s.Towond 1\ /) &N N3 107914 20 345 Telblono2 3153102430
S\ CLASIFICACION
Activjdud-agonémica™, S—/ Ocupacién
Actividad principal A@-& o Otras actividades &3 Hilrero

46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48 _ \9giFech 50. Codigo 1 2 51. Cédigo esiablecimientos

862 1]|2013,0401] ;.% (A\%/ | | | | | |

\Q( /" "Retponsabliidades,

Calldades y Atributos

-

1 2 3 4
-\53.deigo|5 IT |1 4[1 6|4
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s Finales
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15- Impto. renta y compl. régimen
07- Retencion en la fuente a titulo de

14- Informante de exogena

Wneﬁc iario

16- Obligacion facturar .07 ingresos biene

42- Obligado a llevar co:*_Lilidad
4B - Impuesto sobre las . -nias - [V
52 - Facturador electréin:co Q
U:u\tﬂ& aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 8 10
| | ] l I | I | | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3

54. Cédigo : [ 57. Modo I

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

T B I
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59. Anexos

GOND&FUIWE

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, hmmdmﬂmthmmemmhmudﬂtwm

81. Fecha |2024 05-31/15:16: oe

1

Ls informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de const:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

inaxactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimisntos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la polftica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizad:

984, Nombre BUITRAGO MEJIA ROSA LILIANA

985. Cargo Representante legal Certificado
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9 006 06 4 2 7| g |meeksyAdanesdsGmddt
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62. Naturaleza 2 63. Formas asoclativas 12 lico de orden nacional, departamentsl,
65. Fondos 88. Cooperativas
68. Sin personeria juridica 69, Otras organizaclones no clasificadas 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma 2 X)X Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2Relping — 1"
N
71. Clase 01 % @ 82. Nacional 100|%
72. Numero
73. Facha 201 3,020 1 83. Nacional piblico 0. 0%
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0%
76. Facha de registro 20130405 /}
77. No. Matricula mercantil 0000O0GS8 8O0 4 C% g
78. Departamanto 25 @\/ i‘isf oy
79. Cludad/Municipio 307 i 85. Extranjero 0] %
Vigencia S~ N 86. Extranjero plblico 0. 0%
80. Desde 2013020,1\V <>\> . .
S 999912 3] <ﬁ ) 87. Extranjero privado 0. 0%
2% BN
V¢ { — )Y Entdad de viglancia y control
88. Entidad de vigilancia y cantrol ( )\/ ‘\\/
5 (O 1
{7 T.'\“" /7 Estado y Beneficlo
Item B9, Estado actual 90, bio de/estado 91. Namero de identificacion Tributaria (NIT) 92.DV

Vinculacién econémica

O ongmgeaon [ 4. Nombre dol grupo scondmico ylo empresariel - [ R eactn Tibdara TN de2 g6, ov.

87. Nombre o razén social de la matriz o controlante

~Nomero de identiicacia., mbutara [171. Pals 772, Numero de identiicacion tribuiara
AL e sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
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2
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98. Representacion 99. me
| Lo
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L0 NN
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12. Direccién seccional
Impuesios y Aduanas de Girardot
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e /z\u'””““ -

NEVRANN

Revisor Fiscal y Contador

AN/

124. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania { 3

125. Nimero de Identificacién
11302505 4

19 4 48T

128. Primer apeliido

129. Segundo apeliido

AK. \/M:lm- rofesional
130. Primer nombre

IPRADA

|PEDRD£A

\7 nombres
]JOS‘E—/?%%IO

132. Numero de Identifi ~~cién Tributaria (NIT)

133. 0V

1]

134. Sociedad o firma designada

N I

135. Fecha de nombramiz. .10

Revisc: ./acal principal

20200010 1]

A

136. Tipo de documento

137. Namero de identificacion

139. Nomero de tarjeta profesional

ZADAN

140. Primer apeliido

141. Segundo apellido

L /i_r;mwb?) 1

143. Otros nombres

144. Numero de Identificscion Tributania (NIT)
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l
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V)i
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J\&
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148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania { 3

149. NUmero de Identificacion

39571249

150. DV 151. Namero de tarjela profesional

152. Primer apslido
QUINCHIA

154. Primer nombre

155. Otros nombres

=
oy Segul’d”\'%m’fj <% * |MARTHA
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[ISABEL
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6. DV [ 12. Direccion seccional
8 Impuesios y Aduanas de Girardot

ja. uzén electronico

@

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

Ac(Mdades de la practica médica, sin internacién

N

162. Nombre del establecimiento

IUNTDAD OF TALMOLOGICA DE ALTA TECNOLOGIA SAS.

163, Departamento

184, Cludad/Municiplo

Cundinamarca 2 5 | Girardot P
185. Direccion ~N
CL 20A 7 40 Bitk GRANADA /\Q &\b
166. Numero de matricuea ‘narcantil 167. Fecha d
00068804 4|05[

168. Teléfono

8352204

160. Tipo de establecimiarto

161. Actividad econdmica

162. Nombre del establz - siento

163. Departamento

165. Dirsccion

166. Numero de matricula mercantl

DAY sl

168, Teléfono 169. Fecha de clerre
g QN I ———
160. Tipo de estableciralarto GMW
(A |

162. Nombre del estable«'miento:

163. Departamento

164, Cludad/Municiplo

165. Direccion

166. Nimero de matric.  1..srcantll

167. Fecha de la matricula mercantil

[ 0 0

168. Teléfono

169, Fecha de cierre

R N
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~ CAMARA DE COMERCIO DE GIRARDOT, ALTO MAGDALENA Y TEQUENDAMA
. UNIDAD OFTALMOLOGICA DE ALTA TECNOLOGIA S.A.S
P Fecha expedicién: 2024/08/25 - 10:14:22 *** Reclbo No. 5000404812 "™ Num. Operacién. 01-SPJCAJA-20240625-0003

\@/ CODIGO DE VERIFICACION VNjegRmMNe

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.

Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Reﬁiatro Mercantil,

CERTIFICA

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE © RAZON SOCIAL: UNIDAD OFTALMOLOGICA DE ALTA TECNOLOGIA 5.A.S
ORGANIEZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

CATEGOREA : PERSCNXA JURLDICA PRINCIPAL

NIT : S00606427-8

ADMINISTRACYON DIAN : GIRARDOT

DOMICILIO : GIRARDOT

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 68804

FECEA DE MATRICULA : ABRIL 05 DE 2013

ULTIMO ASO RENOVADO : 2024

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 16 DE 2024
ACTIVO TOTAL : 9,498,518,216,00

GROPO NIIF : GRL_TEO II

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CRA 7A NO. 20A - 20 BRR GRANADA
MUNICIPIO / DOMICILIO: 25307 - GIRARDOT
TELEFONO COMERCIAL 1 : 3176795772
: 8352204
TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO
CORREQ ELECTRONICO Wo. 1 : unoftalt.2013@gmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CALLE 20 A NO. 7-40 BRR GRANADA
MUNICIPIC : 25307 - GIRARDOT
CORREQ ELECTRONICO : unoftalt.2013@gmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREC ELECTRONICO

De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contenciosc Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del correc electrdnico
de notificacién ! unoftalt.2013@gmail.com 3

CERTIFICA — ACTIVIDAD ECONGMICA
ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8621 — ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION
CERTIFICA - CONSTITUCION
PCR ACTA DEL 01 DE FEBRERO DE 2013 SUSCRITA POR ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
BAJO EL NUMERO 9531 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 0S5 DE ABRIL DE 2013, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION
DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA UNIDAD OFTALMOLOGICA DE ALTA TECNOLOGIA S.A.S.

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA

CE-1 20171102 CONTADOR PUBLICO GIRARDOT AM09-12770 20171109

AC-10 20200914 ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE GIRARDOT RM09-15167 20201022
ACCIONISTAS

CE~ 20200930 REVISOR FISCAL GIRARDOT RM09-15168 20201022

Pégina 1/4




CAMARA DE COMERCIO DE dIRAHDOT. ALTO MAGDALENA Y TEQUENDAMA
UNIDAD OFTALMOLOGICA DE ALTA TECNOLOGIA S.A.S
r‘ Fecha axpadicion: 2024/06/25 - 10:14:22 *** Reclbo No. S000404812 *** Num. Operacién. 01-SPJCAJA-20240625-0003

\gj  CODIGO DE VERIFICACION VNjegRmMNe

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.
CERTIFICA - OBJETC SOCIAL

OBJETO SOCIAL.- CONSTITUYE EL OBJETO SOCIAL DE LA PRESENIE SOCIEDAD, LA PRESTACION DE SERVICIOCS
INTEGRALES EN SALUD, CLINICCS, QUIRURGICOS Y HOSPITALARIOS EN LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y
PRINCIPALMENTE, DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO EL DESARROLLO E INVESTIGACION DE CARACTER CIENTIFICO
EN SALUD, PARTICULARMENTE EN EL AREA DE OTALMOLOGIA EN TODO LO QUE A ESTA SE REFIERA. EN DESARROLLO DE
DICHO OBJETO, LA SOCIEDAD PODRA: 1. DESARROLLAR, GENERAR, DIRIGIR Y PRESTAR SERVICIOS DE  SALUD,
DIRIGIDOS AL ESTUDIO, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO E INVESTIGACION, EMPLEANDO PARA EL EFECTO IMAGENES

DIAGNOSTICAS, BIOTECNOLOGIA ¥ BIOGENETICA, EN TODAS sus MODALIDADES; 2. PROMOVER LA
INVESTIGACION CIENTIFICA EN EL AMBITO MEDICO DE BIOINGENIERIA Y BIOTECNOLOGIA EN EL CAMPC DE LA SALUD DE
ALTA COMPLEJIDAD; 3. DESARROLLAR CONVENICS DOCENTE - ASISTENCIALES DE FORMACION ACEDEMICA; 4.

ADQUIRIR, INTERCAMBIAR, FABRIAR, REPRESENTAR, PROMOVER Y/0 COMERCIALIZAR EQUIPOS BIMEDICOS Y DE
BIOTECNOLOGIA, O DE CUALQUIER OTRO TIPC O PARA CUALQUIER OTRO USO TERAPEUTICO, TANTO A NIVEL NACIONAL
COoMO INTERNACIONAL; 5. CREAR, COMERCIALIZAR Y PROMCVER BAJC CUALQUIER MODALIDAD, PROYECTOS
RELACIONADOS CON EL OBJETO SOCIAL; 6. EN GENERAL, PODRA DESARROLLAR CUALQUIER ACTO LICITO DE
COMERCIO. PARAGRAFO: LA SOCIEDAD PODRA CONCURRIR A LA CONSTITUCION DE NUEVAS SOCIEDADES O INGRESAR COMO
S0CIO O ACCIONISTA DE LAS YA EXISTENTES, CUANDO LA ACTIVIDAD DE ELLAS ES IGUAL, SIMILAR O COMPLEMENTARIA CON
LA SUYA O CUANDC A PESAR DE NO DARSE ESTAS CONDICIONES, LA ASOCIACION CONVENGA A SUS INTERESES, TODO ELLO
A JUICIO DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISIAS.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES l VALOR NOMINAL

CAPITAL AUTORIZADO 500.000.000,00 500,00 1.000.000,00
CAPITAL SUSCRITO 500.000.000, 00 500,00 1.000.000,00
CAPITAL PAGADO 500.0008.000,00 500,00 ) 1.000.000,00

CERTIFICA - REPRESENTACION LEGAL

REPRESENTACION LEGAL.- LA SOCIEDAD TENDRA UN GERENTE QUE EJERCERA LAS FUNCIONES DE REPRESENTANTE LEGAL,
QUIEN PODRA SER MIEMBRO 0O NO DE LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, CON UN SUPLENTE QUE REEMPLAZARA EN SUS FALTAS
TEMPORALES, ABSOLUTAS O ACCIDENTALES, QUIEN SERA EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD. EN NINGUN CASO EL
SUPLENTE PCDRA EJERCER LA REPRESENTACION DE FORMA SIMULTANEA CON LA TITULAR. LA DESIGNACION ©
REELECCION DEL GERENTE Y-SU SUPLENTE SE HARA POR MAYORIA CALIFICADA DE LOS MIEMBROS DE LA ASAMBLEA DE
ACCIONISTAS CADA ARO. EL GERENTE O EL QUE HAGA SUS VECES SERA EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD PARA
TODOS SUS EFECTOS. )

& CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES
POR ACTA NUMERO 7 DEL 14 DE JULIO DE 2017 DE ACTA DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE

COMERCIO BAJO EL NUMERO 12670 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 19 DE SEPTIEMBRE DE 2017, FUERON
NOMBRADOS :

CARGO ROMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL BUITRAGQO MEJIA ROSA LILIANA CcC 63,326,580
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

POR ACTA NUMERO 7 DEL 14 DE JULIO DE 2017 DE A'C_'rl DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERC 12670 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 19 DE SEPTIEMBRE DE 2017, FUERON
NOMBRANOS : z
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENIE NUREZ BUSTAMANTE ANDRES AUGUSTO cc 79,786,677
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CAMARA DE COMERCIO DE GIRARDOT, ALTO MAGDALENA Y TEQUENDAMA o E
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\!EEEEEE" CODIGO DE VERIFICACION VNjeqRmMNe

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

TUNCIONES. EL GERENTE EJERCERA TODAS LAS FUNCIONES DE LA NATURALEZA DE SU CARGO, Y EN ESPECIAL
LAS SIGUIENTES: 1. REPRESENTAR A LA SOCIEDAD ANTE LOS ACCIONISTAS, ANTE TERCEROS Y ANTE TODA CLASE DE
AUTORIDADES DE ORDEN ADMINISTRATIVO Y JURISDICCIONAL; 2, EJECUTAR TODOS LOS ACTOS U OPERACIONES
CORRESPONDIENTES A SU OBJETO SOCIAL DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN LAS LEYES Y EN ESTOS ESTATUTOS;
3. AUTORIZAR CON SU FIRMA TODOS LOS DOCUMENTOS PUBLICOS © PRIVADOS QUE DEBAN OTORGARSE EN
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES SOCIALES O DE INTERES DE LA SOCIEDAD; 4. PRESENTAR A LA ASAMBLEA GENERAL
EN SUS REUNIONES ORDINARIAS, UN INVENTARIO Y UN BALANCE DE FIN DE EJERCICIO, JUNTO CON UN INFORME
ESCRITO SOBRE LA SITUACICN DE LR SOCIEDAD, UN DETALLE COMPLETO DE LAS CUENTAS PEDIDAS Y GANANCIAS Y UN
PROYECTO DE DISTRIBUCION DE UTILIDADES OBTENIDAS; 5. NOMBRAR Y REMOVER LOS EMPLEADOS DE LA SOCIEDAD; 6.
TOMAR TODAS LAS MEDIDAS QUE RECLAME LA CONSERVACION DE LOS BIENES SOCIALES, VIGILAR LA ACTIVIDAD DE
LOS EMPLEADOS DE LA ADMINISTRACION DE LA SOCIEDAD E .IMPARTIR LAS ORDENES E INSTRUCCIONES QUE EXIJA ‘LA
BUENA MARCHA DE LA COMPARIA; 7. CONVOCAR LA ASAMBELEA GENERAL DE ACCIONISTAS A REUNIOES EXTRACRDINARIAS
CUANDO Lo JUZGUE CONVENIENTE QO NECESARIC Y HACER LAS CONVOCATORIAS DE LA CASO CUANDO LO ORDENEN LOS
ESTATUTOS; 8. CUMPLIR LAS ORDENES E INSTRUCCIONES QUE LE IMPARTAN LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS,
Y EN PARTICULAR SOLICITAR AUTORIZACIONES PARA LOS NEGOCIOS QUE DEBA APROBAR LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS EN
CUANTIA SUPERIOR A MIL SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES ( 1000 SMLMV ) AL MOMENTO DE
CELEBRACION DE LA OPERACION; 9. CUMPLIR O HACER QUE SE CUMPLAN OPORTUNAMENTE TODOS LOS REQUISITOS O©
EXIGENCIAS LEGALES QUE 5E RELACIONEN CON EL FUNCIONAMIENIO Y ACTIVIDADES DE LA SQCIEDAD.

CERTIFICA
REVISOR FISCAL - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO § DEL 02 DE ENERO DE 2020 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 14615 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 26 DE FEBRERO DE 2020, FUERON
NOMBRADOS : :

CARGO . NHOMBRE - IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL PRADA PEDROZA JOSE ANTONIO CC 11,302,554 19448~-T

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

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

+** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : UNIDAD CFTALMOLOGICA DE ALTA TECNOLOGIA S.A.S.

MATRICULA : 68808

FECEA DE MATRICULA : 20130408

FECHA DE RENOVACION : 20240316

ULTIMO ANO RENOVADO : 2024

DIRECCION : CRA 7A NO. 20A - 20 BRR GRANADA

MUNICIPIO : 25307 - GIRARDOT

TELEFONO 1 : 3176795772

TELEFONO 2 : 8352204 .

CORREC ELECTRONICO : unoftalt.2013@gmail.com .

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

ACTIVIDAD SECUNDARIA : M7450 - OTRAS ACTIVIDADES PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS N.C.P.
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 9,498,518,216 : : E

INFORMA - TAMARC DE EMPRESA

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

Lo anterior de acuerde a la infermacién reportada por el matriculade o inscrito en el formulario RUES:
Ingrescs por actividad ordinaria : §913,238,222
Actividad econdémica por la que percibié mayores ingresos en el periode - CIIU : Q8621

CERTIFICA

Pégina /4




CAMARA DE COMERCIO DE GIRARDOT, ALTO MAGDALENA Y TEQUENDAMA
UNIDAD OFTALMOLOGICA DE ALTA TECNOLOGIA S.AS
P Fecha expedicién: 2024/06/25 - 10:14:22 ** Recibo No. S000404812 ™ Num. Operacion. 01-SPJCAJA-20240625-0003

@ CODIGO DE VERIFICACION VNjeqRmMNe

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA bIRECTAMEN‘!E DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENCVACION DILIGENCIADO POR
EL COMERCIANTE

CERTIFICA

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

VALOR DEL CERTIFICADO : $7,900
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sl
IMPORTANTE: La fima dightal del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE GIRARDOT ALTOMAG.DN.ENAYEQUENDAMA comenida en este certificado

slectronico se encuentra emitida por una antidad de certificacion acreditada por el Org Nacional de Acreditacidn de Cok (ONAC), de cor con las
exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para validez juridica y pr d!lu electrénicos.

Lammamulnlmuumﬂrm-dlglumommpulnunm la firma digital que acompafia 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 certaza de que el mismo fue expedido a través del canal vinual de la
camara de comerdcio ¥ que |a persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificade impreso, puede verificar hasta po 60 dias y cuantas veces lo requiera, el
contenido del mismo, Mumrmmummmwnmwmmunmmumamordoalnﬁum-lma
verificacién VNjegRmMNe

Mmmwﬂmnmmuﬂmumlmlcenmmlmuuommmoduuﬂmdmmmumﬂﬂhmﬂn.

La firma mecénica que se musestra a continuacion es la representacin gréfica de la firma del secretario juridico (odlr.wlcnhmuweu)d-hcu\nrldﬂ:om-du
quien avala este cartificade. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrdnicos.

=y

Diana Mayerly Lépez Betancourth

Direclor Juridico y de Registro
**+* PINAL DEL CERTIFICADO *+#v

' Pédgina 4/4
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\V P UNIDAD OFTALMOLOGICA DE ALTA TECNOLOGIA SAS
Og’

AL

Girardot, 27 de junio del afio 2024

Sefores:

Hospital San Rafael de El Espinal Tolima E.S.E.
Dra. PAULA GONGORA SAAVEDRA

Gerente

ASUNTO: CERTIFICACION DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES - HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL
TOLIMA E.S.E.

Yo, ROSA LILIANA BUITRAGO MEJIA, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania No. 63.326.580 de Bucaramanga, por
medio del presente documento manifiesto bajo juramento no hallarme
incurso, en algunas de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
contenidas en los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993.

La presente certificacion se expide en el Municipio de Girardot,
Cundinamarca, a los veintisiete dias (27) del mes de junio del afio 2024.

Cordialmente,

Il Juih s W

ROSA LILIANA BUITRAGO MEJIA
63.326.580
Representante legal

calle 20A No 7-40
3107914203
Unidadoftalmologica2019@gmail.com



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

10:03:17

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 249430551

Bogota DC, 25 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 UNIDAD OFTALMOLOGICA DE ALTA TECNOLOGIA SAS identificado(a) con NIT nimero 9006064278:

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 posesitn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaréan 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
peérdida de investidura y de |las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés 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 informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATARNERAN

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.

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




CONTRALORIA

QENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 25 de

junio de 2024, a las 10:05:25, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. Identificacién
Caodigo de Verificacion

Numero de identificacién

ero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la

}, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

L

Cnnt;nlor Delegado
Gener6: WEB
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:49.48 horas del 25/06/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 63326580,
Apellidos y Nombres BUITRAGO ME]JIA ROSA LILIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por |z entidad o empresa unidad oftalmologica de alta tecnologia
sas, con NIT 900606427-8 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesian,
en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a
quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y
se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley
1918 de 2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demé&s normatividad rectora
frente al tratamiento de datos.

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



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:56:52 AM horas del 25/06/2024, el ciudadano identificado
con:
Cédula de Ciudadania N° 63326580
Apellidos y Nombres: BUITRAGO MEJIA ROSA LILIANA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por
la Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS
PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas
aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad
judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion
de la pena.

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

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




PO 3
@ horFTaLT
%\v_/ = UNIDAD OFTALMOLOGICA DE ALTA TECNOLOGIA SAS

AlLTa

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

El (la) suscrito(a)ROSA LILIANAN BUITRGO MEJIA identificado con la cedula de ciudadania No.
63.326.580 expedida en Bucaramanga, autorizo libre, expresa e inequivocamente y exclusivamente
parz '2= fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753
de £ 19, al Hospital San Rafael de El Espinal Tolima E.S.E., identificada con el NIT 890.701.033-0, a
cons “iar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
per: *as menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi r:ismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
confermidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
156 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en la pagina web de El Hospital San Rafael De El Espinal E.S.E, manifestando que he sido
inforrnado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Girardot, a los veintisiete dias (27) de junio de 2024.

v b Bk

Firr=" -
Now. sie: ROSA LILIANA BUITRAGO MEJIA
Céc = 63.326.580

calle 20A No 7-40
3107914203
Unid=zdoftalmologica2019@gmail.com



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1888)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
L IDENTIFICATION

emboq -f.
[N doo.606.423-2

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORCEN Y TIPO: PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
(o] [ whr | [dejvearesnan cuse [ JeJomnnresrmoo
| DOMICILIO PARA CORRESPONDENCA [PAS T lo m by 1 DEPARTAMENTO Condina marca
[MUNICIFIO Gt St DRECCON @ glle 2op & 340
IE?ONOS ol B1v2Z20Y FAX |APAR’W)

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

"Cons v|ta OF‘J'o[ imolocg!a 2 codoruta ’“{)anml

~ - -
: Ccfv%\aa o;-fﬂ‘rmlo%i‘c:a Taco hemulsg c— 4 Examen Digonostico §
T L [*]

Ho_gpa+a1 loiamaTok A aclive |7 0.000 .c0o
g{a\pu ol San Pugeel €vgine!. ¥ activpo loo.coo.o00
Mpensarny Hedico Tolhmailde X 3)-12-2023 | oo
M lici o Nacional . X tedivo | S0 -ope.e00
- n'o A O APDD RAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
IDOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
.= S
ce. ce [] easworre [ 67 226.510 Repesenanie Legel || Aocenco [ | |5 30O.c00.00
JACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTD BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : -] D NO m ME ENCUENTRO INCURSC DENTRO DE LAS

ICAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL GROEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART, 1o. LEY 190 DE 1965).
[OBSERVACIONES

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFIQO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADCS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERM;ES(ART S0. LEY 190 DE 1395),
A s lunany Bk S k) [FECHA GE DUIGENCAWIENTO 26— ©6- 202 < _

(CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMNISTRADA HA 5100 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SCPORTE (ART. do. LEY 160 DE 1965).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJO0T



FORMATO UNICO VT RECETION

HOJA DE VIDA .

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

et S S e ——— _‘

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( © DE CASADA ) NOMBRES

{Bui‘\’m_q‘o y Nfelrl o Qo.ja 1, ’l agna
DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION g SEXO " NACIONALIDAD PAlS
cc@ceOrasQO No. 63 32L-5BO FRMO | coL ® extransero O Color bia
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  secunpactase O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pla [ 5] Mes ARD [ 1,7, b€ Calle 2o A # F-+o
PAIS Colom b pals Colom b&fo perTo  Coin dirnameorea
DEPTO Sontander MUNICIFIO Gt rardot
MUNICIPIO _ Tlv =a rarrargd TELEFONO 21730 2¥30 eMALYligne beiboags@ oot om

< hd 1)

2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACIGN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

" <" EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: TR gch' [le v B
PRIMARIA " SECUNDARIA FECHADE GRADO" :

C&lhlk.Jlﬂ.’ﬁo. go. Be.liln. 10|X( MES ARO | 943 J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADOQ Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

To.

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s1°:| NO O TITULO OBTENIDO ‘ ‘| MES. ANO PROFESIONAL
e brado X V{adtc,o Cirviana 06| {97!/
Pos_Grevls X Especialita  Optalmologia |93 1|9]9.7] 8541/92
b v

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

r N
LOHABLA | LOLEE | LOESCRBE
VoA, R|B|MB|R B |MB|R|B |MB
lngles. X X x
i)
N J




3 EXPERIENCIA LABORAL

T OITRIVIAU A I A

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | - PRIVADA PAlS
Unidad Oftdolwmlogiva de Alta Tecrologa X Colombiz,

DEPARTAMENTD v MUNICIPIO N CORREO ELECTRONICO ENTIDAD -

Condina marca Girardot 2 inisdraiciom & i ofFoltes

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2o 24i Y203 ola [2. A mes [0 aro [204,3 |oia [ ] mes [ Jano [ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ‘ DIRECCION

He dico  Oztalimologa Culle o 4 # F-o

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, ] wes [ ] avo [ ] |ow ] mes " Jaro [, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ ] mes [ Jamo [\ J|on ] mes[damo [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ ] mes [, Javo [ ] |0 ] mes [ ] a0 [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
e R e i




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 480 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

7 : -TIEMPO DE EXPERIENCIA )
etGoN AROS . MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE J S‘

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 01 5 J
~

=y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJOC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
FATIBILIDAD 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 5c. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento__&! rordot Jonis 2¢/zo 2%

tusnn Busy Sip

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

16 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

l
!
L

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

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

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



Resultado General -2019-05-25-9:24:21 AW

Informacion Detallada [CC: 63326580] ROSA LTLIANA BUITRAGO MEJIA

2019-05-25-9:24:21 AM

Informacién Académica

A

Tipo Programa fesin v Fecha desde que | Enfdad Reportadora
W ld M 0AHT COLEGOMEDCO LB
ESP Lol ESPECIALIDAD EN OFTALNOLOGIA 19980342 COLEGID MEDICO COLOMBIANO

L1 informacion dispuesta s encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con o sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, El talento humana en

' salud puede coninuar eferciendo su profesidn u ocupacion def drea de [2 salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimients de los requisitos que se

enomtzaban vigentes (Resoluicion de autorizacion de efercicio en todo el temitorio nacional, expedida por este Ninisterio o por una Secretaria de Salud, y seqin la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.. Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud [ReTHUS)




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

10:02:13

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01

GENERAL DE LA

No. 249430420

Bogota DC, 25 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) ROSA LILIANA BUITRAGO MEJIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 63326580:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén 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 certifica:: ~ 48 antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhe ‘tidades 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 plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la acci.. . de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Consiitucién 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 informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATATSRERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



DENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 25 de
Junio de 2024, a las 10:04:46, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania

No. Identificacién 63326580
Cébdigo de Verificacion 633265802 0625100446

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Naciona L s
respectivo documento de identificacién, coincidan cc

ero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1

firma mecénica aqui

D L O PUENTES
Contralor Delegade

Generé: WEB

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

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1

; Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



JCSALUD S.A.S.

Nit 900990134-1

Educacion No Formal
Decreto 4904 de Diciembre 16 de 2009, Capitulo V numeral 5.8

HACE CONSTAR QUE:

OFTALMOLOGO

63.326.580

Asistié y recibi6é capacitacién tedrico practica sobre

Entrenamiento tedrico y practico para la Reanimacion

Cardiocerebropulmonar Avanzada

Con base en las actulizaciones de la American Heart Asociation (AHA) 48 horas.

-

sxd%/

JCSALUD JCSALUD

JUAN CARLOS URQUUO PEREIRA MARTHA LILIANA ROZO CASTRO
REPRESENTANTE LEGAL SECRETARIA
SPEAKER JCSALUD S.A.S
JCSALUD S.AS.
Verificacion de autenticidad, solicitar con el consecutivo 055 |alcorreo:

jcup333@gmail.com

Tel - WhatsApp 3176475168



JCSALUD SA.S

Nit 900990134-1

Educacién No Formal
Decreto 4904 de Diciembre 16 de 2009, Capitulo V numeral 5.8

HACE CONSTAR QUE:

63.326.580

Asistié y recibid capacitacidn tedrico practica sobre
SOPORTE VITAL BASICO

con bz en los lineamientos de la Asociacion Americana de Corazén "AHA", con una intensidad de 60 horas.

Gj;a:rdbé, *sébadp,_z_i de j,uli:i_d,e,iozs_

A

ol v

JCSALUD

Ju a ! CARLOS URQUUO PEREIRA MARTHA LILIANA ROZO CASTRO
*EPRESENTANTE LEGAL SECRETARIA
SPEAKER JCSALUD 5.AS
JCSALUD S.AS.
Verificacion de  tenticidad, solicitar con el consecutivo 083 |alcorreo:

jcup333@gmei’ M. Tel - WhatsApp 3176475168
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HOTARIA h'(glmlr Netailal de Charded
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TENIENDO EN CUENTA QU

Rosa Liliana Puitragd S8
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UNIV ERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE

Sedicing

AGTA DE GRADO NUMERO 8009 -

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACUL{D DE MLM

En&’s’u s *‘! 3%&0 DE 1992
. Ly ‘
o ACTA No. 23 cansnnﬂfuo “%;‘3 = ..“_;.: ¢
. ¢ 1;'* Lot .1.??;‘33“.\:"; ':’. : p Y
Sosa Liliana Dxuih lejia
g e R Ay i i

C.C. No. 6332.6580”'
r’!‘ ilt L il

] e, gl
CUMPLIO SATISFAQIONN“ e, \E-.-f'-"i Y o
sa 3 “.‘7:-! I .'? f i

1‘ IDOS PDR LOS ‘ \‘4,‘

TITULO DE !

mm S
' : 2 2 -
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EN NOMBRE Y- R!Pur.s:um Gl ,,ﬁ__;‘ :ﬂgl |l ‘}l‘y f l‘—:"lr,-' “h
< i ok & ‘l -1‘ i H;iil}t"" N, A ; % i
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s P " ‘l&'"" ¢
REGISTRADO AL FOLIO No nsit‘g},‘ -*ﬁ‘/
b - -’\ L.. , G"EQE
{yyea-2 =—=VERuM

EN TESTI MONIO DE LO ANfERIOR SE FIRMA LA PRESENTE ACTA DE GHADO
EN LA clupap pE SDogota. A LOS27 DIAS DEL MES DE gmwo DE 1991

E\
Png-m)zg;:o‘sl-yconssm SECRETARIO DEL CONSEJO
DIRECTIVO

0029190 DIRECTIVO
Acuerdo No. 156 de 1980 = Consejo Superior Unlversitario
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FORMATO UNICO ENTION NI TORA

HOJADEVIDA |

Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
NuAe=s RuiTamante [lno/re} /4:/@4419
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION sEx0 NACIONALIDAD PAls

cc@ceQrsQO N T3-786.6312 FOM® | co..® extraniero O Colombions

LIBRETA MILITAR

privERaclasE O seounbaclase = B nomero 19-186.6 FF DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia 0. H mes [0,7 Ao [1,9.7.6 Eva  IA H 20A-20

PAlS ColomTa Pals Qolomb o oepro Cemdinamarce
perto  Cundingmarco MUNICIPIO __Girarrdo +

MuNiciPio S ogete DNe. TELEFONO 300700379Y  emaLdonic anb@ Yohoo-fpr

& 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 SECUNDARIA Y MEDIA )

(.- EDUCACIONBASICA -~ ' | TITULOOBTENDO: TSachiller A,_.agfem,-m\
_MEDIA | FECHA DE GRADO ; e

Qoia;.|aa.|§.|5o. se.Lmlsu.lno. 10"}( MES [] ARO [I’ )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLGGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS .| 'Si | NO : O TITULO OBTENIDO | MES Afo PROFESIONAL
~) 2 . .

ecrodo ; ¥ Medieo Cirviano : 12| 19|29

b = \

(s brado X | Especighzacon en optalmologia | o) |20 lo |9 39378532

]

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

; N
: , LOHABLA | .tOLEE | LoESCREBE
( OIoMA ;. . R|B|MB|R|B|MB|R|B |MB
.’/quer.f. » X x
L s




&7

3 EXPERIENCIA LABORAL

N L T

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1895, 489 y 443 de 1598)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL. |

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE .- .

EMPRESA O ENTIDAD

Pals

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -

PUBLICA |  PRIVADA

Unidlad Otdalmologica &b AHa Tecaologia | % Colorbfs
DEPARTAMENTO N MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

bundinamarca &irevrolo 7 adminis tracion @ ymortal b
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
30 3914203 DIA MES@ANO DlAEI] MES[EANOE:]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Medico Ottalmologo alle goi # <o

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
oia ) mes " ano [ |ow ] mesClavo [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ mes ] ano [ J o ] mesClano [\ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA . DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA E mes [ ] aRo ‘::J Dla CI! MES EJ ARO [::'
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

(i i i TIEMPO DE EXPERIENCIA Ty
e - ARNOS - MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE / q

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

) FIRMA 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 PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIGN 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 So. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, G m vnio 26 /o2y

rd

—
‘fm&ﬂ IDOR PUBLICO O CONTRATISTA

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

(

L

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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servicio social obligatorio dr.jpg

Hospital San Carlos
Empresa Social del Estado

Saldafia — Tolima

NIT 890.701.300-2

LA SUSCRITA JEFE DE TALENTO HUMANO

HACE CONSTAR

Que, el doctor ANDRES AUGUSTO NUNES BUSTAMANTE, identificado
con cédula de ciudadania No. 79,786.677 de Bogota, se contraté para
desempenar el cargo de MEDICO EN ANO SOCIAL OBLIGATORIO.

Que el contratado desempefic el cargo mencionado por el periodo
comprendido dei 4 de Enero de 2000 al 3 de Enero de 2001, y cumplié con
todos los programas y actividades que le fueron asignadas por el servicio de
Salud del Tolima.

Que el cargo y localidad antes sefialadas eran validos para la prestacion del
servicio social obligatorio, segun formulario No. 011 de Diciembre 31 de
1998, No de orden 51M.

Que en consecuencia el doctor ANDRES AUGUSTO NUNEZ
BUSTAMANTE, ha cumplido con el servicio social obligatorio, al Tenor de la
Ley 52 de 1964 (12 meses). :

Se expide la presente constancia con destino al interesado.

Dada en Saldafia Tolima a los tres (03) dias del mes de julio del 2019.

Calle 11 # 9-88 8/Bonanza
Contacto: {098) 226 60 52 Fax (094) 226 71 91cel 3214353105- E-Mail: contratacion@csehsc-saldana-

tolima.gov.co

httpswmail.google.oomlmaiUu!ZﬁﬁnboletbethLHkﬂLXngZVvaJVMtvganV?projectom1&messagaPart}d=0.26
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- i?.:,,’;r_/. @ uniorTaLT | \

LA UNIDAD OFTALMOLOGICA DE ALTA
TECNOLOGIA S.A.S

HACE CONSTAR QUE:

IDENTIFICADQ (A) CON C.C 79.786.677

ASISTIO A LAS ACCIONES DE EDUCACION CONTINUA EN
LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LAS PERSONAS VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL.

Idrasaw Juah s W

ROSA LILIANA BUITRAGO MEJIA
GERENTE

‘ ‘ SE EXPIDE EN GIRARDOT, EL DIA 12 DE JULIO DE 2023

CLARA INES CAMACHO
LIDER DE CALIDAD

https://mail.google.com/mail/u/2/# nbox/KtbxLzfXLHkrLXdQgZVvGvJVMtvgbCnV?projector=1&messagePartld=0.9 7
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UNIDAD OFTALMOLOGICA DE ALTA
TECNOLOGIA SA.S

HACE CONSTAR QUE:

SHda Hliana uitrage CHleia

IDENTIFICADO (A) CON C.C 63326580

ASISTIO A LAS ACCIONES DE EDUCACION CONTINUA EN
LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LAS PERSONAS VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL.

/ L.
CLARA INES CAMACHO SANDRA MlLDRé ROJAS ORTIZ
LIDER DE CALIDAD GERENTE

T

1 ‘ SE EXPIDE EN GIRARDOT, EL DIA 12 DE JULIO DE 2023

hnpszﬁmall.google.oomimalVuf2!#1nboletbezﬂ’1XLHk|1LXngZVvaJVMtvganV?projector=1&messagePanId=0.7 11
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE

 Mebicina
ACTA DE GRADO NUMERO 80 42

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD OF Y1abicina,
EN SU SESION DEL DIA 2 - pE- Miciembre  pe 1999
& ACTANo. 39  CONSIDERANDO QUE: ' ;| + i '

(nbeisugusto SinerAistomante
c.c. to. 19. 786.56 7."'( 60."5&\@_{9'5&%15@ %ogoi:?u 0}3{‘@'}\\) |

3 $ ! ' N
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R T b i el Vet

Habico Qirujanot
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LY

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

: : . 2 Y D, ;‘-;-_
COLOMBIA Y PREVIO EL JURAMENTO DE RIGOR. EL DBC_‘.AHO'DBi-l:;@.’PACULTAD HIZO
ENTREGA DEL DIPLOMA o, 0059988  CORRESPONDIENTE REQISTRADO AL FOLIO

o297 LB - C N 8L ek

ACUERDO No.156 DE 1980 .DEL CONSEJO SUPERIQR.UNIVERSITARIO
g -k-'r(.'.:‘.:! '

e

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR-SE FIRMA LA PRESENTE ACTA DE GRADO EN LA CIUDAD

DE Sa.ﬂf/ajd&a%ego(dﬁ.e aLos 21 pias pev mes pe *“Nictembre oe 1999

o g S—
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mwme—-—— T 5%%3%‘0
DIRECTIVO ) DIRECTIVO !
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ACTATITULO ESPECIALISTA.jpg

FACULTAD DE MEDICINA
POSTGRADOS
Sede Bogola, D.C.

ESPEGIALIZACION EN OFTALMOLOGIA
Registro ICFES No. 270956170701100111100

ACTA DE GRADQ No. 110

En la cludad de Bogota D.C., siendo las 11:00 a.m. del dla veinte (20) de Febrero del afio dos mil cualro (2.004), se
rouniaron on ol Audilorio *Mariana Albero Alvoar Orozco”, los docloros: Jaime Villamizar Lamus, Reclor; Josd Ricardo
Caballero Caldertn, Secretario General, Jorge Garcla Gémez, Decano de Postgrados de Medicina; Camilo Delgado
Arjona, DmdnthMdoMaMna;ViﬂanoPmﬂnin\ﬂcﬁmmdala Facultad de Medicina y
Orlando Rodriguez Garcia, Secrelario Académico. con ¢l objeto de realizar la ceremonia de graduacion de
Emmmmmwla.mmmﬂudmw-lcmuhmwmmm No. 038 del treinla
(30)del‘-'ebremdelmdmmllwmﬂ.W).lmdodmmummam Los graduandos.
mdi!amnme!'wnpmmm imiento del Programa aprobado por el Plenum de la Fundacién, mediante Acuerdo 043 de
Oclubre 6 0060

Andrés Augusto Nufiez Bustamante C.C.79.786.677 Bogota L.M. 79786677 Dis. 55

Los Especialistas cumplieron salisfactoriamente con los requisilos académicos, legales y reglamentarios exigidos por
IaFacdladylasomn.mmnnhredahRepﬁbﬁadeCdomﬂaywumdﬁnddMMdeEw
Nacional, el litulo de: ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA.

Lueqo el doclor Jaime Villamizar Lamus, lomd a los especialistas el juramento de rigor, concebido en los siguientes
términos: “JURAIS ANTE DIOS Y LA PATRIA OBEDECER LA CONSTITUCION Y LAS LEYES DF 1 A RFPURLICA,
PROFESAR AMOR, RESPETO Y ETICA A LA PRACTICA DE VUESIRA PROFESION, ENALIECIENDO POR
SIEMPRE SU NOMBRE Y EL DE TODOS VUESTROS COLEGAS PARA SER EJEMPLO DE HONESTIDAD,
LEALTAD Y VOLUNTAD DE SERVICIO A LA SOCIEDAD COLOMBIANA? Los gradunndos contostaron
afirmalivamente. SI ASILO HICIEREIS, DIOS Y LA PATRIA OS LO PREMIE, 8I NO EL Y ELLA OS LO DEMANDE.

Aclo seguido, se procedit a la nominacién de Especialistas y 2 la entrega de los diplomas y actas de grado
correspondientes.

Estuvieron presentes en la solemne ceremonia las personalidades del Aima Maler, encabezadas por el doclor Jaime
Villamizar Lamus, Reclor; los sefores Decanos y Profesores del Claustro Sanmartiniano de 1a Sede de Bogota, D.C.

Finalmente, el Secretario General, leyd el Acta de Graduacion correspondiente y el Seilor Rector, dio por terminada la
ceremonia, siendo las 12.00 m.

Para constancia se firma la presente Acla, en Bogou‘D.G..ahsamm(zﬂldluddmdeFMM.ﬂm
dos mil cuatro (2.004).

JAIME VILLAMIZAR LAMUS (Fdo) JOSE RICARDO CABALLERO CALDERON (Fdo)
Rector Secretario General

Es fiel copia tomada del original en lo pertinente.

Se deja constancia que el diploma se encuenlra regisirado bajo el nimera 006030 anolado en el Folio 170 del Libro
numero 01 de fecha treinta (30) de Enero del afio dos mil cuatro (2.004).

Se expide en Bogota D.C., a los treinla (30) dias del mes de Enero del afio dos mil cualra (2.004).

(T

JOSE RICARDO CABALLERO CALDERON
Secralario General

Personeria Juridica dinnie Resolucion No tzmu«uaugum.n-quup-mnvdummemonsmmonwm
FACULTAD DE MEDICINA. Carrora 19 No 80-72 Piso 2. Teitfono 6211353, www.sanmartin.edi.co

https:ﬂmail.google.oomimalVuI'ZMnboxIKlbezﬂ'lXLHkrjLXngZVvaJVMtvganV?pro]ecth1&messagePartld=0.4
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

| 033- CPS

| 01 DE ENERO DEL ANO

033-CPS-2024

HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E.

890.701.033-0

UNIDAD OFTALMOLOGICA DE ALTA TECNOLOGIA S.A.S.
" 1 900.606.427-8

\L | ROSA LILIANA BUITRAGO MEJIA

| 63.326.580 DE BUCARAMANGA

| CL 20 A #7-40 BRR GRANADA GIRARDOT '

| 3107914203

/| GERENCIA@UNIOFTALT.COM

| REGIMEN COMUN

Entre los suscritos a saber; por una parte, el HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E,
representada legalmente en su condicién de Gerente por |la doctora CARMEN PATRICIA HENAO MAX,
mayor de edad y, vecina en la actualidad de esta ciudad, identificada con la cédula de ciudadania No.
30.328.159 de Manizales, nombrada mediante Decreto No. 0450 del 30 de abril de 2020, posesionada el
30 de abril de 2020 por el sefior Gobernador del departamento del Tolima, facultada para celebrar contratos
de conformidad con el Acuerdo No. 013 de 2022 y la resolucién No. 0425 de 2022, y quien para efectos del
presente contrato se denominara EL CONTRATANTE vy, por otra parte UNIDAD OFTALMOLOGICA DE
ALTA TECNOLOGIA S.A.S. identificada con NIT: 900.606.427-8, representada legalmente por la sefiora
ROSA LILIANA BUITRAGO MEJIA, identificada con cedula de ciudadania No. 63.326.580 de
Bucaramanga, quien manifiesta bajo la gravedad de juramento no estar incurso(a) en causales de
inhabilidad e incompatibilidad conforme al articulo 8° de la Ley 80 de 1993, adicionado y modificado por el
Articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, los articulos 1, 2 y el paréagrafo 2 del articulo 84 de la Ley 1474 de
2011, para celebrar el presente contrato y quien para los efectos del mismo se denominara EL
CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS,
el cual se regira por las siguientes:

 CLAUSUL S P A
CONTRATAR LA PRESTACIO CIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS PARA PROCEDIMIENTOS
OFTALMOLOGICOS EN EL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DEEL
ESPINAL.
2, PLAZO. Dos (02) meses, contados a partir de la suscripcién del acta de inicio,

previo perfeccionamiento y legalizacion del contrato.

3. LUGAR DE EJECUCION. | Sede principal del Hospital San Rafael del Espinal Tolima.

4. OBLIGACIONES. OBLIGACIONES GENERALES:

1. Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo con lo estipulado en las
condiciones para contratar y en la oferta presentada por el
contratista.

2. Realizar oportunamente los pagos al sistema de seguridad social
y parafiscal de acuerdo con el articulo 23 de la Ley 1150 del 2007.

3. Guardar la suficiente reserva profesional sobre la informacién que
se obtenga del contratante.

Calle 4 No 6-29 Tel. 2482818 — Fax: 2482813
www.hsrespinal.gov.co - gerencia@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
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5. Presentar informes al supervisor del contrato sobre el
cumplimiento de las obligaciones, para la realizacion del
respectivo pago.

6. El contratista debera asumir el pago de los impuestos que le
corresponda cancelar de conformidad a la ley.

7. Las deméas que se requieran de acuerdo a la naturaleza del
contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Prestar los servicios de salud especializados para procedimientos
oftalmolégicos, de acuerdo con la propuesta presentada por parte
del contratista para la suscripcién del contrato y su anexo
respectivo.

2. Ejecutar con plena autonomia técnica y cientifica el objeto del
contrato.

3. Prestar los servicios conforme a los procesos relacionados, con
los criterios de calidad, seguridad, pertinencia, oportunidad y
eficiencia debidas, conservando los principios de ética profesional.

4. Contar con un equipo Laser Oftalmolégico de avanzada tecnologla
y todos los materiales requeridos para los procedimientos.

5. Diligenciar en forma completa y adecuada la Historia Clinica de los
pacientes.

6. Prestar atencién inmediata a través de las rutinas Yy
procedimientos de diagndstico, tratamiento clinico para asegurar
la calidad de la asistencia médica a los pacientes.

7. Orientar a los pacientes y a la familia sobre los cuidados y
procedimientos realizados en las rutinas hospitalarias asl como en
los cuidados después de ser dados de alta.

8. Diligenciar la historia clinica dando respuesta a las valoraciones,
interconsultas que sean salicitadas.

9. Entregar a enfermerfa las érdenes relacionadas con el tratamiento
de un paciente.

10. Registrar o diligenciar el 100% de los formatos requeridos como
soporte de facturacion en las actividades médicas realizadas.

11. Supervisar, capacitar y acompafar, las actividades de los
estudiantes de acuerdo a los convenios docente asistencial.

12. Realizar procedimientos especiales para establecer diagnésticos
o para dar tratamiento a los pacientes que requieran de sus
conocimientos en los servicios de atencién ambulatoria u
hospitalaria, urgencias, Cirugia, UCI, o de las diferentes areas del
Hospital. El seguimiento por procedimiento debe ser realizado por
el médico tratante hasta la evolucién satisfactoria del mismo, en
comun acuerdo con el servicio.

13. Participar en las actividades clinicas, docentes, investigativas y/o
administrativas en las cuales el hospital requiera e su intervencion.

14. Llenar a cabalidad los formatos de historias clinicas, formatos de
justificacién de medicamentos, servicios e insumos NO POS,
diligenciar y registrara en la historia clinica los reportes de estudios

de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los £
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procedimientos de auditoria y el manual de historias clinicas de la
Institucién, respaldando toda actuacién con su firma y sello.

15. En caso de presentarse glosas durante el proceso de recaudo, el
Hospital revertird al contratista si comprueba que existié
culpabilidad de éste uitimo.

16. Rendir los informes que requiera el supervisor del contrato o las
diferentes areas del hospital con ocasién de la ejecucion de las
actividades.

17. Participar en las reuniones multidisciplinarias para toma de
decisiones de pacientes y de los comités que sean necesarios
para la revision de historias clinicas, eventos adversos, juntas
meédicas, auditorias médicas y otras actividades médicas y
administrativas y las que de aquellas se deriven que tengan
relacion con el servicio de salud contratado.

18. Informar al Supervisor del contrato sobre cualquier novedad
relacionada con el desarrollo del objeto contractual.

19. Las demas que sean impartidas por el Supervisor del contrato, que
se deriven o tengan relacién con la naturaleza de la misma, de
acuerdo con las directrices que imparta la Gerencia.

5. VALOR. CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50.000.000) MONEDA
CORRIENTE.
6. FORMA DE PAGO. El Hospital San Rafael de El Espinal Tolima E.S.E. pagara el valor del

contrato en pagos parciales, de acuerdo con los procedimientos
realizados por mes y previa presentacién de los sigulentes
documentos:

Cuenta de cobro y/o factura de venta

Informe de actividades

Soporte de pago al sistema de seguridad social integral
Certificacién de cumplimiento suscrito por el Supervisor

PARAGRAFO: Los servicios, actividades, procedimientos Yy
tecnologlias en salud seran reconocidos y pagados al CONTRATISTA
segun la modalidad de contratacion y forma de pago pactada entre
el HOSPITAL y las empresas promotoras de salud, entidades
administradoras de planes de beneficios y demas entidades
responsables de pago. En caso de que ocurran cambios en la
contratacién con las empresas promotoras de salud, entidades
administradoras de planes de beneficios y demas entidades
responsables de pago, el contrato sera objeto de modificacién
mediante la suscripcion de un acta adicional y modificatoria.

7. REQUISITOS DE PAGO. El contratista deberd presentar los siguientes documentos para
gestionar el o los pagos productos del presente contrato:
1. Cuenta de cobro y/o factura de venta.2. Informe de actividades. 3.
Soporte de pago al sistema de seguridad social integral y parafiscal.
4. Certificacion de cumplimiento suscrito por el Supervisor.
PARAGRAFO: Para el pago el contratista deberd acreditar el pago
de las obligaciones al sistema de seguridad social integral, de
acuerdo con el Art. 23 de la Ley 1150 de 2007. El supervisor que no
verifique el pago al sistema de seguridad social integral y aportes

=
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las sanciones establecidas en el Cédigo Unico Disciplinario (Ley 1952
de 2019).

8.

IMPUTACION
PRESUPUESTAL.

El valor del presente Contrato se imputara con cargo al certificado de
Disponibilidad Presupuestal No.% 4 del 01 de enero del afio 2024.

SUPERVISOR.

EL HOSPITAL, efectuara la supervisiéon del presente contrato a
través de HERNEY ARMANDO BURITICA MONCALEANO
Subdirector Operativo, del Hospital San Rafael de El Espinal E.S.E.,
y/o el funcionario designado por la gerencia del Hospital. Para lo cual
deberd cumplir con las funciones establecidas en la Ley y la
Resolucion No. 0424 del 2022 (Manual de supervisién e
interventorfa).

10.

GARANTIAS.

El CONTRATISTA se obliga a constituir en una compafila de
seguros, legalmente establecida en Colombia, cuya péliza matriz esta
aprobada por la Superintendencia Financiera, garantia Unica de
cumplimiento que ampare los siguientes riesgos:

1. DE CUMPLIMIENTO: Para cubrir cualquier hecho constitutivo
de incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista
equivalente a un veinte (20%) por ciento de la cuantlfa del
contrato, vigente hasta la ejecucion del mismo y seis (6)
meses mas.

2. DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES: Para garantizar el pago
de salarios, honorarios, prestaciones sociales e
indemnizaciones del personal, por una cuantia equivalente al
cuarenta (40%) por ciento del valor total del contrato por el
termino de vigencia del mismo y (03) tres afios mas.

3. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Para
que cubra al contratista contra todo riesgo por los dafios que
puedan causarse a terceros o0 a propiedades del hospital, por
una cuantia equivalente al veinte (20%) por ciento de su valor
total, y una vigencia igual al plazo del contrato y dos afios mas.

1.

CLAUSULAS
EXCEPCIONALES

En este contrato se entienden pactadas las clausulas excepcionales
previstas en los articulos 14 al 18 de la ley 80 de 1993, y demas
normas que regulen la materia.

12.

SUSPENSION
TEMPORAL
CONTRATO.

DEL

Sélo en eventos de fuerza mayor, caso fortuito y/o por mutuo
acuerdo, las partes podran suspender la ejecucién del contrato. Este
hecho, previo concepto del supervisor, se hara constar en acta que
suscribirdn el CONTRATISTA y el supervisor con el visto bueno del
ordenador del gasto.

13.

MODIFICACIONES,
PRORROGAS,
ADICIONES,
TERMINACION
ANTICIPADA Y
CADUCIDAD.

Toda solicitud de este tipo sera tramitada por el ordenador del gasto,
previa solicitud escrita ya sea por el supervisor, la solicitud debe estar
acompafiada de los soportes indicados, conceptuando sobre su
necesidad y conveniencia, con la debida antelacién al vencimiento
del plazo de ejecucion.

14.

SISTEMA DE
ADMINISTRACION DEL
RIESGO DE LAVADO DE
ACTIVOS, FINANCIACION
DEL TERRORISMO Y

El CONTRATISTA debera cumplir con las politicas, criterios,
manuales y lineamientos generales de actuacién que orientan la
gestién del Hospital San Rafael E.S.E. frente al sistema de
administracién del riesgo de lavado de activos, financiacién del
terrorismo y financiacién de la proliferacion de armas de destruccion
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PROLIFERACION DE
ARMAS DE
DESTRUCCION MASIVA Y
REPORTE DE
INFORMACION.

y lineamientos establecidos en la Circular Externa No. 009 de 2018,
modificada por la Circular Externa No. 20211700000005-5 de 2021
de la Superintendencia Nacional de Salud.

El CONTRATISTA deberd cumplir con los procedimientos,
mecanismos e instrumentos que, en materia de prevencién,
administracién del riesgo y control del lavado de activos, financiacién
del terrorismo y financiacién de la proliferacién de armas de
destruccion masiva y reporte de informacién adoptara el Hospital San
Rafael de El Espinal, para evitar que en el desarrollo de cualquiera
de las actividades comprendidas dentro de su objeto social pueda ser
utilizada para el ocultamiento de dineros provenientes de actividades
delictivas.

15.

PROTECCION DE DATOS
PERSONALES - HABEAS
DATA.

El Hospital San Rafael de El espinal E.S.E. de conformidad con su
politica de proteccion de datos personales se encuentra
comprometido el tratamiento legal, legitimo y seguro de los datos
personales contenidos en sus sistemas de informacién, documentos,
archivos, formatos, formularios y demés instrumentos de recoleccién
o almacenamiento de informacién fisica o digital. En virtud de lo
anterior, la Informacién entregada al CONTRATISTA para la
ejecucion del contrato permanecera en la base de datos de la entidad
contratante mientras la misma sea necesaria o durante el término que
determine la ley. Al suscribir el presente contrato, como
CONTRATISTA manifiesto que fui informado expresa y previamente
por parte del Hospital San Rafael, como responsable del tratamiento
de la informacién, de las finalidades, obligaciones y deberes
enmarcados en la ley de proteccién de datos, asi como los derechos
que me asisten, como lo son conocer, actualizar o rectificar mi
informacién y ejercer los deméas derechos previstos en la Ley
Estatutaria 1581 de 2012 y complementarios, segun la politica de
tratamiento de datos personales, disponible en:
http://www.hospitalsanrafael-espinal.gov.co, en la cual se indica los
canales habilitados por la ESE para ejercerios

16. INHABILIDADES E | EL CONTRATISTA tal como lo acredita por escrito en su propuesta,
INCOMPATIBILIDADES Y | declara bajo la gravedad de juramento, que no se encuentra incurso
CONFLICTOS DE | en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades para contratar
INTERESES. con las Entidades Estatales (Constitucién Politica de Colombia,

articulo 8 de la Ley 80 de 1993, 6 Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082
de 2015) y que, si llegare a sobrevenir alguna, actuara conforme lo
dispone el articulo 9 de la Ley 80 de 1993; as/ mismo declara que no
se encuentra incurso en conflictos de intereses.

17. CESION DEL CONTRATO. | LA CONTRATISTA no podréa ceder el presente contrato en todo o en

parte a persona alguna natural o Juridica nacional o extranjera sin el
consentimiento previo y expreso otorgado por escrito por parte del
HOSPITAL.

18.

CAUSALES DE
TERMINACION.

El contrato también podra terminarse por cualquiera de los siguientes
eventos: 1) por acuerdo de las partes; Ii) por vencimiento del plazo;
i) por caso fortuito o fuerza mayor; Iv) por incumplimiento, de una o
algunas de las obligaciones contratadas o su ejecucién tardia,
defectuosa o en forma diferente a la acordada en los términos

definidos para este contrato. 5‘:

Calle 4 No 6-29 Tel. 2482818 - Fax: 2482813
www.hsrespinal.gov.co - gerencia@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal.gov.co

El Espinal Tolima



HOSPITAL
SAN RAFAEL
Nus8D0701055-5

19. MULTAS.

En caso de mora o de incumplimiento total o parcial de las
obligaciones aqul estipuladas en que incurren algunas de las partes,
debera pagar a la parte cumplida la suma equivalente a diez (10%)
del valor del contrato, a titulo de indemnizacién por dicho
incumplimiento. El pago se ajustard al procedimiento legal
establecido para tal fin. Si ello no fuere posible, su cobro podra
efectuarse con cargo a la garantia de cumplimiento. De las multas y
demas sanciones impuestas por el HOSPITAL se informara a las
entidades respectivas. PARAGRAFO. La exigibilidad de las multas
no exonerara al CONTRATISTA del cumplimiento de sus
obligaciones contractuales hasta la terminacién del contrato.,

20. CLAUSULA PENAL.

En caso de incumplimiento de las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA o de |la declaratoria de caducidad, éste debera pagar
un valor equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato,
el cual se podra cobrar, sin necesidad de requerimiento judicial o
extrajudicial a titulo de sancién pecuniaria, siendo la estimacion
anticipada de perjuicios pactada por las partes en el presente
documento, el cual presta mérito ejecutivo.

21. SOLUCION
CONTROVERSIAS.

DE

Las controversias o diferencias que surjan entre el contratista y el
contratante con ocasion de la firma, ejecucién, Interpretacién,
prorroga o terminaciéon del contrato, asl como de cualquier otro
asunto relacionado con el presente contrato, serdn sometidas a la
revision de las partes para buscar un arreglo directo mediante la
conciliacién.

22. EXCLUSION DE

RELACION LABORAL.

Las actividades que ejecuta EL CONTRATISTA y sus empleados, en
desarrollo del presente contrato no generan relacion laboral, ni pago
de prestaciones sociales por lo tanto no da derecho a ningUn tipo de
emolumentos distintos a los pactados en este contrato, de acuerdo
con lo establecido en inciso 2°. Numeral 3° del articulo 32 de la ley
80 de 1993. PARAGRAFO: En cumplimiento al articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007. El
CONTRATISTA debera cumplir con los aportes al sistema de
seguridad social y el CONTRATANTE realizar4 los controles
mensuales para verificar que EL CONTRATISTA haya realizado el
pago de las obligaciones durante |a ejecucién del contrato.

23. DOCUMENTOS
INTEGRANTES
CONTRATO.

DEL

Forman parte integrante de este contrato los sigulentes documentos:
1. El CDP y los demas documentos expedidos en la etapa pre-
contractual, contractual y postcontractual. 2. Todas las
modificaciones, adiciones o aclaraciones que se expidan con
posterioridad. 3. Todos los documentos necesarios para la
legalizacién que se elaboren. 4. Los documentos que soporten la
gjecucion del mismo.

24, REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION.

El presente contrato se perfecciona con la suscripcién de las partes,
y para su legalizacién y posterior ejecucién se requiere: a)
Registro presupuestal. b) Aprobacién de las garantias. ¢) Acta de
inicio.

25. DECLARACIONES.

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y
cada una de las estipulaciones contenidas en el presente contrato y
los demas documentos que forman parte integral del mismo, cuya

interpretacién se sustentara en el principio de la autonomia de la 6>
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voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del cddigo
civil colombiano.

26. NOTIFICACIONES.

Para efectos de las comunicaciones y/o notificaciones a que hubiere
lugar en desarrollo del objeto contractual, y con posterioridad a éste,
las partes registran las siguientes direcciones, en las cuales se
surtirdan validamente las mismas; El Hospital en el Despacho de la
Gerencia; El Contratista en la Cl 20 A #7-40 Brr Granada Girardot
GERENCIA@UNIOFTALT.COM. El contratista se obliga a informar al
HOSPITAL cualquier novedad al respecto, so pena de que se
consideren validamente surtidas las actuaciones pertinentes, en la
direccién registrada.

27. FIRMA ELECTRONICA.

El contratista acepta de manera inequivoca el contenido del contrato
electrénico y sus anexos con la aceptacion de este documento a
través de la plataforma SECOP II.

PARAGRAFO: Este documento hace parte integral del contrato
electronico del SECOP |l, asi como los demas documentos
publicados en el SECOP |I.

Proyecto: José N. Montealegre — Contratacion.

Reviso: |beth Vianney Uribe Garcla — Asesora Juridica.

Calle 4 No 6-29 Tel. 2482818 - Fax: 2482813

www.hsrespinal.gov.co - gerencia@hospitalsanrafael-espinal.gov.co

ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal.gov.co

El Espinal Tolima




& HOSPITAL
¥, {SAN RAFAEL

",E:.- vy DEELESPINAL ESE
- Nit-800701033-0

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 176- CPS

FECHA: Y 18 it 27 DE JUNIO DEL ANO 2023

NUMERO DEL PROCESO 176-CPS-2023

CONTRATANTE " |HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E.

NIT ity 890.701.033-0

CONTRATISTA : UNIDAD OFTALMOLOGICA DE ALTA TECNOLOGIA S.A.S.

IDENTIFICACION [ 900.606.427-8
REPRESENTANTE LEGAL | ROSA LILIANA BUITRAGO MEJIA

IDENTIFICACION | 63.326.580 DE BUCARAMANGA
DIRECCION CL 20 A #7-40 BRR GRANADA GIRARDOT
TELEFONO 3107914203
CORREO ELECTRONICO GERENCIA@UNIOFTALT.COM
REGIMEN TRIBUTARIO REGIMEN COMUN

e Entre los suscritos a saber: por una parte, el HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E,
representada legalmente en su condicion de Gerente por la doctora CARMEN PATRICIA HENAQ MAX,
mayor de edad y, vecina en la actualidad de esta ciudad, identificada con la cédula de ciudadania No.
30.328.159 de Manizales, nombrada mediante Decreto No. 0450 del 30 de abril de 2020, posesionada el
30 de abril de 2020 por el sefior Gobernador del departamento del Tolima, facultada para celebrar contratos
de conformidad con el Acuerdo No. 013 de 2022 y la resolucion No. 0425 de 2022, y quien para efectos del
presente contrato se denominara EL CONTRATANTE vy, por otra parte UNIDAD OFTALMOLOGICA DE
ALTA TECNOLOGIA S.A.S. identificada con NIT: 900.606.427-8, representada legalmente por la sefiora
ROSA LILIANA BUITRAGO MEJIA, identificada con cedula de ciudadanfa No. 63.326.580 de
Bucaramanga, quien manifiesta bajo la gravedad de juramento no estar incurso(a) en causales de
inhabilidad e incompatibilidad conforme al articulo 8° de la Ley 80 de 1993, adicionado y modificado por el
Articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, los articulos 1, 2 y el paragrafo 2 del articulo 84 de la Ley 1474 de
2011, para celebrar el presente contrato y guien para los efectos del mismo se denominara EL
CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS,
el cual se regira por las siguientes:

i ] ~ CLAUSULAS T R A
1. OBJETO. CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
o ESPECIALIZADOS PARA PROCEDIMIENTOS
OFTALMOLOGICOS EN EL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DE EL
ESPINAL.
2. PLAZO. Cuatro (04) meses, contados a partir de la suscripcion del acta de

inicio, previo perfeccionamiento y legalizacion del contrato.
3. LUGAR DE EJECUCION. Sede principal del Hospital San Rafael del Espinal Tolima.
4. OBLIGACIONES. OBLIGACIONES GENERALES:

1. Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo con lo estipulado en las
condiciones para contratar y en la oferta presentada por el
contratista.

2. Realizar oportunamente los pagos al sistema de seguridad social
y parafiscal de acuerdo con el articulo 23 de la Ley 1150 del 2007.

3. Guardar la suficiente reserva profesional sobre la informacién que
se obtenga del contratante.

-‘.ﬁ‘%esponderpor’ta-calidad—de-lossewicios-prestados. ~
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5. Presentar informes al supervisor del contrato sobre el
cumplimiento de las obligaciones, para la realizacién del
respectivo pago.

6. El contratista debera asumir el pago de los impuestos que le
corresponda cancelar de conformidad a la ley.

7. Las demas que se requieran de acuerdo a la naturaleza del
contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Prestar los servicios de salud especializados para procedimientos
oftalmolégicos, de acuerdo con la propuesta presentada por parte
del contratista para la suscripcién del contrato y su anexo
respectivo.

2. Ejecutar con plena autonomia técnica y cientifica el objeto del
contrato.

3. Prestar los servicios conforme a los procesos relacionados, con
los criterios de calidad, seguridad, pertinencia, oportunidad y
eficiencia debidas, conservando los principios de ética profesional.

4. Contar con un equipo Laser Oftalmolégico de avanzada tecnologla
y todos los materiales requeridos para los procedimientos.

5. Diligenciar en forma completa y adecuada la Historia Clinica de los
pacientes.

6. Prestar atencion inmediata a travées de las rutinas y
procedimientos de diagnostico, tratamiento clinico para asegurar
la calidad de la asistencia médica a los pacientes.

7. Orientar a los pacientes y a la familia sobre los cuidados y
procedimientos realizados en las rutinas hospitalarias asf como en
los cuidados despues de ser dados de alta.

8. Diligenciar la historia clinica dando respuesta a las valoraciones,
interconsultas que sean solicitadas.

9. Entregar a enfermeria las 6rdenes relacionadas con el tratamiento
de un paciente.

10. Registrar o diligenciar el 100% de los formatos requeridos como
soporte de facturacion en las actividades médicas realizadas.

11. Supervisar, capacitar y acompafar, las actividades de los
estudiantes de acuerdo a los convenios docente asistencial.

12. Realizar procedimientos especiales para establecer diagndsticos
o para dar tratamiento a los pacientes que requieran de sus
conocimientos en los servicios de atencién ambulatoria u
hospitalaria, urgencias, Cirugia, UCI, o de las diferentes areas del
Hospital. El seguimiento por procedimiento debe ser realizado por
el médico tratante hasta |la evolucion satisfactoria del mismo, en
comun acuerdo con el servicio.

13. Participar en las actividades clinicas, docentes, investigativas y/o
administrativas en las cuales el hospital requiera e su intervencion.

14. Llenar a cabalidad los formatos de historias clinicas, formatos de
justificacién de medicamentos, servicios e insumos NO POS,
diligenciar y registrara en la historia clinica los reportes de estudios
de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los

Calle 4 No 6-29 Tel, 2482818 — Fax: 2482813 ‘:@
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procedimientos de auditoria y el manual de historias clinicas de la
Institucion, respaldando toda actuacion con su firma y sello.

15. En caso de presentarse glosas durante el proceso de recaudo, el
Hospital revertirda al contratista si comprueba que existid
culpabilidad de éste ultimo.

16. Rendir los informes que requiera el supervisor del contrato o las
diferentes areas del hospital con ocasién de la ejecucién de las
actividades.

17. Participar en las reuniones multidisciplinarias para toma de
decisiones de pacientes y de los comités que sean necesarios
para la revision de historias clinicas, eventos adversos, juntas
médicas, auditorias médicas y otras actividades médicas y
administrativas y las que de aquellas se deriven que tengan
relacién con el servicio de salud contratado.

18. Informar al Supervisor del contrato sobre cualquier novedad
relacionada con el desarrollo del objeto contractual.

19. Las demas que sean impartidas por el Supervisor del contrato, que
se deriven o tengan relacion con la naturaleza de la misma, de
acuerdo con las directrices que imparta la Gerencia.

5. VALOR. CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS ($120.000.000)
MONEDA CORRIENTE.
6. FORMA DE PAGO. El Hospital San Rafael de El Espinal Tolima E.S.E. pagara el valor del

contrato en pagos parciales, de acuerdo con los procedimientos
realizados por mes y previa presentacibn de los siguientes
documentos:

. Cuenta de cobro y/o factura de venta
. Informe de actividades

. Soporte de pago al sistema de seguridad social integral
. Certificacion de cumplimiento suscrito por el Supervisor

PARAGRAFO: Los servicios, actividades, procedimientos y
tecnologias en salud seran reconocidos y pagados al CONTRATISTA
segun la modalidad de contratacién y forma de pago pactada entre
el HOSPITAL y las empresas promotoras de salud, entidades
administradoras de planes de beneficios y deméas entidades
responsables de pago. En caso de que ocurran cambios en la
contratacién con las empresas promotoras de salud, entidades
administradoras de planes de beneficios y demas entidades
responsables de pago, el contrato sera objeto de modificacion
mediante la suscripcion de un acta adicional y modificatoria.

7. REQUISITOS DE PAGO. El contratista deberd presentar los siguientes documentos para
gestionar el o los pagos productos del presente contrato:
1. Cuenta de cobro y/o factura de venta.2. Informe de actividades. 3.
Soporte de pago al sistema de seguridad social integral y parafiscal.
4. Certificaciéon de cumplimiento suscrito por el Supervisor.
PARAGRAFO: Para el pago el contratista debera acreditar el pago
de las obligaciones al sistema de seguridad social integral, de
acuerdo con el Art. 23 de la Ley 1150 de 2007. El supervisor que no

verifique el pago al sistema de seguridad social integral y aportes
parafiscales—incurrira-en-causa de-ma ~anducts astard suleto-z
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las sanciones establecidas en el Cédigo Unico Disciplinario (Ley 1952
de 2019).

8.

IMPUTACION
PRESUPUESTAL.

El valor del presente Contrato se imputara con cargo al certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 398 del 26 de junio del afio 2023.

9.

SUPERVISOR.

EL HOSPITAL, efectuard la supervisién del presente contrato a
fravés de HERNEY ARMANDO BURITICA MONCALEANO
Subdirector Operativo (E), del Hospital San Rafael de El Espinal
E.S.E., y/o el funcionario designado por la gerencia del Hospital. Para
lo cual debera cumplir con las funciones establecidas en la Ley y la
Resolucion No. 0424 del 2022 (Manual de supervisién e
interventoria).

10.

GARANTIAS.

El CONTRATISTA se obliga a constituir en una compadia de
seguros, legalmente establecida en Colombia, cuya poéliza matriz esta
aprobada por la Superintendencia Financiera, garantia Gnica de
cumplimiento que ampare los siguientes riesgos:

1. DE CUMPLIMIENTO: Para cubrir cualquier hecho constitutivo de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista
equivalente a un veinte (20%) por ciento de la cuantia del contrato,
vigente hasta la ejecucion del mismo y seis (6) meses mas.

2. DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES: Para garantizar el pago de
salarios, honorarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del
personal, por una cuantia equivalente al cuarenta (40%) por ciento
del valor total del contrato por el termino de vigencia del mismo y
(03) tres afios mas.

3. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Para que
cubra al contratista contra todo riesgo por los dafios que puedan
causarse a terceros o a propiedades del hospital, por una cuantia
equivalente al veinte (20%) por ciento de su valor total, y una
vigencia igual al plazo del contrato y dos afios més.

1.

CLAUSULAS
EXCEPCIONALES

En este contrato se entienden pactadas las cldusulas excepcionales
previstas en los articulos 14 al 18 de la ley 80 de 1993, y demas
normas que regulen la materia.

12,

SUSPENSION
TEMPORAL
CONTRATO.

DEL

Sélo en eventos de fuerza mayor, caso fortuito y/o por mutuo
acuerdo, las partes podran suspender la ejecucion del contrato. Este
hecho, previo concepto del supervisor, se hara constar en acta que
suscribirén el CONTRATISTA y el supervisor con el visto bueno del
ordenador del gasto.

13.

MODIFICACIONES,
PRORROGAS,
ADICIONES,
TERMINACION
ANTICIPADA X
CADUCIDAD.

Toda solicitud de este tipo sera tramitada por el ordenador del gasto,
previa solicitud escrita ya sea por el supervisor, la solicitud debe estar
acompafiada de los soportes indicados, conceptuando sobre su
necesidad y conveniencia, con la debida antelacion al vencimiento
del plazo de ejecucion.

14. SISTEMA

————ACTIVOS; FINANGIACH

DE
ADMINISTRACION  DEL
RIESGO DE LAVADO DE

El CONTRATISTA deberd cumplir con las politicas, criterios,
manuales y lineamientos generales de actuacion que orientan la
gestion del Hospital San Rafael E.S.E. frente al sistema de

ON-{-administracién—del-riesgo—de—la : 2\
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DEL TERRORISMO Y
FINANCIACION DE LA

PROLIFERACION DE
ARMAS DE
DESTRUCCION MASIVA Y
REPORTE DE
INFORMACION.

terrorismo y financiacién de la proliferacién de armas de destruccién
masiva y reporte de informacion en concordancia con las directrices
y lineamientos establecidos en la Circular Externa No. 009 de 2016,
modificada por la Circular Externa No. 20211700000005-5 de 2021
de la Superintendencia Nacional de Salud.

El CONTRATISTA debera cumplir con los procedimientos,
mecanismos e instrumentos que, en materia de prevencion,
administracion del riesgo y control del lavado de activos, financiacién
del terrorismo y financiaciéon de la proliferacion de armas de
destruccion masiva y reporte de informacién adoptara el Hospital San
Rafael de El Espinal, para evitar que en el desarrollo de cualquiera
de las actividades comprendidas dentro de su objeto social pueda ser
utilizada para el ocultamiento de dineros provenientes de actividades
delictivas.

15.

PROTECCION DE DATOS
PERSONALES - HABEAS
DATA.

El Hospital San Rafael de El espinal E.S.E. de conformidad con su
politica de proteccion de datos personales se encuentra
comprometido el tratamiento legal, legitimo y seguro de los datos
personales contenidos en sus sistemas de informacién, documentos,
archivos, formatos, formularios y demas instrumentos de recoleccién
o almacenamiento de informacion fisica o digital. En virtud de lo
anterior, la informacién entregada al CONTRATISTA para la
ejecucion del contrato permanecera en la base de datos de la entidad
contratante mientras la misma sea necesaria o durante el término que
determine la ley. Al suscribir el presente contrato, como
CONTRATISTA manifiesto que fui informado expresa y previamente
por parte del Hospital San Rafael, como responsable del tratamiento
de la informacién, de las finalidades, obligaciones y deberes
enmarcados en la ley de proteccion de datos, as/ como los derechos
que me asisten, como lo son conocer, actualizar o rectificar mi
informacion y ejercer los demds derechos previstos en la Ley
Estatutaria 1581 de 2012 y complementarios, segln la politica de
tratamiento de datos personales, disponible en:
http://www.hospitalsanrafael-espinal.gov.co, en la cual se indica los
canales habilitados por la ESE para ejercerlos

16.

INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES Y
CONFLICTOS DE
INTERESES.

EL CONTRATISTA tal como lo acredita por escrito en su propuesta,
declara bajo la gravedad de juramento, que no se encuentra incurso
en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades para contratar
con las Entidades Estatales (Constitucién Politica de Colombia,
articulo 8 de la Ley 80 de 1993, 6 Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082
de 2015) y que, sl llegare a sobrevenir alguna, actuara confarme lo
dispone el articulo 9 de la Ley 80 de 1993; asl mismo declara que no
se encuentra incurso en conflictos de intereses.

17.

CESION DEL CONTRATO.

LA CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato en todo o en
parte a persona alguna natural o Juridica nacional o extranjera sin el
consentimiento previo y expreso otorgado por escrito por parte del
HOSPITAL.

18.

CAUSALES DE

TERMINACION.

El contrato también podra terminarse por cualquiera de los siguientes
eventos: 1) por acuerdo de las partes; i) por vencimiento del plazo;
iii) por caso fortuito o fuerza mayor; iv) por incumplimiento, de una o
algunas de las obligaciones contratadas o su ejecucién tardia,
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defectuosa o en forma diferente a la acordada en los términos
definidos para este contrato.

19. MULTAS.

En caso de mora o de incumplimiento total o parcial de las
obligaciones aqui estipuladas en que incurren algunas de las partes,
debera pagar a la parte cumplida la suma equivalente a diez (10%)
del valor del contrato, a titulo de indemnizacidn por dicho
incumplimiento. El pago se ajustard al procedimiento legal
establecido para tal fin. Si ello no fuere posible, su cobro podra
efectuarse con cargo a la garantia de cumplimiento. De las multas y
demas sanciones impuestas por el HOSPITAL se informara a las
entidades respectivas. PARAGRAFO. La exigibilidad de las multas
no exonerara al CONTRATISTA del cumplimiento de sus
obligaciones contractuales hasta la terminacion del contrato.

20. CLAUSULA PENAL.

En caso de incumplimiento de las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA o de la declaratoria de caducidad, éste debera pagar
un valor equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato,
el cual se podra cobrar, sin necesidad de requerimiento judicial o
extrajudicial a titulo de sancién pecuniaria, siendo la estimacién
anticipada de perjuicios pactada por las partes en el presente
documento, el cual presta mérito ejecutivo.

Las controversias o diferencias que surjan entre el contratista y el
contratante con ocasion de la firma, ejecucién, interpretacion,
prérroga o terminacién del contrato, as/ como de cualquier otro
asunto relacionado con el presente contrato, seran sometidas a la
revision de las partes para buscar un arreglo directo mediante la
conciliacion.

Las actividades que ejecuta EL CONTRATISTA y sus empleados, en
desarrollo del presente contrato no generan relacion laboral, ni pago
de prestaciones sociales por lo tanto no da derecho a ning(in tipo de
emolumentos distintos a los pactados en este contrato, de acuerdo
con lo establecido en inciso 2°. Numeral 3° del articulo 32 de la ley
80 de 1993. PARAGRAFO: En cumplimiento al articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007. El
CONTRATISTA debera cumplir con los aportes al sistema de
seguridad social y el CONTRATANTE realizard los controles
mensuales para verificar que EL CONTRATISTA haya realizado el
pago de las obligaciones durante la ejecucién del contrato.

Forman parte integrante de este contralo los siguientes documentos:
1. EI CDP y los demas documentos expedidos en la etapa pre-
contractual, contractual y postcontractual. 2. Todas las
modificaciones, adiciones o aclaraciones que se expidan con
posterioridad. 3. Todos los documentos necesarios para la
legalizacién que se elaboren. 4. Los documentos que soporten la
ejecucion del mismo.

21. SOLUCION DE
CONTROVERSIAS.

22. EXCLUSION DE
RELACION LABORAL.

23. DOCUMENTOS
INTEGRANTES DEL
CONTRATO.

24. REQUISITOS DE

PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION.

El presente contrato se perfecciona con la suscripcién de las partes,
y para su legalizacién y posterior ejecucion se requiere: a)
Registro presupuestal. b) Aprobacién de las garantias. c) Acta de

inicio.

25. DECLARACIONES.

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y
cada una de las estipulaciones contenidas en el presente contrato y

los-demés-documentos-que forman-parte-inteq i - —
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interpretacion se sustentara en el principio de la autonomfa de la
voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del cédigo
civil colombiano.
26. NOTIFICACIONES. Para efectos de las comunicaciones y/o notificaciones a que hubiere
lugar en desarrollo del objeto contractual, y con posterioridad a éste,
las partes registran las siguientes direcciones, en las cuales se
surtiran vélidamente las mismas; El Hospital en el Despacho de la
Gerencia; El Contratista en la Cl 20 A #7-40 Brr Granada Girardot
GERENCIA@UNIOFTALT.COM. El contratista se obliga a informar al
HOSPITAL cualquier novedad al respecto, so pena de que se
consideren validamente surtidas las actuaciones pertinentes, en la
direccién registrada.
27. FIRMA ELECTRONICA. El contratista acepta de manera inequivoca el contenido del contrato
electronico y sus anexos con la aceptacién de este documento a

M traves de la plataforma SECOP |I.
PARAGRAFO: Este documento hace parte integral del contrato
—~ electrénico del SECOP II, asi como los demas documentos

publicados en el SECOP |I.
Proyecto: Laura Santos Perdomo — Contratacin.
Reviso: |beth Uribe Garcia — Asesora Juridica.
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HOSPITAL

?E“F“E‘xv&

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO
DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO

' SAN RAFAEL _ (SARLAFT)

] DR B ESE FORMULARIO UNICO DE VINCULACION DE CONTRAPARTES
_ 1 PERSONA JURIDICA

Cddigo: HSR-SARLAFT-P01-F01  |Versién: 01 |Pagina:

HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E

(Diligenciar todos los campos, sin tachones ni

lenmendaduras)

Fecha de diligenciamiento:

Ciudad:

Se diligencia por:

27/06/2024

girardot

Vinculacién

: Caonocimiento de:la Contrapante’ "

Actualizacién

iManeja recursos publicos?

¢Obstenta de algun grado de poder publico?

¢ Goza de reconocimiento publico?

:Es Servidor publico?

/Realiza operaciones internacionales?

En caso de relizar operaciones internacionales, marque con una (X}

importaciones D

Exportaciones l:‘

Prestamos I:]

Juoooe
(1 01 09 07 [

Inversiones || Envio o recepcion de giros

Pagos de servicics

Proveedor de bienes y/o cliente EAPB O
servicios Particular Aseguradora
Nombre y Razén social : NIT
UNIDAD OFTALMOLOGICA DE ALTA TECNOLOGIA SAS 9008064278
1. datos del Representante Legal
Primer nombre: Segundo nombre: Primer Apellido: Segundo apellido:
ROSA LILIANA BUITRAGO MEJIA
Tipo de Documento de Identificacion: Numero:
Cedula o 63.326.580
Ciudadania X Cedula Extranjeria Camé Pasaporte
Fecha de Expedicion: Ciudad y departamento : Sexo Nacionalidad
31/10/1984 BUCARAMANGA-SANTANDER F X L M COLOMBIANA
Direccién de la Empresa CALLE 20 A #7-40 Teléfono:
Celular:
Correo Electrénico: rlilinabuitrago@gmail.com
No

]
]



" SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO
¢ HOSPITAL DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO
N, JSANRARAEL) (SARLAFT)

":'ZL» Desutsmi ESE FORMULARIO UNICO DE VINCULACION DE CONTRAPARTES
PERSONA JURIDICA
Codigo: HSR-SARLAFT-P01-F01  [Versién: 01 |Pagina:
Otra ] cual? | ]
LPosee productos financieros en el exterior? D
LPosee cuentas en moneda extranjera? :I
Tipo de Producto Entidad Pals Ciudad Moneda

Ingresos
mensuales 796489510 Egresos mensuales ($) 762167381
()
Activos (§) [ 9498518216 | Paslvos ($) | 6790969974
::a;mmonlo 2707548242 Otros ingresos (5) 126455196
le:;pr;z“m recuperaciones, indennizacion, diversos

3. Declaracién de Origen de Fondos

Declaro expresamente que:

1. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades
llicitas de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano.

2. La informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizaria anualmente.
3. Los recursos que se deriven del desarrolio de este vinculo no se destinardn a financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades
temoristas.

4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detallo ocupacion, oficio, actividad o negocio):

Origen:

i 4. Autorizacion

De manera expresa autorizo el tratamlento de los datos contenido en el presente formulario para el desarrollo los procedimientos establecidos
por el Hospital San Rafael de El Espinal Tolima con el fin de dar cumplimiento a las politicas y demas lineamientos del Sistema de




P SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO
' HOSPITAL |~ DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO
6, §5AN RAFAEL (SARLAFT)

Ay, OERLESNAL ESE
-

FORMULARIO UNICO DE VINCULACION DE CONTRAPARTES

_ PERSONA JURIDICA
Codigo: HSR-SARLAFT-P01-F01  |Version: 01 |Pagina:
Administarcion de Riesgos de Lavado de Activos y Finaciacién del Temorismo - SARLAFT.




2 SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO
HOSPITAL|  DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO
[, AN RARAEL (SARLAFT)
=h,

pen o ESE FORMULARIO UNICO DE VINCULACION DE CONTRAPARTES
. PERSONA JURIDICA
Codigo: HSR-SARLAFT-P01-F01  [Versidn: 01 ]Péglna:

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la Informacion que he suministrado es veridica y firmo el
presente documento

R WWREVY,

T PaTE
fan roan da narenna liridica cara ol ranmseantantsa lanall

6. Verificacion Datos

Lugr | e S —
Nombre del Entrevistado L —|

Nombre del Colaborador L ]
Durante Ia entrevista encontro algo inusual o sospechoso? SI 1 NO I
Observaciones:

s it R T e
Relacién y validacién de documentos minimos requeridos que soportan la informacién contenida en el presente formulario:
Presento Soporie Observacion
Documento sl | NO NA

Cémara de comercio no mayor a 90 dlas.

Estados financieros comparados a (iltimo corte contable

Fotocopia del documento de Identificacion del representante
legal

Relacion de socios y acclonistas que tengan més del 5% del
capital social, aporte o participacién

Declaracién de renta del Ultimo periodo gravable disponible
Copia del RUT
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL
CALLE 4 # 6-29 ESPINAL
NIT: 890701033 Teléfono:2482818 HOSPITAL

SAN RAFAEL
o P ESE

Pais elegido para la consulta: Colombia

”

INFORME DE VALIDACION RESUMIDO

UNIDAD OFTALMOLOGICA DE ALTA TECNOLOGIA S.A.S Dato Consultado:
NIT - 900606427

SCORE DE RIESGO

| ‘
100
M Riesgo Alto M Riesgo Medio M Riesgo Bajo

RESULTADO ALERTAS LAFT

Fuente de Consulta Consultado Por
| Sanciones Banco Interamericano de Desarrolio - BID (LISTA RESTRICTIVA) D°”°mi"a°i?£gM':;az°" Social
I -
[ . ; : Nombre, Denominacién o Razén
i Consolidated Screening List (LISTA RESTRICTIVA) Social (NOM)
| D Denominacién o Razén Social
ea

(NOM)

European Union External Action Sanction List (LISTA VINCULANTE) Nombre, Denominacion o Razén

Social (NOM)

Autoridad Reguladora de la Industria Financiera (FINRA) (LISTA RESTRICTIVA) | NIT/RUC 'T"r‘i‘;’:t:’:ad&}#?““ﬂ"a"“’”

Nombre, Denominacién o Razén

1 Interpol Social (NOM)
. : ; " Nombre, Denominacién o Razén
' - TIVA '
L.ISte Unigue France - Sanctions List (LISTA RESTRIC ) Social (NOM)

Reporte Generado el 27/06/2024 05:35:07 p. m. Direccion IP: 190.254.18.99 Informe valida Gnicamente para la fecha de expedicion. e
Usuario: RENE CARVAJAL ROJAS Recuerde que la informacion puede cambiar a diario g
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL890701033

IMPORTANTE: Esta informacién es el de la ¥ o de datos pdblicos para la toma de decisiones en materia de Cumplimiento

Normativo y para la prevencidn de riesgos. HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL no administra ninguna fuente de informacién por Io que su contenido es ID CONSULTA:45744241 10
atribulble a casa fuente. El uso indebido es responsabliidad del ConsuRante o Usuaria.

INFORME CONFIDENCIAL 4574424110 - 890701033



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL

CALLE 4 # 6-29 ESPINAL

NIT: 890701033 Teléfono:2482818 HOSPITAL
SAN RAFAEL

a1 faweas ESE

Pais elegido para la consulta: Colombia

Fuente de Consulta Consultado Por
Lista Clinton - Office of Foreign Assets Control (OFAC) - (LISTA RESTRICTIVA) Nombre, 3222".’2’&355)” oRazén SRR
| e
ONU - Resoluciones Consolidadas Naciones Unidas - (LISTA VINCULANTE) Nombre, Denominacién o Razén
Social (NOM)
Proveedores Ficticios - DIAN NIT (NIT)
- Denominacién o Razén Social
1 Procesos Judiciales Penales
t r udici (NOM)
[ o ; B NIT/RUC - Numero de Identificacion |
i Antecedentes de Responsabilidad Fiscal - Contraloria Tributaria (NIT) :
| Registro de Antecedentes Penales y Disciplinarios - Procuraduria General de la NIT/RUC - N‘umerq de ldentificacion §
Tributaria (NIT)
| OSFI - HM Treasury - GOV.UK - Office of Financial Sanctions Implementation Nombre, Denominacién o Razén No
£ Social (NOM) ki

RESULTADO ALERTAS NO LAFT

Fuente de Consulta Consultado Por

NIT/RUC - Nimero de Identificacién
. Estado RUT - DIAN Tributaria (NIT)
|
3 Lista Privada NIT (NIT)
[ — i s ; ; NIT/RUC - Numero de Identificacién
Histdrico de Noticias - Infomacién Reputacional Tributaria (NIT) y Nombre, Denominacién o
Razdn Social (NOM) 2
Noticias Treasury - Registros Vinculantes - T OF Noribre, Denom;;ag:ﬁ; o Razén Social
|
[ Otras Listas NIT (NIT)
\ Nombre, Denominacién o Razén Social
% | Panama Papers (NOM)
~ Procesos Juridicos Administrativos Denominacién o Razén Social (NOM)
Procesos Juridicos Civiles y Familiares Denominacién o Razén Social (NOM)
Procesos juridicos de altas cortes y consejo de estado Denominacién o Razén Social (NOM)
Procesos Juridicos Laborales Denominacién o Razén Social (NOM)
Consulta Nacional de Comparendos e Infracciones de Transito NIT/RUGC - N.umerr:) de Identificacion
Tributaria (NIT)
Reporte Generado el 27/06/2024 05:35:07 p. m. Direccién IP: 180.254.18.99 Informe valido Gnicamente para la fecha de expedicion. Wis
Usuario: RENE CARVAJAL ROJAS Recuerde que la informacion puede cambiar a diario

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL890701033

: f i el resultado de la obtencidn y procesamiento de datos pablicos para la toma de decisiones en materia de Cumpiimiento .
mﬁﬁt:’v;:‘:;:::::n":nm HOSP!’TAL SA;J RAF:EL DEL ESPINAL no administra ninguna fuente de informacién por lo que su contanido es |D CONSULTA45?44241 1 0
atribuible a casa fuente. E| uso indebido es responsabllidad del Consultante o Usuario.

INFORME CONFIDENCIAL 4574424110 - 890701033
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL
CALLE 4 # 6-29 ESPINAL

NIT: 890701033 Teléfono: 2482818 {jHOSPITAL
SAN RAFAEL

e n fewa ESE

Pais elegido para la consulta: Colombia

INFORME DE VALIDACION RESUMIDO

ROSA LILIANA BUITRAGO MEJIA Dato Consultado: CC - 63326580

SCORE DE RIESGO

| ‘
96

M Riesgo Alto M Riesgo Medio M Riesgo Bajo

Fuente de Consulta Consultado Por
o~ Antecedentes Penales Policia Nacional Cédula de Ciudadania (CC)
Sanciones Banco Interamericano de Desarrollo - BID (LISTA RESTRICTIVA) D"""“"“‘f’é‘&'}“‘”" Social
| y . . Nombre, Denominacién o Razdn
; - Consolidated Screening List (LISTA RESTRICTIVA) Social (NOM)
; Denominacién o Razén Social e
| Dee (NOM) o
: European Union External Action Sanction List (LISTA VINCULANTE) Nombre, Denominacion o Razén (SN S
e Social (NOM)
Autoridad Reguladora de la Industria Financiera (FINRA) (LISTA RESTRICTIVA) Cédula de Ciudadania (CC) ~ No
Nombre, Denominacion o Razon |
- bitaepial Social (NOM)
. . : . Nombre, Denominacion o Razén
- List (LISTA RESTRICTIVA !
: Liste Unique France - Sanctions List ( ) Social (NOM)
Reporte Generado el 27/06/2024 05:36:05 p. m. Direccién IP: 190.254.18.99 Informe valido Gnicamente para la fecha de expedicion.
Usuario: RENE CARVAJAL ROJAS Recuerde que la informacion puede cambiar a diario

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL890701033

IMPORTANTE: Esta informacidn es el resultado de |a obtencién y procesamiento de datos pibiicos para |a toma de decisiones an maleria de Cumplimiento
Normativo y para la ;;mndm de riasgos, HOSPITAL SAN H.AF.{EL DEL ESPINAL no administra ninguna fuente de informacién por 1o que su contenido es |D CONSULTA'45?4424227
atribuible a casa fuente. El uso indebido es responsabllidad del Consultants o Usuario.

INFORME CONFIDENCIAL 4574424227 - B90701033



HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL

CALLE 4 # 6-29 ESPINAL
NIT: 890701033 Teléfono:2482818 Gw”jHosp,TAL
SAN RAFAEL

L

Pals elegido para la consulta: Colombia

Fuente de Consulta Consultado Por

Nombre, Denominacién o Razén
Social (NOM)

Nombre, Denominacién o Razdén
Social (NOM)

Cédula de Ciudadania (CC)

Denominacién o Razén Social
(NOM)

Cédula de Ciudadania (CC)

Lista Clinton - Office of Foreign Assets Control (OFAC) - (LISTA RESTRICTIVA)

ONU - Resoluciones Consolidadas Naciones Unidas - (LISTA VINCULANTE)

[ Proveedores Ficticios - DIAN

Procesos Judiciales Penales

Condenas Nacionales

Antecedentes de Responsabilidad Fiscal - Contraloria Cédula de Ciudadania (CC)

Registro de Antecedentes Penales y Disciplinarios - Procuraduria General de la Cédula de Ciudadania (CC)

OSFI - HM Treasury - GOV.UK - Office of Financial Sanctions Implementation Nombre, Denominacitn o Razén

Social (NOM)

Fuente de Consulta

Consultado Por

RESULTADO ALERTAS NO LAFT

Procesos Jurldicos Civiles y Familiares

Denominacién o Razén Social (NOM)

Consulta Nacional de Comparendos e Infracciones de Transito

Cédula de Ciudadania (CC)

Estado RUT - DIAN

Cédula de Ciudadania (CC)

Afiliaciones al Sistema de Salud

Cédula de Ciudadania (CC)

Fosyga Periodos Compensados

Cédula de Ciudadania (CC)

Lista Privada

Cédula de Ciudadania (CC)

e

Histérico de Noticias - Infomacion Reputacional

Cédula de Ciudadania (CC) y Nombre,
Denominacién o Razén Social (NOM)

Noticias Treasury - Registros Vinculantes - T OF

Nombre, Denominacién o Razén Social
(NOM)

Otras Listas

Cédula de Ciudadania (CC)

Panama Papers

Nombre, Denominacién o Razén Social
(NOM)

Procesos Juridicos Administrativos Denominacién o Razén Social (NOM)
Procesos juridicos de altas cortes y consejo de estado Denominacién o Razén Social (NOM) No
Procesos Juridicos Laborales Denominacién o Razén Social (NOM) No

Reporte Generado el 27/06/2024 05:36:05 p. m. Direccion IP: 190.254.18.99

Usuario: RENE CARVAJAL ROJAS
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL890701033
IMPORTANTE: Esta informacidn es el resultado de la obtencion y procesamients de datos pdblicos para la toma de decisiones en materia de Cumplimiento

Normativo y par la prevencidn de riesgos. HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL na administra ninguna fusnte de informacin por o que su contenido es | CONSULTA:4574424227
atribuible a casa fuente. El uso indebido es responsabiidad del Consultante o Usuaria.

INFORME CONFIDENCIAL 4574424227 - B30701033

Informe valido Unicamente para la fecha de expedicion. B
Recuerde que la informacion puede cambiar a diario

Pigina 2de 3




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL
CALLE 4 # 8-29 ESPINAL

NIT: 890701033 Teléfono:2482818 HOSPITAL
SAN RAFAEL
o s Parwias, ESE

Pais elegido para la consulta: Colombia

Reporte Generado el 27/06/2024 05:36:05 p. m. Direccién IP: 190.254.18.99 Informe valido Gnicamente para la fecha de expedicion.
Usuario: RENE CARVAJAL ROJAS Recuerde que la informacion puede cambiar a diario
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL890701033

IMPORTANTE: Esta informacién es el resultado de la obtencién y procesamiento de datos piblicos para la toma de decisiones en materia de Cumplimiento 'D CONSULTA'45?4424227

Normativo y para la prevencién de riesgos. HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL no administra ninguna fuente de informacin por lo que su contenido es
atribuible a casa fuente. El uso indebida es msponsabilidad del Consutante o Usuario.

INFORME CONFIDENCIAL 4574424227 - 890701033



