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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

Nacion

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjegonzal
36-02-00-076-

22/04/2024 12:00:00

JHON EDWAR GONZALEZ GARCIA

SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION

a.m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 6224 de fecha 2024-02-21. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero:

81324

Fecha Registro:

2024-04-22

Unidad / Subunidad Ejecutora:

36-02-00-076-000000 SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION REGIONAL

Vigencia Presupuestal

Actual

Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 70.000.000,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 70.000.000,00|Saldo x Obligar: 70.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificaciéon: NIT | 890320032|Raz(’)n Social: |CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A. |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 484674072|Banco: |BANCO DE BOGOTA S. A. |Tip0: |Ah0rro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 94386599|Nombre: FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE Cargo: |D'RECT0R REGIONAL VALLE
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
L. CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No ’(\‘:gmissigl:?lmd de Numero: |CO1.PCCNTR.6187821 Tipo: PRESTACION [Fecha: 2024-04-22
DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
1D(I)Flz(é(é()CIl())|'E\‘SPACHO 'I(ER?jAegg-l:lsg'?';ElSS?()SSIEOS\(/:ISIGS?SIE&CB Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/E,IA?LAOCTON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
70.000.000,00 0,00
Total: 70.000.000,00 0,00 70.000.000,00 70.000.000,00

Objeto:

SERVICIO MEDICO: PRESTAR LOS SERVICIOS INTEGRALES DE LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE OFTAMOLOGIA PARA LOS BENEFICIARIOS AFILIADOS AL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA

REGIONAL VALLE.

PLAN DE PAGOS

RAMIREZ

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-076-000000 SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-06-30 20.000.000,00 20.000.000,00|NINGUNO
36-02-00-076-000000 SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-09-30 20.000.000,00 20.000.000,00|NINGUNO
36-02-00-076-000000 SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-11-30 30.000.000,00 30.000.000,00|NINGUNO

‘\> Firmado digitalmente por
= FRANCISCO JOSE LUNA

FRANCISCO JOSE LUNA RAMIREZ

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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CONTRATO DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS ESPECIALES ENTRE RH SAS Y
CLINICA OFTAMOLOGICA DE CALI S.A NO. 2012-167

Entre los suscritos a saber, ANGELA LILIAN BARONA MEDINA, mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania No 66.956.410 de Cali, actuando en calidad de representante Iegal de la CLINICA
OFTAMOLOGIA DE CALI S.A empresa legalmente constituida con arreglo a la ley colombiana identificada -
con NIT 890.320.032-8 actuando debidamente facultado para el efecto, quien para todos los efectos del
presente contrato se denominard el CONTRATANTE; vy de otra, MANUEL GUILLERMO VALLECILLA
PERDOMO, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 16.862.394, expedida en el
Cerrito (Valle) quien actda en calidad de representante legal, debidamente facultado para el efecto, como
se establece en el certificado de existencia y representacion expedido por la Camara de Comercio de Cali,
de RH S5.A.S., sociedad legalmente constituida conforme a las leyes colombianas identificada con NIT
805.007.083 - 3, quien para todos los efectos legales del presente contrato se denominara el
CONTRATISTA, y en conjunto con el CONTRATANTE, las “Partes”, e individuaimente la “Parte”, han
acordado celebrar el presente contrato de gestion integral de residuos espemales el cual se regira por las
siguientes: .

CLAUSULAS

Primera - Objeto: Por virtud del presente confrato, el CONTRATISTA se obliga en favor del
CONTRATANTE a prestar los siguientes servicios:

(i) Cargue, recoleccién, transporte, descargue, tratamiento y disposicion final de Residuos Hospitalarios o
Desechos Peligrosos con Riesgo Biolégico o Infeccioso v Residuos Industriales Peligrosos (en adelante los
“Residuos Peligrosos”) generados por los suscriptores o usuarios del CONTRATANTE, en los puntos en los
que le informe el CONTRATANTE en los diferentes municipios mencionados.

(i) Expedir en favor del CONTRATANTE las actas de recoleccion para cada cliente y la certificaciéon o
certificaciones de disposicion final que periédicamente le solicite el CONTRATANTE.

El CONTRATISTA declara que cuenta con la infraestructura y el conocimiento técnico, fnanmero y
administrativo requerido para la ejecucién del presente contrato y que conoce en su totalidad el trabajo que
realizara y los requisitos y garantias exigidas para el adecuado desarrollo del mismo.

Segunda - Régimen Legal: Este contrato de gestion integral de residuos especiales se regira por lo
~ dispuesto en la Ley 1252 de 2008, por el Titulo 6 del Libro 2 del Decreto 1076 de 2015, por el Titulo 2 de la
Parte 3 del Libro 2 del Decreto 1077 de 2015, por el Titulo 10 de la Parte 7 del Libro 2 del Decreto 780 de
2016, Decreto 2676 de 2000 modificado por el Decreto 4126 de 2005, Resolucién 01164 de 2002 Manual de
Procedimientos para la Gestion Integral de: Residuos Hospitalarios y similares del Ministeric de Salud y
Proteccion Social y por la deméas normatividad reglamentaria aplicable que los modifiquen, adicionen,
aclaren, y que se encuentren vigentes a la firma del presente contrato'y por las
normas del Codigo de Comercio y del Cédigo Civil, normativa ésta que se entiende incorporada al presente
contrato y demas normas. 3
Tercera - Duracién y plazo de ejecucién del contrato: El plazo de ejecucién del presente contrato sera de
12 meses, contados a partir de la fecha de su suscripcién.
Paragrafo: La terminacion unilateral y anticipada del contrato, antes del vencimiento del término pactado o
durante sus prérrogas, solo es procedente, siempre y cuando se cumpla con dar aviso con un término no
inferior a2 30 dias de anticipacion a la fecha de terminacion y al pago de una suma equivalente a dos veces
. el promedio mensual de facturacion, facturacion ejecutada durante la vigencia actual del contrato.
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Ciudad Limpia

La notificacién debera ser entregada de manera directa en las oficinas de RH SAS o enviada por correo
certificado.

Cuarta - Prorrogas: Si ninguna de las Partes manifiesta a la otra al vencimiento del término inicialmente
pactado, su deseo de continuar con el contrato, este sera prorrogado automaticamente por un térmil;to igual
al anterior. :

Quinta- Tarifas: Para el presente contrato se establece las siguientes tarifas:

Se establece una facturacion minima que es la siguiente:

VR KILO ADICIONAL
b s {Anatomopatolégicos,
SEDE " DIRECCION et ;‘:":g;"“ e & Biosanitarios, FRECUENCIA
Cortopunzantes y
Medicamentas Vencidos)

NUEVA TEQUENDAMA CRA 47 # BC-94 _NA $1.554 | 3 VECES POR SEMANA
ELPRADO CRA 23 CON CL6 ESQ $14.469 $1.557 SEMANAL
PALMIRA CL31#44-239 CC $ 14,469 $1.587 SEMANAL

Cl18 #106-37LC5,6Y7
CIUDAD JARDIN CENTRO COMERCIAL | $ 81.000,00 | $° I 1.764,00 SEMANAL
RIVERA PLAZA

Paragrafo 1: Los residuos anteriormente enunciados seran recolectados, transportades y tratados segun
criterio y alcance técnico del CONTRATISTA y en las condiciones de seguridad establecidas en la
normatividad ambiental legal vigente. :

Por lo anterior los residuos peligrosos seran recolectados en cualqdier de las direcciones
registradas en el anexo que lleva como nombre Puntos Recoleccién. Entregadas por el contratante, de
los cuales se debe de Informar con anterioridad para hacer el respectivo proceso de creacién
(previo recepcion del pago anticipado).

Paragrafo 2: El valor de la tarifa establecida en la presente clausula, sera sostenida sin variacion para el
afio 2022, |la cual solo tendra un incremento anual de acuerdo al mayer valor entre el IPC o al Salario
Minimo Legal en el mes de enero del siguiente afio. '

Paragrafo 3: Cualquier modificacion a las tarifas establecidas durante la vigencia del contrato, que
obedezca a circunstancias imprevistas, catalogadas como calamidad o desastre natural o de orden publico,
daran lugar a la firma de un otro si al contrato, previo acuerdo entre las Partes; de igual manera la
incorporacion de otros puntos de generacion de residuos peligrosos donde el CONTRATANTE preste sus
servicios ya sean |IPS o Instituciones analogas, estard sujeta a que exista capacidad y disponibilidad
técnicas por parte del CONTRATISTA, caso este en el cual se incluirédn los nuevos puntos de generacion de
residuos mediante la suscripcion de un otro si al contrato, previo acuerdo entre las Partes.

Sexta — Forma de Pago: El CONTRATISTA radicara a través de correo electronico informado por el
CONTRATANTE, después de los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, la factura por concepto de
los servicios ' efectivamente prestados al CONTRATANTE durante el ‘mes inmediatamente. anterior,

RH S.A.S es una empresa relac_ionada con Ciudad Limpia
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sitio (direccién del inmueble o inmuebles atendidos y el municipio de ubicacién en donde se haya efectuado
la recoleccion de los Residuos Peligrosos. \

" El CONTRATANTE podra, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes al envio de la factura por medio
electrénico, objetarla si lo considera pertinente, transcurridos los cuales sin que el CONTRATANTE haya
presentado alguna inconformidad u objecién a la factura, se entendera que la misma es definitiva y el
CONTRATANTE tendra un término de quince (15) dias para cancelarla, este pago se debera efectuar en
las cuentas bancarias que se encueniran detalladas en cada factura y/o presentando al cajero de la entidad
bancaria correspondiente la factura original.

La informacion implicita en las facturas, debe ser acorde con la informacion suministrada en las planillas de
manifiesto de transporte de residuos, que para tal efecto el CONTRATANTE debe entregar mensualmente
al CONTRATISTA, cumpliendo con los requisitos establecidos en las normas tributarias.

El valor mensual dependera exclusivamente de los servicios que efectivamente sean prestados por el
CONTRATISTA al CONTRATANTE.

Paragrafo 1: En caso de mora en el pago, el CONTRATANTE reconocera un interés moratono liquidado a
la tasa maxima moratoria permitida por la Ley.

Paragrafo 2: En todo caso, las Partes aceptan la aplicacién de dispumcmnes contables y tributarias, a que
haya lugar.

Septlma- Obligaciones del CONTRATISTA: Para la ejecucion del presente contrato el CONTRATISTA se
obliga a:

1. Recolectar los Residuos Peligrosos en los lugares. indicados por-el CONTRATANTE y
transportarlos hasta los sitios de Disposicion Final.

2. Firmar la papeleria que contendra los registros diarios de control de pesaje, que sera
manejado conjuntamente con la persona responsable de las entregas diarias de los residuos.

3. Expedir y entregar al CONTRATANTE el certificado o certificados de Gestibn y/o disposicion
final de los Residuos Peligrosos que le solicite EL CONTRATANTE, de acuerdo a la gestion
realizada a los Residuos Peligrosos.

4. Ejecutar las actividades a su cargo con sus propios medios, equipos y herramientas y
conseguir los recursos y materiales de primera calidad que se requieran para cumplir con el
objeto de este contrato, asi como emplear a sus propios trabajadores, sin que pueda existir
ningun vinculo laboral entre estos Ultimos y el CONTRATANTE, estando, por tanto, a su cargo
el pago oportuno y completo de los respectivos salarios, prestaciones sociales y demas
obligaciones que le impone el Cddigo Sustantivo.del Trabajo frente al personal que destine
para la realizacion del objeto contractual.

RH S.A.S es una empresa relacionada con Ciudad Limpia
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5. Afiliar a sus empleados y cancelar oportunamente los aportes parafiscales (Sena, ICBF y
Cajas de Compensacion Familiar), y al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, pensién
y Riesgos laborales) de todo el personal que destine para el cumplimiento de las obligaciones
gue adquiere por virtud de este contrato.

6. Facturar en forma detallada de acuerdo a los registros diarios de recoleccién de residuos
peligrosos.
7. Observar todas las normas de segundad |ndustnal establecidos para cada caso.

8. Para el desarrollo de las actividades que resulten de la ejecucion del presente contrato, dar-
cabal cumplimiento a los requisitos que exija la normatividad en materia de transporte,
sanitaria, ambiental y demas aplicable.

9. Cumplir a cabalidad con lo establecido en el Decreto 1076 de 2015 del Ministerio de Ambiente
y Desarrollo Sostenible y el Decreto 1079 de 2015 del Ministerio de Transporte, y las normas
que Igs modifiquen, deroguen o reemplacen.

10. Mantener en reserva la informacion confidencial o reservada gue conozca con ocasién de la
ejecucion del presente contrato.

11. Realizar periédicamente al personal del CONTRATANTE capacitaciones de manejo de
residuos intra — hospitalarios, siempre y cuando el CONTRATANTE se encuentre a paz y
salvo con el CONTRATISTA. El CONTRATISTA certificara la participacion de cada asistente,
cuya copia de la certificacion sera anexada al informe presentado peridédicamente por el
CONTRATISTA a la Secretaria de Salud .o su equivalente en el municipio o dlstnto de
prestacion de los servicios.

12. Garantizar la seguridad en el transporte, conforme lo dispuesto por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o la entidad delegada, estableciendo rutas y horarios para tal fin, de modo
que no se interfiera con el normal desarrollo de las actividades hospitalarias.

13. Garantizar la correcta disposicién final de las cenizas producto del proceso de incineracion de
los residuos hospitalarios de alto riesgo, en sitio aprobado para tal fin, por las autoridades
competentes.

14. Brindar oportuno mantenimiento de los vehiculos y equipos auxiliares destinados al servicio
de recoleccion y transporte de los Residuos Peligrosos, para garantizar permanencia en las
frecuencias e intensidad y coberturas de emergencia que se pudieran presentar. Los
vehiculos cumpliran con las especificaciones legales para tal fin.

15. Cumplir las demas obligaciones que 'se deriven de la ley y de este contrato.

Octava- Obligaciones del CONTRATANTE: Para la ejecucion del presente contrato el CONTRATANTE se
obliga a:

RHS.AS es una empresa relacionada con Ciudad Limpia
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Clasificar y almacenar temporalmente, conforme a lo dispuesto en la legislacion sanitaria, los residuos
en bolsas de colores, calibres y densidades determinadas para tal fin, facilitando asi el proceso de
recoleccién, almacenamiento, transporte y disposicion final de los Residuos Peligrosos, garantizando la
seguridad del personal de recoleccién de acuerdo a lo estipulado en el Decreto 2676 de 2000
modificado por el Decreto 4126 de 2005, Resolucion 01164 de 2002 Manual de Procedimientos para la
Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y similares del Ministerio de Salud y Proteccién Social y
demas normas que los modifiguen, adicionan o aclaren y que se encuentren vigentes a la firma del
presente contrato.

A dar caracter de obligatoriedad a la asistencia de su personal a las capacftaciones ofrecidas por el
CONTRATISTA y/o convenidas conjuntamente con EL CONTRATANTE, certificando su partlmpamon
de manera escrita.

Acatar |las sugerencias presentadas en las asesorias del CONTRATISTA sobre el manejo de residuos
especiales.

No depositar sustancias en bolsas diferentes a las sefaladas para cada uno de los residuos.

Indicar el CONTRATANTE a el CONTRATISTA si hay algin producto explosivo, radioactivo o con alto
contenido de plomo o metales pesados dentro de los residuos hospitalarios recogidos por el
CONTRATISTA, pues de no hacerlo, todo riesgo y consecuencias correrdn por cuenta vy
responsabilidad del CONTRATANTE.

Pagar a el CONTRATISTA el precio del contrato, en la forma y condiciones que se estipulan en la

clausula sexta del mismo. El no pago de dos (2) facturas consecutivas por parte del contratante

merecera el retiro del certificado de vinculacién y suspensién del servicio, siendo remitido a cobro
juridico y anunciado a la unidad ejecutora de salud de la secretaria de salud respectiva y/o a la

autoridad competente del caso.

Realizar la coordinacién y supervision del cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato.

Mantener en reserva la informacién confidencial o reservada que conozca con ocasién de la ejecucién
del presente contrato.

Cumplir con cada una de las instrucciones previstas en el ANEXO TECNICO OPERATIVO de EL
CONTRATISTA para la entrega adecuada de los Residuos Peligrosos. EI ANEXO TECNICO
OPERATIVO que hace parte integral del presente contrato.

Entregar los Residuos Peligrosos debidamente identificados, rotulados y etiquetados conforme a. lo
establecido en la normatividad legal vigente.

Entregar al CONTRATISTA, (nicamente los residuos que han sido previamente aprobados por parte
del CONTRATISTA en la declaracion de Residuos Peligrosos.

Cumplir a cabalidad con o establecido en €l Decreto 1076 de 2015 del Ministerio de Ambiente 'y
Desarrollo Sostenible y el Decreto 1079 de 2015 del Ministerio de Transporte, y demas normas que los
modifiquen deroguen o reemplacen.

Entregar la informacién requerida por el CONTRATISTA para el desarrollo del objeto del presente
contrato.

Cumplir las demas obligaciones que se deriven de la ley y de este contrato.
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Novena - Gastos: Cada parte asumira los gastos que’le genere la celebracién y ejecucién del presente
contrato.

Décima - Ley aplicable y jurisdiccion: En caso de presentarse cualguier diferencia entre las partes
con ocasion de la interpretacion, ejecucion, desarrollo o liquidacion del presente contrato, ésta sera
resuelta por las partes a través de los representantes del CONTRATANTE y el CONTRATISTA, de
forma amigable y por via de ‘conciliacion directa. Sia pesar de ello cualquiera de las partes considera
que la controversia no puede soluciocnarse amigablemente en un periodo de treinta (30) dias
calendario a través de negociaciones directas, las partes quedan en libertad de acudir ante la
Jurisdiccién ordinaria. ‘

a. El Tribunal estara integrado por un (1) o (3) arbitros dependiendo de la cuantia de la controversia,
designados por las partes de comun acuerdo. En caso de gue no fuere posible, el o los arbitros serén
designados por el Centro de Conciliacion Arbitraje y Amigable Composicion de la Camara de Comercio
de Cali, a solicitud de cualquiera de las Partes.

b. El Tribunal decidira en derecho.

¢. La secretaria del Tribunal estara integrada por un miembro de Ia Tista oficial de secretarios del Centro
de Conciliacion Arbitraje y Amigable Composicién de la Camara de Comercio de Cali.

Undécima - Domicilio: Para todos los efectos legales inherentes al presente contrato, las Partes fijan como
domicilio la ciudad de Cali.

Duodécima - Calidad de la relacién juridica: EIl CONTRATISTA actuara como proveedor.independiente
del CONTRATANTE, con autonomia técnica y administrativa. En consecuencia, no existira relacién laboral o
de subordinacion’ alguna entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA. Asi mismo, la celebracion del
presente Contrato no crea relacién de agencia, ni una empresa conjunta (joint Venture), sociedad de hecho.

Décima Tercera- Cesién: El CONTRATISTA no podra ceder su posicién contractual a ningtn titulo, salvo
autorizacion previa escrita del CONTRATANTE. Los gastos que dado el caso se ocasionen en virtud de la
cesion seran asumidos por el Cesionario.

Décima Cuarta- Terminacion: El presente Contrato puede darse por terminado por ocurrencia de uno de
los siguientes motivos:

1. De comin acuerdo entre las Partes.
2. Fuerza maydr o caso fortuito.
3. Aspectos legales que ifnpidan el cumplimiento del Contrato. ~

4. Por el incumplimiento severo y grave de alguna de las partes de las obligaciones a que se refiere el
presente contraio

5. Enel evento en que la ley lo permita, por insolvencia, disolucion, Ilqwdacnon obligatoria de cualquiera de
las Partes.

6. Por las demas causas establecidas en este contrato y en ley.

Décima Quinta- Confidencialidad y proteccion de datos personales: EL CONTRATANTE, su personal a
cargo y empleados se abstendran de divulgar, publicar o comunicar, directa o indirectamente a terceros la
informacién, documentos o fotografias, secretos técnicos, comerciales relacionados con la realizacién o
ejecucion de este contrato y, en especial, con la informacion relacionada con los negocios del

RH S.A.S es una empresa relacionada con Ciudad Limpia
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CONTRATANTISTA. Las partes acuerdan expresamente que toda informacion, secretos técnicos,
comerciales o de fabricacion que reciba EL CONTRATANTE del CONTRATANTISTA con ocasién de este
contrato se considera importante y confidencial y, por lo tanto, divulgaria o transmitirla puede llegar a causar
dano en la conduccién de.los negocios del CONTRATANTISTA ¢ en su reputacion. Por consiguiente, la
violacién de lo expresado en esta cldusula se consideraré grave incumplimiento de este contrato y dara
derecho al CONTRATATISTA a terminarlo de inmediato, sin perjuicio de cualquier otro derecho que pueda
tener conforme a la ley o a este contrato para reclamar las indemnizaciones de] caso. Iguales obligaciones
aplicaran para EL CONTRATATISTA v

- respecto de la informacién cenfidencial de propiedad del CONTRATANTE a la que llegare a tener acceso
EL CONTRATISTA durante la ejecucion de este contrato.

Asi mismo, cada una de las Partes manifiesta y garantiza a la otra Parte que ha informado a los titulares de
los datos personales contenidos en las respectivas bases de datos, esto es la informacién relacionada
directa o indirectamente con las personas naturales vinculadas a cada una de las Partes, que cualquier
solicitud, reclamo, consulta o inquietud, esté ésta encaminada o no al ejercicio de sus derechos de habeas
data, debe dirigirse asi:

-Al CONTRATISTA en la oficina localizada en la direccion CRA 24 NO. 13-387 BOD 3 de la ciudad de
Yumbo, Teléfonos 6665121/23

- AL CONTRATANTE a la CRA 47 # 8C-94 Municipio de Cali con arreglo a los términos y formas
sefialados en la Politica de Tratamiento de la Informacién.

Asi mismo, EL CONTRATISTA manifiesta y garantiza que ha informado a los titulares de los datos
personales sobre los derechos de habeas data que les asisten y sobre el lugar donde podran consultar que
la respectiva Politica de Tratamiento de la Informacién que sera aplicable al tratamiento que se realice de
sus datos personales. Las Politicas de Tratamiento de la Informacion del CONTRATISTA.

~ Décima Sexta - Propiedad industrial e intelectual: Salvo aquellos casos explicitamente autorizados de
forma escrita por el CONTRATANTE, EI. CONTRATISTA se abstendra de usar o explotar de cualquier forma
los derechos de propiedad intelectual del CONTRATANTE, incluidos sus signos distintivos (marcas,
ensefias y lemas comerciales), patentes de invencién, modelos de utilidad, disefios industriales y todos
aquellos de los que tenga conocimiento por razon de este contrato o por cualquier otra causa.

Igual obligacién aplicard para EL CONTRATANTE respecto de los derechos de propiedad intelectual del
CONTRATISTA, incluidos sus signos distintivos (marcas, ensefias y lemas comerciales), patentes de
invencién, modelos de utilidad, disefios industriales y todos aguellos de los que tenga conocirmiento por
razon de este contrato o por cualguier otra causa

Décima Séptima - Declaraciones: Este Contrato y el cumplimiento de las obligaciones que de él se
derivan, han sido debidamente autorizados por los érganos estatutarios competentes, de requerirse por
estatutos, y las personas que representan a las Partes en este contrato se encuentran debidamente
autorizadas para ello, y son exigibles de acuerdo con sus respectivos términos. El cumplimiento de este
Contrato no implica violacién o ruptura de otras obligaciones que las Partes tengan con terceros ajenos a
este contrato, una vez la misma sea aceptada.

Décima Octava- Lavado de activos; financiacion del terrorismo y soborno transnacional: Cada una de
las Partes declaran bajo la gravedad de juramento y sujeto a las sanciones establecidas en la ley

colombiana:
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RH S.A.S.
Nit: 805.007.083-3

. * * Carrera 24. No. 13-387, Bodega 3
Cl u d ad LI m p I a i Uri:amuc:on Industrial La Y, Yumbo, Valle
y Tel. (602) 666 5121

Linea nacional: 01 8000 523 123

ciudadiimpia.com.co

1. Que sus recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrollo normal de las
actividades propias de su objeto social o que los mismos no provienen de ninguna actividad ilicita de
las contempladas en el Cédigo Penal Colombianc o en cualguier norma que lo sustituya, adicione o
modifique.

2. Que cumple a cabalidad con las normas sobre prevencién y control de lavado de activos y financiacién
del terrorismo (LA/FT) que le resulten aplicables.

3. Que se obliga a que ni él ni sus empleados ni contratistas incurriran en actuaciones que sean
consideradas a la luz de la Ley 1778 de 2016 como canstitutivas de soborno transnacional, o soborno
de servidores plblicos extranjeros en transacciones comerciales internacionales.

Si durante el plazo de vigencia del contrato, alguna de las Partes, o alguno de sus administradores,
accionistas, socios, directivos, representantes, colaboradores y/o empleados llegaren a resultar involucrados
en una investigacion relacionada con actividades ilicitas de lavado de activos, financiacién del terrorismo,
soborno transnacional, narcotrafico y otros delitos, o fueren incluidos en listas de control como la de la ONU,
OFAC, etc., la ofra Parte tendra derecho a terminar de manera unilateral el presente contrato sin que por
este hecho esté obligado a indemnizar a su contraparte.

Décima Novena - Comunicaciones: Las comunicaciones referentes al presente contrato se efectuarén por
correo electrénico y seran dirigidas a vanessa.macias@clinicaofta.com

EL CONTRATISTA: EL CONTRATANTE:
RH SAS CLINICA OFTAMOLOGICA DE CALI S.A
Atencién: Manuel Guillermo Vallecilla Perdomo Atencién: ANGELA LILIAN BARONA MEDINA
Direccion: Cra 24 No. 13-387 bod 3 . Direccitn: CRA 47 #£8C.94
Teléfono: 6665121-23 ; :
Ciudad: Yumbo - Valle. = nione a0l

Municipio- CALI

En sefial de conformidad las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares del mismo tenor, en
la ciudad de Yumbo — Valle, el 22 de septiembre del 2022.
JAN

Por RH S.A.S. Por CLINICA OFTAMOLOGICA DE CALI S.A

A A
Manuel Guillermo Vallecilla Perdomo fionEapealiodie ik

Representante legal Representante legal
CC. No. 16.862.394 de Cerrito, Valle. C.C No 66.956.410 de Cali

Oiferon (asiio & %

Sede Operativa y-‘Administrativa: Carrera 24 No 13-387 Bodega No 3 Urbanizacién Industrial la Y™ Kilometro 6 -
Autopista Cali-Yumbo Tel.: (2) 4866677- (032) 6665121/22/23 — 5245122 Cel. 318 2703304
Agencia Pereira Tel- (6) 3254706 Cel. 316 2680370 / Agencia Armenia Tel: (6) 7440217 Cél. 317 6471463

Agencia Cauca Tel. (2) 8339062 Cel. 318 5329482

RH S.A.S es una empresa relacionada con Ciudad Limpia oy

830 ‘20 032-8
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; . 1 Nit: 805.007.083-3

e 4 * . Carrera 24. No. 13-387, Bodega 3

” CI Udad LI mpia Urbanizacién Industrial La Y, Yumbo, Valle
; ' Tel, (602) 666 5121

Linea nacional: 01 8000 523 123
ciudadlimpia.com.co

‘Pagina Web: www.rhsas.com.co

RH S.A.S es una empresa relacionada con Ciudad Limpia







~ RH Ciudad Limpia

CERTIFICADO DE MANEIO DE RESIDUOS

No_152917-2024

RH SAS, Nit 805007083-3, autorizada por la Corporacion Autonoma Regional del Valle del Cauca - CVC,
mediante Resolucion 0100 No. 0150 -1178 del 2022, Resolucién 0100 No. 0150 -1179 del 2022, por la cual se
otorga licencia ambiental como gestor externo para las actividades de almacenamiento y tratamiento de
residuos hospitalarios e industriales a través de desactivacion de alta eficiencia por medio de esterilizacion y
valorizacion energética.

CERTIFICA QUE:

A través de nuestra flota de vehiculos recibimos en nuestra planta de gestion integral de residuos peligrosos,
los siguientes residuos de CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI SA , con Nit 890320032-8 y NUID 5516
ubicado en la siguiente direccion, CR 47 # 8 C - 94 del municipio de: SANTIAGO DE CALI (VALLE DEL CAUCA)
en cumplimiento al contrato y correspondiente a la factura del servicio No. FES1 - 262748, los cuales fueron
tratados en nuestra planta de gestion integral de residuos peligrosos

TRATAMIENTO DE RESIDUOS

FECHA CLASIFICACI | COMPROBANTE RESIDUO CANTIDAD (Kg) TRATAMIENTO FECHA

RECOLECCION ON RECOLECCION TRATAMIENTO
01/06/2024 Y1.1 MT639907 RH ANATOMOPATOLOGICOS 0,25 TERMODESTRUCCION 02/06/2024
08/06/2024 Y1.1 MT642613 RH ANATOMOPATOLOGICOS 1,20 TERMODESTRUCCION 09/06/2024
13/06/2024 Y1.1 MT642598 RH ANATOMOPATOLOGICOS 3,00 TERMODESTRUCCION 14/06/2024
15/06/2024 Y1.1 MT645309 RH ANATOMOPATOLOGICOS 0,50 TERMODESTRUCCION 16/06/2024
20/06/2024 Y1.1 MT647529 RH ANATOMOPATOLOGICOS 0,70 TERMODESTRUCCION 21/06/2024
22/06/2024 Y1.1 MT647833 RH ANATOMOPATOLOGICOS 0,55 TERMODESTRUCCION 23/06/2024
25/06/2024 Y1.1 MT649723 RH ANATOMOPATOLOGICOS 0,35 TERMODESTRUCCION 26/06/2024
27/06/2024 Y1.1 MT648585 RH ANATOMOPATOLOGICOS 1,05 TERMODESTRUCCION 28/06/2024
29/06/2024 Y1.1 MT651299 RH ANATOMOPATOLOGICOS 0,50 TERMODESTRUCCION 30/06/2024

Total: 8,10

TRATAMIENTO DE RESIDUOS

FECHA CLASIFICACI | COMPROBANTE RESIDUO CANTIDAD (Kg) TRATAMIENTO FECHA
RECOLECCION ON RECOLECCION TRATAMIENTO

- - - ??. '!L‘,E - i-;‘-” E&moﬁﬁld-:lqtix ‘.\_'. "-‘o.
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@ RH ciudad Limpia

CERTIFICADO DE MANEIO DE RESIDUOS

No_152917-2024

TRATAMIENTO DE RESIDUOS

FECHA CLASIFICACI | COMPROBANTE RESIDUO CANTIDAD (Kg) TRATAMIENTO FECHA
RECOLECCION ON RECOLECCION TRATAMIENTO
01/06/2024 Y1.2 MT639907 RH BIOSANITARIOS 71,30 ESTERILIZACION 02/06/2024
04/06/2024 Y1.2 MT641417 RH BIOSANITARIOS 1,95 ESTERILIZACION 05/06/2024
06/06/2024 Y1.2 MT641688 RH BIOSANITARIOS 81,45 ESTERILIZACION 07/06/2024
08/06/2024 Y1.2 MT642613 RH BIOSANITARIOS 89,40 ESTERILIZACION 09/06/2024
11/06/2024 Y1.2 MT643882 RH BIOSANITARIOS 3,10 ESTERILIZACION 12/06/2024
13/06/2024 Y1.2 MT642598 RH BIOSANITARIOS 75,15 ESTERILIZACION 14/06/2024
15/06/2024 Y1.2 MT645309 RH BIOSANITARIOS 79,80 ESTERILIZACION 16/06/2024
18/06/2024 Y1.2 MT647070 RH BIOSANITARIOS 49,85 ESTERILIZACION 19/06/2024
20/06/2024 Y1.2 MT647529 RH BIOSANITARIOS 79,45 ESTERILIZACION 21/06/2024
22/06/2024 Y1.2 MT647833 RH BIOSANITARIOS 81,85 ESTERILIZACION 23/06/2024
25/06/2024 Y1.2 MT649723 RH BIOSANITARIOS 55,60 ESTERILIZACION 26/06/2024
27/06/2024 Y1.2 MT648585 RH BIOSANITARIOS 66,55 ESTERILIZACION 28/06/2024
29/06/2024 Y1.2 MT651299 RH BIOSANITARIOS 75,75 ESTERILIZACION 30/06/2024

Total: 811,20
TRATAMIENTO DE RESIDUOS
FECHA CLASIFICACI | COMPROBANTE RESIDUO CANTIDAD (Kg) TRATAMIENTO FECHA
RECOLECCION ON RECOLECCION TRATAMIENTO
04/06/2024 Y1.3 MT641417 RH CORTOPUNZANTES 1,00 TERMODESTRUCCION 05/06/2024
06/06/2024 Y1.3 MT641688 RH CORTOPUNZANTES 0,95 TERMODESTRUCCION 07/06/2024
08/06/2024 Y13 MT642613 RH CORTOPUNZANTES 1,45 TERMODESTRUCCION 09/06/2024
13/06/2024 Y1.3 MT642598 RH CORTOPUNZANTES 0,95 TERMODESTRUCCION 14/06/2024

ciudadlimpia.com @ @ O
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@ RH ciudad Limpia

CERTIFICADO DE MANEIO DE RESIDUOS

No_152917-2024

TRATAMIENTO DE RESIDUOS

FECHA CLASIFICACI | COMPROBANTE RESIDUO CANTIDAD (Kg) TRATAMIENTO FECHA
RECOLECCION ON RECOLECCION TRATAMIENTO
15/06/2024 Y13 MT645309 RH CORTOPUNZANTES 0,10 TERMODESTRUCCION 16/06/2024
18/06/2024 Y13 MT647070 RH CORTOPUNZANTES 0,85 TERMODESTRUCCION 19/06/2024
20/06/2024 Y1.3 MT647529 RH CORTOPUNZANTES 1,75 TERMODESTRUCCION 21/06/2024
22/06/2024 Y1.3 MT647833 RH CORTOPUNZANTES 0,70 TERMODESTRUCCION 23/06/2024
25/06/2024 Y1.3 MT649723 RH CORTOPUNZANTES 1,40 TERMODESTRUCCION 26/06/2024
27/06/2024 Y1.3 MT648585 RH CORTOPUNZANTES 0,30 TERMODESTRUCCION 28/06/2024
29/06/2024 Y1.3 MT651299 RH CORTOPUNZANTES 0,80 TERMODESTRUCCION 30/06/2024

Total: 10,25
TRATAMIENTO DE RESIDUOS
FECHA CLASIFICACI | COMPROBANTE RESIDUO CANTIDAD (Kg) TRATAMIENTO FECHA
RECOLECCION ON RECOLECCION TRATAMIENTO
01/06/2024 Y3 MT639907 RH ENVASES DE MEDICAMENTOS 3,80 VALORIZACION ENERGETICA | 02/06/2024
04/06/2024 Y3 MT641417 RH ENVASES DE MEDICAMENTOS 0,90 VALORIZACION ENERGETICA | 05/06/2024
11/06/2024 Y3 MT643882 RH ENVASES DE MEDICAMENTOS 4,05 VALORIZACION ENERGETICA | 12/06/2024
15/06/2024 Y3 MT645309 RH ENVASES DE MEDICAMENTOS 5,40 VALORIZACION ENERGETICA | 16/06/2024
22/06/2024 Y3 MT647833 RH ENVASES DE MEDICAMENTOS 4,80 VALORIZACION ENERGETICA | 23/06/2024
25/06/2024 Y3 MT649723 RH ENVASES DE MEDICAMENTOS 0,85 VALORIZACION ENERGETICA | 26/06/2024
29/06/2024 Y3 MT651299 RH ENVASES DE MEDICAMENTOS 3,30 VALORIZACION ENERGETICA | 30/06/2024
Total: 23,10
Emisiones Evitadas Ton Co2 Eq: 0,0188
EMPOELA COMPEOME TBDA ‘_"'m":- i
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~ RH Ciudad Limpia

CERTIFICADO DE MANEIO DE RESIDUOS

No_152917-2024

ESTERILIZACION  : Tratamiento termico por vapor humedo realizado bajo condicionesnormales de operacién acorde a lo establecido en la normatividad
ambiental vigente. Los residuos desactivados son dispuestos en el Relleno Sanitario Colomba - Guabal de Yotoco.

TERMODESTRUCCION : Tratamiento de alta eficiencia para residuos. Se someten los residuos al proceso de combustion con temeperaturas de 800°
garantizando la eliminacion de las caracteristicasde peligrosidad del residuo hasta convertido en cenizas. El tratamiento se realiza en condiciones normales
de operacion.

VALORIZACION  ENERGETICA : Los residuos de alto poder caldrico son convertidos en CDR Combustibles dereivados del residuo a los cuales se les
recupera su poder caldrico en forma de vapor para abastecimiento de otras lineas de tratamiento de residuos disminuyendo asi la huella de carbono del
proceso. La valorizacion enérgetica se realizd en condicionesnormales de operacion.

HUELLA DE CARBONO POSITIVA: Por haber gestionado los residuos de manera sostenible, contribuyendo al aprovechamiento de los residuos y

materiales, su empresa evitd la generacion de Total : 0.0188 Ton de Co2 e. Aportando a la Economia Circular, y a la disminucion de su huella de
carbono.

Este certificado se firma a los 18 dias del mes de Julio del 2024.

JOHAN FORERO TARRA
JEFE DE OPERACIONES
RH SAS

T
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de Cali 5.

Diligenciamiento Formato RH1 2024

Aprovechabl No ) . , . L Lamparas ) .
Biosanitarios Anatomopatoldgic Cortopunzant _, < Farmacos Pilas Presurizados
esvaloren aprovechables Farmacos (TO ) Fluorecentes "
Hora de ) valor en os valor en es valor en vencido " (TOXICOS) va (EXPLOSIVOS)
.. Jornada Kilogramos. valor en ) ) y XICO) valor en . (TOXICOS) val
inicio . Kilogramos Kilogramos (Bolsa  Kilogramos ) (Téxico) valor lor en valor en
(Bolsa Kilogramos (Bolsa Roja) Roja) (Guardian) Kilogramos en Kilogramos oren Kilogramos  Kilogramos
Blanca) (Bolsa Negra) Kilogramos
1| 2/01/2024(Principal Mafana Sotano 7.57 9.45
2 7/03/2024|Principal Mafiana Sotano 11.35 55.2 0.3 1.45 5.35 3.55
3| 30/01/2024|Principal Tarde Sotano 430 11.35 37.1 0.1
4| 27/01/2024|Principal Tarde Sotano 7.57 73.4 0.5 1
5| 25/01/2024|Principal Tarde Sotano 7.57 87.3 0.05 1.35
6| 20/01/2024|Principal Mafana Sotano 11.35 58 0.45 1.45
7| 18/01/2024|Principal Mafana Sotano 11.35 88.6 1 1.45
8| 16/01/2024|Principal Mafana Sotano 11.35 45,5
9| 13/01/2024|Principal Mafana Sotano 7.57 77.2 1.5 0.75
10| 9/01/2024|Principal Mafiana Sotano 11.35 9
11| 6/01/2024|Principal Mafana Sotano 7.57 31.55
12| 4/01/2024|Principal Mafiana Sotano 24.2 1.8 6.3
13| 29/02/2024|Principal Mafana Sotano 784 67.4 1.15 1
14| 27/02/2024|Principal Mafiana Sotano 15.14 46.8 0.1 0.8
15| 24/02/2024|Principal Mafana Sotano 15.14 80.85 0.75 2.1 4.9 0.35
16| 22/02/2024|Principal Mafiana Sotano 11.35 87.4 0.8 1.75
17| 20/02/2024|Principal Mafana Sotano 15.14 41.9 0.1
18| 17/02/2024|Principal Mafiana Sotano 11.35 83.1 0.15 0.1
19| 11/01/2024|Principal Mafana Sotano 74 0.7
20| 10/02/2024|Principal Mafiana Sotano 11.35 99.84 1.6 1.65
21| 8/02/2024|Principal Mafana Sotano 15.14 65.4 0.85 0.95 3.4
22| 6/02/2024|Principal Mafiana Sotano 43.6 0.25 3.1
23| 3/02/2024|Principal Mafana Sotano 76.5 1.6
24|  1/02/2024|Principal Mafiana Sotano 67.5
25| 15/02/2024|Principal Mafana Sotano 74
26| 13/02/2024|Principal Mafiana Sotano 45.05 0.95
27| 30/03/2024|Principal Mafana Sotano 641 11.35 20.15
28| 28/03/2024|Principal Mafana Sotano 7.57 26.05 0.75
29| 23/01/2024|Principal Mafana Sotano 41 0.15 0.8
30| 23/03/2024|Principal Mafiana Sotano 7.57 73 0.25 2
31| 21/03/2024|Principal Mafana Sotano 11.35 80.85 0.1 1.35 4.65
32| 19/03/2024|Principal Mafiana Sotano 11.35 44.9 0.4 0.8
33| 16/03/2024|Principal Mafana Sotano 11.35 73.02 0.5 1.8
34| 14/03/2024|Principal Mafiana Sotano 7.57 79.4 0.4 0.1
35| 12/03/2024|Principal Mafana Sotano 11.35 435 1.55 1.45 49
36| 9/03/2024|Principal Mafiana Sotano 7.57 73.3 0.6 1
37| 5/03/2024|Principal Mafana Sotano 57 1.1 1.3




38| 2/03/2024|Principal Mafana Sotano 81.15 0.15 0.85

39| 26/03/2024|Principal Mafiana Sotano 8.95 0.15 0.8 5.7
40| 4/04/2024(Principal Mafiana Sotano 75.29 0.4 0.3

41| 6/04/2024|Principal Mafana Sotano 75.15 0.55 0.1

42| 9/04/2024(Principal Mafiana Sotano 33.88 4 0.7 4
43| 2/04/2024|Principal Mafana Sotano 32.85 0.9

42| 11/04/2024(Principal Mafiana Sotano 86.5 84.4 2.8

44| 16/04/2024|Principal Tarde Sotano 56.4 46.1 0.4 4.35
43| 13/04/2024(Principal Mafiana Sotano 70.6 86.6 0.35 3.15

45| 18/04/2024|Principal Mafiana Sotano 94.4 74.45 0.2 0.15

46| 20/04/2024(Principal Mafiana Sotano 54.9 93.9 0.25 0.2 8.4 4.65
47| 23/04/2024|Principal Tarde Sotano 44.8 43 0.3 0.1

51| 25/04/2024|Principal Mafiana Sotano 72.2 91.35 0.2

52| 27/04/2024|Principal Mafiana Sotano 70.3 80.75 0.55 1.6

53| 30/04/2024|Principal Mafiana Sotano 70.4 54 0.1 0.1 5.8
54 2/05/2024|Principal Mafana Sotano 35.9 42 2.35

55| 4/05/2024|Principal Mafiana Sotano 82.7 75.45 0.7

56 7/05/2024|Principal Manana Sotano 336 46.45 43.8 0.9 5.1
57| 9/05/2024|Principal Mafana Sotano 71.8 81.9 0.45 0.75

58| 11/05/2024|Principal Manana Sotano 58.65 78 0.45 0.55

59| 14/05/2024|Principal Mafana Sotano 11.3 5.25 5.4
60| 16/05/2024|Principal Manana Sotano 67 73.65 0.25 0.2

61| 18/05/2024|Principal Mafana Sotano 63.95 84.45 0.45 0.1

62| 21/05/2024|Principal Manana Sotano 52.45 41.05 0.2 1.8 3.25
63| 23/05/2024|Principal Mafiana Sotano 72.3 79.7 0.75

64| 25/05/2024|Principal Manana Sotano 129.2 76.9 2 1.95 4.5
65| 28/05/2024|Principal Mafiana Sotano 46.45 55.85 0.55 0.85 0.75 3.9
66| 30/05/2024|Principal Mafana Sotano 65.5 79.9 0.15

67| 1/06/2024|Principal Mafiana Sotano 67.6 71.3 0.25 3.8
68| 4/06/2024|Principal Mafana Sotano 12.4 1.95 1 0.9
69| 6/04/2024|Principal Mafana Sotano 70 81.45 0.95

70| 8/06/2024|Principal Mafana Sotano 77.5 89.4 1.2 1.45

71| 11/06/2024|Principal Mafiana Sotano 16.2 3.1 4.05
72| 13/06/2024|Principal Mafana Sotano 95.85 75.15 3 0.95

73| 15/06/2024|Principal Mafana Sotano 63 79.8 0.5 0.1

74| 18/06/2024|Principal Mafana Sotano 56.55 49.85 0.85

75| 20/06/2024|Principal Mafiana Sotano 69.85 79.45 0.7 1.75

76| 22/06/2024|Principal Mafana Sotano 80.3 81.85 0.55 0.7

77| 25/06/2024|Principal Mafiana Sotano 40.6 55.6 0.35 1.4 0.85
78| 27/06/2024|Principal Mafana Sotano 64.2 66.55 1.05 0.3

79| 29/06/2024|Principal Mafiana Sotano 58.4 75.78 0.5 0.8 3.3
80
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RESOLUCION N° 0055 DEL 18 DE ENERO DEL 2018

POR MEDIO DE LA CUAL SE OTORGA LICENCIA PARA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A PERSONA NATURAL

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIC en ejercicio de sus facultades Constifucionales Legales vy

Estaiutarias-y en cumplimiento a fa competencia asignada por el inciso primero del articulo 23 en la Ley 1562 de 2012 y lo previsto
en la Resolucion 4502 del 28 de Diciembre de 2012, el Decreto de Delegacion N° 0491 del 13 de Mayo de 2016 de la Gobernacion

S oindio

CONSIDERANDO

Que: HILDA MARINA TRUJILLO BORRERO con CC N° 1.130.626.874 expedida en: CALIVALLE ; ha solicitado licencia para Ia
prestacion de servicios en: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, como: PERSONA NATURAL, segdn titulo otorgado por la
UNIVERSIDAD DEL TOLIMA COMO PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL acta de grado N° 015, Registro N° C84088,
Folio N°831, Libro N°® 17 del 30 de Noviembre 2017, Diploma del 30 de Noviembre de 2017 , libro de registro N°17, Folio
N° 831 registro N° C84088 y para tal efecto anexo la documentacion exigida por la Resolucidn 4502 del 28 de Diciembre del 2012,

Que la Expedicion, renovacidn, vigilancia vy confrof de las licencias de Salud Ccupacional a las nersonas naturales o juridicas
publicas o privadas que oferten a nivel nacional, servicios de- Seguridad y Salud en el Trabajo definidos por el articuio 1 de la Ley
1562 de 2012,estard a cargo de las Secretarias Seccionales vy Distritales de Salud en cumplimiento de la competencia asignada a
estas por el inciso primero del articule 23 de la citada Ley, previo cumplimiento de los requisitos y procedimientos sefialados en la

Resolucidn 4502 del 28 de Diciembre de 2012, (Articulo 1 Resolucién 4502 del 28 de Diciembre del 2012)

Que. Los fitulares de las licencias deberdn cumplir en el ejercicio de sus actividades con las normas legales, técnicas v éticas para la
prestacion de senvicics  Seguridad y Salud en ef Trabajo antes Salud Ceupacional que para tal fin expida el Ministerio de Salud v

Proteccidn Social.{ Articulo 6 Resolucién 4502 del 28 de Diciembre def 2012,

Que se otorga y renovard la Licencia de Seguridad v Salud en €l Trabajo a los profesionales y tecnologos universitarios en Sajud
“upacional, profesionales universitarios con postgrado en Salud Ocupacional a los profesionales universitarios en una o varies
. -as de Salud Ocupacional, a los tecndlogos y técnico de Salud Ocupacional, todos ellos con tiulos obtenidos por una Institucion

de Educacidn Superior, debidamente aprobada por el Ministeric de Educacién Nacional, (Arficulo 4 Resclucidn 4502 del 28 de
D) embre Anl ’7(')42.)

10 U Lt

ini
1% .

it

Que las licencias de Salud Ccupacional hoy denominadas  servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo tendran una vigencia de
diez afics contados a partir de de la fécha de su expedicién y su renovacion por un termino igual y siempre v cuando se cumpla con
ios requisitos estipulados en la Resolucién 4502 del 28 de Diciembre del 2012 Previa presentacion de fa solicitud ante Ig secretaria
de salud Departamental. .

Qus las Secretarias Seccionales y Distritales de Salud, vigilaran v controlaran e cumplimiento de las disposiciones contenidas en la
presente Resolucion e impondran las sanciones que acarreen su incumplimiento de conformidad con las normas legales que rigen
esta materia, sin detrimento de las deméds sanciones que puedan derivarse de la transgresion a las normas legales vigentes
{Articulo 9 Resolucion 4502 del 28 de Diciembre del 2012.) - ‘ ’

Que la Secrefarla de Salud Departamental del Quindio expide la licencia de prestacion de servicios de Seguridad v Salud en el
trabajo sin costo alguno en cumplimiento a fo reglamentado en la Resolucion 4502 del 28 de Diciembre del 2012 en su Articule 7,

Que Previo otorgamiento de la licencia para la prestacién de servicios de Seguridad y Salud en el trabajo a las personas Juridicas
publicas o privadas solicitantes, la Secretaria de Salud Departamental del Quindio realizara una visita de vigilancia técnica con el fin
de verificar fa informacion suministrada en la solicitud de la ficencia vy asi garantizar la calidad en la prestacion de los servicios de
Seguridad y Salud en el Trabajo en cumplimiento a lo reglamentado en Ia Resolucion 4502 del 28 de Diciembre del 2012 en sy
Articulo 8. ' ' . '




REPUBLICA DE COLOMBIA

Con base en la documentacién presen‘cada por el interesade y pravio estudio efectuado por esta Secretaria, es procedente otorgar
la Licencia para la prestacién de Servicios de Seguridad y Salud ‘en el Trabajo antes Salud Ocupacional a:
HILDA VMARINA TRUJHLLO BORRERO con CC N° 1.130.626.874 expedida en: CALIVALLE; Conmerito en lo anterior '

RESUELVE:

ARTICULO 1: Otorgar Licencla para la prestacién de servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo antes Salud Ocupacional a:
HILDA MARINA TRUJILLO BORRERQ, de acuerdo con su perfil de: PROFESIONAL EN SALUD OCUPRACIONAL, en las areas de:

% investigacién del accidente de trabajo,
% EBducacidn- Capacitacion, :
» Disefio, Administracién y ejecucion del Sistema de Gestién Seguridad y Salud en el Trabajo.

ARTICULO 2: La presente licencia se expide por un término de 10 afios. Y tiens caracter personal e infransferible v su validez aplica
para todo el Teriterio Nacional.

ARTICULO.3: Toda solicitud para la prestacién de Senvicios de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo antes Salud Ocupacional, qué of|

fitular de estarLicencia presente a Instituciones Publicas o Privadas, deberd estar acompariada con copia de la presente Resolucion.

= T . - i - . n A - A i .
ARTiCULO 4: Contra la Presente Resolucidn, procede el reécurso de reposicidn pol escrito ante el SECRETARIO DE SALUD DEL
A

DEPARTAMENTO DEL QUINDIC dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a su nofificacidn, en los términos y condiciones
estahlecidas en el Codigo Contencioso Administrativo.

ARTICULO 5: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicién.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Armenia Quindio el 18 de Enero del 2018

Clen— S -

CESAR AUGUSTO RINCON ZULUAGA
Secretario de Salud Departamental

Elabero: Isabel Solarte Refersnte de Saludy Ambite Laboral del Departamento Lwaff/:/—:fd)""’&"
Reviso Y aprobd: Gloria Patricia Londofio Zuluaga: Direcior de PVC. (B) Q‘M.a J '

£n la copia se adhieren y anulan Estampillas pro cultura por valor de $6.300.00

En la copia se adhieren y anulan Estampillas pro desarrolio por valor de $4.80000

En la copia se adhieren y anulan Estampiltas pro hospital por valor de $4.800.00

E£n la copia se adhieren y anulan Estanipillas'pro universidad por valor de $2. 400.00

En Ammenia a los ‘é dias del mes de: E:C\’i 1eTD del afic ”};@i@. se notifica personalmente a:
HILDA MARINA TRUJILLO BORRERO con CC N° 1.130.626.874 expedida en: CALIWVALLE, que por medio de la Resolucion: N°
2055 del 18 Enero de 2018; se le ha otorgado licencia como PROFESIGNAL EN SALUD OCUPACIONAL, para la prestacién ds
Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo antes Salud Ocupacional.

R e
NOTIFICADG ,
OO WO 1/]50 czZe 8"34 ¢
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DSST-042 / Clinica de
Protocolo de Bioseguridad Para Emergencia A\

Sanitaria Por Covid-19 \Vﬂ OﬁalmOZOgla

de Cali s.a.

Edicién: 001

Ultima revisién: 2020-10-13
INTRODUCCION

En atencién a la declaracién de emergencia sanitaria con ocasién a la pandemia por el coronavirus
(SARSCoV-2 COVID-19), la CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A. ha implementado lineamientos
generales basados en la normatividad legal vigente y protocolos establecidos por la Organizacién Mundial
de la Salud -OMS- y el Gobierno Nacional con el fin de establecer las medidas de promocién y prevencion
necesarias para la reduccién y mitigacién de la exposicién de los colaboradores pacientes, contratistas y
publico en general que frecuenta las instalaciones de la Clinica.

OBJETIVO

Establecer lineamientos en cuanto a acciones generales de bioseguridad y limpieza para todos los
colaboradores pacientes, contratistas y publico en general de la CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI
S.A. durante el tiempo que nos encontremos en contexto de la Pandemia del SARSCoV-2 (COVID-19),
tomando las medidas de promocién y prevencién necesarias para la reducciéon y mitigacién del virus.

ALCANCE

Aplica para todos los colaboradores y contratistas de la CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A. que
desempefien labores en nuestra institucion.

RESPONSABILIDADES

Es responsabilidad todos los colaboradores y terceros aplicar las recomendaciones descritas en el
presente documento para una adecuada prestacién del servicio ademas deberan reportar cualquier
incumplimiento, anormalidad o caso que requiera especial atencidn.

1. MEDIDAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD

LA CLIiNICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A. Como Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS)
encierra un potencial riesgo biolégico en dreas de mayor riesgo de contaminacién e infeccién como salas
de cirugia, consulta externa y diagnésticos. Esto hace que las diferentes dreas de esta instituciéon
desarrollen protocolos tendientes a proteger la salud de sus colaboradores mediante el establecimiento
de las normas de bioseguridad.

Todo el personal sin excepcién debe tener en cuenta y poner en practica las siguientes pautas generales
y las asignadas segun la tarea:

o Deberd pasar por el punto de control de sintomas en la entrada principal o en el punto de ingreso
gue la Clinica determine para tal fin.

e Siempre debera realizar friccion de manos con solucién a base de alcohol al ingreso de la institucién,
tal como lo indica el personal que se encuentra en el punto de control y durante el resto de la
jornada podra usar los dispensadores que se encuentran en las oficinas y pasillos.

e El personal administrativo debera realizar lavado de manos con agua y jabén como minino cada 1.5
horas durante la jornada laboral. En el caso de los colaboradores asistenciales se debera realizar la
higiene de manos de acuerdo con los 5 momentos determinados por la OMS.

¢ Como Unico accesorio se permite solo el uso de aretes tipo topito o candongas pequefias. Se excluye
es uso de cadenas, pulseras, cadenas, relojes o anillos.

e Debe usar de manera obligatoria los EPP asignados y solo podrdn retirarlos para el consumo de
alimentos y al retirase de la Institucién.

e Tener sélo los implementos béasicos de trabajo en mesas y escritorios para facilitar el aseo y el orden
de su puesto de trabajo.

e El uso de guantes esta recomendado para el personal que realice manipulacién del paciente o
ejecute los procedimientos de limpieza y desinfeccién.

¢ No realizar aplicacién de alcohol glicerinado mientras se tengan los guantes puesto.

¢ Realizar desinfeccién constante de elementos de trabajo que son de continua manipulacién como
teclados, mouse, teléfonos, diademas, entre otros.

e Las mujeres deben llevar el cabello recogido en su totalidad para evitar al maximo su manipulacién
y contaminacion.

e Evitar tocarse el cabello, la nariz, los ojos y la boca con las manos sin realizar previa higiene.

e Evitar compartir alimentos o fémites con los compafieros de trabajo.



El personal deberd llevar las ufias limpias, cortas y sin esmalte. No utilizar ufias artificiales.

¢ Al terminar la jornada laboral debe desechar los elementos de proteccién personal de un solo uso en
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lo canecas rojas asignadas en cada area.

Desinfectar las monogafas o caretas si le fueron asignadas.

Desinfectar elementos personales como celular, gafas, llaves y carnet al ingresar y al salir de su sitio
de trabajo.

Lavarse las manos con agua y jabdn antes de salir de la institucién.

Se debe usar zapatos totalmente cerrados.

Evite compartir articulos de uso personal (lapiceros, teléfonos, utensilios de cocina, etc.).

Al salir a tomar el almuerzo o refrigerios, recuerde mantener al menos 2 metros de distancia entre
persona y persona.

No compartir elementos de protecciéon recuerde que son de uso personal.

Los EPP no desechables deberan ser lavados antes de ser almacenados en un area limpia y seca.

Si en algun momento el elemento de proteccién personal estd roto o dafiado, deberd informar
inmediatamente al area de seguridad y salud en el trabajo o al jefe directo para hacer la reposicién
de este.

De ser necesario realizar reuniones, capacitaciones o cualquier tipo de evento deberd garantizar el
distanciamiento fisico de entre las personas. Para esto estdn dispuestos los auditorios y las salas de
reuniones que deberd seleccionar de acuerdo con la siguiente tabla:

ESPACIO ORGANIZACION OCUPANTES ‘
Auditorio Alejandro Con mesas 18
de la torre En auditorio 35
Sala de juntas NA 5
Sala deUrCeFt{Jniones NA 4
Con mesas 9

Auditorio UCR
En auditorio 12

Debera procurar por las reuniones o capacitaciones virtuales realizando uso de diferentes
herramientas como Microsoft Teams o Zoom.

El personal asistencial deberd realizar uso de los casilleros asignados para guardar objetos
personales mientras que los colaboradores administrativos deberan guardarlos en los cajones de sus
escritorios de tal manera que no queden sobre superficies de contacto.

Reporte oportunamente a su jefe inmediato los siguientes signos y sintomas:

Temperatura superior a 37.5°C
Tos

Malestar general

Dolor en el cuerpo

Carraspera en la garganta
Dolor abdominal

Dificultad en el olor y el sabor
Dificultad respiratoria

El reporte podra realizarlo de manera verbal o por escrito a través del correo electrénico o del WhatsApp.
El drea de SST, coordinacion de Servicios Ambulatorios o jefatura de Cirugia, evaluara el caso y brindaran
las recomendaciones pertinentes.

2. INGRESO A LA CLiNICA

Al ingresar a la Instituciéon se encontrard un punto de control con personal que le realizara al colaborador
una serie de preguntas con respecto a los signos y sintomas, asi como también tomara la temperatura e
indicard la realizacién de la friccion de manos. Estos datos deberdn quedar registrados en el formato
“Seguimiento de Sintomas de COVID-19".

Se restringe el ingreso de todos los colaboradores que presenten las siguientes condiciones:

Sintomatologia asociada al virus como tos, malestar general, dolor en el cuerpo, carraspera en la
garganta, dolor abdominal, dificultad en el olor y el sabor, dificultad respiratoria.

Si presenta temperatura superior a 37.5°C.

Si ha tenido contacto con personas positivas para COVID -19, y no ha sido evaluado previamente por
su entidad de salud.

En caso de no tener puesta la mascarilla convencional.

Sin realizar friccién de manos con solucién a base de alcohol.

3. HIGIENE DE MANOS



Se debera realizar higiene y/o lavado de manos de acuerdo con el protocolo establecido por la Institucién:
e Consultar documento: NGCL-002 Higiene de Manos para la Atencién en Salud
4. DISTANCIAMIENTO SOCIAL O FiSICO

¢ Es obligatorio conservar el distanciamiento social minimo de 2 metros entre todos los ocupantes de
las instalaciones de la Clinica.

¢ Evite saludar de mano o beso, para disminuir el riesgo de transmisibilidad del virus.

e Procurar realizar uso de los pasillos internos para evitar el contacto con personas externas a la
operacién de la clinica.

e El uso del ascensor estd restringido para uso individual, podra ser ocupado por dos personas
siempre y cuando el segundo ocupante sea el acompafante del paciente. Es recomendable el uso de
las escaleras mientras no existan limitaciones fisicas para su uso.

5. ALTERNATIVAS DE INTERACCION EN HORARIOS DE ALIMENTACION:
Como medida de prevencidn la instituciéon implementara:

Los colaboradores administrativos deberan tomar sus alimentos en el puesto de trabajo o en las mesas
de la terraza. Si en un area de trabajo hay dos (2) personas o mas y la ubicacién de sus puestos de
trabajo no les permite conservar el distanciamiento de 2 metros., deben alternar sus horarios de trabajo,
de tal forma que se dé cumplimiento a este requisito.

Respecto al horario del personal asistencial de la Clinica, este se coordinadora de acuerdo con la
demanda de los servicios, teniendo en cuenta que estos se alternaran y se atendera un menor nimero de
pacientes simultaneamente, lo cual conllevara a una modificacién en los horarios de atencién.

Durante el tiempo de almuerzo también es importante cumplir con las siguientes normas de seguridad:

e Respetar el horario que le ha sido asignado para el almuerzo, pues se debe garantizar que no se
genere aglomeracién y se respete el distanciamiento.

¢ Si va a calentar la comida en el horno microondas, debe realizar friccidn de manos al iniciar el
proceso y al finalizar el mismo.
Lavar las manos con agua y jabdn antes y después de retirarse el tapabocas.
Las mesas de la terraza estardn dispuestas de acuerdo con los lineamentos de la copropiedad donde
solo se podra sentar una persona en la mesa.
No compartir los utensilios de comida con los compafieros de trabajo.

¢ Antes de iniciar y al finalizar el consumo de los alimentos se debe realizar el lavado de manos con
agua y jabén y utilizar nuevamente la mascarilla convencional para retomar labores.

6. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Tiene como finalidad evitar el contacto ton
la mucosa nasal y oral de salpicaduras por
fluidos y/o sangre. Ademds, actla como
barrera de proteccidn frente a la emisidn de
fluidos bucales por parte del personal de

/ atenddn en salud.

INDICACIONES DE USO:

COLOCACION AREAS O SERVICIOS - PROCEDIMIENTOS

Asepglrese los cordones o labanda el&stica De uso permanente, en atencion de
enlamitad de lacabezay en el cuello. Sies padentesy en procedimientos gue no
de eldstico, ajdstelas detrés del pabellén generen aerosoles.
auricular. Ajdstese la banda flexible en el
puente de la nariz. Acomddeselaen lacaray Revisardafio de cintas eldsticas, en costuras
por debajo del mentén. Verifique el gjuste de bordes o perforacidn de la mascarilla.
de la mascarilla.

MANTEMIMIENTO O LIMPIEZA (SI APLICA) Mariz y boca.
No aplica.

CONSERVACION ¥ ALMIACEN AMIENTO

Almacenar en un lugar limpio, fresco y libre
de contaminacddn. No almacenar cerca de
fuentes de calor ni de olor.

. — toméndola porlos mordones, descartela. Si
ELUMINACION O DISPOSICION FINAL

- es de eldstico, sujétela poruno de ellos,
Descarte en el contendor para residuos
guitela del rostro y descértela.

ila parte delantera de la mascarilla estd
contaminadal Si la mascarilla es de
cordones, desdtelos o risguelos, v

bioldgicos.
Reponga la mascarilla si se humedece, es APLICA)
salpicada con fluidos corporales o es dificil Mo aplica.

respirar mientras la tiene puesta.



CARETA DE PRO

Coldquesela sobre la cara y los ojos, y
ajustela.

MANTENIMIENTO O LIMPIEZA (SI APLICA)
Seguir las indicaciones de fabricante. Si es
desechable, no aplica. Cuando las
instrucciones del fabricante para la limpieza
y desinfeccion no estén disponibles,
considere:

Limpie cuidadosamente el interior, seguido
del exterior del protector facial o las gafas
protectoras con un pafio limpio saturado con
alcohol al 70% o lavela con agua y jabény
seque completamente al aire o use toallas
absorbentes limpias. Realice lavado de
manos posterior a esta limpieza.

N O MONOGAFAS

Elemento fabricado para proteger la mucosa
ocular de salpicaduras de agua, saliva o
sangre del paciente.

REPOSICION
La proteccion ocular debe descartarse si esta

dafiada (por ejemplo, si yano pueden
abrocharse de manera segura, sila
visibilidad se oscurece y el reprocesamiento
no restablece la visibilidad). El usuario debe
inspeccionar visualmente el producto antes
de usarloy, si existen dudas (como
materiales degradados), solicitar reposicidn
del EPP.

INDICACIONES DE USO:

AREAS O SERVICIOS - PROCEDIMIENTOS
Aislamiento por gotas, procedimientos
generadores de aerosoles y actividades
donde no se logre mantener el
distanciamiento social de 2 metras.

REVISION PREVIA A SU USO

Verificar las condiciones de usa.

Verificar roturas del lente o rayones de la
parte frontal y la integridad del elastico de
ajuste.

CONSERVACION ¥ ALMACENAMIENTO
Es importante que el elemento sea
almacenado correctamente, puede seren
una bolsa o caja protectora. Deben ser
almacenados en un lugar fresco y seco, lejos

de la luz solar directa y quimicos corrosivos.

ELIMINACION O DISPOSICION FINAL
Si es desechable, disponer en un
contenedor para residuos biologicos con
tapa.

PARTE DEL CUERPO QUE PROTEGE
Protege la mucosa ocular del usuario.

RETIRO

iEl exterior de las monogafas o careta esta

contaminado! Para quitarselas, tomelas por
la parte de la banda de la cabeza o de las
piezas de las orejas.

USO EXTENDIDO O REUTILIZACION (S

APLICA)
MNo aplica.



COLOCACION

1. Cologue el respirador cubriendo su bocay
nariz.

2 Aseglirese que el clip metdlico quede arriba.
3. Lleve la banda superior sobre sucabeza hasta
apoyarla en la corona de |la cabeza sobre sus
orejas.

4. Lleve la banda inferior sobre su cabeza hasta
apoyarla por debajo de sus orejas.

5. Utilizand o los dedos Indice y medio de ambas
manhos, empezando porla parte superior,
moldee el clip metélico alrede dor de la nariz
para lograr un ajuste seguro.

&. Pruebade ajuste: cologue ambas manos sobre
el respirador e inhale con fuerza. El respirador
debera hundirse levemente. Si entra aire por los
bordes del respirador, coldgueselo nuevamente
yreajuste el clip metdlico hastalograr un ajuste
seguro. 5i no lograr un ajuste correcto, no

ingrese en el dreacontaminada.

MANTENIMIENTO O LIMPIEZA [S] APLICA)
Mo aplica.

CONSERVACION Y ALMACENAMIENTO
Debe almacenarse en sitios frescos, secos y

limpios. Evite la humedad. Antes de su uso, los
respiradores deben mantenerse en sU empague
original conservando las condiciones
anteriormente sugeridas. Para asegurar la
integridad del respirador, es importante gue los
trabajadores de la salud ubiguen los
respiradores usados enun drea de
almacenamiento designada o los mantengan
entre usos enun recipiente limpioy
transpirable, como una bolsade papel. No se
recomienda modificar el respirad or N95
colocando ningdn material dentro del respirador
osobre el respirador. La modificacidn puede
afectar negativamente el re ndimiento del
respiradory podrfa anular la aprobacidn de
NIOSH.

CARILLA NS5

La mascarilla filtrante N95 esta certificada por el
Instituto Nacional para la Seguridad y Salud
Ocupacional (NIOSH) de los Estados Unidos de
America con una capacidad de filtrado del 953,
Las mascarillas con filtro de proteccidn personal
(FPP2), segin la norma de la Unidn Europea
EN145, tienen una capacidad de filtrado del 923,
N O DISPO ON FINAL

ELIMINA
Dizsponer el respirador e n el recipiente de
desechos bilogicos y realizar higiene de manos.

REPOSICION
Repongala mascarilla si se humedece, es
salpicada con fluidos corporales o es diflcil
respirar mientras la tiene puesta.
INDICACIONES DEUSO:

AREAS O SERVICIOS - PROCEDIMIENTOS
Verificar documento "Lineamientos para gl uso
correcto del Respirador desechable de careta
filtrante (referencias: N-95 guirdrgico, N-95
estandar, FFP2)"

REVISION PREVIA A SUUSO
En casode encontrar perforaciones en el cuerpo
de la mascarilla, eldstico deteriorado o manchas
en la parte interna, el usuario debe reportadoy
cambiarla inmediatamente.
PARTE DELCUERPO QUE PROTEGE

Mariz y boca.

Verificar documento "Lineamientos para el uso
correcto del Respirador desechable de careta
filtrante (referencias: N-95 quirdrgico, M-85
estandar, FFP2)"

USO EXTENDIDO O REUTILIZACION (51 ARLICA)
Verificar documento "Lineamientos para gl uso
correcto del Respirador desechable de careta
filtrante (referencias: N-95 guirdrgico, N-95
estandar, FFP2)"



BATA MANGA LARGAD

COLOCACION
Cubra con la bata todo el torso, desde el
cuello hasta las rodillas, los brazos hasta la
mufieca y doblela alrededor de la espalda.
Atela por detras a la altura del cuelloy la
cintura.

MANTENIMIENTO O LIMPIEZA (SI APLICA)
No aplica.
CONSERVACION ¥ ALMACENAMIENTO
En lugar fresco y seco.

ELIMINACION O DISPOSICION FINAL
Dispdngalo en un contenedor para residuos
bioldgicos con tapa.

REPOSICION

Mo aplica.

Resistencia a la penetracion de fluidos
corporales en condiciones de ambiente seco
y himedo. Manga larga con cierre en la
parte posterior.
INDICACIONES DE USO:

AREAS O SERVICIOS - PROCEDIMIENTOS
Recomendacion de uso en dreas yfo
procedimientos en los cuales exista la
posibilidad de contacto con fluidos
corporales por salpicadura, aislamiento por
contacto.

REVISION PREVIA A SU USO
Verificar costura, integridad del tejido de la
tela, de los pufios y cintas de amarre.

PARTE DEL CUERPO QUE PROTEGE
Térax, brazos y 1/4 superior de miembros

inferiores.
iLa parte delantera de la bata y las mangas
estan contaminadas! Desate los cordones o
cintas de amarre tocando solamente el
interior de la bata, pasela por encima del
cuello y de los hombros. Voltee la bata al
revés, doblela o enrdllela y deséchela.
USO EXTENDIDO O REUTILIZACION (Sl
APLICA)

Mo aplica.



ELEM ENTOS DE PROTECCION PERSOMAL (EPP) EN EL CONTEXTO DE COVID-13
SEGUN ESCENARIO, PERSONAL O PACIENTES OBIETIVO ¥ TIPO DE ACTIVIDAD

@m:-u TOMADO Y ADA PTADO DE: W ORLD HEALTH DRGANIZATION.
Ratignal use of personal protedive equipment for corenavinus diseass (COVID-19): interim guidance, 27 February 2020

PACIENTES AM BULATORIOS AM BULATORIOS

. Personal o pacientes e
Escenario . Actividad Tipode EPP
objetivo

Iias caril la quinenica convend onal
Examen fizico de padintes Guantes 3l contacto con el padiente
Proteccion ocular - Careta o gafas de proteccion

consultorios y medios Trabajadares de |a salud Acompafiamiento en consulta sin contacts EPP segin precaudones estindar y evaluacion del
diagnosticos CoN pacente riesgo: carets - mascanls guirugica

EFF segiin precaudionss estandary evaluacion del

Desinfeccion de equi supeficies =L
PEY riesgo: carets - mascanlls guirugica ygusntes
Facientss cuslguisra Entregar mascarils quinrgica convendional
Entregar mascarills guirergica convendional al padiente.
Salas de eqera Facientes ycompahantes Cualguiera *Familiar o acompanante consena mas carilla con la gue
lega ala COC
Respi radior N-95 [rewso imitado)
) Blogueo y anestesia (sedacion endovenosa- Careta de proteccion
AnestesioloZo
general) Bata manga larga
Escafandra
* Admision e ingreso de paciente Careta de proteccidn
* pealizacion de dngia - procedimeintos gue
No gENEran acrsoles Preczusiones estandar [EFF)

Careta de proveccion

Cirujano, instrumentadar X
o " | * realimciion de cirugia - procedimeitos con Precausiones estandar [EFF]
e e }

dirugia

cindante -
generacion de ssrosoles P
* Atencion de pacentes referidos de otra IPS =
[hos pitalizados) Respirador N-55
Careta de proveccion
Iias caril la quinarica comvend ona
Pacients Estancia dentro del area quingica

Coloradion de plastice sobre cara antes de inicar
biogueo y manteniendo soporte respirstorios por canula

SERVICIOS DE ATENCIGN EN SALUD

Tareas ad'nnsm\.tasq._lemmpian Wizs carila quiruriica © soral
oontacto con padnetes s

Todo el personal, ind wyendos

Areas ML ETNES trabgjzdores dela sslud Tareas administrativas gue i mplican contacto HEETIEEOOEE e
ra Careta de proteccion (ouande no hayy bamera de vidnio)
~ L L Iias caril la quinerica convend onal
Trabajadores de |3 saled Examen [pred imi nar que no implica contacto
Caretade protecddn
Punto de entrada Entregar mascarilla quinergica convencional 3l padente.
Facientes ycompahantes Cuakyuiera *Familiar o acompanante consena mas carilla con la gue
legz alz COC
Zapatos Cerrados
Todas las areas Eenicios generales Cuakyuiera EE Gy

Carsta de proteccion
s carills quinuica convendiona

7. LIMPIEZA Y DESINFECCION

Los procedimientos estandar de limpieza y desinfeccién establecidos por la clinica son apropiados para
coronavirus en entornos de atencién médica, incluidas las areas de atencién al paciente en las que se
realizan procedimientos que generan aerosoles, con los productos que tengan actividad contra virus
encapsulados como, peréxido de hidrégeno, amonios cuaternarios de quinta generacién, entre otros.
Estos procedimientos seran aplicados con una mayor frecuencia y seran verificados mediante pruebas de
deteccion de ATP con luminémetro.

Se debe tener en cuenta que los desinfectantes deben ser usados de acuerdo con las recomendaciones
del fabricante y utilizando los elementos de proteccion personal apropiados.

En los siguientes documentos encontrara las especificaciones para realizar de manera adecuada la
limpieza y desinfeccién de los diferentes procesos.

e Consultar documento: IGAD-001 Instructivo de limpieza y desinfeccién del &rea de gestién
documental
Consultar documento: NQX-017 Limpieza y desinfeccidn de salas y equipos
Consultar documento: NCIR-025 Limpieza y desinfeccién de la sala de excimer laser
Consultar documento: NCYD-016 Manejo, Limpieza y desinfeccién de equipo e instrumental en
consultorios

En el caso de implementos como teclados, mouse, teléfonos, diademas, entre otros deberd seguir con los
pasos descritos a continuacion:

¢ Antes de comenzar las labores realizar una jornada de orden y aseo para que el escritorio tenga la
menor cantidad de elementos en los cuales se pueda hospedar el virus COVID-19.
e Para desinfectar estos elementos usar con alcohol al 70%. Para ello debes humedecer una toalla



desechable con el producto y proceder a realizar la limpieza. Este procedimiento debes repetirlo en
promedio unas 3 veces durante tu jornada de trabajo.

8. MANE)O DE RESIDUOS

Los residuos generados en la Clinica deberdn manejarse de acuerdo con el plan establecido por la
Institucion:

e Consultar documento: DGAM-001 Plan de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y Similares

9. VIGILANCIA DE SALUD DE LOS COLABORADORES
9.1 COLABORADOR CON SIGNOS Y SiINTOMAS

En caso de que un colaborador durante su jornada laboral presente sintomas asociados a COVID-19, tales
como: fiebre >=37.5°c, tos, malestar general, dolor en el cuerpo, carraspera en la garganta, dolor
abdominal, dificultad en el olor y el sabor, dificultad respiratoria debera ser reportado al equipo médico
de SSI. La linea de emergencia evaluard la pertinencia de una valoracién presencial y/o el
direccionamiento a través del Equipo de Epidemiologia de Salud Publica conforme con los Lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, este enlace estd en cabeza del personal de SSI.

Una vez el equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) la coordinacién de Servicios Ambulatorios
o la Jefatura de Cirugia, identifique sintomas respiratorios sin signos de Alarma relacionados o no con
COVID-19, y conforme a los protocolos de la Institucién contacte la linea Orientacién Médica de SSl o las
lineas de Salud Publica, y se decida por recomendacién médica, trasladar al Colaborador a su domicilio
(Lugar de Residencia habitual), este traslado deberd realizarse a cargo de la Clinica en las condiciones
definidas en el numeral 10.1.3 de Circular Conjunta 001 del 11 de abril de 2020.

Si el colaborador presenta sintomas respiratorios con signos de alarma (DISNEA o mdas de 3 dias con
fiebre) se debe trasladar a la IPS de la Red del Aseguramiento en Salud del colaborador (EPS/ARL/Otra) en
los términos descritos en el numeral 10.1.3 de la Circular Conjunta 001 del 11 de abril de 2020, en dicho
caso, este traslado estd a cargo de SSI.

Estos colaboradores deberdn permanecer en aislamiento preventivo, adoptando las medidas de
prevencion recomendadas como:

e Lavado de manos con agua y jabdn cada 1.5 horas.

¢ Higiene respiratoria: uso de tapabocas, evitar tocarse 0jos, nariz y boca, cubrirse la boca y la nariz al
estornudar o al toser usando pafiuelo desechable y de no tenerlo cubrirse con el codo flexionado.

¢ Distanciamiento Social para evitar contacto estrecho, manteniendo una distancia de 2 metros.

e Higiene de objetos de uso frecuente.

9.2 CASO CONFIRMADO DE COVID-19

En caso de que el colaborador sea un caso positivo de Covid-19, se deberdn seguir los lineamientos
descritos a continuacién:

Una vez identificados los contactos previos, se procedera a informarle a las personas que hayan estado
en contacto directo con el colaborador contagiado. Ellos deberdn permanecer en aislamiento preventivo
en primera instancia y luego adoptar las medias que la autoridad de salud determine. Mientras se esta en
proceso de evaluacidon por parte de la autoridad sanitaria, estos colaboradores no deben asistir a las
instalaciones de la Clinica hasta obtener la confirmacién del resultado del testeo y luego proceder
conforme a lo que determine la autoridad de salud, o hasta que pasen 14 dias de cuarentena. Es
importante que cuando se informe de la situacién a las personas con las que hubo contacto se mantenga
la confidencialidad de la identidad de los casos confirmados.

Una vez que la prueba es confirmatoria positiva de COVID -19 en un colaborador, el drea de SST y Gestidn
Humana deben estar informadas para dar acompafiamiento y apoyo psicoldégico. Los colaboradores
podrdn hacer uso de la linea telefénica de salud mental 192 dispuesta por el Gobierno Nacional para el
COVID-19 o podran optar por la linea de Orientacién psicologia de ARL Colmena.



Ahora cuentas con:

Orientacion psicoldgica telefnica a nivel nacional.

Una linea de apoye peicosecial con el fin de escercharte en estos
momenios de crisis, aoompafdarte v darte soliuciones preventivas para
sahrellevar de la mejor maners esta emergencis, serviclos disponibles:

= Recibir orientacidn psicoldgicn,

* Recibir primeros awsilios psicoddgieos o invervencidn on orisis,

* Recibir ascsoria aportun acerca de Jos recoursos de avida v centros
expectalizacos de tratamiento en case de ser requerido.

= Recibir medidas peicoldgicas preventivas.

= Integrar al trabafador con los programas de  peevencidn e
fntervencldn de resgo psieosoclal dispaestos por Collmems Segeros.

Recuerda que estas consultas cuentan con total confidencialidad

e la atencion,

Recuerda que debes marcar a:
Linea Efectiva Desde celular
Cali 40E6500 #A3T 0 al 18000919667

El colaborador no podré asistir a laborar hasta que reciba atencién médica y posterior alta médica. Debe
seguir las indicaciones dadas por el Ministerio de Salud o por el organismo médico a cargo de su caso.
Previo al reingreso a la institucién de los gestores que tuvieron la prueba confirmatoria positiva de COVID
-19, deben entregar al area de SST certificado de su estado de salud y la aprobacién del médico tratante
de su reintegro. En caso de tener alguna recomendacién o restriccién laboral el médico tratante deberd
dejarlo por escrito en la historia clinica.

NOTA: En todos los casos el area de SST se realizard seguimiento a evolucién del colaborador por medio
de herramientas tecnoldgicas como teléfono fijo, teléfono celular, WhatsApp y correo electrénico,
llevando un registro de la informacién. Para ello debera llevar un registro utilizando el formato “Casos
Sospechosos COVID-19”

10. ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL POR COVID-19

El siguiente protocolo es el que se encuentra definido por ARL Colmena para la determinacién de origen
de un accidente o enfermedad laboral:

10.1 CUANDO SE ESTABLECE UN CONTACTO ESTRECHO, CONOCIDO CLARAMENTE POR LA
EMPRESA Y DE FORMA AGUDA:

Todos los casos con COVID-19 positivo y que sean trabajadores de sector salud, el origen debe ser
calificado como laboral.

Unicos requisitos:

¢ Reporte de Accidente de Trabajo o Enfermedad Laboral - ATEL (trabajador sector salud, incluyendo
administrativo, de aseo, vigilancia y de apoyo que preste servicios de prevencién y atencién de esta
enfermedad)

¢ Confirmacién de resultado COVID-19 positivo al colaborador (prueba PCR) molecular.

e Presencia de sintomas que configuren caso de enfermedad por COVID-19.

10.2 CUANDO NO SE ESTABLECE UN CONTACTO ESTRECHO, CONOCIDO CLARAMENTE POR LA
EMPRESA Y SIN EXPOSICION AGUDA:

Los siguientes son los documentos que la Empresa y el Colaborador deberdn gestionar en caso de ser
positivos por riesgo laboral sin exposicién aguda.
Documentos Obligatorios para la empresa:

¢ Formato Unico de reporte de enfermedad laboral.
e Contrato actual de trabajo.



¢ Certificado de cargos y funciones en donde quede especificada la fecha de ingreso, cargos ocupados
en vigencia con la empresa que incluya descripcién de funciones y cargo actual con intensidad
horaria

¢ Sj el trabajador se encuentra en misién, certificar Orden de trabajo donde se detalle ciudad a la que
es enviado, fechas de desplazamiento y tiempo que estard en esa ciudad, asi como las labores a
realizar y lugar de ejecucién de dichas labores.

Documentos Obligatorios para trabajador:

e Historia clinica que soporte el diagnéstico de Coronavirus COVID-19, confirmado con exdmenes
paraclinicos.

e Autorizacién para consulta de historia clinica y notificacién electrénica.

e Formato de actualizacién de datos del trabajador.

11. PROMOCION DEL USO DE CORONAPP

Cada colaborador debera instalar en su celular de la aplicacion CORONAPP, y posteriormente deberan
seqguir el paso a paso indicado por la aplicacién; en caso de no tener acceso a un dispositivo mévil, se
debe reportar por medio de correo eléctrico o llamada al equipo de SST.

12. CAPACITACION

Los procesos de capacitaciéon y formacién estdn dirigidos a los colaboradores directos e indirectos y se
realizaran de manera virtual, de acuerdo con el plan de capacitacién anual.

13. MEDIAS DE PREVENCION EN LA MOVILIZACION

Para viajes cortos, considere caminar o usar bicicleta.

El uso de tapabocas es obligatorio.

Use los lavamanos u otros sistemas de limpieza disponibles para realizar higiene de manos.
Mantenga el distanciamiento fisico con otras personas.

13.1 TRANSPORTE PUBLICO
Si para asistir a laborar utiliza transporte publico tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

Evite tocar pasamanos, sillas y demas elementos dentro del vehiculo.

Evite manipulacién del celular, tocarse la cara y consumir alimentos durante el recorrido.
En caso de que deba usar efectivo, pague con el valor exacto.

Abra las ventanas, en lo posible, para favorecer la ventilacién interna del vehiculo.

Lleve consigo una solucién a base de alcohol para realizar higiene de manos.

13.2 AUTOMOVIL

Mantener los documentos en regla.

Solo se permiten dos ocupantes en el vehiculo.

Si viaja acompafado, ambas personas deberdn hacer uso del tapabocas.

Desinfecte las partes del vehiculo con las que se tiene contacto frecuentemente como cinturén de
seguridad, timén, freno de mano y palanca de cambios.

¢ Lleve consigo una solucién a base de alcohol para realizar higiene de manos.

13.3 BICICLETA O MOTO

e Mantener los documentos en regla.
e Limpia y desinfecta manubrios, casco, gafas y demas elementos de proteccién.

14. RECOMENDACIONES GENERALES AL LLEGAR A LA VIVIENDA

Retirar los zapatos y ropa en la entrada, depositando en una bolsa y llevando directo al lavado.

No sacudir la ropa para evitar el riesgo de dispersién de virus a través del aire.

Desinfecte los zapatos y déjelos en una zona apartada.

Evitar saludar con beso, abrazo y dar la mano y buscar mantener siempre la distancia de 2 metros
entre personas.

Antes de tener contacto con los miembros de la familia, idealmente bafiarse y cambiarse de ropa.
Mantener separada la ropa de trabajo de otras prendas.
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UNA EMPRESA DE

O

NIT: 800226175-3 FUNDACION

COlmena Linea Efectiva: 018000-9-19667 GRUPO SOCIAL

Seguros

Colmena Seguros
CER-142.029

Certifica que la empresa CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI SA identificada con NIT 890320032
afiliada a la Administradora de Riesgos Laborales, realizd la autoevaluacién de su SG-SST en la
fecha 18/12/2023 conforme a la tabla de valores y calificacién de los Estandares Minimos del
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, mediante el diligenciamiento del
formulario de evaluaciéon establecido en el articulo 27 de la Resolucion 0312 de 2019, la cual
arroja un resultado total de 100 %:

<
w
6
2 CICLO ESTANDAR CALIFICACION
5
§ Recursos 100 %
Planear —
Gestidn Integral 100 %
Gestion de la salud 100 %
Hacer Gestion de Peligros y Riesgos 100 %
< Gestion de Amenazas 100 %
m
§ Verificar Verificacién del SGSST 100 %
3 Actuar Mejoramiento 100 %

TOTAL 100 %

La presente certificacion se expide a solicitud de la empresaa 18/12/2023

Cualquier inquietud adicional ponemos a su disposicién a nuestra Linea Efectiva 401 04 47 en Bogota y 018000
9 19 667 en el resto del pais.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE

Colmena Seguros comprometida con la informacion requerida para el adecuado desarrollo de la Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo

Atentamente,

Gerente Prestacion de Servicios de Prevencion
Colmena Seguros

ASG-A-017 V1 10/2016



aportes

Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 890320032 8 CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cra 47 8c94 CALI-VALLE 5520890 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 762100214 9469762750 E 2024/07/09 2024/07/08 | BANCO DE BOGOTA 0 $122,750,100

RESUMEN DE PAGO

cobiGo

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFANDI

EPS (ADMINISTRADORAS: 13)
ASMET SALUD EPS SAS
COMFENALCO VALLE
COMPENSAR
COOSALUD EPS
COOSALUD MOVILIDAD
EMSSANAR
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD

S.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
S.A.

SALUD TOTAL
SANITAS
SAVIA SALUD
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)
SENA
TOTAL

Pagina 1 de 1

231001

25-14
230301
230201

14-25

CCF57

ESSC62
EPS012
EPS008
EPS042
ESSC24
ESSC18
EPS010
EPS037
EPS041
EPS018

EPS002
EPS005
EPS040

PAICBF

PASENA

800,227,940
900,336,004
800,224,808

o ©® N o

800,229,739

800,226,175 3

890,303,208 5

900,935,126 7
890,303,093

w

860,066,942
900,226,715
900,226,715
901,021,565
800,088,702
900,156,264
900,156,264

N N N N o w w N

805,001,157

800,130,907

N

800,251,440 6
900,604,350 0

899,999,239 2

899,999,034 1

152 $74,302,900
15 $8,077,300
60 $32,231,300
60 $27,129,500
17 $6,864,800

164 $4,871,000

164 $4,871,000

157 $18,977,700

157 $18,977,700

164 $22,916,600

2 $325,000
13 $1,720,700
1 $162,500

1 $58,400
2 $325,000
1 $162,500
57 $9,727,800
5 $413,200

1 $80,600
14 $1,539,700
5 $649,900
61 $7,588,800
1 $162,500
5] $1,009,100
5 $1,009,100
5 $672,800
5 $672,800
164 $122,750,100

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
S0 S0
S0 $0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 S0
S0 $0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
N S0
S0 S0
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0

2024/07/08 02:38 PM

$74,302,900
$8,077,300
$32,231,300
$27,129,500
$6,864,800
$4,871,000
$4,871,000
$18,977,700
$18,977,700
$22,916,600
$325,000
$1,720,700
$162,500
$58,400
$325,000
$162,500
$9,727,800
$413,200
$80,600
$1,539,700

$649,900
$7,588,800
$162,500
$1,009,100
$1,009,100

$672,800
$672,800
$122,750,100




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

141045478161

)014104547816 1

4. Namero de formulario

A

5)7707212489984(8020) 00C

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzén electrénico

8 9 O35 2m0m 0 3m 2] 8 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
= ey Il I}
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.Ct0s nombres
35. Razoén social ~
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A.
36. Nombre comercial (37 sigix
A\
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CR 47 8C 94
42. Correo electrénico notificaciones@clinicaofta.com
43. Codigo postal 44. Teléforc-1 6025520 89 045 Teléfono 2 6025110200
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secunyaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cocige 49 Fechainicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 62 1][1981,07009]|]4773]l19871070 9] | | | | | | 4
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| :
sicoao|s |7 o [14latlaolassalsislso [ | [ | [ | [ | [ [ [ | [ [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 52 - Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de rent 55 -/Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto 59 - Autorretencion especial renta
14- Informante de exogena
41- Declaracion anual de activos en el exte
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo L i 1 1 i H i H i i i 157. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ I |s8.crc ] |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: 0

59. Anexos

[ w[d

61. Fecha |2024-os- 11/07 : 35: 48 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre MACIAS REYES VANESSA

985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacion documento PDF: 11-06-2024 07:39:19AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

(415)77072

12489984(8

2

020) 00001

de 9 Hoja 2

141045478161

4104547816 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 9 0320032

6.DV
8

12. Direccion seccional

Impuestos de Cali

14. Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

pn 64. Entidades o institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 3 municipal y descentralizados 90 P
65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rgr?jglfzgsades y organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficiq 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 5 0 5 82. Nacional 1 00 %
72. Namero 396 4 27/85
73. Fecha 198107009 2 0230728 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 [ —_—r
74. NUmero de notaria 2 1.8
75. Entidad de registro 03 O3 84. Nacional privado 1700 0 %
76. Fecha de registro 198107 21 | 2.0 2.3 09 12
L L | N~ N\
77. No. Matricula mercantil 9446 2 - 4 9 4'4.6 2 - 4
78. Departamento 7 6 7 6
79. Ciudad/Municipio 8 8 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
S/ A~ T
80. Desde 19810709 | yr98107009
81. Hasta 20 8 0. 0 7. 09 i 2 0 8 Q 0 7| 09 87. Extranjero privado 0 0 %
— — I
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 201601.01]| -
2 7 4 20190571 4| 890321151 -0
|
8 | s . -
4 | ] -
5 | ] :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial gASéthu?%r(c))nctil%llgﬁtrgificacién Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria [ 171. Pais

otorgado en el exterior

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

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

Fecha generacion documento PDF: 11-06-2024 07:39:19AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

12489984(802

3

0) 00001

Pagina de 9

|

Hoja 3
141045478161

4104547816 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

89 03200 32 8 Impuestos de Cali 5
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 20201123 |
1 1 —
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402-DV [103-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |6 6 9 5 6 4 1 0 |
1 a N\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre. 107. Otros nombres
BARONA |[MEDINA ANGELA |LILIAN
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 _|2 0.2.3.10 0 5|
- — 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 [1 1 4 4 1 3 7 1 7 4 |
2 —
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefnsmbre 107. Otros nombres
MACIAS |REYES [VANESSA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén/sociakrepresentante, legal
98. Representacion 99. Eecha inicioejercicia.vepreseritacion
N o
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 189DV | 110. Razdrni sosial representante legal
98. Representacion | 9. Fecha inicio ejercicio representacion
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’ (M), 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 11-06-2024 07:39:19AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4 e 9 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141045478161
UUS‘)|7“‘(|)U2H1ZJJEJJUUUJJ)“U(‘)‘L U].4104547816 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
8 903 200 3 2|8 |mpuesosdecai 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacicn?]dad
CéduladeCiudada 1 3 (1 6 4 4 9 8 2 2 COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre — 118-Otros nombres
RAMIREZ ROJAS HENRY JALBERTO
! 119. Razon social /
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122..Fecha de/ingreso 123. Fecha de retiro
!2 0_2_3‘I_0_7 1 0 5 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 443._DBV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (3 8 6 5 5 1 8 1 : COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117/ Primer nomh: 118. Otros nombres
NUNEZ GIRON iMARIA XIMENA
2 119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion NN 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2023070 5] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 7 2N 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 6 7 8 2 2 1 /7 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apeilido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GIRALDO LONDORO MAURICIO
3 119. Razon social AN
120. Valor capital del socio 124-% Panicipa\;ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2023070 5| o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificagién O\ 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadanq 3 (1 4 9 7 4.9 33 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CASTRO |ZAWADSKI ALBERTO JOSE
4 I
119. Razon social
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2023070 5| o
111. Tipo de documento 112. Numers de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadanq1 3 (1 4 9 7 1 6 6 7 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CHAUX TORRES GUILLERMO ALBERTO
s 119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2023070 5| o

Fecha generacion documento PDF: 11-06-2024 07:39:19AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 5 de 9 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141045478161
UUS‘)|7“‘(|)U2H1ZJJEJJUUUJJ)“U(‘)‘L U].4104547816 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14.Buzén electronico
8 903 200 3 2|8 |mpuesosdecai 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacicn?]dad
CéduladeCiudada 1 3 (1 4 4 4 4 3 5 4 COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre — 118-Otros nombres
MENDOZA ALVARADO ALFONSO AlMARM
119. Razon social /
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122..Fecha de/ingreso 123. Fecha de retiro
2202 3,0.3,3 0] .
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 443._DBV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 1 3 8 4 3 2 9 1 : COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117/ Primer nomh: 118. Otros nombres
SERRANO |QUWTERO iGUSTAVO ADOLFO
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion NN 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
202303.30] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 7 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 1 4 9 6 3 9 56 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apeilido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MEDINA TOVAR JAIRO
119. Razon social AN
120. Valor capital del socio 124-% Panicipa\;ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020031 9] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificagién O\ 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 9 4 5 1 246 4 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
FERNANDEZ _igBDONEZ FERNANDO CAMILO
119. Razon social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2023033 0] o
111. Tipo de documento 112. Numers de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 1 6 6 5 4 3 8 9 | COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido

CANO

116. Segundo apellido
VARGAS

117. Primer nombre

CARLOS

118. Otros nombres

EDUARDO

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

2018032 1]

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 11-06-2024 07:39:19AM




4

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072 020) 00001

Pagina 6 de 9

Hoja 5
141045478161

12489984(8 4104547816 1

6.DV
8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 9 0320032

12. Direccion seccional

Impuestos de Cali

14. Buzon electronico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127. Numerc.de tarjeta/profesional
g [Cédulade Ciudadania 1 3 |1 1 1 3 5 2 4 0 2 4 | 2367 97T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13]1. Otros nombres
g RIVERA |FIGUEROA GHERALDINl_— I
& | 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
g 80001100 8| g |BKF INTERNATIONAL S.A.
E 135. Fecha de nombramiento N
2023070 5] -
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,/DV| 139. Numero de tarjeta profesional
2 Cédula de Ciudadania 1 3 (1 1 0 7 5 1 9 6 0 8 6 2 8 7 4 45 T
§. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nombre 143. Otros nombres
«‘3 HOYOS |NIETO |ANYELA LIZETH
& |144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firrea desighiada
g 80001100 8| 8 |BKF INTERNATIONAL'S A.
E 147. Fecha de nombramiento { —
2023070 5]
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 [1 1 0 7 5 1 4 030 2 81580T
152. Primer apellido 153. Segur:do_a:eai; 154. Primer nombre 155. Otros nombres
g CASTANO |MUNOZ LEYDY GEOVANA
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157|. DV| 158, S(E(:Ei o firma.designada
159. Fecha de hombramiento SO
202300919 |

Fecha generacion documento PDF: 11-06-2024 07:39:19AM



4

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802

7 9 Hoja 6

141045478161

Pagina de

4104547816 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 9 0320032

6.DV
8

12. Direccion seccional

Impuestos de Cali

14. Buzon electronico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Sede 0 9 |Actividades de la practica médica, sin internacién 8 62 1]
162. Nombre del establecimiento
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio N\
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
1 J—
165. Direccion
CR47 8C 9%
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’la'matricuia rnercantil
94 463-2 \ |19 810 72 1]
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
6025520890 // | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci ( 2 Actividades de la practica médica; sin-internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento {
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A. SEDE EL PRADO
163. Departamento 164/ Ciudadiiviunicipio v
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
2 AL A\
165. Direccion
CR23TV25E 100
166. Numero de matricula mercantil j 167/ Fecha de la matricula mercantil
53483072~ |2 000,050 3|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 023355306 | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Establecimiento de comerci () 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento:
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE/CALI.S:A. SEDE CHIPICHAPE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3
165. Direccion
CL38NG6N35
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
5560509- 2 2001031 4|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6677668 202006 10]

Fecha generacion documento PDF: 11-06-2024 07:39:19AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

0) 00001

12489984(802

Pagina 8 de 9 Hoja 6

141045478161

4104547816 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 90320

6. DV
Impuestos de Cali
8 p

12. Direccion seccional

03 2

14. Buzon electronico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci ( 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion 8 62 1 I
162. Nombre del establecimiento
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A SEDE TULUA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio N\
Valle del Cauca 7 6 | Tulua 8 34
! 165. Direccion

CR34 25 10
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la‘'matricuia rnercantil

579462 \ l20070 62 1|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

2248121 [2 02 0.0 6.0 4|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica AN
Establecimiento de comerci ( 2 Actividades de la practica médica; sin-internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento { —
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A SEDE SEBASTIAN DE BELALCAZAR
163. Departamento 164/ Ciudadiiviunicipio v
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
2 AL A\

165. Direccion
AV 4N 7 53
166. Numero de matricula mercantil j 167/ Fecha de la matricula mercantil

9111997/~ 2014100 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6 6,0 68,09 [20170329]|

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad ecgmica
Establecimiento de comerci () 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1

162. Nombre del establecimiento:

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE/CALI.S:A SEDE PALMIRA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Valle del Cauca 7 6 |Palmira 520
3 165. Direccion
CL31 44 239 LC 216 217
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
112857 [201601,.2 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6022855683 | |

Fecha generacion documento PDF: 11-06-2024 07:39:19AM



) | N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 9 de 9 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141045478161
(415)7707212489984(8020) 000014104547816 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
8 9 0320032 8 Impuestos de Cali 5

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci ( 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion 8 62 1 I

162. Nombre del establecimiento

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI SEDE CIUDAD JARDIN

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01

165. Direccion

CL18 105 153 LC 5 6 7

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la‘'matricuia rnercantil
11503632 |20 220 42 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6025110200 | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica AN

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164/ Ciudadiiviunicipio
2 AL A\

165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil j 167/ Fecha de la matricula mercantil

(S | |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

| o

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| L

Fecha generacion documento PDF: 11-06-2024 07:39:19AM



Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que laempresa CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A identificado(a) con NIT 8903200328
esta vinculada al BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA DE AHORROS No. 484674072
desde el 7 de Diciembre de 2004, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informaciéon es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 23 de Julio de 2024, a solicitud del interesado, con destino
a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota



BKF N INDEPENDENT
\NTERNATIGNAL MEMBER

INTERNATIONAL

GJ Y‘p?i)mf’ti dos con el crecimiento empresarial!

RF-786-2024
EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI
CON NIT. 890.320.032-8

CERTIFICA QUE:

1. Laoportuna presentacion de la declaracion y pago de los aportes a los sistemas de salud,
pension, riesgos profesionales, a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), es
responsabilidad de la Administraciéon de la compafiia CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE
CALI, como parte de su gestién. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el
articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe certificando el
cumplimiento de tales obligaciones.

2. En desarrollo de mi trabajo como revisor fiscal de la compafia CLINICA DE
OFTALMOLOGIA DE CALLI, he utilizado procedimientos y técnicas de auditoria, igualmente
revise la informacion correspondiente a la causacion y pago de aportes a los sistemas de
salud, pension, riesgos profesionales, a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para
el periodo comprendido entre el 1 de febrero de 2024 al 31 de julio de 2024.

3. De acuerdo con la informacion suministrada a la fecha de la presente certificacion, la
compaifia CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI ha cumplido en el periodo comprendido
entre el 1 de febrero de 2024 al 31 de julio de 2024, con la presentacion y pagos a las
entidades sociales, aportes a los sistemas de salud, pension, riesgos profesionales, a las
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), dando cumplimiento a la Articulo 50 de la ley 789
del 2002 modificado por el articulo 1 de la ley 828 del 10 de agosto de 2003.

En cumplimiento del articulo 2 de la Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacion que no es de caracter
contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

El presente certificado se expide a los catorce (14) dias del mes de agosto del afio dos mil
veinticuatro (2024), a solicitud de la administracion de la compafiia CLINICA DE
OFTALMOLOGIA DE CALI.

Cordialmente,

GHEH\'\L Cl A”"‘ﬂ—"‘“

DINN RIVERA FIGUEROA
Revisor Fiscal
T.P.No. 236797-T
Designada por BKF International S.A.S
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