Bucaramanga, 13 de marzo de 2025.

Sefiores

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
Bucaramanga, Santander

E.S.D.

Asunto: Remision de documentos.

Cordial Saludo,

R

St

Zereorccicn de Profesio 2y Bom
dele Solud del Oriente Colombiano

ﬂOSPITAé.
UMIVERSITARIO § 5
OF SANTANDER % &

¢ 3 MAR 2029
GERENCIA

De conformidad a la invitacidn contractual, la cual tiene por objeto la “PRESTACION DE
SERVICIOS PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES Y DE
APOYO A LA GESTION REQUERIDAS PARA LA CORRECTA OPERACION DEL
SERVICIO INTEGRAL DE SALUD EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER”, me permito remitir los siguientes documentos originales:

‘ NUMERO DE

TIPO DE DOCUMENTO FOLIOS
Documentos contractuales. Presentacion propuesta. 374 folios
Propuesta Econémica. & folios.

Sin otro particular, quedo a su disposicion para cualquier gestién adicional requerida.

Cordialmente,

SAN RCELA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
REPRESENTANTE LEGAL
SORTESALUD




Sortesolud

CARTA DE PRESENTAC'ON DE LA PROPUESTA Corperccién de Profesionales v Acministrativos

do lo Solud del Crisntz Cotambiane

Bucaramanga, Santander
13 de marzo de 2025.

-
>

Sefores, L
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTAND
Bucaramanga, Santander ,

ES.D

ASUNTO: PRESTACI(:)N DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR'LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES Y DE
APOYO A LA GESTION REQUERIDAS PARA LA CORRECTA OPERACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
SALUD EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

La suscrita:. SANDRA MARCELA RODRIGUEZ RODRiGUEZ,/en calidad de Representante Legal de [a
CORPORACION DE PROFESIONALES Y ADMINISTRATIVOS/BE LA SALUD DEL ORIENTE COLOMBIANO
“SORTESALUD”, de acuerdo con los términos de la invitacion-presento la siguiente propuesta para el proceso de
seleccion, y, en caso que sea aceptada por la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, me
comprometo a firmar el contrato correspondiente.

De igual forma, realizo las siguientes declaraciones:

1. Conozco las condiciones de la Invitacién, todos los requisitos en ellos establecidos y todos los documentos
relacionados con el procese, los cuales acepto en todas y cada una de sus partes.

2. En caso de resultar favorecido con la adjudicacion, me comprometo a suscribir el correspondiente contrato ya
otorgar las garantias exigidas dentro de los plazos, por los valores y por las vigencias establecidas en los
documentos del proceso de seleccion.

3. Manifiesto que no existe respecto del proponente, de sus asociados, o de su Representante Legal, incapacidades
0 causales de inhabilidad o de incompatibilidadh alguna que der acuerdo con las normas vigentes pudiera impedir
0 viciar fa presentacion de nuestra oferta, o la firma def contrato que pudiera resultar de ia eventual adjudicacion.
Esta afirmacidn la hago bajo la gravedad del juramento.

4. Ninguna persona natural o juridica diferente del proponente tiene interés en la propuesta que ahora presento, ni
en el contrato que como consecuencia de su evaluacion y eventual adjudicacion pudiera llegar a celebrarse y
gue en consecuencia sola compromete y obliga a los firmantes.

5. Alafecha NO he recibido multas y sancicnes mediante acto administrativo expedido y debidamente ejecutoriado
durante los ultimos 2 afios, contados a partir del cierre del presente proceso de contratacion.

6. Encaso de resultar favorecido con |a adjudicacion, me obligo a efectuar ef contrato dentro del término establecido
para el efecto, una vez perfeccionado, a cumplir el programa de entrega contenido en la propuesta presentada y
a dar cumplimiento total de las obligaciones contraidas como consecuencia de la firma del contrato.

7. Que la informacion contenida en la propuesta y los documentos que forman parte de la misma son veridicos ¥
gue asumimes total responsabilidad frente a la entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios
a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Codigo Penal y demas normas concordantes, Y. que nos
comprometemos a que toda la informacién y los documentos aportados a partir de la firma del acta-de inicio y
hasta el acta de liquidacién del contrato, seran veraces. -~

8. Porloanterior, manifiesto expresamente que autorizo a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
para que, a fraves de sus servidores plblicos y/o contratistas del Grupo de Oficina Juridica — Contratacion,
adelante los tramites de consulta de certificado de inhabilidades por delitos contra la libertad, integridad y
formacion sexuales cometidos contra nifios, nifias y adolescentes, a través del aplicativo virtual que determine la
autoridad competente, como soporte de fa documentacion previa para ba viriculacion legal v reglamentaria cor ef
MVCT. Asimismo, podré realizar solicitudes de certificados de antecedentes de manera periddica y de acuerdo
como 1o determine la ley.
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9. En caso de resultar favorecido con la adjudicacion, me obligo a prestar el servicio y reciirse humano requerido a
los precios unitarios incluidos en la propuesta, sin que tales precios sufran modificacion alguna por cambios en

las cantidades de personal o equipos necesarios y solicitados por la entidad contratante.

10. En caso de resultar favorecido con la adjudicacién me obligo a aceptar la supervision técnica y administrativa en
cabeza de iz E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO PE SANTANDER o de quien este determine

La propuesta que ahora someto a su consideracion tiene una validez de {02) meses contados desde la fecha de
cierre del presente proceso de contratacidn directa. No obstante, si la eventual adjudicacion se me comunicare con
posterioridad a esa fecha y yo aceptare suscribir el contrato, éste hecho sera interpretado como prérroga del término
de la validez de la propuesta. Conozco todos los gravamenes legales que afectan el eventual contrato que me fuere
adjudicado.

De igual forma, se deja constancia que la presente propuesta no conternpia et costo de la obligacion. suminisiro de
los elementos de proteccidn personal, teniendo en cuenta gue fos mismos no se encuentran contemplados ni
cuantificados en el presupuesto de la invitacidn, razén por la cual, nuestra corporacién velara por verificar que sus
trabajadores usen los EPPS suministrados por la ESE HUS, hasta la modificacidn del presupuesto oficial para el
contrato a suscribir con la ESE HUS.

AUTORIZACION PARA NOTIFICACION ViA ELECTRONICA: De conformidad con lo dispuesto en el articulo 56
det CPACA (Ley 1437-2011) se autoriza a la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER para reatizar la
nctificacion de actos administratives via electrénica: Para el efecto autorizamos las netificaciones an el siguiente

correo electrdnico: asunioslegales@sortesalud.co

Para todos los efectos informo a ustedes que la direccion a la cual nos pueden enviar correspondencia relacionada
con el presente proceso de contratacion, es la siguiente:

REPRESENTANTE LEGAL SANDRA MARCELA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
CORPORACION DE PROFESIONALES Y

NOMBRE O RAZON SOCIAL  ADMINISTRATIVOS DE LA SALUD DEL ORIENTE |
' COLOMBIANO "“SORTESALUD”

NIT 901.784.115-C

CIUDAD BUCARAMANGA

DIRECCION CALLE 51 NO. 28- 06 PISO 2 INTERIOR 2A -

CELULAR 324 548 8438

EMAIL asuntoslegales@sortesalud.co

I

Atentamenie, |




PROPUESTA ECONOMICA

/ OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION REQUERIDAS PARA LA CORRECTA OPERACION
BEL SERVICIO INTEGRAL DE SALUD EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIC DE SANTANDER”.

/PLAZO: DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 15 DE DIiCIEMBRE DE 2025 previo
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion de contrato.

La propuesta econdmica debera presentarse discriminada en el siguiente cuadro:

/A. PERIODO DESDE EL 15 DE MARZO DE 2025 HASTA EL 15 DE JULIC DE 2025.

/ ASESOR
CIENTIFICO

/a0

AU /
Gestion Clinica 1 7912 { 7.288.224 /12107338 | fas.a2s358
/GESTiON CUNICA [ Gestidn clinica enfermer(a / 395,6 /ZJO R / /
EXCELENTE ¥ ! 4704504 7.857.431 15.714.864
SEGURA 4n Clini 197 !
Gestidn Clinica /91 L350 | /g 0za060 / 10009768 | 7 10.009.768
g
Auditoriz Profesmnali‘ /197,83 /10 / 6028050 ,[ 10008768 /10_009_?53
Quimica Farmacéutica Seuridad del /1575 j 10
pposents /sagens | [oorecas | / aorscae
73 T n n
Medicina General Seguridad del / /
paciente 1978 1a /8‘659.280 /14.456.?87 /14.456.787
Apoye Nivel Profesional area de |a salud / 2556 730
seguridad dei pacienta ’ Y
g e ! so16000 | / 6657088 /. 13.374.098
. /
+[ Medicina General ol /05 / 5737.200 /9.535.155 { 4732578
/ Apoyo Nivel Profesional universitario- /: 19738 /10
SEGURIDAD DEL | Programa tecnovigilancia ! ‘ / / /
EACIENTE 2.983.344 4.980.025 4.880.025
A Apoyo nivel Profesional de
reactivovigilancia y hemovigilancia j 157,8 /10
seguridad del paciente / / f
3.270.204 5.480.247 5.480.247
/| Enfermeria profesionat de apseyo al i
culdado de Enfermerfa Seguridad del ,”. 197.8 /1,0
paciente ‘
/3.?29.180 /6.230.350 /6.230.350
Enfermeria profesional de
Administracion Segura de / 197,8 /1,0
Medicamentos / /
/3.843.924 /5.750.594 / 5.750.854
Medicina general para Infectologia /395,6 /2,0 ; :
/5.737.200- - /9‘585.155 : /19:170.310
/PREVENC[ON ¥ Enfermeria profasional de prevencion
CONTROL DE contral de Er?fecceii:::j °F ! /395'6 / 20 /
INFECCIONES (319180 | Jessozso | / 12.460.700
Auxiliatura de Enfermeria de /
Prevencidn y control de infecciones / 3958 20 / / /
. 1.722.000 3.236.888 5.473.776

DIRECCION DE
* ENFERMERIA

/ENFERMER!A

/Trasiado Intrainstitucional

/7.95L6.

- /1517840

/ 3,499 839

: /140.694.24T




Auxitiatura de enfermerfa /?8.692,0 /397,8 { /
1.722,000 4.051.458 1611.5320.626
Auxifiatura de enfermerfa programa /5.043,9 / 255 / 1.722.000 /‘ 336,858 / 82 540,644
:;:(:g::z‘f;g?: enfermeria para /2‘791’0 /14‘1 / /
2.079.000 ‘/ 4.449.354 62.781.330
Enfermeria Profesional /40.527,2 /204,9 / 3327576 / £.997.893 /1‘43&795‘311
4 _‘Emm;e;n;;rga iparofesaonal para /593,4 /' 30 /
¥ # / 3.729.180 / 7.184,838 21.554.514
Enfermeria profesicnal para Angiografia /395,6 / 2,0 / 8475016 /’ B.631.804 / 17.343.508
Enferrpt‘arla profesional para Programas / 19780 /10,0 7 / - /
SspeciaREs 3720080 | 7/ 6.230.350 £2.303.500
/.énferAmena profesional Terapia de / 395.6 / 20 )
infusion y accesos vasculares / 4700.504 /7 857 432 / 15.714.864
Enfermeria profesional Especializada / 1.186,8 /5,0 !}3.843.924 /5.750.894 /34'505.35&
 Enfermeria profesional Especializada 7 5.160,0 fZG,i /3 843.924 / 2.669.177 /207 801.574
/ Supervision de enfermeria /5242 !2,7 /4015 040 /7 107671 / 13,836,406
7 Coordinacion de enfermeria ] /' 2.373,6 fIZ,D /4500 000 / 2.955.000 / 55.580.000
A instrumentacion Quirdrgica ll 197,8 ! 1,0 / 2925972 / 5783.784 / 4783784
. v JE .
Peicologla f1ns / 2ms972 |/ agmazsa |/ a7sazes
£ TOTAUDIRECCION DE ENFERMER[A -1+ /1480085 | /49462128 |/ s0.450.176 | /3814831056 )
4 Apoya Tecndlogo en radicterapla /6192 /2 585750 /E 205.615 /27 252360
/ .
. Toncologiay 4 Medicina General /2064 4 ./ . /
. . .. . 3 801
RADIOTERAPIA 5.737.200 9,585,155 10.001
;A(?'d:;r: General para Dolor y Cuidado J 206,4 J 10 / /
o ! 5737200 9.585.155 10.001.901
N - i
e Medicina General fmma 1728 icomam | /swass |/ sscassos
SUBGERENCIA . . g
SERVICIOS DE 7 UCA Medicina Generai - Piso § / 124 /37 4 53300 / 11530353 / 42.110.854
ALTG COSTO / ucia Medicina General - Piso 4 J 7224 / 3,7 /5737 200 / 11.530.353 / £2.110.854
/ vas Medicina General -Piso 3 /10835 /53 / 5737200 / 11530353 / 65,166,252
/ggéﬁfagé Medicina General /?22,4 /3,7' / / /
5.737.200 11.530.353 42.110.854
/REHABILITACION Terapia Respiratoria

/2.92.?.972

-

248.818.146

 TOTAUSUBGERENCIA SERVICIOS DEALTO COSTO

[avereas: |

/,?.677.421

' .f_;'/ 530599656

/SUBGERENCIA
MEDICA

/197,8

 Coordinacién medica para urgencias _ / . / /
/URGENCIAS 9:867.984 16.368.82¢6 ‘16.358.825
Medicina General Urgencias adultes ;5.7?9,2 /29,2 /5 737200 /11 530.353 /336 285 835
/CUEDADG . . R
INTERMEDIO ?f)Iedacma General Ucl Intermedic { Piso / 722.4 f 37
ABULTOS 7 5737.200 / 11530353 | /a2.11085
/[NTﬁRNACiON re?d\::tma Ger!\en:at Mospitalizagion (Piso /1.625,4 / 8.2 )
 7) Hematologia / §.737.200 / 11530353 | /9474042
/ i v oY .
I\CEALI’;F!;?C&}-ES&?A‘ 4 Apoye Técnico Neurologfa.~Cardiologia. / 187.8 . / 1.0 / / /
2.847.500 4.655.487 4.655.487




INSTRUMENTALIC ¥, ot imentacién Quirdrgica / 38184 /
N QUIRURGICA /3085088 | / 5933873 114.545.548
/ mepicos ’ : /
ici Wt 14,6
# GENERALES Medicina General /28895 ' / 5737200 /11 530353 J 168.443.418
DIRECCION A37 3t 453
QUIRURGICA | / — .
TRAMNSPLANTES Coordinacian medica de trasplantes / 1878 i 10 /9.1791520 }15.231.472 / 15231.472
/ .
Még:ggaic Nutricion para soporte autricional f/ 202,12 f e /
. / 3.465.000 5.665.063 ! 5788217
/" 7OTAL DIRECCION QUIRURGICA |/ raresos | fassesorer |/ soacizess ]
Medlcina General Ginecologia / 696,56 /35 / - /
/ GINECO - / 5337200 11.885.202 41,856.581
OBSTETRICA Medicing G N ] P /
edicina General rgencias .
Ginecobstatricias 6192 31 i / /
/ s737.200 11.885.202 | 4 37.205.850
/ D?ﬁﬁf&ib} /Medicina General para Urgancias / 1280 /0 7 )
d.- + 4 ’ {
/ pediatricas / s32000 |/ 103007571 { 5730928
PEDIATRIA P
Eie;ﬁ;c;ir;at:rs:neral para hospitalizacién /180 6 f/ 0.9 ‘ ' )
' Y e737200 |t/ 0316011 | 9418967
/ . }
DPTOMETRIA £ Optometria £ as70808 | { eoosase / 1305040
“TOTAL DIRECCION CLINICA™ _ /2683060 50,410,354 /. 96.517.366 .
. .
Terapia Fisica f13242 jue |/ 2925972 | / 4545588 / 58.110.659
Coordinacion de rehabiiltacion /1978 §1,0 / 4.016.040 /7.109.162 /‘ 7108162
Terapia del i /1005
Eropiz gel Lenguaje 1010, {50 | Jogsars | £ asssios / 25.028.052
Terapi 7 / { /
erapia Geupacional 8084 W1 fqosan | Zagesses |/ wotesn
/ Audiclogia /1978 T / /
REMABILITACION ’ 3.212.832 /5,252,783 5.252.783
/ Psicologla / 8256 Jaz / s
SUBGERENCIA 2.525.872 4.898.396 / 20.445.479
AMBULATORI Psicologia especializada /1978 1,0 J /
A Y APOYO . / 3.465.000 5,665.063 / 5.665.063
TERAPEUTICO ireceidn téeni i Stesi /
/DH'ECCIDH técnica para ortesis y protesis f i87.8 1.0 J 4316560 /7'057'310 /7.057_310
Apoyo técnico para taller de ortesis y /197 3 j 10
prétesls ’ ’ / J /
1.617.840 3.048.833 3.045.833
Auxiliatura de Farmacia 7 54180 /274 /1322000 / 2736784 /102.355.388
i J Regencia de Farmacia /6.?12,3 /339 / /
/FARMACIA / /2.294.880 4.598.074 156.034.642
/ N 2 / 2
cooreinacion de Sacega 197.8 AL aeas110 | Fasssssy / 4583957
- R i N
4 Quimica Farmacéutica / 8084 76 ) sosma | Logrems | /3710559
7 TOTAL'SUBGERENCIA AMBULATORIAY APovo TERAPEUFiCO | / 19 | aooseazs | Seserases | Musierrsse
Nutricidn /2_525,2 / / /
/NUTRICt ON ¥ ALIMENTAGION / 2.888.106 5.227.852 66.741.138
Nutricion para soporte nutricienal 404.2 / 3,465,000 //5.665.063 / 11.576.433
TOTAL NUTRICION ¥ AUMENTACION /0w / 29390 /'1-14,3f 7/ 6363206 | F10a93098 5/7&.'3117';571-.' :
.SUBGERENCIA Asesoria profesional Especializada en /197 g {10 _
DE APOYO HEMOCENTRG | C2dad . ' ' £3270208 / 5.480.247 / 5480707
DIAGNCSTICO o -/ W
Bacteriologla 26832 /135 | /ya0010 I /5300708 | /72007810




4 Bacteriologia~ Campafias /978 { 1,0 i 3 898106 { 4.783.784 { 1783784
yhuxiliatura de labaratoria v/a de / 2 064.0 Eg 104 ;
enfermerfa Para homaocentro T ’ /1.669.500 /3.698.389 { 38.500.885
£ Medicina.General /103,2 f’ 0,5 /5337200 / 9,585 155 15 000.950
‘f(.‘.onduccio'n de ambulancia !412,8 j 2,3 /1 617.840 /3 433,417 / 7991271
i . . ; i
Bacteriologia {26832 17138 1/ 005108 | {sys1810 / 78.024.553
/éacteﬁo!ugia para hematologia especial | { 619,2 i 31 / 3898106 f4 898,396 / 15.334.109
{ LABORATORIO /Auxiliatura de laboratorio v/o de ;37152 ! 158
CUNICO enfermerfa Para laboratorio clinico / 1 560,500 H 3622322 /68.224.483
As;:;o;a profasional especializada en / 197,8 / 10 / / ‘
cee 3.270.204 5480247 | /5480247
Bolsa lectura estudios especiales -1/ 5.000.000 / 5.000.000
4] Citotecnologia [ 178 710 1 5 aag e / 4.783.784 / 4.783.784
/ patologa ¥ Circhistotacnologis / 3356 126 /s eontos | ¢ aranzes { o 567568
£ Auxiliatura de Patologla { 85,6 /42 {4 617 840 }’3 799,495 !;lS 775158
A Coordinacién de imagenalogia [e7.3 /e /e 024050 ) /9 955,664 / 5955 664
g;::gioo::z::logo de imagenes / 28380 / 14.3 [ ;
¢ 2.639.112 /5.499.601 / 78.907.318
. /
/ IMAGENOLOGIA | Apovo Tecnologo para resanancia /7‘22,4 ! 37 !‘ 2698.206 /8381181 /30.244.204
{ Apayo Tecnologo para Angicgrafia / 30L,0 ,f 15 / 2698206 { 5.807.381 /10.359.058
/Bolsa Tecnologe en radiologia - / 5 000,000 ! 5.000.000
/| Medicina general Tass /2 {s737200 |7 ssesass | /19170310
- /TOTAL'SUBGERENCIA DE APGYO DIAGNOSTICD =1 1 1]/ 187480 */ 948 _.-*".;!sé._oa':r_.?b’a_ | Hrasmrnaoe’ | 7 asasorzse
/UFSBRF /}CDNDUCTORES Conduccién de ambulancia / 157,8 / / /
1.617.840 3.733.317 3.733.317
# TOTAL UFSBRF / 1.617.840 j3.733.317 i /3.733.317
e /GRANTOTAL S | /3s3Ro5 434 7.225 |/ ‘eas0.615.401

stian Clini 756,8 {4 4
Gestion Clinica 1 {755 40 {52860 | /207338 | / 48420355
' -{Sestion clinica enfermeria f1gg5 | /e
j GESTION CLINICA o e / ! szoas0e | 785743 /585,032
EXCELENTE Y SEGURA |7 . , ; 7
£ rsesor Gestion Clinica { 3784 /20 6024060 |/ 10009768 | /20019536
CIENTIFICG AudTtaria Profasi /
uditoria Profesionat | /1852 ¢ L0 ! soza060 |/ 10000768 | /10008768
/ Quimica Farmacéutica Sauridad del }t
. / 10 ;
SEGPTS::E? EL | pacene 189,2 { sarame | {oorage | / sarems
Medicina General Seguridad del ‘;1 o /
paciente {1892 ’ / sgsazsn |{ 14s56787 | [ 10456787




Lorporacién d
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Apoyo Nivel Profesional areadela | f 1784 i' 50
lud idad del pacient . . i
salu¢ seguricac el paciente { so1s0m | { caszom | /13374008
- 7 .
Medicina General 246 /03 { sy37200 | { 9585155 { 4792578
\poyo Mive! Profesional
universitario- programa ; 1.0 . ‘{ ,
tecnovigilancia {1882 ’ / 2983344 | ! 4980025 ¢ 4980025
rofesional de reactivovigilancia y
hemovigilancia seguridad del I 1,0
ient
paciente 1892 /3270204 | { 5480247 ! 580247
Enfermera de apoyo af cuidado de 10
Enfermeria Seguridad del paciente S ‘ ;
! 189,2 / 3.729.180 / 6.230.350 / £.230.350
/'/Enfermera de Administracién 10
Segura de Medicamentos , {7 / { /
! 188,2 / 3.843.924 5.750.894 ! 5.750.894
Medicina general para infectologia + 2,0 j !
/ 3784 / 5.737.2C0 9.585.155 { 19.170.310
FPREVENCIONY |/ .
CONTROL DE 1 gnf.e::mer.a de prevencion y control L 20
INFECCIONES € reeciones {3784 ' 4 3723180 / 6.230.350 { 12460700
Auxilfares e Enfermeria de 20
Prevencién y control de infecciones |/ [ / f(
¢ 3.236.888 5.473.776

/
4 1,722,000

Traslado Intrainstitucional {79518 ja20 { 1617 840 1;'3552 337 i 149,295,787
Auxiliatura de enfermeriz {18628 | /a5 /19000 | { 4113240 |4 1710378858
Auxiliatura de enfermerfa programa /4.824,6 £ 355 & 732,000 /3.736.888 ff82 540.644
;Auxi!iatura de enfermerfa para {2 791.0 f1a8
imagenologia T ! }
f 2.079.000 | ¢ 4445354 ‘{65.635.027
/| Enfermeria Profesional /40.527.2 5214,2 / 3337576 /7 102.861 fl 591453848
i . . §
:E;Zeg;:z;]';agig;rofessonai para [ 5676 / 20 :
'/ 3.729.180 /?.184.838 ‘ 21.554.514
Enfermeria profesional para Ji / . :
!DIRECCZON / Angiografia 3784 20 / 4.475.016 ‘58.621.804 / 17.243.608
DE ENFERMERIA ‘Enfermeria profesional para ; :
ENFERMERIA Programas espaciales 418920 ri0 A/3 726180 [6 230.350 ,4{52 202,500
Enfermeréa profesicnal Terapia de J 378.4 / 20
infusion y accesos vasculares / 470450 /7 657 432 i 571086
. 504 R K 15.714.864
Enfermeria profesional i / ;
1. 4 ; ;
Especializada f 1352 60 7 3.843.924 /5.750.894 4 34.505.364
; Enfermieriaprofesionsl i S ] :
/| Especializada F51608 /273 /3813924 | /sos8r1s | ¢ 220.626.969
’Supervision de enfermeria 5242 i 28 /4 016,040 fl? 107671 / 19.692.606
Coardinacién de enfermeria 4;{'2.279,4 {1205 / 4500.000 f? 965.000 {55 953,885
instrumentacidn Quirdrgica fl 189,2 j 1,0 /2935972 f U i 4783734
/| Psicologfa 4783780 | / 2783784
i TOTALDIRECCION DE ENFERMERIA' ~ | Vousarosy |/ iows

lf ONCOLOGIA Y

RADIOTERAPIA

Apoye Tecndlogo en radioterapla

;/4.589.760

‘/ §.705.615
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VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 16 DE MARZO DE 2025
AL 15 DE DICIEMBRE DE 2025: CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS QUINCE MILLONES

TRESCIENTOS SE

{$59.815.379.459).

Cordialmente,

Represntante Legal SORTESALUD

NTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE.







CORPORACION DE PROFESIONALES Y ADMINISTRATIVOS DE LA SALUD

| : DEL ORIENTE COLOMBIANO "SORTESALUD"
sortesalud NIT: 901.784.115-0
wonz: ESTADO DE SITUACION FINANCIERA INDIVIDUAL

Cifras exprasadas en pesos colombianos
& junic 30 de 20324

[+

Revelacidn 2024
ACTIVO CORRIENTE
EFECTIVO Y EQUIVALENTES Al EFECTIVO
Efectivo y Equivalentes — . 2.430.646.137
TOTAL EFECTIVO Y EQUIVALENTES Al EFECTIVD 2.430,646,137
DELDORES COMERCIALES Y (JTRAS CUENTAS POR COBRAR ,_
Deudores Comerciakes 16,180.256.58%
Anticpos y Avances 428.339.490
Activos por Impuestes Comientes 289.314.795
Cuentas por Cobrar a Trabajadores 10.018.143
Deudores Varios 2.128.620.760
TOTAL DEUDDRES COMERCIALES Y OTRAS CUENTAS POR COBRAR 19.636.549.777
ACTIVO NOQ CORRIENTE
PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO :
Equipo de Ofcna 25.539.682
Equipo de Computacion 91.343.194
Depraciacion Acumulada -10.411.308
TOTAL PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO 106.471.568
CTOTAL A O'NQ CORRIENTE 6471568
. TOTALACITINO . ' 295713667482
ACREEDORES COMERCIALES Y OTRAS CUENTAS POR PAGAR A CORTO PLAZO E
Proveedores Nacionakes 4.594.600
Costos y Gastos por Pagar 60.310.307
Pasivo por Impuestos Commentes 126.226.887
Beneficios v Aportes de Nomna 1.350.926.652
Benefrins a Trabajadores 6.520.843.373
Acreedores Varos _ __ 841,807.558
(TOTAL ACREEDORES COMERCIALES Y OTRAS CUENTAS POR PAGAR A CORTO PLAZO 5.005.109,417"
ACREEDQRES COMERCIALES Y OTRAS CUENTAS POR PAGAR A LARGO PLAZO 2
Antcpos y Avances Recbidos — 29.077.766

. 9.034187.183

T TOTALPASINO

Capital Sodgal : 8.801.471.376
Resultados Acumulados -3.513.317
Resyltado del Ejercicio _ _ _ | 3.741.522.240
i Do b v S 43599.480,000

ARCIA EDPDY JHO Y JIMENEZ IGUAVITA U 0S8 ARCINIEGAS ROMAN
ntader Pibiico Revisor Fiscal
TP-328283-T TP-79801-T

Designade por ARV GROUP S.A




CORPORACION DE PROFESIONALES Y ADMINISTRATIVOS DE LA SALUD
DEL ORIENTE COLOMBIANO “SORTESALUD"

NIT: 901.784.115-0

ESTADC DE RESULTADOS INTEGRAL INDIVIDUAL
Cifras exoresadas en pesos colombianos

A junio 30 de 2024

Revelacion 2024

Ingresos de Servicios por Actividades de Salud

17.355.595.095
Costos de servicios por Actividades de Salud

13.458.,343.494

Gastos Operacionakes de Funcionamiento 122.3594.425

Qtros Ingresos
Financieros
Recuperacionas
Diversos

Otros Gastos
Gastos Financleros 33.034.594
Gastos Extraordinarios G
Gastos Diversos 300.342
Total Otros Gastos ©33.334.936

Impuesto de Renta

%c_,vue, / S

JIMENEZ IGUAVITA

EDDY JHOHAN 0S ARCINIEGAS ROMAN
Contador Plblico Revisor Fiscat
TP-328283-T TP-73801-T
Designado por ARV GROUP $.A
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CORPORACION DE PROFESIONALES Y ADMINISTRATIVOS DE LA SALUD
DEL ORIENTE COLOMBIANO "SORTESALUD”

NIT: 901.784.115-0

ESTADO DE CAMBIOS EN EL PATRIMONIO NETO

Cifrazs expresadas en pesos colombiancs
A junio 30 de 2024

Capital Social 8.801.471.376 : 0 0 8.801.471.376

“esuttados Acumulados : 3,513.317] 0 0 -3.513.317

Resuitade del Ejercicio 0 3.741.522.240 0 3.741.522.240
""" D TOTALE D 8.707.958.050] 741522 940,

Eepre

EDDY JHOH. JIMENEZ IGUAVITA Ju 0S ARCINIEGAS RONAN
Contador Pablico Revisor Fiscal
TP-328283-T TP-79801-T
Designado por ARV GROUP S.A
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CORPORACION DE PROFESIONALES Y ADMINISTRATIVOS DE LA SALUD
DEL CRIENTE COLOMBIANQ "SOQRTESALUD”
NIT: 901.784.115-0

ESTADO DE FLUJO DE EFECTIVO
Lifras sxpresadas en pesos colombianos

A junio 30 de 2024

ANO 2028
CONCEPTO PARCIAL SUBTOTAL TOTAL
Depreciacion 10.411.308
impuesto Diferido 0}
Deteriore de Carterc 0

ACTIVIDADES DE OPERACION

'E'ﬁfradus 0
Beudores comerciales vy ofras cuentas por cobrar ¢
™ inventarios 0
Acreedores y ofras cuentas por pagar
Salidas 0
Deudores comerciales y otras cuenias por cobrar 0
Acreedores y otras cuenias per pagar o
EFECTIVO NETO DE ACTIVIDADES DE OPERACION '

ACTIVIDADES DE INVERSION
Enfradas 0
Salidas 1.321.287.411
1.321.287.411

EFECTIVO NETO DE A

/IDADES DE INVERSION:

ACTIVIDADES DE FINANCIACION

Enfradas o
Ofras obkligaciones Financieras Q
Fonde Social 0

Salidas

& () & & & Astl:Hag4
Salco Inicial de efective vy ecuivalentes ol efective 9.600.000
Saldo final del efectivo equivalentes al efectivo 2.430.646.137]

E
zﬁbiico

EDDY JHOHANNY JI Z IGUAVITA 1Y) ARLOS ARCINIEGAS ROMA
Contador Revisor Fiscal )
TP-328283-T TP-79801-T '

Designado por ARV GROUR S.A




CORPORACION DE PROFESIONALES Y ADMINISTRATIVOS DE LA SALUD
DEL ORIENTE COLOMBIANG “"SORTESALUD"
NIT: 901.784.115-0

INDICADORES FINANCIEROS

& funip 30 de 2024

Corporasi

io o Belod dal Orieme Solombi
cde o Solud dal Ormant fomisi

Activo Corriente / Pasivo Corriente 2,38

NDEUDAMIENTO
Pasivo Total / Activo Totzal 0,42

12.462.086.497

12.539.480.299

0,31

c,18

3.897.251.601

Z@“ R /
EDDY JHOHANN‘%EZ IGUAVITA Ju RLOS ARCINIEGAS RONAN
Contador Piblico Revisor Fiscal
TP-328283-T TP-79801-T
Designado por ARV GROUP S.A

46




“ Sortesalud

CORPORACION DE PROFESIONALES Y ADMINISTRATIVOS DE LA SALUD DEL ORIENTE
COLOMBIANO "SORTESALUD"

REVELACIONES A LOS ESTADOS FINANCIEROS INTERMEDIOS

30 de junio de 2024
Cifras Expresadas en pesos colombianos

NOTAS DE CARACTER GENERAL

1. Informacién General de la Corporacion.

La CORPORACION DE PROFESIONALES Y ADMINISTRATIVOS DE LA SALUD DEL ORIENTE
COLOMBIANO en adelante [SORTESALUD], es una persona juridica de derecho privado, de
naturaleza civil y comercial, cuyo Objeto Social: realizara actividades de bienestar social
relacionadas con la promocidén de condiciones de vida digna vy el desarrollo integral del ser
humano mediante la participacién e integracién de sus Corporados para conkribuir al
desarrollo econémico y social. Para lo cual, fomentard escenarios que generen empleo
digno y estable, mediante la participacién y el acceso a la formacidn y el trabajo, espacios
de promocion y participacion en el sector pGblico vy privado, participacion en el proceso de
formulacién e implementacion de las politicas, planes y proyectos de desarrollo territorial
y nacional y el mejoramiento de la calidad de vida de sus Corporados, trabajadores y
contratistas. Asi mismo la corporacion impulsard programas educatives, culturales,
laborales, sociales y gremiales. El objeto especifico de SORTESALUD: es el de planear,
organizar, ejecutar, dirigir, controlar y/o evaluar las alternativas vy los espacios de
desarrollo, competitividad, gremialidad y productividad de todas las actividades del
Sisterna Nacional de Salud y Seguridad Social.

SORTESALUD fue constituida el 5 de diciembre de 2023, inscrito ante la cdmara de
comercio de Bucaramanga el dia 26 de diciembre de 2023, con el No 76604 del Libro 1, y
es vigilada, inspeccionada y controlada por [a Secretaria Juridica de la Gobernacion de

Santander. Su duracién estd definida hasts el 5 de noviembre de 2073.

El domicilio principal de SORTESALUD es el municipio de Bucaramanga, Departamento de
Santander, Republica de Colombia, Calle 51 No. 28 ~ 06 Interior 1; sin perjuicio de tener
ctros domicilios y actividades en los Departamentos de origen de sus entidades asociadas;
tendra como ambito de operaciones el territorio Nacional, pero podrd previa aprobacién
de la Asambiea General de Accicnistas v segln las normas legales vigentes establecer
agencias y sucursales en otros lugares del territorio nacional o en otros paises si fuere
necesario para la prestacidn de sus servicios.
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2. Bases de preparacién de los estados financieros

Los estados financieros de la CORPORACION DE PROFESIONALES Y ADMINISTRATIVOS
DE LA SALUD DEL ORIENTE COLOMBIANO “SORTESALUD" han sido preparados de
acuerdo con los Nuevos Marcos Técnicos Normativos de Informacion, NIF, fundamentados
en las Normas internacionales de Informacion Financiera para PYMES (NIIF para PYME)
emitidas por la Tnternational Accounting Standards Board {(JASB); acogiéndose a {a Ley
1314 de 2009, reglamentada mediante decreto 3022 de 2013. Se efectud la
implementacién de la NHF, estableciendo las respectivas politicas contables vy la
adaptacién a la informacién Financiera internacional.

3. Resumen de las Principales Politica Contabies

Las principales politicas contables aplicadas en la preparacion de los estados financieros
se detallan a continuacién:

3.1 Politica a los estados Financieros:

Los estados financieros con propdsitos de informacién general preparados por
“SORTESALUD" corresponden a: Estado de situacion financiera individual 2 un corte
determinado; Estado de Actividades del periodo, indicando el periodo al que corresponda;
Estado de cambios en el Activo neto, indicando el periodo al que corresponda, Estado de
Flujos de efectivo, a un corte determinado y las Revelaciones o notas a los estados
financieros.

La Corporacidon presentard con el mismo nivel de importancia todos los estados
financieros anteriormente citados y estos forman un juego completo de estados
financieros.

“SORTESALUD" presentard sus activos corrientes y no corrientes, asi como sus pasivos
corrientes y no corrientes, atendiendo a su liquidez como categorias separadas en su
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA INDIVIDUAL

En el ESTADO DE ACTIVIDADES, La Corporacidn presentara todas las partidas de ingresos,
costos y gastos reconocidos en un periodo, en un dnico estado de resultado inkegral, en
donde en un primer nivel mostraré los componentes del resultado y en un segundo nivel
mostrara los componentes del otro resultado integral si los hay.

En el ESTADO DE CAMBIOS EN EL ACTIVO NETO, La Corporacidn presentari el resultado
del periodo sobre el que se informa, las partidas de ingresos y gastos reconocidas en et
otro resultado integral para el periodo, los efectos de los cambios en politicas contables,




“ Sortesalud

las correcciones de errores reconccidos en el periodo y los aportes sociales recibidos de
los Afiliados Participes.

EL ESTADO DE FLUJOS DE EFECTIVO, muestra el comportamiento del efectivo generado
y utilizado en las actividades de: Operacién, Inversion, y Financiacién. Tiene como finalidad
determinar la capacidad de “SORTESALUD", para generar efectivo, por to tanto, mostrara
lainformacion sobre los cambios de efectivoy equivalentes de efectivo durante el periodo
de presentacién discriminando las tres actividades basicas mencionadas anteriormente.

La CORPORACION DE PROFESIONALES Y ADMINISTRATIVOS DE LA SALUD DEL ORIENTE
COLOMBIANO "SORTESALUD" para la preparacién del ESTADO DE FLUJOS DE EFECTIVO,
utilizara El método indirecto, seglin el cual el resultado se ajusta por los efectos de las
transacciones no monetarias, cualquier pago diferido o acumulaciones (o devengos) por
cobros y pagos por operaciones pasadas o futuras, y por las partidas de ingreso o gasto
asociadas con Flujos de efectivo de inversidn o financiacion.

3.2 Politica de efectivo vy equivalentes de efectivo:

El efective y equivatentes de efectivo incluyen el efectivo disponible, depésitos de libre
disponibilidad en bancos, otras inversiones altamente tiguidas de corto plazo con
vencimientos de tres meses o menos contados a partir de la adquisicion del instrumento
financiero.

El efectivo vy los equivalentes de efectivo levara sus registros contables en la moneda
Funcional representada por $COP (peso colombiano).

El efectivo y equivalentes de efectivo se mediran al costo de la transaccion.

3.3 Politica de instrumentos Financieros:

Las politicas de instrumentos financieros fueron aplicadas de manera uniforme a los
siguientes instrumentos financieros: Efectivo y equivalentes de efectivo; certificados de
depdsito a término, Cartera de créditos; Inversiones en donde no se kiene conktrol, ni
influencia significativa; Proveedores y cuentas por pagar; Pagarésy préstamos por pagar;
otros pasivos.




Cuando exista evidencia objetiva de deterioro del valor, de un instrumento financiero, la
Corporacién reconocerd inmediatamente una pérdida por deterioro del valor en
resultados.

3.4 Politica de propiedades planta y equipo:

Las propiedades, planta y equipo, representan los activos tangibles adquiridos,
construidos, o en proceso de construccion, con la intencién de emplearlos en forma
permanente, para la produccion o suministro de bienes y servicios, para arrendarlos, o
para usarios en la administracién del ente econémico, que no estdn destinados para la
venta en el curso normal de su objeto social y cuya vida Gtil excede de un afio

v" Medicidn Inicial

Los Muebles y equipo de oficina y los equipos de computo y comunicaciones se presentan
a su valor razonable seg(n especificaciones técnicas del encargado de comunicacionesy
sistemas.

v Medicién Posterior

La CORPORACION DE PROFESIONALES Y ADMINISTRATIVOS DE LA SALUD DEL ORIENTE
COLOMBIANO "SORTESALUD", evaluara segln el principio general de reconocimiento,
todos los costos de propiedades, planta y equipo en el momento de incurrir en ellos. Esos
costos comprenden tanto los costos en [os que se ha incurrido inicialmente, como los
costos incurridos posteriormente para afiadir, suskituir parte de dicho elemento.

La Corporacién reconoce en el valor contable del item del activo fijo los costos incurridos
en el mantenimiento y funcionamiento diario del activo, tales come mano de obra,
repuestos menores y otros insumos. Estos costos se reconocen como reparaciones y
mantenimientos en el gasto del periodo en que se incurren.

"SORTESALUD" medird todos los elementos de propiedades, planta y equipo y
propiedades de inversion tras su reconocimiento inicial al costo menos la DEPRECIACION
ACUMULADA y cualquier pérdida por DETERIORO DE VALOR acumuladas.

¥ Medicion y reconocimiento del deterioro del valor
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En ta preparacion det ESTADO DE SITUACION FINANCIERA INDIVIDUAL, la Corporacién
aplicé la seccién 27 Deterioro del valor de los activos, para determinar si un elemento de
PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO, se ha visto deteriorado.

En caso de indicios de deterioro de una propiedad plantay equipo la Corporacidén reconoce
una perdida por deteriero de valer en todos los casos en que el VALOR NETO EN LIBROS
de:la propiedad-plantay-equipe sea-MAYOR-que su IMPORTE RECUPERABLE.

3.5 Politica para el manejo de intangibles:

"SORTESALUD” reconocerd un activo intangible como activo si: Es probable que los
beneficios econdmicos Futuros esperados que se han atribuide al active fluyan a partir de
5 SMMLYV:; el costo o el valor del activo puede ser medido con fiabilidad y el activo no es
resuttado del desembolso incurrido internamente en un elemento intangible.

Los gastos realizados por la Corporacidon para el mantenimiento v las mejoras de los
intangibles se reconoceran como tales en el momento en que se realicen y se diferiran
durante el periodo.

En ta medicidn inicial, la Corporacién siempre reconocera los activos intangibles utilizando
el modelo del costo, capitalizando el precio de adquisicion, incluyendo los aranceles de
importacién y los impuestos no recuperables, después de deducir los descuentos
comerciales y las rebajas, vy cualquier costo directamente atribuible a [a preparacidn del
ackivo para su uso.

En la medicion posterior la Corporacion medird los activos intangibles al costo menos
cualquier amortizacién acumulada y cualquier pérdida por deterioro de valor acumulada.

La vida dtil de los activos intangibles sera finita y fue determinada asi: para software y
demas aplicativos 10 afios.

El cargo por amortizacién de cada periodo se reconoceré como un gasto, la amortizacién
comenzara cuando el activo intangible esté disponible para su utilizacién, es decir, cuando
se encuentre en la ubicacién y condiciones necesarias para que se pueda usar de la forma
prevista inclusive asi no esté en uso.

La amortizacion cesa cuando el activo se da de baja en cuentas o cuando a amortizacidn
ttegue al 100% del importe amortizable.
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El método de amortizacion que determind la Corporacion para amortizar sus activos
intangibles sera el método lineal; y se supondra que el valor residual de los activos
intangibles es cero.

Se reconocera una pérdida por deterioro de valor de los activos intangibles cuando el
imporke en libros sea superior a su importe recuperable.

VALOR EN LIBROS > IMPORTE RECUPERABLE = DETERIORO DE VALOR ]

El deterioro de valor de {os intangibles se contabiliza como un gasto en los resultados del
periodo.

3.6 Politica para provisiones, activos y pasivos contingentes:

L.a CORPORACION DE PROFESIONALES Y ADMINISTRATIVOS DE LA SALUD DEL ORIENTE
COLOMBIANO “SORTESALUD", reconocera las provisiones cuando tenga una obligacion
presente en la fecha sobre la que se informa como resultado de un suceso pasado vy sea
probable que tenga que desprenderse de recursos, para liquidar la obligacién; y el valor
dela obligacion puedaser-estimado-de forma Fiable

“SORTESALUD" reconocera la provisidon como un pasivo en el estado de situacién
financiera y el valor de la provisién como un gasto.

L& Corporacion noreconacers activos ni pasivos contingentes en-los estados financieros,
debido a gue podria significar el reconocimiento de un ingreso, o desembolso que quiza
no sea nunca objeto de realizacién. No obstante, cuando la realizacién del ingresc sea
practicamente cierta, o el pasivo corresponda a una obligacién presente, el activo o el
pasivo correspondiente no serd de cardcter contingente, y por tanto sera apropiado
proceder a reconocerlo.

En la medicidn inicial reconocerd las provisiones estimando de la mejor forma los valores
requeridos para cancelar la obligacion al final del periodo sobre el que se informa.

Cuando una parte o la totalidad del desembolso requerido para liquidar una provisién
puedan ser reembolsadas por un tercero, la Corporacion reconocerd el reembolso como

un activo separado, solo cuando sea practicamente seguro que recibira dicho reembolso.




‘Erf la ‘medicién posterior la Corporacién cargard contra una provision (nicamente los
desembolsos para los que fue originalmente reconocida. La Corporacidn revisard y
ajustard las provisiones en cada fecha sobre la que se informa para reflejar la mejor
estimacidn actual del valor que seria requerido para cancelar la abligacién en esa fecha.
Cualquier ajuste a los valores previamente reconocidos se reconocerd en resultados, 3
menos que la provisién se hubiera reconocido originalmente como parte del costo de un
activo. Cuando una provisién se mida por el valor presente delvalor que se espera que sea
requerido para cancelar la obligacién, la reversidn del descuento se reconocerd como un
costo financiero en los resultados del periodo en que surja.

3.7 Politica para Beneficios a los Trabajadores:

Los beneficios a los trabajadores comprenden todos los tipos de contraprestaciones gue
ta Corporacion proporciona o que enun futuro Uegase a cancelar a todos los trabajadores
como retribucidn a sus servicios, estos beneficios también comprenden las obligaciones
laborales relacionadas con las prestaciones sociales, contribuciones y aportes
establecidos por las leyes laborales.

"SORTESALUD" reconocera el costo de todos los beneficios a los trabajadores a tos que
estos: tengan derecho como: un gasto, 2 menes-que se haya reconocido como: parte del
costo de un activo, su contrapartida serd un PASIVO, después de haber deducido los
importes que hayan sido pagados directamente a los afiliados participes ¢ como una
contribucion a un fondo de beneficios a los afiliados participes.

En la medicion inicial, La Corporacion causara los gastos por servicios prestados de sus
trabajadores, durante el periodo en que se informa, por el importe no descontado de los
beneficios a corto plazo que se espera se tenga que pagar por esos servicios.

En la medicién inicial, los pasivos laborales se actualizaran periédicamente observando las
dispasiciones vigentes, reconociendo en los resultados del periodo el mayor o menor valor
causado por efectos del ajuste.
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4. Notas a los estados financieros
Nota No. 1 - Efectivo y equivalentes al efectivo

El efectivo y equivalentes al efectivo de La CORPORACION DE PROFESIONALES Y
ADMINISTRATIVOS DE LA SALUD DEL ORIENTE COLOMBIANO “SORTESALUD" estan
compuestos per los siguientes rubros, los cuales expresan los recursos dealtaliquidez.con
que cuenta la Corporacion para atender sus compromisos de pago en el corto plazo més
que para propositos de inversién, los cuales se encuentran debidamente verificados y
conciliados con sus respectivos extractos.

Caja.General s 9.600.000
Cajas Menores S 1.300.000
Bancos S 2.419.746.137
Total, Efeciey Equalen AN I

No existe ningUn efectivo que se encuentre restringido o embargado y estén disponibles
para sy uso.

Nota No. 2- Deudores comerciales y otras cuentas por cobrar

Este rubro registra las siguientes categorias de deudores:

» Deudores comerciales corrientes

Son todos los saldos de los créditos a corto plazo otorgados a los Clientes, los créditos a
trabajadores, Anticipos realizados a proveedores, Anticipos de impuestos y saldos a Favor
y Deterioro de valer de las mismas.

16.180.256.589
Anticipos y Avances 438.339.490

Deudores Coeruals S
$

Activos por Impuestos Corrientes 5 285.314.795
$
$

Cuentas por Cobrar a Trabajadores 10.018.143
Deudores Varios 2.128.620.760
Total, Deudore ‘
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La cartera se ha deteriorado conforme a la politica de deterioro establecida por la
Corporacién, que evidencia una adecuada cobertura y reconocimiento del riesgo del
inskrumento financiero (Deterioro). Frente ai afio anterior registra un aumento de cartera

bruta del 100%.

l.os valores reflejados al cierre del periodo por el concepto de deudares varios,
corresponden a préstamos que se realizan entre las asociaciones que estan agremiadas a

ta misma Federacion.

Nota No. 3- Propiedad, planta y equipo.

Los elementos de Propiedad Planta v Equipo son activos que se tienen para el uso en la
produccién y/o prestacién de servicio y para propositos administrativos, ¢ bien para
arrendamiento, y a 30 de junio incluyen los siguientes componentes:

Equipo de Oficina S 25.539.682
Equipo de Computacion s 91.343.194
(-) Depreciacién Acumulada -5 10.411.308
Total, Propiedad Plant 68

Nota No. 4- Acreedores comerciales y otras cuentas por pagar a corto plazo.

La Corporacién registra en este rubro aquellos pasivos originados por la compra de bienes
y la prestacién de servicios considerados a corto plazo y se esperan pagar dentro de los
plazos normales pactados, ademas incluye: Proveedores, costos y gastos por pagar,
retencion en la fuente, retencién y aportes de ndmina y otras cuentas por pagar.

roveedores Nacionales $ 4.994.600
Castos y Gastos por Pagar s 60.310.307
Pasivo por Impuestos Corrientes s 126.226.887
Beneficios y Aportes de Ndmina S 1.350.926.692
Beneficios a Trabajadores S 6.520.843.373

S 941.807.558

vy




Nota No. 5- Acreedores comerciales y otras cuentas-por pagar alargo-plazo.

La Corporacién registra en este rubro aquellos pasivos originados por la compra de bienes
y la prestacian de servicios considerados a largo plazo y se esperan pagar dentro de los
plazos normales pactados, ademds incluye: Valores recibidos para terceros.

AﬂthlpOS y Ava nces RECIbldOS s 26.077.766

Nota No. 6 - Patrimonio Social

Este rubro representa los Aportes que realizan los Corporados, desde el momento de su
creacion y reservas creados a lo largo de su vida juridica y los excedentes econdmicos del
ejercicio y los acurmnulados sin distribucién ni reinvencién.

Los excedentes se reinvertirdn o pasaran a Formar parte de las reservas estatutarias en el
siguiente ejercicio segin determinacion y/o aprobacién por la junta Directiva.

Al clerre del periodo, la Corporacion reflejé su patrimonic de la siguiente manera:

Capital Social S 8.801.471.376
Resuftados Acumulados - -5 3.513.317
Resultado del Ejercicio s 3 741 522 240

Nota No. 7 - Ingresos Operacionales Netos

Losingresos por actividades ordinarias se generan por la prestacién de servicios integrales
de salud durante el periodo contable.

Las notas crédito reflejadas, se dieron lugar por los servicios no cubiertos durante la
ejecucion de los contratos.

ingresos de Servicios por Actividades de Salud $ 18.390.660.486
Notas Cred:to por Actlwdades de Saiud S 1. 035 065 391
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Nota No. 8 =Costo de Prestacidon de Servicios

Corresponde a todo el costo de servicios por Actividades de Salud en que se incurre para
la debida prestacién del servicio, en este rubro estan incluidos todos los costos de
personal, como lo son salarios mensuales, provision de prestaciones sociales, seguridad
social, inversiones en programas de bienestar y todos los implementos necesarios para la
correcta ejecucidn de las actividades de todos nuestros trabajadores.

Costo de Compensaciones y Beneficios 13.4.50. a3
Costo de Operacion y Asaciacién S 373.835.701

Nota No. 9 - Gastos Operacionales de Funcionamiento

Los conceptos que hacen parte de los gastos operacionales de funcionamiento son ios
siguientes, los cuales son necesarios para la administracién de cada uno de los contratos
ejecutados con los Centros Productivos Laborales.

Honorarios 5 4.500.000
impuestos S 70.184.984
Arriendos 5 220.000
Servicios 5 28.112.326
Gastos Legales s 3.203.800
Gastos de Viaje S 1.423.000
Depreciacion S 10.411.308
Diversos S 4,339.007

Nota No. 10-0Otros Gastos

L.os otros gastos representan erogaciones de dinero que no son directamente imputables
a las operaciones, pero que son exigibles en nuestro proceso, al cierre del periodo se
generaron los siguientes valores y estan discriminados por los siguientes rubros.

Financieros
Gravamen a los Movimientos Financieros ) 22467033
Comisiones s 10.554.061
intereses de Mora $ 13.500
Diversos
Ajuste al Peso s 342
Gasto Sin Factura Electronica s 300.000
Total, Otros Gastos . 3.334.936
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Nota No. 11 - Comparacién de los estados financieros

Los presentes estados financieros no son comparativos con periodos anteriores, puesto
que, la constitucidn de la corporacion se dio en el aflo 2023, por tanto, no hay datos para
realizar ta comparacién.

Nota No. 12 — Hechos Posteriores

No se presentaron hechos relevantes después del cierre de los estados financieros
intermedios que puedan afectar de manera significativa la situacién financiera de
SORTESALUD, reflejada en los estados financieros con corte al 30 de junio de 2024.

EDDY JHOHA JIMENEZ IGUAVITA

Contador PUblico
T.P:328283-T
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Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGATL
Fecha expedicitn : 26/02/2025 - 13:44:1
Recibo No. 1182072¢, Valor: $11.600

cODIGO DE VERIFICACION: UUW62CS1A0

Verifique el contenide vy confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW ., CAMARADIRECTA.COM vy  digite el respectivo c8dige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La wverificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario conpédos a partir de la fecha

de su expedicién. /

CON FOUNDAMENTQ EN LAS INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRG DE
ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdn Social: CCRPORACION DE PROFESIONALES Y ADMINISTRATIVOS DE LA
SALUD DEL ORIENTE COLOMBIANC
Sigla: SORTESALUD
Nit: 901784115-0 o
Domicilic principal: Bucaramanga <
INSCRIPCION
Inscripcidn 05-515811-47 y
Fecha de inscripcidn: 26 de Diciembre de 2023 e

Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacidén: 08 de Febrero de 2024 f/

B

Grupo NIIF: GRUPC III. MICROEMPRESAS
UBICACION
Direccién del domicilic principal: CALLE 51 # 2B - 06 PISC 2 INTERICR 2 A
Municipio: Bucaramanga - Santander
Correo electrdnico: asuntcslegales@sortesalud.co
Teléfono comercial 1: 3245487920
Teléfono comercial 2: No reportd
Teléfono comercial 3: No reportd
Direccidn para notificacidn judicisl: CALLE 351 # 28 - 06 PISO 2 INTERIOR 2 A
Municipic: Bucaramanga - Santander
Correo electrdnico de notificacidn: asuntoslegales@sortesalud.co
Teléfone para notificacidn 1: 32454873820
Teléfone para notificacidn 2: No reportd
Teléfonc para notificacidn 3: No reportd

La persona juridica CORPORACION DE PROFESIONALES Y ADMINISTRATIVOS DE LA SALUD
DEL CORIENTE COLOMBIANO

ST autorizd para recibir notificaciones personales a través de correo
electrénico, de conformidad cdon lo establecido en los articulos 291 del Cédigo
General del Proceso y 67 del Cédigo de Procedimientc Administrative y de lo
Contencioso Administrativo.

P&gina 1 de 8



Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Pecha expedicién : 26/02/2025 - 13:44:1
Recibo No. 11820720, Valor: $11.600

cODIGO DE VERIFICACION: UUW62CB1AD

Verifique el contenidoc y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el  respectivo ¢6digo, para gue visualice 1la
imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha
de su expedicidn.

CONSTITUCION

Por Acta constitucidn y adopcidn de estatutos del 05 de Diciembre de 2022 de
Asamblea General De Asociados de Bucaramanga, inscrito en esta Camara de

Comercic &l 26 de Diciembre de 2023, con €l No 76604 del Libro I, se
constituyd la entidad sin &nimo de lucro dencminada CORPCRACION LE
PROFESIONALES Y ADMINISTRATIVOS DE LA SALUD DEL ORIENTE Sigla:
SORTESALUD

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Que la entidad se encuentra sometida a la inspeccidn, vigilancia y control de
la Secretaria Juridica De La Gobernacion De Santander. En consecuencia esta
obligada a cumplir con las normas que rigen esta clase de entidades.

TERMING DE DURACION

La entidad no se encuentra disuelta v su duracidn es hasta 05 de Diciembre de
2073.

OBJETC SCCIAL

La Corporacién SORTESALUD realizarid actividades de bienestar social

relacionadas con la promocidn de condiciones de wvida digna y el desarrollo
integral del ser humanc mediante la participacidén e integracién de sus
Corporados para contribuir al desarrolla econdmico y social. Para lo cual,
fomentaré escenarios gque generen empleo digno vy estable, mediante la
participacidn y el acceso a la formacién y el trabajo, espacios de promocién y
participacidn en el secter piblico y privado, participacién en el proceso de
formulacidn e implementacidn de las politicas, planes v proyectos de desarrclio
territorial y nacional vy el mejoramientco de la calidad de vida de sus
Corporados, trabajadores y contratistas. Asi mismo la corporacidn impulsari
programas educativos, culturales, laborales, sociales vy gremiales. E1 objeto
especifico de SCRTESALUD es el de planear, organizar, ejecutar, dirigir,

controlar y/o evaluar las altermativas v los egpacios de desarrcllo,
competitividad, gremialidad ¥y productividad de todas las actividades del
Sistema Nacional de Salud y Seguridad Social; asi como la de promaver, orientar
¥ ejecutar a través de la convocatoria y la unién de los PROFESICNALES
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS, sea gque se encuentran vinculados como

Corporados fundadores y adherentes, vy de trabajadores o contratistas de
diferentes actividades o programas conexos a este sistema y en particular a los
profesionales asistenciales, técnicos, tecnélogos y administrativos de:

traslado extra e intra hospitalario, enfermeria, farmacia, laboratorio clinico,
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odontologia e higiene oral, terapistas, radicoterapia, bacteriolegia,
instrumentacidén gquirdrgica, nutricién, optometria, quimica farmacéutica vy
regencia de farmacia, psicologia, trabajc social, fisioterapia de lenguaje,
fisico, ocupacional v respiratoria, fonoaudiologia, audiologia, medicina
general vy de urgencias 'y todas las demds autorizadas en €l sistema integral de
salud; incluidas también las de servicios generales, mantenimiento, operarios

nutricicnales, mengajeria, conduccidn administrativa hospitalaria v
guxiliaturas técnicas v tecnoldgicas administrativas, secretariales ¥
agistentes, al igual gue profesionales en &xeas juridicas, contaduria,
presupuestos, talento humano, calidad, seguridad en el trabajc v especializados
en auditoria, ingenierias, Juridicas y del detréecho aspetializado, la
comunicacidn organizacional vy pericdistica; como las demds profesicnes

libverales vy conexas necesarias para la prestacidn integral del servicio de
salud en hospitales, clinicas y dem&s centros de salud en Colombia.
Adicionalmente, la corporacidn podrd participar en la prestacién de servicios,
desarrollo de proyectos, programas y obras en el sistema nacicnal de salud,
seguridad sccial y saneamientc ambiental; asi como promover el trabajo digno y
decente de las personas vinculadas a las diferentes profesiones, oficios,
actividades o] programas conexos a esgte sistema, bien sea desde el &rea
administrativa, asistencial o @specializada vy quienes integran el sistema de
programas de atencidén y formacidn en salud y wedio ambiente, programas de
promocién, prevencidn y control; los procescs de diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacién de las enfermedades de forma profesicnal y/o especializada. Para
el desarrollo del objeto social propueste, SORTESALUD podré: i) Suscribir toda
la clase de contratos y convenios con entidades del sector pblico vy privado v
participar en cualguier conveocatoria que se realice para tal fin 1i) Realizar,
directa o indirectamente, por cuenta propia o ajena, sola o mediante
consorcioes, uniones temporales ¢ alianzas estratégicas con organizaciones no
gubernamentales wu organizacicnes de la sociedad civil o entidades plblicas o
privadas, nacionales o extranjeras, todas aguellas actividades encaminadas a:
Proyectar, ejecutar, administrar, coordinar, controlar © evaluar planes,
pregramas o© proyectos, orientados a buscar el bienestar de log Corporados y el
de los particulares. 1ii} Realizar actividades y programas que propendan por el
desarrolleo integral de los Corporados, iv) Desarrollar y apoyar investigacicnes
en temas relacionados, directa ¢ indirectamente, con el objeto de la
Corporacidn, ) Ascociarse, fusionarse, participar en uniones temporales,
consorcios y elaborar convenios con otras personas naturales o juridicas que
desarrollen el mismo o similar cbjeto y en general realizar todas las gastiones
u operaciones tendientes a garantizar la estabilidad financiera y el desarrollc
de sus actividades y programas, vi) Efectuar todas las otras actividades v
cperaciones econdmicas, relacicnadas desde ¢ directamente con el objeto social,
para el desarrollo del mismo, el bienestar de los Corporades v la adquisicién
de kienes, muebles e inmuebles de 1a Corporacidn, vii) Apoyar, patrocinar y/o
facilitar la ejecucidn de ideas presentadas por persornas o grupos, Ccuyos
propdsitos y cbjetivos concusrden con los de la Corporaciém, viii) Cualquier
otra actividad, gue tenga una relacidn directa con el objeto social de nuestra
institucidn y gue sirva para su feortalecimiento y proyeccidn.
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PATRIMONIO
Nueve millones Seiscientos mil pesos $9.600.000
REPRESENTACION LEGAL

El Director Ejecutivo serid el Representante Legal de la Corporacidén y sera
regponsable de ejecutar las prescripceiones estatutarias, las decisiones de la
Asamblea general, de la Junta Directiva, Comités o de mis drgancs de la
Corporacién. En sus faltas absolutas, temporales o accidentales su Suplente 1o
reemplazard con las mismas facultades y limitacicnes.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Son funciones del Director Ejecutivo: 1. Ejercer la representacidn legal de l=
Corporacidn. 2. Celebrar los actos ¥y los contratcos para el desarrollo del
objeto social de la corporacidn sin limite de cuantia, siempre y cuando cuenten
con el visto bueno de las &reas administrativas vy legales de la Corporacidn.

3. BEstablecer conjuntamente con el Revisor Fiscal y la Junta Directiva, los
mecanismos y procedimientos que garanticen un debido control y custodia de los

bienes y activos de la corporacidn. 4. Proveer los cargos creados por la Junta

Tirectiva y celebrar los contratos respectivos. 5. Suscribir las pdlizas de
segures y de manejo gue la institucidén requiera o sean solicitadas. 6.

Orientar y evaluar permanentemente la actividad desarrollada por los
funcicnarios, y revisar las &reas de intervencidn institucicnal. 7. En
concordancia ¢on los directores competentes, adelantar todas las gestiones ante
entidades oficiales, no oficiales, privadas o ptablicas, nacionales o}

extranjeras para el cumplimiento del objeto social de la Corporacidn. 8.
Presentar a la Junta Directiva un informe sobre la marcha de la institucidn,
sSus programas y sus proyectos, como minimo para sus reuniones semestrales o
cuando este sea requerido. 9. Presentar la informacién financiera v gerencial
con destino a la Asamblea para gue sea estudiada y aprobada por &sta, previo
examen por parte de la Junta directiva. 10. Convocar por iniciativa propia o a
golicitud de 1la Junta Directiva, a sesiones a la Asamblea General, dentro de
los términos estatutarios. 11. Ejecutar, bajo la direccién de la Junta
Directiva, las labores administrativas de la corporacisdn. 12. Planear,
organizar y ejecutar la gestidn administrativa, legal, sistemitica vy financiera
de la corporacidn. 13, Controlar, custodiar y manejar el flujo de ingrescs de
los dineros, wvalores y titulos que por cualguier causa se destinen a la
Corporacidn por sus Corporades o por terceros y vigilar su recaudo. 14.
Manterier, usar, manejdr ¥ uplicar los dinerds v demds bienes de IE Corporacisdn
de acuerdc con el presupussto anual de ingresos y gastos y las disposicicnes
especiales que se aprueben en debida forma por parte de la Junta Directiva.

15. Divulgar peridédicamente las noticias de la Corporacién en los medios que
para tal fin se establezcan. 16. Crear, analizar y proponer nuevos proyectos
de servicios o de inversidn, realizanda sus correspeondientes estudios de
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 26/02/2025 - 13:44:1
Recibo No. 118520720, Valor: $11.600

CODIG0 DE VERIFICACION: UUW62CBI1RA0

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW . CAMARADIRECTA.COM v digite el respectivo cbdigo, para gque visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificaciém se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicifn.

factibilidad. 17. Coordinar la creacidn, actualizacidén y mantenimiento del
Libro de Matricula o Registrc de Corporados. 18. Promover actividades de los
diferentes Comités, Capitulos o Grupos de Comisiones o Proyectos. 19. Proponer
la realizacidn de proyvectos, programas, foros de cualguier indole tendientes a
promover vy fortalecer la Corporacidn, los Comités o Comisiones. 20. Manejar
las cuentas corrientes, de ahorros, titulos, bonos, papeles mercantiles y otras
modalidades en entidades financieras vigiladas por la Superintendencia Bancaria
con los fondos de la Corporacidn y a nombre de ella. 21. Promover vy concretar
las alianzas, convenios, contrates o similares que garanticen la promocién del
emplec vy el trabajo digno, entre los profesionales o técnices del gremio gue
convogue la Corporacién para dar cumplimiento a los bbjetivos dée la entidad y
los alcances contractuales y regular las formas v condiciones laborales o©
contractuales en cumplimiento a las normas legales vigentes. 22. Ejercer todas
las demds funciones gque la Asanmblea General, la Junta Directiva le asignen o le
deleguen v las que seflalen la ley o los reglamentes. PARAGRAFQ: El cargo de
Director Ejecutivo podrd ser concurrente con el de miembro o integrante de la
Junta Directiva.

NOMBRAMIENTOS

REFPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No 05 del 07 de Octubre de 2024 de Junta Directiva Extracrdinaria
inscrita en esta camara de comercio el 22 de Octubre de 2024 con el No 75209

del libro I, se designd as
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
DIRECTOR EJECUTIVO RODRIGUEZ RODRIGUEZ SANDRA MARCELA C.C. 1088607217
DIRECTOR SURLENTE CORREDCR CHAVEZ ERNEST YOUFREY C.C. 1098228025

ORGANO DE ADMINISTRACION

Por Acta constitucidn y adopcidn de astatutos del 05 de Diciembre de 2023 de
Asamblea General De Ascociados inscrita en esta camara de comercic el 26 de
Diciembre de 2023 con el No 765604 del libro I, se desigrno a:

PRENGCIPALES

NOMERE IDENTIFICACTON
RODRIGUEZ RODRIGUEZ SANDRZ MARCELA C.C. No 1098607217
VARGAS MENDEZ DEICY JOHANNA C.C. No 37748277
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' Sortesolud

Lerporanidn da Frofesienotes v Administroiives
de Iz Solud d=l Sriente Colombions

EL REVISOR FISCAL DE LA CORPORACION DE
PROFESIONALES Y ADMINISTRATIVOS DE LA
SALUD DEL ORIENTE COLOMBIANO
“SORTESALUD”

CERTIFICA

Que la CORPORACION DE PROFESIONALES Y ADMINISTRATIVOS DE LA SALUD
DEL. ORIENTE COLOMBIANO “SORTESALUD”, identificada con NIT No. 901.784.115-
0, se encuentra afiliada a los fondos de Pensiones, ARLy EPS, en garantia y cumplimento
a la obligacion de cotizacién al Sisterna de Seguridad Social integral a que haya lugar; de
su personal a cargo, en concordancia a lo establecido en faley, hasta el mes de marzo del
2025.

En constancia de lo anterior, se expide la presente certificacién el dia trece (13) de
marzo de 2025.

Atentamente,

-
AN CARLOS ARCINIEGAS R?MAN

Revisor Fiscal
TP-79801-T
Designado por ARV GROUP S.A.

iz2




COMERCIO DE
BUCARAMANGA

Creemos en Santander

Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicifn : 26/02/2025 - 13:44:9
Recibeo No. 11520724, Valor: $11.600

CODIGO DE VERIFICACION: LABO2CS81A4

Verifigque el contenide y confiabilidad de este  certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM v digite el respectivo c6digo, para gque visualice la
imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicidn.

NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

Razbn Social: A.R.V., GROUP AUDITORES & CONSULTORES S.A.
S8igla: ¥o Reporté
Nit: 804012736-C

Domicilio principal: Bucaramanga

Ultimo afio rencvado: 2024
Fecha de renovacidn: 22 de Marzo de 2024

Grupo NIIF: GRUPO III1. MICROEMPRESAS
UBICACION
Direccidn del domicilio principal: CALLE 35 # 17 - 77 OFICINA 1004
Municipio: Bucaramanga - Santander
Correo electrénico: arv.ltdaghotmail.com
Teléfono comercial 1: 3183456433
Teléfono comercial 2: Nc reportd
Teléfono comercial 3: No reportd
Direccidn para notificacién judicial: CALLE 35 # 17 - 77 QFICINA 1004
Municipio: Bucaramanga - Santander
Correc electrdénico de notificacidn: arv.ltdaghotmail . com
Telé&fono para notificacidn 1: 3183456433
Teléfono para notificacidn 2: No reportd
Teléfono para notificacién 3: No reportd

Le persona juridica A.R.V. GROUP AUDITQRES & CONSULTORES 5.2, NO autorizd para
recibir notificaciones personales a través de correo electrdnico, de
conformidad con lo establecidc en lcs articules 291 del Cédigo General del
Proceso y 67 del (&digo de Procedimientc Adminigtrative v de lo Centencioso
Administrativo.

CONSTITUCION
REFORMAS ESPECIALES
Qua por e. P. No. 2566 de fecha 29/06/2012, aclarada por e. P. 2855 de fecha
18/07/2012, otocrgadas en la notaria decima del circulo de bucaramanga,
inscritas en esta camara de comercic el 25/07/2012, bajo el ne. 194619 del

libro @9, consta la transformacidén de la sociedad a sociedad anonima bajo la
denominacidn: A. R. V. GROUP AUDITORES & CONSULTCRES S. A.
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Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 26/02/2025 - 13:44:9%
Recibe No. 11920724, Valor: $11.600

CcODIGO DE VERIFICACION: TABD2CBIR4

Verifique el contenido vy confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM v digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicifén. La wverificacidén se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de 1la fecha
de su expedicidn.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidn es hasta 04 de Enerc
de 2042.

OBJETO SOCIAL
REPRESENTACION LEGAL

La representaciocn de la scciedad v su administracion estaran en cabeza de un
gerente, guien tendra un suplente que lo reemplazara en sus faltas temporales o
absclutas. Paragrafo: E1 gerente y su suplente seran elegidos para periodos de
dos (2) afios, sin perjuicio de que la misma junta directiva pueda removerlos
libremente en cualguier tiempo.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Funciones del representante legal las funciocnes del representante legal en
desarrollo de lo contemplade en los articulos 99 y 196 del codigo de comercio
o ldg giguientes: 1) represgentar d la wsociedad ante los sogics mismos, dnte
terceros ¥y ante toda clase de autoridades judiciales o administrativas. 2)
elaborar, presentar y difundir los estados financiercs de la compafiia, tante
los de proposito general como los especificos ¢ consolidados y certificados con
su misma firma. 2) ejecutar los actos y celebrar los contratos que tiendan a
llenar los fines de la sociedad vy el objeto social. En ejercicioc de esta
facultad podra: Enajenar, adquirir, mudar, gravar, limitar en cualquier forma y
a cualguier titulo los bienes muebles e inmuebles de la sociedad; transigir ,
compremeter, conciliar, desistir, novar, recibir e interponer acciones v
recursos en cualquier genero de todos los negocios © asuntos de cualquier
indole gque tenga pendiente la scociedad; contraer obligaciones con garantia

personal, prendaria o hipotecaria, dar o recibir dineroc en mutuo, hacer
depositos bancarios; firmar toda clase de titulcs valores y negociar esta clase
de instrumentos, firmarlos, aceptarlos, protestarlios, endosarles, pagarlos,

descargarlos, tenerlcs o cancelarlos; comparecer en juicios en que se discute
el dominio de los Dbienes sociales de cualguier clase; formar nuevas sociedades
© entrar a formar parte de otras va exigtentes. 4) consttiuir log apoderados
judiciales ¥y extrajudiciales gque juzgue necesarios para la adecuada
representacion de la sociedad, delegandcles las facultades que estime
conveniente, de aguellas que el mismo goza. 5) presentar a la junta directiva
en forma semestral un informe del desarrollo del objeto social acompafiado de
anexos financieros y c¢omerciales. 6) presentar en asocio c¢on las Jjuntas
informes vy documentos de que trata el articule 446 del codigo de comercio. 7)
designar, promover y remover el personal de la sociedad siempre vy <cuando ellc
ne dependa de otro organc social y seflalar el genero de sus labores,
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 26/02/2025 - 13:44:9
Recibo No. 11920724, Valor: $11.600

CODIGO DE VERIFICACION: LAB02CS1A4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM v digite el resgpectivo cddigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacifn se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha
de su expedicidn.

remuneracionas, etc. Y hacer los despidos del caso. 8) convecar a la Junta

didrectiva vy a la asamblea generzl de accionistas a reuniones de cualqguier

caracter. 9} delegar determinadas funciones propias de su cargo dentro de los
limites seflalados en estos estatutos. 10) cuidar la recaudacion e inversion de
log fondos de la empresa. 11} velar porque todos los empleados de la sociedad
cumplan estrictamente sus deberes y poner en conocimiento de la asamblea de
accionistas o junta directiva las irrvegularidades o faltas graves, representar,
firmar todeos los contratos siempre y cuando estos desarrcllen en forma
eficiente v eficaz el objeto social de la scociedad, representar a la empresa vy
firmar los convenios, consorcios, unicnes temporales, siempre y cuande se
desarrolle el objetc social de la sociedad. Paragrafo priméro: El réepreséntante
legal de la compafila reguerira de autorizacion de la junta directiva para la
enajenacion y gravamen de los bienes inmuebles y log activos fijos de la
sociedad, cualguiera gyve fuera la cuantia del negocioc a celebrar, asi como para
la celebracicn de contratos que superen la suma de doscientos (200) salarios
minimos legales mensuales. Paragrafo segundo: Queda totalmente prohibido al
representante legal constituir la compafiia ccmo garante de okligaciones de
tercero e igualmente gueda prohibido realizaxr transacciocnes por medios
electronicos, sin la autorizacion expresa de la junta directiva.

NOMEBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No 40 del 08 de Marzo de 2021 de Junta Directiva inscrita en esta
cémara de comercio el 10 de Marzo de 2021 con el No 186104 del libroc IX, =se

designd a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICRACION
GERENTE ARCINIEGAS ROMAN JUAN CARLOS C.C. 91284275
SUBGERENTE CHAPARRO DURAN CLAUDIA NAYERLT C.C. 1005107447

Por Acta No 14 del 08 de Marzce de 2021 de Asamblea Gral Accionistas inscrita
en esta camara de comercic el 10 de Marzo de 2021 ceon el No 186092 del libro
IX, se designo a:

PRINCIPALES

NOMBRE IDENTIFICACION
CACERES HERNANDEZ ANGIE JULIANZ C.C. No 1000252446
SIN VALIDACION C.C¢. No 2

MUNOZ MUNOZ DORIS EMILCE C.C. No 37723748
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADQO DE EXISTENCIZA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 26/02/2025 - 13:44:9
Recibo No. 11920724, Valor: $11.&00

C6DIGO DE VERIFICACION: LABO2CS1A4

Verifique el contenido vy confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM v digite el respectivo cédige, para gque visualice la
imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacidn se puede realilzar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicidn.

SUPLENTES

NOMBRE IDENTIFICACION
LANDINEZ MURILLO MARY LUZ C.C. No 83365753
OCHOZ AFANADOR MARIA CAMILA C.C. No 1095838018

ARCINIEGAS LANDINEZ LAURA VALENTINA C.C. No 1005151606

REVISCRES FISCALES

Por Acta No 009 del 26 de Marzo de 2018 de Asamblea Gral Accionistas inscrita
en esta Camara de Comercioc el 17 de Abril de 2018 con el No 156533 del librc
IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REVISOR FISCAL PRINCIPAL RAMOS HORTUA ANA NELLY C.C 416651489
REFORMAS A LOS ESTATUTOS

EP No 2183 de 24/07/2007 Notaria 10 de Bucaramanga 7178C 25/07/2007 Libro IX

EP No 2855 de 18%/07/2012 Notaria 10 de Bucaramanga 104611 25/07/2012 Libro IX
EP No 2855 de 18/07/2012 Notaria 10 de Bucaramanga 104619 25/07/2012 Libro IX
BEP No 2855 de 19/07/2012 Notaria 10 de Bucaramanga 104620 25/07/2012 Libro IX
EP No 2566 de 25/06/2012 Notaria 10 de Bucaramanga 104615 25/07/2012 Libre IX
EP No 2855 de 19/07/2012 Notaria 10 de Bucaramanga 104608 25/07/2012 Libre IX
EP No 2855 de 18/07/2012 Notaria 10 de Bucaramanga 104614 25/07/2012 Libro IX
EP No 2566 de 29/06/2012 Notaria 10 de Bucaramanga 104614 25/07/2012 Libro IX
EP No 2566 de 29%/06/2012 Notaria 10 de Bucaramanga 104611 25/07/2012 Libro IX
EP No 2566 de 29/06/2012 Notaria 10 de Bucaramanga 104608 25/07/2012 Libro IX
EP No 2855 de 19/07/2012 Notaria 10 de Bucaramanga 104613 25/07/2012 Libre IX
EP No 2566 de 29/06/2012 Notaris 10 de Bucaramang=a 104613 257/07/2012 Libro IX
EP No 2566 de 29/06/2012 Notaria 10 de Bucaramanga 104616 25/07/2012 Libro IX
EP No 2855 de 19/07/2012 Notaria 10 de Bucaramanga 104616 25/07/2012 Libro IX
EP No 2566 de 29/06/2012 Notaria 10 de Bucaramanga 104619 25/07/2012 Librec IX
EP No 28355 de 18/07/2012 Notaria 10 de Bucaramanga 104615 25/07/2012 Librc IX
EP No 1148 de 25/05/2019 Notaria 10 de Bucaramanga 168527 29/05/201% Libro IX

RECURS0S CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecidc en el Cddigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contenciocso Administrativoe y la Ley 962 de 2008, los actos
administratives de registro, quedan en firme dentro de lecs diez {10} dias
h&biles siguientes a la fecha de inscripcidn, sicmpre gque no sean objeto de
recursos. Para estos efectos, se informa que para la Cémara de Comercioc de
Bucaramanga, los sdbados NO son dias hibiles.
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Camara de Comexrcio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 26/02/2025 - 13:44:9
Recibo No. 11220724, Valor: $11.60C

¢HhIGo DE VERIFICACION: LAB02C8134

Verifique el contenido vy confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW . CAMARADTRECTZ .. COM y digite el respectivo c6digo, para gque visualice la
imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacidm se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicibn.

Una wvez interpuestos l1os recursos, los actos administrativos recurridos quedan
en efecto suspensivo, hasta tantc los mismos sean resueltos, conforme lo prevé
el articulo 7% del C8digo de Procedimiento Administrativo y de los Contencicso
Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encusntra en curso
ningtn recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédige CIIU: £220.

Actividad secundaria C&digo CIIU: 7020.

AFILIACION

El comerciante es afiliado a la CAMARA DE COMERCIQ DE BUCARBMANGAZ desde el: 07
de Junic de 2017

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la Cémara de
Comercio de Bucaramanga el (los) sigulentes(s) establecimiento(s) de comercio:

Nowmbre: ARV GROUP AUDITORES ¥ CONSULTORES S.A
Matricula No: 91755

Fecha de matricula: 12 de Febrerc de 2002

Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidn: CALLE 35 # 17 - 77 OFICINA 10604
Municipio: Bucaramanga - Santander

i desea cbtener informacidn detallada de los anteriores establecimientos de
comercic o de aguellos matriculados ern una Jjurisdiccidn diferente a la del
propietaric, deberd solicitar el certificado de matricula mercantil del
respectivo establecimiento de comercio.

La informacidén correspondiente a los establecimientos de comercio, agencias y
sucursales, gque la persona juridica tiene matriculados en otras cémaras de
comercio del pails, podra consultarla en www.rues.org.co.

TAMANO EMPRESARIAL
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Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 26/02/2025 - 13:44:9
Recibo No. 11820724, Valor: $11.800

CODIGO DE VERIFICACION: LABO2C81A4

Verifique el contenido y confiabilidad de este  certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cddigo, para gque visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacifn se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha
de su expedicidn.

De cconformidad con le previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de
2015 v la resclucidn 2225 de 2018 del DANE, el tamafio de la empresa es
Micro Empresa

Lo antericr de acuerdo a la informacidén reportada por el matricunlade ¢ inscrite
en el formulario RUES:

Ingresos por Actividad Ordinaria: $21.315.000

Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el pericdo:
CITIU: 6920

INFORMACION COMPLEMENTARIA

No aparece inscripcidn posterior de documentos que modifigue lo antes enunciado

| El presente certificadc no constituye conceptes favorables de uso de suelo, |
| normas sanitarias y de seguridad. [

Importante: la firma digital del secretaric de la Camara de Comercio de
Bucaramanga c¢ontenida en este certificado electrdénico se encuentra emitida por
uns entidad de certificacidn abierta autorizada y vwvigilada por la
superintendencia de industria y comercio, de conformidad con las exigencias
establecidas en la ley 527 de 1999.

En el certificado se lncorporan tanto la firma mecanica gue es una
representacidn grafica de la firma del secretario de la Camara de Comercio de
Bucaramanga, Como la firma digital vy la respectiva estampa cronolégica, las
cuales podrd verificar a través de su aplicativo visor de documentos pdf.

No, obstante si usted expidid el certificade a través de la plataforma virtual
puede imprimirle desde su computador con la certeza de que fue expedido por la
Camara de Comercio de Bucaramanga. La persona o entidad a la que usted le va a
entregar el certificado puede verificar, por una sola wvesz, su contenido
ingresando a www.camaradirecta.com opcidn certificados electréniceos y digitando
el cddigo de verificacidn gue se encuentra en el encabezado del presente
documento. El certificade a validar corresponde 2 la imagen y contenido del
certificado creado en el momento en gue se generd en las ventanillas o a través
de la plataforma virtual de la cé@mara.
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 26/02/2025 - 13:44:9
Recibo No. 119220724, Valor: $11.600

CODIGO DE VERIFICACION: LARO2C81A4

Verifique el contenide v confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM vy digite el respectivo cddigo, para gue wvisualice 1la
imagen generada al momentce de su expedicidn. La verificacidén ge puede realizar

de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a paxrtir de la fecha
de su expedicién.

APVHA -

_,_,..--—""—_7

Lina Maria Rodriguez Buitrago
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wieso JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

eseeci. DE CONTADQORES

Certuflcado No

({.\ f i

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

CERTIFICA A:

ok k ok k ok ok ok kK
ok kh ok Rk kK

Bk kR ok kR R

Dado en BOGOTA alos 10? as d mes de Marz de 20253'con--vig_ cia de (3) Nle_'sf' : ,’:._-_fﬁ_ontados a

partir de la fecha de su exped:cnén

REGLAMENTARIO 1074 DE 204

Para confirmar los datos y veracidad de este cert:ficado lo puede consultar en la pagina web
www_jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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ADMINISTRATIVA

nNORo JUNTA CENTRAL §§_;
eseeciee DE CONTADORES |

Certificado No:

5 @

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

CERTIFICA A:

ROMAN , SI t[ene \ngente su inscripcién en la Junta Ceniral de Contador' .como PERSONA
JURiDECA seguln consta en la Resolucion No 171 de 28/03/2016 y desde I3’ fec ' d__e Inscripcion.

Rk hkXkkkhkk
**********

Tk ok ok ok ok ok ok ok

- contados

Para confirmar los datos y veracidad de este c‘é}tiﬁcado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el niimero del certificado
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) Sortesalud

COMPRoMiSO ANTICORRU PCl()N s Corporaciaon de Profezicnales v Administrativos

de lo Saluc Jat Oriente Colomeiang

Sefiores,

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
Bucaramanga, Santander

E.S.D.

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA

SANDRA MARCELA RODRIGUEZ RODRIGUEZ, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 1.098.607.217 del
municipio de Bucaramanga, en calidad de Representante Legal de la CORPORACION DE PROFESIONALES Y
ADMINISTRATIVOS DE LA SALUD DEL ORIENTE COLOMBIANO “SORTESALUD”, entidad sin @nimo de lucro, con NIT
901.784.115-0, manifiesto la voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION
teniendo en cuenta las siguientes

CONSIDERACIONES

1.) Que la ESE HUS, convocod el proceso de contratacion directa con el objeto de: PREST{-\CIC‘JN DE SERVICIOS PARA
BESARROLLAR LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION REQUERIDAS PARA LA
CORRECTA OPERACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE SALUD EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER. 2.} Que es de interes del PROPONENTE apoyar la accién del Estado Coig;paho y de la ESE HUS, en el
implemento de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la transparencia en los proegsos contractuales y en la lucha

contra la corrupcion.3.) Que ei PROPONENTE tiene interés en el presente proceso contraciual referido en el primer
considerando, y se encuentra dispuesta a suministrar la informacién necesaria para la transparencia del proceso, y en tal sentido
suscribe ef presente documento unilateral anticorrupcion, que se regira por las siguientes:

CLAUSULAS

CLAUSULA PRIMERA: El proponente apoyard la accidén del Estado Colombiano v de la ESE HUS, para fortalecer la
transparencia y la responsabilidad de rendir cuentas, y en este contexto deberd asumir explicitamente los siguientes
compromisos, sin perjuicio de su obligacion de cumplir la Constitucion Politica y la Ley, asi:

1. El proponente se compromete a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda
a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

2. Elpropenente se compromete a no efectuar acuerdos, orealizar actos.o conductas que tengan por objeto o efecto la colusion
en el presente Proceso de Contratacion.

3. El proponente se compromete a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten los
organismos de control de la Republica de Colombia.

4. El proponente se compromete a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados
0 asesores,

5. Efproponente se compromete a ceder ef confrato si llegare & sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad: prevista enla
Constitucion o en la Ley, previa autorizacion escrita de 1a ESE HUS, y si ello no fuere posible renunciaré a la ejecucion del
mismo, de conformidad con lo previsto en el articulo 9%.de la Ley 80 de 1993,

&. El proponente se compromete a desarrollar todas sus actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y
responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente contrato.

7. El proponente se compromete a suministrar al HUS, cualquier informacion sobre actos de corrupcion, soborne, subjetividad,
presion o favorecimiento en &l desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

8. El proponente se compromete a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general, previstos en fa invitacidn
de la referencia y en el contrato.

9. El proponente se compromete a desarrollar todas |as actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y
responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: El proponente asume a fravés de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas
en la invitacidn, si se comprobare, de la manera prevista en los mismos, el incumplimiento de los COmpromisos en materia de
anticorrupcion. En constancia de lo anterior y como manifestacion de aceptacion de los compromisos unilaterales previstos en
el presente dpc nto, se firma el mismo en la ciudad de Bucaramanga el dia 13 del mes de marzo de 2025,

ARCELA RODRIGUEZ
RODRIGUEZ REPRESENTANTE LEGALSORTESALUD
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10/3/25, 7:16 Policta Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:16:26 AM horas del 10/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadanta N° 1098607217
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ RODRIGUEZ SANDRA MARCELA

-

v
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LLAS AUTORIDADES JUDLGIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn Pohtlca de Colombia.

| En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la-Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENT CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas le no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado 1a extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccidn: Avenida El Dorado # 758
-— 25 barrio Modelia-Bogotd D.C.
Atencién administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 ama 120G pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910 112
E-mail; dijin.araic-
ate@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicial formAntecedentes. xhtmi 1i2




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Ve

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Respon@/ables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 10 de
marzo de 2025, a 1as 07:11:08, el ntimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NC SE ENCUENTRA
REPORTADCO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani
No. Identificacion 1098607217 . .
Cédigo de Verificacion 10986072_1.7250310071 108

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, sien

respectivo documente de identificacién, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resol
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iéga_les

la firma mecénica aqui

e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

TR e
_ Con el Cédige de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de ]

k Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. 29
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPBLICA

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

CERTIFICA:
,/‘.I
Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Respofisables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 10 de

marzo de 2025, a las 07:11:26, el nitmero de identificacién de la Persona’ 3uridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. Identificacién
Codigo de Verificacién

tero consignados en el

, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legal

fofoer

HERNAN GUILLERMC JOJOA SANTACRUZ
Contralor Defegade

Generd: WEB
TR
Con ¢l Cédigo de Verificacidn puede constatar lz autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotéd D.C Pagma 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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3 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
\ 07:13:02
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1.de 01

GENERAL DE LA NACION No. 265981412

Bogota DC, 10 de marzo del 2025

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro/d,e -Banciones ¢ Inhabilidades
(SIRD), el{la) serftor(a) SANDRA MARCELA RODRIGUEZ RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania m]rgerd'1098607217:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES g

ADVERTENCIA: La cerificacion de antecedentes confiene ias anotaciones de fas sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas Jas anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

-re/ﬂ =

NOTA: £ certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de ios fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
-ejercicic-de ta-accidn de repeticion-o-lamamiento-en garantia. -Este-documento-tiene efectos para-acceder-al-sector piblico; enlostérminos-que
estabiezca la Constitucién Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. E! Sistema SiR! reporia como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nembramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/ww.procuraduria.gov.co/Pages/centificad o-antecedentes.aspx

T

Carlos William Rodriguez Milian
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

—

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.pracuraduria.gov.co
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- CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
07:13:27
PROCURADURIA CERTIFICADO-ORDINARIC Hoja1de 0

GENERAL DE LA NACION No. 265981418

Bogota DC, 10 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado et Sistema de Informacion de Registro de Sanciones & nhabilidades

(SIR}), la persona CORPORACION DE PROFESIONALES Y ADMINISTRATIVOS DE LA SALUD DEL ORIENTE COLOMBIANO

identificado(a) con
NIT nimere 9017841150:

NO REGISTRA SANCIONES N! INHABILIDADES VIGENTES
yd

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhapflidades que se encuentren vigentes. Cuando se
{rate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedghtes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

/
NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de ias condenas proferidas conira servidores, ex servidores pibficss v particulares que desempefien funcicnes publicas en
ejercicic de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en ios términos que
establezca la Constitucién Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente fas
sanciones con dehida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. £n caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de ia Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes. aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadane (C)

ATENCION :

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

A o~ N
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 318000910315
Carrerz 5 No. 15 - 60 Pise 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

33




T | A N Formuiario del Registro Unico Tributario
2. Concapto |0 ]2 ‘ Actualizacion
4. Ntmero de formulario 141149376955
l]“' M ”l ’ mlﬂ ‘ ’ |4:|.149375Js L
/,—\\
H S 1
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Fecha generacion documento PDF: 29-01-2025 11:44.03AM
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w7 Sortesalud

Corporacidn de Profesionales y Administrotivos
de lo Sotug del Orienie Colombionic

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito: SANDRA MARCELA RODRIGUEZ RODRIGUEZ, mayor de edad, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.098.607.217 del municipioc de Bucaramanga, en calidad
de Representanie Legal de Ia CORPORACION DE PROFESIONALES Y
ADMINISTRATIVOS DE LA SALUD DEL ORIENTE COLOMBIANQ “SORTESALUD”, quien en
adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir de manera unilateral,
el presente compromiso dentro de la CONTRATACION DIRECTA en cuenta las siguientes
consideraciones:

1. Que es interés y expresa voluntad del proponente apoyar la accién de la E.§ HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER para fortalecer la transparencia en las'modalidades de
seleccion, mediante el cual se escoge al contratista, y la responsabilidad de rendir cuentas.

2. Que es mi interés en calidad de proponente participar en el presente proceso de
contratacion precitado, en mismo sentido, manifiesto bajo la gravedad del juramento que no
me encuentro incurso en ninguna inhabilidades e incompatibilidad previstas en el articulo 18
de la Ley 1150 de 2007 y articulo 90 de la Ley 1474 de 2011y en las demas normas que la
modifiquen o adicionen, en cuanto sean pertinentes. \_/

Por lo anterior CERTIFICO no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades con la sola
presentacion de la propuesta.

La presente certificacion se expide a los trece (13) dias del mes de marzo del afio 2025,
para efectos de la CONTRATACION DIRECTA y para los fines de I3 celebracion del contrato
que haya lugar.
FIRMA:

SA MARCELA RODRIGUEZ
RODRIGUEZ REPRESENTANTE LEGAL
SORTESALUD
REPRESENTANTE LEGAL SANDRA MARCELA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
CORPORACION DE PROFESIONALES Y
NOMBRE O RAZON SOCIAL ADMINISTRATIVOS DE LA SALUD DEL ORIENTE
COLOMBIANO “SORTESALUD”
NIT 901.784.115-0
CIUDAD ) BUCARAMANGA
DIRECCION "CALLE 51 NO. 28--06 PISO 2 INTERIOR 2A
CELULAR 324 548 8438
EMAIL asunioslegales@soresaiud.co

36




10/3/25, 719 Consuita RNMC

¢ Policia Nacional de Colombia

Y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/03/2025 08:19:20 a. m. el dudadano con Cédula de Ciudadania No. 1098607217 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional d@geguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 112105581, . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y |a fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir

.. swew0

Policia Nacional de Cotombia
Direccian General - Cra, B4 NS 26+ 21
Centro Administrative Nacional AN, SBogots D.C.
: - Linea de ptencion: 015000-910112 . -

https.//srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx

1%

27




13/3/25, 10:22 Consulta RNMC

: Policia Nacional de Colombia

{ (Defaultaspx) Q.

Portal de Servicios gl Cludadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que ala fecha, 13/03/2025 11:21:02 a. m.. para - NIT, sin digito de verificacion: NP 901784115

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad'y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 112383908 . La persona intereSada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo, Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir J

ik EREPRPRENSIPES) SRRV ROMIS ORI I

- Policia Nacional de Colombia
] Iﬁs y Direcddn General - Cra, 68 NP 28 - 21
; | Cenitro Admxmstralwo Macional CAN, Bog»cta De
-ie aienctcm DTBG%}G—SEGE‘IZ

https-//srvenpce.policia.gov.co/PSCHrm_cnp _consulta.aspx 1M
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10/3/25, 7115 Consults de inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombiz informa:

Que siendo las 07:15:35 horas del 10/03/2025, el ciudadano identificado con cédula d;ciﬂﬁadam‘a No. 1098607217,
Apellidos y Nombres RODRIGUEZ RODRIGUEZ SANDRA MARCELA

NO REGISTRA INHABILIDAD / /

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa SORTESALUD, con NIT 901784115-0 y su
utflizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1218 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por defitos sexuales cometidos contra mencres, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones™y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2018 “por medio def cual se regfamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
fas Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 08/03/2014 y demés normatividad rectora frente al'tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am 2 12:00 prrry 2:00 pm 2 500 pm

§ Direccidn: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.

% Teléfonos: 515 97 C0 ext. 30552 (Bogotd D.C) | 01 8000 112 712 {resto del pafs)
s Z & Correc: dijinarsic-ato®policia.goveo

DIRECCIGN DE INVESTIGACION @ Web: vaww,poficia.gov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
©2025 i o Twitter: @DIINPolciy

RS Colorohia compra efiiente

hitps:/inhabliidades.pelicia.gov.es:8080/consulta;jsessionid=IVWt_SgquRp24l FAQRGVFESCHZhn1 TFmwsuYYIKBRUWYLINMGY| 1619787832

11
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

{ Que siendo las 14:57:29 horas del 14/03/2025, el dudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1098607217
% Apellidos y Nombres RODRIGUEZ RODRIGUEZ SANDRA MARCELA /,x”“'
7
' NO REGISTRA INHABILIDAD F
La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entided o empresa ESE HUS, con NIT 9000060374 v su )
utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profasion, en cumplmento de_,a_iy -
1918 de] 12/07/2018 “por medio de la cual se establece &f régimen de inhabilidades a quienes havan SidoEandenados
| por delitos sexuales cometidos contra menares, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
| Detreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018 con observancia de
" las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2074 y demis normatividad rectora frente al tratemiento de datos.

il e

© Horaric: Lunes a Viernas 8:00 am a 12:00 prm y 2:00 pm a 5:00 pm
@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 ~ 25 barrio Modetia, Bogotd D.C.
\. Teléfonos: 513 57 00 ext, 30552 (Bogots D.C.) | 01 8000 112 712 {resto del pals)

T ety & Correo: diinaraic-ate@nolicia,govcs
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: yanw.policla.gov.cofdijin
CRIMINAL B INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia

L‘l" © 2025 ! W Twitter: @RYINPolicia
I
|

sttt Lahmbﬁ.mmpm.aﬂﬁeme' b

it ——




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosgs‘*“iR:EDAM,
el(la) ciudadano(a) con numerc de identificacion CC 1098607217 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 10/03/2025 07:18 AM

Cadigo Verificacian: LBEDWKEQ233
Valida hasta: 08/06/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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. ASPIT
FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO HOSPITAL

GDR-GDR-FO-06, Versién 3 UMIVERSITARIO |
GESTION DIRECTIVA NE SANTANDER |

EMPRESA SOCIAL DEL E5TADO
*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 008 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL BE SALUD

Fecha de diligenciamiento 12/ 03/ 2025 Ciudad BUCARAMANGA Tipo de Salicitud &1 Vinculacion O Actualizacién

1.INFORMACION BASICA

Persona natural y persona juridica (para persona juridica seran los datos del representante legal)

Primer apeillido: RODRIGUEZ Segundo apeifido:  RODRIGUEZ Nombre(s): SANDRA MARCELA

| GéneroF.® M. O | Tipode Documento C.C.XNIT. O C.E. O Pasaporte. [ Camet Diplomatico LIOtro ¢ Cual? __ NUmero: 1.098.607.217 |

Fecha de expedicion: 29/01/2004 Lugar de expedicion: BUCARAMANGA Fecha de nacimiento: 28/12/1985
Nombre o razén social:
CORPGRACION DE PROFESIONALES Y ADMINISTRATIVOS DE LA SALUD DEL CRIENTE COLOMBIANG NIT: 901.784.115 Div: 0

Actividad econémica (CHit) Cddigo):  ss21

Teléfono movil: 3245487920 Direccion de residencia: AV. BELLAVISTA 15247 TORRE 5 APTO 503
Telefono fijp.  NA Direccién.oficing. CALLE 51 # 28-08 INTERIOR 1

Ciudad: BUCARAMANGA Departamento: SANTANDER Erann%;isgefonde labora ESE Hospital Universitario de
Direccidn oficina: CALLE 51 # 28-06 INTERIOR 1| Teléfono: 3245487920 Email: impuestos@confe.co

Ciudad de la empresa: BUCARAMANGA Tipo de Empresa [J PUblica X Privada [T Mixta  Ofro ;Cual?

Ingresos mensuales pesos: 2.892.559.183 Activos (pesos).  21.573.667.482
Egresos mensuales pesos: 2.268.962.086 Pasivos (pesosy  9.034.187.183

Ofros ingresos mensuales pesos: 0 Patrimonio {pesos).12.539.480.299

dentificacion de los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas de 10% del capital social, aporte o participacién (en caso de
requerir més espacio debe anexarse la refacion:

2. ACTIVIDAD ECONOMICA (Persona natural y / o Juridica)

Aciividad Econdmica: (X Asalarfado O Socio O independiente [ Hogar OJ Inversionista [J Pensionado [ Rentista [J Estudiante
O Comerciante

Régimen: Coman X Simplificade O Gran contribuyente [0 No responsable [1 Beneficiario Ley 1429 de 2010 [1 Autor retenedor O
{En caso aftrmativo, sefiale el No. de Resolucion:)  OTRO

Declarante de renta: Sild No &

3. PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA (Persona Natural y/o Persona Juridica)-Valores en Pesos

¢ Por si. carge. o actividad ejerce alglin grado de pader piblice? [1 |

¢ Por su cargo o actividad maneja recursos piiblicos? (I 8i X No " % X No
¢Por su actividad u oficio goza usted de reconocimiento plblico general? Indique: ¢ Es servidor publico? 0 Si X No
¢ Tiene usted la condicion de personas expuesta politicamente? Indique; Zzrgo Taorg imion Saone Fin

¢ Tiene algun vinculo con una persona considerada plblicamente expuesta?

OIS X No Indique: Homize Cergs

¢ Es usted representante legal de una organizacién-infemacional? 18 X No Indique:

£Esta usted sujeto a obligaciones fributarias en otro pais o paises? 0O Si X No  Indigue:




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO HOSPITAL

GDR-GDR-FO-08, Version 3 DHIVERSITARIOE
GESTION DIRECTIVA NE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2018 ¥ CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

sJPorsu L . _ ¢Estausted
¢Por su cargo actividad u bv-li-:fct?oaclz%gln sujeto a
Tipo | Nimero |  Razén Social o nombres % o actividad oficio goza unapersona | Opligaciones
| let N maneja de consideradla tributarias en
D ID tompletos Participacion recursos reconocimien bicamonts otro pais o
pGblicos? to pablico P D et paises indique
general? P ) cual(es)?
SiO Nold. | SIE Nold SiO Nokd,
Sid No &2 SiO No&. SiCl No &4,
Sid No L4 Sil] No&. S0 Nokd.
Si[3 Noid Sifd Nofd Si Tl No k4.
Sild Noid Sif] No k4. Si [ No 4.

4. DECLARACION DE ORIGEN DE LOS BIENES Y/O FONDOS

Declaro expresamente que:

1. La actividad profesion u oficio del suscrito (persona o compaitia) es licita y se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no
pravienen de actividades ilicitas de fas contemptadas en e! Cadigo Penal Colombiano.

2. Lainformacién suministrada en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y la st:scrita (persona o compaiiia) se compromete a
actualizarta anuaimente.

3. Los recursos que se deriven del desarrolio de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos teroristas o actividades
terroristas.

4. Los recursos que posee la suscrita (persona o compafiia) provienen de las actividades descritas anteriormente.

5. Los bienes y/o fondos relacionados o suminisirados a la ESE HUS en desarrollo de las operaciones comerciales tienen como ORIGEN la siguiente
fuente:  Desarrollar actividades medicas sin internacion y provienen del siguiente

pais:_Colombia

5. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES

¢ Realiza operaciones en Moneda extranjera? [ Si
No ¢ Cuales?
U Importaciones [ Exportaciones [ Inversiones [ Préstamos [ Pago de Servicios O Transferencias [ Ofras ; Cuales?

¢ Posee cuentas en moneda extranjera? O Si X No  En caso positivo describalo

¢ Poses productos financieros en el exterior? [ Si &2 No L
) a continuacion

Tipo de Identificacion o

ol al L

Entidad Monto Ciudad Pais Moneds

6. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. En Tedos los casos es necesario adjuntar fotocopia de documento de identificacion ampliado al 150% (Para personas juridicas se debe adjuntar
la del representante legal y original o fotocopia del RUT y certificado de existencia y representacion fegal con vigencia no superior a treinta {30
dias.

2. En caso de ser apoderado, adjuntar el poder.

3. Declaracion de renta del {iltimo afio.
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FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO o HOSPITAL
GDR-GDR-FO-06, Version 3 LMIVERSITARIO

GESTION DIRECTIVA NE SANTANDER

EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO

“DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NAGIONAL DE SALUD

7. DECLARACIONES

PROTECCION DE DATOS FINANCIEROS Y PERSONALES: Con la suscripcion de este documento, autorizo al ___HUS
para que soliciten, procesen, verifiguen, consulten, suministren, reporten o actualicen cuatquier informacion refacionada con mi comportamentc
financiero, crediticio o comercial conforme a lo dispuesto por la fey 1581 de 2012,

ORIGEN DE 1.OS RECURSOS: Declaro que mis recursas pravienen de actividades iicitas y estan ligados al desarrollo narmal de mis actividades,
y que, por lo tanto, los mismaos no provienen de ninguna actividad ilicita de fas contempladas en el Cadigo Penal Colombiana o en cualquier norma
- que lo sustituya, adicionen o modifiquen. Por ende, declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incluido en la fista vinculante del
Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas y la lista restrictiva de la OFAC, que no he sido vinculado a investigacion  ante cualquier autoridad
y que el Hospital se encuentra facultado para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada cualquier relacion
confractual o juridica si verifica que me encuentrc en dichas fistas.

Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos VERIFICACION

consignados son ciertes, que fa informacién que adjunto es veraz y

verificable, y que autorizo su verificacion ante cualquier persona Hora: Hora: Hora:
- natural o juridica, piblica o privada, sin  limitacion alguna, | Nombre dal Funcionario Responsable:

obligndome a actualizar la informacion yfo a confirmarla cada vez

a juridica, fima ef representante Tipo de Documento PRO CCLICEDO T.1.O

legal). No. De Documento
Firma:
Fima  ~—" Cargo:

Nombre: -Sandra Marcela-Rodriguez Rodrigue: = — - T T
eeia Rodng! guez Se certifica que se llevé a cabo la revisién de fas listas vinculantes

PrPOCCHEC E ;“j Tl D No.1.098.607.217 respecto de la(s) persona(s), naturales y juridicas aca sefialadas
Fecha de Firma: 20 v/ =5 S0 NoD

8. FIRMAY HUELLA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado io anterior, declaro gue |a informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y
firmo el presente documento

9. OBSERVACIONES

INFORMACION RESERVADA PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Verificacion en Listas:

¢El Cliente potencial presenta coincidenciaen listas? SilT No [
£n caso de ser positiva la respuesta indigue en cual

En caso de alguna inconsistencia o coincidencia positiva en las listas favor informar por escrito al Superior Inmediato y al Oficial de
Cumplimiento.

Nombre del Profesional o Auxiliar Administrativo que realiza [a verificacién

Area: Fecha: 00 P RA Hora:
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FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO HODHITAL

GDR-GDR-FO-08, Version 3 UMIVERSITARID
GESTION DIRECTIVA NE SANTANDER

EMPRESA SQCIAL DEL ESTADD
*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Esta pagina esta disefiada para establecer el insfructivo de diligenciamiento del formato y plasmar el control de modificaciones, en caso de sernecesaria
su uso en fisico proceda a imprimirla o por el contrario evite su impresién, con el fin de contribuir con el Programa de Ahorro y Uso Eficiente de
Papel que actualmente maneja la £.S.E HUS.

Mersién | . Fecha: .|’ Descripcion dela Modificacion: | . .. Elaboradopor .=~ |- Revisadopor: .| Aprébadopor.
1| P | Enision del formato : : : | -
o Andrea Hemandez Parra John Mauricio o
Diciembre Actuall‘zamon.de. acuerdo 2 los Profesional Especializado Robles Ramirez Edgar Julian Nifio
2 de 2021 lineamientos institucionales vy a fa o Subgerente Carrillo
normatividad vigente. Jorge Manuel Durén Jaimes | administrativoy | Gestion Directiva
Se incluye la Circular Externa . . Juan Carlos
Maria Clara Nifio o
Gciubre de 2021 17 00-00000.5'5 de 2.021 de la Andrea Hemandez Parra (3omez Supelana Vilamizar
3 2022 Superintendencia Nacional de | Profesionat- Especiatizado Jefe Offcia Subgerente
Salud, en e encabezado def P A eso; J|rl‘ dic Administrativo v
decumento. s uridica Finangiera
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FORMATO UNICO ENTIDA RECEPTORA
HOJA DE VIDA '

PERSONA JURIDICA

(LEYES 180 DE 1985 'Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RAZON SOCIAL O DENOMINACION = ypbORACION DE PROFESIONALES Y ADMINISTRATIVOS DE LA SALUD DEL ORIENTE COLOMBIANO

fSIGLA SORTESALUD NIT No. 901784115
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD F{BLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMING GLASE :
ORDEN . TIPO
I' HAL. | foerL] ot | [ weL | | OTRO I CUAL? ‘ l'—l'——l'(VER AL RESPALDO} CLASE {VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PAIS COLOMBIA [DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA DIRECCION  CALLE 51 N. 28-06 PISO 2 INTERIOR 2A
TELEFONOS 3245488438 o T A APARTADO AEREOQ

JRELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SQCIEDAD

. CIpar £ 1@ prestacion 1€ Senvicios, desarcllo O Proyeclos, progiames ¥ onids en 6l SSema nacona

salud. seguridad socialy saneamients ambiental,
- premover el Tabzjo digha y decente de las personas vincliladas a las diierentes profesiones, Greins, AAVI0Aass G

Drogreimas conoxos 3 éste sislema, bien sea desde of dree aoministratiya, asistendal o espedializada

s estratégicas con organizaciones ho gubemamentales u otganizaciones de fa sociedad civil o entidades pUbficas o privadas,

5. Realizar, directa o indirectamente, por cusnta oropis o ajena, scla o mediante sonsoreios, uniones temporales o alang
nacionales o extranjerss, lodas aquellzs actividades encaminadas a: Proyectar, efacutar, adninisbar, coordinar, controlar o evaluar planes, prog op

, orientadas a buscar ef bi de los Corporados y el de los particulares

FRMERAPELLDO  RopRIGUEZ. [SEGUNDO APELLIC (C DE CASADA) RODRIGUEZ. |NOVERES  SANDRA MARCELA

_ {DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE ; CAPACIDAD DE CONTRATACION

C.C. CE D PASAPORTE D 1.088.807 217 Representante Legal Apoderado D $ SIN LIMITE DE CUANTIA

JACTUANDO EN CALIDAD DE REFRESENTANTE LEGAL O APODERADC, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St D NG ME ENCUENTRO INCURSD DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILICAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORUEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICICS {ART. 1o, LEY 190 DE 1895),

HOBSERVACIONES : yActieen calidad de Representante Legal con todas las facultades legales.

[/

PARATODOS LOS EFE LES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL, PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. Be. LEY 180 D 1995).
FIRMA FECHA DE DILIGENCIAMIENTC 12-03-2025

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDD CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADC COMO SOPORTE (ART. 4¢. LEY 194 DE 1993}

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJOO1
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FORMATO L’JN!CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 130 de 1995, 485 y 443 de 1998)

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA | JNQMBRES
RODRIGUEZ RODRIGUEZ | SANDRA MARCELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXD NACIONALIDAD PAfs

FOMR | cor. @ extransero O

ccBceOrasO o 1.098.607.217

LIBRETA MILITAR
PRvERACLASE O seoumnpaciase O NUMERO B.M
FECHA ¥ LUGAR DE NACHHENTO f DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pa [2.8] mes 1.2 afo [19.83] | CONJUNTO PANORAMA T~35 AP 503
1 PAlS COLOMBIA pafs COLOMBIA DEPTO SANTANDER

DEPTO SANTANDER
MUNICIPIO  BUCARAMANGA

24 FORMACION ACADEMICA

_ | EDUCAGION BASiCa Y MEDIA
| MARQUE CON UNAX EL GLTIMO GRADO APROBABO [LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, BE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

{ EDUCACION BASICA f TITULO oaTENIDO: Bachiller Técnico Comerc1a1 I

f PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA F FECHA DE GRADO j
I ﬁ

‘&1 20, ? 3o,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADO} ,

MUNICIPIo  TLORIDABLANCA

TELEFONO 3153633303 EMALL  Samarce07@email com|

70.%30.;9:1. ‘mi‘h’ MES Ili ANGC 20|0r3

43.% Sa. I Bo.

1 DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICC, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNICA), - TL (TECNOLGGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZAGIGN), MG (MAZSTRIA O MAGISTER;, DOC [DOCTORADO O FHD,

RELACIONE AL FRENTE EL NMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES GRADUADG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S NO oTTuLD OBTENIDC MES i ARD PROFESIONAL
T T
UN 10 X INGENIERA QUIMICA 86 [2/011 /1

ES 2 X ESPECTALISTA EN RIESGOS LABORALES, 04 Ei 0i1.7
/ SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO l

|
| A
|
| | HEER
NERR :'

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

J |

} |

| L] |
I R S
| 1
»

|

T
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 4 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONMOLOGICO COMENZANDG POR EL ACTUAL.
EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMFRESA O ENTIDAD ! PUBLICA PRIVADA ‘ PAlS
EDUQUEMOS AT F X ; COLOMBIA _
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | CORREO ELECTROMCO ENTIDAD
SANTANDER. | BUCARAMANGA l afiliaciones@eduquemos. fet.co ;
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
| 6959990 oia (0.1 mes (6,3 ano [2,0,1,9] ioia [ ] mes ] ano
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION b
PROFESIONAL DE SALUD OCUPACIONAL | CALLE62N®17a76 LA CEIBA
EMPLEQ O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRNvADA | Pals
. I
DARSALUD AT | i X COLOMBIA
CEPARTAMENTO [ MUNIGIPIO | CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER f BUCARAMANGA ] O
| 7eLeronos ! FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6959990 ‘ pla [ 11} mes [07] aro B 0. 1,5 Iolai2,8 mes!02] avo .
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DE SST | ADMINISTRATIVA | CALLE 62N 17276 1A CEIBA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD 1 PUBLICA | PRIVADA j PAlS
LAVAMEJOR - J | X |/ COLOMBIA
" DEPARTAMENTO MUNICIRPID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA
TELEFONOS FECHA DE wsneso | FECHA DE RETIRO ':
6561085 oial0.2 mes AND 2015 JDIA 0.7 Mes07] ako 201 S8
_CARGC O CONTRATO | DEPENDENCIA | Direccion :
JEFE DE PRODUCCION | { CARRERA IN°§-12 B}
7 . EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
DARSALUD AT X [Colombia |
DEPARTAMENTO l MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA l
P
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO ( FECHA DE RETIRD .
6959990 oia [0.1] mes [0, 3 ARO 2.0, 1.3 [pia 1.8 MES [1.1] AN (2 0,1.4]
| CARGG O CONTRATO | bEPENDENCIA ' oreccion i
- COORDINADORA DE ENLACE 1 } CALLE62N°17a76 LA CEIBA

NOTA: 5! REQUIERE ADCIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHCJA,
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE ARGS Y MESES.
( TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANGE VESES
PROFESIONAL DE SALUD OGUPACIONAL. 5 ]
PROFESIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJG 3 7
COORDINADORA GE ENLACE 1 :
YOTAL, TIEMPO DE EXPERIENCIA 10 3
| [ S

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESI (NG (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- fi
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR COMTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA, :

i PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICG QUE LOS DATOS POR htfl ANOTADOS = Et. PRESENTE FORMATO UNICODE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 5. DE LALEY 190/a5).
4
Ciudad y fecha de difigenciamiento Bucaramanga, 18 dé_,éarzo de 2024

Ca

]
FiRMA DEL SEA‘\?’!D?)R PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

{ N
‘_

QERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE. /

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O.DE CONTRATCS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01880917779 PAGINA WEB: www.funcionpublicagov.co
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o Sortesolud

Corporacion de Profesionales y Administrotivos
de le Selud del Criente Colombiane

SANDRA MARCELA RODRIGUEZ RODRIGUEZ, identificada con cédula de
ciudadania Neo. 1.098.607.217 del municipio de Bucaramanga, en calidad de
Representante Legal de la CORPORACION DE PROFESIONALES Y
ADMINISTRATIVOS DE LA  SALUD DEL ORIENTE COLOMBIANO
“SORTESALUD?”, identificada con NIT No. 901.784.115-0

CERTIFICO

Que la persona juridica que se relaciona a continuacién tiene la condicién de
CORPORADO ADHERENTE y aporta su experiencia en la persona juridica que
represento.

R NIT O CEDULA T Te e
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE CIUDADANIA CALIDAD
ASOCIACION DE TRABAJADORES DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 900.494.981-4 CORPORADO
SEGURIDAD SOCIALY SANEAMIENTO B ADHERENTE
AMBIENTAL “DARSALUD AT”

ANDRA MARCELA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Re ntante Legal

SORTESALUD
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HOSPITAL <8 Nuestro-Compromisc s 4 .
UNIVERSITARIO 7 Calidad y Eficiencia en el Servicio g O
GE SANTANDER =
ERPRESA SOCIAL DEL ESTADD N

LOS SUSCRITOS INTERVENTORES ADMINISTRATIVOS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER

CERTIFICAN:

Que DARSALUD, identificada con el Nit 900.494.981-4, ha desarrollude el procese
especializado en ACTIVIDADES MISIONALES DE ATENCION EN SALUD EN LAS
AREAS DE MEDICINA GENERAL, ASISTENCIAL GENERAL ¥ ENFERMERIA EN LA ESE
HUS, g través del siguiente contrato:

/

N°® CONTRATG INICIO FINALIZACION VALOR
o94/17 N FER 27/17 0CT 31/17 | $25.028.145.362 |

ADICION No, 1 * ;

- NOV /17 | ENERO3/I8 . 6.284.574.129
Tiempoy Valor | 777 T m T o
ADICION No. 2 ENERO 2/18 | FER28/18 & | 6220386639 |
Tiempo y Valor ; I :
! i TOTAL | 37.533.106.130 |

NOTA. Es necesario dejar constancie que sctualmente este confrate no estd en gjecucién,

CERTIFICADO DE CALIDAD DEL SERVICIO: En calidad de inferventores técnices
designados por la ESE HUS, hacemos constar que GESTION INTEGRAL, cumplid con el
objeto del contrato, acorde con las certfificaciones expedidas por el Interventor Téenico.

La presente informacidn fue extraide de la base de datos perteneciente c la oficing de
Interventoria de Contratos de la ESE Hospital Universitario de Santander.

Se expide la presente certificacidn en Bucaramanga, a los Dieciséis (16) dias del mes de
marzo de 2018, a solicitud del interesado.

Se adhiere recibo oficial HUS No. 66672 por page de estampillas, asf: Pro Desarrollo
$900, Pro Electrificacién $1.100, Pro Cultura $ 2.100, Pro Hospital $ 2.100, Pro Ancianos $
900, Estampilla Ordenanza No. 12 Gobernacidn $ 710

QO O
CLAUDTIA A, REY CAS CARLOS A. BLANCO BERMUDEZ
INTERVENTORIA OF CONTR TOS INTERVENTOR MéDICO

Interventoria de Contratos £.5.E. HUS ' www LS. 00V.C0

Calle 31 No. 3150 Hospital Universitario de Santander
Bucaramanga ventanilla Unica: Cra. 32 No. 28— 125
PBX: (7) 6346110 EXT. 476 Servicic de Informacion y Atencidn al Usuario:
e-mail: interventoriagthus.gov.co siau@hus.gov.co

NIT. 80006C6037-4
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PROGRAMA DE CAPACITACION Y
FORMACION DE LOS TRABAJADORES

SORTESALUD
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1. OBJETIVO

Contribuir al desarrollo de las capacidades, habilidades y actitudes de los
trabajadores, mediante la realizacion de charlas, que les permitan fortalecer su
desarrollo personal, social y ocupacional.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Desarrollar programas de Formacién que contribuyan en el fortalecimiento de
las competencias, destrezas y habilidades para elincremento de la efectividad
y participacién en los procesos.

e Concebir espacios que fortalezcan el trabajo en equipo, y capacidad de
liderazgo que les permita implementar herramientas de gestidn, v proponer
alternativas de mejoramiento que garanticen el continuo incremento de la
productividad del CPT y la Corporacién.

e Generar, mediante acciones de formacion y capacitacion en competencias, el
desarrollo integral del recurso humanos con el objeto de incrementar la
efectividad de la institucién.

e lLograr que los trabajadores adquieran conocimientos en seguridad ysalud en

el trabajo que permitan minimizar los accidentes y enfermedades laborales en
la ejecucidén de sus actividades.

3. ALCANCE

El presente documento es de aplicacion para todos los trabajadores de la
Corporacién que se encuentren participando del contrato, ejecutando actividades
dentro del Centro Productivo de Trabajo y se enfoca en las dreas de:
Conocimiento Institucional; Desarrollo Humano; Desarrollo de competencias en
el drea; Gestion Ambiental; Seguridad y Salud en el Trabajo.
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4. DEFINICIONES Y/O ABREVIATURA

Capacitacion: lLa capacitacién es una herramienta fundamental para la
administracion de recursos humanos, que ofrece la posibilidad de mejorar la
eficiencia del trabajador en la corporacién, permitiendo a su vez que la misma se
adapte a las nuevas circunstancias que se presentan tanto dentro como Fuera de la
Corporacion.

Proporciona a los trabajadores la oportunidad de adquirir mayores aptitudes,
conocimientos y habilidades que aumentan sus competencias, para desempefiarse
con éxito en las Funciones que desempefien. De esta manera, también resulta ser una
importante herramienta motivadora.

Competencia: Conocimientos, habilidades, capacidades o caracteristicas asociadas
conla buena ejecucion de una-actividad,

CPT: Centro Productivo de Trabajo o empresa Cliente de la Corporacion.

Educacién no formal: La Educacion No Formal, hoy denominada educacién para el
trabajo y el desarrollo humano, comprende la formacidon permanente, personal,
social y cultural, gue se fundamenta en una concepcién integral de la persona, que
una institucion organiza en un proyecto educativo institucional, y que estructura en
curriculos flexibles sin sujecion al sistema de niveles y grados propios de la educacion
Formal.

Educacién Formal: Se entiende por educacién formal aquella que se imparte en
establecimientos educativos aprobados, en una secuencia reqular de ciclos lectivos,
con sujecion a pautas curriculares progresivas, y conducente a grados y titulos

Formacion: Es entendida en la referida normatividad sobre capacitaciéon como los
procesos que tiene por objeto especifico desarrollar y fortalecer una ética del
servicio publico basada en los principios que rigen la funcién administrativa.

Induccién: Es el proceso de integracién a la cultura organizacional o también
denominado de acogida, incorporacién o acomodamiento, que permite al trabajador
sociabilizarse de mejor manera con su nuevo entorno proporciondndole los medios
necesarios para su adaptacion al nuevo perfil a desempefar.
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Reinduccion: Es un proceso dirigido a actualizar a los trabajadores en relacién con la
normatividad, estructura, procedimientos, asi como a reorientar su integracién a {a
cultura organizacional.

5. RESPONSABLE

Elequipo de Experiencia del trabajador en conjunto con los coordinadores de enlace.

6. CONDICIONES GENERALES

El programa esté enfocado para que cada centro productivo de trabajo, cuente con
actividades de capacitacion y formacién propias y sean implementados durante la
vigencia del contrato.

7. NORMATIVA
Ver Matriz de Requisitos Legales SO-FT-EQ-007 del proceso.

8. DESARROLLO Y/O DESCRIPCION
8.1 MODELO DE INTERVENCION
Constituye un proceso integral de transformacién desde el SER para lograr
que el HACER sea en excelencia; por lo tanto, en el proceso los participantes

conseguiran:

e CONOCERSE: Cambiar su observador para ver desde otro punto de
vista su realidad y lograr acuerdos claros y definidos.

e RETARSE: Definir sus propias metas y tomar acciones especificas.

o REDISENARSE: Programar planes-de accién y realizar compromisos
-establecidos.

e EVALUARSE: Realizar autoevaluacién, Evaluar creencias y Verificar
logros.
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e AJUSTARSE: Realizar auto seguimiento y ajustes.

La metodologia utilizada para la intervencién se basa en estrategias de PNL o
Programacién Neurolingiistica, el cual es un proceso multidimensional que
implica el desarrollo de la capacidad del cerebro, la Flexibilidad del
comportamiento en bisqueda de opciones, el pensamiento estratégico y la
comprension de los procesos mentales y cognitivos que hay detras del
comportamiento. PNL proporciona las herramientas y habilidades para el
desarrollo de los estados de excelencia individual, emprendiendo la accién
para el cambio de creencias y de las presuposiciones sobre cdmo son los seres
humanos. Su gran aporte es que cualquier conducta, habilidad, creencia o valor
limitante se puede modificar facilmente mediante su propia programacion y
nos ensefia como hacerlo, ¢cdmo lograrlo, mediante el acceso a recursos
interiores que han sido nuestros desde siempre.

Nuestro programa de Formacion y capacitacion estd enfocado en la formacion
de habilidades blandas y en la excelencia del ser, con el fin de lograr el
Fortalecimiento del desarrollo personal, ocupacional, social y familiar.

8.2 INDUCCION Y REINDUCCION

INDUCCION

La induccién y reinduccién, tiene por objeto iniciar al trabajador en su
integracién, a la cultura organizacional, al sistema de valores de la entidad,
Familiarizarlo con el servicio al usuario, instruirlo acerca de la misién, visién y
objetivos.institucionales y crear sentido de pertenencia hacia él, la prevencién
en riesgo laborales. Esto se realiza cada vez que ingrese un trabajador y su
cobertura debe ser del 100%.

REINDUCION

El programa de Reinduccién esta dirigido a reorientar la integracién a los
trabajadores a la cultura organizacional en virtud de los cambios, Fortaleciendo
su.sentido de pertenencia e identidad frente a sus funciones y prevencién en
riesgo laboral. La reinduccién se impartird a todos los trabajadores por lo
menos cada un afio al 100% de los trabajadores.
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8.3 DIAGNGSTICO DE NECESIDADES DE CAPACITACION

Para el diagnostico de necesidades de capacitacién y Formacién se tiene en
cuenta las necesidades detectadas en los diferentes contratos, se emplean
mecanismos de escucha para conocer las necesidades de los trabajadores en
cuanto a expectativas sobre Bienestar, sequridad y salud en el trabajo y
Capacitacién; para ello se emplean encuestas, recepcién de PQRS e interaccién
con los coordinadores de enlace. Analizada la informacion se puede

determinar siexisten temas transversales-a la-entidad como también detectar

la cobertura.
8.4 EVALUACION

Para determinar la comprensién de los contenidos de los temas tratados en
las diferentes actividades de capacitacién, la Corporacién ha definido que en
toda actividad de capacitacién debe realizarse una evaluacion conocimientos.
relacionados con la actividad, el cual debe participar el 80% de los asistentes y
la evaluacion debe tener una aprobacién igual o superior al 70%: en caso de
que sea menor, el trabajador debe participar nuevamente en la actividad.

8.5 ACTIVIDADES

Para dar cumplimiento al plan de capacitacién y Formacién, se han definidos

las siguientes areas de enfoque y se describe el catalogo de capacitaciones con
los que se cuenta la Corporacién:

8.5. 1 SISTEMA INSTITUCIONAL
Planeamiento Estratégico.
Administracién y organizacién.
Cultura Organizacional.

Gestion del Cambio.

Responsabilidad social y empresarial.

VYV V'YV

8.5. 2 DESARROLLO FORMACION DE COMPETENCIAS DEL AREA
Diagndsticos.

Qrganizacion.

Seguridad del Paciente.

Humanizacién de Servicios de Salud.

Atencién centrada en el usuario vy su familia.
Diligenciamiento y manejo de documentos clinicos.

YVVVVVYi
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8.5.3 EDUCACION CONTINUA DEL PERFIL
» TPolitica einstrucciones en salud.
» Procesos, procedimientos, protocolos, guias instructivos y demds
registros del area que tengan establecidos en el CPT.

8.5.4 FORMACION DE HABILIDADES BLANDAS

Fortalecimiento del desarrollo personal:
Liderazgo

Trabajo en equipo

Manejo del tiempo

Gestién del cambio

Manejo y Prevencion del estrés

Manejo del poder y ta influencia
Relaciones de valor en la organizacién
Estrategias para la resolucién de conflictos

YV VYVY¥VYVYYYVY

Fortalecimiento del desarrolio ocupacional:
» Clima laboral

> Servicio al cliente
» Planeacion estratégica
» Estrategias de Negociacién

8.5.5 FORMACION DE 1L.A EXCELENCIA DEL SER

Fortalecimiento del desarrollo personal y social:
Motivacién

Humanizacion

Como superar obstaculos

Dar orden al desorden

Deja de quejarte y se agradecido
Ducin aleum

El morral

El poder de servir

Empleados Felices

¥VV VYV YVYYVYVYY
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Empoderamiento

Estrés

Juégatela por la vida
Llamados a ser felices

Mi mejor empresa soy yo
Mira como actuas

No se to tome personal
;Para donde vas?

YV VY VVYVY

Empoderamiento

Emprender o depender

Gerencia de vida

Las 5Cdeta abuela

Mas que hacer es ser

Suefio en grande actda en pequefio
Vida con propésito

YV Y VYV

Duelo

» Como superar la crisis

» Elduelo

» Enfrentar la soledad

» Ojos brillantes

» Una noche mds con las ranas

La Corporaciéon SORTESALUD planeard segin el CPT el cronograma de
capacitacidon y Formacién para su ejecucién.

8.6 MODALIDAD

PRESENCIAL

La modalidad de ensefianza presencial es aquella en que los trabajadores,
pueden asistir a las convocatorias de capacitacién y desarrollar su proceso de
aprendizaje en un entorno grupaly presencial.
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VIRTUAL

Es la modalidad de autoaprendizaje donde el trabajador utiliza {os medios
tecnolégicos y las TIC, pudiendo interactuando desde su comodidad y en su
propio tiempo.

8.7 RECURSOS

HUMANOS: Lo conforman los participantes, facilitadores y expositores
especializados en la materia.

INFRAESTRUCTURA: Las actividades de «capacitacion y Formacién se
desarrollardn en ambientes adecuados de acuerdo a la modalidad (presencial
o virtual)

EQUIPO, MOBILIARIO Y OTROS: esta conformado por equipe de cdmputo,
video Beam, parlantes, micréfono, mesas de trabajo, pizarra, plumones, entre
okros.

DOCUMENTOS TECNICO - EDUCATIVO: entre ellos tenemos certificados,
encuestas de evaluacion, material de estudio, folletos, cartillas, videos, entre
otros. '

8.8 INDICADORES Y METAS

Para la corporacién es de vital importancia ta participacién de todos los
trabajadores en cada una de las actividades de Formacién, es por ello que, para
el cumplimiento del presente programa, la meta a cumplir es:

Capacitar al 70% de los trabajadores de SORTESALUD, que se encuentran
ejecutando actividades en el CPT, sin distinguir el perfil que se esté
desempenando por cada uno de ellos.

Los indicadores planteados para el presente plan de capacitacién y formacion
se enfocan en:

Cumplimiento de Cronograma

- Bs el indicador que relaciona las actividades ejecutadas con respecto a las
programadas.

Cobertura
-Evaluar la cobertura de las capacitaciones realizadas a los trabajadores.
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Calidad de la capacitacion
-Evaluar la comprensién del contenido de [a capacitacion

8.9 ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA

La Corporacion de Profesionales y Administrativos de la Salud del Oriente
Colombiano - SORTESALUD, garantiza mediante el Formato SO-FT-EQ-022
ACCIONES CORRECTIAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA, que se definan e
implementen las acciones preventivas y correctivas necesarias, con base en los
resultados de la supervisién y medicidn de la eficacia, las auditorias y de la
revision por la alta direccién.

9. METODOLOGIA DE DIFUSION

Carantizamos una total difusidn a nuestros trabajadores, a través de los
coordinadores de enlace quienes cuentan con un contacto directo con cada uno de
ellos, lo que facilita hacerle llegar la invitacidén de las actividades programadas, como
también hacerle el seguimiento de asistencia al mismo.

10. CRONOGRAMA

Adjuntamos cronograma general de actividades.

8 HISTORIAL DE CAMBIOS
VERSION DESCRIPCION FECHA

0 : Creacién-del documento 15/01/2024
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NOMBRE DE LA

ANOC 2025

[TEMA
ACTIVIDAD QBJETIVD DE LAAC'I'IVIDAD.
o Mejorar la experiencia del
SERVICIO AL CLIENTE  {usuarlo & través de un trato

amable, eficiente y empatico.

2 [CLIMA LABORAEL

Fartalecer un amblente laboral
positivo que favorezca la
preductividad y el bienestar del
equipo.

DIC RESPONSABLE

OBSERVACIONES

Blenestar Sociad,
delSER y la
Felicidad
{BIENSER)

VLA capacitackan se
reallzard de ferma
presencial con un
capacitador o virtual
mediante un enface y
evaiuacldn, segun

Besarrollar habilldades de

Blenestar Soclal,
del SER y la
Fellcitad
{BIENSER)

Fall
"La Capadcitaclon se
reallzaré de ferma
presencial con un
capaciatiar o virtual
mediante un enlace y
evauaclén, segin
Teld .

Blenestar Sociai,

dann)
"Lz capacitacion 5
realizard de forma
presenclat con un
capaditador o virtyal
medlante un eniace y
evaluacién, segdn

- BIS00TY
L2 capacitacion se
realizard de forma
presencial con un
tapacitador 6 virtual
medlante un eniace ¥
evaluacién, segan

& [HUMANIZACION

Garantizar una atencidn con
enfoque humanista, priorizande
la dignidad v el respeto por los
pacientas.

3 COMUNICACION comunicacion efectiva v del SER y la
ASERTIVA colaberacion para mejorar la Fellgidad
dindamica erganizaclonal. {BIENSER)
Poternciar-campetentias d¢ Glenestar Sacial,
s lLpERAZGO {lderazgo para fa toma de del SER vy la
decisiones y gestién eficiente del Felicidad
equipe de trabajo. (BIENSER)
=gienestar
| Social, del SER ¥
Tmplementar estrateglas para ia Felicidad
SEGUREDA] o releda
5 REDAD DEL minimizar desgos y meforar la (BIENSER}
PACIENTE
caildad de la atenclén en sakud, =Seguridad y
Salud en ef
Treahain (SSTY

7 |GESTION DEL CAMBIO

Desarrollar estrategias de
adapracion para facilitar fa
implementacidn de mejoras
arganizacionales.

Bienestar Social,

dispnern
"La capacltacion sa
reallzard de forma
presenciai con un
capacitader ¢ virtual
mediante un enlace ¥
evaluaclon, segln

"La capacitacion’se
realizard de forma
presencial con un

HABILIDADES
COMUNICATIVAS

Potenciar la expresién verbal y
escrita para fortalecer la
mteraccion en el equipo de
trabaje.

da;j;l:avdla capachador o virtual
(BIENSER) mediante-un enfacey

evaluaclén, segin

disnonibilidad ™
"La capacitacion s&
*Bxcelencia A

crganizacional reallzars de forma

“Bienestar presencial con un
Social, del SER y capacitader o virtual
\a Fellcidad mediante un en\age ¥

(BIENSER) evaluacion, segtrn

Biepestar Soclal,
del SERy fa
Felicliad
{BIENSER)

"La capaciacion se
realizard de forma
presencial con un
capacitador o virtual
mediante un enlace y
evaluacldn, segan
dispanibllidad "
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My NOMBREDELA 1 opsrivo BE LA ACTIVIDAD BIC | RESPONSABLE| QBSERVACIONES
ACTIVIDAD k
“La capac’lﬁtgacinn 23
Fomentar ia cooperacign y el Bienestar Soclal, ':2:;’3;}1:;"::
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1. OBJETIVO

Este plan tiene por objeto establecer las directrices para realizar las actividades de
induccién a todos los profesionales que ingresan a la corporacion SORTESALUD
para que tengan claridad sobre el funcionamiento general de la corporacién y
reforzar el sentido de compromiso y pertenencia al Centro productivo laboral
donde estan desarrotlando sus actividades.

2.

ALCANCE

El presente plan aplica para todos los profesionales recién vinculados a la
corporaciéon SORTESALUD, v contempla en términos generales, la planeacién,
ejecucion y evaluacion de los procesos de Induccién y Reinduccion.

3.

DEFINICIONES

Area de Capital Humano: Preparar al profesional dentro de la perspectiva y
la visién que tiene la Corporacion a cerca del ser humano y de su papel como
trabajador dentro de la Corporacion.

Formas de relacién y comportamiento que privilegian la participacién, la
autonomia, la interaccion vy el autocontrol, la aul:ogestion la dindmica de
equipo, los criterios y principios como guias para la accién y sobre todo el
aprendizaje permanente.

Centro productivo laboral (CPL): Se refiere a la entidad u organizacién con
la que la corporacion celebra un contrato.

Induccidn: Es el procedimiento por el cual se presenta la Corporacién, la
relacidn que existe entre ella para ayudarles a integrarse al Centro
productivo laboral y tener un comienzo productivo. Ademas, se explican las
normas, politicas y reglamentos existentes en la Corporacion.

Induccién General: Se refiere a la informacién general de la Corporaciény la
relacién que existe entre ella y el Centro productivo laboral. Esta
informacion se debe suministrar a todos los trabajadores.

Induccién especifica: Se refiere a la informacion especifica de las funciones
a desarrollar dentro de la entidad, profundizando en todos los aspectos
relevantes del servicio a prestar, mediante instrucciones claras, sencillas,
completas sobre lo que se espera que haga, como lo puede hacer (o como
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se hace) y ta forma coémo se le va a evaluar individual y colectivamente, es
una actividad -que serealizarad por una persona competente para todos los
trabajadores recién vinculados.

¢ Manual de funciones: Herramienta sistematica que contiene la descripcién
de las actividades que deben ser desarrolladas por los trabajadores de una
Corporaciony los procedimientos a través de los cuales esas actividades son
cumplidas. Constituyen una de las herramientas con que cuenta la
Corporacién para facilitar el desarrollo de sus funciones administrativas v
operativas. Son fundamentalmente, un instrumento de comunicacion.

e Misidn: Es el propésito general o razdn de ser de la Corporacién que enuncia
a qué clientes sirve, qué necesidades satisface, qué tipos de productos
ofrece y en general, cudles son los limites de sus actividades.

» Objetivos: Propdsitos o metas que se quieren alcanzar.

e Principios: Normas o ideas fundamentales que rigen la conducta de los
trabajadores.

» Reglamento: Disposici6n administrativa para el desarrollo de una ley.

» Reinduccién: Es el procedimiento que se utiliza para reforzary dar a conocer
a los antiguos trabajadores, los cambios en la informacién bésica de la
Corporaciones y del Centro productivo laboral donde desarrollara sus
actividades.

4. RESPONSABLE

Elresponsable de la aplicacién de este plan seré el gerente de Capital Humano. El
equipo encargado de la Induccién que designe el area de Capital Humano tendrd
que guiarse por los pardmetros establecidos en este documento.

5. CONDICIONES GENERALES

Generalidades del Programa de Reinduccién

e El Programa de Reinduccién, debe estar sujeto a cualquier cambio que se
produzca en la Corporacién con el objeto de mantenerlo actualizado.
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¢ Todo trabajador que pertenezca ala Corporacién y este expuesto a cambios
organizacionales, debe ser sometido al proceso de Reinduccidmn, con et fin
de identificar aspectos de mejora en la organizacién; de tal forma gue su
incorporacion todos los aspectos de un adecuado ajuste a su area de
ejecucion de actividades.

6. NORMATIVIDAD

Ver Matriz de Requisitos Legales SO-FT-EO-007 del proceso.

7. DESARROLLO Y/O DESCRIPCION
7.1INDUCCION
7.1.1 Plan de Inducciéon General

La induccion general a la Corporacién SORTESALUD, inicia desde el momento en
que el nuevo trabajador ingresa a la Corporacién, comprende la presentacion del
Centro productivo laboral, la transmisién de conocimientos de caracter global
sobre la Corporacidn y la organizacién que la respalda.

Este programa deberd implementarse inmediatamente se oficialice la vinculacién
(Firma del contrato) del nuevo trabajador, antes de iniciar la prestacién del servicio
para el cual se vinculd.

7.1.2 Plan de induccién Especifica

La induccién Especifica da lugar desde el momento que el trabajador tiene
conocimiento de la entidad donde prestara sus servicios, comprende informacion
especifica de la entidad y el drea/servicio donde ingresara, la misma es brindada
por el encargado asignado del drea.

7.1.3 Objetivos

El presente Plan de induccién General y Especifica debe lograr los siguientes
objetivos:
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s Proporcionar a los nuevos trabajadores informacion referente al contexto
general de la Corporacion v el Centro productivo taboral; es decir,
estructura organizacional, mision, vision, objetivos, politicas.

e Dar a conocer a los nuevos trabajadores sus derechos y deberes dentro de
la Corporacién (reglamento).

e Orientar y crear en los nuevos trabajadores el sentido de pertenencia hacia
ta Corporaciény el CPL.

s Suministrar al trabajador informacién sobre los beneficios que ofrece la
Corporacion.

e Lograr laintegracion del trabajador a la Corporacion vy a la entidad.

+ Contribuir a la eficiencia para prevenir y evitar incurrir en Ffaltas
disciplinarias, el ausentismo, accidentes de trabajo, y en general la aparicién
de comportamientos disonantes con la cultura organizacional existente y
deseada.

e Estimular el sentido de pertenencia y comenzar a fortalecer su formacién
ética, Facilitando tas condiciones para una actitud positiva hacia el desarrollo
de las actividades y hacia las personas con las cuales se relaciona.

e Instruir a los trabajadores sobre todos los asuntos relacionados con su
Centro productivo laboral, al igual que sobre sus responsabilidades
individuales, sus deberes y sus derechos.

e Preparar a los trabajadores para que se incorporen activamente a los
procesos de auto evaluacién de la Corporacién y de la entidad, Sistema de
Gestidn de Calidad, y Proceso de acreditacién institucional.

7.1.4 Requisitos para Garantizar la Efectividad

Los requisitos minimos que debe cumplir el Plan de Induccién, entre otros, son:

e Inmediato: La Induccién General se debe realizar tan pronto se vincule el
trabajador a la Corporacién vy la Induccién Especifica se debe realizar tan
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pronto el trabajador comience la prestacion del servicio en el Centro
productivo laboral, afin de que se informe atiempo.
e Completo: El Plan de Induccidon suministrard al trabajador toda la

informacién necesaria que debe conocer de la Corporacién y el Centro
productivo laboral.

e Técnico: Las personas que dirijan la induccion deben tener solidez
conceptual respecto a los temas que se traten, v deben hacer uso
metodotogia fiexibile y de facil entendimiento.

e Participativo: El Plan de induccién deberd utilizar pedagogias que
involucren a los nuevos trabajadores a participar activamente y que puedan
expresar sus dudas e inquietudes.

7.1.5 Informacién General de la corporacién y Temas para Realizar la induccidn.

Induccién General

RESENA HISTORECA DE SORTESALUD (Nuestros In|(:|os
Misidn, Vision, Valores, quienes Integran SORTESALUD).
- ANTECEDENTES Y- MARCO JURIDICO.
PLAN ESTRATEGICO ORGANIZACIONAL DE SORTESALUD
(Principios Corporativos, Valores Comunes de |la
Corporacion, entre otros).
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE LA CORPORACION.
GUIA ESTATUTARIA (calidad de trabajadores; requisitos de
admision; documentos a entregar; derechos de los |
trabajadares; prohibiciones; deberes; entre otros).

Induccién Especifica

T _ TEMATlCA e
INFORMAC[ON SOBRE LA UNIDAD DONDE SE VA A
DESEMPENAR, ASI COMO SUS DEBERES Y
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REINDUCCION

RESPONSABILIDADES EN EL CENTRO PRODUCTIVO
LABORAL Y RECORRIDO POR LAS {NSTALACIONES.

MANUAL DE FUNCIONES.

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
MANEJO ADECUADO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES.

INFORMACION GENERAL DEL CPL (Misién, Visién, Valores |
Institucionales, estructura organizacional, y demds
informacién relevante acerca del CPL)

7.1.6 Fases del Proceso de Induccion Especifica

Vinculacién y recibimiento del trabajador

Es el ingreso del nuevo trabajador. La forma como se reciba al nuevo
ejecutor es muy importante ya que alli se ve reflejada la seriedad, respeto y
compromiso de la Corporacioén.

Hacer una presentacién del trabajador ante el supervisor de grado superior
y companeros, con et fin no sélo de dar una buena impresién de la
Corporacidn sino ademas de recibirlos formal e institucionalmente.
Ubicacién en relacién con la Institucidon

El propésito central de la Induccién es el de ayudar a las personas recién
vinculadas a vivir su proceso de socializacién e integracién organizacional.

Se daré aconocer [os aspectos relevantes de la Corporacién, mediante una

socializacién que desarrollard en cada Centro productivo laboral de acuerdo
al tema a tratar y disponibilidad del drea de Capital Humano (en los casos en
que el centro productivo de laboral se encuentra en un municipio diferente
a Bucaramanga), apoyandose de herramientas tecnoldgicas e instrumentos
audiovisuales.

Periodicidad de ta Induccién
La Induccion se llevard a cabo en el momento que los trabajadores inicien su
participacién en el contrato.

Eltiempo de duracién de la Induccion serd de dos (2) dias.
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e Desarrollo taller de socializacién.

Este taller consiste en preguntas basicas sobre el tema desarrollado en el
dia por [a persona encargada, se realizara al finalizar la induccidn.

7.1.7 Generalidades del Programa de Induccién

+ El Programa de Induccidn, -debe estar sujeto a cualquier cambio que se
produzca en la Corporacién con el objeto de mantenerlo actualizado.

e Todo trabajador que ingrese a la Corporacidén debe ser sometido al proceso
de induccion, con el fin de Facilitar la informacién que permita lograr la
identificacion con la organizacién; de tal Forma que su incorporacion cubra
todos los aspectos de un adecuado ajuste para la prestacién del servicio.

7.2REINDUCCION

Plan de reinduccién tiene como objetivo reorientar la integracion del trabajador
hacia la cultura organizacional y a la entidad, en virtud a los cambios
administrativos, metodolégicos, Formativos, misionales y politicos de la
Corporacion.

7.2.1 Objetivos
La reinduccién, en concreto, busca crear un espacio para que los trabajadores:

e Se enteren de las reformas en la Corporacién, Centro productivo laboral y
de su servicio a prestar.

e Se renueven frente a los cambios estructurales y culturales de la
Corporacién y el Centro productivo [aboral donde estdn prestando
servicios.

e Reflexionen sobre los valores y principios propios de la cultura
organizacional, tanto los éticos como los propiamente organizacionales, y
renueven su compromiso con la practica de los mismos.
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Se informen sobre las nuevas disposiciones en el Centro productive laboral.

Fortalezcan el sentido de pertenencia e identidad con la Corporacién y el
Centro productivo laboral.

Tomen conciencia de los logros alcanzados por la Corporacion, en los que

ellos mismos han participado, y proyecten las acciones, planes y programas
que hagan posible la implementacién de nuevas politicas.

7.2.2 Requisitos para Garantizar la Efectividad

Los requisitos minimos que debe cumplir el Plan de Reinduccién, entre otros, son:

Inmediato: La Reinduccién se debe realizar tan pronto se presente cambios

ya sean dentro de la organizacion o del trabajador.

Completo: El Plan de Reinduccién suministrard al trabajador toda la
informacidon necesaria de cambios que se generen en la Corporacién y/o en
la entidad donde estén prestando servicios.

Técnico: Las personas que dirijan la Reinduccién deben tener solidez
conceptual respecto a los temas que se traten, utilicen metodologia Flexible
y de facil entendirniento.

Participativo: El Plan de Reinduccion deberd utilizar pedagogias que

involucren a los trabajadores a participar activamente y que puedan
expresar sus dudas e inquietudes.

7.2.3 Informacién General de la Corporacién y Areas Responsables de
Realizar la Reinduccién.

- ACTIVIDADES

Reallzar capaataaon para acompanar el proceso
de implementacion de los procedimientos
aplicables a cada centro productivo laboral.
Realizar re induccién a los procesos que se le
realizaron modificaciones en sus funciones.
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7.3 FORMATO ACTA DE INDUCCION Y REINDUCCION

Se hace uso de un formato denominado ACTA DE INDUCCION Y REINDUCCION
para certificar la induccién y reinduccién de SORTESALUD, en lo relacionado con la
Corporacién, el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, capacitacidon de
Factores de riesgo en la prestacién del servicio y en instruccién sobre el uso

correcto de los EPP.

Este formato se aplica dentro de los dias de la induccién que reciben los
trabajadores participes, alinicio de la prestacién del servicio en el CPL.

8. HISTORIAL DE CAMBIOS

S \JERSION

. DESCRIPCION: = |

. FEGHA

0

Creacion del documento

15/01/2024
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NOMBRE DEL TRABAIADOR CARGO A EJECUTAR SUPERVISOR INMEDIATO
TEMA TEMA

Informacion de la Organizacién: Responsabilidades
Misidn Visién Gbjetivos Valores Reglamento especifico, se explica y se entrega una copia.

Protocolos — Centro Productivo laboral
Procesos
Procedimientos

Responsabilidad especifica del cargo
Manual de servicios a prestar

Derechos y beneficios adquiridos: Contrato; Obligaciones; vinculaciones: ARP, EPS, AFP y caja de compensacion.

. SISTEMADE SEGURIDAD Y.SALUD EN EL TRABAIO ™+ 0 i

Sistema en seguridéd y éalud én .ei. trabajo
Explicacién del sistema de gestién y seguridad
en el trabajo.

Subprograma de Medicina Preventiva e higiene y seguridad induskrial
Explicacion de los subprogramas: Capacitaciones, Brigadas de emergencia

Reporte de accidentes e incidentes de trabajo

« Diferenciacion entre accidente e incidente de
trabajo.

« Procedimiento para reportar accidentes e
inctdentes de trabajo.

* Procedimiento para la existencia de
condiciones defectuosas o fallas en las
instataciones, maquinarias, procesos,
operaciones en la ejecucién de actividades y
sistemas de control de riesgos.

Identificacién y reporte de actos y condiciones
inseguras: se explica.

Matriz de Peligro

Explicacidn sobre los riesgos especificos de su drea de gjecucion de actividades y
aguellos que le afecten dentro de la corporacidn, de acuerdo al panorama qle
riesgos.

' Se explica:

» Riesgos a los que esta expuesto.

= Formas de evitar ios riesgos.

« Importancia en el cuidado de {a salud.

« Responsabilidad del trabajador en el cumplimiente de tas medidas de promacién,
prevencion y protecddn.

» Obligacidn de autocuidado personal.

Manejo Adecuado de Residuos Hospitalarios y
Similares: Se explica.

Reglamento de Higiene y Seguridad industrial se explica v se entrega copia

_ Plan de emergencia

Explicacion del plan de emergencia
Punto de encuentro

Ruta de evacuacidn

" Entrega de elementos de proteccién personal;

« El trabajador recibe los elementos de proteccidn personal necesarios para su
actividad.

COPASST:
Miembros
Funciones

Programa de orden y impieza
Explicacién del pregrama
Compromiso y responsabilidades como trabajador.

Acoso laboral

Explicacién de ley 1010 del 2006.

Integrantes comité de convivencia.

Funciones det comité convivencia,
Resolucion 652/2012 v Resolucion 1356/2012.
Procedimiento.

Programa de Seguridad Vial
Explicacién del programa de seguridad vial.

v Politica de seguridad y salud en el trabajo
v Politica de prevencién del consumo de

alcohot, tabaco y sustancias psicoactivas.
v Polftica de prevencidn de Acoso Laboral
v Polftica de seguridad viat

Plan de Trabajo Anual: Se explica

' 'Elementos de proteccion personal

Se explica los elementos de proteccidn personal que debe usar en el desempeiio de

sus actividades, entre ellos:

» Uso adecuado de los elementos de seguridad

» Cuidado y mantenimiento gue se le debe dar los elementos de seguridad.

» Responsabilidad del trabajador en el uso, cuidado y mantenimiento de los
elementos de seguridad.

= ;Porqué?y ;para qué? deben usarse los elementos de seguridad.

= Cémo deben usar los elementos de seguridad.

| = Importancia de su uso durante la jornada de ejecucin de actividades

Obligaciones de la Corporacion, ARLy
Trabajador: Se explican

GESTION DEL CAMBIO: Se explica.

Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud en el
Trabajo: Objetivos, Indicadores, Plan de Trabajo.

AUDITORIA: Se explica.

EIRMA

FECHA

RESPONSABLE
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CEDULA:

P

MODULO SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAID

P

~e2 con atendion [as sigulentes preguntas:
1. Un objetivo del Sistema General de Riesgos Laborales es:
“Reconocery pagar a los afiliadas (a5 prestaciones econdmicas per incapacidad o invalidez”

a)  Verdadero
b} Falso

2. ;Qué ley modifico el sistema de riesgo laborales en Colombia?

a) Decreto 1072 de 2015
b} Ley 1562 de 2012
¢} Resolurién 0312 de 2019

3. Cudles de las siguientes politias hace parte del sistema?

a) Politica de Humanizadidn
b) Poltica de Seqguridad y Satud en ef trabajo
¢} Palitica de Sequridad del paciente

4. Esta prohibido:
Fumar en todas las instaladones de {3 corporacidn, instalzciones de centro productive
{aboral y vebiculos propledad de s corparadan”

a} Verdadero
b} falso

5. Una responsabilidad de los trabajadores es:
“Suministrar informacitn dlara, veraz y completa sobre su estade de satud”

&) Verdadero
b) Falso

6. Unz obligacién de la organizacién-es:
“Fomentar {3 participacin de los trabajadores en el cumplimiento de los objelives del
slstema ds gestion de sequridad y salud en ef trabajo™

a) Verdadero
b} Falso

10,

1.

12.

Peligros es:
“La probabilidad de que un evento acurrird”

a) Verdadero
b} False

iLos polvos orgénicos e inorgénicos se clasificadién en los riesg?

a) Biclogice
b) Ergonémico
¢) Quimice

&k manipuladén manual de cargas se clasificacion en los riesgo?

a)  Mecinico
b}  Ergonémico
¢) Ssguridad Vial

i5e considera accidente de trabajo el que se produzca durante el traslada de los
trabajadores o contratistas desde su residencia a los fugares de trabajo o viceversa, cuanda
eltransparte NO es suministrado por el empleador?

a} Verdaders
b) Falso

ACODENTE DE TRABAJO:

‘B4 accidente de trabaip todo sucese repeating que Sobrevenga por causa ¢ con ooasion
del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién orgénica, una perturbacién Funcional
o psiquidtrica, una invalidez o la muerte”

a) Verdadero
b} Falso

£Cudl de las siguiente es la definicign de PELIGRO?

a) Laprobabilidad de que un evento ocurrird
b}  Fuente, situacion o acto con potendal de causar dafio
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Una de las siguientes NO es una Funcidn del COPASST:

a) Programa fa flesta de fin de cumplearios

b) Realizar inspecciones de sequridad

o Colaborar en la investigacion y andlisis de los accidentes laborales

ACOSO ALBORAL:

TAcoso laboral es toda conducts persistente y demostrable, ejerclda sobre un empleado,
trabajsdor por parte de un empleador, un jefe o superfor jerdrguico inmediato o mediato,
un compaiiero de trabajo o un subaiterno, epcaminadz a infundir miedo, intimidacidn,
terrory angustia, 2 causar pefjuicio laboral, generar desmobivacion en el trabajo, o inducir
{a renuncia del mismo”

3) Verdadero
b) faisa

“Lasexigendlas de cumplir con las estipulaciones contenidas errfos reglamentos.y clsusulas
de los conlratos de trabajo, es una conducta qgue no se constituyen acoso laboral segin La
lay 1010 del 2006~

a}) Verdadero
b} Falso

EMERGENCIA:
"Es un evento inesperade con potencial de causar dafio o pérdida sobre los elementos
expuestos i que requiere atendidn inmediata para minimizar su impacto.”

a) Verdadero
b}  Falso

AMENAZA:
“Es la posibilidad de que ocurra un evento cah potencisl de generar una emergenda”

a)  Verdadero
b) Falso

Reladones el siguiente concepta:

Son bodas las situaciones que se viven en espaclos publicos y que pueden colocar en
resge la vida y & integridad [Tsica de las personas. Por io general estsn relacionados con
Inseguridad, trénsito, terrorismo y pellgros cafleferos”

1.

d)  Riesgo poblice
g} Riesgo biolégico
f}  Riesgos de condiciones de seguridad

Retaciones el siguiente concepko:

“Aguel que surge de o axposicidn laborsl 3 mico ¥ macreerganismas gue puedan
causar dafios al trabajador. Estos en general pueden ser Eransmitidos a través del alre,
de la sangre y de los fluldos corporales™

a) Riesgo nakural
b) Riesgo biomecdnico
t) Riesgo bioldgico
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