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Fundación – Magdalena, enero del 2025. 
 
 
Señores 
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL  
Dr. Sergio Andrés Aragón Cotes. 
Fundación Magdalena 
 

 

 

Cordial saludo, 
 

A través del presente documento me permito poner de presente de manera clara, precisa y sencilla el alcance de 
los servicios que pongo a su amable consideración como “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 
COMO RESPONSABLE DEL ÁREA DE CONTRATACIÓN DEL PERSONAL PROFESIONAL, TECNICO Y DE 
APOYO DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION MAGDALENA.” en los 
siguientes términos: 
 

OBJETIVO DE LA OFERTA 
 

Prestación de servicios profesionales como responsable del área de contratación del personal profesional, técnico 
y de apoyo de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION MAGDALENA, realizando 
todas las acciones necesarias para cumplir a cabalidad con el objeto contractual. 
 

ALCANCE DE LOS SERVICIOS OFERTADOS 
 
Sin perjuicio de las demás obligaciones que se desprendan de la Constitución Política, del Manual interno de 
contratación, de las particulares que correspondan a la naturaleza del contrato a celebrar, y de las consignadas 
específicamente en el contenido del contrato, EL CONTRATISTA se obliga con EL CONTRATANTE, a: 1) Ejecutar 
de forma idónea, transparente y eficaz el objeto del presente contrato de acuerdo a lo establecido en su propuesta 
2). Fungir como responsable de los procesos de contratación de Obras, bienes, suministros y servicios de la 
Entidad. 3) Emitir conceptos contractuales cuando la gerencia lo requiera; 4). Revisar la documentación contractual 
que sea generada por las diferentes áreas y dar visto bueno para firma de gerencia; 5). Elaborar los estudios 
previos que sean resorte del área de contratación y revisar los que sean elaborados por las demás áreas 
asistenciales y administrativas. 6. Responder por el correcto cargue de las plataformas Secop 2, Sia Observa; de 
igual modo responder por la supervisión y cargue de los informes a los entes de control que sean de resorte de 
contratación (Sia contraloría, Siho, Supersalud, etc.). 7. Someterse a las recomendaciones que con referencia a 
la ejecución del objeto contractual le haga EL CONTRATANTE y el profesional responsable del área jurídica. 8) 
Poner en conocimiento del CONTRATANTE cualquier situación jurídica o judicial que afecte a la institución. 9). 
Mantener en forma permanente altos niveles de eficiencia técnica y profesional para atender sus obligaciones. 10) 
Ser diligente en el cuidado de los bienes propios del Hospital y propender por evitar el hurto y demás delitos en 
contra de la empresa. 11) Abstenerse de consumir bebidas alcohólicas y sustancias psicotrópicas antes o durante 
su jornada de prestación del servicio. 12) Dar estricto cumplimiento a los términos establecidos en el contrato y 
por ningún motivo abandonar el servicio contratado. 13) de conformidad con lo establecido en el artículo 50 de la 
Ley 789 de 2002, EL CONTRATISTA debe acreditar durante toda la vigencia del contrato el cumplimiento de sus 
obligaciones con los sistemas de salud, pensiones y ARL. 14) Las demás que por Ley correspondan. 15) De 
conformidad con el art 10 del decreto 1443 del 2014 EL CONTRATISTA deberá: 1°. Procurar el cuidado integral 
de su salud 2°. Suministra información clara, veraz y completa sobre su estado de salud 3°. Cumplir las normas, 
reglamentos e incursiones del sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo de la empresa 4°. Informar 
oportunamente al hospital acerca de los peligros y riesgos latentes en su sito de trabajo 5°. Participar en las 
actividades de capacitación en seguridad y salud en el trabajo definido en el plan de capacitación del sistema de 
gestión de la seguridad y salud en el trabajo. 16) Las demás que la gerencia estima necesarias para la correcta 
ejecución del objeto contractual. 
 
 
 



 
PLAZO 

 

El plazo de la propuesta es según lo establecido en los estudios previos. 
 

 
VALOR 

 
El valor de la presente propuesta es según lo establecido en los estudios previos. 
 
No siendo otro el motivo y en espera que la presente propuesta económica sea de su agrado, se suscribe a usted. 
 
Atentamente, 
 
 
DIEGO  JOSE RAMOS SALCEDO 
CC 1082045658 
TP 264235 DEL CSJ 
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DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO
Con Documento de Identidad No 1082045658

CURSÓ Y APROBÓ EL 

DIPLOMADO EN DERECHO LABORAL
MEDELLIN - 12 DE MARZO DE 2022

Registrado en el Libro de Actas No 0020220312

FIRMA Y CÓDIGO DE SEGURIDAD 220312A-320336



Dirección Nacional
Dirección de Capacitación - Bogotá D.C.

DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO
C.C. 1082045658

PARTICIPÓ EN EL CURSO

CONTROL INTERNO

Realizado en Bogotá. D.C. entre el 20/08/2024 y el 28/08/2024

con una intensidad de 24 horas. Se expide en Bogotá. D.C., el 05/09/2024.

Para verificar la autencidad de este certificado ingrese a https://sirecec4.esap.edu.co y digite el código: DA4FBE932A0A4BE7B0070CE3047A46FC



Dirección Nacional
Dirección de Capacitación - Bogotá D.C.

DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO
C.C. 1082045658

PARTICIPÓ EN EL DIPLOMADO

CONTRATACIÓN ESTATAL

Realizado en Bogotá. D.C. (Bogotá. D.C.) entre el 14/06/2024 y el 14/07/2024

con una intensidad de 80 horas. Se expide en Bogotá. D.C. (Bogotá. D.C.), el 22/07/2024.

Para verificar la autencidad de este certificado ingrese a https://sirecec4.esap.edu.co y digite el código: 5FFAA18F952141D3BA94B7AB1781D713



   Corporación Universitaria Republicana  
   Formamos más colombianos,  é t i ca,  soc ial  y  c ient í f i camente  

 

                Personería Jurídica No. 3061 del Ministerio de Educación Nacional. Código ICFES 2837 – Nit. 830.065.186-1 

                 Institución de Educación Superior Sujeta a Inspección y Vigilancia por el Ministerio de Educación Nacional 

Carrera 7 No. 19-38 Teléfonos 286 23 84 / 283 55 21 / 283 55 40 / 243 62 72 Fax: 342 27 71 

Calle 20 No. 5-96 Teléfonos 243 27 86 / 281 48 85 • Carrera 5 No. 19-36 Teléfono: 342 37 81 

E-mail: informes@urepublicana.edu.co • Website: www.urepublicana.edu.co • Bogotá, D.C. - Colombia 
 

 
 

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL DE LA 
CORPORACIÓN UNIVERSITARIA REPUBLICANA 

 

H A C E    C O N S T A R: 
 
 

Que DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 1082045658 
de SALAMINA y código estudiantil No. 202413010148, cursó asignaturas de primer nivel del 
programa de ESPECIALIZACIÓN EN DERECHO ADMINISTRATIVO en el primer periodo 
académico del año 2024, en la modalidad virtual.  
 
Que el programa de ESPECIALIZACIÓN EN DERECHO ADMINISTRATIVO, Registro Calificado 
Código SNIES 108582, tiene una duración de 2 niveles. (26 créditos académicos). 
 
Se firma la presente certificación a solicitud del interesado(a) en la ciudad de Bogotá D.C, a los 
dieciocho (18) días del mes de julio del año dos mil veinticuatro (2024).   

 
 
 

 
NUBIA ESPERANZA RODRÍGUEZ CALDERÓN 

Secretaria General 
 
 

CON SG vir-2203-24 
c.archivo.egb 
Revisó y Aprobó: Ing. Edna Lorena Córdoba 

 
 
 
 



EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y

AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

C E R T I F I C A

Certificado de Vigencia N.: 3190109

Que de conformidad con el Decreto 196 de 1971 y la Ley 270 de 1996, Estatutaria de la Administración de Justicia,
le corresponde al Consejo Superior de la Judicatura regular, organizar y llevar el Registro Nacional de Abogados y
expedir la correspondiente Tarjeta Profesional, previa verificación de los requisitos señalados por la Ley.

En atención a las citadas disposiciones legales y una vez revisado los registros que contienen nuestra base de
datos se constató que el (la) señor(a)  DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO, identificado(a) con la  Cédula de
ciudadanía No. 1082045658., registra la siguiente información.

VIGENCIA

CALIDAD NÚMERO TARJETA FECHA EXPEDICIÓN ESTADO

Abogado 264235 14/10/2015 Vigente

Observaciones:
­

Se expide la presente certificación, a los 3 días del mes de enero de 2025. 

ANDRÉS CONRADO PARRA RÍOS
Director

Notas 1­ Si el número de cédula, los nombres y/o apellidos presentan error, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia. 
2­ El documento se puede verificar en la página de la Rama Judicial www.ramajudicial.gov.co a través del número de certificado y fecha expedición. 
3­ Esta certificación informa el estado de vigencia de la Tarjeta Profesional, Licencia Temporal, Juez de Paz y de Reconsideración



CERTIFICADO DE SANCIONES VIGENTES
PARA ABOGADOS

EL SUSCRITO SECRETARIO JUDICIAL DE
LA COMISIÓN NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

CERTIFICA

Que revisados los archivos de antecedentes de esta corporación, el(la) doctor(a) DIEGO JOSE RAMOS 
SALCEDO , identificado(a) con número de documento 1082045658 y tarjeta profesional No. 264235, 
NO registra sanciones vigentes.

Este certificado no acredita la calidad de abogado

ADVERTENCIA: Esta certificación se expide de conformidad con lo dispuesto en el inciso 
tercero del artículo 238 de la Ley 1952 del año 2019, que cita «La certificación de 
antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se 
encuentren vigentes».

De conformidad con el inciso cuarto ibidem, cuando se trate de nombramiento o posesión 
en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las 
anotaciones que figuren en el registro.

Por lo que, para esos efectos, se hace necesario informar que los certificados de sanciones 
vigentes y el de antecedentes disciplinarios en donde se registran aquellas sanciones que el 
abogado haya presentando durante el ejercicio profesional, se encuentra regulado por 
medio del Acuerdo 075 del 21 de mayo de 2024, proferido por esta Corporación, “Por el 
cual se regula la expedición de los certificados de sanciones vigentes y de antecedentes 
disciplinarios en la Comisión Nacional de Disciplina Judicial”.

NOTA: Si el número de cédula, el de la tarjeta profesional o los nombres y/ o apellidos, presentan 
errores, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados (URNA).

DADO EN BOGOTÁ D.C., EL DÍA MARTES 14 DE ENERO DE 2025.

página 1 de 1CERTIFICADO No.
20250114-966052

Firmado Por:

William  Moreno Moreno

Secretario

Comisión Nacional

De  Disciplina Judicial

Bogotá, D.C. - Bogotá D.C.,
 

Este documento fue generado con firma electrónica y cuenta con plena validez jurídica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12
 

Código de verificación: ff4a3820625ae7ce24ec9d1607f06a2e93f53076a1471a533cf888713e80a17d

Documento generado en 14/01/2025 04:15:43 PM

 

Descargue el archivo y valide éste documento electrónico en la siguiente URL: 

https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica
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Concepto Examen Medico Ocupacional Periodico ( Enfasis Osteomuscular ) 

Fecha de atención: 2023-05-09 15:45:40 
 

 

 

 

 
Nombre del 

paciente 

DIEGO JOSE 

RAMOS 

SALCEDO 

 
Dirección 

 
BARRIO 18 DE 

FEBRERO 

 
Correo 

 

Documento 1082045658 Sexo Masculino Municipio TENERIFE 

 
Empresa 

 
PARTICULAR 

 
E. Beneficiaria 

A QUIEN 

CORRESPONDA 
 

Edad 

 
30 años 8 

meses 3 dias 

 
Estrato 

 
1 

 
Teléfono 

 
3217161012 

Fecha 

Nacimiento 

 
1992-09-07 
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Paciente: Diego Jose Ramos Salcedo, Documento de identidad : 1082045658, Edad : 30 años 8 meses 3 dias 
 

Médico 

 

Profesional: William Andres Arrieta Sanchez 

Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SST 

R.M: resolución 2173 de 02/08/2022 

 
Aspirante ó Trabajador 

 

 
Nombre: Diego Jose Ramos Salcedo 

Documento: 1082045658 
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PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2025-01-14 16:12

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 1082045658

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio TENERIFE

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio TENERIFE

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL  SAN RAFAEL  - FUNDACION

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACIÓN

Dirección [" CALLE 16 - 5A 46 BARRIO SAN BERNARDO"]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2024 fueron:

Versión 4.3 - Agosto 2024 Página 1 de 5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios $30.950.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL $30.950.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $610.797,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí X No

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DANIELA HERNANDEZ MORENO

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Número 1082067713

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
Intereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño.

De  acuerdo  con  la  Ley  2003  de  2019,  los  congresistas  deben  registrar  sus  parientes  hasta  el  segundo  grado  de
consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y  primero  civil  si  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o
actividad  que  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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El suscrito afliado relacionado a continuación se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento:

Nombres:

Apellidos:

No. de Carnet:

Tipo de afiliado:

Fecha de afiliación:

Estado de afiliación:

Régimen:

IPS:

Departamento - Municipio:

Categoria:

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcación se expide y firma el Wednesday, January 15, 2025, a solicitud del interesado y es válida hasta el
Saturday, February 15, 2025

CC-1082045658

DIEGO JOSE

RAMOS SALCEDO

980A6E6E24DE1E35E053020213AC9B72

COTIZANTE

Activo

Contributivo

MAGDALENA-TENERIFE

A

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A

NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:



DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.082.045.658, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 7 de Enero del 2025.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1082045658 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 14/01/2025 11:30 AM

Código Verificación: KZFCE3J92R

Válida hasta: 14/04/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



Tipo documento: NI Número de documento: 891780008 Cédula Usuario: CC 12599408

Nombre: HOSPITAL SAN RAFAEL

Dirección: KR 5A CL 16

Departamento: MAGDALENA Municipio: FUNDACION

Correo electrónico: gerencia@hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co

Teléfono: 3022943568 Tarifa: 2.436

Actividad Económica: 3861001 ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS 
ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, 
PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES 
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION 
ODONTOLOGICA A PACIENTES INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES 
VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y 
ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA: 
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, F

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 12599408 SERGIO ANTONIO ARAGON COTES

DATOS AFILIADOS RADICADOS

OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más  
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el día 1/14/2025 3:24:35 PM por el portal de empresas EdeskE2AD62E7B1FBC8C5CFFA969DCDE7EE4A

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 162 15/01/2025 CC 1082045658 RAMOS SALCEDO DIEGO 3 2.436 Independiente

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compañía de Seguros S.A.

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 14/01/2025



DIEGO JOSE
RAMOS SALCEDO
1082045658

HOSPITAL SAN RAFAEL
891780008



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 51200019681 2019/05/28 ACTIVA

Martes, 14 de enero de 2025

Señores
A QUIEN LE INTERESE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO identificado(a) con CC
1082045658, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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