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HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADOESTADO NIT 900.004.059-7

LISTA DE VERIFICACION HOJAS DE VIDA

cODIGO FECHA [VERSION Documento Controlade _
CASTILA A NUEWR TH-FVHV-01 20/09/2024] 5 Pagina 1 de 1 P ey
NCMBRE Y APELLIDOS: FECHA DE VERIFICACION:
CRITERIO DE CUMPLIMIENTO S| INON/AlObservaciones

Propuesta economica conforme a la solicitud, las condiciones técnicas y operativas.

Formato Unico de Hoja de Vida DAFP Persona Juridica o Persona Natural.

Publicacién proactiva declaracion de bienes y rentas y registro de conflictos de interés,

descargado de la pagina. (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019.).

Declaracion de Inhabilidades e incompatibilidades. (Presentacion del Formulario del Hospital) .

Declaracidn de conflicto de intereses. (Presentacion del Formulario del Hospital)

Presentacion corporativa o personal. (Historia, visién y mision, portafolio de servicios, etc.)

Certificado de existencias y Representacion Legal. (Expedicién no mayor a un mes) Se debe

identificar facilmente la facultad para contratar del representante legal o del Apoderado.

Registro Unico Tributario - RUT. (Expedicién no mayor a un mes).

Habilitacién, permiso, autorizacion, certificacion, etc., expedida por autoridad competente para

poder ejercer la actividad. (copia de la Resolucion, acta, permiso, habilitacion, certificacion, etc.)

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS. (Si estuviere obligado).

Certificacion de calidad. (Si cuenta con ella).

Documento de identidad del representante legal o apoderado facultado para contratar

(Fotocopia al 150% con buena resolucion).

Certificado de antecedentes REDAM del representante legal o apoderado facultado para

contratar.

Certificado de Antecedentes Judiciales del representante legal o apoderado facultado paral

contratar.

1 Certificado de Antecedentes Fiscales de la persona juridica y del representante legal o

apoderado facultado para contratar.

1 Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la persona juridica y del representante legal o

apoderado facultado para confratar.

17 Certificado de Medidas Correctivas de la persona juridica y del representante legal o apoderado)
facultado para contratar.

Certificacion de Aportes a Seguridad Social y Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por

el Representante Legal, revisor fiscal o contador publico (Cédula, T.P. y Certificado Junta

18/Central de Contadores). A.Para Persona Juridica: planilla y certificacion del representante legal

o del revisor fiscal (Cédula, T.P. y Certificado Junta Central de Contadores) B. Para Persona

Natural: impresién de planilla de pago con soporte de pagoe y ceriificacion.

Certificados de Experiencia por objeto a contratar. (Actas de liquidacion, actas finales de recibo,

contrato, certificacion contractual). (Experiencia sefialada en los Estudios Previos)

Certificacion Bancaria a nombre de la persona. (Expedicién no mayor a un mes)

21 Demas documentos que se relacionan como documentos necesarios y/o habilitantes en los|

Estudios Previos.
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~\ | Unidad de Diagnédstico sas.

NIT. 892.00281-2
MIEMBROS DE LA ASCCIACION COLOMBIANA DE PATOLOGIA

Villavicencio, 14 de enero de 2025

Sefiores

HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA
Atn.: Jefe Martha Herrera

Gerente

Castilla La Nueva - Meta

Asunto: Propuesta de servicios patologia general y subespecializada

Cordial saludo:

Con la presente atentamente estamos ofreciendo el servicio especializado y subespecializado en
patologia.

La UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S. fue fundado hace 39 afios, actualmente hacemos
presencia en cuatro ciudades Bogotd, Villavicencio y en Yopal.

Dentro del recurso humano médico-cientifico contamos con patélogos Subespecialistas en
Oncopatologia, Dermatopatologia, Patologia Clinica y Patologia Quirtrgica.

Nuestros procesos y procedimientos se encuentran enmarcados en manuales de procedimientos vy
estan basados en normas internacionalmente reconocidas.

1. VENTAJAS COMPETITIVAS

Subespecialidades en Patologia, Oncopatologia, Hematopatologia, Demmatopatologia y
Urologia.
- Amplia experiencia y reconocimiento de nuestros clientes.

Compromiso de mejoramiento continuo de los procesos para garantizar a nuestros clientes
y usuarios un servicio de calidad y efectivo.

Sistema de informacién confiable

« Infraestructura
Equipos médicos y recurso humano
Consulta de resultados pagina web

2. RECURSC HUMANO

Ademas del recurso medico cientifico ampliamente reconocido, contamos con personal técnico y
administrativo capacitado para garantizar la adherencia a los procesos que se realizan en el

laboratorio, desde la recepcion de las muestras hasta la entrega de resultados y la atencién de los
pacianies.

3. LOGISTICA

3.1 Recepcion de muestras

Villavicencio: Cr 40 No. 24 - 65 Sétano 1. Centro de Especialistas SOMOS - Tel {8) 667 5858, Cel 3132528980
El Yopal: Cl 17 No. 27 - 66, piso 2. Barrio: Juan Pablo Il - Tel (8) 634 1844. Cel 3214597190
Bogota: Av. €1 127 No. 19A - 28, CS 305 y 604, Edificio: Acomedica 1. Tel (1) 615 0176. Cel 3214643685
San José de Cicuta: Cl 11 No. 0 - 08, CS 504, Edificio Colegio Médico, Barrio La Playa. , . Teléfono: 5728877. Cel 3185275806

wunana udd Ffam ra



| Unidad de Dicagnéstico sas.

MIT. 892.002811-2
MIEMBROS DE LA ASOCIACION COLOMBIANA DE PATOLOGIA

Recepcion de muestras, por auxiliares debidamente entrenados quienes corroboraran los
antecedentes y datos de identificacion de los pacientes de las muestras de citologia y tejidos
remitidos al laboratorio.

3.2. Entrega de resultados

-Informes de Citologia: 5 a 8 dias habiles después de recepcicnadas las muestras.

-Informes de Patologia: 8 a 12 dias habiles, después de recepcionadas las muestras, algunos por
su complejidad, requieren técnicas histolégicas especiales o junta de patdlogos que exigen mayor
tiempo.

4. TARIFAS

Las tarifas propuestas son las siguientes:

CITOLOGIAS :
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA
20301 898015 | yaGINAL 10.300=
98892 | virus del papiloma humano VPH genotipo 102.000=

La tarifa aplica por espécimen.
5. NUESTROS DATOS COMO PROPONENTES

Nuestros datos como proponentes son:

RAZON SOCIAL: UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S.
NIT: 892.002.811-2

REPRESENTATE LEGAL Y

SERENTE SONIA MARIA MOLANO CARO

TELEFONG: 3124817662 — 3132528980, fijo 038 6708783

) gerencia@udd.com.co
CORREO ELECTRONICO villavicencio@udd.com.co
udd.admon@amail.com

En espera de sus comentarios.

Atentamente,

MOKW/ARO
rente

Willavicencio: Cr 40 No. 24 - 85 S6tano 1. Centro de Especialistas SOMOS - Tel {8) 6867 5899. Cel 3132528380
Ef Yopal: Cl 17 No. 27 - 66, pisc 2. Barrio: Juan Pablo 1l - Tel {8) 634 1844, Cei 3214597190
Bogotd: Av. C1127 No. 19A - 28, CS 305 y 564, Edificio: Acomedica |, Tel [1) 615 0175. Cel 3214543685
San José de Cdcuta: C1 11 No. 0 - 08, €S 504, Edificic Colegic Médico, Barrio La Playa., . Teléfono: 5728877. Cel 3165275806
waww. udd.com.co
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1885 Y 443 DE 1598)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

ENTIDAD RECEPTORA

RAZON SOCIAL O DENOMINACION

UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.8

SIGLA UNIDAD DE DIAGNOSTICO 8.A.8

lm'r Moo gan0078112

PARA ENTIDAD © SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIFO :

PARA ENTIDAD Q SOGIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE ©

ORDEN

X LCUAL?  PRIVADA

TIPO
[VER Al RESPALDO)

(ueammssmwo:

DOMICILIO PARA CORRESPONDENGIA | RS e |“EP"RT'°‘MENT° META
MUNICIFIO BOGOTA DIRECCION CRA. 194 N. 82 - B5 cons. 209 Edif. Country Madical Center
TELEFONOS 7953131 EXT 2080 FAX 7853131 EXT 2090 AFARTADO AEREQ

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD @ SOCIEDAD

1 PATOLOGIA

2 LABORATORIO DE PATOLOGIA

3 LAEORATORIO DE CITOLOGIA

4

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRANO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ES.E X (B) 6317301 DICIEMBRE DE 2021 750.000.000
ESE - HOSPITAL DE SAN JOSE DEL GUAVIARE X (8) 5040045 DICIEMBRE DE 2021 280.000.000
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO CARRERQ X (8) 5654002 DICIEMERE DE 2021 83,000,000
ESE - HOSPITAL DE AN JOSE DEL GUAVIARE X (8) 5040045 DICIEMERE DE 2014 80,000.000
HOSFITAL SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO CARRENO X (8) 5654004 DICIEMERE DE 2019 50.000.000
ESE - HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA: PATOLOGIA X (8) 6344050 DICIEMBRE DE 2018 442.053.232
CAPRESOCAEPS X (8) E348641 DICIEMBRE DE 2018 322,800.000
HOSMTAL SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO CARRENC X (8) BREADOS DICIEMBRE DE 2018 A5.000.000
HOSHITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S E X (8) 6817901 DICIEMBRE DE 2018 150,000.000
ESE - HOSPITAL DE YOPAL: PATOLOGIA X (8) 5344050 DICIEMBRE DE 2017 538.101.604
CAPRESOCAEP.S X (8) 6318601 DICIEMBRE DE 2017 243,000,000
HOSPTAL SAN JUAN DE DIOS DF PUERTO CARRENG X (8) 5REAUNG DICIEMBRE DE 2017 A4.500 000
DIRECCION DE SANIDAD MILITAR - HOSMITAL MILITAR DE CRIENTE X (8) E63160UG DICIEMBRE DE 2017 20.000.000)
ESE - HOSPITAL DE YOPAL: PATOLOGIA X 6344650 DICIEMBRE DE 2016 2300.000.000)
HOSHITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E X (8) GB17901 DICIEMBRE DE 2016 150.000.000)
ESE - HOSPITAL DE SAN JOSE DEL GUAVIARE X (8) 5840045 DICIEMBRE DE 2018 35.’?00.01"!0]
DIRECCION DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL MILITAR DE CRIENTE X ltﬁ) 6631606 DICIEMERE DE 2016 60,000,000
HOSPITAL BOCAGRANDE X |i81s656109 DICIEMBRE DE 2018 20.000.000}
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIGE S E X i(ﬂ) B817901 DICIEMBHE DE 2015 336.000.000)
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYQ X ‘&»ﬁmi’ DICIEMBRE DE 2015 40,000,000}
HOSFITAL SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO CARRENO X (8) 5654003 DICIEMERE DE 2015 15,000,006
ESE - HOSPITAL DE YOPAL: PATOLOGIA X 5344630 (QICIEMBRE DE 2018 215.000.000|
ESE - HOSPITAL DE SAN JOSE DEL GUAVIARE X (8) 5840045 DICIEMBRE DE 2015 35,000,008
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVIGENCIO ES.E X (8) 6817901 DICIEMBRE DE 2014 50,0000 04
HOSPITAL SAN JUAN OE DIOS DEL VICHADA X (8) 5R5A00Y DICIEMBRE DE 2014 10,000,000
ESE - HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO X (8) SASETAT DICIEMBRE DE 2014 40,000 000
ESE - HOSPITAL DE SAN JOSE DEL GUAVIARE X (8) 5840045 DICIEMBRE DE 2014 710,000,000
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ES.E X (8) 6817301 DICIEMBRE DE 2013 154,000,000
HOSPITAL SAN JUAN DE DIDS DE PUERTO CARRENO X (8) 5854009 DICIEMBRE DE 2013 18 000000
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO X 5656707 DICIEMBRE DE 2013 A0, U000
HOSPITAL AN JUAN OE DIOS DE PUERTQ CARREND X (8) 554009 DICIEMBRE DE 2012 20,000,000
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE- GITOLOGIA Y PAT X 405024 DICIEMBRE DE 2012 28.500,000)
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PUERTCQ CARRENO X (8) 5654009 DICIEMBRE DE 2012 20,000,600}
ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE: PATOLOGIA X 5840045 DICIEMBRE DE 2012 25.000.600
ESE HOSPITAL DE SAGRADO CORAZON DE JESUS LA HORMIGA - FUT X A287048 DICIEMBRE DE 2012 10.000.000
HESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYQ- CITOLOGIA Y PATOLCGIA X 5556707 DICIEMBRE DE 2012 40,000,000}
IESE -HOSPITAL DE YOPAL: PATOLOGIA X 5344650 | DICIEMBRE DE 2012 153.000.000)
JESE VILLAVICENCIO: CITOLOGIA X 5514100 DIGIEMBRE OE 2012 35,000,000

PRIMER APELLIDO MOLANO SEGUNDO APELLIDO

CARO

NOMBRES SONIA MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUVERO ACTUA EN CARACTER DE - CAPACIDAD DE GONTRATAGIGN
CE D PASAPORTE ]:| 51679181 Represontante Logal Apuderado [1|s moererninaoa

OBSERVACIONES :

ACTUANDO EN CALINAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJG LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE

sl D KO

ME ENCUENTRO INCURS0 DENTRO DE LAZ

CAUSALES DE INHATILINAD O INCOMPATIENLIDAD DEL ORDEN COMSTITUCIONAL O LEGAL PANA CFI FBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART, 1o, LEY 180 DE 1905),

PARATONQS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTANDS, EM EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. Sa. LEY 190 DE 1995),

FIRMA

FECHA DE DILIGENCIAMIENT' T DE ENERD DE 2025

et ddel

CERTIFICG QUE LA INFORMACIGN AQUI SUMINISTRADA HA SI30 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD 0 SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART 4o, LEY 190 DE 1845),

INOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE

jc\umu Y FECHA !




ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
- DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
: Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

{LEY 190 DE 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, SONIA MARIA MOLANC CARO

IDENTIFICADOCON: C.CX CE. 1 N° 51.679.191 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTAD.C [Municipio  CUNDINAMARCA
Direccién CR 19 A #82-81 APT 4-301 Teléfonos
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
SONIA MARIA LUQUE MOLANO 1.121.842.502 HIJA
JORGE ALBERTO DE JESUS LUQUE MOLANC 1.026.289.335 HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE /QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

2) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afic gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 375.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 36.400.000
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS =
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL 3 411.400.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
iR G R e e
DAVIVIENDA AHORROS 488416671821 BOGOTA CALLE 85 3 800.000
c) Mis bienes patrimeniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
INMUEBLE K 21 40 29 31 BR CENTRO $ 161.982.000
INMUEBLE CR 19A #82-81 APT 4-301 $ 359.357.000
INMUEBLE VEREDA EL CAIRO KM 5 HACIENDA LA PRIMAVERA CASA 195 $ 305.074.000
MUEBLE CAMIONETA NISSAN 2018 $ 97.430.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO

VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o ascciaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE 8QCIO
UNIDAD DE DIAGNOSTICO SAS. CAPITALISTA
c)En la actualidad: Slx NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [N
JORGE ALBERTO LUQUE BAUTISTA CCX C.E. T 17.318.537

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrallando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3, FIRMA

/ 7 V/ 8 de enero de 2025

FIRZA DEL ZUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOESTADO
NIT 800.004.059-7

DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

4
ol

Hos

CODIGO FECHA | VERSION Documento Controlado
CASTILLA LA NUEVA TH-FVHV-01 15/04/2024 5 Pagina 1 de 3 GASTILLA LA NUEVA
Castilla la Nueva (Meta)
Sefores:
HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA E.S.E.
Ciudad.

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que se entiendo prestado con la suscripcion del presente formulario
que SI NO_X__ me encuentro incurso en alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad para
celebrar contratos con su entidad, y puntualmente lo siguiente:

FUENTE

INHABILIDAD

Sl

NO

Ley 80 de 1993 art.
8° Nim. 1° literal a)

¢Esta inhabilitado para contratar con el estado de conformidad con las
causales establecidas en la constitucién o la ley?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal b)

¢En los ultimos cinco (5) afios ha participado en licitaciones o celebrados
contratos estando inhabilitado para contratar con el estado?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal ¢)

¢ En los Ultimos cinco (5) afios le han declarado la caducidad de un contrato
estatal?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal d)

¢En los dltimos cinco (5) afos ha sido condenado a la pena accesoria de
interdiccion de derechos y funciones publicas, o0 ha sido sancionado
disciplinariamente con destitucion?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal e

¢En los dltimos cinco (5) afios ha dejado de suscribir —sin justa causa- un
contrato estatal que le hubiere sido adjudicado?

Ley 80 de 1993 art.
8° Nam. 1° literal f)

¢ Es servidor publico?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal g)

Para la presente licitacion ha presentado o estima presentar propuesta su
conyuge o compariero permanente, un pariente hasta el segundo grado de
consanguinidad, 40 segundo de afinidad?

Ley 80 de 1993 art.
8° Nam. 1° literal h)

¢ Tiene su representante legal o alguno de sus socios (salvo en las
sociedades anonimas abiertas) vinculos de parentesco hasta el segundo
grado de consanguinidad, o segundo de afinidad con el representante legal
0 los socios de ofra sociedad que haya presentado o estime presentar
propuesta para la presente licitacion?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal i)

e ;Ha sido socio de alguna persona juridica a la que le haya sido
declarada la caducidad en los ltimos cinco (5) afios?

= /La persona juridica tiene algln socio que anteriormente haya sido
socio de ofra persona juridica a la que le fuera declarada la caducidad
en los ultimos cinco (5) afios?

Ley 80 de 1993 art.
8° Nim. 1° literal )
modificado por el
articulo 31 de la Ley
1178 de 20186.

e 4 Ha sido declarado usted responsable judicialmente por la comision de
delitos contra la administracion plblica, o por delitos o faltas
contempladas en la Ley 1474 de 2011, o por cualquiera de las conductas
delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra
la corrupcién suscritos y ratificados por Colombia?

Erre

() Cra. 8N* 15 Via Cacayal
< Castilla la Nueva Meta
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DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
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¢ En el caso de personas juridicas (incluidas matrices y subordinadas —
salvo anonimas abiertas) lo han sido sus administradores,
representantes legales, miembros de junta directiva o de socios
controlantes?

s ;lLapersonajuridica ha sido declarada responsable administrativamente
por la conducta de soborno transnacional?

Ley 80 de 1993 art.
8° Nim. 1° literal k)
modificado por el
articulo 33 de la Ley
1178 de 2016.

Persona natural: Financio usted o sus parientes dentro del segundo grado
de consanguinidad, segundo de afinidad, o primero civil la campafia del
actual alcalde municipal, con aportes superiores al dos por ciento (2.0%) de
las sumas méximas a invertir?

Persona juridica: Financié usted o su representante legal, los miembros de
junta directiva o cualquiera de sus socios controlantes, directamente o por
interpuesta persona la campafia del actual alcalde municipal, con aportes
superiores al dos por ciento (2.0%) de las sumas maximas a invertir?

No aplica para servicios profesionales.

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 2° literal a)

¢Fue servidor pablico de esta entidad desempefiando funciones en los
niveles directivo o asesor en el Gltimo afio?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 2° literal b)

¢ Tiene vinculo de parentesco hasta el segundo grado de consanguinidad,
segundo de afinidad o primero civil, con algun funcionario de esta entidad
que se desempefie en los niveles directivo o asesor, o de quien ejerza control
interno o fiscal de la misma?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 2° literal c)

¢ Es conyuge o compafiero permanente de alglin funcionario de esta entidad
que se desempefie en los niveles directivo o asesor, o de quien ejerza
funciones de control interno o control fiscal de la misma?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 2° literal d)

e ;Dentro de la persona juridica tiene participacion u ocupa cargos de
direccion o manejo algin funcionario de esta entidad que se
desempefie en los niveles directivo o asesor?

s ;0 que sea conyuge o compafiero permanente o pariente hasta el
segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o civil de
dicho funcionario?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 2° literal f)
adicionado por el
articulo 4° de la Ley
1474 de 2011.

e Usted o las personas a través de las cuales prestara el servicio,
ocuparon en los ltimos dos afios un cargo directivo en esta entidad,
¢.cuyo sector tenga relacion con el objeto del futuro contrato?

¢ Tiene parentesco hasta el primer grado de consanguinidad, primero
de afinidad, o primero civil con un ex empleado publico, con el que
se cumpla las condiciones antes mencionadas?

e La sociedad tiene vinculado a cualquier titulo a un ex empleado
publico, con el que se cumpla las condiciones antes mencionadas?
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Inciso tercero, Art. » ¢ Es conyuge, compafiero permanente, o tiene parentesco hasta el

49 Ley 617 de 2000 cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, o primero civil

modificado por el con el alcalde de esta entidad?

articulo 1° de la Ley o Tiene vinculado o prevé vincular para la ejecucion del respectivo

1148 de 2007, y por contrato a una persona que tenga tales calidades?

la Ley 1296 de 2009

Paragrafo 3°Art. 49 s ;Es conyuge, compafiero permanente, o pariente hasta el segundo

Ley 617 de 2000 grado de consanguinidad, primero de afinidad o Unico civil de algn

modificado por el concejal del municipio?

articulo 1° de la Ley e Tiene vinculado o prevé vincular para la ejecucion del respectivo

1148 de 2007 contrato a una persona que tenga tales calidades?

Art. 90 Ley 1474 de e ;Ha sido objeto de imposicion de multas o declaratorias de

2011 incumplimiento?
Nota: En caso afirmativo indique el tipo de sancion, la entidad que la impuso
y la fecha de imposicién

OBSERVACIONES: | “Diligencia esta casilla en caso de que la respuesta a alguna de las preguntas anteriores
haya sido afirmativa, o en el evento de que considere pertinente poner de presente a la
entidad alguna circunstancia que pudiera incidir en su capacidad para contratar.”

TENGA EN CUENTA:

.- Conyuge: persona que se encuentra unida a otra mediante matrimonio civil o religioso.

.- Compafiero Permanente: Es el hombre y mujer que forman parte de la unién marital de hecho, es decir quienes,
sin estar casados, hacen una comunidad de vida permanente y singular, en los términos de la Ley 54 de 1990.
- Parentesco por consanguinidad: Es la refacion o conexién que existe entre las personas que descienden de un
mismo tronco o raiz o que estan unidas por los vinculos de la sangre.

.- Parentesco por afinidad: Es el que existe con los familiares consanguineos de su respectivo conyuge o
compaiiero permanente.

.- Parentesco Civil: Es el que resulta de la adopcion, mediante la cual la ley estima que el adoptante, su mujer y
el adoptivo se encuentran entre si, respectivamente, en las relaciones de padre, de madre, de hijo. Este
parentesco no pasa de las respectivas personas.

- Parentesco hasta primer grado de consanguinidad: papa, hijo,

- Parentesco hasta primer grado de afinidad: papa, hijo, de su conyuge o comparero permanente.

- Parentesco hasta sequndo grado de consanquinidad: papa, abuelo, hijo, nieto, hermano

- Parentesco hasta segundo grado de afinidad: papa, abuelo, hijo, nieto, hermano de su conyuge o compafiero
permanente.

- Parentesco hasta cuarto grado de consanguinidad: papa, abuelo, bisabuelo, tatarabuelo, Hijo, nieto, bisnieto,
tataranieto, Hermano, tios, sobrinos, primo hermano, tio abuelo, sobrino nieto.

- Parentesco primero o Unico civil: El que existe entre el hijo y los padres adoptantes.

el

Nombre: SONIA MARIA MOLANQ CARO

T R

Cédula: 51.679.19
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FORMATO DE DECLARACION DE INTERESES PARTICULARES DEL SERVIDOR PUBLICO O

CONTRATISTA!
Anual {funcionario) 2 [ Contratista con Funciones Pablicas D
Al momento de la vinculacion (funcionario) |:| Contratista
Yo SONIA MARIA MOLANO CAROQ, identificado(a) con cédula de ciudadania
N.° 51.679.191 de BOGOTA D.C. , vinculado(a) a esta entidad en calidad de:

Directivo

Ordenador del gasto
Supervisor de contrato
Responsable del proceso de inspeccion y vigilancia
Interventor

Responsable del control interno

Responsable del proceso de contratacion
Responsable de la pagaduria

Responsable de la tesoreria

Contratista X
Otro: ¢ Cual?

En el cargo especifico o contrato de: LECTURA DE CITOLOGIA CERVICO UTERINAS

En la siguiente dependencia del Hospital o de la Empresa Contratista:

Entiendo la presente como una medida preventiva, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral, la
presente declaracion de intereses particulares, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

o Que es mi interés atender la politica de integridad y cumplir con los valores del servicio publico del cédigo
de integridad.

o Que los conflictos de intereses se pueden presentar cuando el deber propio de la funcion publica se ve
afectado por intereses particulares, los cuales podrian influir real o potencialmente en la forma correcta del
gjercicio de funciones y responsabilidades oficiales.

' El Consejo de Estado, Sala de Consulta y Servicio Civil se pronuncio respecto de la posibilidad de incluir clausulas que regulen
conflictos de intereses de contratistas, mediante concepto del 10 de agosto del 2008, Rad. No. 1767. Publicacion autorizada con oficio
39323 del 16 de agosto de 20086,

? Los siguientes servidores publicos cada afio deben declarar los intereses que podrian ser incompatibles con su desempefio laboral;
el personal directivo, y los servidores plblicos de otros niveles con responsabilidades de supervision de contrato, inspeccion,
interventoria, vigilancia, control, contratacion, ordenacion del gasto, pagaduria o tesoreria o quienes realicen la gestion e informacion
sobre tramites y denuncias, o los mas altos cargos de los organismos de control penal, disciplinario y fiscal, entre otros,

Cra. 8 N° 15 Via Cacayal 8)675 1118 %) gerente@hospitalcastillalanuevaese gov.co
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o Que conozco lo dispuesto sobre conflictos de intereses en la normatividad vigente3: Cédigo Disciplinario
Unico?, el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 1474 de

2011.
o Que conozco las inhabilidades e incompatibilidades en mi calidad de servidor publico o particular que

cumple funciones publicas.

Por lo anterior, a continuacion, me permito declarar mis intereses particulares:
1. Participacion en sociedades y vinculacién laboral;

Las siguientes son las sociedades, empresas, negocios, fundacion, asociacién u organizacion con o sin animo de
lucro, de las cuales soy duefio, socio, representante legal, directivo o empleado, o lo he sido en los Gltimos 5 afioss:

Entidad o negocio Tipo de participacién | Fechas de ingresoy | Compromiso vigente de
salida confidencialidad SI/NO
UNIDAD DE DIAGNOSTICO SAS | SOCIO ACTUAL Sl

2. Actividades economicas o profesionales de los parientes cercanos, conyugue o compafero
permanente:

A continuacion, registro a mis familiares: conyuge, compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, que por su sus actividades econdmicas o profesionales de
caracter privado podrian generar un potencial conflicto de intereses:

Nombres y apellidos del | Numerode | Tipoygrado | Descripcion de actividades Fechas de
familiar documento de de economicas o profesionales | ingreso y salida
identidad parentesco

3 Codigo Disciplinario Unico (articulo 40, Ley 734 de 2002) y el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso

Administrativo (articulo 11, Ley 1437 de 2011).
“ La vigencia de Ley 1952 de 2019 fue diferida hasta el 1 de julio de 2021 por el articulo 140 de la ley 1955 de 2019 Plan Nacional de

Desarrollo 2018-2022.
5 Seincluye el periodo de cinco (5) afios para declarar intereses particulares que pueden presentarse por el fransito de personas entre

el sector publico y el sector privado.
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Otro interés particular:

Describa otras posibles situaciones que puedan generar un potencial conflicto de intereses por la funcién que
desempefa (revise la normatividad sobre causales en el articulo 11 de la Ley 1437 de 2011 y en la Ley 1474 de
2011):

Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento:
Nombre del Declarante; SONIA MARIA MOLANO CARO

Nombre de Empresa o Entidad a la que Representa; UNIDAD DE DIAGNOSTICO SAS

Firma del (la) declarante: y/ &7 V/

Cédula de ciudadania N.° 21-679.191 de BOGOTA, D.C.

Fecha: 7 de enero de 2025

Se recibe la declaracion por parte del superior inmediato, o por el &rea de recursos humanos de la entidad.

Nombre de quien recibe:

Cargo:

Firma;

Cédula de ciudadania N° de

Se analizara la informacion y se realizara el correspondiente procedimiento para estudiar y hacer seguimiento a la
situacién, asi como tomar una decision sobre el caso en concreto cuando se presente un potencial conflicto de
intereses de conformidad con la Ley 1437 de 2011.

Nota: La declaracion de conflicto de intereses esta sujeta a modificaciones de acuerdo con el cambio de
circunstancias o situaciones declaradas, a su vez, que esta declaracion seré registrada y controlada por la oficina
de control interno de la entidad o ente responsable.
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Unidad de Diagnéstico sas.

NIT. 892.002811-2 )
MIEMBROS DE LA ASOCIACION COLOMBIANA DE PATCLOGIA

1.MARCO LEGAL.

En desarrollo de la Ley 100 de 1993, “Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral
y se dictan otras disposiciones”, se expide el Manual de Actividades, Intervenciones y
Procedimientos del Plan Obligatoric de Salud en el SGSSS (Resolucion 5261 de 1994), donde se
establecen los criterios de accesibilidad a los contenidos de ese plan de beneficios, calidad de los
servicios y uso racional de los mismos; aspectos fortalecidos por las modificaciones gue la Ley
1122 de 2007 introdujo al Sistema General de Seguridad Social en Salud, que ademas se ocupé
del equilibrio entre los actores del sistema, la financiacién, la inspeccion, vigilancia y control y la
organizacion de redes para la prestacion de servicios de salud.

Por su parte, la Ley 1438 de 2011, “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones” tiene como objeto, el fortalecimiento
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de prestacién del
servicio publico en salud que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo.

De igual forma, con el Decreto 780 del 2016" Por medio del cual se expide el Decreto Unico
reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social’ en el Articulo 2.5.3.4.5 Requisitos minimos
que se deben tener en cuenta para negociacion y suscripcion de los acuerdos de voluntades para
la prestacion de servicios, entre otros el “Modelo de atencién’.

Se entiende como “Modelo de atencién™ El enfoque aplicado en la organizacion de la prestacion
del servicio, la integralidad de las acciones, y la consiguiente orientacion de las actividades de
salud. De €l se deriva la forma como se organizan los establecimientos y recursos para la atencién
de la salud desde la perspectiva del servicio a las personas, e incluye las funciones asistenciales
y logisticas, como la puerta de entrada al sistema, su capacidad resolutiva, la responsabilidad
sobre las personas que demandan servicios, asi como el proceso de referencia y
contrarreferencia. De él se deriva la forma como se organizan los establecimientos y recursos
para la atencién de la salud desde la perspectiva del servicio a las personas, e incluye las
funciones asistenciales y logisticas, como la puerta de entrada 3l sistema, su capacidad
resolutiva, la responsabilidad sobre las personas que demandan servicios, asi como el proceso
de referencia y contrarreferencia’.

Por lo anterior se hace fundamental que la UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S actualice el Modelo
de Prestacién de Servicios, que permita a los usuarios, conocer el enfoque institucionalidad, para
brindar un servicio con calidad, humanizado y oportuno de apoyo diagnostico y terapéutico.

"RESULTADOS CLINICOS CON CALIDAD Y CONFIABILIDAD”
Bogotd: Carrera 15 A N. 82 - 85 cons 209 Edificio Country Medical Center Tel.: 3214643685 - 6017953780
Villavicencio: Edificio Tarre 33 — calle 33 No. 33 — 34, consultorios 801 y 817, de la torre A, Tel. 6086640447 — 3132523980 - 3183788066
El Yopal: €117 No. 27 - 66, pise 2. Barrio: Juan Pablo Il — Tel.: 3214597190 - 6086328698
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Unidad de Diagnodstico sas.

NIT. 892.002811-2
MIEMBROS DE LA ASOCIACION COLOMBIANA DE PATCLOGIA

El direccionamiento estratégico de la UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S. se enfoca a través de
un modelo de gestion por procesos, que busca la integralidad de las actividades, entorno a la
mision, visién y objetivos, politicas concordancia con los principios y valores éticos institucionales.

Se promueve un direccionamiento estratégico que integra el trabajo que realizan las diferentes
areas del Laboratorio de Patologia, dentro de una concepcién participativa de la gestién.

La gestion para minimizar la materializacion del riesgo, la seguridad del paciente, la humanizacion
del cliente interno y externo, son considerados parte de la cultura organizacional y el avance del
dia adia en laimplementacion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad. Se promueve
la adaptacion y adopcion de las normas técnicas y modelos orientados a mejorar la calidad vy
eficiencia en la prestacién de los servicios de salud y vela por la validez cientifica y técnica de los
procedimientos utilizados en el diagnéstico y tratamiento.

El Talento Humano es reconocido como elemento fundamental para alcanzar los logros
establecidos por medio de los planes, programas y proyectos. Por medio de programas de
humanizacion, induccién, re induccién, entrenamiento y de bienesta, se proporcionan los
instrumentos para que cada dia el equipo de trabajo cuente con mayores fortalezas para una
mejor atencion.

MISION

UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S., es una Institucion prestadora de servicios de salud
especializado el area de la patologia, que con procesos asistenciales y administrativos de calidad
y atencién de respeto a los usuarios garantiza una imagen en el mercado como empresa
responsable, seria, oportuna y acertada en el diagndstico de patologias benignas y malignas.

VISION

UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S., proyecta para el afio 2027 ser una de las empresas mas
reconocidas en los servicios de laboratorio de patologia en su érea de influencia y a nivel nacional,
por su pertinencia en los resultados de los diagndsticos, oportunidad en la entrega de los mismos

y humanizacién de los servicios ofertados gracias al mejoramiento continuo en procesos de
calidad.

VALORES

“RESULTADOS CLINICOS CON CALIDAD Y CONFIABILIDAD”
Bogotd: Carrera 19 A N. 82 - 85 cons 209 Edificio Country Medical Center Tel: 3214643585 - 6017953780
Villavicencio: Edificio Torre 33 —calle 33 No. 33 - 34, consultorios 801 y 817, delatorre A, Tel. 6086640447 — 3132528880 - 31837880566
El Yopal: Cl17 No. 27 - 66, piso 2. Barrio: juan Pablo Il - Tel.: 3214597190 - 6086328658
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Unidad de Diagndstico sas.

NIT. 892.002811-2
MIEMBROS DE LA ASOCIACION COLOMBIANA DE PATOLOGIA

Son la base sobre los cuales se fundamenta toda accién o actividad de UNIDAD DE
DIAGNOSTICO S.A.S. como organizacion.

% Liderazgo: ser reconocidos en las especialidades patologia en nuestra area de influencia
< Respeto: por nuestros usuarios, recurso humano y por la competencia.

< Calidad: absoluto cumplimiento del concepto de calidad total y excelencia.

Innovacion: para ofrecer un mejor modelo de prestacion de servicios a nuestros usuarios.
Servicio: efectivo, eficaz y oportuno, con calidad humana y cientifico.

PRINCIPIOS

< Transparencia: obrar y actuar con claridad, no tener nada que ocultar.

% lgualdad: todas las acciones y decisiones respecto al grupo de trabajo y usuarios de la
U.D.D. se deben generar en igualdad de condiciones, y en cumplimiento de la Constitucion
Politica.

< Sentido de Pertenencia: fortalecer los vinculos institucionales entre el grupo de trabajo
de la U.D.D. debe implementar estrategias que permitan incrementar la vocacién de
servicio del personal.

% Humanizacién: generar confianza y emociones agradables de buen trato al grupo de
trabajo y usuaries de la U.D.D., para asi permitir momentos de verdad y otorgar valor
agregado en el servicio de salud que les ofrecemos.

% Respeto: trato humano, digno y justo para todos, sin discriminacién alguna.

POLITICAS INSTITUCION&LES
POLITICA DE CALIDAD

UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S, tiene como politica de calidad el mejoramiento continuo de
sus servicios con planificacién, seguimiento y control de sus procesos, personal competente y
comprometido para satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios.

OBJETIVOS DE CALIDAD
< Garantizar la prestacién oportuna de servicios de salud generando satisfaccion y
seguridad en la atencién a nuestros pacientes.

+ Prestar servicios de salud eficientes y efectivos que cum plan con los estandares y
normas de calidad establecidos.

Contar con talento humano competente y comprometido con las politicas institucionales.
Mantener una infraestructura adecuada acorde al crecimiento institucional.

L)

%

o

5]

o

% Reducir al méximo la generacién de residuos contaminantes del medio ambiente.

POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

“RESULTADOS CLINICOS CON CALIDAD ¥ CONFIABILIDAD”
Bogotd: Carrera 19 A N. 82 - 85 cons 208 Edificio Country Medical Center Tel.: 3214643685 - 6017953780
Villavicencio: Edificio Torre 33 — calle 32 No. 33 - 24, consultorios 801 y 817, de la torre A, Tel. 6086640447 — 3132528980 - 3183788066
El Yopal: Cl 17 No. 27 - 66, piso 2. Barria: Juan Pablo Il ~ Tel.: 3214567150 - 60386328698
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Unidad de Diagnéstico sas.

NIT. 892.002811-2
MIEMBROS DE LA ASOCIACION COLOMBIANA DE PATCLOGIA

La seguridad de los pacientes se constituye en una prioridad en la gestion de la calidad del
cuidado que se brinda. De ahi la importancia de reflexionar sobre la magnitud que tiene el
problema de eventos adversos, para prevenir su ocurrencia y progresar en acciones que
garanticen una practica segura.

UNIDAD DE DIAGNOSTICO SAS. define la politica de seguridad del paciente
comprometiéndose a implementar y mantener el programa de seguridad del paciente para
identificar, prevenir y reducir los riesgos que se generen durante la atencién al usuario, brindando
un entorno seguro, desarrollando cultura de seguridad.

UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S., propende por la consolidacién de un entorno seguro para los
pacientes, en donde el riesgo de ocurrencia de un evento adverso sea minimizado a partir del
control del proceso de atencion, de la implementacion de barreras de seguridad eficientes y de la
consolidacion de una cultura institucional proactiva de prevencién, reporte de incidentes,
contribuyendo asi al aprendizaje organizacional.

POLITICA DE HUMANIZACION:

La UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S, expresa su compromiso para planear, desplegar,
implementar y evaluar todas las estrategias necesarias para asegurar una Atencién
Humanizada a nuestros usuarios y sus familias como uno de los pilares fundamentales de
nuestro modelo de atencion; ésta serd transversal en todos los procesos de la institucién.

POLITICA DE SERVICIO

La UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S, conforme a la responsabilidad, se compromete a brindar
servicios de salud integrales de apoyo diagnéstico y terapéutico en Citologia y Patologia,
centrados en el paciente y su familia, con enfoque a la promocién de la salud, la prevencion de la
enfermedad y la proteccién especifica y enmarcados en los atributos del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad, aportando al mejoramiento de la calidad de vida.

POLITICA PARA ASEGURAR LA PROTECCION CONFIDENCIAL:

La UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S, se compromete a garantizar la seguridad de Ia
informacion generada como producto de los procesos del Laboratorio de Citologia y Patologia y
la suministrada por los clientes, a través de la aplicacién de barreras de seguridad para limitar el
acceso a los datos de los clientes y prevenir modificaciones de la informacién, los resultados y de
los registros electrénicos y fisicos conservando la confidencialidad, disponibilidad e integridad de
la misma, por medio de tecnologia informatica apropiada a las necesidades de la misma y
mantenimiento oportuno de los sistemas de informacion.

POLITICA DE TALENTO HUMANO

La UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S, se comprometa a premover en su grupo de colaboradores
el desarrollo de los principios de atencién centrada en el usuario y la familia y ante todo la
transparencia desde la integralidad del ser humano.

“RESULTADOS CLINICOS CON CALIDAD Y CONFIABILIDAD”
Bogota: Carrera 13 A N. 82 - 85 cons 208 Edificio Country Medical Center Tel.: 3214643685 - 5017953780
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Unidad de Diagnodstico sas.

MNIT. 892.002811-2
MIEMBROS DE LA ASOCIACION COLOMBIANA DE PATOLOGIA

Siendo importante el mérito, la competencia y la formacion requerida en el proceso de seleccién
y promocion del personal, fortalecer el autocontrol a través de procesos de induccién, formacion
y capacitacion, desarrollando el Plan de Bienestar, Capacitacion e Incentivos institucional, el cual
permite potenciar las competencias de las personas.

POLITICA DE GESTION AMBIENTAL

La UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S, despliega al interior de la institucion una serie de
estrategias que pretenden, impactar favorablemente el ambiente que le rodea velando por la
proteccion y preservacion ambiental en todos sus procesos, a través de la implementacion de
buenas practicas ambientales, que eviten, minimicen, controlen y compensen la generacion de
impactos ambientales negativos, en el marco de la normatividad ambiental vigente.

Como el Programa Cero Papel, mediante la implementacién de estrategias de reciclaje de los
elementos, adopcién de buenas practicas de gestion documental y utilizacion de tecnologias de
la informacién y las comunicaciones disponibles.

POLITICA DE TICS

La UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S, garantiza el cumplimiento normativo que regula la gestion
de informacion, procurando los requerimientos de transparencia y confidencialidad, publicando
resultados de

manera oportuna y precisa, ofreciendo seguridad, exactitud y disponibilidad, y con la nueva
tecnologia mejorar la accesibilidad, la claridad y el despliegue que requieren nuestros usuarios.

POLITICA FINANCIERA

La UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S, declara su interés en garantizar la auto sostenibilidad,
posicionamiento y permanencia en el mercado, guardando coherencia con uno de los objetivos
institucionales y en el manejo de sus recursos financieros. Lo cual contribuira al desarrollo
eficiente de las actividades y la eficacia en el logro de las metas.

POLITICA PARA LA TRANSPARENCIA, INTEGRIDAD Y PREVENCION DE LA
CORRUPCION:

La UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S se comprometen a implementar esta politica en cada una
de sus actuaciones, en materia de contratacion administrativa, racionalizacion de los gastos de
funcionamiento y operatividad de los servicios.

3.DESCIPCION DEL MODELO DE ATENCIOR.

El Modelo de Atencion de la UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S estd formulado segln los
lineamientos establecidos en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en la Atencion de
Salud, definido mediante el Decreto 780 del 2016. Y a la mejora continua en la calidad de los
servicios prestados y compromete a la Institucion con el entorno.

“RESULTADOS CLINICDS CON CALIDAD Y CONFIABILIDAD”
Bogotd: Carrera 19 A N. 82 - 85 cons 204 Edificio Country Medical Center Tel.: 3214643685 - 6017953720
Villavicencio: Edificio Torre 33 —calle 33 No. 33 — 24, consultorios 801 y 817, de la torre A, Tel. 6086640447 — 3132528080 - 3183783066
El Yopal: Cl 17 No. 27 - 66, pis 2. Barrio: Juan Pablo It — Tel.; 3214597190 - 6086328698
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El'modelo de prestacion de servicios tiene como base la transformacion y la cultura organizacional
como pilar del desarrollo de la Institucién. Una cultura en la cual, centraliza la persona, la familia
y la comunidad como eje central de las actuaciones y que se fortalece dia a dia por medio de
estrategias que fomentan los valores y principios éticos en cada uno de los colaboradores.

Mantiene un enfoque de direccionamiento basado en una planeacion estratégica, prospectiva,
actualizada y articulada con las necesidades de la region y la nacion. Una planeacion que soporta
el despliegue de un modelo de operacién por procesos cuantificable y sistémico a través del cual
se documenta, implementa, evallia y mejora el Sistema de Gestidn de Calidad; que contempla la
estandarizacion e integracion de procesos y procedimientos en procura de mejores niveles de
prestacion de servicio. Como estrategia para el trabajo en equipo y la gestion por resultados, se
estableceran Mecanismos de comunicacion que incluyen todos los niveles de la organizacién, a
partir de la politica

institucional de comunicacién e informacion, y la ejecucién del plan de comunicaciones que
conlleven al reconocimiento del Modelo. Asi mismo, el modelo esta orientado a la aplicacién de
politicas, planes y programas que promuevan la proteccién del medio ambiente y a la realizacion
de acciones tendientes a la Responsabilidad Social Organizacional. Tareas que permiten no solo
brindar servicios de calidad, sino también apoyar la sostenibilidad del entorno y la retribucion a la
comunidad con actividades adicionales a la prestacion de servicios para la recuperacion de la
salud.

La Gestion del Riesgo garantiza esfuerzos para alinear el trabajo de la Institucién con un enfoque
hacia excelentes resultados. Gestién del riesgo aplicada tanto a los procesos administrativos
como asistenciales, que de manera transversal le permita a la institucion identificar sus
oportunidades de mejora, afianzar los controles y que ayude a integrar la humanizacién y
seguridad del paciente en la gestién diaria de la atencién. Seguridad del paciente que difunda la
aplicacion de buenas practicas en salud, identifique, analice y gestione los eventos
oportunamente y que, de manera multidisciplinaria ayude a buscar soluciones permanentes a los
casos presentados de incidentes y eventos detectados y prevenibles. Confluyen todos estos
elementos para estructurar escenarios de mejoramiento continuo que faciliten la identificacién de
brechas y que, a partir de monitoreo, evaluacion, medicién y analisis sistematico, se ofrezca a
toda la comunidad un ambiente cada vez mas seguro. Un ambiente en el cual no sdlo se
contribuya con la atencion para el mantenimiento vy el mejoramiento de la salud, el diagnéstico
temprano, el tratamiento y recuperacion de la salud.

El modelo de prestacion de servicios permite brindar una atencion segura y humana a los
pacientes y sus familias, asi como mantener una relacién permanente con los distintos grupos de
interés. Es un modelo dinamico que, basado en ciclo de mejoramiento, ayuda a proteger la vida.

“RESULTADOS CLINIZOS CON CALIDAD Y CONFIABILIDAD”
Bopgotd: Carrera 19 A N. 82 - 85 cons 209 Edificio Country Medical Center Tel.: 3214643685 - 6017953720
Vitlavicencio: Edificio Torre 33 —calle 33 No. 33 — 34, consultorios 801y 817, de la torre A , Tal. 6086640447 — 31325235880 - 3183788066
El Yopal: €117 No. 27 - 66, pisa 2. Barrio: fuan Pablo |l - Tel.: 3214597190 - 6086328698
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El marco del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y enfocado en la humanizacién,
seguridad del paciente y resultados clinicos.

CARACTERISTICAS DEL MODELO.

El modelo de atencion se basa en el mejoramiento continuo y la atencién segura de nuestros
usuarios aplicando las siguientes caracteristicas:

Continuidad: es la prestacion de los servicios mediante una secuencia légica y racional de
actividades sin interrupciones.

Oportunidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que
se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Pertinencia: es el grado de
aplicacion de los conocimientos médicos y la tecnologia disponible de acuerdo con la evidencia
cientifica.

Accesibilidad: facilidad con que el usuario puede ingresar a la institucion y asi obtener los
cuidados meédicos, a pesar de las barreras que se presenten (econdmicas, geogréficas,
administrativas y de la organizacién).

Seguridad: Es el conjunto de elementos que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento
adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.

Efectividad: es el grado en que la prestacion de los servicios alcanza los resultados esperados.
Eficiencia: Uso racional de los recursos disponibles para la atencién del resultado esperado.
Satisfaccion del usuario: grado de cumplimiento de las expectativas de los mismos, frente a la
atencion recibida y los resultados obtenidos.

"RESULTADODS CLINICOS CON CALIDAD ¥ CONFIABILIDAD”
Bogotd: Carrera 19 A N. 82 - 85 cons 209 Edificio Country Medical Center Tel.: 3214643685 - 6017953720
Villavicencio: Edificio Torre 33 — calle 33 No. 33 — 24, consultorios 801 y 817, de la torre A, Tel. 6086640447 ~ 23132528880 - 31837388066
El Yopal: Cl 17 No. 27 - 66, piso 2. Barrio: Juan Pablo Il - Tel.: 3214597190 - 6086328598
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Valer: § 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B2483374SEBEAD

Verifigque el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresande a
www.cab.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cddigo, para que visualiee la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién zo puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias ealendarie contadoz a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén social: UNIDAD DE DIAGNOSTICO S5.A.S5.

Nit: 892.002.811-2
Domicilio prinecipal: Bogota D.C.

MATRICULA
Matricula No. 02890139
Fecha de matricula: 10 de noviembre de 2017
Ultimo afic renovado: 2024
Fecha de renovacién: 1 de abril de 2024
UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Cra 18A No 82-85 Consultoric 209
Edif Country Medical Center

Municipio: Bogotd D.C.

Correo electrénico: udd.contador@gmail.com
Teléfono comercial 1: 6150176

Teléfono comercial 2: 3124817662

Teléfono comercial 3: 3214643685

Direccién para notificacidn Jjudicial: Cra 19A No 82-85 Consultorio

209
Edif Country Medi
Municipio: Bogota D.C.
Correo electrdnico de notificacidn: gerenciafudd. com.co
Teléfono para neotificacién 1: 6150176
Teléfono para notificacién 2: 3124817662
Teléfono para notificacidn 3: 3214643685

La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo
establecido en leos articulos 2¢1 del Cédige General del Progesos y 67
del Cédige de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso
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CODIGO DE VERIFICACION B2483974SBBEAD

Verifique el contenide y cenfiabilidad de este certificade, ingresande a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para que wvisualice la
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Administrativo.

CONSTITUCION

Por Escritura Publica No. 307 del 13 de febrero de 1985 de Notaria 1
de Villavicenecio (Meta), inscrite en esta Camara de Comercio el 10 de
noviembre de 2017, con el No. 02274923 del Libre IX, se constituyé la
sociedad de naturaleza Comercial dencminada LABORATORIO DE PATOLOGIA
CLINICA DE LOS LLANOS ORIENTALES LIMITADA.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 19 del 20 de abril de 2017 de Junta de Spciosg, inscrito
en esta Camara de Comercio el 10 de noviembre de 2017, con el No.
02274923 del Libre IX, la sociedad cambidé su denominacidén o razén
social de LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA CITOPAT DE COLOMBIA LTDA a
UNIDAD DE DIAGNOSTICO 3.A.S..

Por Escritura Publica No. 2602 del 11 de julio de 2006 de MNotaria 2 de
Villavicencio (Meta), inscrito en esta Cdmara de Comercio el 10 de
noviembre de 2017, con el WNo. 02274923 del Libro IX, la sociedad
cambid su denominacién o razoén social de LABORATORICQ DE PATOLOGIA
cLiNICcA DE LOS LLANOS ORIENTALES LIMITADA a LABORATORIO DE PATOLOGIA
CLINICA DE LOS LLANOS ORIENTALES TIMITADA CON SIGLA CITOPAT DE
COLOMBIA LTDA.

Por BEscritura Publica No. 2985 del 5 de junio de 2009 de Notaria 2 de
Villavicencio (Meta), inscrito en esta Cémara de Comercio el 10 de
noviembre de 2017, con el No. 02274923 del Libro IX, la sociedad
cambié su  denominacién o razén sccial de LABORATORIO DE PATOLOGIA
CLINICA DE T0S TLLANGS ORIENTALES LIMITADA CON SIGLA CITOPAT DE
COLOMBIA LTDA a LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA CITOPAT DE COLOMBIA
LTDA.

Por Acta Wo. 19 de 1la Jjunta de socics del 20 de abril de 2017,
inscrita el 10 de noviembre de 2017 bajo el numerc 02274923 del libro
T¥, la scociedad de la referencia inscrita previamente en la Cadmara de
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Villavicencio el 12 de marzo de 1985, bajo el registro No 00003802
libre 1IX, trasladd su domicilio de la ciudad de: Villavicencio a

del
la ciudad de: Bogotd D.C.

Por

el

Acta No. 19 de Junta De Socics, del 20 de abril de 2017, inscrita
10 de noviembre de 2017 baje &l numerc 02274923 del libro IX, la

sociedad de 1la referencia se tLtransformé de sociedad limitada a
sociedad por accienes simplificada bajo el nombre de: UNIDAD DE
DIAGNOSTICO S.A.S5.

TERMINO DE DURACION

La perscona juridica no se encuentra disuelta vy su duracidn es
indefinida.

OBJETO SOCIAL
La sociedad tendrd come actividad principal prestar servicios

cientificos, mediante el estudio de especimenes anatomopatoldgicos y

de laboratorio clinico. Dentro de su objeto también podrda: a)
Invertir en bienes inmuebles wurbanos, rurales vy la adquisicién,
administracién, arrendamiento, gravamen y enajenacién de los mismes,
b} El desarrolleo de las actividades con 1la industria de la

construccién en general de obras de ingenieria civil c) La ejecucién

de

industrial vy comercial directa o por intermediacidén de terceros, del
ramo

la construccidén en general, edificaciones, obras de

urbanismo, obras civiles, y demas actividades de ingenieria vy
arguitectura, incluida remeodelaciones, conservacidn y mantenimiento,
estructuras, Iinstalaciones vy acabados., d) La inversidn de fondos
propios

cuotas

Yy

en bienes muebles, bonos, valores bursatiles, acciones,
partes de interés en sociedades comerciales, asi como la

negociacién de toda clase de derechos de crédito; e) La
administracidén de derechos de crédito, titulos-valores, créditos
activos

cuctas
los

a

© pasivos, dineros, bonos. valores bursatiles, acciones,
partes de interés en sociedades comerciales de propiedad de

socios comanditarios o© de los gestores de esta Sociedad, o de
terceras
la

personas naturales o juridicas. En desarrcllo de su objeto,

Sociedad podra asociarse con otra y otras personas naturales o
juridicas, gque desarrollen el misme o similar objeto o gque se
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relacione directa o indirectamente con éste; en general, la 3ociedad
puede ejecutar los actos y celebrar los contrateos convenientes para
el 1logro del objetc social. PARAGRAFO. La sociedad nc podra hacer las

veces de
trate de
necesarios
requerirda de
accionistas.

Valor
No. de acciones
Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

garante o fiador de los accionistas o terceros salvo que se
negocios
para
la

en los gue ella tuviere interés o que resultaren
el ejercicio del objeto social, caso en el cual se
previa autorizacién de la asamblea general de

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *
: $300.000.000,00
+ 30.000,00
: 510.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

: $211.840.000,00
: 21.184,00
: $10.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $211.840.000,00
No. de acciones 21.184,00
Valor nominal $10.000,00

REPRESENTACION LEGAL
La representacién legal de la sociedad por acciones simplificada
estard a cargo de wuna persona natbural o juridica, accionista o no,
gquien pedrd tener dos suplentes, designado para un términe de dos

afios por la Asamblea General De Accionistas.

La sociedad

sera

FACULTADES ¥ LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
gerenciada, administrada y representada legalmente

Pagina 4 da 10
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ante terceros por el Representante Legal vy el suplente, de manera
independiente, gquienes no tendrdn restricciones de contratacién por
razén de la naturaleza ni de la cuantia de los actos gue celebre. Por
lo tante, se entenderd gque tanto el Representante Legal como el
suplente cuando asuma las facultades del Representante Legal podréan
celebrar o ejecutar todos los actos y contratos comprendides en el
objete social o que se relacionen directamente con la existencia y el
funcicnamiento de la sociedad. El Representante Legal y el suplente
se entenderan investides de los mas amplios poderes para actuar en
tedas las circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcién de
aquellas facultades que, de acuerdo con les estatutos, se hubieren
reservado los accionistas. En las relacicones frente a terceros, la
sociedad quedard obligada por los actos y contratos celebrados por el
Representante Legal o el suplente. El Representante Legal suplente
pedrd obrar ante faltas temporales o absolutas del principal inclusc
3in necesidad de que el representante principal se encuentre en
impesibilidad de desempefiar sus funciones. Le estd prohibide al
Representante Legal, al suplente y a los demds administradores de la
sociedad, por si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier
forma o modalidad Jjuridica préstamos por parte de la sociedad u
obtener de parte de la sociedad aval, fianza o cualguier otro tipo de
garantia de sus obligaciones personales. El Representante Legal més
de la responsabilidades ya dndicadas, tendrd especialmente, las
siguientes funciones: A) Ejecutar las determinaciones de la asamblea
de accicnistas y presidir sus sesiones; B) Establecer los cargos que
sean indispensables para el funcionamiento de la sociedad, nombrar y
remever los empleados bajo su dependencia y velar porque los
funcionarios de la sociedad cumplan con sus deberes, ) Constituir
los apoderados judiciales y extrajudiciales gue estime necesarios
para representar a la sociedad otorgandoles las facultades que fueren
del caso; D) Celebrar los actos y contratos necesarios para el
desarrollc del objeto social; E) Cuidar la recaudacién e inversién de
los fondes de la sociedad; F) Elaborar el informe gque deben presentar
a la asamblea en sus sesiones ordinarias; G) Preéesentar a la asamblea,
cuando ésta lo solicite, informes sobre determinados aspectos de la
marcha de los negocios sociales y sobre los resultados econémices de
la compafila; H) Convocar a la asamblea de conformidad con lo previsto
en estos estatutos; I) Promover y sostener toda clase de juicios,
gestiones o reclamaciones necesarias para la defensa de los intereses
sociales, y J) Cumplir las demds funciones que le asigne la asamblea
de accionistas y as que por la naturaleza del cargo le correspondan,
de acuerdo con la ley y estos estatutos. Paragrafo 1- En ejercicio de
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y con los requisitos que seflalan la ley y estos
administradores podrdn: Comprar, vender, contratar,

transigir, compensar, desistir, confundir, novar, interponer

recursos, compa
sociedad o que

recer en los procesos gue se promuevan contra la
ella deba incoar, recibir dineros en mutuo, celebrar

contrato de cambio en todas sus manifestaciones y firmar letras,

pagarés, cheqgu
libranzas, gix
negociarlos, ac
pagarlos, exigi
gque se adeuden
cobrar deudas
de su cargo y
cualquiera de
aprobada por la
de la mayoria
Pardagrafo: Los
Representante L
temporales, con

Por Acta No. 19
en esta Cémara
02274923 del Lib

CARGO
Representante
Legal

CARGO

Primer

Suplente Pel

Representante
Legal.

es, realizar préstamos bancarios, girar cheques,
as v toda c¢lase de titulos valeres, asi como
eptarlos, endosarlos, tenerlos, prestarlos, cobrarlos,
r, cobrar y percibir cualesquiera cantidades de dinero
a la sociedad o qgue ella tenga derecho u obligacién de
v, desarrollar todas las actividades que el desempefio

el logro del objeto social requieran. No chbstante
estas transaccicnes que exceda de US$300,000, debe ser
Asamblea General De Accionistas con el vote favorable
simple de las acciones que participen en la asamblea.
representantes legales suplentes, reemplazaran al
egal principal en psus faltas absolutas, ausenciag
las mismas facultades y restriccicnes.

NOMERAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
del 20 de abril de 2017, de Junta de Socics, inscrita
de Comercio el 10 de noviembre de 2017 con el No.
ro I¥, se designd a:
NOMBRE IDENTIFICACION

Sonia Maria Molano Caro C.C. No. 51678191

NOMBERE IDENTIFICACTION

Gonzalo Gomez Pinzon C.C. No. 17076259
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Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REERESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 12 de diciembre de 2024 Hora: 16:31:27
Reeibo No. ABZAB39745
Valor: § 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B24839745BEEAD

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificads, ingresande a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédige, para que visualice la
imagen generada al momente de au expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de au cxpedicidn.

Segundo Diana Marcela Gomez C.C. No. 40389688
Suplente Del Ruiz

Representante

Legal.

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 32 del 24 de julic de 2022, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercic el 16 de agosto de 2022 con el No.
02868933 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal FINANCIAL AND N.I.T. No. 900864429 8
Perscna ACCQUNTING SOLUTIONS

Juridica COLOMBIA & A 8

Por Documento Privado del 16 de agosto de 2024, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cdmara de Comercio el 3 de septiembre de 2024 con el
No. 03155009 del Libro I¥, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Diana Marcela Garcia c.C. No. 1007418118 T.E.

Principal Rodriguez Ne. 309521-T
Revisor Fiscal Tatiana Alejandra C.C. No. 1121884620 T.P.
Suplente Pinzon Bagquero No. 218%05-T

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 4145 del 11 de junio de 02274923 del 10 de noviembre
1994 de la Notaria k de de 2017 del Libro IX
Villavicencio (Meta)

E. P. No. 748 del 8 de febrero de 02274923 del 10 de noviembre
1997 de la Notaria 1 de de 2017 del Libro I¥%
Villavicencio (Meta)

Bagina 7 de 10
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CD & Sowta

E. P. No.
2005 de

Villavicencio

E. P. No.
2006 de
Villavicencio

E. P. UNo.

2009 de
Villavicencio
Acta No.

Acta No.

Los actos

Camara do Comercio do Degota

fode Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Faecha Expedicion: 12 de diciembre de 2024 Hora: 16:31:27
Reciba No. ABRZ4839745
Valor: § 7,900

CODTIGO DE VERIFICACTON B24839745BEEAD

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificads, ingresande a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective eédigo, para que visualice la
imagen generada al momente de su expedicién, La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicién.

630 del 24 de febrero de

02274923 del 10 de noviembre

Notaria 2 de de 2017 del Libro IX

(Meta)
2602 del 11 de julioc de

02274823 del 10 de noviembre

Notaria 2 de de 2017 del Libro IX

(Meta)
2985 del 5 de junio de

02274923 del 10 de noviembre

Notaria 2 de de 2017 del Libro IX

(Meta)

del 20 de abril de
2017 de la Junta de Socios

del 24 de julio de
2022 de la Asamblea de Ac¢cionistas

02274923 del 10 de noviembre
de 2017 del Libro IX

02865342 del 5 de agosto de
2022 del Libro IX

CERTIFICAS ESPECIALES

certificados y que fueron inscritos con fecha anterior al

10 de noviembre de 2017, fueron inscritos previamente por otra Cémara

De Comercio.

1.7.1 de
Comercio.

De conformidad
Administrativo

2005, los

de los diez
siempre que
informa gue
dias hédbiles.

Una Ve
recurridos
resueltos,

Lo anterior de acuerdo a le establecido por el numeral
circular dnica de la Superintendencia De Industria Y

RECURSCS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento

y de lo Contencioso Administrative y la Ley %62 de
actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
(10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién,

sean objeto de recursos. Para estos efectos; se

para la Cdmara de Comercio de Bogotd, los sabados NO son

interpuestos los recursecs, los actos administrativoes
quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
conforme lo prevé el articuleo 79 del Cédigo de

Procedimiente Administrative y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NG se encuentra
en curso ningin recurso.
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Cdmara
de Cormercio Cimara da Comorcio do Boqotd

de Bogotd

Bade Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expediciéon: 12 de diciembre de 2024 Hora: 16:31:27
Recibo No. AB24839745
Valer: $& 7,500

CODIGO DE VERIFICACION B24839745BBEAD

Verifigue el contenido y confiabilidad de esta certificads, ingresande a

www.ccb.oxrg,co/certificadeselectronicos y digite el respective cédige, para que wvisualice la

imagen generada al momento de su expedicién. La verificaeidn sc puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contadoz a partir de la fecha de su expedicién.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 8691
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 6810

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articuleo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 v la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Pequefia

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculade o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 5.332.936.049
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingreses en el
periodo — CIIUO : 8691

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercioc han
sidc puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacidn son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripcién : 15 de noviembre de 2017. Fecha de
envie de informacién a Planeacién : 3 de septiembre de 2024. \n \n
Sefior empresaric, si su empresa tiene activos infericres a 30,000
SMLMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene dereche a recibir un descuento en el pago de los parafiscales
de 75% en el primer afic de constitucién de su empresa, de 50% en el
segqundo  afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 vy Decreto 525
de 2009, Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para

verificar si su empresa estd obligada a remitir estades financieros.

Evite sanciones.
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Camom
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Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACICN LEGAL

Fecha Expedicion: 12 de diciembre de 2024 Hora: 16:31:27
Recibo Mo, ARB24839745
Valor: & 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B24839745BBEAD

Verifique el contenide y confiabilidad de sste certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos v digite el respective eédige, para que viaualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificaeién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expadiaién.

E1 presente certificado no constituye permisc de funcionamiento en
ningin caso.

e e o e 3

Este certificado refleja la situacién Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidén.

e e e s
Este certificado fue generade electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

B o R T E T

Firma mecadnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacion impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996,

Lol

CONSTANZA PUENTES TRUNLLD
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Conceplo | 0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

I

)7707212489984(8

141144334622

P ———

411443

000141

5. Numera de |dentificacion Tributaria (NIT)
8 920021811

12. Direccién seccional
Impuestos de Bagota

|14 Buzén electrénica

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica 1

26. Numero de |denlificacion 27. Fecha expedicion

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

31. Primer apeliido 32. Sequndo apellido

33. Primer nombre

35. Razon social

UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S.

36. Nombre comercial

38. Pais
COLOMBIA 1

39. Departamento

6 9 |Bogota D.C.

40. Ciudad/Municipio
1 | Bogota, D.C.

41. Direccion principal

CR19A 82 85CS 209 ED COUNTRY MEDICAL CENTEF{

42. Correo electrénico gerencia@udd.com.co

43. Cédigo postal 44, Telé LY 801795 37 8 0]45 Telefono 2 608664044
: "““.C!,ASIF‘ICACIGN
Actividad e«‘ohomca Sl Ocupacion
Actividad principal ﬂeﬁ Otras actividades 52_Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige ./ _qq. Fécha mumch\nr'ad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|869‘I|]1987!01|011|681(l]|2015-110‘[] | | | | 1]
(- Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ~10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 35 26
ssosseo|s |7 |1 4[1 6[4 2[4 8[s 2]5.5]" N N N I O O O T
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar - Iq,f_ormahte“da‘ Beneficiarios Finales
07- Retencién en la fuente a titulo de rent ‘ Y
14- Informante de exogena ‘
16- Obligacién facturar por ingresos bienes | ¥
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3 | l l | | I | | | | 55.Forma  56.Tipo Servicia 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo 1
11 1z 13 14 15 16 17 18 19 20
11 ] | || e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya tugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tandra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacicé

0 &

59. Anexos

Para uso exclusive de Ta DIAN

61. Facha \2024 -11-19/09:25:07

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensicn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segln el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepla la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

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

MOLANO CARQO SONIA MARIA

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 19-11-2024 09:23:2



Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 7 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141144334622
07212489984(8 014114433462 2

5. Nomero de Identilicacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional { ; 11 Buzon electrénico
8 92002481 1 2 Impuestos da Bogatd 2 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas

iati 64, Enlidades o institutos d¢
62. Naluraleza I_E 63. Formas asociativas 12 municipal y descenlralizados
65. Fondos 66. Cooperativas g;‘trggﬂre&ades y orgam-.rngs

Constitucién, Registro y Ultima Reforma 4 Composicion del Capital
5]
Documento 1. Constitucion 7

71. Clase 0 5 82. Nacional 100 %

72. Nimero 30 7

73. Fecha 19850213 83. Nacional publico 0. 0

74. Numero de notaria 1

75. Enlidad de registro 03 84. Nacional privado 100 . 0

76. Fecha de registro 19850312

77. No. Matricula mercantil 000145813

78. Departamento 50

79. Ciudad/Municipio 01 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero puiblico 0. 0

80. Desde 1985021
81, Hasta 2098902 % 87. Extranjero privado 0. 0
88. Enlidad de vigilancia y conlrol
Superintendencia Nacional de Salud 1 B
Estado y Beneficio

ltem 89, Estado actual 90. 91. Namera de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 -1 -

2

3 ™)

4 I 1 1 |

b | 1 1 |

Vinculacion economica

93. Vinculacion = . Rt 95. Numero de |denlificacion Tributaria (NIT) de la
conemica 84. Nombre del grupo econdmico y/o emprasarial Matriz o Gontrolante 98.LC

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Namero de idenlificacion tributaria {171, Pais 172. Numero de idenlificacion lributaria
otargado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 18-11-2024 09:23:2



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4, Nimero de formulario

Pagina 3

I

5)7707212489984(8

de 7 Hoja 3

141144334622

014114433462 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
8§ 9 200281 1|2

8.0V

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogotd

{14, Buzén electrénico
L

Representacién

98. Representacion 98. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20151222
| | Sacldil 5
100. Tipo de documenlto 101. Numero de identificacion 402DV [i0d.Nimero de tarjela profesional
. . . ."'.I" = ¥
; CéduladeCiudadani 1 3 |5 9 6 7 9 1 9 1 {i i | i
104. Primer apellido 105. Segundo apelliido 106. Primer nomiare e 4 107. Otres nombres
MOLANO |CARO |SONIA— |MARIA
108. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal ™. ) R
98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL 1.9 /
100. Tipoc de documento 101. Numero de identilicacion A . 103. Numero de larjela profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 7 0 7 6 2 5 9 ) |
2 ~<
104. Primer apellido 105. Segundo apellido fr © 106. Primer neimbre 107. Otros nombres
GOMEZ |PINZON - /GONZALO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV/| 110, Razén sotial réprésentante Iagal | J
98. Representacidn 99. Fdeha inicio ejercicic reﬁrc-s'!.-wracién
REPAS LEGAL SUPL 19 | K/~ ' 2017042 0]
b 1 i
100. Tipo de documento 101. Nimero de ldemmcacun i 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 0 3 9 9° ‘8 l
3 7t
104. Primer apellido 108. Se‘ganun anel 106. Primer nombre 107. Otros nombres
GOMEZ [RUIZ IDIANA _ |MARCELA
108. Nomero de |dentificacion Tributaria (NIT) 104DV
98. Representacion &
. 1 1 !
100. Tipo de documento 101. Numero de ic ; 102. DV {103. Numero de tarjeta profesional
" |
104. Primer apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tributari 110. Razén social representante legal
98. Representacion 98. Fecha inicio ejercicio representacion
1 L |
100. Tipa de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 19-11-2024 09:23:2



Formulario del Registro Unico Tributario

Bme? & | . " " " v "
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
- L
Pagina 4 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141144334622
707212489984(8 014114433462 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional i i‘l. Buzdn electrénico
8 92002811 '2 Impuestos de Bogotd i
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documente 112. Nimero de identiflicacion 113. DV | 114. Nacioriaii
CéduladeCiudada 1 3 |5 1 6 7 9 1 9 1 16 ¢
115, Primer apellide 116. Segundo apellido 117. Primer nombre ; 1..18f<3-lros nombres
MOLANO |CARO SONIA 7 : ;' .,E-;MAHIA
1 L . . I
119. Razon social
|,:‘ :l
120. Valor capital del socio 121. % Participacién o 123. Fecha de retiro
20| -
111. Tipo de documento 112, Numero de identilicacion 114. Nacionalidad
CeduladeCiudada 1 3 |{ 7 0 7 8 2 5 9 COLOMBIA 16 ¢
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 118. Otros nombres
GOMEZ lPlNZON
2
118. Razén social
120. Valor capital del socio 121.% Panicipaciépf 122 Fecha de ingreso 1283. Fecha de relira
' 1985,03,1 2] L
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion J Y 113 DV 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada { 3 |1 7 3 1 8 5 3 7. | COLOMBIA 16 ¢
115. Primer apellido 116. Segunm apa/licl 117. Primer nombre 118. Otros nombres
LUQUE JORGE ALBERTO
3
119. Razon social
120. Valor capital del socio 122. Fecha de ingreso 1283, Fecha de retiro
1985031 2| L
111. Tipo de documento 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4 —
118. Razon social |
120. Valor capital dal socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
. 1 l 1 1
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apellido 1186. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
8
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de reliro
E} 1 1 i

Fecha generacion documento PDF: 19-11-2024 08:23:2



Y P Formulario del Registro Unico Tributario
2 | | g, iy -
sl . 1N Revisor Fiscal y Contador
Pégina 5 de 7 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141144334622
5. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional T Buzén electrénico
8 9 2 0 O 2 8 1 .{ 2 limpuestos de Bogatd ~ 3_2 l i
Revisor Fiscal y Contador P ’ T
124. Tipo de documento 125. Numere de identificacion 126. DV {127. Nﬂme';r_é.dcfiurig'l_a profesicnal
§|CéduladeCiudadania 1 31 0 0 7 4 1 9 1 1 8 P4 30895 2 1
g 128. Primer apellido 128. Segundo apellido 130. Primer nombre [ 1:1 Qtros nombres
2IGARCIA |RODRIGUEZ DIANA Y M -i.MAHCELA
E 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada "
2 9 0086 44209 | g |FINANCIAL AND ACCOUNTING SOLUTIONS COLOMBIA S.AS.
>
i |135. Fecha de nombramiento 4 4
|20240801|

136. Tipo de documenlo 137. Nimero de identificacion 139. Nimero de larjeta profesional

g |Cédulade Ciudadania 1 3 |1 {1 2 1 8 8 4 6 2 0 N 21499 0 5
a R
‘e | 140. Primer apellido 141. Segundo apellido ; -2 ve 143. Otros nombres
73 PINZON |BAQUERO 7 ]TATIANA o ALEJANDRA
£ [144. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Somcdadohrquesmn da
§ 90086442 09|8 FINANCIALAND”ﬂCCOUNTING SOLUTIONS COLOMBIA S.A.S.
@ |147. Fecha de nombramiento : =
202408,01|

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion . 150. DV | 151. Numero de tarjela profesional

Ceédulade Ciudadania 1 3 |1 1 2 1 9 3 4" 2 6 2 75 1.6 7 =
. 152, Primer apellido 153. Segunér‘:“apg' do, 4 2 154, Primer nombre 155. Otros nambres
§ |MARTINEZ |ROJAS- LAY |OSCAR |LEONARDO
E 156. Nomero de Identificacién Tribularia (NIT) 1570\/' 15ﬂHSamecn

159. Fecha de nombramiento

2024070 1]

Fecha generacion documento PDF: 18-11-2024 09:23:2



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4, Nomero de formulario

A

07212489984 (8!

de Hoja &

141144334622

014114433462 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 9200281

Impuestos de Bagotd

1

12. Direccion seccional {{

-!1":1. Buzdn electrénica

;

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 0 1 |Actividades de apoyo diagndstico ‘ L
162. Nombre del establecimiento i L 3
UNIDAD DE DIAGNOSTICO SAS
163. Departamento 164, Ciudad/Municipic 33
Meta 5 0 | Villavicencio
L 1685. Direccion
CR40 24 65S8T1 ED CENTRO DE ESPECIALISTAS SOMOS -
166. Numero de matricula mercantil
14583
168. Teléfono
6 08667 58299
160. Tipo de establecimiento 161. Aclividad econémica 1
Agencia 0 { [|Actividades de apoyo dlagnosi;cc
162. Nombre del establecimiento :
UNIDAD DE DIAGNOSTICO SAS
163. Departamento
Bogota D.C. 11
2 165. Direccion L ?
CR189A 82 85CS 209 ED COUNTRY MED!CAL CENTEF\’
166. Numero de matricula mercantil %, ! 1&:7 Fecha de la matricula mercantil
1825898 () [2008.080 8]
168. Telefono 169. Fecha de cierre
6 017953780 | ]
160. Tipo de eslablecimienlo 161. Actividad-genhomiea "~
Agencia 0 1 |Actividade ﬁe apb&:ﬁo diagndstico |3 5 9 1
162. Nombre del establecimiento: o
UNIDAD DE DIAGNOSTICO SAS /|
163. Departamenlo N 2 164. Ciudad/Municipio
Casanare "% 8 5 |Yopal 00 1
3 165. Direccion w
CL17 27 66 P 2 BRR JUAN F’ABLO Il
166. Numero de matricuta mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
18777 |[1998,0417]
168. Teléfono 168. Fecha de cierre
6086341844 | L,

Fecha generacion documento POF: 19-11-2024 09:23:2



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

i

Pégina de Hoja 6

141144334622

411

“144. Buzén electrénico

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario

AR

707212483984(8020) 0000

O e ————

5. Numero de Idenlificacién Tributaria (NIT)

8 92002811

6.0V
2

12. Direccién seccional f{
Impuestos de Bogota

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

160. Tipo de establecimiento
Agencia

161. Aclividad econémica

0 1 |Actividades de apoye diagndstico

162. Nembre del establecimiento

UNIDAD DE DIAGNOSTICO SAS

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Norte de Santander 5 4 | Cicuta
1

165. Direccion

CL11 0 08 Cs 504 ED COLEGIO MEDICO

166. Namero de matricula mercantil mercafidl

167. Fecha de_.-'l";' matr

281767

168. Teléfono

6075728877

lzmzzosesi

160. Tipo de establecimiento 161. Aclividad econémica &}

Establecimiento de comerci g 2 Actividades de apoyo dlagncsm.o l 86 9 1
162. Nombre del establecimiento N

UNIDAD DE DIAGNOSTICO TORRE 33 4

163. Departamento

Meta 00 1

165. Direccion

166. Numero de matricula mercanlil

|2 022091 9]

168. Teléfono

3124847662 |

168. Fecha de cierre

1 1 |

160. Tipo de eslablecimiento

161. Acﬁwdader‘nﬂomm

162. Nombre del establecimiento: TN

163. Departamenlo

-~/ |164. CiudadMunicipio

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la malricula mercantil

L]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

b

Fecha generacién documento PDF: 19-11-2024 09:23:2



CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DE SALUD DEL META.
GERENCIA DE CALIDAD INSPECCION Y VIGILANCIA DE LOS SERVICIOS.
GERENTE.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud UNIDAD DE DIAGNOSTICO 8.A.8,, en su sede de prestador UNIDAD DE DIAGNOSTICO 8.A.5 del municipio
de VILLAVICENCIO - departamento de META, radicé el formulario de inscripcién an el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de
SECRETARIA DE SALUD DEL META y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y
autorizatio para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR,
I, g

Nombre o razé
NI:Nit/ CC:Cédula | N1:892002841-2 s:;?al_“' " |UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.AS.
= Fecha de ! ;
Fecha de inscripoion:{2003/01/13 L bt 2025/08/31 |Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
Nivel de Aflencion del
Clase de persona:  JURIDICO  |Naturaleza Juridica: [PRIVADA dp i
Prestador:
|Empresa Social del Estado: _[ND Caracter Territorial de la Entidad:
Direcclén
Representante Legal: [SONIA MARIA MOLANO CARD KR 40 NO.24-85
; administrativa;
0886675899~ . S :
Telefono: 0788708783 Fax: TEEETEBOY  [Email: gerencia@udd.com.co
Municipio: VILLAVICENCIO Depariamenio: META
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,
NOMBRE ACTD. NUMERQ ACTO FEGHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
WMATRICULA MERCANTIL 0 0 VILLAVICENCIO

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

Direccién: KR 40 ND.24.65 Barrio: BOSQUE ALTO
Ceniro Poblado: VILLAVICENCIO Tipo de Zona: LURBANA
Telefono: U9B6675858- |Fax: 786675899 |Email: villavicencio@udd.com.co

Pagma. 1de &

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGIS | RO ESPECIAL OF PRESTARORES DE SERVICIONS DE SALUD - REPS

Choigae y nombre sude ded prestadon 500010001001

Prestador: 500100010 - UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.AS
UNIDAD DE DIAGNOSTICO S A S



0786708783 {

Garente:

SONIA MARIA MOLANC CARD

Fegha e Apertura:

2003/01/13

Municipio:

VILLAVICENCIO

Departamento:

IMETA

08 HABILITADOS,

i
Direccidn: KR 40 NO.24-65 Barrio: BOSQUE ALTO
Ceniro Poblado: VILLAVICENCIO Tipo de Zona: URBANA
(0986675899~

T 2 : il i dd. t

elefono 0786708783 Fax 786675898  |Ernail villavicencio@udd.com.co
Gerente: SOMNIA MARIA MOLANO CARD Fecha de Apertura: 2003/01/13
{Municipio: VILLAVICENCIO Departamentio: IMETA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Direccién: KR 40 ND.24-65 Barrio: BOSQUE ALTO
Centre Poblado: VILLAVICENCIO Tipo de Zona: URBANA
D2B86E75899-
lefono: . il: i & ;
Telefono P —— Fax 786675898 |Email villavicencio@udd.com.co
Gerenta: SONIA MARIA MOLAND CARO Fecha de Aperfura: 2003/61/13
{Municipio: VILLAVICENCIO Departamento: IMETA

""" ND SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR, ***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES;

M-INT:Medalidad
Intramural

M-PR :Modalidad Prestador

Referencia-Telemadicing

M-EXT:Modalidad
Extraamural

M-UM :Modalidad Unidad
Mévil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No

M-PRTi:Modalidad
Prestador Referencia-

M-DOM:Modalidad
Domiciiiario

M.-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

M-~JS :Modalidad Jornada
da Saiud

M-PRTM:Modalidad

Talemedicina

M-TEL:Modalidad

M-PRE:Modaiidad

Prestador Referencia-
Telemedicina

Prestador Remisor-

Telemedicina Interactiva Telemadicina Telexperticia Toelomedicina
Interactiva Telemonitoreo
M-PRETE:Modalldad it e _
! Prestador Remisor- COMPL :Complejidad,
Presiador Remisor- 5
. Telemadicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemadicina Telexperticia
Telemonitoreo
SRUPD | oo mer NOMBRE SERVICIO wmanT | mext | M PR e ¥ P ey e i
SER PR PR JCUONLE R IR MPRIT pari | erre | prow | "TRE | prere | prerin | SOMPL !”tmﬁ; DistnG

Pagina. 2 de &

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
Prastador: HOODT00GT0 - UNIDAD DE DIAGNOSTICO S A S
Godida y nomibre sede del prestador 5000 1068010.01 - UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.AS



. [
APDYD
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME {117
HTACION
TERAREUT!
CA

LABORATORIO CITOLOGIAS
CERVICO-UTERINAS

5i

NO

NO

N NG NO

ND

NO

NOD

NO

KO

sC

207111220

DHE20108133

APOYQ
OIAGRUSETI
cay
COMPLEME
NYACIGH
TERAPEUT)
CA

PATOLOGIA

KO

NO

KO

WO HO

ND NG NO

WO

HO

NO

NO

NO

20050913

DHSS50190134

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

TOMA DE MUESTRAS OE
CUELLO UTERINO Y sl
GINECOLOGICAS

NO

NG

NO

HO NO

] ND NO

WO

NO

NO

RO

NO

sC

20111220

DHSSD108133

SERVICIDS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:!

ONC:Atencién paciente oncoldgico
M-DOM: Modalidad Domisiliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

M-AMB:Modalidad Ambulteria
M-DEX:Modalidad Otras Extramural

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UNMO:Modalidad Unidad Mévil

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucidén Remisora

C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron servicics de saiud de acuerdo a lo normado en la Resolucién 1410 de 2022.

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN AND A LA FEGHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO,

No se encontraron servicios cerrades, por el prestador, con fecha de ¢clerre del servicio, inferior a un afio a la facha de impresién de este tdocumento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR,

GRUPO DE ;

SERYIC] 0" COD SER NOMBERE SERVICID LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGD
APOYO
DIAGNOSTICO Y LABORATORIO
COMPLEMENTAC {747 CITOLOGIAS 08:00A18:00 07:60A18:00 G7:08A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 08:00413:00 00:00AC0:00
oY} CERVICO-UTERINAS
TERAPEUTICA
APOYD
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC |747 PATOLOGIA 08:00A18:00 07:00418:00 07:00A18:00 07:00A18:00 D7:00A18.00 D&:00A13:00 00:00A00:00
168
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 748 DE CUELLO UTERIND |08:00A18:00 D7:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 08:00A13.00 00:00A00;00
ION Y GINECOLGGICAS
TERAPEUTICA
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

CONSTANCIA O HABILITACION EN EL REGIS | RO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS

Paging. 3 de 5

Frestador. 500070001¢
Codigo y nombre sede del prestadar H000100010-h

UNIDAL DE DIAGNOSTICO & A5
UNIDAD DE DIAGNUSTICO SAS




No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADDRES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

Ne se encontraron regisiros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPDS DE CAPACIDAD.

Na s8 encantraran registros de Capacidad Insalada,

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022

No sa encontraron registros do Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas, Resolucién 1410 da 2022,

DETALLE AMBULANCIAS,

Ko sa encontraron registros de Capacidad instalada Ambuiancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instofada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SEGRETARIA DE SALUD DEL META , de los formularios de inscripeion,
novedades y medidas de seguridad diligenciados por ¢l prestador UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S., guien manifiesta haber efectuado la
autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacién comp parte de las responsabllidades asignadas en el Decreto 780 de 2018
Resclucion 3100 de 2013 y la(s) normals) que la modifique o sustituya, segin corresponda.

"

T NOTA: *** Seftor ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacidn para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: = 1 =,

OBBERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIDS DE SALUD -REPS, FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE GREACION
DEL PRESTADDR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREACION DEL PRESTADOR.

Dada el dia lunes 18 de noviembre de 2024 (8:42 a.m.).

CONSTANCIA OE HABILITACION EMELREGISTRD ESPEGIAL DE PRESTADDRES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
Prastacdar S0001T00010 - UNIDAD DE DIAGNOSTICO § AS
Codighy v norbre sede dol prestador 5000100010-01 - UNIDAD DE DHAGNOSTICN S A S

Pagina. 4 te &



Los anteriores dates tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,
Elaborade por sl usuario del ente territorial: 50000reps05
Impreso por el usuario del ente territorial: 50000reps0s

Version 3.0. Fecha de impresion: lunes 18 de noviembre de 2024 (8:42 a.m.).

GONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO § SPECIAL DE PRESTADORES DF SERVICHOS DE SALUR - REPS.
Prestador SO00100010 - DNIDAD DE DIAGNOSTICO S AS
Codigo y nombre sede del prestador BO00T00010:01 - UNIDAD DE DIAGNUSTICO S.A.S

Pagma bde 5



COLOMELA ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE
% FB E— P SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100

g ' DE 2019.

***DEFINITIVO™***

alud para esta sede como se menciona en este documento S| FINALIZO LA ACTUALIZACION DEL
PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

***INICIO DOCUMENTO ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

5000100010 - UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S

5000100010 - UNIDAD DE DIAGNOSTICO 8.A.8.

Nombre o razén social: UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S.
=echa de vencimiento: 2025/08/31 Clase de prestador: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
Nivi i6 |
Naturaleza Juridica: PRIVADA el R atemsiom
Prestador:
Caracter Territorial de la
Entidad:
LANO CARO Direccion administrativa: KR 40 NO.24-65
“ax: 786675899 Email: gerencia@ udd.com.co
Departamento: META

500010001001 - UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S

Barrio: BOSQUE ALTO
cax: 786675899 Email: villavicencio@udd.com.co
LANO CARO Fecha de Apertura: 2003/01/13
Departamento: META

JALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.
500010001001 - UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S

ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS-RES.3100 DE 2019.

Pagina: 1



Barrio: BOSQUE ALTO
sax: 786675899 Email: villavicencio @udd.com.co
LANO CARO Fecha de Apertura: 2003/01/13
Departamento: META

EDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

ACTUALIZADO CORREQ ELECTRONICO DEL PRESTADOR

ANTERIOR CORREOQ ELECTRONICO DE LA SEDE DEL

ACTUALIZADO CORREQ ELECTRONICO DE LA SEDE DEL

PRESTADOR PRESTADOR
ON HABILITADOS CON APERTURA DE CODIGOS NUEVOS PARA LA RESOLUCION 3100 DE 2019.
lura de codigos nuevos para la Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya.
= REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019,
2003 DE 2014 i RESCLUCION 3100 DE 2019
FECHA - | e
APERTUR M- M- M- M- | M- | M- | M- | M- co
1 o|Do|oT L B - M- PR
:g n':” Wi (F)m CR| IR i:\ N[;'IE i: A GRUPO SER (S:(E)RD NOMBRE SERVICIO |?:T EX S'IM DO 3’; TE i PR|PR|PR|PR|PR - Z_'? MP
(AAAAMMD T M L TH{TNI{TE|TM] E & | L
D)
APOYO
‘I?IAGNOST\CO LABORATGRIO
NO {NO [NO |NO [NO [NO [SI |NO |NO |20111220 |18 717 |CITOLOGIAS CERVICO- |81 |NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO [NO [NO |NO |NO |NO [NO | sc
COMPLEMENTA FERiRAS
CION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO
Y :
NO |NO [N O [NO |N L | NO NO |NO |NO [NO |NO |NO (M
O [N O |NO |SI |NO |20030113 |11 COMPLEMENTA 747 PATOLOGIA SiINO |NO [NQ |NO NO |NO 6]
CION
TERAPEUTICA
APOYO
\[:'AGNOST'CG TOMA DE MUESTRAS
NO |NO [NO [NO |NO |NO 8] [NO [NO |20111220 |11 compienenTA | 742 DE CUELLO UTERINO Y [SI |NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO [NO |B
CION GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
\mbulatorio HOSP: Intramural Hospitalario MOVI: Extramural Movil DOMI: Extramural Domiciliario OTRA: Extramural Otras

ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS-RES.3100 DE 2019.

Pagina: 2



Instilucion Remisora BAJA: Complejidad Baja

Extraamural

1 Prestador

M-UM :Modalidad Unidad Mévil

M-PRTNI:Medalidad Prestador
Referencia-Telemedicina No

edicina Interactiva

Jad Prestador

icina Telemonitoreo

SALUD:

\CTIVA EL CODIGO

Interactiva

COMPL :Complejidad

13-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA
COMO ACTIVIDADES EN OTRO(S)

SERVICIO(S)

\CTIVA EL CODIGO Y DERIVA EN

SERVICIOS)

MEDI: Complejidad Media

M-DOM:Modalidad Domiciliario

M-PRTE:Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina Telexperticia

18-SIGUE IGUAL EL SERVICIO

14-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA
IFICIDAD EN OTRO(S)

COMO ESPEC
SERVICIO(S)

18-SE INACTIVA SERVICIO

TR: Codigo transicién-VER TABLA

ALTA: Complejidad Alta

M-JS :Modalidad Jornada de Salud
M-PRTM:Modalidad Prestador

TRANSICION DE SERVICIOS
M-TEL:Modalidad Telemedicina

M-PRE:Modalidad Prestador Remisor-

Referencia-Telemedicina
Telemonitoreo

Telemedicina

SERVICIO(S)

VOLUNTARIAMENTE POR EL PRESTADOR el servicio.

15-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA
COMO MODALIDAD EN OTRO(S)

“**El prestador no desea continuar prestando

YO PARA LOS SERVICICS CON MODALIDADES EN TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE

-ITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019,

ERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
ITOLOGIA!
'?NAS RRIAS 08:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 08:00A13:00 00:00A00:00
08:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 08:00A13:00 00:00A00:00
STRAS DE
NOY 08:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 08:00A13:00 00:00A00:00
\S

JEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019,

vicios.

JAD DE LA *** SEDE DEL PRESTADOR *** DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - CAPACIDAD INSTALADA ANTES DE APLICAR

ER

ACTUALIZACION PORTAFOLIC DE SERVICIOS-RES.3100 DE 2019,

Pagina: 3




JAD DE LA *** SEDE DEL PRESTADOR *** DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUGION 3100 DE 2019.

Tolegados.

OR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019..

STADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019..

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Fecha de impresion de este documento: viernes 19 de julio de 2024 (11:14 a.m.).
**FIN DOCUMENTO ACTUALIZACION PORTAFCLIO DE SERVICIOS.***
5000100010 - UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.AS

ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS-RES.3100 DE 2019.

Pagina: 4



IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

COLORMELD,

POTENCLA DE L2

WD S,

DECLARACION

AUTOEVALUACION SERVICIOS
DE SALUD - RESOLUCION 3100

***DEFINITIVO ™™™

El prestador de servicios de salud para esta sede como se menciona en este documento Si
FINALIZO LA DECLARACION DE AUTOEVALUACION DE SERVICIOS.

“*INICIO DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS.***

DE 2019.

5000100010 - UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S

Codigo y Nombre del Prestador:

|5000100010 - UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S.

NI:Nit / CC:Cédula

NI:892002811-2

Nombre o razon
social:

UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S.

Fecha de inscripcion:

|2003/01f13

Clase de prestador:

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Nivel de Atencion del

Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PRIVADA
Prestador:
Empresa Social del NO Caracter Territorial de
Estado: la Entidad:
Direccién
Representante Legal: [SONIA MARIA MOLANC CARQ - . KR 40 NO.24-65
administrativa:
0986675899
Telefono: - Fax: 786675899 |Email: gerencia@udd.com.co
0786708783
Municipio: VILLAVICENCIO Departamento: META

SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR.

Cadigo y Nombre Sede Principal:

500010001001 - UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.8

Direccion: KR 40 NO.24-65 Barrio: BOSQUE ALTO
0986675899

Telefono: - Fax: 786675899 |Email: villavicencio @udd.com.co
0786708783

Gerente: SONIA MARIA MOLANOC CARO Fecha de Aperiura:  |2003/01/13

Municipio: VILLAVICENCIO Departamento: META

SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 2100 DE 2019.

Caodigo y Nombre Sede: 500010001001 - UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S
Direccidon: KR 40 NO.24-65 Barrio: BOSQUE ALTO
0986675899
Telefono: - Fax: 786675899 |Email: villavicencio @udd.com.co
0786708783
Gerente: SONIA MARIA MOLANO CARO Fecha de Apertura:  |2003/01/13
Municipio: VILLAVICENCIO Departamento: META
INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2018
Cadigo del prestador: 5000100010
Prestador: UNIDAD DE DIAGNQSTICO §.A 8.
Pagina: 1 de 2 Sede principal del prestador: 5000100010-01 - UNIDAD DE DIAGNOSTICO 5.A.8



Fecha de la
Declaracion de
Autoevaluacion de
Servicios de Salud:

Jul 19 2024 10:45AM

Periodo de la
Declaracién de
Autoevaluacion de
Servicios de Salud:

20240701 - 20250630

CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA; SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANGIERA: CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA, PARA LA

SEDE DEL PRESTADOR
CONDICION DE CAPACIDAD CUMPLIMIENTO CONDICION DE CAPACIDAD CUMPLIMIENTO
CAPAGIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA S| CUMPLE CAPACIDAD PATRIMONIAL Y FINANCIERA S| CUMPLE

CONDICIONES CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA
SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

GRUPOQ DEL SERVICIO

COD SER

NOMBRE SERVICIO

CUMPLE

APCYO DIAGNOSTICO ¥
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

"7

LABORATORIO CITOLOGIAS CERVICO-UTERINAS

sl

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION TERAPEUTIGA

747

PATOLOGIA

Sl

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

749

TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS

Si

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Elaborado por el usuario: 500010001001

Impreso por el usuario: 500010001001

Version 2.0.

Pagina: 2de 2

Fecha de impresion: viernes 19 de julio de 2024 (10:45 a.m.).

***FIN DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS.

5000100010 - UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICICS DE SALUD - RESOLUGION 3100 DE 2018,

Codigo del prestador: 5000100010
Presiador: UNIDAD DE DIAGNOSTICO §5.A.5.

Sede principal del prestador: 5000100010-01 - UNIDAD DE DIAGNOSTICO 5.A.8



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
ella) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 51679191 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSQOS

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

Se expide en Bogota el 10/01/2025 09:56 AM

Codigo Verificacion: NQ3RDM4GCE
Valida hasta: 10/04/2025

Direccion de Gobierno Digital

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 27 de

diciembre de 2024, a las 09:47:26, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. ldentificacion 8920028112
Codigo de Verificacion 8920028112241227094726

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, sicmpre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



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

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 27 de

diciembre de 2024, a las 09:46:53, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

N
CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 51679191
Cadigo de Verificacion 51679191241227094655

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Lok
09:44:37
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i

GENERAL DE LA NACION No. 260411017

Bogot4 DC, 27 de diciembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S. identificado(a) con NIT nimerc 8920028112;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3. y 4. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Eslado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/ceriificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas @ procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.orocuraduria.aov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 00 01
GENERAL DE LA NACION No. 260411206

Bogota DC, 27 de diciembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones & Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SONIA MARIA MOLANO CARO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 51679191:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisicnes de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos gue
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



10/1/25, 10:05

{@ Policia Nacional de Colombia

e et

Consulta RNMC

{n (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, 10/01/2025 10:05:04 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 51679191 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacidn No. 107901734 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menti ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda H B Imprimir

515 8000

| J
Policia Macional de Colombia
Direccion General - Gra. 59 NP 26 - 21
Centro Administrative Nacional CAN, Bogota [).C
Linea de atenciGn: 018000-910112

i COLOMBIA
. (, POTENCIA DE LA

VIDA

@ ,GOV.CO

https://srvcnpc.policia.gov.coiPSC/frm_cnp_consuEta.aspx

1/



10/1/25, 10:04 Consulta RNMC

5 Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) O

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/01/2025 10:04:19 a. m. para - NIT, sin digito de verificacion: N°. 892002811

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana“. Registro interno de validacién No. 107901615 . 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 la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda Ji E Imprimir}

515 5000

COLOMBIA

. Policia Macional de Colombia )
Ins y Direcion (Beneral - Cra. 59 N? 26 - 21 (a POTENCIA DE |A
Centro Admimistrative Nacional CAN, Bogata D.C ‘ Vl DA

(rdor Linea de atencin: 018000-810412 [

% ,GOV.CO

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx



Firma Auditora:

SOLUTIONS
COLOMBIA

. © Solugiones F&A Colombiz @ Soluionesfya

RF-850

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S., IDENTIFICAD A
MEDIANTE NIT. 892.002.811-2; DIANA MARCELA GARCIA RODRIGUEZ,
IDENTIFICADA MEDIANTE CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.007.419.118 Y TARJETA
PROFESIONAL N° 309.521-T

CERTIFICA QUE:

La empresa UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S, Identificada con el NIT. No.892.002.811-
2 de acverdo con las obligaciones y casos contemplados en la normatividad sobre
seguridad social y parafiscales, en cumplimiento de las normas laborales y en los casos
que han sido periinentes y segin la informacién que ha sido suministrada por la
administracion, ha realizado durante los Gltimos seis (6) meses el pago de aportes a los
sistemas de salud, pensiones, ARL y obligaciones parafiscales sefialadas en la Ley 100 de
1993 y la Ley 789 de 2002. Por lo anterior certifico que a la fecha se encuentra a Paz y
Salvo por estos conceptos.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los siete (07) dias del mes
de Enero del afic 2025, en la ciudad de Villavicencio — Meta.

TP: 309.521-T
Revisor Fiscal
Miembro designado por FINANCIAL AND ACCOUNTING SOLUTIONS COLOMBIA S.A.S.

X GARCIK RODRIGUEZ

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
Elaberé: Diana Marcela Garcia R. Senior Auditoria En Original

Calle 12 A 15— 03 Barrio Nueva Floresta Cell 322 720 8779 - 311 467 8698

Villavicencio — Meta www.solucionesiva.com.co

Czalie 34 A No. 112 - 66 Bogota D.C Facebook: @sclucionesfya.com.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

i

TIPO IDENTIEICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO:
CL 40 # 24-65 ED SOMOS TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

892002811

UNIDAD DE DIAGNOSTICO SAS
META

6708783

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

Si

B

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7954767684 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO CCTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZAGION MES: enerc
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2025
DIiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/07 NUMERO AUTORIZACION: 1178245974
i LIQUIDACION GENERAL e
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
C PENSI?N = ey
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 6 $ 1.308.100
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 11 $ 5.660.100
800253055 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO i $1.159.100
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 2 $ 888.200
800224808 | 230301 19 $4.521.100
SUBTOTAL: 39 $ 13.536.600
SALUD |
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 17 $9.105.800
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 4 $236.200
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 7 $ 364.800
900156264 | EPS037 ‘EPS037-NUEVA EPS 4 $243.100
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 2 $ 332.300
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 59.700
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 4 $2.265.700
899999063 | RES008 RES008-UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 2 $110.000
SUBTOTAL: 41 $12.717.600
Wl CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA "
NIT CODIGO NOMBRE
892000146 | CCF34 CCF34-COFREM META 15 $ 945.000
860013570 | CCF21 CCF21-CAFAM 22 $ 4.686.400
844003392 | CCFs9 CCF69-COMFACASANARE 4 $ 282.000
SUBTOTAL: 41 $5.913.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N
NIT CODIGO NOMBRE
860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 41 $ 3.640.200
SUBTOTAL: 41 $ 3.640.200




899999034 | PASENA PASENA-SENA $ 1.600.000
899999239 | PAICEF PAICBF-ICBF $ 2.400.000
SUBTOTAL: $ 4.000.000

VALOR SIN MORA: $ 39.807.800

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO:

$ 39.807.800
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oA JUNTA CENTRAL

AOMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

[ o}

Certificado No:

BE98R0O250RNDS

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico DIANA MARCELA GARCIA RODRIGUEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1007419118 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 309521-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ****** % % # ¥tk kkwx st xaw a x xx kx % k% &

FRA L F ok bk R Aok ok kokkokkodeokokok ok ok kokokkok ok ok kW ok ok ke ok ok ok ko ok ok ok ko ok ok ko ARk ok k ok ok ok ok kR A&

\l'**1\'********‘ll*********W*'k********************************i********

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién.

S 5 E; X

e

SANDRA MILENA B 05 PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



LA SUSCRITA DIRECTO

SALUDCOOP EPS, CE

RA MEDICA REGIONAL LLANOS DE
RTIFICA EL SIGUIENTE CONTRATO:

Nombre del coniratanie
Direccion

SALUDCOOP EPS — ‘

Numero de contrato

Calle 33B No. 37 - 03 Barrio Barzal ]
MODALIDAD EVENTO l

La anterior certificacion se expide « solicitud del interesadp,

! B LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA |
| Nombre del C ontratisty DE LOS LLANOS ORIENTALES CITOPAT |
L ) | LID4 : -
Nir_ 8920028117
Lrestacién de servicios de salud cientificos
!;bif—’m del Contraty ‘ mediante el estudio de especimenes quirirgicos
| eitologia wgfbﬁ:;{h'a_v de laboratorio clinico,
| Fecha de Inicio . [0deNoviembre 7012 “”j
@m de Finalizacion e 31 de Octithre de 2014 2 1
e e S cumplido  a  satisfaccion el objeto [
Cumplimiento do bttt contraciil dc.? !(J.a‘fals los cgfrlraz‘us t‘;"]cftf'x‘-{iat/()_ﬁ.' y
en  la  actualidad  ha manicnido  este
o T e cumplimienta e
Valor facturacion 2013 3 520.017.270.00 ‘1

el dia 20 de

Enero de 2014 Y puede ser verificada al Tel 6733 733 Ext. 124,

i | fr ! "I‘
4 /,“ P
4 _gfﬁ/“_ R @9:;;:_7”‘ R

CONSUELO CARDONA HERRER A

Directora Médica

REGIONAL LLANOS ORIENTALES



LA SUSCRITA DIRECTORA MEDICA REGIONAL LLANOS DE
SALUDCOOP EPS, CERTIFICA EL SIGUIENTE CONTRATO:

Nombre del cénﬁam}i re

SALUDCOOP EPS

Direceidn

Calle 338 No. 37 - 03 Barvio Barzal

_Numero de contrato

MODALIDAD EVENTO

Nombre del Contratisin

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA
DE LOS LLANOS ORIENTALES CITOPAT
LTIDA

| Nit 892.002:811-2
Prestacion de servicios de salud cientificos
Objeto del Contrato | mediante el estudio de espechmenes quirirgicos
o citologia exfoliativa v de laboratorio clinico,
| Fecha de Inicio A iembre 2010
Fecha de Finalizacidn _ | I'de Noviembre de 2011

Porcentaje de ejecucion

Cumplimienio de coutrato

| Ha  cumplido a  satisfaceion el objeto
eontractual de todos los contratos ejecutados y
en la  actualidad  ha  mantenido  este
cumplintiento

Valor 2012

| S ——

5 509, 833 &39.00

La anterior certificacion se expide a solicitud del interesado, el dia 20 de
Enero de 2014 y puede ser verificada al Tel 6733733 Ext. 124.

(Ao
CONSUELO/CARDONA HERRERA
Directora Médica

REGIONAL LLANOS ORIENTALES




LA SUSCRITA DIRECTORA MEDICA REGIONAL LLANOS DE
SALUDCOOP EPS, CERTIFICA EL SIGUIENTE CONTRATO:

f\rambre del contratante

SALUDCOOP EPS

Drrewum

Calle 338 No. 37 — 03 Barrio Barz: "af

MODALIDAD EVENTO

Numero de contraio

Nombre del Contratistu

| LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA
DE LOS LLANOS ORIENTALES CITOPAT
LTDA

Nit 892.002:811-25
Zc:'zfm de servicios de salud uemzf icos
Objeto del Contrato : ﬂf.‘"’ el estudio de especimenes quirirgicos
citologia exfoliativa y de laboratorio clinico.
Fecha de Inicio

Fecha de Finalizacion

| 02 de Noviembre 201/

wiembre Jde 2012

Porcentaje de ejecucion

Ti00%

| Cumplimiento de contrato

Vidor 201 §

Ha cumplido a satisfaccion el objeto
contractual de todos los contratos ejecutados v
en  la actualidad  ha  mantenido  este
cumplimiento

$424.723.532.00

La anterior certificacion se expide a solicitud del interesado, el dia 20 de
Enero de 2014 y puede ser verificada al Tel 6733733 Ext. 124.

CONSUELO C RDONA HERRERA

Directora Médica
REGIONAL LLANOS ORIENTALES



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

T

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
OCTAVA DIVISION - DECIMA SEXTA BRIGADA
BATALLON DE ASPC No.16 “TE. WILLIAM RAMIREZ SILVA"
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 4036 NIT 830.039.670-5

CERTIFICACION No.003 DE 2014

ENTIDAD CONTRATANTE LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR - BATALLON DE ASPC No.16 - ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD 4038 NIT 830.039.670-5

NOMERE CONTRATISTA CITOPATDE COLOMBIA LTDA NIT. 8620028112

Ne. FECHA FECHA  |DURACION| VALOR OBJETO
CONTRATO | INICIO | TERMINACION| MESES

PRESTACION DE LOS SERVICIOS
047 17-01-2013 | 31-12-2013 12 15.000.000.00 | MEDICOS EN TOMA Y
PROCESAMIENTO DE  ESTUDICS
PATOLOGICOS AL PERSONAL DE

4 -01-2012 | 31-12-2012 11 5.000.000.00 | USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
- ootz SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES.
060 16-01-2011 | 31-12-2011 11 11.000.000.00

LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — BATALLON DE ASPC
No.16 - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD 4036 NIT 830.039.670-5, certifica que CITOPAT DE COLOMBIA LTDA NIT.
892002811-2, ha desarrollado el- objeto de los contratos anteriormente citados, cumpliendo con los pardmetros de calidad,
eficiencia y oportunidad alli establecidos,

s

Se firma la presente a solickud del interesado en la cludad de Yopal Casanare a los 03 dias del mes de Febrero de 2014.
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KILOMETRO 7 VIA MARGINAL DE LA SELVA TELEFAX G98 5349890 MK 0115432 EL YOPAL CASANARE




Bancode Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa UNIDAD DE DIAGNOSTICO SAS identificado(a) con NIT 8920028112 esta
vinculada al BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA CORRIENTE No. 364403972 desde
el 14 de Junio de 20086, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacidon es confidencial, no es una recomendaciéon de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 7 de Enero de 2025, a solicitud del interesado, con destino
a quien interese.

Atentamente,

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



Unidad de Diagnédstico sas.

NIT. B92.0D2811-2
MIEMBROS DE LA ASOCIACION COLOMBIANA DE PATOLOGIA

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

% La UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S, cuenta actualmente con tres sedes propias, en la
ciudad de Bogotd en la carrera 19 A N. 82-85 cons. 209 edificio Country Medical Center
Teléfono 6017953780, en Villavicencio (Meta) calle 33 No. 33 - 34, edificio Torre 33, consultorio
801—817 de latorre A, Teléfono fijo 6086640447, celulares 3132528980 — 3183788066, en
la ciudad de Yopal (Casanare), en la calle 17 No. 27 — 66 Barrioluan Pablo I, teléfonos
608632869.

SERVICIOS
< Talleres para la prevencién del cancer del cuello uterino
<+ Toma procesamiento y lectura de citologia cérvico-vaginal.

% Procesamiento, lectura y diagnéstico de biopsias y especimenes quirtirgicos con tinciones
de rutina, especiales e inmunohistoquimica (Receptores hormonales, herceptest, deteccion
del VPH, tipificacion de tumores).

< Procesamiento, coloracién y lectura de citologia de liquidos corporales con utilizacion de
ultracitocentrifuga y citologias exfoliativas.

% Lectura de biopsias por aspiracion con aguja fina de los diferentes organos.

% Subespecialidades en patologia: patologia oncolégica, hematopatologia, neuropatologia,
dermatopatologia, patologia clinica, patologia quirtirgica.

OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO

El tiempo establecido para la entrega de resultades es de ocho (08) a doce (12) dias habiles y
en caso que se requiera lectura subespecilizada y examenes especiales el tiempo es de 15 dias
habiles, algunos estudios por su complejidad requieren mas tiempo.

HOR&RIO DE ATENCION

“RESULTADOS CLINICOS CON CALIDAD Y CONFIARILIDAD”
Bogotd: Carrera 19 A N. 82 - 85 cons 209 Edificio Country Medical Center Tel.: 3214643685 - 6017953730
Vitlavicencio: Edificio Torre 33 — calle 33 No. 33 — 24, consultorios 801 y 817, de latorre A, Tel. 5086640447 — 3132528580 - 2183788066
El Yopal: Cl17 No. 27 - 66, piso 2. Barrio: Juan Pablo Il - Tel.: 3214597190 - 6086328658
WWW. LUDD.COM.CO
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Unidad de Diagndstico sas.

NIT. s92.c02811-2
MIEMBROS DE LA ASOCIACION COLOMBIANA DE PATOLOGIA

r

Atencion al pldblico de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 5:30 pm y sabados de 8:00 pm a
12:00 m.

Consulta de resultados por pagina WEB (www.udd.com.co

“RESULTADOS CLINICOS CON CALIDAD Y CONFIABILIDAD”
Bogotd: Carrera 19 A N, 82 - 85 cons 209 Edificio Country Medical Center Tel.: 3214643685 - 6017953780
Villavicencio: Edificio Torre 33 — calle 33 No. 23 — 34, consultorios 801y 817, de la torre A, Tel. 5086640447 — 3132528980 - 3183788065
Ef Yopal: Cl 17 No. 27 - 66, piso 2. Barrio: Juan Pablo |1 — Tel.: 3214597190 - 6086328658
WWW.UDD.COM.CO
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Unidad de Diagndstico sas.

MNIT. B92.002811-2 i
MIEMBROS DE LA ASOCIACION COLOMBIANA DE PATOLOGIA

CAPACIDAD INSTALADA

Complejidad Mediana

Capacidad de oferta de servicios Especimenes quirargicos: 11.000
Citologias vaginales: 12.000
Mensuales

Recurso humano directivo Gerencia

Jefe de servicios asistenciales
Jefe drea administrativa y financiera

Recurso humano asesor Revisor fiscal
Auditor Garantia de Calidad
Recurso humano asistencial Oncopatologo
Neuropatdlogo

Dermo patélogo

Hemato patélogo

Patologo general

Citohistotecnologo(a)

Auxiliares de enfermeria, con énfasis en
laboratorio clinico.

Recurso humano administrativo Contador
Auxiliares administrativos

infraestructura Area de recepcion de muestra y entrega de
resultados.

Area de macroscopia

Area de histologia

Area de microscopia

Area de almacenamiento
Comunicacién Via telefénica

Pagina web(www.udd.com.co)

Dr ONI ARIA MOLANC-CARO
rente

“RESULTADOS CLINICOS CON CALIDAD Y CONFIABILIDAD”

Bogotd: Carrera 19 A N. 82 - 85 cons 208 Edificio Country Medical Center Tel.: 3214643685 - 6017953780
Villavicencio: Edificio Torre 33 —calle 33 No. 32 — 34, consultories 801 y 817, de la torre A , Tel. 6086640447 - 3132528980 - 3183788066
El Yopal: Cl 17 No. 27 - 66, piso 2. Barrio: Juan Pablo |l - Tel.: 3214597190 - GO8G328698
WWW.UDD.COM.CO
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