FORMATO UNICO o
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 4B9 y 443 de 1898)

Libertod y Orden ;

5. DATOS PERSONALES 1%

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
GONZALEZ RUSS! MAGDA LORENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc BceQrasQ o _ 53176972 FOMO | co..® exranero (O _COLOMBIA
UBRETA MILITAR
prvEracLasE O secunpAcase O NUMERO DM
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEcHA  ola [18] mes [1.2 ano [T9.8.4 | CALLE 73# 14-190 CAMINOS DEL VERGEL CASA B2
PAlS COLOMBIA pals COLOMBIA perto  TOLIMA
DEPTO BOYACA Municirio _IBAGUE
Municipio  DUITAMA TELEFoND 3022888741 emallorenagonzalez1908@g

2 B\’ FORMAGION ACADEMICA':

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

4 EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: i

PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

.

fo.| 20 | Jo. | 40 | So. [ Bo. | To | 8o | Ba | 10

X

MESC_:_IAHOEIJ p

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZAGION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O FHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | Na.SEMESTRES | GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION _| No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | no O TITULO OBTENIDO mes | aRo PROFESIONAL
UN 10 X MEDICO CIRUJANO 06 | 2|0 | 0| 8| 62380/01
ES 6 X MEDICINA INTERNA 11 |2]0|1|6
ES 4 X CARDILOGIA 08 12i011]9

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

7 topasia | totee | roescrme)
K0MA R|B|MB|R|B[MB|R|B |MB
INGLES X X
\




(3% - EXPERIE

NCIA LABORALYS:

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 160 de 1895, 489 y 443 de 1898)

RELACIONE 5U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL

EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAlS
DICACOL MEDICINA INTEGRAL S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE medico.lmagenes@gmall.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRD
300 276 6083 ota [07) mes [0.8] a0 2079 |ow [ ] mes[CJaro [y ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CARDIOLOGA CL 10 N 3.76 EDI CAMARA | COM
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
D[AL]_] MESI_L_'ANOL;_H_I D[AD MESL.!_'MOLI_l_J_J
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBUCA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO
DIAl___|_, MESL|_|AR°L_[__|_|__I DMI__L_l MESIIIAROII!II
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POSLICA | PRIVADA | PalS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
n!A__El mes[ s JaRo[ L oo J|oal I mesl ., Jarol . o o |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

- “2UTIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIAY %

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS ¥ MESES.

4 . TIEMPO DE EXPERIENCIA R
OGUPACION PreTs MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 7

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\mm. TIEMPO EXPERIENCIA 4 7 )

7% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA ™

MANIFIESTO BAJO t.A GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIOAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION POBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ONICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/95).

Cludad y fecha de diligenciamlento_IBAGUE TOLIMA, 30 SEPTIEMBRE DEL 2024

FIRMA DEL ssnv\*m PUBLICO O CONTRATISTA

‘' OBSERVACIONES DELJEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS %

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA S5IDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SID0 PRESENTADOS COMO
SQPORTE.

Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gev.ca
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Sede Nores Cake 72 No. 14-20 Tef: 2179245 - 3450396
[_ NE. BE0.403.721-2 A

y U.D.C.A

)
31O ? UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
"%‘.@’ﬁ APLICADAS Y AMBIENTALES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA
ACTA DE GRADO
No. 4697
2-10-3605-G

En la Ciudad de Bogota, el dia 13 de Junio de 2008 , s¢ flevd a cabo el
Acto de Graduacidn, presidide por los Doctores Coronel ® Huge Gamboa
Ramirez, Presidente, German Anzola Montero, Rector y Adalberto Machado
Amador, Secretario General, en el cual la Universidad de Ciencias
Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. previo el juramento reglamentario,

confirid el tituio de
MEDICO CYRUJANO
A: MAGDA LORENA GONZALEZ RUSSI

Identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 53.176.972 de Bogota,

" gufen cumplio con los requisitos académicos, las exigencias establecidas
en los reglamentos y las normas legales y le otorgd el Diploma que lo

acredita como tal.
adas y Ambientales, estéd autorizada para

La Universidad de Ciencias Aplic
conferir este titulo segun lo establecido en el Articulo 18 de la Ley 30 de

1992,
£n fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en Bogota, el 13

de Junio de 2008.

Firmado por:

GERMAN ANZOLA MONTERO  ADALBERTO MACHADO AMADOR  CARLOS ADOLFO ARENAS C,
Rector Secretano Genera! Vice-Rector Docencra

£s fiel copia tomada del original, 8 los 24 dias del mes de Abiil de 2012,




FORMATO (NICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

L)
Libertad y Orden (LEVES 160 DE 1985 Y 443 DE 1698)
RESOLUCION 530 DEL 1 DE AGOSTO DE 1839

R VAL A e e TS R T o SR AL YA T S R AR i e IR AT
RAZON SOCIAL O DENOMNACION DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS
SIGLA: DICACOL | NIT N2 §0%.955.1304
PARA ENTIOAD O SOCEDAD PUBLICA, DETERMAE DRDEN ¥ TRO : PARA ENTIOAD © SOCEDAD PRIVADA, DETERUINE CLASE .
ORODEN PO
&4 o [osy [w [oo cunr [T woa ewnomn cunse [ ] monmnesuoo
DOMIGIUO PARA CORRESPORDENCA ] PAUS: COLOWBIA DEPARTAMENTO: TOLINA
MUNICIFIO: IBAGUE DIRECCION: CALLE § N" 367 EDF CANARA UE COMERGY) OF. 503
TELEFONGS; 3002766083 FAX [ APARTADO AEREQ
R I T e N E RS £ RV LG O S A e e h T L ok Co N
REVACIONE LOS PRINCIPALES smws QUE OFRECE 5 ENTIOAD © SOCIEDAD .
1 SERVICIOS DE SALUD DIRIGIDOS AL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y 7 DESARROLUR ¥ EJECUTAR SERVICICS DE PSICOLOGIA
REHABILITACION CON EL MANEO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
3SERVICIOS DE AUDITORIAS. 4 OFERTAR SERVICIOS OF PROFESIONALES EN CUALQUER CAMPG.
|5 REALIZAR PROCEDULENTCS ENDGSCOPICES. § ENDOSCOPIA DE VIAS XGESTIVAS ALTAS.
|7 CONSULTA DF GASTROENTEROLOGIA & COLONOSGOPIA
9 COLANGIQPANCREATOGRAFIA RETROGRADA &%WWTW RETROGRADA, CON PAPLOTOMIA, CORX EXTRACCION DE
11, COLANGIOPANCREATQGRAFIA RETROGRADA, CON FAPLOTGUIA 12 ERCP PARA COLOGAGION O REISERCION DE STENT EN CONDUGTO, BILAR O PANCAEATICO.

SR R TR MY E X P ER | ENCIALS ILUACIONE?

l}"‘.lfi ‘;.j'{,\' ,“EL;‘I

L T e b

B e g i e o

MOHE I.DSGUUM?DSDEPRESTMNQE SHHGOSUJ‘MCEI.EBRADD. EMAEZANDO POR EL ACTUAL OUI.TIIIIO

Siee eo . ENTIDAD CONTRATANTE . Sl na i UG PUBLL PRIV S "TELEI—'OND: ' FECHA YERMINACION |°2 £ L 'VALOR V.7
BEROSITALTD SAN JUAN DE DIOS OE HONDA TOLDTR X BAT ENDJECUCION _s—mmooo_
ESE HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR UBANO. X BeAs | ENEJECUCION $ 240000000 |
| ESE HIOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR LIBAND. X — D6 11 DEDICIEMBRE DE 2021 S 250000000 |
ESE HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR LIDAND. X 2564715 31 DE MARZO DE 2021 $ 210,000,000
[ESE HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR LIDAND. X BETNS 31 DE DICIEMBREDE 2021 $ 210,000,000
ESE HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR LIDANO, X 2361735 31 DEOCTUBRE DE 2020 $ 30000000 |
ESE HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SAUAZAR LIBAND, X 64735 31 DE JULIO DE 2020  120.000.000

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHQ CUNDINAMARCA X 4590053 J0DE JUNIO DE 2019 S 100.000.000
| ESE HOSFITAL SAN RAFAEL DE PACHO CUNDINAMARCA X 590055 I0DEENERO DEZ0I9 $ 130,000,000

R LR

P A

B RV RE B E S EN AN T EIE CALOARODE RAD R UTH s

2t A2 Sy
AU LA A T L AU K
PRVER WPELLIOG: CESPEDES SEGUNDO APELLICO (0 DE CASACAT RI0B0 | NOMERES. DALILA
DOCUMENT( DE IDENTINCACION NUMERO: ACTOA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACKON
cC.X CE PASAPQRTE Represantarts X Apodersdn $ 1.000.000.000
38.260.710 -
ACTUANDO EN CALICAD OF REPRESENTANTE LEGAL O APODERADG, MANFIESTO BAX) LA GRAVEDAD DEL KIRAMENTO QUE - ] NO ME ENCUENTRO INCLRSO DEXTRO DE LAS
CAVSALES OF IWHABLIOAD O INCOUPATISLIAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICION (ART. 1a LEY 103 DE 1695)
OSSERVACIONES . __ .
RS U N |
wod exderds 5. CERTIPICO QUE LOS OATOS POR M ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. So. LEY 130 CE 1643).
Fl I FECHA DE DILGENCIALENTO. 25 DE SEFTEMBRE DEL 2024
e e e e

g ———" 4




ARG Sl B B Y

Ol LI g TRERE . U A GAY 1 Pl
RTEiat A Ao 0,8 S ERVACTO N ESIDERTATENITIDADH
= A Lm

CERTICO OUE LA BFORMACION AQUI SUMIRSTRADA HA SI00 CONSTATAOA FRENTE A LOS DOCUVENTOS OUE (A ENTIOAD O SOCEDAD HA PRESENTADD CONO SOPORTE {ART. 4a LEY 190 DE 955}

NOVERE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE |uummut\

CONTRATANTE FORMA FUHVPJO01
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AcHg 12-NOV-1982 IBAGUE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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R~ iy OB 8 Bma = s

UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUCS
fgsﬁn%ﬂﬂfi 1 urjlr del 1¢ do Diclembre do 1976 del Minitterfo de Educadén Haclonal

Acta de Grado No. 149

En lo ciudad de Bogold, D.C.. @ los diez {10] dias del mes de noviembre de 2016, enlo
Facullod de Medicina, de confarmidad con el acuerdo No. 3704 del Consejo Supenor
de lo Fundocion Universitario de Ciencias de la Salud, sesion ordinaria Mo. 448 del 01
de noviembre de 2016; se reciizé cclo solemne para olorgar el litulo de:

Especialista en Medicina Interna
a
Magda Lorena Gonzdlez Russi

tdentificada con cédulo de ciudodania No. 53.176.972 de Bogoto, como zonsto en e!
acta No. 149 folio 011 del libro de octas de grado No. 3.

Se confiere este litulo en nombre del Ministerio de Educacion Nacional de lo Republica
de Colombia. en reconocimiento que io mencionada estudionle curso y oprobo
todos las asignoluras del pensum reglamentario. pora el prograrmo de Especializacion
en Medicina Intema y cumplié con lodos los requisitos exigidos para el electo y
determinados por io Fundacion Universiloria de Ciencios de la Salud,

En el diplomo de grodo aparecen las firmas de los doclores Jorge Gomez Cusnir,
Presidenle Consejo Superior. Sergio Augusio Pama Duarle, Rector., Edgar Alberfo
Murioz Vargos, Vicerector Académico., Aivaro Granados Calixto, Decano, Oscar
Fduardo Mendoza Ramirez, Secrelorio Acodémico y para constancia de lo anlerior se
firma fa presenie acla, en Bogoid, D.C., o los diez (10} dias del mes de naviembre de

dos mil dieciséis (2016).

TA TS o
MANUEL ROBERTO PALACTGS PALACIOS

Secrelario General

Cédigo de Aprobacién SMES, Ho. 3739

feenr

3l

Escaneado con CamScanner
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FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCI .
Personeria Juridica 10917 del 1+ de Diclombre de 1976 aelﬁsm'fﬁ}ﬁ E;’:},Eﬁ Ni‘.ﬂg

Acta de Grado No. 197

Enla civdad de Bogold, D.C.. a los dieciséis (16} dias del mes de agoslo del afo 2019,
en el Auditorio Guillermo Fergusson, de! Hospital de San José, de conformidad con el
Acuerdo No. 4446 del Consejo Superior de lo Fundacidn Universitara de Clencias de
la Salud, sesién ordinario No. 513 del 13 de agosto de 2019: se reclizé aclo solemne

para ctorgar el itulo de:
Especialista en Cardiologia
a
Magda Lorena Gonzdlez Russi

Identilicado con cédula de ciudodania No, 53176972 de Bogold, como consta en el
acta No. 197 folios 074,075.076 y 077 del libro de actas de grado No. 3.

Se conlfiere este titulo en nombre del Ministerio de Educacién Nacional de ia Repubiica
de Colombio, en reconocimienio que lo mencionoda estudiante cursd y aprobé
lodas los asignoturas del pensum reglamentario, pora el programa de Especializacion
en Cardiclogia y cumplié con ifodos los requisitos exigidos para el efecto y
deferminados por lg Fundacidn Universitaria de Ciencias de la Salud.

En el diploma de grado apcrecen las firmas de los doclores Jorge Gémez Cusnir,
Presidente del Consejo Superor. Sergio Augusto Parro Duarie, Rector, Edger Alberto
Murfioz Vargos, Vicemeclor Académico, Alvaro Granados Calixlo, Decano, Oscar
Eduardo Mendoza Ramirez, Secrelario Académico y para consiancia de lo anterior se
firmo lo presente acta, en Bogotd, D.C., a los dieciséls {16) dias del mes de agosio del

~_-orio dos mil diecinueve {2019).

Nan Pad ociost

MANUEL ROBERTO PALACIOS PALACIOS

Secrelorio General

LR - 7 S
R e = T 2 LT e ST

e

Escaneado con CamScanne

r




REPUOLICA DE COLOMBIA .,
KNISTERIO 08 LA PROTECCION BOCIAL

(OENTIFICACION UNICA DEL
: 25 3526:2(}3'9‘“"“
e e Profeskinu Ocupecka
MEDICO
Mambres y Apeildos 13 4
'MAGDA LORENA somzm.ez RUSSI 2% '.Je; é@,
£C.0GE. Do b S
C 53176972 BOGOTA 3
* Insshucitn d3 Edudackin . Cuds :
' U.D.C.A. BOGOTA -
Cadigo azseom Fechs do Espoctaid 26[03»[2010

R s e T ——

. f o i E 2,
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MiaSTRO £€ LA PROTECCION SOCIAL G SUDELEGADD

ESTATARJETAES DOCUMENTO PUBLICO Y SEEXPIDB og ;
CONFORMICAD CONLA LEY Ko. 1164 DEL 3 DE OCTUDRE DE, 200
51 E5TA TARJETA ES ENCONTIADA, FAVOR DEVOLVERLA®

‘AL mmmmo QE LA PACOTECCION m&!..
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NIT: 901165180-4

CONTRATO LABORAL

CLASE DE CONTRATO: CONTRATO LABORAL
CONTRATANTE: DICACOL MEDICINA INTEGRAL S,A.S

NIT: 501165180-4
ESTABLEC!MIENTO DE COMERCIO CARDIO FIL LAB
CONTRATISTA: MAGDA LORENA GONZALEZ RUSSI

€.C. 53.176.872 DE DUITAMA BOYACA
OBIETO: “SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICA

ESPECIALIZADA EN CARDIOLOGIA EN EL
MARCO DE LO ACORDADO CON LA EMPRESA

DICACOL MEDICINA INTEGRAL 5.A.5
PLAZO DE EJECUCION: A partir del 01 de enero del 2024 y hasta que
las partes decidan dar por terminado el
presente contrato.
VALOR: VEINTICINCO MILLONES DE PESOS
{525.000.000) MENSUAL
w Entre los suscritos a saber DALILA CESPEDES RIOBO mayor de edad, identificada con Cedula de

cludadanfa Numerc 38.250 710 expedida en |bagué Tolqua, ensu cond!c!dn de. Jepresentante Legal
de DICACOL MEDIC!NA INTEGRAL S.AS ldentiﬁcadu con' Nlt Numel’o 901‘165180-4 quien adelante
se denomlnara el CONTQATANTE, por una parte y por la otm MAGDA I.DRENA GONZALEZ RUSS!
Identtﬂca docon cedula de cludadan[a Numero 53.176.972 DE DUITAMA BDYACA, quien enladelante
se llamara el CONTRAT!STA,‘ suscriblmos e‘ presente, co tl? labgral, previas las slgglente
conslderaciones; 1, qué DICACOL esUna'emp esa Iegalmen‘tel ns:‘tdlcla, ‘h?os objetdsde Prastar
serviclos de salud dlrigjgos all d’Iagnéstlco, tratamlento y rehabllitacidn, con el manejo de Imégenes
dlagnosticas en sus dlferentes/ modalidades. 2, Que Dicaco! Medicina Integral S.AS tiene un
establecimiento de comerclo denominado CARDID FIT LAB, 3. Que CARDIO FIT LAB es un
establecimlento de Comercio dirigido a preparacidn, acondicionamiento y recuperacién de
cualquier persona. 3, Que para el correcto funclonamlento de CARDIO FIT LAB se hace necesarlo la
contratacién de un médico especlalizado en cardiologla, contrato que se regira bajo las sigulentes
clausulas:

CLAUSULAS

63 CLAUSULA PRIMERA — Dbjeto: prestar sus servicios como médico especialista en cardlologla para
desarrollar actividades en el marco de lo acordado con DICACOL MEDICINA INTEGRAL S.A.S.
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E CACD lL

MCINA INTEGRAL SAN

NIT: 901165180-4

CLAUSULA SEGUNDA - Obligaclones de las partes: dal Contratista:

Reallzar consulta por primera vez y de segulmiento por la especialidad de Cardlologla.
Reallzar interconsultas por la especlalidad de Cardiologl(a.

Reallzar ecocardiograma transtordcico modo M Bidimensional y Doppler color.
Reallzar lecturas a electrocardiograma de ritmo o de superficie sod.

Reallzar lecturas a Holter 24 Horas.

Reallzar lecturas a monitoreo de prestén arterial MAPA por 24 Horas.

Las demds que se les sean asignadas.

NO WS wN

Obllgaciones del contratante:

1, Dar cumplimiento al objeto del Contrato estipulado en el documento que se suscribe.

2. Suministrar oportunamente la informacidn, herramientas y apoyo loglstico que se requlera

para el cumplimiento de las obligaclones contractuales.

Pagar al contratista dentro de la oportunidad y forma establecida.

4. Realizar evaluacidn de los servicios contratados con el contratista periddicamente de
acuerdo con la necasldad.

.

CLAUSULA TERCERA — PLAZO: A partir del 01 de enero del 2024 y hasta que las partes decldan dar
por terminado ¢l presente contrato,

GCLAUSULA CUARTA- VALOR-Y: FORMA DE_PAGO: VEINTICINCO. MILLONESDE, PESOS M/CTE
($25.000 000) MENSUAL. © ", Ay b &L r'r‘ R bR J

ClAUSULA QUINTA-‘SUSPENStﬂN DEL CONTRATD' Por drcunstanclas de fuerza mavor, caso
fortulto o cualquler otra c‘éusa éxcepcional, §2 podré suspenderla ejeclicién dél cuntratb, meﬁa nte
la suscripgion de:un acta en ila cualicohste la. eventualidad éln.que‘para los efectos dehplazo
extintivo del comrato se compute el tlempo de suspensién

CLAUSULA SEXTA-CON FIDENCIAUDAD' EL CONTRATISTA se obliga a nodivulgar a terceras partes,
I2 "informacién confidencial”, que reciba por parte de DICACOL MEDICINA INTEGRAL 5.A.S, y darle
a dicha Informaclén el mismo tratamiento que le darfan a la Informacién confidenclal de su
propledad. Para efectos del presente contrato “Informacién Confldencial” comprende toda la
informacién divulgada DICACOL MEDICINA INTEGRAL S5.AS, va sea en forma oral, visual, escrita,
grabada en medios magnéticos o en cualguier otra forma tanglble y que se encuentre claramente
marcada como tal al ser entregada a la parte receptora. El CONTRATISTA se compromete a efectuar
una adecuada custodia y reserva de la informacién y gestidn, es decir tratamiento de los datos
suministrados por DICACOL MEDICINA INTEGRAL 5.A.S, a! Interior de las redes y bases de datos
(fistcas y/o electrénicas) en donde se realice su recepcidn y tratamiento en general. En caso de que
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DISACOL

MEDICINA INTEGRAL SAS

NIT: 901165180-4

EL CONTRATISTA INCUMPLA PARCIAL O TOTALMENTE con las obligaciones establecidas en el
presente contrato este serd responsable de los dafios y perjuicios que dicho incumplimiento llegase
a ocaslonar a DICACOL MEDICINA INTEGRAL 5.A.S.

CLAUSULA SEPTIMA - AUTONOMIA El contratista de conformidad a las normas que regulan [a
materla y al tipo de contrato, maniflesta expresamente y asf queda entendldo entre las partes, que
realizard las actividades encomendadas de manerz auténoma e Independiente y que la
responsabilidad con que debe asumir éstas y dar cuentas de ellas, no reflere a una relacién laboral,
sino que este se limita a cumplir con el desarrollo de las actlvidades contratadas; en consecuencia,
el objeto del contrato se desarrollara en los dfas y horarlos concertados entre las partes
CONTRATISTAY CONTRATANTE.

CLAUSULA OCTAVA~-TERMINACION: El presente contrato terminard por la ocurrencla de alguno de
los sigutentes hechos: a) Por Incumplimiento del objeto contractual. b) por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas del mismo. d} cuando el contratista, entrega documentacldn falsa, engafiosa.
d} Por mutuo acuerdo.

CLAUSULA NOVENA~ MANIFESTACION: Las partes manifiestan libremente que han procedido a la
lectura total y cuidadosa del presente documento, por lo que, en consecuencla, se obligan atodo lo
ordenado y mariifestado, bajo e! principlo de [a llbre autonomfa de la libertad.

El presente ﬂocumeni:a se suscribe |3 cludad de Ibagué Tolima; a los 01 dfas del mes de enero del

DEEU S i i
ey

WEACESFERESRIOBS ' i {11 | ['mAGUNLORENXGONZALERUssI 3. A LS|

DALATE
REPRESENTANTELEGAL 5~ CARDIOLOGA.

Proyecto: Cristlan ﬁﬁllorFﬁfﬁf—ﬁvlla. - Profesional administrativo.
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DICACE

MEDICINA INTEGRAL S.AS

NIT: 901165180-4

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CLASE DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATANYE: DICACOL MEDICINA INTEGRAL 5.A.S
NIT: 801165180-4
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO CARDIO FIL LAB
CONTRATISTA: SANTIAGO SASTOQUE GRANADOS
C.C. 1.010.958.858
OBJETO: “SERVICIOS COMO INGENIERO BIOMEDICO

CON ENFASIS EN PROCESAMIENTO DIGITAL DE
IMAGENES Y SENALES MEDICAS PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL MARCO DE
L0 ACORDADO CON LA EMPRESA DICACOL
MEDICINA INTEGRAL 5.A.8

PLAZO DE EIECUCION: A partir de! 02 de Enera de! 2024 y hasta que las
partes decidan dar por terminado el presente
contrato.

VALOR: CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

; ‘ - {54 500.000) MENSUAL g
T Inh RF W] o

Entre los suscrltcs a saber JORGE AUGUSTO OCAMPO MARIN mayor. de edad Identlﬂcado con
Cedula de cludadarila Numero 93,235.402 expedlda en Ibagué Tollma, en su condlcién 'de Gerente
de DICACOL MEDICINA INTEGRAL S.A.S ldeqtlﬂcado con Nlt Numero 901165180-4 qulen adelante
se denominara DICACOL, por.una partey porlaotra SANTIAGO SASTOQUE GRANADOSIdentIﬂcado
con cedula de clu:?'” danfa’ Numero 1.010.958.858 de Bogots, qulen en adelante se llamara el
contratista, suscribimos el presente contrato de prestacién de serviclos, previas Ias slgulente
consideraciones; 1, que DICACOL es una empresa legalmente constituida, con los objetos de Prestar
serviclos de salud dirigldos al diagndstico, tratamiento y rehabilitacién, con el manejo de imégenes
diagnosticas en sus diferentes modalidades. 2. Que Dicacol Medicina Integral S.A.S tlene un
establecimlento de comerclo denominado CARDIO FiT LAB, 3. Que CARDIO FIT LAB es un
establecimiento de Comerclo dirigido a preparacién, acandiclonamiento y recuperacién de
cualquier persona. 3. Que para el correcto funclonamiento de CARDIO FIT LAB se hace necesario la
contratacién de un Ingenlero blomedico, contrato que se regird bajo las sigulentes clausulas:

SRR : R rAS
CI10N 3. 76 Ed Camara Docomorcin orsos-arr ey
Contro .:“3.‘

Corrao Eloctrénico : modicos.Imagonos@gmail.com I e b
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DICACOL

SIEDICINA INTEGRAL SAS
NIT: 9011651804
CLAUSULA PRIMERA - ObJeto: prestar sus servicios profesionales como Ingenlero biomédico con
énfasls en procesamiento digital de imédgenes y sefiales medlcas para desarrollar actlvidades en el
marco de lo acordado con DICACOL MEDICINA INTEGRAL S.A.S.

CLAUSULA SEGUNDA — Obligaciones de las partes: del Contratista:

1. Preparaciény elaboracién exdmenes blomédicos

2. Elaboracidn protocalos para rutinas de desarrollo y recuperacién muscular

3. Segulmlento planes y rutinas de usuarios de acuerdo con resultados de exdmenes
blomédlcas.

4. Realizar un plan de mantenimlento de los equipos de propledad de la empresa.

5. Realizar mantenimiento preventivo a los equipos propledad de la empresa.

6. Realizar mantenimlento correctivo a los equipos propledad de la empresa que lo requieran.

7. las demds que seles sean asignadas.

Obligaclones del contratante:

1. Darcumplimiento al objeto del Contrato estipulado en el documento que se suscribe.

2. Suministrar gportunamente la informaclén, herramientas y apoyo loglstico que se requiera
para el cumplimlento de las obligaciones contractuales.

3. Pagaral contratista dentrode la opartunidad y forma establecida. .. i

4. Reallzar evaluacién de los servicios contratados cop e’ contratisfauperlddlcamente de
acuerdo con la. necesldad ' L

' 2
A 13 oA INTEGIAL L 3G
CLAUSULA: TERCEQA PLAZO_V;A pa rtir del 02 de'enéro deI'2024V asta que las parte#decl'dah dar
por terminado el presente contrato

CLAUSULA CUARTA- VALUR Y FORMA DE PAGO:; CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($4.500.000) MENSUAL.

CLAUSULA QUINTA- SUSPENSION DEL CONTRATO: Por clrcunstanclas de fuerza mayor, caso
fortuito o cualquler otra causa excepclonal, se podré suspender la ejecucién del contrato, mediante
la suscripcidn de un acta, en la cual conste la eventualidad, sin que para los efectos del plazo
extintivo del contrato se compute el tlempo de suspensién

CLAUSULA SEXTA- CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA se obliga a no divulgar a terceras partes,

@ 1a “Informacién confldencial®, que reciba por parte de DICACOL MEDICINA INTEGRAL 5.A.5, y darle

a dicha Informacién el mismo tratamlento que le darfan a la informacién confidencial de su

CI10ON 3 - 76 Ed Camarn Da Comerela 0!‘503 Brr
Cantro
Correo Elactrénico ; medicos.imaganos@gmail.com
3002766083




-

ACO

MEDICINA I‘\"I'I'( RAL S i

NIT: 901165180-4

propledad. Para efectos del presente contrato “Iinformacién Confldenclal” comprende toda la
informacidn divulgada DICACOL MEDICINA INTEGRAL S.A.S, ya sea en forma oral, visual, escrita,
grabada en medlos magnéticos o en cualquler otra forma tanglble y que se encuentre claramente
marcada como tal al ser entregada a la parte receptora. E| CONTRATISTA se compromete a efectuar
una adecuada custodia y reserva de la informacién y gestién, es decir tratamlento de los datos
suministrados por DICACOL MEDICINA INTEGRAL S.A.S, al interlor de las redes y bases de datos
(fislcas y/o electrénicas) en donde se realice su recepcidn y tratamlento en general. En caso de que
EL CONTRATISTA INCUMPLA PARCIAL O TOTALMENTE con las obligaclones establecidas en el
presente contrato este serd responsable de los dafies y perjulcios que dicho Incumplimiento llegase
a ocaslonar a DICACOL MEDICINA INTEGRAL S.A.S,

CLAUSULA SEPTIMA - AUTONOMIA El contratista de conformidad a las normas que regulan la
materla y al tipo de contrato, manifiesta expresamente y asf queda entendldo entre las partes, que
realizard las actividades encomendadas de manera auténoma e Independiente y que la
responsabilidad con que debe asumir éstas y dar cuentas de ellas, no refiere a una relacién [aboral,
sino que este se [imita a cumplir con el desarrolio de las actividades contratadas; en consecuentcla,
el objeto del contrato se desarrollara en los dias y horarlos concertados entre las partes
CONTRATISTA Y CONTRATANTE,

CLAUSULA OCTAVA-TERMINACION: El presente contrato terminard por la ocurrencla de alguno de
los sigulentes hechos.a) Por lncumpﬂmlento del objeto contractual, b) por el Incumplimlento de las
obIlgaciones derivadas del mismo. d} cuar;do ei ccntratista, eqtrega dacumentaclén falsa;engaﬂosa
d) Por mutuo acuerdo 10 i :

CLAUSUI.A NOVENA—- MANIFF.STACION. Las partes manifiestan libremente que han pracadldo ala
lectura totaly culdadosa cfel presenge dpgumeqto, porlo. clue, e | consebue c]? se obligq{: atodolo
ordenadoy manIfestado, ba]o e! principlo de'la Ilbre autonomfa'd ‘la'libertdd: -

El presente documentosse.susg[]he la cludad de Ibagué Tollma; a los 02 dlas del mes de enerc del
2024;

El contratante El contratista:

Dot

HACESREDESRIOBO SANTIAGO SASTOQUE GRANADGCS
REPRESENTANTE LEGAL INGENIERO BIOMEDICO.

Proyecto: Cristlan Camilo Parra Avlla
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Bogoté Cclombla v

Toegd

IDIOMAS

Espaiiol: Natlvo
Inglés: Avanzado, C1
Aleméan: Intermedio, B2

DISTINCIONES

+ Mejores Saber Pro
{examen de estado de la
calidad de la educacién
superior) 2021

« Participante del equipo
ganador del EY Tech
Challenge 2021

REFERENCIAS

Jorge OCAMPO
DICACOL | Gerente

Teléfono: +57 3002766083
E-malk;

medicos.magenes@gmail.com

== E Aot i ......,.-_—--'—--—---.-4.

Santlago Sastoque Granadosx;" '

»._.. w .s B _.-L..__. -_a,_,_ T AR AU O

Analftico ingenlero blomédico con énfasls en procesamiento digital
de sefiales e im&genes médicas y machine learning, con més de 3
afios de experiencia en el manejo y mantenimiento de software y
hardware de equipos blomédicos de anélisls y diagnéstico.
Buscando aplicar conocimientos para el desarrollo de soluciones
innovadoras y eficientes en el &rea de la salud e Industrias de
informacion y tecnologia (IT).

EDUCACION

2021 Pregrado en Ingenlerfa Blomédica con énfasis en procesamiento
digital de senales e Imagenes médicas.

Escuela Colombiana de ingenleria jullo Goravito - Universidad
del Rosarlo

« Miembro del grupo de investigacién de procesamiento de
imdgenes y sefiales

PUBLICACIONES

Campos de estudio: Aprendizaje por refuerzo, machine learning,
fotopletismograffa de Imagen y modelos de toma de decisiones,

Sastoque Granados, S & Lépez Lépez, |. M. (2020). MONITOREO
REMOTO DE FRECUENCIA CARDIACA A TRAVES DE
FOTOPLETISMOGRAFIA DE IMAGEN (IPPG). Encuentro Internacional De
Educacién En Ingenlerfa.

Sastoque Granados, S. (2021). Modelo de toma de decisiones
utilizando aprendizaje por refuerzo cuéntico (Universidad del Rosario).

EXPERIENCIA PROFESIONAL

De 08/2019
3 06/2022

DICACOL Dlagnéstico Cardiol6gico de Colombla
Ingeniero biomeédico
Tareas reallzadas:

Mantenimiento preventivo, predictivo y correctivo de
equipos blomédicos de diagndéstico y andllsis, tamblén,
manejo de software de los dispositivos.




De 9/2021
a 0372022

INTERESES

= Flslca y matematicas
e Lectura

= Volelbol

+ Percusion sinfénica

De 10/2022
a02/2023

EY Technologies

Desarrollo de Proyecto de machine learning
Remoto

Tareas reallzadas:

Lider de equipo de proyecto que buscaba recolectar
datos médicos sin procesar y usando técnicas de
machine learning y andlisls de datos encontrar
patrones relevantes e Informacién oculta,

MedAlr

Ingeniero biomeédico y de software
Brooklyn, NY

Tareas reallzadas:

Mantenimlento correctivo, solucién de errores y
calibractén de software y hardware de tecnologia
blomédica. Gestién y actualizacién de la Plataforma de
la compafifa en Google Workspace y Microsoft Access.

HABILIDADES

» Lenguajes de programacién: Python, RStudlo, Matlab,
Wolfram, LaTex,

¢ Machine learning.

s Alta capacldad de abstraccién.

o Reparacién de placas electrénicas y Sistemas operativos
para macOS y Windows.

» Eficlente bisqueda y

correccién de errores de

programacion.
+ Autodidacta.

50n’i1030 305#03&. G

Santlago Sastoque Granados
Numero de matricula profesional:
091030-0590668 CND




ESCUELA

COLOMBIANA s )‘:‘3 Unlversidad.del
DE INGENIERIA ) ’
T /e Rosario
CONSEJO DIRECTIVO
Acta de Grado No. 14041

El Consejo Directivo de la ESCUELA COLOMBIANA DE INGENIERIA JULIO
GARAVITO, cn su sesién del din 7 de septiembre de 2021, mediante el Acta General de Grado
Profesional No. 128,

Considerando

Que la ESCUELA COLOMBIANA DE INGENIERIA JULIO GARAVITO, con Personerin
Juridica del Ministerio de Justicia, Resolucién No. 086 del 19 de cncro do 1973 y certificada por
¢l Ministerio de Educacién Nacional y que ¢l COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA
DEL ROSARIO, institucién privada de educacién superior con el cardeter de Universidad, sin
dnimo de lucro, con personeria juridica reconocida mediante resolucion No. 58 del 16 de
Scpticmbre de 1895 expedida por el Ministerio de Gobiemo, estdn facultadas por el Gobierno
Naciona! para expedir el titulo profesional en Ingenieria Biomédica.

Que ¢l sefior Santiago Sastoque Granados con c.c No. 1.010.095.858 de Bogotd D.C., ha
presentado su solicitud de grado profesional acompaiiada de todos los documentos exigidos para
el efecto, que el solicitante ha cursado y aprobado todas las asignaturas que componen el plan de
estudios, y que ha cumplido los demés requisitos legales y reglamentarios segln certifican el
Rector y la Secretaria General de la ESCUELA,

Resuelve
Primero: Otorgar el titulo de Ingenicro Biomédico al sefior:
Santiago Sastoque Granados

Scgundo: Disponer que en testimonio dcl presente grado se haga entrega del diploma
correspondiente, previo el juramento de rigor, en ceremonia cspecial.

Para constancia, expide y certifica la Secretaria General de la ESCUELA COLOMBIANA DE
INGENIERIA JULIO GARAVITO, en Bogot4 D. C., el dia 7 de septicmbre de 2021.

5wl
Ao\~
Ing. CLAUDIA RIQS REYES
Secretarja General

No. de Registro 16453 Libro de diplomas No. 1 Folio 8227
Ak 45 N.® 205-59 (autopista Norte) Cale 1474 6- 25
Contadt Center: 57(1) 668 3600 « 01 8000 112 668 PBX: {57)1 4225321 - 018000511888
Bogatd, D.C.. Colombla « www.escuelaing.ecu.co Bogoté, 0.C, Colombla = www.urosario.edu.co

Vigilada Mneducacion Viglada Mineducadén
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PIT,

HOSP

SLIHAMOTA VN )

Nit. 800.099.860-5

LA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO
Nit: 800.099.860-5

CERTIFICA QUE:

La empresa DIAGNOSTICO CARDIOLOGICO COLOMBIA SAS, Identificada con Nit No.
901.165.180, presto servicios por la modalidad de Cantrato de Prestacion de Serviclos asf:

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYQO DIAGNOSTICO DE
CARDIOLOGIA PARA LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO

Contrato No. 0320 2018 del 02 de Abrll al 03 de Noviembre de 2018 por un valor de
Dosclentos Cuarenta Millones de Pesos M/cte. {$240.000.000)

Adicidn 01 Gontrato No. 0320 2018 del 31 de Jullo de 2018 por un vaior de Cincuenta
Millones de Pesos M/cte. ($50.000.000)

Adicién 02 Contrato No, 0320 2018 de! 28 de Septiembre ds 2018 por un valor de
Cincuenta y Sels Millones Quinientos Mil de Pesos M/cle. {$56.500.000)

Contrato No. 0597 2018 del 04 de Octubre al 03 de Noviembre de 2018 por un valor
de Cincuenta Millones de Pesos M/cte, ($50.000,000)

Adicién 01 Contrato No, 0597 2018 del 31 de Octubre al 03 de Noviembre de 2018
por un valor de Sels Millones Quince MIl Quinientos Cuarenta Pasos Micte,
($6.015.540)

Contrato No, 0610 2018 del 01 de Noviembre al 30 de Noviembre de 2018 por un valor
de Cincuenta Millones de Pesos M/cte. {$50.000,000)

Adicion 01 Contrato No, 0810 2018 del 21 de Noviembre al 30 de Noviembre de 2018
por un valor de Velnticinco Millones de Pesos M/cte. ($25.000.000)

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYQ DIAGNOSTICO DE
CARDIOLOGIA PARA LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO

L]

Contrato No. 0095 2019 del 01 de Enero al 31 de Enerc de 2019 por un valor de
Cincuenta Millones de Pesos M/cte, ($50.000.000)

Adiclidn 01 Contrato No. 0095 2019 del 31 de Enero de 2019 por un valor de Sels
Millones de Pesos M/cte. (56.000.000)

Contirato No, 0143 2019 del 01 de Febrero al 31 de marzo de 2019 por un valor de
Cien Millones de Pesos Mfcte. {$100.000.000)

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO DIAGNOSTICO DE
CARDIOLOGIA PARA LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO Y REALIZAR
CONSULTA DE MEDICINA FAMILIAR EN LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO Y
SUS PUESTOS DE SALUD

“COMPROMETIDOS CON SU CALIDAD DE VIDA"
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HOSPITAL
Nit. 800.099.860-5

o Contrato No. 0229 2019 del 01 de Abril al 01 de Julio de 2019 por un valor de Clento
Ochenta Millones de pesos Micte. ($180.000.000)

» Adicién 01 Contrato No. 0229 2019 del 27 de Junio al 01 Julio de 2019 por un valor
de Cincuenta Millones de Pesos Micte, (§50.000.000)

™

Expedida en Pacho, a los Catorce (14) dias del mes de Agosto de dos mil diecinueve (2019).

CLARA LUZ C&STANEDA ESPINOSA

Lider Contrataclidn / Contratista

Aprobd; Dra, Clara Luz Castaficaa Espinasa / Lider Contrnlocién / Contrlisto
Raoviso: Ora. Clasa Luz Castafiads Espincsa / Lider Contratacién / Contratista
Elaboro: Guitermo Geovanny Castaficda. / Auxillar Administrativel Contratacidn, sss=rn

“COMPRONETIDOS CON SU CALIDAD DE VIDA"




HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

{f" = " NIT. 890,700.666-8
"‘---3 J HONDA ~ TOLIMA

e~

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DEL AREA
DE RECURSOS HUMANOS Y CONTRATACION (E)

CERTIFICA

Que, DIAGNOSTICO CARDIOLOGICO COLOMBIA S.A.S,, identificada con
NIT. 801.165.180-4 y representada legalmente por JORGE AUGUSTO
OCAMPO MARIN, identificado con la cédula de ciudadan(a No. 93,235.402
expedida en lbagué, presta los servicios ESPECIALIZADOS DE
CARDIOLOGIA requeridos para Ia atencién de los pacientes del Hospital
San Juan de Dios de Honda E.S.E., desds el Sais (6) de Marzo de 2020 con
contrato vigente a la fecha.

La presente se expide a solicitud del Interesado, en Honda, a los Treinta (30)
dias del mes de Noviembre de Dos Mi! Veintiuno {2021).

el

1]
DIANA PATRICIA PORTELA HERNANDEZ

Proyuctd: Wenay Yenira Jalmo Digz fApoyp Centratacién

“La excelencia es nuestra meta, usted es nuestro compromiso”
Calle 8 Avenida Centenario, Tel. 2513100 Ext. 1401
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' °% HOSPITAL REGIONAL
Y\ Y ALFONSO JARAMILLO SALAZAR
45 EmpresaSodsl Sl Estado

FECHA DE TERMINACION: 30/06/2022
VALOR: TRECIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($375.000.000,00)

o CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
FECHA DE INICIO: 04/01/2022
FECHA DE TERMINACION: 30/06/2022
VALOR: TRECIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($375.000.000,00)

OBJETO: prestacién de servicios médicos de apoyo diagndstico de cardiologia y
rehabilitacion, para ejecutar labores en el &mbito del Hospital Regional Alfonso Jaramilio
Salazar ES.E.

OBLIGACIONES: 1) El contralista realizara Prestacion del servicio toma y leclura de
ecograflas para la ESE. 2) Vincular personal debidamente capacitado y con experiencia en
el area. 3) El contratista debera poner a disposicion de [a ESE los documentos que acrediten
la formacién y experiencia de dicho personal. 4) Cumplir en forma eficlenle y opartuna los
trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo a la naturaleza
de! servicio. 5). Colaborar con la entidad para que el serviclo contratado se cumpla y sea de
la mejor B) Garanlizarla calidad del servicio contratado y responder por el mismo. 7
Responder por el diligenciamiento de la historia clinica electrénica acorde a la Resolucidn
1995 de 1999 que dicta las caracterlsticas de la misma como integralidad, secuencialidad,
racionalidad clentifica, disponibilidad, cportunidad por cada paciente atendido, asl como
todos los documentos clinicos y administrativos que se requisran. 8) Apoyar con la respuesta
a las observaciones de glosas de pertinencia emitidas por la ERP (Empresas Responsable
del Pago) de acuerdo a ia Resolucién 3047 de 2007 que menciona *{a glosas por pertinencia
todas aquellas que se generan por no existir coharencia entra la historia clinica y las ayudas
diagnésticas solicitadas o el tratamiento ordenado, a la luz de las gulas de atencién, o de la
sana critica de la auditoria médica. De ser pertinentes, por ser ilegibles los diagnéslicos
realizados, por estar Incompletos o por falta de detalles mas extensos en la nola médica o
paramédica relacionada con la alencién prestada Paragrafo. - Confidencialidad: El
contratista en el desarrollo del objeto del contrato debé mantener la confidencialldad de la
informacién que se maneje en la ejecucién del mismo.

El presente certificado se expide a solicitud del interesado, a los catorce (14) dias del
mes de junio de dos mil veintidds (2022).

Luz EEDA ANGEL ORJUELA

C.C.65,712.766
Gestién del Talento Humano

Etabord: Yenny Lorena EspRio Vorpas / T1 Adm

TP T

# 241 1Colulir 31122334235
5.¢jov.cocom pigina Wob: hospit

MerTid -i‘, Tx




ﬁﬁt \‘, HOSPITAL REGIONAL

ALFORSO JARARULLD SALAZAR
mwum
\.-de-l‘-l 4 com Qalidad Hucomonas

ATHC.369

LA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DE TALENTO HUMANO
DEL HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR
Empresa Social del Estado
NIT: 880.701.718-7

CERTIFICA:

Qus de conformidad con los documentos que obran en el archivo de ia Enlidad, se encontré
que la sociedad DIAGNOSTICO CARDIOLOGICO COLOMBIA SAS, identificada con NIT
No. 9011651804, ha suscrito con el Hospital Regional Alfonso Jaramillo Salazar E.S.E,, los
siguientes contratos de prestacion de servicios:

+ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 307 de 2020
FECHA DE INICIO: 09/03/2020
FECHA DE TERMINACION: 31/07/2020
VALOR: CIENTO MILLONES DE PESOS M/CTE ($100.000.000.00)

« CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 635 de 2020
FECHA DE INICIO: 01/08/2020
FECHA DE TERMINACION: 31/10/2020
VALOR: CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($120.000.000.00)

« CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 915 de 2020
FEGHA DE INICIO: 01/11/2020
FECHA DE TERMINACION: 31/12/2020
VALOR: OCHENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($80.000.000.00)

» CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0148 de 2021
FECHA DE INICIO: 01/01/2021
FECHA DE TERMINACION: 31/03/2021
VALOR: DOSCIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE {$210.000.000.00)

+» CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0313 de 2021
FECHA DE INICIO: 01/04/2021
FECHA DE TERMINACION: 31/07/2021
VALOR: DOSCIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($210.000.000.00)

+ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0668 de 2021
FECHA DE INICIO: 01/08/2021

FECHA DE TERMINACION: 30/11/2021

VALOR: DOSCIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($210.000.000.00)

« CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CO-0120-2022
FECHA DE INICIO: 04/01/2022 e i i



ASESORIA CONTABLE, TRIBUTARIA Y FINANCIERA
CLAUDIA FERNANDA VIASUS HIGUERA

EL SUSCRITO CONTADOR

CERTIFICA:

Que la persona Juridica DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS,, Identificada con
NIT nimero 901.165.180-4 ha cumplido con los aportes que la corresponden
respeclo al Sistema de Seguridad Sacial, en cuanto a salud, pensionss y riesgos
laborales y segln los lineamientos establecidos por norma en cuanto a los
apories parafiscales y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes. La presente certificacién se explde en Tunja a
los veintiséls (26) dias de! mes de septlembre de 2024.

W

CLAUDIA FERNANDA VIASUS HIGUERA

Contador T.P. N° 165342-T
Cedula de Cludadania. 1.049,604.848 de Tunja
Celular; 320 8477133
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wNDAD JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

eseeciat DE CONTADORES

Certificado No;

@B HHBPOBRAD®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

::-'

Que el contador piblico CLAUDIA. FERNANDA VIASUS HIGUERA-IdanUﬁcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1049604848: d8 TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta measlunal ‘No 165342-T S! tiene
vigente su Inscripcidn’e an la Jtinta Central de Contadores y desde la fecha. da«lnswlpctbn.

NO REGISTRAANTECEDENTESDISCIPLINAfRIOS"“*"‘""""""'"'“'*““'

LR R R R R R e e R R R A A I T T T Y
wttttttt'nt'wttt-ttttotttoatotntttitoit*tittiwttttt-ott*ott.t-ttav:

Dade an BOGOTA a los 23 dlas dal mes de!'Sapﬂembre de 2024 con vigancia de (3) Messs,
contados a partir de la facha de su expedicién. ]

.

= ndm%fﬁf‘s
smﬁhmmb\m 5 PULIDO
DIRECTOR GENERAL

;'i :

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899; DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 YARTICULO ] PARAGRAFO 3 DE LA LEY 862 DEL 2005

_a,_,.'z, ....‘-.

Para confirmar los datos y veraclda'd dé'ests cartlﬁcado 0" puede consultar en la pagina web
www.fce.gov.co digitando el nimsro de! ceriificado
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Perf!  Idomayhors Cortficaconas Nodspondio Notcas Documonios  incumplementos

RIEACOL @ Recomaendacin (es)
T} COLOMIA e
Ay Tk sk

b n

Proponenics plurales a los que perienece

Igentficacion Enticad/Persona Natural {Si es Enbidad Estatnl of 11po de Documento cebo ser NiT)

Nombre de 12 Entidad.  CICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS
Nombre abreviado: OICACOL

Tipo da documants: NIl

Nimern do documenio: 0" 155180

Tipo Eatidad Extatal » Provesdor: O

Pais  TOLOMBIA

Ubicacksn. COYTOL "% ‘buyab Depantamants Tokmas
LA, o B

‘Rupreseniante Legal Persona Naturat/Voeduria Ciudadana (Informacn obligatorin)
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identificacian; @ k.73

Naclonalidad: Ln MEIANG
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Informacén General

MiPyme: No

Regimen writatans: Rermon umplficado
Emprendimignto y'o Empresas de Muferes: 8 No
Pertensnce 3 un grupo atnica?: No

Candiciones cepetidlat Noso'ca

Curtactos

Codigo postal "' "1

Corroo electronico de (a ofigina. madiicon Imaganasiigmal com
Telefono de oficing. IWZHGIRY

Faz de olicina

Pagina weh:

Ducumeanios relacionados

OVORTAL 2019 Tamwra it uto  Pvotea an pmivadad  No Expadal (O 2%

a dorumento 9011651680

UTC -5 16:46:43 {_(1;
oxcacon (£
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UAnmas oleras emindes: Sin daios
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Datca
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nchir
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aried
Recomendaciones princlpales
No hay recomendacionss
Utimax noticlay
No hay noticlas

$15600-53-03048 oporiaf3recap.gov co Wisekdays §.am o 7 pm
hitpsJ//community.secop.gov.co/Directory/CompanyProfilos/DynamicMyCompanyProfile/MewFroflle tMessages=Actuallzaciones realizadasiSuccoss i




ARIJINCOFIT LAS

SERVICIOS DE LABORATORIO
Duracié Precio
Servicio Descripcién resumida esut:m; d: (COP)
E ion de asimetrias, ilidad, .
Analisis biomecanico basico VRREan e aslme -nas movfica 40 min $250.000
fuerza y recomendaciones.
Analisis bi et . :
na I-SIS biomecanico de Estudio te'cnlco de carrera con sensores 3h $650.000
running calzado, riesgos.
Analisis con senso Anélisis técnico durante ejecucio |
nalisis res en nélisis técnico dura jecucion rea 2h $450.000
campo del deporte.
Antropometria Medicidn estructural y proporcional. 30 min $80.000
Bioimpedancia Composicién corporal por impedancia. (15 min $50.000
VO2max Capacidad aerdbica méxima. 45 min $220.000
E " fati =
indice de fatiga muscular ¥itIERIoN HESRHERSRGifics far 30 min $180.000
grupo muscular.
lMCIV por grupo muscular Medicidn fuerza isométrica mdxima. 30 min $200.000
Andlisis de movilidad
. Rango de movilidad articular. 30 min $150.000
articular
Test de potencia (t
NP potencty (v Explosividad tren inferior. 30 min $120.000
inferior)
Test de potencia (tren
: P ( Explosividad tren superior. 30 min $120.000
superior)
Evaluacidn del gesto
. : E Técnica de movimientos especificos. 45 min $200.000
deportivo
Test de fuerza mdxima Fuerza maxima por grupo muscular. 1h $220.000
Umbral anaerébico muscular||Capacidad anaerdbica especifica. 1h $220.000
Test de estabilidad
L Y Evaluacion neuromuscular completa. 1h $200.000
coordinacién
Medicié ti d
eHIKan dectinmpios ds Centro de masa, coordinacidn postural. |1 h $220.000
respuesta y balance
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ARINIOFIT LAS

SERVICIOS DE CARDIOLOGIA

consejeria de entrenamiento

ejercicio.

Servicio Descripcion resumida Darsicin Proth
g estimada (coP)
y : Valoracidn médica especializada en ,
Consulta a cardiologia . 40 min $300.000
salud cardiovascular.
o i i | ri i
Holter cardiaco Registro continuo del ritmo cardiaco 24 h $175.000
durante 24 horas.
Estudio por ultrasonido para
Ecocardiograma visualizar la estructura y funcién del |[45 min $250.000
corazdn.
st | — F—
Flactiatardingeaina [ECG) Regis 'ro de la actividad eléctrica del 10 min $50.000
corazdn en reposo.
Socializacion de resultados y Anaf|5|'5 de examenejs N gfua. :
profesional para rutinas éptimas de |30-40 min  ([$200.000




ADMINISTRATIVA

wioAb JUNTA CENTRAL G 9
eseecia. DE CONTADORES §

Certificado No:

DO0RAEDPEOROPOOO®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE.

Que el contador publi
CIUDADANIA No 111,9

g 294035-T Sl tiene

DENTES DISCIPLINAR

SRR EREEEREEEREERX]

ESTE CERTIFICA% ODNFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN E C ! DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 107@“9 : 6 PARA 'LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad He"est?c.aﬂg;ﬁficada?ﬁlb puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

con CEDULA DE
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Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segtin correspenda, de acuerdo con
aﬂabmiggleen la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personai &

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (80)(1) 844 4450
© devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 48
Of.301 en Bogota D.C.
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DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS
NIT 901.165.180-4

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES PARA
PERSONAS JURIDICAS Y ASIMILADAS NACIONALES

El suscrito DALILA CESPEDES RIOBO en calidad de Representante Legal, y
el suscrito LEONARDO ANDRES SOLER, en calidad de Contador Piblico, de
DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS., Identificada con NIT.
901.165.180- 4, por medio del presente documento manifestamos que a la fecha
la empresa y durante el periodo de los tltimos seis (6) meses sea efectuado el
pago por concepto de impuestos fiscales, parafiscales, sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las cajas de Compensacién Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA.

La anterior certificacién se expide para efectos de dar cumplimiento en lo
establecido en el Articulo 50 de Ley 789 de 2002, modificada por el Art. 1 de la
ley 828 de 2003.

Se expide en Ibagué a los veintiséis (26) dias del mes de junio 2025.

L. ] A i i
REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR PUBLICO
C.C. 38.260.710 C.C.1.110.443.938

T.P.294035-T



Consulta de Inhabilidades 17/06/25, 4:05 p.m.

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:04:56 horas del 17/06/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 38260710,
Apellidos y Nombres CESPEDES RIOBO DALILA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa INDEPORTES TOLIMA, con NIT 800113672-
7 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la
Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido
condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras
disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018
con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y deméas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)
& Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co
{ @ Web; www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: MD_QJI_CI_B_
© 2025 ¥ Twitter: @DI/INPolicia

Presidencia de |a Republica

198 Colombia compra eficiente u_g_o_\(_cg

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta Pégina 1de 1



G N Formulario del Registro Unico Tributario | 0 0 1

2.Concepto [0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario 141154368772

IR

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional K&- }uzdn electrénico
90116518 0|4 Impuestos y Aduanas de Ibagué /\ ﬁ

IDENTIFICACION _RNET AN

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identifica V
Persona jurfdica 1
Lugar de expedicién 28. Pals 20. Departamento @ @de

31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre Cﬁ\} ( < 3‘)9&4 nombres

35. Razén social %
DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS % ‘___%

LIBRACIN P N
S

38. Pals 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 16 9 |Tolima /0}_7 7 3 |ibagué 001
41. Direccién principal w ( 3

CL10 3 76 ED CAMARA DE COMERCIO OF 503 BRR CEN i%%/) /\ Q

42, Correo electrénico medicos.imagenes@gmail.com "’

43, Cédigo postal [ 44. Taléfum{1\ }7 A(/\\a 0027660 8 345 Telbfono 2

S\ CLASIFICACION

Adlvwémicdk‘\\/ Ocupacién
Actividad principal idpt] Otras actividades .
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad \ Far.h 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 1 0/|2018;0318] |s§{’z\ 20 Go2yd 03] [8 6 9 2]9 31 1] | | | 1]

N il (‘\\@Mnsabuwaau, Calidades y Atributos

5306:"9°|5 IT |1 4|42|4‘§+§%\§ |13|14|15L1n|17|1a|1n|zu|z1|zzlzalulzs[zc|

05- Impto. renta y compl. régimen ofg eheidp’ especial renta
07- Retencidn en la fuente a titulo d

14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - [VA

52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Fi IQ

Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| | | | I I | J | ] 55. Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
54, Cddigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T T T T T O T Joncre '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripeién en el Reglstro Unico Tributario -RUl‘q. hﬂdri viooneh lndoﬁnidn ¥ en consecuencla uo se exiglré su nmwnlén
~ Para uso exclusivo dim :

50, Anexos  SI |:| No. e 80. No, de Folos: Ij]

La informacién suministrada a través del formulario oficlal de Inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la polltica de
fratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre CESPEDES RIOBO DALILA
Firma del solicitante: 5
985. Cargo Representante legal Certificado



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pégina

3 de 5 Hoja 3
141154368772

AR

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0 1

6. DV | 12. Direccién seccional
4 Impuestos y Aduanas de Ibagué
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Representacién

A
Sol) SN

98, Representacion
REPRS LEGAL PRIN

18

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadanl 4

101. Ndmero de identificacién
313 8 26 07 1 0

S (O

98. Fecha inicio ejercicio representacién
|2 0 2 4, Q

umem de tarjeta profesional

1
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CESPEDES [RI0BO | DALIA! |
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98. Representacion 99. Fecha Inicio ejercicio mpm@ &52
REPRS LEGAL SUPL 19 Qz\ 1,3 0|

100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién 102. DV |103. Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 1 1 0 5 2 B8 6 5 8~ I

104, Primer apellido
TRUJILLO

106, Prlmaféoébm

105. Segundo apeliido
|MARIN

107. Otros nombres
]STEFAN 1A

108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

108. DV

98. Representacion

TS
&S

100. Tipo de documento

101. Numero de idenlﬂieaw W}

102, DV

|

103, Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

106. Primer nombre

NN

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

\n%l representante legal

/,-1\4\

98. Representacién

100. Tipo de documento

T‘a’lnlcio ejercicio representacién
] |
&

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

106. Primer nombre

(ﬁ?undo apellido

107. Otros nombres

108, Namero de Identificacién Tﬂbum@) 109 DV

110. Razén social representante legal

98. Representacién

99. Fecha inicio ejercicio representacitén

100. Tipo de documento

101. NGmero de identificacién

102. DV

103. Nimero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

105. Segundo apellide 106. Primer nombre

l

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

108. DV

I

110. Raz6n social representante legal
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160. Tipo de establecimiento 164, Actividad econémica \) \,9
Establecimiento de comerci (g 2 |Gestion de instalaciones deportivas

162. Nombre del establecimiento U
CARDIO FIT LAB ﬁ W

163, Departamento 164. Ciudad/Municipio U \T/
Tolima Ibagué

165. Direccion ~

CR14 44 63 P 2 BRR AMBALA <(z é

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha d
3615098 @%ﬂ 7,2 8|
168. Teléfono 169. F uechng} w
3002766083/*}__7 | Co

160, Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica W ( w
(O |
162. Nombre del establecimiento (( \/A&

163. Departamento 164, CiudaMlo

= 2y

166. Numero de matrfcula mercantil (O) \\?ZA¥ /' Fecha de la matricula mercantil
% | L
168. Teléfono %\b 169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

TPt e’/
/) /p? N
S’ Q///
S
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
/N

3 Vi,

165. Direccion w

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

T |
| ]

N

162. Nombre del establecimiento:

168. Teléfano 168. Fecha de clerre




