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ACTAS DE CONCERTACION TARIFAS 2025

En el municipio del Libano Tolima, a los 15 dias del mes de Noviembre del 2025, se
reunieron en la oficina de gerencia del Hospital Regional Alfonso Jaramillo Salazar E.S.E.
La Dra. NELLY BELEN ARSUZA MENDOZA en su calidad de Agente Especial
Interventor designada mediante Resolucion 202342000000123-6 del 25 de octubre de
2023, prorrogada con Resolucién Ejecutiva nimero 374 del 24 de octubre del 2025 de la
Presidencia de la Republica y un equipo interdisciplinario junto al Subgerente Cientifico
Cristian Alexander Valencia Miranda y NEUROCAD S.A.S. con su Representante Legal
Diana Marcela Mejia Araujo, con el fin de concertar tarifas para posible contratacion en
la Prestacion de Servicios Profesionales en Medicina con Especialidad en Neurologia.

Se verifica la tarifa pactada en el ultimo trimestre, después de realizar un analisis frente
a los precios pactados de la vigencia que termina y revisar la mejor opcién para la entidad
hospitalaria, se concluye:

El Hospital viene prestando los Servicios de la Especialidad en Neurologia y para ello se
requiere establecer condiciones a contratar que sean benéficas para las partes.

1. Al oferente se le reconocera el setenta por ciento (70%) del valor facturado a la
EPS por concepto de consulta ambulatoria, y el freinta por ciento (30%) restante
sera asignado a la IPS.

2. En cuanto a los procedimientos, al oferente se le reconocera el cincuenta y cinco
por ciento (55%) del valor facturado a la EPS por concepto de “bloqueo de unidén
mioneural”, y el cincuenta por ciento (50%) por concepto de “inyeccion de
material miorelajante (toxina botulinica)”.

3. Para los estudios de monitorizacion electroencefalografica por video y radio, se
reconocera al oferente el cincuenta y cinco por ciento (65%) del valor facturado a
la EPS cuando se trate de pacientes pediatricos, y el cincuenta por ciento (50%)
en el caso de pacientes adultos. En cuanto al electroencefalograma
computarizado y al estudio fisiolégico completo del suefio (polisomnografia), se
reconocera el cincuenta por ciento (50%) del valor facturado.

Direccién: Calle 4 # 2-111 Av. Fundadores, Libano Tolima
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4. Para las interconsultas realizadas a los pacientes de la nueva EPS, se reconocera
un Unico valor de Veinticinco mil pesos ($25.000.00).

5. Realizara actividades consulta ambulatoria especializada en neurologia acorde a
la agenda programada.

6. Realizara procedimientos neurolégicos en sala de procedimientos.

Paragrafo: El Hospital cancelara al contratista el servicio efectivamente prestado durante
cada periodo previa presentacion de factura, informe de actividades y visto bueno del
supervisor del contrato.

* No incluye copagos ni cuotas moderadores.
Por el hospital,

Lol «_,k

NELLY BEIEN ARSUZA'MENDOZA
Agente Especial Interventora y/o Representante legal

Oferente: Subgerente Cientifico:

bofe

DIANA MARCELA MEJIA ARAUJO CRISTIAN AJEXANDER ¥ALEN MIRANDA

Direccién; Calle 4 # 2-111 Av. Fundadores, Libano Tolima

Celular: +57 318 254 4567, Correo: gerencia@hospitallibanoajs.gov.co
Cod: EPCMAD3.F06, V:05,
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

N -
@ CC] CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
SSMARAS Fecha expedicién: 10/11/2025 - 16:17:16
“BAGUE Recibo No. S001404276, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION 82eDvJYnUV

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=16 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién, La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

A LA FECHA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, EXISTEN PETICIONES EN TRAMITE. LAS CUALES
PUEDEN AFECTAR EL CONTENIDO DE LA INFORMACION QUE CONSTA EN EL MISMO.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social : NEUROCAD S.A.S.
Nit : 900994370-1
Domicilio: Ibagué, Tolima

MATRICULA

Matricula No: 392443

Fecha de matricula en esta Camara de Comercio: 10 de noviembre de 2025
Ultimo ano renovado: 2025

Fecha de rencvacidén: 29 de octubre de 2025

Grupo NIIF : GRUPO IITI - MICROEMPRESAS

UBICACION

Direccién del domicilio prinecipal : CL 35 N° 4A - BIS 11
Barrio : BRR CADIZ

Municipio : Ibagué, Tolima

Correo electronico : neurocadsas30@gmail.com

Teléfono comercial 1 3330334056
Teléfono comercial 2 : No reporto.
Teléfono comercial 3 No reporto.

Direccidén para notificacién judicial : CL 35 N°® 4A - BIS 11
Barrio : BRR CADIZ

Municipio : Ibagué, Tolima

Correo electrénico de notificacién : neurocadsas30@gmail.com
Teléfono para notificacidn 1 : 3330334056

La perscona juridica SI autorizé para recibir notificaciones personales a traves del
correo electrénico, de conformidad con lo establecide en los articulos 281 del Coédigo
General del Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contenciose Administrativo.

CONSTITUCION

Por documento privado del 27 de julio de 2016 de la ConstituciOn de Ibague, inscrita
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inicialmente en la Camara De Comercio De Ibague, el 28 de julio de 2016 bajo el No.
59948 del Libro IX y posteriormente inscrita en esta Cémara de Comercio el 10 de
noviembre de 2025, con el No. 94725 del Libro IX, se constituyd la persona juridica de
naturaleza comercial denominada NEUROCAD 5.A.S.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 3 del 25 de febrero de 2017 de la Asamblea Extracrdinaria De Accionistas
de Ibague, inscrita inicialmente en la Camara De Comercio De Ibague, el 01 de mayvo de
2017 bajo el No. 64178 del Libro IX y posteriormente inscrita en esta Camara de

Comercico el 10 de noviembre de 2025, con el No. 94725 del Libro IX, CAMBIO DE DOMICILIO
DE IBAGUE-TOLIMA A EL ESPINAL-TOLIMA

Por Acta Nc. 03 del 1B de octubre de 2025 de la Asamblea Extraordinaria De Accionstas
de Espinal, inscrita inicialmente en la Camara De Comercic Del Sur Y Oriente Del
Tolima, el 29 de octubre de 2025 bajo el No. 16502 del Libro IX y posteriormente
inscrita en esta Camara de Comercio el 10 de noviembre de 2025, con el No. 94725 del
Libro IX, CAMBIC DE DOMICILIQO DE LA SOCIEDAD COMERCIAL NEUROCAD S5.A.S. DEL MUNICIPIO DE
ESPINAL (TOL) A LA CIUDAD DE IBAGUE (TOLIMA).

TERMINO DE DURACION
La perscna juridica no se encuentra disuelta vy su duracién es indefinida.
OBJETO SOCIAL

La sociedad tendra come cbjeto principal prestacion de servicios de neurologia. Asi
mismo, podra realizar cualgquier otra actividad economica licita tanto en colombia como
en el extranjero. La sociedad podra llevar a cabo, en general, todas las operaciones,
de cualgquier naturaleza gue ellas fueren, relacionadas con el objeto mencicnade, asi
como cualesquiera actividades similares, conexas o complementarias © gque permitan
facilitar o desarrollar el comercic ¢ la industria de la sociedad.

REPRESENTACION LEGAL

La representacion legal de la sociedad por acciones simplificada estara a cargo de una
persona natural o juridica, accionista o no, quien no tendra suplentes. Las funciones
del representante legal terminaran en caso de dimision o revocacién por parte de la
asamblea general de accionistas, de deceso o de incapacidad en aquellos casos en que el
representante legal sea una persona natural y en casoc de liquidacien privada o
judicial, cuando el representante legal sea una persona juridica. La cesacion de las
funciones del representante legal, por cualquier causa, no da lugar a ninguna
indemnizacion de cualquier naturaleza, diferente de aguellas que le correspondieren
conforme a la ley laboral, si fuere el caso. La revocacion por parte de la asamblea
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general de accionistas no tendra que estar motivada y podra realizarse en cualguier
tiempo. En aquellos casos en que el representante legal sea una persona juridica, las
funciones quedaran a cargo del representante legal de esta. Toda remuneracion a que
tuviere derecho el representante legal de la scciedad, debera ser aprobada por la
asamblea general de accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La sociedad sera gerenciada, administrada y representada legalmente ante terceros por
el representante legal, gquien no tendra restricciones de contratacion por razon de la
naturaleza ni de la cuantia de los actcs cue celebre. Por lo tanto, se entendera que
el representante legal podra celebrar o ejecutar todos los actos y contratos
comprendidos en el objeto social o gue se relacionen directamente con la existencia y
el funcionamiento de la sociedad. E1 representante legal se entendera investido de los
mas amplios poderes para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad,
con excepcion de aquellas facultades gue, de acuerdo con los estatutos, se hubieren
reservado los accionistas. En las relaciones frente a terceros, la socledad guedara
obligada por los actos y contratos celebrades por el representante legal. Le esta
prohibido al representante legal y a los demas administradores de la sociedad, por si
© por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o modalidad juridica prestamos
por parte de la sociedad u obtener de parte de la sociedad aval, fianza o cualgquier
otro tipo de garantia de sus obligacicnes personales.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 12 del 30 de enerc de 2023 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas,
inscrita/oc en esta Camara de Comercio el 10 de noviembre de 2025 con el No. 94725 del
libro IX, inscrita/o originalmente el 17 de febrero de 2023 en la CAMARA DE COMERCIO
DEL SUR Y ORIENTE DEL TOLIMA con el No. 14063 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL DIANA MARCELA MEJTIA ARAUJO C.C. No. 39.453.015

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 3 DE 2024 del 12 de diciembre de 2024 de la Asamblea Extraordinaria De
Accionistas, inscrita/o en esta Camara de Comercio el 10 de noviembre de 2025 con el
No. 94725 del libro IX, inscrita/o originalmente el 23 de diciembre de 2024 en la
CAMARA DE COMERCIC DEL SUR Y ORIENTE DEL TOLIMA con el Neo. 15661 del libro IX, se
designé a:
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF

REVISOR FISCAL PRINCIPAL LUIS RAMON BRAVO OVIEDOD C.C. No. 93.390.085 61999-T

Por Acta No. 1 DE 2024 del 19 de septiembre de 2024 de la Asamblea Extraordinaria De
Accicnistas, inscrita/o en esta Camara de Comercio el 10 de noviembre de 2025 con el
No. 94725 del libro IX, inscrita/o originalmente el 10 de octubre de 2024 en la CAMARA
DE COMERCIQO DEL SUR Y ORIENTE DEL TOLIMA ccn el No. 15504 del libreo IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF

REVISOR FISCAL SUPLENTE LUIS EDUARDQ DIAZ GONGORA C.C. No. B:282.305 5003-T
REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTOC INSCRIPCION

*) Acta MNo. 2 del 31 de enero de 2017 de la Asamblea 94725 del 10 de noviembre de 2025 del libro IX
Extracrdinaria De Accionistas

*) Acta No. 3 del 25 de febrero de 2017 de la Asamblea 94725 del 10 de noviembre de 2025 del libro IX
Extracrdinaria De Accionistas

*) Acta No. 03 del 18 de octubre de 2025 de la Asamblea 94725 del 10 de noviembre de 2025 del libro IX
Extraordinaria De Accionstas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativeo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
guedan en firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos =fectos, se informa gue
para la CAMARA DE COMERCIC DE IBAGUE, los sébados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en

efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cdédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: Q8621

Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reporté
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportod
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LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
pAlS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscritoc en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $693.200.141,00
Actividad econémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : 8621.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

INFORMACION COMPLENTARIA a. Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de
comercio han sido puestos a disposicién de la Policia Nacicnal a través de la consulta
a la base de datos del RUES. b. Se realizé la inscripcién de la empresa y/o
establecimiento en el Registro de Identificacioéon Tributaria (RIT).

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha vy
hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE contenida en esle certificado electronico se encuentra emitida por una entidad
de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de confermidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1889 para
validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, per lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdl.

La firma mecdnica que se muestra a conlinuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este cerificado. La firma mecénica no reemplaza |a firma digilal en los documenlos electronicos.

Al realizar la verificacion podré visualizar (y descargar) una imagen exacla del cerlificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion,

SECRETARIO JURIDICO ()

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Aclualizacién

4. Numero de formulario 141197449712
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£\

&, Numero de \dentificacion Tribulania (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional . k \ !:4huznn electronico
9 0 0 9 9 4 3 7 0f 1 [meuesiosyAduansciongu N S8
3
IDENTIFICACION \N) IO
= E 5 oy r B ~
24. Tipo de conlribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de ldentilicacien . ) (/'/-.,\
Persona juridica 1 LA )
v, e
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamenio \." — \,f a?{:‘@.,dmcnmmpm
\ X 7
= \\ /"" S ))
31. Pnmer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre f {f /< 34"9!!05 nombres
ey
b W) \ e v )
35, Razon social . —
O
NEUROCAD S.A.S // ,f, w S
36, Nombye comarcial 3?‘.’ b -_:____)

- A
fS\ \\/ f..\\\\"-\\;

/jtaimcu.‘m, 2 NI

7

38. Pais 35 Deparamento \ \/ l\_‘_// ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Talima f/) </ 7 3 |Espinal 268
41. Direccion pancipal / >
CR9 8 81BRRCENTRO (_’2/), ,“h(\ h
42. Correo electrénico faclurasneurocad@gmail.com /f' > ‘\ y s
43. Codigo postal |44Terefnn&1‘~ /,; /N NB0DB26454 5 645 Tellona2 33303340586
7\ CLASIFICACION
Activ‘[.lu.. agonémica \‘\:--.,/‘ Ocupacién
Actlvidad principal Acl.hrlfdj.d/bn:uqﬁ!} \\/ Otras actividades 2. Numera

46, Codigo 47. Facha inicle actvidad 48, Cddx_'e \ﬁe(Fnchmqlunec)w/cad 50. Codigo 1 2 51. Cadige eslablecimianios

lo2afporsorzelll NI (N | | | | L2
s ‘V/ 7 *\ﬁ:;r:pt}msabilldadas. Calidades y Atributos

\ “\B\\ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 bl 22 23 24 25 26

o[t 7 |14|1s|4ﬂ“§J|°" A B R e R A A A

05- rrnptu renta y compl. régimen final‘x. _, o "y
07- Relencién en la fuente a tilulo :{( ent)‘/ ;;“

/.’

14- Informante de exogena

16- Obligacién lacturar por Ingresos biene /( ~ ) )
42- Obligado a llavar contabilidad J/
52 - Faclurador eleclrénico g :\
y Y
55 - Informante de Beneficiarios Finales. ) )
3 S
Usu\a:lo',s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 [} 8 10
l I | 1 l ‘ | | | | J 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |5? Maodo |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L 1 [ | | 1 [ [ | — l
IMPORTANTE: Sin parjulcio de las lizacl a que haya lugar, la inscripelén en el Registro Unico Trit io -RUT-, tendrd vigencia (ndefinida y en Ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos 1) D NO 60, No. de Follos: El

La Informacién suminisirada a ravés del lormulario oficial de inscnpaidn, acluahzacion, suspensidn | Sin penuicio de las vonficaciones que la DIAN raalica.

y cancelacion del Reglstro Unico Tribulario (RUT), deberd sor axacta y veraz, _en caso de constalar | Eima autonzada:

inexactitud en alguno de los dalos e los proc 05
SN s 0 de suspensién, segun el caso, Pardgralo del anfculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016, De igual manera al Forrnallzm ¢| tramile el usuario fue informado y acepta la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 684 Nombre MEJIA ARAUJO DIANA MARCELA

Firma del sollctante :
mage 885, Cargo Representante legal Certificado
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de Hoja 2
141197449712
! lll‘]!m ’““ 4‘1'19“]4911

721248998,

NN

5. Numero de Identilicacién Tribularla (NIT) 6. DV
90099437 0|1

12. Diteccidn seccional
Impuasics y Aduanas de Ibagud

— k C

1;1 );Euzﬁn elecirdnico

Caracteristicas y formas do las organizaciones

N / { ot

L

'"W;\

52, Naluraleza 2 &3, Formas asociativas 12 mnslgggmiq ulos dng\(nqw /ul.rhllou do orden nacional. departamental,
65. Fondos 66, Cooperativas ulrsﬁc‘:g!aii{xe‘g émuq\
68. Sin personeria juridica 68, Olras organizaciones no clasificadas ?t{. E?:Qéi?iﬁ’“‘ . ) 1
(F NS /7 N=
Constituclén, Registro y Dltima Reforma \. //r \\_“ J Cempesielén del Capital
Documento 1. Constitucidn Z\Fﬂ:\‘u / T
7.
R
. Clase 04 -\\ G Sy B2. Nacional 100 %
72 MNimero . | 3/) "} (f\‘ \\;
73. Fecha 2016072686 . ‘,0‘ ‘1\T U '2(2_,5\ / 83, Naclonal publico 0. 0 %
74, Nimero de notaria /“-- N\ y
75. Entidad de registro 0D 3 / {‘0 3> < B4, Nacional privado 100 0 %
N i —
76. Fecha de regisiro 2 1 7 3 N, 2 DN
0 6 0 28 /,\\‘_,2_&1;?E‘510
77 No. Matricula mercanil oo000D26976%5 (% / /B 8166 5/
~ N \ — - .
78. Departamento 7 3 ’//:’ ™ // ’d
78. CiudadMunicipio 00 1 ( L /’.' RTE 85. Extranjero 0 %
— e -
NS N 7
Vigencia o x—/ B6, Extranjero publico 0. 0 %
S 7
BO. Desde 201607 255_\\\1/4 /’,3, y N/ L
8. Hiisla 200012 3.\_1\\ > A < //;) B7. Extranjero privado 0. 0 %
—— Y SN . .
(/ \‘ '\‘/‘ \\‘\_ .
k\\" /H /\ \:!_) ¥ Enlidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigllancia y control (, - ‘\‘)\ x4 \": O
i \ A~ ~ |
Superintendencia Nacional de Salud _\ «._.) ON \‘} 10
f ( r\"—" ,/{-" S Eslado y Beneficlo
Item 89, Eslado actual N\ \m Fechi c).-mmude eslado 91, Numero de Idenlificacién Tribularia (NIT) 82. DV
i 8 1 BJU1\?051DJ -
N
— \_‘_\___
2 _/' % i i | i
N/
3 {/ i i | =2
4 I I} L} | -
5 1 1 1 ] ‘
Vinculaclén econémica
Qjég‘)igl;:l?;OH 94_ Nombra del grupo econémico ylo emprasarial 05 Mamero de Jdentilicacon Trbulana (NIT) de 1a 95 DV,

Matriz o Conlrolanta

B87. Nombre o rardn social de la malriz o controlante

170. Nomera de identificaclén iributaria 171, Pais

172. No
olorgado an el exleriar i

BOC)

ro de identificacion tributaria
ad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la socieded o nalural del exterior con EP
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagina 3 de Hoja 3
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>

88. Reprosentacian

89 Fecha iniclo ajercicio representacion

=\ 4
|2 0 1 E{{))H ((',/-"1

REPRS LEGAL PRIN 18

100. Tipo de documenta 101, Namera de identificacion \\/ 702-0V [{03-ramero de lareta profesional
| CeavladeCidacant 1 3|3 9 4 6 3 0 1 5 R \\//=¢ ( | )b

x

104. Pnmer apellido 105, Segundo apelido 106, Prime; Tnmble (( S— 107. Otros nombres

MEJIA |ARAUJO iomuai ) |MARCELA

108. Numero da Identificacion Tributaria (NIT) 105, DV| 110. Razén social representants legal ,) N \_\_ S

| LD et Q B
48, Represenlacion 89, Fecha iniclo elerciclo repre: Q\cluq \ {\ /
W NNEN

100. Tipo de documenlo 101. Numero de ientificacion <’ \ ( (/ 10|2. DV | 103, Nomero de tarjela profesional

: 104. Pnmer apelido 105, Segundo apaliido /( 106, anarﬂumbla 107. Otros nombres
I ONS R

108. Numero de Identificacion Tnbutana (NIT)

108, DV

[ 110. F!aznnt{m]aflﬂ'pur ?:J:eﬂpl y

B8, Represenlacian

89. Fm(.hi inicia, g}rmr@njﬁa}nchm

N, )
e .
S t ey i
100, Tipo de documento 101. Numera de identificagitir—.__ “;‘ 102, DV | 103, Numero de tarela profesional
§ \\-? /“*" // S |
104, Primer apelido 105, Segqnua\ap\u@lo \ {/ / 106. Primar nombra 107. Otros nombres
LZENSNY (s |
108. Nomaro da Identificacién Tributaria (NIT) ‘\;“fgd. ov 1.40__@1‘155‘:‘{6.#?:1 representante legal
—— ~
'/.-’H \\T NN
88, Represenlacion l\‘h :) ‘J /\ \5 ';lma inlcio ejercicio representacion
/7 >N N |

100, Tipo de documento

S
D\N rpuad ficacidn
NS

102. DV | 103, Numero de {anela profesional

104. Primer apellido

< f‘ina\?junm apelido

106,

Primer nombre 107, Olres nomtwes

108. Nomero de ldentificacidn Tnbl.llar)z’gln,)

109 ov

110. Razén social representante lagal

48. Representacion

99. Fecha Inicio Bjercicio representacion

100. Tipo de documento

101, Numera de identificacion

102. OV | 103, Numero de taneta profesional

104. Primer apelido

105, Segundo apellido

106,

107. Olros nombres

I

Primer nombra

108. Numero da ldentificacian Tributaria (NIT)

108, DV

110. Razén social representante legal
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5 L) C \ }
* | ( s
>
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| ( {' Za \
1 1
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65.D > N N
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- A
6082645456| /O | <<
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CUFARTRAEETE AMEIDETRATING R‘ll Fu"cl BLICH

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

ENTIDAD RECEPTORA

(LEYES 190 DE 1985 Y 443 DE 1998)

: _ AR ADENTIEICACION:
RM_‘CJN SOEIAL 0 DENDMINACrbN NEUROCAD SAS
SIGLA  NEURODCAD NITNo. 6009843701
PARA ENTIOAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE
ORDEN TIPO
E E E E E LCUAL? @E:\ER AL RESPALDO) CLASE E{VER AL RESPALDO,
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA PAIS  COLOMBIA [PEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIFIO ESPINAL DIRECCION CARRERA9N.8-81
TELEFONOS 2390106 - 2645456 FAX APARTADO AEREO

JRELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 CONSULTA EXTERNA NEUROLOGIA

2 BLOQUEOS MINONEURALES

3 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO

4 MONITORIZACIONES ELECTROENCEFALOGRAFICAS VIDEQ Y RADIO

5 ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO

& APLICACION DE TOXINA BOTULINICA

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVJCIOS OIJE HA CELEBRADD EMPEZANDO POR EL ACTIML o] ULTIMO

~ ENTIDADCONTRATANTE . _ TELEFONO. [ FECHATERMINACION |~ VALOR
MEINTEGRAL SAS X 5 7 0 4 1 0 2|RENCVANDOSE Y EJECUTANDOSE

HOSPITAL SAN RAFAEL ESPINAL X 2 4 8B 2 8 1 B[JUNIOZ28DE 2018 $156,000,000
HOSPITAL SAN RAFAEL ESPINAL X 2 4 B 2 B 1 B|DICIEMBRE 31 DE 2018 156,000,000
HOSPITAL SAN RAFAEL ESPINAL X 2 4 B 2 B 1 B|ABRIL30DE 20 § 120.000.000
HOSPITAL SAN RAFAEL ESPINAL X 2 4 B 2 B 1 B|ENEROO DE 2022 §120.000.000

PRIMER APELLIDO

RERRESENTANTEILEG

J\R,AUJO NBRES

MEJIA SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) DIANA MARCELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERD ACTUA EN CARACTER DE CAPACIOAD DE CONTRATACION
ce. X CE. PASAPORTE 18463015 Representante Legal E] Apoderado § 200. ODOOC. 0O O

DBSERVACIONES .

|ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADD, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQUE - SI
[CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 130 DE 1935)

HQ x  ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART, 50. LEY 150 DE 1985).

FIRMA

[FECHA DE DILIGENCIAMIENTO Novic 22 -2025

L

2V OBSERVACIONES DECCAENTIDADICONTRATANTES oy

TN ATl

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 40 LEY 190 DE 1995),

INOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE

CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001



@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2025-07-2514:12
Razon social
NEUROCAD SAS - SAS

NIT

900994370 DV 1
Lugar de ubicacién
Pals COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio ESPINAL

Clase de entidad

Organismos no gubernamentales

Si es otra, cual?

Actua en caracter de Representante Legal Si| X No

Servicios de la entidad:

NEUROLOGIA

Nombres y apellidos completos del representante legal

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DIANA MARCELA MEJIA ARAUJO

Documento de identificacién del representante legal

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 39463015

Lugar de nacimiento del representante legal

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUNJA

Lugar de domicilio del representante legal

Pals COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE
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Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios puiblicos o que administren, celebren contratos y | HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR E.S.E.
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio LiBANO

Direccién ['AV Calle 4 AV LOS FUNDADORES No. 2-111"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pdblica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

‘I DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES y RENTAS

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, A CONTINUACION RELACIONO LOS BIENES Y RENTAS DEL
ULTIMO ANO GRAVABLE DE NEUROCAD SAS.

: - 1.1:DE iNGRESOS, BIENES Y:ACREENCIAS-
Los ingresos y rentas que obtuvo NEURQOCAD SAS en el afio gravable 2024 fueron:

CONCEPTO VALOR
Ingresos por la actividad ordinaria - operacionales $5.874.577.000,00
Ingresos no operacionales
Otros $5.388.000,00
TOTAL $5.879.965.000,00

Las cuentas bancarias de NEUROCAD SAS en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo tolal_de la quenta a dlmeml?re 31 del afio
inmediatamente antenqr
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $73.406.690,00

Los bienes patrimoniales de NEUROCAD SAS son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
PROPIEDAD PLANTA .
Y EQUIPO COLOMBIA TOLIMA IBAGUE $2.557.162.000,00

Las acreencias y obligaciones vigentes de NEUROCAD SAS a la fecha son:
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Concepto Saldo

. 2.CONFLICTOS DEINTERES .o h et i

A continuacion, procedo a publicar y divulgar proactivamente la informacion que, en mi calidad de representante legal de
NEUROCAD SAS, es susceptible de generar un posible conflicto de interés a esta persona juridica, en cumplimiento de lo
dispuesto en la Ley 2013 de 2019 y conforme con lo sefialado en el articulo 11 de la Ley 1437 de 2011.

21, POSIBLES CONFLICTOS POR RELACIONES QUE TIENEN LA PERSONA JURIDICA O EL REPRESENTANTE LEGAL.

¢Es usted representante, apoderado, dependiente, mandatario o administrador de los negocios de algun servidor publico que
adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas
de la entidad con la cual NEUROCAD SAS celebra(rd) contratos o para la cual administra(ra) o ejecuta(ra) bienes o recursos
publicos?

Si No | X

Descripciéon del posible conflicto de interés porque usted es representante, apoderado, dependiente, mandatario o
administrador de los negocios de algin servidor publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual NEUROCAD SAS celebra(ra)
contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(ra) bienes o recursos publicos:

iLa persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante autoridades administrativas, jurisdiccionales o
denuncias penales con la entidad con la cual NEUROCAD SAS celebra(rd) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(ra)
bienes o recursos publicos?

Si No| X

Descripcion del posible conflicto de interés porque la persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante
autoridades administrativas, jurisdiccionales o denuncias penales con la entidad con la cual NEUROCAD SAS celebra(rd)
contratos o para la cual administra{rd) o ejecuta(ra) bienes o recursos publicos:

iExiste enemistad grave por hechos ajenos a la actuacién administrativa, o amistad entranable entre usted y el servidor
publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia
decisiones definitivas de la entidad con la cual NEUROCAD SAS celebra(rd) contratos o para la cual administra(rd) o
ejecuta(rd) bienes o recursos publicos?

Si No | X
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Descripcion del posible conflicto de interés porque existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuacién administrativa, o
amistad entrafiable entre usted y el servidor publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual NEUROCAD SAS celebra(ra)
contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos:

2.2. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUGCIONES EN LA DECLARAGION DE RENTA
¢{NEUROCAD SAS realizé donaciones?

Si No | X

Las donaciones realizadas por NEUROCAD SAS que le representaron reducciones en la declaracién de renta en el dltimo afio y
los nombres de las instituciones a las cuales hizo esas donaciones son:

Nombre entidad Valor

2.3 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

NEUROCAD SAS, o yo, en mi calidad de su representante legal, tenemos otro(s) potencial(es) conflicto(s) de interés:

Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés son:

Versién 1.1 - Agosto 2024 Pégina 4 de 4



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 miércoles 26 de
noviembre de 2025, a las 13:50:04, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacién

39463015

Codigo de Verificacion

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y niimero consignados en el

39463015251126135004

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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

Genero: WEB

/ -
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

A

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado,
MNorrara AQG Nln A48 Picn | MAdian Pactal 111071 PRY S1R700N0 - Rannta N O
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:41:51 AM horas del 26/11/2025, el ciudadano identificado
con:Cédula de Ciudadania N° 39463015
Apellidos y Nombres: MEJIA ARAUJO DIANA MARCELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

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

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

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

Cireceion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barno Modela, Bogota 0.C.
Atencion administrativa Lunes a
Viernes 800ama 1200 pmy
200pma 500 pm

Linea de atencidn al ciudadana
5150700 exl, 30552 (Bogotd)
Resto del pais 018000910112
E-mail dijin.araic-

atcpolicia gov.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO s
GENERAL DE LA NACION No. 285084188

Bogota DC, 26 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) DIANA MARCELA MEJIA ARAUJO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39463015:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacién de anlecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramienlo o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificardn lodas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el eslado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas conltra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repelicion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta come 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 Enlidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:f/www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 0 Piso 1; Pbx 5878750 exl. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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@ Policia Nacional de Colombia (s fwww. policia goweny) O

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a b fecha, 26/11/2025 02:08:50 p. m. &l cudadano con Céduls de Cudadania N2, 39463015 y Nombee; DIANA MARCELA MEJIA ARALDO,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con b Ley 1501 de 2016 "Por b cual se expide of Cédige Maconal de Segurdad y Convivenclh Cudadana”, Regetro nteno de valdacon No. 127578132 . La
persona nieresada podid verficar b aulenticidad del presoente documento a travis de b pagina web nsttuconal dglando hitps:/fweiw.pokt.goveo, mend cudadanos)
consulla meddas comectivas, con o documento de dentilad y b fecha de expedoon def msmo, Esta consula es vakda sempre y cuando o ndmero de céduls corresponda con
o documento de dentdad sumnetrado

IQ;m:a.sqmmH b bmprenar

5152000

|

I
Dios Palicia Nacional de Colombla E?'l;srglﬁ
Mwocadn General - Caa 55N 20 1 (. &
5 ¥ Coetro Admunpuabvs Naconsl CAN.Hogotd 0.C VIDA
wnz:}a. Lnoa de atencion, 015000 910112
| |
|
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CONTRALORIA

GEMERAL 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 miércoles 26 de
noviembre de 2025, a las 13:56:02, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continnacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificac_:ic')n tributario
No. ldentificacion 9008984370 :
Codigo de Verificacion 900994370251126135602

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, 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.

1
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-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR==
Con el Codigo de Verificacidén puede constatar la autenticidad del Certificado. .
Y Carrara A0 Na A4_18 Dica 1| CAddian Dactal 1T11INT1 DRV S107AMAN  Daaacsi TN O Paoina | des 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i Fauith
GENERAL DE LA NACION No. 285084420

Bogota DC, 26 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona NEUROCAD S.A.S idenlificado(a) con NIT numero 9009243701:

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

NOTA.: El certificado de anlecedentes disciplinarios es un documento que confiene las anolaciones e inhabilidades generadas par sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contracluales 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 desempefen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedenles solamenle las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las auloridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de conlratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedenles del aspirante en la pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/cerlificado-anlecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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



ATHC.1149
CERTIFICADO DE IDONEIDAD

LA PROFESIONAL ESPECIALIZADA ENCARGADA DE TALENTO HUMANO
DEL HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR E.S.E

HACE CONSTAR

Que en cumplimiento de lo sefialado en el articulo 2.2.1.2.4.9 del Decreto 1082 de
2015, reglamentario del Estatuto General de la Contratacion.de la Administracion
Publica y el Estatuto de contratacion del Hospital Regional Alfonso Jaramillo
Salazar, adoptado mediante Resolucion No. 028 de 2024- articulo 5, acorde con los
requisitos exigidos en el estudio previo y revisados los soportes documentales,
requisito para la prestacién del servicio a contratar , asi como los soportes de la hoja
de vida de los profesionales en anestesiolpgia aportada por la empresa
NEUROCAD S.A.S identificada con NIT 900.994.370-1, acredita la idoneidad y
experiencia requerida en los estudios previos respectivos para “LA PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA CON, ESPECIALIDAD EN
NEUROLOGIA* $

Que el Hospital Regional Alfonso Jaramillo Salazar E.S.E. no cuenta con personal
de planta suficiente, para desarrollar las actividades objeto del contrato a celebrar,
segun el plan de cargos aprobado para la vigencia 2025. '

La capacidad, idoneidad y experlenma para la ejecucu:n del contrato esta
demostrada en los siguientes criterios:

NO |NA

a1

PROPUESTA O COTIZACION

RUT (Registro Unico Tributario)

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL O
CONTRATISTA

HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA (SIGEP)

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS,
CONFLICTOS DE INTERES E IMPUESTO DE RENTA
ANTECENDENTES DISCIPLINARIOS DE LA PROCURADURIA
ANTECENDENTES FISCALES DE LA CONTRALORIA
ANTECEDENTES JUDICIALES DE LA POLICIA

, . DOCUMENTO STGH3

XIX|X| X [X|X]| X |[X|X|L@

y
A
II

Piginalde1l

Direccion: calle 4 # 2-111 celular: 3112233423
E-MAIL: taIeﬁtchumano@hosgl;gI?Ibang.gov.co.com pagina web: hospitallibano.gov.co
i



ATHc 1149

Hospatal 2gonal
Alfonsc Jaramiilo Salazar

CERTIFICADO DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNCM - F’OLICiA X
NACIONAL
AFILIACION A LA SEGURIDAD'SOCIAL (EPS, AFP Y ARL) X
CERTIFICACION BANCARIA DEL CONTRATISTA X
IDONEIDAD

El contratista presento diplomas y otros documentos de
profesionales que acreditan un perfil profesional acorde con el| X
servicio requerido

EXPERIENCIA
El contratista presentdé documentos y certificaciones que aqredltan X
la expenenma requerida . e_

En conseguencia, certrflco que la empresa NEUROCAD S.A.S ldent:flcada .con NIT
900.994.370-1, cumple los requisitos técnicos, y especificos esenciales requeridos
en los estudios previos y resulta gonveniente para el Hospital Regional Alfonso
Jaramillo Salazar E.S.E. suscribjr un contrato de la prestacién de servicios

profesionales en medicina con especialidad en ne!Jrologla

Dada en Libano Tohma alos vemhsels (26) dfas del mes de npviembre de dos mil

veinticinco (2025)

'LUZ AMPARO CARDONA HENAO
Profesional Especializado (E) De Talento Humano

i "
i | )

Direccion: calle 4 # 2-111 celular: 3112233423

E-MAIL: talentohumano itallibano.gov.co.com pagina web: hospitallibano.gov.co

Pégina2del
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DECLARACION DE LA PERSONA NATURAL O DEL REPRESENTANTE LEGAL DE
LA PERSONA JURIDICA, QUE NO SE ENCUENTRA INHABILITADO PARA
CONTRATAR CON EL ESTADO, SEGUN LO ESTABLECEN LOS ARTICULOS 8Y 9
DE LA LEY 80 DE 1993 Y DEMAS NORMAS LEGALES Y CONSTITUCIONALES
VIGENTES.

NEUROCAD S.A.S con NIT. 900.994.370-1 y representada legalmente por DIANA
MARCELA MEJIA ARAUJO, identificada con cedula de ciudadania N° 39.463.015
expedida en Valledupar., declaro bajo gravedad de juramento que no tengo ninguna
inhabilidad para contratar con entidades del estado, que doy autorizacién total para que
consulten en las entidades correspondientes la veracidad de la informacion aqui dada,
que me encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis obligaciones derivadas
de mi afiliacion con el Sistemas de Seguridad Social Integral, de pension y riesgos
profesionales asi como del personal a mi cargo que lo requiera.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002
y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 26 dias del mes de Noviembre de 2025, en el Libano
Tolima.

NEUROCAD SAS

NIT: 900.994.370-1

DIANA MARCELA MEJIA ARAUJO
CC. 39.463.015 de Valledupar

Representante Legal



CONTADORES

f\/ fo’:

HUGO RAMIREZ PALACIOS
Contador PUblico

NEUROCAD S.A.S.

CERTIFICA

Que la empresa NEUROCAD S.A.S identificada con NIT. 900.994.370-1, a la
fecha se encuentra a PAZ Y SALVO en las obligaciones correspondientes a
los pagos de salarios, prestaciones legales, aportes a la seguridad social y
parafiscales de sus empleados del mes de octubre de 2025.

Ademdas, certifica que sus contratistas se encuentran dfiliados y hacen
correcta y oportunamente sus aportes al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, pensiones y riesgos laborales.

Esta certificacion se expide por solicitud del interesado, a los veintidos dias
del mes de noviembre del afo dos mil veinticinco (2025), en la ciudad
de Ibagué.

|

HUGO RAMIREZ PALACIOS.
Contador PUblico

T.P. 68992-T
Contadores Publicos Centro Comercial Combeima Of 406
Auditoria y Revisoria Fiscal Cel: 320 378 76 40
Asesoria Tributaria Ibagué - Tolima




UNDAD - JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA,

esreciae DE CONTADORES

Certificado No:

MEOPEODPEOE@EHOE®O® D@

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HUGO RAMIREZ PALACIOS identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 93371870 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 68892-T S| tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARI|QS * ***#*#* st axarddxartmrrnnartnnis

A S S SESEE R E RS SRR SRR SRR R R SRR RS EE SRR R RS RS SRR EEEEESEEESEERESEEESESE]

ok ok ok od ok ok o ok K kW R W Rk ok ok ko kb ok o ko ok ek e ok ke ko e ok b b b ok e e b b b b ke ke ko b b e R ok o

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién.

-

N ";ﬂmhﬂ YRS
SANDRA MILENA BARRIOS 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 cerlificado
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WA IJUNTA CENTRAL X 5
e |DE CONTADORES i

Esta larlzata es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, seqiin corresponda, de acuerdo con lo

establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
Intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE — Junta Cenlral de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0f.301 en Bogota D.C.




SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A,

DL COUDMELA,

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

INFORMACION GENERAL it n

Ciudad y fecha | Oficina radicacién [ Numero de couzacion Numero de paliza Documento
_E_SIﬂNﬁL,__Z(_HS-DB-OS | 028 - PROMOTORA EL ESPINAL 03010964250702852900 900001016307 EXPEDICION RENOVACION

Vigencia del segura Dias de wqehcia del seguro - a

Desde las 24:00 horas del 2025-08-02 | Hastalas 24:00 horas del 2026-08-02 365

MDHL’IdD S o o
_cop

ASESOR ' S ¥ e . ; {

Nombre Cadigo
| LUNA'C_ONTREBAS"(_:ECILIA _YOLANDA 189619

TOMADOR
Nombre - Tipo de identiticacion Numero de identificacion Tomador principal ) a_!i_d;;o-n:udur Direccidn de correspondencio
NEUROCAD SAS NIT 9009943701 En nombre propio cl 35 # 4 a bis - 11

CASEGURADRQ. v ool
Nombre | Tipo de identificacion Numer.b_d-e i-de'ril-i-f'::aciﬁn
NEUROCAD SAS ) o INT

| 9009943701

{BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

Valor asequrado: $852.600.000

-SUBLIMITE * = “SUBLIMITE -

(COBERTURA"

£ s, A v o I.... ‘.. ‘.,I._. -ly- " e EUEMTO . LVléENClA ..“

15% de la pérdida, minimo

o, 0,

_Gastos de-_ Defensa 100% o 100 Yo - $5.000.000 COP

= 10% de la pérdida, minimo
Q, "

Responsabilidad del empleador 15% ) - 15% $4.000.000 COP
Responsabilidad civil por la posesion el uso o el mantenimiento de 100% 100% 10% de la pérdida, minimo
los predios : . - SR N S .- $4.000.000COP
; i . o 4 10% de la pérdida, minimo
Responsabilidad Civil profesional s _100/9 100% $4.000.000 COP o
Responsabilidad civil por dafios causados con vehiculos al servicio $50.000.000 $50.000.000 10% de la pérdida, minimo

_del asegurado $4.000.000 COP

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

Modalidad de cobertura

Claims made o reclamaciones para todas las coberturas excepto para la cobertura de responsabilidad del empleadoer cuya
modalidad de cobertura es ocurrencia.

Ampliacion del término de revocacion de la péliza
Ampliacion del término de revocacion de la poliza a treinta (30) dias calendario.
Clausula de compensacion

Fagina 1 de 4



SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A,

OLOMEBIA

VIGILADOQ SUFERINTENIENCA FINANCIERA
oE

Si debes dinero a SURA y, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compaiiia compensara dichos
valores, de acuerdo con las reglas del Codigo Civil.

Pago de las primas

El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias entre la fecha de Inicio de vigencia y la fecha de expedicion la mas reciente.
Ubicacion de predios

CL31#4D¢ 26 LCAL 2

Amparo automatico para nuevos predios y operaciones

Amparo automatico para nuevos predios y operaciones siempre y cuando se lleven a cabo las mismas actividades del
Asegurado. Aviso a treinta (30) dias.

Término lesiones personales

El término lesiones personales se entiende como lesiones Corporales

Clausula cobertura responsabilidad civil por dafos causados con vehiculos al servicio del asegurado

En caso de que |a poliza cuente con la cobertura de responsabilidad civil por dafos causados con vehiculos al servicio del
asegurado, se aclara que la prioridad aplicable en caso de inexistencia de SOAT o pdliza de Responsabilidad Civil del
vehiculo con un limite asegurado inferior a 136 SMMLV es 136 SMMLV.

Personal asistencial amparado

Grupo A.

1.Anestesiologos, Ginecosbletras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Cirujano Plaslico Reconslructivo,
Medico Nuclear, Neonatélogo, Neuracirujano, Ortopedista/Traumatélogo. 2.Cirujanos generales, de Torax, Cardidlogos,
Oftalmélogos. Urodlogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscopico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncolégico,
Ginecologo (no gibecobstetra), Implantdlogo. 3.Demas profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecndlogos, lécnicos y
auxiliares.

Grupo B:

1.Anestesiologos. Ginecosbleltras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconstructivo,
Medico Nuclear, Neonalélogo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatotlogo. 2.Ciruvjanos generales, de Torax, Cardi6logos,
Oftalmélogos, Urologos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscopico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncolégico,
Ginecologo (no gibecobstetra), Implantologo. 3.Demas profesionales de la salud. 4. Enfermeros, tecndlogos, técnicos y

auxiliares.
NOTA
Médicos Grupo A: Con relacion laboral Médicos Grupo B: Adscritos 6 autorizados

Unidad de siniestros

Constituyen un solo siniestro el acontecimiento o serie de acontecimientos dafiosos debido a una misma causa originaria, con
independencia del nimero de reclamantes, reclamaciones formuladas o personas legalmente responsables.

Prima minima para movimientos

Establecida en dos (2) SMDLV.

Domilicio

Medellin Colombia

Condicion de la poliza

Es parte integrante de la paliza el respectivo formularic debidamente diligenciado por la institucion asegurada.
Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.

Unico valor asegurado

Los valores especificados como limites y/o sublimiles, se entenderan incluidos denlro del valor asegurado paclado.
No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

No se acepta reslablecimiento del limite asegurado en forma automalica.

Exclusiones

Exclusion enfermedades infecciosas o contagiosas (epidemias/pandemias)

Se excluye cualquier dafio, pérdida o reclamacion directa o indirectamente relacionada con dafios causados por
enfermedades infecciosas o contagiosas (epidemias/pandemias). En cuanto a reclamaciones por mala praxis, estan cubiertos
los darios derivados de un error en el tratamiento o diagndéstico de un paciente con COVID, siempre y cuando los
procedimientos médicos cumplan con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de
Colombia.
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Exclusion enfermedad profesional
Se excluye cualquier reclamacion por enfermedad profesional.
Exclusion responsabilidad civil de directores y administradores
Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Direclores (D&O).
Exclusion danos genéticos
Se excluyen los danos genéticos

< Exclusién por contaminacion con sangre infectada

Se excluye cualquier siniestro proveniente de contaminacion directa o indirecta con sangre infectada, como por ejemplo con el
virus lipo VIH causante del SIDA, HEPATITIS, etc.

Exclusion pérdida patrimonial pura
Se excluye la perdida patrimonial pura

AMERICANA S

o
=
o Exclusion reclamos formulados en el exterior

il

= Se excluyen los reclamos formulados en el exterior

o

% Exclusién reclamaciones por dafnos causados por anestesia general

L
g Se excluyen las reclamaciones por danos causados por la aplicacion de anestesia general o mientras el paciente se
2 encuentra bajo aneslesia general, si esla no fue aplicada por un especialista en una clinica/hospital acreditados para esto.

Exclusion reclamaciones por gastos medicos

Se excluyen las reclamaciones por gaslos médicos en los que incurra el propio asegurado
Exclusion ensayos clinicos, experimentos y manipulacion genética.

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genélica.

Exclusion productos inseguros - defectuosos
Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros 4, defectuosos- fabricados, comercializados o enlregados por usted

SEGU

DE COLDMEW

Textos y aclaraciones
Esta poliza remplaza la poliza 013000476255.

VIGILADD EUPERINTENDEWTIA FAANCIERA

_VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y- HOSPITALES

| Tasa Valor asegurado - Va1c_r'ap;qa-r Valor IVA ) _\."al.orlotaiapagar
|_5.SD13%0 $852.600000 $4.680.412 $891.178 $5.581.590 —
Valor total a pagar mas IVA $5.581.590

VALOR A PAGAR DEL SEGURO ' S .

Sohlc"ldn ) | Walor a pagar Valor IVA Valor total a pagar o
'RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES - $4.690.412 | §891.178 __$§§§1_59(_}
VALOR TOTAL $4.690.412 $891.178 £5.581.590

Mombreo del asesor principal

Codigo
LUNA*CONTRERAS**CECILIA YOLANDA v

199619

CONDICIONES GENERALES
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DATOS DE LAS CONDIC|ONES GENERALES APLICABLES : :

" Solucién
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA
CLINICAS Y HOSPITALES

Fecha a partir de la cual | Tipo y nomera de Tn;o de Ramo al cual Identificacidn de la
se utillza entidad documento pertenece profarma
2009-06-01 13-18 P | 0B ) F-01-13-053

DEFINICIONES

~ SMMLV

> Salario minimo mensual legal vigenle.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE

SENERALES SURAMERICANA S A

~
(v

SESUROS

impuesto de timbre.

VIGILADO SUPERINTENDENCA FANCIERA

1 Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta poliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyenles. Por favor no efectuar
retencion sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de
retencion”. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatulo Tributario, el presente documento se encuentra exento del

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR6349A 31 P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
. IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

%wr@?(o@

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Certificado
Bancario

Jueves, 1 de junio de 2025

Seior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NEUROCAD SAS identificado(a) con NIT 900994370, a la
fecha de expedicidon de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 59700036728 2019/04/23 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nameros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 BB B8 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espaia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Corlés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia



i GESTION CONTRACTUAL Cédigo: A-GCN-PC-05-F-02
\/(\,Hoswm REGIUNAL

CONTRATACION Version 3 Afio: 2015
mmuw
FORMATO: LISTA DE CHEQUEO CONTRATACION DIRECTA Paginaldel
Contratista: N cuyOo CLLL\ SA g Fecha:
SYeuy olchws |
ETAPA PRECONTRACTUAL:‘*-. S
TER Ko 3y e DOCUMENTO S ]
1 Propuesta o cotizacion v
Certificado de existencia y representacion legal vigente, expedido por la
2 respectiva Camara de Comercio, con fecha de expedicién no superior a 30 | v
dias.
3 Registro Unico Tributario -RUT-, no superior a un afo y actividad relacionada v
con el objeto contractual.
4 Fotocopia del documento de identidad del contratista y/o representante legal. | v
5 Hoja de vida de la Funcion Publica (SIGEP). v
6 Diploma, acta de grado y constancias de estudios (bachiller, pregrado y X
posgrado.
7 Tarjeta profesional y RETHUS para el personal de salud. X
8 Certificado de Antecedentes disciplinarios del gjercicio de la profesion. X
9 Certificad de vigencia de la Tarjeta profesional para abogados. X
10 Examen Médico de Salud Ocupacional para ingreso. X
11 Declaracién Juramentada de bienes y rentas, conflictos de intereses e |
impuesto de renta, aplicativo Ley 2013 de 2019.
12 Antecedentes Fiscales de la Contraloria General de la Republica (Persona | ,
Natural).
13 Antecedentes Disciplinarios Procuraduria general de la Nacion (persona | ,
Natural).
14 Antecedentes judiciales de la Policia (persona natural). v
15 Certificado de medidas correctivas RNCM - Policia Nacional (persona natural). | v
16 Certificado de antecedentes fiscales de la empresa (Contraloria). v
17 Certificado de antecedentes disciplinarios de la empresa (Procuraduria) v
18 Soportes de idoneidad, calidad y experiencia v
19 Registro unico de Proponentes -RUP- X
20 Certificado de paz y salvo de afiliacion y pago de aportes al sistema de X
seguridad social integral (salud-pensiones y ARL
Declaracion juramentada de que no se encuentran incursos en causal de
24 inhabilidad e incompatibilidad alguna de aquellas consagradas en la| ,
Constitucién Politica, la Ley, y en especial las prevista para la contratacion
estatal.
22 Certificacion de Contador de estar a paz y salvo por concepto de Seguridad
Social (Persona Juridica)
23 Pdliza de responsabilidad Médica (SI APLICA). v
24 | Certificacién Bancaria del Contratista. /) v
/ —
WROFESIO AL CIALIZADO
SUBGER CIENTIFICA




