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Anglo ot
Tunja, VGSCU|ar |
SENORES

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Tunja Boyaca

Asunto: PROPUESTA OPERACION SERVICIO DE HEMODINAMIA

\

Cordial saludo

amv

convemos parala operactén total 0 parc:ai de servrc:os de satud prewa autonzac:on de:A ‘
la junta directiva quien de;ermmara ‘8l piazo de’ ejecucron del mrsmo, atendfendo al -
anélisis de wabmdad técnica, junchca fmanc:era para ta Operacron de[ serwcro de

~ salud. Cada anuaudad se celebrarg uty éontrato el cual se derivard dél-convenio: y‘s’Se le
destinara el presupuesto que garantice la operacion del servicio de salud segin lo
aprobado por la Junta Directiva, atendiendo al principio de anualidad presupuestal”. '

‘_ En cumplimiento a lo establecido en el convenio No. 01 de 2019 me permito presentar
i ‘ _la propuesta para la OPERACIC)N DEL SERVICIO DE HEMODINAMIA EN LA E.S.E
 HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA del presente contrato.

Para la prestacion del servuc:o contamos con un equipo médico multldlsmphnar:o
altamente calificados para garantizar un servicio dentro de los estandares de calidad, '
oportunidad yeficiencia, el cual relaciono a continuacién: . S,

l& angiovascularut@gmail.com @ 3229429001 Q Carrera 1 F # 40-195 Cons 303




GERENTE AOMINISTRATIVA- ADMINISTRADDR|.

Angio ..
Vasculr

1 §2311777° | CLAUDIA MARITZA RDDRIGUEZ ROIAS AT MEMOOINAMIA
2 - 1845841824 1 LUZBETH DAYANA HERNANDEZ AMAYA ALX GONTABLE - TRANSCRIPTU‘RA, MEMDDINﬂfIIA
3 74244‘475 \f]CTDR AU(‘BQS:I:O BELTRAN GUACUETA CIRWAND VASCULAR HEMD[‘IJNAMIA
4 97524868 HENRY MIGUEL BORIA ROMERD HEMODINAMESTA _ HEMODINAMIA
5 . mﬂ;ms‘lsﬁ JHOAN CAMILO SINNING REv HEMODINAMISTA HEMODINAMIA ’
6 065587994 | HECTOR ENRIQUE ORTIZ MéNDOLA MEMDOINAMISTA MEMODINAMIA
7 91534924 | CARLOS FERNANOD LOZANO TANGUA Nemmmeméu@nmfm MEMEOINAHIA
3 80032837 " KEVIN DAVIN MURTAQO ORTIZ RADIOLOGO INTERVENCIONISTA HEMODINAMIAICIRUGIA VASCULAR
s  |1e2sesaze1|  savien EDuARDG PRIETG BERMUDEZ ELECTROFSIOLOGO MEMORINAMIA
- |iarsize] - AMALAMELSA CepEO SaNCHEZ AnestEsQuoes - Do wewooAva
" - 2080019042 YOAMA LISBE) VIVAS ANGARITA ) ANES{ESic:;li:;;A HE_H(‘:')D;N:'\MM .
CRD _45455_73.0_. GINA IBETH PARRA FANDINO Msopd'ﬂnﬁél:nam T 1 HEMoqiﬁ__;:\,M A
a3 " |ioecabases|  wiMAR ANORES SALCEOD VARGAS JEFE DE ENEERMhERIA ' , Hsnoqw;m
ia : {nsfssas.;p )ENNI\"FERANOREAPERVEZ HERNANOEZ JEFE OF ENFERMERIA Maqon_mﬁp;ml
1; ' 13575535.09 TANIA ROCHO RINGONVILLAMIL - l‘E'FE;E;:‘c;:NfgﬂM_E‘i:h- HEMmSlN;MuA-" ¥
w mua.m_;asa LALIRA YESENIA CORREDOR ROORIQUEZ JEFEOE znfsnnsm - : HEMODINAMIA "
i 1® 1085232233 ]bsspHAmnomsomNdcanhu.sno AUXILAR OE ENFERMERIA HEMDDINAMIA
18 1082456228 | kEtLEHVALsnmPENAmuALv;_\Rnoo AUKILIAR OE ENFERMERIA HEMODINAMIA
20 | assezrss | mariacmisTNA crrusmss'msac»;m REGENTE CE FARMAGIA HEMCDINAMIA ,
2 33367698 . ANGELAPADLACASZFDCARI;ENO . nssemsne.rnamcm HEMOOINAMIA
2 1006652552 |  FREDY SANTIAGD ACOSTA COSTILLA. -TECNOLOGD EN RADIOLOGIA Hmunmmi
= 40041742 YANIRA LOPEZ PULIOG AUXILIAR OF SERVICIOS GENERALES. HEMDOINAMIA ’
24 N 1893764483 | CLAUDIA STEFANIA PENALOZA SEPLILVEDA ALRMLIAR DE SERVICIOS GENERALES MEMODINAMIA
Poniendo a la disposicién de la entidad equipos de| Gitima tecnologia para el o o
diagndstico 'y tratamiento de enfermedades cardiovasculares como: '
~ Angiégrafo INNOVA'IGS5 GE Healthcare: Equipo médico de Ultima generacion cuya
princihal funcionalidad es guiar diferentes procedimientos, cuyas ima’génes
dindmicas obtenidas son procesadas y digitalizadas por un sistema de cémputos,
obteniendo asi imagenes claras y nitidas que nos petmiten diagnosticar y tratar
enfermedades cardiovasculares. ‘ . S :

(C) 3229429001
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Propuesta Econdmica:

Participacidon del 65% del total facturado por la E.S.E Hospital Universitario San Rafael
de Tunja a las diferentes entidades de pago por los procedimientos, exceptuando los
insumos, el contratista suministrara los dispositivos médicos y demas insumos -
necesarios para la realizacion de los procedimientos prbp_io_s del servicio objeto del
contrato (ejemplo: protesis, balones, stent, medio de contraste, entre otros y lo
pertinente para el desarrollo o la ejecucidon del procedimiento), en referencia a los
insumos el hospital cancelard el valor del insumo segun‘la factura presentada.

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIJA suministra los

medicamentos requeridos y necesarios por los usuarios y/o pacientes al :gual que los
insumos de consumo de acuerdo ala neces;dad del serwcao

. VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA: TRECE MIL MILLONES DE PESOS MCTE
~ ($13.000.000. 000,00). -

TERMINO HASTA EL 31 DE MAYO 2026

Agradeéiendo la atencidn prestada.

Atentamente,

CEL.322 9%2 9001
CLAUDIA MARITZA RODRIGUEZ ROJAS
Representante Legal ‘
UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR

}“v( angiovascularuteigmail.com L) 3229429001 @ Carrera 1F # 40-195 Cons 303
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REQUERIMIENTO No. 89 de 2019 E£.5.E HOSPITAL SAN RAFEL DE TUNJA
DOCUMENTO DE ACUERDO DE CONSTITUCION DE UNION TEMPORAL “ANGIOVASCULAR”

En {a Ciudad de Tunja a los 20 dias del mes de lunio de 2019, compareéieron las siguientes
sociedades canstituidas conforme a la ley colombiana, por conducto de sus respectivos
representantes legales o apoderados especiales debidamente constituidos, identificados con las
cédulas de ciudadania cuyos ntimeros y lugares de expedicion aparecen al pie de sus firmas,
debidamente facultados para otorgar el presente acto:

REPRESENTANTE LEGAL O APODERADD
SOUEDAD NIT NOMBRE COMPLETO | No. DOCUMENTO DE
IDENTIDAD
CENTRO VASCULAR 901158635-4 CLAUDIA MARITZA 52.311.777 de Bogota
DE BOYACAS.AS RODRIGUEZ ROIAS
ALIURE RADIOLOGOS 901082483-3 VICENTE DE JESUS 73.268.396 de
S.AS ALJURE REALES Calamar

Las partes asf descritas han decidido conformar la UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR, en adelante
UNION TEMPORAL, que se regira por las siguientes cldusulas:

PRIMERA.- NOMBRE Y DOMICILIO. El CONSORCIO Y/O UNION TEMPORAL se denominard
ANGIOVASCULAR, vy su domicilio serd la ciudad de Tunja, La sede de la UNION TEMPORAL es la
Carrera 1F No. 40-195 Consultorio 303 Edificio Enterprise Towers.

SEGUNDA.- OBJETO Y ALCANCE. Llas partes acuerdan la constitucién de la presente UNION
TEMPORAL de conformidad con lo establecido en los Articulos 6 y 7 de la Ley 80 de 1993 y demis
normas concordantes y complementarias, asi como lo dispuesto en el estudio previo de
conveniencia y oportunidad del requerimiento No. 33 de 20119 que adelanta la £.5.E Hospital San
Rafael de Tunja, cuyo ohjeto es: “OPERACION DEL SERVICIO DE HEMODINAMIA” , con el propésite
de presentar propuesta conjunta, celebrar y ejecutar el contrato a se refiere el citado proceso.

TERCERA.- DURACION LA UNION TEMPORAL estara vigente desde la fecha de su firma y se
extendera por un término igual al plazo del contrato ¢que se llegare a suscribir y dos aflos mas.

CUARTA.- PARTICIPACION. Los miembros de la UNION TEMPORAL participaran de manera conjunta
en la totalidad de la ejecucion de los trabajos y obligaciones inherentes al objeto del proceso de
contratacidn y, en censecuencia, responderan solidariamente por el cumplimiento total de la
propuesta y del objeto contratado. Para los fines pertinentes de LA UNION TEMPORAL, las labores
a realizar y el porcentaje de participacién de los miembros de la UNION TEMPORAL es el que se
describe a continuacién:




SOCIEDAD ~ ACTIVIDADES A REALIZAR PARTICIPACION TOTAL
CENTRO VASCULAR Elaboracién de la propuesta, ‘
DE BOYACAS.AS cumplimiento de los diferentes 50%
estindares exigidos para la
operacién del Servicio de

Hemodinamia 100%
AUURE Elaboracién de la propuesta,
RADIOLOGOSS.AS | cumplimiento de los diferentes - 50%

estdndares exigidos para la
operacion del Servicio de
Hemodinamia

QOUINTA.- REPRESENTACION. Las partes acuerdan gue la representacién de la UNION TEMPORAL
estara a cargo del CENTRO VASCULAR DE BOYACA S.AS, quien actuard a través de su representante
tegal.

Actuarad como suplente del Representante de la UNION TEMPORAL ALUURE RADIOLOGOS S.AS,
quien actuara a través de sus representantes legales o del apoderado que ellos designen.

El representante y su suplente tendran todas las facultades necesarias para actuar en nombre de la
UNION TEMPORAL y en el cada uno de sus miembros, en los asuntos relacionados directos e
indirectamente con la elaboracidn y presentacion de la propuesta, y la celebracién y ejecucion del
contrato en el caso que sea adjudicado a la UNION TEMPQORAL. En especial contara con las
facultades suficientes para:

1

3

Presentar Ia propuesta y suscribir la carta de presentacion de la misma y todos los formatos

y documentos necesarios.

2- Atender todos los posibles requerimientos que formule EL HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA
con relacidn a aclaraciones de la propuesta.

3- Suscribir cualquier documento y ejecutar cualquier acto que se requiera para la elaboracién
y presentacidn de la propuesta, dentro de los términos y condiciones establecidos en el
requerimiento.

A~ Suscribir el contrato en caso de ser adjudicado

5- Qtorgar las garant{as exigidas.

6- Representarala UNION TEMPORAL judicial o extrajudicialmente,

7- Ejercer las facultades de recibir, transigir y conciliar y tomar todas las determinaciones que

lleguen a ser necesarias para la adecuada ejecucidn del contrato, con las mas amplias

facultades.

SEXTA.- RESPONSABILIDAD. Los miembros de la UNION TEMPORAL seran solidariamente
responsables por el cumplimiento total de la propuesta y del objeto del contrato, en caso de ser
adjudicado. ‘

SEPTIMA.- CESION DE LA PARTICIPACION EN LA UNION rEMP@RAL. Ninguna de las partes podra
ceder en todo o en parte su participacion en la presente UNION TEMPORAL.
i




OCTAVA.- AUSENCIA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: los integrantes de 1a UNION
TEMPORAL y sus representantes manifiestan que no se encuentran incursos en ninguna de las
inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la Constitucion Politica o la Ley.

NOVENA.- AUSENCIA DE CAUSALES DE DISOLUCION O LIQUIDACION:; Los integrantes de la UNION
TEMPORAL manifiestan gue ningunc de los miembros gue la integran se encuentran incursos en
alguna de las causales de disolucidn o liquidacidn de las sociedades que representan,

DECIMA.- CAPACIDAD JURIDICA DE LOS MIEMBROS Y SUS REPRESENTANTES LEGALES: los
miembros de la UNION TEMPORAL manifiestan que las sociedades que la integran, asfi como sus
representantes legales cuentan con la capacidad juridica para constituir fa presente UNION
TEMPORAL, presentar propuesta y ejecutar el contrato que se llegare a adjudicar. '

DECIMA PRIMERA.- IRREVOCABILIDAD DE LA UNION TEMPORAL. Una vez constituido la UNION
TEMPORAL, éste tendra el cardcter de irrevocable desde su constitucién hasta el vencimiento del
plazo de ejecucién del contrato y un afio mas.

DECIMA SEGUNDA.- MODIFICACIONES. Todas las modificaciones que se efectien al presente
acuerdo deberdr constar por escrito suscrito por los representantes legales de las partes.

DECIMA TERCERA.- NOTIFICACIONES. Cualquier notificacion o comunicacién que una de las partes
de ta UNION TEMPORAL quiera realizar a la otra deberd remitirse por correo certificado, si es
preciso, 0 cualquier otro método que permita conocer gue la misma ha ilegado a su destino.

En constancia y en sefial de aceptacion se firma este documento en tantos ejemplares como
contratantes, a los 21 dias del mes de Junio de 20189,

\ .
CLAU%'B\'MAR ZA ROD 7 ROJAS

C.C 52.311.777 de Bogota
Representante Legal
Centro Vascular de Boyacd
NIT 801158635-4

Acepto mi designacion como Representarite legal de la UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR

VICENTE DE JESUS ALIURE REALES
€.C 73.268.396 de Calamar
Representante Legal

ALIURE RADIOLOGOS S.AS

NIT 901082483-3



; ) | A N Formulario et Registro Unico Tributario

2. GConcepts | 0 | 2 | Actualizacién

4. Numera de formularia 141177967134

MAAAARTIA

12489984(802 11779671

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional

g 0 1 2 g 7 4 3 2 1 Impuastos y Aduanas de Tunja

: .' <
V. | 14.Buzén electrénice

IDENTIFICACION

24. Tipa da conlribuyente 25. Tipa de documents 28, Numegre de ldentificacid
Persona juridica 1 ‘
Lugar de expedicidn 28. Pals 29. Departamenta

31, Primer apellida 32. Sequndo apellide 33, Primer nembrea

35. Razén social

UNION TEMPCRAL ANGIOVASCULAR

36. Nombre comercial

38, Pais 39, Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Boyacd

41, Direccidn principal

CR1F 40 195CS 303 ED ENTERPRISE TOWER

40, Cludad/viunicipio
Tunja a0 1

42. Corrsa electrdnica mytseclucionesangiovascular@gmail.com ’ ‘
43. Cédiga postal |44. Tolfond 15, ) .31 080666 9 0|45 Teléfora 2
| GLASIFICACION
Actividad aconomlca ’ Ocupaclén
Actlvidad principal Actividad sef.u}naana Otras actividades 52, Nimerm
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codao ‘49 Fecha-inicio attivicad 50. Codigo 1 2 51. Cadige esteblecimientos
ol S | | L
so21fl2o190622]|| - - e I
- ’ asponsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 - . [ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: | Loy
. caigo| 7| 1 4l1614i2|551 R P I I S A O N A O A I
07- Relencién enia fuente a tituie de rent” e .
14- informante de exogena ' S !
16- Obligacién facturar por ingresos blanes ’
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador eiectronico
55 - informante de Beneficiarios Finales
. Usuarias aduaneros Exportatdores
1 2 3 4 5 L] 7 8 9 10
| l I | | | l I l l 55. Forma 56. Tipe Senvicic 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo l |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 24
‘ i 1 | | Iss. cPC | ’

IMPORTANTE: 3In parjuicle de Iss actuslizacienes s que haya lugsr, la Inscripeldn en ef Registra (nico Tributsrie -RUT-, tendrd vigencis indefinida y an consecuencia ne se exigird su renevacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos Sl I:I NO 60. Ne. de Falios: I:E]

La informacién suministrada a travds de! formuiario oficial de insgripcidn, actuafizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unice Tributarie (RUT). debera ser exacta vy veraz: en caso de constalar
inexactitud en algune de les dates suministrades se adelantardn los precedimientas administratives
sanclenatorios ¢ de suspensidn, segun el caso, Pardgrafe del artlcuio 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2015. De igual manare al formalizar el rdmite e} usuario fue informade y acepla |a pelitica de
tratamienta de datos ley 1581 de 2012,

Firma de! solicltante:

Sin perjuicio da las verificacianes qua [a DiAN realice.
Firma auterizade:

484. Nombre RODRIGUEZ RCJAS CLAUDIA MARITZA

985. Carge Representanie lagal Cenificado

Fecha generacién decumento PDF: 15-12-2025 10:25:68AM




C 1AM Formulario del Registro Unico Tributario |

Pagina 2 de 5 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de fé)rrnulario 141177967134

5. NOomero de Identilicacién Tributaria (NIT} 6. DV | 12_ Direccidn secclonal
601 286743211 Impuzsios y Aduanas de Tunja

Caracteristicas y formas de las organizaciones

14, Buzdn electranico

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas %‘trﬁggg d%{seg:,lg__s?rﬂg:ddéﬂeleqm o: ico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas gzléﬁ:’;ﬂadebi ’ga ismos
68. Sin personeria juridica 71 69. Otras arganizaciones no clasificadas 70. Beneficin ™ 1
S .
Constitucion, Reglstro y Ultima Reforna . ) Gomposicion def Capital
Documento 1. Constitucidn ;‘_ﬁefgi}"ma‘ o
71. Clasa 01 a2. Macional 1 ¢ 0
72. Nimero
73. Fecha 201908621 83. Nacional publico Q. 0 %
74. Numera de notarfa
75. Entidad de registc 98 84. Nacional privade 100
76. Fecha de registro 20180862686
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio 85. Extranjerc o %
Vigencla 86. Extranjero publico 0. 0 =
80. Desde
a1, Hasta 87. Extranjero privado . 0 %
88. Entidad de vigillancia y contiol
Estado y Benefitio
ltem 84. Estado actual 91, Nimero de Identificaclon Tributasia (NIT) 92. DV
1 -
2 . -
; : @
s l . |
5 l 1 | ! i

Vinculacidn econd mica

. Vingulacio : : : j 95. Nomers de identancacmn Tributaria (NiT) de la
g3ecc‘,ﬂgtl’_n‘i’g;°" 94. Nombre del grupa econdmicoe /o empresarial WA o Contrelante (MT) g6, DV,

97. Nombie o razén social de la matriz o centrolante

170. Nimere de identificacién tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacién tributaria
Otorgado en 8l exterior sociedad o natural de} exierior con EP

173. Nombre o razdn social de |2 sociedad © natural del exterior con EP

Fecha genetacién documento PDF: 15-12-2025 10:25:584M
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OILAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacicn

Espadio reservado para la DIAN

4. Numere de formulario

\415 1707212489

Pagina

BJS{DJ 000

N

141177967134

899 014117796713 4

100, Tipo de documenle

& Nimere de identificacién Tributarla (NIT) 8. DV | 12, Direccion secclonal 5 1'74<_‘Buzbn sigctrénlce
9012974321 Impuestos y Aduanas de Tunja i
Representacién
98. Representacian 89. Fecha inicio ejercicio representacidn Ay ’
REPRS LEGAL PRIN 18 20190582 “ S
1 1

101. NUmaro da identificacidn

A0z-nv

CéduadeCiudadanl 1 3 |5 2 3 1 1 7 7 7 Lo
! 104, Primer apellido 105. Segundo apellido T 107. Ctras nombres
RODRIGUEZ |ROJAS MARITZA
108. Nimero de ldentificacian Tributariz (NIT) 109. OV
98. Representacion I
REPRS LEGAL SUPL 19
100, Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102, DV | 103. Numero de tarjeta profesionzi
CéduadeCiudadan 1 3 [7 3 2 8 8 3 9 & ‘
2 104, Primer apefido 105, Segundo apeliido 107. Otros nombies
ALJURE |REALE5 DE JESUS
108. Numero de tdentificacién Tributaria {(NIT) 109, DV

98. Representacion

100. Tipo de documento 101. Numero de Identificagion 102, DV | 103, Numero de tarjeta profesional
. B \
104, Primer apeflido 105, Segyndo. ap 107, Ofres nombres
.
108, Nirmnaro de identiflcacian Tributaria (NIT) T, 1 9&5 Dv
S
98. Represgniacion
. |
100. Tipo de documents 102, DV | 103. Numera de larjeta profastonal
. |
104. Primer apellida 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Idenlificacién Tributaria /g\.i!T)»\ 110. Razén social rapresentante legal
98. Representacion e 99, Fecha inicio ejercicio representacian
. |
100, Tipe de documanto 101. Numero de identficacion 102, DV | 103, Numero de tarjeta profesionai

104, Primer zpellido

105. Segunda apsllido

108. Primer nembre

107. Ctras nombres

108. Nomers de identificacian Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razdn social representante legal

Fache generaclon documento PDF: 15-12-2025 10:25:58AM
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AN

Formularic dei Registro Unico Tributario
Socios yfo Miembres de Juntas Dirsclivas, Consorcios, Unionss Tempora!es

; Pagina 4 de 5 Hoja 4
i
Espatio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141177967134
TT07212489984(8020) O 41177967
5. Numero de Identificaclon Tributaria (NET} 6. DV [ 12. Direccidn seccional .- 14. Buzdn electronico
9 012 97 4 3 2 impuastos ¥ Aduanas de Tuaja g e
Sacios y/lo Miamhres de Juntas Directivas, Censercies, Unienes Tam}:em‘ns .
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 118, DY E‘I 4 Nacwrn?.iéa
NIT 3118 011582835 4 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apelido 117. Primer nombrer" b A - " 112.Otros nombres
W ’
, i} |
119. Razon social N X
CENTRO VASCULAR DE BOYACA S.AS )
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fec"a de :ngreso T 123, Fecha de retito
0 5 0 "s20190521 L
111. Tipo deé documenie 112. Nimero de identificacion A . “12 j‘)“V 114, Nacionalidad
NIT 3119010082 483 "3 | CoLoMmBIA 169
115. Primer apeilido 116. Segundo apellido 118. Gtros nembres
2
119. Razén social
ALJURE RADIOLOGOS ASOCIADOS S.AS. -
120. Valor capital del socio 121. % Panicipaciénfﬂ P 'gFecha de ingreso 123. Facha de retiro
0 ol 2019082 1] ]
111. Tipe de documento 112. Nitmero de identificacidn 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apeliido 116, Segurdi anellida 117, Primer nombre 118. Otros nombres
3
119. Razén social
120. Vaior capital del socio 122. Fecha de ingraso 123. Fetha de Tetiro
e | A .
111. Tipe de documento e idiniificacion ) 113. DV | 114, Nacionaiidad
115. Primer apeilido 1:|.S=_'Segund0 apeliido 117. Primer nambra 118, Otres nombres
4
119. Razén sociai
120. Vaior capitai del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
s | | L
111. Tipo de documento 112. Nirterd de identificacién 113, DV | 114, Nacionajidad
115, Primer apellido 116. Segunde apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
114. Razén social
120. Valor capital del sotio 121. % Participacion 122. Fecha de ingn%so 123. Fecha de retira
| - .

P
'
H
|

Fecha generacisn documento PDF: 15-12-2025 10:25:58AM
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OILAN

Formularlo del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espaclo reservade para la DIAN

4. Numero de formularic

Pégina 5 de 5 Hoja 5

141177967134

J

2 01

5. Numero de ldantificacién Tributarfa (NIT}

297 4321

&, DV | 12. Direccién seccional
Impuastos y Aduanas de Tunja

?,4. Buzén eiectrdnico

S~

Revisor Fiscal y Contador

124. Tlpo de documento

125. Numero de identificacion

128, DV 127, NUmer;&d& tafj?(a‘ip rofesltonal

N,

121

[~

. Primer apalido

129. Segundo apelido

130. Primer nombra

e 1;3.1._}0([93 nombres

132, Numero de |dentificacién Tributaria (NIT)

I

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

i

Revisor fiscal principal

135, Fecha de nombramiento

136, Tipo de documenio

137. Numero de idantificacion

- . 438.Dv[ 139, Nomero de larjeta profesional

14

[=)

. Primer apeiiido

141, Segundo apellido

142, Brimer romors

143, Otros nombres

14

N

. Numero de identificacian Tributatia (NIT)

145. DV | 146. Sodiedad o firng desianada .-

Revisor fiscal suplente

147, Fecha de nombramiento

148, Tipo de documento
Cédula de Ciudadanfa 1 3

149, Numers de Identificacidn

1057 65959 9

e e 150, DV| 151. Numero de tarjeta profesional

4 7

23 38612T

152, Primar apellido

VARGAS

163 Segundo apalign
|PENALOZA:

154. Primer nombre

[SINDY

155. Otros nombres

]ALEXANDRA

Cantador

156. Nimere de identificacion Tributaria (NIT)

257 Dy 138, Suclédaq o firm uesignada

159, Facha de nombramiento

lzo230 :,1~'|b_1|;

Facha generacidn documento PDF: 15.12-2025 10:25:58 AM

#:



Anai UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR
NgI10 .- NIT 901297432-1

Vascular

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO DE LA UNION
TEMPORAL ANGIOVASCULAR

NIT 901.297.432-1

El suscrito contador plblico SINDY ALEXANDRA VARGAS PENALOZA identificada con cedula de
ciudadania No 1.057.585.994 de Sogamoso respectivamente de UNION TEMPORAL
ANGIOVASCULAR. identificada con N° de NIT 901.297.432-1.

CERTIFICA QUE _
La empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes hasta el mes de ciciembre del afio 2025, Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la L.ey 789 ce 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007,

Esta certificacion se expide enla ciudad de Tunja a solicitud del interesado del mes de diciembre de 2025.

Atentamente,

SINDY ALEXANDRA VARGAS PENALOZA
Contador publico
TP-233512-T
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AEGISTRADGA NACIONAL
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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 SINDY ALEXANDRA VARGAS PENALOZA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1057595994 de SOGAMOSO (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 233512-T SI
tiene vigente su inscripcién en |a Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcian.

No REGISTRAANTECEDENTESDISCIPLINARIOS******************************

IR EE R EEEE R EEEREEEEEREREEREEEEEERERERESEEEREEIERREREEEEEEIEE B S

LE R E R R EEEEEEEREREERESEEEERERENEERSERIEEEREEEESEERESESIEREEESEEEEEEIEE R EEN]

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

¥} ‘\

o e )
o T }frr\f\g
SANDRA MILENA BARRICY PULIOD
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 cerfificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

\1-



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCUDUR]A CERTIFICADO ORDINARIO o 1 do o
GENERAL DE LA NAGION No. 286223742

Bogotd DC, 15 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, el{la} sefior(a) CLAUDIA MARITZA RODRIGUEZ ROJAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52311777:

NOC REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sancienes o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cedificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que centiene las anetaciones e inhahilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempenen funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticion o Hamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Poiitica y ia iey particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps://wvivi procuraduria.gov.co/Pages/cerificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano {C})

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HCJA(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 Ciudadana.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 Na. 15 - 60 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.C.
www.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA c s
GEIERL O L4 MN SR o 20022003 O

Bogota DC, 15 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRN, la persona UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR idenfificado(a) con NIT ndmero 9012974321:;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidon 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 desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadanc (C)

ATENCION :

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

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

[






LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultade el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy lunes 15 de

diciembre de 2025, a las 10:41:50, el niimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NQ SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento

Cedula de Ciudadania

No. Identificacion

52311777

Caddigo de Verificacion

52311777251215104150

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, 51empre y cuando el tipo y ndmero conmgnados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucién 220 del 5-de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

Generp: WEB

4 -
/;/

[ s e

HERNAN GUiLLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado,
Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codige Postal ! I07]. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR»

Péagina 1 de |
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 15 de
diciembre de 2023, a las 10:29:37, el niimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacidn, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Ndmero de identificacion tributario

No. ldentificacion

9012974321

Codigo de Verificacion

9012974321251215102936

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

respective documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

L)

Con ¢l Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado,
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal [11071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, B.C,

CGR =

Pagina t de |






16/12/25, 2:21 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

5 lLa Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 02:20:12 PM horas del 15/12/2025, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 52311777

Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ ROJAS CLAUDIA MARITZA

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 persohas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcidn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificaciéon 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 acerquese a las

instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Cireccion: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barric Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 arm a 12:00 pm y
200 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

Fh

h

htips:/fantecedentes policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhim| 1/2



15/12/25, 2:21 p.m. Palicla Nacionaf de quombia

Ahikles Pt

 Presidencia de %4 § Ministerio de

Portdl Unico

la Republica Defensa Nacional de Contratac|én
Todos los derechos reservados.

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co: 7005/WebludicialformAntecedentes xhimi

GOV.CO




(@’) Policia Nacional de Colombia . @

(https://www.policia.gov.co/

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/12/2025 10:47:04 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52311777 v Nombre:
CLAUDIA MARITZA RODRIGUEZ ROJAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide €l Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 130097804 . La persona interesada podréa
. verificar la autenticidad del presente documento & través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado,

Q Nueva Busqueda H & Imprimir

515 8000

Policia National de Golombia C?E?Mgm
Direccion General - Cra. B3 N 26 - 21 (. POTERICIA DE LA
Centra Administiative Naconal CAN. Bogota D.C VI DA

Linea de atencidn: 018000-910112
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MINISTERIO DE TECNOLOGfAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC '

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el{la) ciudadano(a) con numero de " identificacion CC 52311777 NO -SE

- ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARlOS_

MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y

ntiimero consignados en el respectivo documento de EdentfflcaCEOﬂ co;nmdan con los

aqui reglstrados

Se expide en Bogota el 15/12/2025 03:07 PM

Codigo Verificacion: 6TGYRSMDNS
Valida hasta: 15/03/2026

Direccion de Gobierno Digitai

MlNiSTERiO DE TECNOLOG#AS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC







FORMATO UNICC ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

tadrilcn

s mnwsaing o FURCION PUBLICA

{LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1598)

RESOLUCHON 580 DEL 19 DE AGCSTO DE 1999

RAZON SCCIAL O DENOMINAGION UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR

SIGLA UT ANGIOVASCULAR NIT No. 9012574321

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE QRDEN Y TIPO : PARAENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :

ORDEN TPQ
LCUAL? ED;VER AL RESPALDO} CLASE E]:I(VER AL RESPALDD)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA'PAIS COLOMBIA IDEPAR”ME”TO BOYACA
WUNICIFIO TURIA DIRECCION CRATF N° 20 - 195 EDIFICIO ENTERPRISE OFICINA 303-304
TELEFONOS 108066690 - 3229429001 FAX [APARTADO AERED

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE QFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 OPERACION OEL SERVICIO DE HEMODINAMiA PARA LA ESE HOSPITAL 2
UNIVERSITARIQ SAN RAFAEL DE TUNJA

3 7

5 §

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS GUE HA CELEBRADO, EMPEZANDD POR EL ACTUAL 0 ULTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE | puB | PRV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA X 7405030 VIGENTE

PRIMER APELLIOO RODRIGUEZ ROJAS [NOWBRES CLALOA MARITZA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERC ACTUA EN CARACTER DE: CAPACIDAD DE CONTRATACION

CC CE. E] PASAPORTE D 52,311,777 Representante Legal Apoderado D 3

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APCDERADQ, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEOAD DEL JURAMENTO QUE: St D NI ME ENCUENTRO INCURSQ DENTRO DE |AS
CAUSALES DE INHABILIDAD 0 INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CRNSTITUCIDNAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o, LEY 120 DE 1995).

OBSERVACIONES ;

PARATODQS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR MI ANQTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. So. LEY 190 OE 1985},

FIRMA FECHADE QILIGENCIAMIENTC

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQLI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE {ART. 4o, LEY 180 DE 1995)

NCOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD ¥ FECHA

TUNJA

CONTRATANTE FORMA FUHVP

601

o



REFPUBLICA DE COLOM
IDENTIFICACION ?Eﬁgﬁkﬁ\%

CEDULA DE CILEADANIA

777
RODRIGUEZ ROJAB

. AR Hal o .

©  CLAUDIA MAR!W

L /’!\@ME}RES '

romsito BP 31 ‘f

A-1500160-00534433-F-005231 {777-20140109

FECHA DE NACIGENTO 08-JUL-1974
BOGOTA p.C
(CUNDINAMARCA)
LIIGAR DE NACIMIENTO
1.65 A+ F
ESTATURA @& AH SEXO

31-0CT-1984 BOGOTA D.C

FECHA Y L UGAR DE EXPEDICION 1,,“. e 2L ““‘”“‘-‘)J
REGISTRADOA NAU!ONAL
CARLOS ARIEL DARGHEZ TORRES

DO3B470176A1 1362673838

Y“‘



CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 15/12/2025 - 10:00:46
Limors da Tomen
mur: Tanu e Recibo No. 5001084024, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION yg73D2KWgr

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sil.confecamaras.cofvista/plantilia/cv.php?empresa=38 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expsadicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

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

NOMERE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social : CENTRO VASCULAR DE BOYACA S.A.S,
Sigla : CEVAB S.A.S.

Nit : 901158635-4

Domicilio: Tunja, Boyaca

MATRICULA

Matricula No: 156788

Fecha de matricula: 22 de febrero de 2018
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacién: 31 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CARRERA 1 F 40 - 195 CONSULTORIC 303 -304
Barrio : SANTA INES

Municipio : Tunja, Boyacé

Correo electrdnico : centrovasculardeboyaca@hotmail.com

Teléfono comercial 1 : 3108066690

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacién judicial : CARRERA 1 F 40 - 195 CONSULTORICO 303 -304
Barrio : SANTA INES

Municipio : Tunja, Bovaca

Correo electrdnico de notificacidén : centrovasculardeboyaca@hotmail.com

La persona juridica $I autorizd para recibir notificaciones personales a través del
correo electrdénico, de conformidad con lo establecido en los articulcs 291 del Cédigo
General del Procesc y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por Acta No. 1 del 06 de febrero de 2018 de la Asamblea Constitutiva de Tunja, inscrito
en esta Camara de Comercio el 22 de febrero de 2018, con el No. 29419 del Libro IX, se

constituyd la persona Jjuridica de naturaleza comercial denominada CENTRO VASCULAR DFE
BOYACA 5.A.5., 3igla CEVAB S.A.S.

vt
Y

Panina 1 Aa R
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CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicién: 15/12/2025 - 10:00:48
Oimars o emerslo Recibo No. 5001084024, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION yg73D2KWgr

Verifique el contenido y confiabllidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.cofvista/plantilla/cv.php?empresa=38 y digite el
respectivo codige, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 80 dias calendario contados a partir de la fecha de su expadicién.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta v su duracién es indefinida.
ORJETO SOCIAL

objete social. La sociedad tendra por objeto la prestacion de servicios medicos de

salud; mediante contratos o convenios con entidades de salud de los sectores publico y

privado dentro del territorio nacional. Asi mismo podra realizar cualguier actividad
comercial o civil licita. En desarrollo de su objeto sccial poedra: A. Importar los

bienes necesarios convenientes para el desarrollo del objeto social. B. Exportar bienes .
producidos por la empresa o por empresas en las cuales esta tenga participacion o gue
esten relacionados con el objeto social. C. Adguirir o fuhciocnar establecimientos de
comercio. D. Adquirir, arrendar, gravar Y en general enajenar toda clase de bieneas
muebles o Iinmuebles. E. Constituir empresas o sociedades o formar parte de las vya
constituidas que desarrcllen actividades complementarias o conexas con su objeto,
suscribir acciones o aportar bienes a las mismas sociedades o incorporarlas a la
socliedad misma. F. Celebrar y ejecutar en su proplo nombre o por cuenta de tercercs o
en participacion con ellos todos los actes contratados Y operacicnes comerciales o
financieras, necesarias o convenientes para el desarrclle del objeto scecial. G.
Contratar los servicios necesarios para la realizacion del objete social y establecer
para ellos cualquier dinero de remuneracion permitidos por ta ley. H. Aceptar,
descontar, endosar, prestar y en general, negeociar toda clase de titulos valores y dar
y recibir dinero en mutuo con o sin interes. I. Representar firmas nhacionales o
extranjeras. J. Adguirir, vender, entregar en comodato, Ssuministrar, instalar, operar,
mantener y refaccionar sistemas, procedimientos, equipes e instrumentos para el area de
la salud humana, procedimientos medicos. K. La sociedad tambien podra ejecutar
cualquier actividad mercantil o civil de caracter licite tante en colembia cemo en el
extranjero. Asi mismo podra llevar a cabo todas las actividades u operaciones, de
cualguier naturaleza gue ellas fueren, relacicnadas con el objeto mencionado como
cualquiera de las actividades similares, conexas o complementarias Jque permitan
desarreollar el comercic o la industria de la socisdad. La sociedad podra participar
como socla en scocledades cuyo objeto social fuere igual, similar, conexo o
complementaric de las actividades indicadas en su objeto social, asi como cualquier
actividad mercantil o civil de caracter licita tanto en colombia como en el extranjero.
Asi mismo podra llevar a cabo todas las operaciones, de cualquier naturaleza que ellas
fueren, relacionadas con el objeto mencicnado como cualgquiera de las actividades
similares, conexas o complementarias que permitan desarrollar el comercio o la
industria de la sociedad.

i
|
CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Panina 2 da i




CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Udmera 2= Temerio Fechal expedicién: 15/12/2025 - 10:00:46
de Tunfd Recibo No. 5001084024, Valor 11600

CODIGO DE VERIFIC ACION yg73D2KWgr
Verifique el contenido y conflabilldad de este certificado, ingresando & https:/sii.confecamaras.cofvista/plantiaiov.php?empresa=38 v digite el

respectivo ¢édigo, 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.

Valor $ 300.000.000,00
No. Acciones 3.000,00
Valor Nominal Acciones $ 100.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 10.000.000,00
No. Acciones 140,00
Valor Nominal Acciones $ 100.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 10.000.000,00
No. Acciones 100,00
Valor Nominal Acciones 5 100.000,00

FACULTADES ¥ LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

facultades del representante legal. La representacicon legal de la compafia y la
administracion de los negocios sociales compete al gerente de la sociedad, quien sera
elegidc por la asamblea de accionistas. El gerente tendra un (1) suplente, que lo
reemplazaran en sus faltas absclutas o temporales, con las mismas atribuciones del
principal. El gerente y sus suplentes son elegidos de manera indefinida sin perjuicic
de que su vinculacion laboral pueda ser por un tilempo determinado. Su periodo se
entendera vigente mientras subsista el nombramiento, sin perjuicic de gue pueda seguir
ejerciendo tal cargo sin gue exista vinculo laboral de su parte con la sociedad.
Suplentes. En las faltas absolutas o temporales del gerente de la sociedad, este sera
reemplazado por un (1) suplente, denominado primer suplente del representante legal.
Facultades y obligaciones del gerente. El gerente es un mandatario con representacion,
investido de plenas funcicnes ejecutivas y administrativas y como tal, tiene a su cargo
las siguientes funciones: 1. La representacion legal de la sociedad en materia
judicial, extrajudicial, administrativa y contractual. 2. Coordinar la gestion
comercial y financiera de la sociedad. Establecer reglamentos de caracter general sobre
la politica que debe seguir la compafiia en cuanto a sistemas de trabajo y division del
mismo, procedimiento para la provision de los cargos previstes, regulacion de
remureraciones y prestaciones sociales y del manejo que en cuestiones de esta indole
deba observarse; operacion y direccion financiera y fiscal; metodos sobre compra de
maguinaria y egquipc; fijacion de la politica de precios de venta para los bienes vy
servicios vy, en general, todo lo relative con sistemas de distribucicn de los mismos,
incluyendc normas sobre otorgamientec de creditos, plazos, descuentos, contratacion de
seguros y de asesorias, y similares. 3. La ccordinacion y la gupervisicon general de la
sociedad las cuales cumplira con arreglo a lo establecido en los presentes estatutos y
a las disposiciones legales y con sujecion a las ordenes e instrucciones de la asamblea
de accionistas. 4. Ejecutar o celebrar cualguier acto ¢ contrato, ajustado al c¢bjeto
social de la seociedad. Con tal limitacion podra representar a la compafila judicial vy
extrajudicialmente, adquirir y enajenar bienes sociales, gravarlos y limitar su
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CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA

CERTIFICADD DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicién: 15/12/2025 - 10:00:46

Démara de Tomerclo i

t2 Punjn Recibo No. §001084024, Vaior 11600
CODIGO DE VERIFICACION yg73D2KWgr

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/sii.confecamaras.cofvistasplantila/cy.php?empresa=38 y digite el
respeciivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede reafizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicion,

dominio, fundar sociedades o ingresar postericrmente, negociar acciones, cuotas o
partes de interes y ejercer todos los actos de administracion de las mismas, contratar
polizas de seguros, constituir apoderados, comparecer en juicie, transigir, arbitrar,
conciliar, comprometer, desistir, tomar y dar dinero en mutuo, hacer emprestitos
bancarios, girar, negociar, protestar, avalar, tener y pagar titulos valores y otros
efectos de comercio y todos los demas actos Jjuridicos necesarics para el desarrollo del
objeto social. 5. Cumplir y hacer cumplir las decisiones de la asamblez general de
accionistas. 6. Convocar a asamblea general de accionistas de acuerds con lo previstao
por estos estatutos y la ley o cuands lo solicite un numero de accionistas gque
represente por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del numero total de acciones
suseritas. En este ultimo caso la convocacion sera hechd dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a aguel en que se le solicite por escrito, sigulende las demas
reglas de convocacion 7. Dirigir y wvigilar la actividad de la empresa en todes los
campos e impartir las ordenes e instrucciones necesarias para lograr la adecuada
realizacion de los objetivos que aguella se propone 8, Elaborar un informe escrito
anual sobre la forma como hubiese llevade a cabo su gestion, informe gue conjuntamente
con el balance general del ejercicio y demas documentos exigidos por la ley presentara
a la asamblea general de accionistas. 9. Presentar a la asamblea general de
accionistas, en sus reuniones ordinarias un informe razonado sobre la situacion
economica y financiera de la sociedad y sobre las reformas o innovaciones Jgue crea
conveniente adoptar para el desarrclle de los negocios sociales, juntc con un proyecto
de distribucion de utilidades o sobre cancelacion de perdidas y formacion de resarvas
ocasionales, si lo estimare del caso. 10. Conocer sobre las excusas y licencias de los
empleados nombrados por la asamblea gensral de acciconistas con excepcion de las del
revisor fiscal (si estuviese obligado a tenerlo) e informar al respecto a dicha
asamblea en la  proxima reunion, wvelando porgue se suplan los cargos en estas
eventualidades.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 1 del 0& de febrerc de 2018 de la Asamblea Constitutiva, inscrita/o en

esta Camara de Comercic el 22 de febrero de 2018 con =1 No. 29419 del libro IX, se
designd a:

CARGO NOMERE JDENTIFICACION
GERENTE CLAUDIA MARITZA RODRIGUEZ ROJAS ‘F C.C. No. 52.311.777
PRIMER SUPLENTE REPRESENTANTEVICTOR AUGUSTO BELTRAN GUAQUETA C.C. No. 74.244.475
LEGAL

REVISORES FISCALES
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CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

, Fecha expedicion: 15/12/2025 - 10:00:46
Camera de Tomerol
W Fanfs Recibe No. S001084024, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION yg73D2KWgr

Verifique el contenide y cenfiabilidad de este certificade, ingresande a hitps://sii.confecamaras.ce/fvistasplantilla’cv.php?empresa=38 y digite el
respective 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 expedicién.

Por Agta No. 1 del 10 de enero de 2022 de la Asamblea General De Accionistas,
inscrita/oc en esta Céamara de Comercic el 18 de abril de 2022 con el No. 37745 del libro
IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF

REVISOR FISCAL ADRIANA FERRER PACHECO C.C. No, 46.667.605 101383-T

RECURS0S CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdéddigo de Procedimiento Administrative y de lo
ContencioSo Administrative y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIC DE TUNJA, los sabados NO son dias habiles.

Una wvez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos gquedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismcs sean resueltos, conforme 1o prevé el articuloe
7% del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencicsc Administrativo,

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS — CIIU

Actividad principal Cédige CIIU: Q8621
Actividad secundaria Coddige CIIU: 08691
Otras actividades Cdédigo CIIU: N¢ reportd

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona Jjuridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE
TUNJA el{los) siguiente(s) establecimiento{s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: CENTRO VASCULAR DE BOYACA SAS SEDE MONIQUIRA
Matricula No.: 196122

Fecha de Matricula: 05 de noviembre dea 2021
Ultimo afic renovado: 2025

79
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CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y HEPRESENTACIG:N LEGAL

Fecha expedicion: 15/12/2025 - 10:00:46

ﬂnm&%?&?m{' Recibo No. 5001084024, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION yg73D2KWgr

Verifique el contenido y confiabilidad de este cerfificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.colvista/plantilla/cv.php?empresa=38 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Categoria: Estabklecimiento de Comercio
Direccidn : CARRERA 9 18 43

Barrio : JUAQUIN MOTTA

Municipio: Moniguird, Boyacé

SI DESEA GBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTCS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULAR MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTQ DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDTENTE A L0OS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN, OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
rafs, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA ~ TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 vy
la Resclucidn 2225 de 201% del DANE el tamafio de la empresa es MEDIANA EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por 2] matriculado o inscrito en el
formulario RUES: ‘

Ingresos por actividad ordinaria : $15.050.052.605,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8621.

Este certificado refleda la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y
hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de ia CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA contenida en este certiticado electrénico se encuentra emitida por una entidad
de certificacién acreditada por el Organismo Naciona! de Acreditacion de Colombia {ONAC), de conformidad con Ias exigencias estabiecidas en ia Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por i tanto, la firma digital que acompafa este docUmanta {a podra verificar a través de $u aplicativo visor de
documentos paf.

La firma mecénica que se muestra a cantinuacidn es la representacian grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este cenificado. La firma mecéanica no reemplaza ia firma digital en los documenios electrénicos. |

Al realizar la verificacion podra visualizar {y descargar) una imaggg exj' aliusuario en el momento que se realizé la transaccidn.

DIXYE TATIANA
GUZMAN SANABRIA

*** FINAL DEL CERTIFICADQ ***
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' L ) IA N Formulario del

Registrs Unico Tributario

2. Conespto [0 12 | Actualizacion

0TI

4. Nirnero de tormulario 141223479394

07212429984(8 23479

9 0

5. Nimero da Identificacion Tributaria {NIT) 6. DV | j2. Direccldn seccional
1 1 5 8 8 3 5| 4 Impuestas y Aduanas de Tunja

BUzon electrinico

IDENTIFICACION

24. Tipo ds contribuyente
Persona juridica

25. Tipo de documento

Lugar de expedicidn

28. Pais 29. Departamenta

31. Primer apetlida

32. Segundo apelido

33, Primer nombre

36, Razén sacial

CENTRO VASCULAR DE BOYACA S.AS

36, Nombre comercial

B

38, Pais
'JOLOMBFA

38. Dapartamento

;sAC|‘6Nj7“

40. Ciudad/Munieipia

862 1|20 1

80215

1 6 9 [Boyaca 1 5 [Tunja 001
41. Dirsceitn principal
CR1F 40 1958 303 ED ENTERPRISE TOWERS
42, Correo electronico 00ntabilidadoentrovascular@gmai\.cpr_n.' Y .
43, Cédigo postal I44, TEIéfOﬂ(ss.f . ““3 1080666 9 0|45 Teléfono 2
. CLASIFICACION
Actividad acondmica- s Qcupacion
Actividad principal Ac\ivfdad,socm:a Otras agtividades 52. Numera
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad i« 50. Codigo 1 2 5. Cédigo astablecimientos

_—

3 2

53. ctﬁdigo}s ‘7 |1 4]1 6‘4 2 4 8}5 2 5 5'

24 25 26

05- Impto. renta v compl. régimen ordlnar
07- Retencitn en la fuente a titulo de ren
14- Infarmante de exogena A
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad :
48 - Impuesto sobre las ventas - |

vA- T

85 /Informanie de Benehmaraos Finales

.52 - Facturader electrbnico

Usu#siss aduaneras Exportacdores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 0
E | | ‘ \ l \ \ | [ 58, Forma 58, Tipa Servicio 1 3
54. Codigo l57' Mode [ |
" 12 13 14 15 16 17 15 9 20
R | o —

IMPORTANTE: Sin perjllicio de jas actualizaciones a qua haya lugar, la Inscripcion en ef Reglstro Unico Tributario -RUT-, londré vigencla indefinida y en consecuencla no se exiglra su ranovacion

58. Anaxos sl D NG E

Para usd exclusivo de fa DIAN

80. No. de Foiios: E

Firma del solicitante:

La infarmacion suministrada a través del formulario oficial da inscripcion, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que ta DIAN realice.
y cancefation del Registro Lnico Tributario {RUT), debera sar exacla y veraz; en taso de constatar
inexaclilud en alguno de los datos suministrados se adefantaran 10s procedimientos administrativos
sancionalorios © de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articuic 1.8.1.2.6 del Deacreto 1625
del 2018. De iguat manera al formalizar el framite el usuario fus informado y acepla Ia poiitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma autorizada:

9B4. Nompbre RODRIGUEZ ROJAS CLAUDIA MARITZA
985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacidn documento PDF: 15-12-2025 09:22:51AM
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£y

DA

Formularic ds! Registro Unico Tributaric

Espacio reservado para la DIAN

4. Numerg de formulario

J1 IR

Pagina

707212489984{802

Hoja 2
141223479394

41223479

5. Nurmero de Identificacidn Tributaria (NIT)
9 0 1 1

5 86135

6. DV | 12. Dirggcién seccional

Impusstos y Aduanas de Tunja

{.4.{_Bu26n electronico

Caracteristicas y formas de fas organizaciones R

62. Naturaleza 2

65, Fondos

68, SIn personeria jurldica

63. Formas asocialivas 12
66. Cooperativas
64. Otras organizacicnes no clasificadas

‘e q insiilules de'd
mun\cwpal y 4es(.°r‘irahzad

Constitucion, Reglstro y Uitima Reforma Composicién del Capitat
Documento . Constitucion
71, Ciase 01 82. Nacionai 100 %
72. Numero 00 G 1
73. Fecha 20180208 83. Nagional plilico 0. 0 %
74. NOmero de notaria r I
. 75. Entidad de registro B4, Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro
77. No. Matricula mercantii
78. Departamenta
78. Ciudad/Municipio 85, Extranjero o} Yo
Vigencia 86, Extranjero publico C. 0 %
80. Desde
1. Hasta 87. Extranjerg privado 0. 0 %

Entfidad de vigilancia

y controt

B8. Entidad de vigilancia y control
Superintandencia de Sociedades

5

Estado y Bensficio

ligm 89. Estado acluai 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT} 92, 0V
1 8 0 -
2 . -
. -
4 1 ! "
5 ]

Vincuiacidn econdmica

93, Vingulacion
econdmica

34, Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95, Nimero de [dentificacion Tributaria (NIT} dela
Matriz o Controlante

96. DV,

97. Nombre o razdn social de la matriz 0 confrolaria

170. Numero de identificacion (ributaria
otorgado en el exterior

171, Pais

172. Numero de identificacion lnbutarla
socigdad o natural del extencr con EP

173, Nombre o razén social de la sociedad o natural det exterior con EP

Fecha generacidén documenlo POF: 15-12-2025 09:22:51AM
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IDEAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Nomero de formutario

{416)77072

3 e

Pagina 4 Hoja 3
141223479394
IJJJEIJ!HUUJ(‘)“N}[ U]AUZ2347939 4

5. Nimero de {dentificacién Tributaria (NIT}

6. DV | 12. Dirgccion seccional

14, Buzon eleclionico

9 0t 158¢6135|4 impueslos y Aduanas de Tunja . o 0
Representaclon - !
98. Reprasentacidn 98, Fecha inicio sjercicio reprasentacién ~ :
REFPRS LEGAL PRIN 18 2018052202
| - M
100. Tipo de documenio 101. Numere de identificacion T 102DV 103, Numero de tarjeta prolesional
Céduia de Ciudadani | '
; 1815 28 117 77 IR D
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre I3 e 107. Otros nombres
p ] e
RODRIGUEZ JROJAS ICLAU_DIA\"_ ’ ;E MARITZA
108. N(imero de Identificacidn Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Raz6n social representante legal ’ .
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio represe: Aactin L
REPRS LEGAL SUPL 19 - 2018022 2]
< - s o L i
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacidn . L 102, DV | 103. Numarg de tarjeta profesienal
CéduladeCiudadan { 3 {7 4 2 4 4 4 7 5 |
2
. 104. Primer apellido 105. Segundo agellido 138. Prime! nambre 107. DHros nombres
BELTRAN iGUAQUETA !VICTOR AUGUSTO
108, Numero de Identificacién Tributaria {NIT} 109. DV 110. Razén $ociai roprasentante Eéggl
98. Repressntacién 59. Fedhi inicio 8[1cicio séproseritagion
o e ]
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102, DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apeliido 105. Seyinoo apallivo 106. Primer nombre 107. Qtros nombres
168. Nimero de ldentificacion Tributaria {NIT) 110. Hazon So:ial representante legal
SR WY R
98. Regpresentacion . 42. Fecha inicio ejercicio representacion
- - - ) 1 |
100. Tipe de docurmente 101 Nimard de ilentiticacisn 102, DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
’ R, |
104, Primer agpellido  105: Segundo apellide 106. Primer nombre 167, Otros nombras
108. Numero de Identificacién Tributaria (MIT) h 108. DV| 110. Razén social representante legal
. 98. Representacion 89. Fecha inicio ejercicio representacion
1 l
100. Tipo de documento 101, Namere de identilicacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 166, Primar nombre 107. Dtros nombres
108, Nimero de Identificacisn Tributaria (NT) 109. DV| 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 15-12-2025 09:22:51 AM




Formularic del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4  de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141223479394
0721248398 1412234793
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 5. DV | 12. Direccion seccional 14..Buzén elecirénico
901158623 5]|4 Impusstos y Aduanas de Tunja ’
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. NOmero de identificacion
gCéduladeCiudadania 1346667 5§05 1013 83T
£ |128. Primer apelido 128, Segundo apellido 130. Primer nombre
'%' FERRER IPACHECO LADRIANA :
L
2 | 132, Numero de Identificacién Tributaria (NIT} 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
3 90115868635|4
& [135. Facha de nombramientc
l20220101]
138. Tipo de documento 137. Numero de identficacién 139. Numero de tarjeta profesional
]
3
.‘g‘_ 140. Primer apellido 141, Segundo apsllide 142, Péimar rorfigee ™} 143. Oiros nombres
& "
: | R
= | 144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 148, Sociedad o lipng d
= ra
|
3
i | 147, Fecha de nombramiento
1 1 }
148, Tipe de documente 149. Nimero de identificacién 150. DV | 151, Numerc de tarjeta protesiona!
Cédulade Giudadanla y 3 {1 0 5 7 5 9,59 9 4 7 2 3351 2T
152. Primer apellide 153. Segundo apa!l e - - 154. Primer nombra 155. Dlros nombres
3 |VARGAS |PENALOZA". SO |SINDY |ALEXANDRA
5 156. Numers de Identificacion Tributaria (NIT} 157. DV \153/sociégad‘Bﬁg?ﬁ‘adésignada
E . T
189. Fecha de nombramiento ’"”
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL ADRIANA FERRER PACHECO IDENTIFICADA
CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 46.667.605 DE DUITAMA
PORTADOR DE LA TARJETA PROFESIONAL 101383-T

CERTIFICA EN CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

En mi calidad de revisor fiscal de la empresa Centro Vascular de Boyaca identificada con NIT
901.158.635-4, manifiesto bajo fa gravedad de juramento, que la empresa ha cumplido
durante los seis (6) ultimos meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud , pensiones, riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos los empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a paz y salvo con
las empresas promotoras de salud EPS, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos
Profesionales —ARL-, Caja de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar —ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA,

La presente se expide a solicitud del interesado diciembre 2025

ADRIANA FERRER PACHECO
REVISOR FISCAL
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Ll IUNTA CENTRAL G 9

AOBINISTRATIA

esrecn: DE CONTADORES

. Certificado No:
1BCZAFBEA4B42 488
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que e! contador plblico ADRIANA FERRER PACHECO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 46667605 de DUITAMA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 101383-T Sl tiene
vigente su inscripeién en fa Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * ** * * ¥* xxxxxxxxxassmaxmxmnnsy

*‘E‘E‘E*‘E‘E‘E‘E‘E****************‘E*‘E‘Eii*iii**************ii*i****'R**'R**‘E‘E

ii*i*********t******i*i**i**i*ii***i********iiiiiiiii*************

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

e \5 .
Nt meym ks
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDD
DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www._jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIII;

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i 1 4001
GENERAL DE LA NACION No. 286192791

Bogota DC, 15 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerifica que una vez consuitado ef Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) CLAUDIA MARITZA RODRIGUEZ ROJAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52311777:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENGIA: La cerificacion 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 desempenfo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
estabiezca la Constitucion Poiitica y ia ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRi reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de 1as autoridades nacionales colombianas. En case de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de ia Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a1 a0 01
GENERAL DE LA NACION No. 286193868

Bogota DC, 15 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona CENTRO VASCULAR DE BOYACA S.A.8. identificado{a) con NIT nimero 9011586354:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificacion de antecedentss contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargas que exijan para su desempefio ausencia de antecedantes, se cerlificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40, del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios ss un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sansiones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conlra servidores, ex servidores piblicos y parliculares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos gue
establezca la Constitucion Politica y ia ley particular o demas disposiciones vigenles. El Sistema SIRI| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de anlecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/centificado-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 NUMEROQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

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

it ]



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR!, hoy lunes 15 de

diciembre de 20235, a las 10:37:12, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania:
No. Identificacion 52311777 .
Cébdigo de Verificacion 52311777251215103712

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional; s;empre y"cuando el tip
respectivo documento de identificacion, coincidan con los : aqu1 reglstrado

Amero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolucif)n 220 del 5 de-getubre d
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legalﬁ e

04, la firma mecanica aqui

o

/ 4‘¢»mﬂ—r~,—f§/ﬁ e o wx:m-m-—;(;w'f»-z{;}’r

e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

COR e
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

, @ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pigina 1 de 1
N Colombia Contraloria General NC, BOGQTA, D.C. !"‘



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPURLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 15 de
diciembre de 2025, a las 14:54:10, el mimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacidn tributario
No. Identificacién 9011586354 -
Cdodigo de Verificacion 9011586354251215145410

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo ¥ niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. '

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoludidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JQJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CR,
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Péagina 1 de 1

: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




15/12/25, 2:21 p.m. Palicia Nacional de Colombia

L POLICIA NACIONAL
} DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:20:12 PM horas del 15/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52311777
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ ROJAS CLAUDIA MARITZA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadane:
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto de! pals: 018000910 112
E-rmail: dijin,araic-
atc@policia.gov.co

https:/fantecedentes policia.gov.co:7005/WebJudidal/formAntecedentes. xhtml
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15/12/25, 2:21 p.m. Policia Nacional de Colombia

2

Ministerio de

{8 Portal Unico
= |

la Republica Defensa Nacional de Contratacion
Todos los derechos reservados.

P covee -

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes.xhtmi 22
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15112425 10:56 a.m. Consulta RNMC

ff@ Policla Nacional de Colombia

{n} (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/12/2025 10:56:14 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52311777 y Nombre:
O CLAUDIA MARITZA RODRIGUEZ ROJAS,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No, 130099124 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( dudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vilida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir }

216 9000

o T Wi |
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COLOMBIA
Q‘ BTENCIA DE LA

VIDA

Policia Nacional de Colembia
Divgonidn Gengeal - S, B N 26 . 24
Lentee Administrativer Nagional CAN, Bogotd .40,
= Ulnes dif steneides GHE000-010112
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hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1[,1~,.,
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimeniarios morosos REDAM,
el{la) ciudadano{a) con numero de identificacion CC 52311777 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTED DE DEUDOCRES ALIMENTARIOS
MOROS0S

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

Se expide en Bogota el 156/12/2025 03:07 PM

Cadigo Verificacion: 6TGYRBMDNS
Valida hasta: 15/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

ey
e
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DEPARTATKEATH ADDBISTRATIK BE L! FU "cl 6" Pu Btlcﬂ

FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

. PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1938)
RESOLUCHON 580 DEL 19 DE AGDSTO DE 1989

=] ] B ] ] e

RAZON SOCIAL O DENOMNACGION CENTRO VASCULAR DE BOYACAS.AS
{siGLa CEVAB [T e, 501158635-4
PARA ENTIDAL O SQOCIEDAD Pt‘JEUGA DETERMINE ORDEN Y TIPO PARA ENTIDAD D SOCIELAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO

D:](VERAL RESPALDO} CLASE EVER AL RESPALDO)

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |F"|S COLOMBIA |DEPARTAMENT° BOYACA
MUNICIPIO TUNJA DIRECGION CRA 1F N° 40 - 185 EDIFICIO ENTERPRISE OFICINA 303
TELEFONDS 3108066690 - 3229429001 FAX APARTADO AEREC

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFREGE

SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE CIRUGIA VASCULAR z

PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO DE LA INSUFICIENGCIA VENOSA

3 DOPPLER VENOSC ¥ ARTERIAL Y PLETISMDGRAFIA

ENTIDAD CONTRATANTE puB. | PRIV | . TELEFONO .|. FEGHA TERMINACION VALOR -
SEGUROS BOLIVAR 3410077 VIGENTE EVENTC
SURAMERIGANA X 3168325663 VIGENTE EVENTC
UpTC X 317 5140358 VIGENTE EVENTC
{6018 7405050 o (808
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA X 7405030 axt 2114 VIGENTE CONTRATO

O BSERVACIONES :

< e SETEA AR SRR TR 0. T = L R - : »‘.
PRIMER APELLIDO RDDRIGUEZ SEGUNDO APELLIDO (0 DE GASADA) ROJAS ENO MBRES CLAUDIA MARITZA
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION NUMERD AGTUA EN GARACTER DE: CAPACIDAD DE GONTRATACION
C.C. C.E E] PASAPORTE D 82341777 Reprosentants Legal Apoderado E] $
AGCTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADD, MANIFIESTQ BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQ GUE : 5l D NO ME ENGUENTRO INCURSG DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD & INGOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CDNSTITUCIDNAL D LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1995).

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFIGO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. So. LEY 190 DE 1995).

FIRMA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

.
Ry
- R e

CERTIFICD GUE LA IRFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO GONSTATADA FRENTE A LOS GDCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOZIEDAD HA PRESENTADO CDMO SGPORTE (ART. 4o, LEY 190 DE 1935).

NOMBRE, CARGQ Y FIRMA DEL RESPONSABLE

CIUDAD Y FECHA

TUNJA

CONTRATANTE

FORMA FUHP.JDD1

I



ganco Davivienda S.A

CERTIFICACION

TUNJA, BOYACA, 10/12/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente CENTRO VASCULAR DE
BOYACA SAS con NIT 901.158.635-4 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE

Ntimero 176369997703

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

{ gl Banco Davivienda $.4.
H NI, 860034 313-7 !

.
o



o =sm  REPUBLICA DE COLOMBIA
s NUIP73.268.396
ALJURE REALES

Wombres

VICENTE DE JESUS

Maciprakdad Estatura Sexo ﬂ
COL 1.74 M ChBmow
Focha e nagimenty G$ | i L.,z,.
12 SEPT 1974 B+ o
Lullar de nécimisnin

CALAMAR (BOLIVAR)

Facha v lugar de gapedition

29 ENE 1983, CALAMAR

Fecha de exg racidn

12 FEB 2032




CAMARA DE COMERCIC DE TUNJA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicién: 13/12/2025 - 09:16:05
Chenery do Tomertd
e Runge Recibo No. H000041218, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION 42umsxYSGY

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.cofvista/plantilla/cv. php?empresa=38 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al memento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendarfo confados a partir de la fecha de su expedicién.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social : ALJURE RADIQLOGOS ASCCIADOS S.A.S.
Sigla : ALJURADI S5.A.S

wNit : 901082483-3

Domicilio: Tunja, Boyaca

MATRICULA

Matricula No: 150664

Fecha de matricula en esta Cémara de Comercioc: 23 de mayo de 2017
Ultimo affo renovado: 2025

Fecha de renovacién: 31 de marzo de 2025

Grupo NIIF : GRUPO IT

UBICACION

Direccién del domicilio principal : CL 32 1 A 15 OF 704
Barric : LA ESMERALDA

Municipio : Tunja, Boyaca

Correo electrénice : admenaljure@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 3160183169

Teléfono comercial 2 : 300421927¢%

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacién judicial : CL 32 1 A 15 OF 704
Barrio : LA ESMERALDA

Municipie : Tunja, Boyaca

Correo electrédnico de notificacidén : admeonaljurelgmail.com

La persona juridica 8I auterizé para recibir notificacicnes persconales a través del
correo electrdénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo
General del Proceso y del 67 del Cdéddige de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencicsc Administrativo.

CONSTITUCION
Por documentc privade No. . del 02 de noviembre de 2016 de la Asamblea Constituyentes
de Yopal, inscriteo en esta Cdmara de Comercioc el 28 de junic de 2017, con el No. 28524

del TLibro IX, se constituydé la persona Jjuridica de naturaleza comercial denominada
ALJURE RADIOLOGOS ASCCIADOS S.A.S5., Sigla ALJURADI S.A.S.

Pagina 1de 8

b



CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTA¢ICN LEGAL

Cimara de Comersis Fecha expedicion: 13/12/2025 - 09:16:05
de Tanja ) Recibo No. H000041219, Valor 0

CODIGO DE YERIFICACION 42umsxYSGY

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sil.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=38 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicion.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 2 del 11 de junio de 2017 de la Asamblea Constituyentes de Yopal, inscrito
en esta Camara de Comercio el 28 de junio de 2017, c¢on el No. 28524 del Libro IX,
CONSTITUCIN POR CAMBIC DE DOMICILIO DELA CIUDAD DE YOPAL CASANARE A LA CIUDAD DE TUNJA
BOYACA

Por Acta No. 2 del 11 de junio de 2017 de la Asamblea De Accionistas de Yopal, inscrito
en esta Camara de Comercio el 28 de Jjunio de 2017, con el No. 28524 del Libro IX, se
decretd REFORMA DE ESTATUTOS CAMBIOS DE DOMICILIO - (LLEGAN A LA JURISDICCI?N) ¥
MODIFICACI?N AL OBJETO SOQCIAL

Por Acta No. 5 del 18 de noviembre de 2019 de la Asamblea De Accionistas de Tunja,
inscrito en esta Camara de Comercic el 27 de noviembre de 2019, con el No. 32946 del
Libro IX, se decretd REFCRMA DE ESTATUTOS, ARTICULOS 13, 19 ¥ SE ADICICNA EL 19-1

Por Acta No. 6 del 13 de marzo de 2020 de la Asamblea General De Accionistas de Tunja,
inscrito en esta Camara de Comercio el 19 de junio de 2020, con el No. 33845 del Libro
1X, se decretd REFORMA PARCIAL DE ESTATUTQOS

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidn es indefinida.
OBJETC SOCIAL

objeto social. La sociedad tendrd como objeto principal realizar las siguientes
actividades: 1) presentacion de servicios de apoyoe diagnostico e intervencionismo por
imdgenes. 2) presentacién de los servicios de salud, entendidos como un servicio
pUblico esencial y como parte del sistema deneral de seguridad social en salud 3)
realizacidén de investigaciones con fines de innovacidn, desarrollo y aplicacidn en
ciencia y tecnologia en salud. 4) consultorias, asesgrias e interveniorias en salud
pUblica y sistema general de seguridad social en salud (sgsss. 5} diseflo, ejecucién y
evaluacién de las intervenciones de prevencién de la enfermedad y promocion de la salud
(p v p), incluyendo las evaluaciones de costo- Efectividad e impacto. &) coordinacion,
administracién y/o asesoria de sistemas de vigilancia en salud pUblica en sus etapas de
disefic, implementacidén y evaluacién. 7) coordinacidn, administracioén y/o asescria en la
implementacidén y/o administracidn de proyectos en salud pUblica como: Aiepi, iiami,
maternidad segura, salud infantil, salud sexual y reproductiva, salud oral, salud
mental, enfermedades transmisibles y zoonosis, enfermedades crédnicas no transmisibles,
nutricién, seguridad sanitaria y del amkiente, seguridad en el trabajo y las
enfermedades de origen labora. 8) disefio, ejecuciéniy evaluacidon de actividades e
intervenciones de inspeccién, vigilancia y control en EFoonosis, saneamiento ambiental,
enfermedades transmitidas por vectores (etv), programa ampliado de inmunizaciones
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{pai), tuberculosis, lepra y otros prioritarias del plan nacional de salud pUblica,
incluyendo las evaluaciocnes de costo- Efectividad e impacto. 9) fomento de pactos,
convenios y tratados de ccoperacidédn con instituciones y sectores responsables para la
gestidn social del riesge e intervencidn de los determinantes de la salud. H)
formulacién, ejecucidn, seguimiento y evaluacidén del plan nacional de reduccidén del
impacto de emergencias y desastres en salud (mapas de amenazas, vulnerabilidad vy
riesgos. 10) desarrollec de programas de educacidn continuada para mejorar la capacidad

de gestidn del talentc humano en salud 1i) coordinacidén interinstitucicnal vy
comunitaria para la estructuracidén de los modelos de salud de los pueblas indigenas e
investigacién sobre la medicina tradicional 12) coordinacidén  intersectorial,

interinstitucional y comunitaria para la intervencidn de los determinantes de la salud
y reduccidén de condiciones de vulnerabkilidad de los individuos y de las poblaciones,
13) coordinacién, administracién y/o asesaria en la implementacién y/o administracién
de los proyectes de las planes de salud en aseguramiento, prestacidn y desarrollo de
servicios de salud, salud pUblica, promocién social, prevencidn, vigilancia y control
de riesgos profesionales y emergencias y desastres. 14) direccidn, participacidén o
asesoria de equipos multidisciplinarios responsables del disefio, la ejecucidn y la
evaluacién de actividades, programas y/o proyectos de inversidn en salud. 15) difusidn
del conocimiento por medic de publicaciones de articules clentifices, conferencias,
programas de comunicacidn social masiva o individuales. 16) diseflo, coordinacién,
asesoria y evaluacidén de estrategias de informacidn, educacidén y comunicacidn en salud
(iec). 17) servicios profesionales multidisciplinarios en salud pUblica y familiar; con
el desarrolle de intervenciones en salud a nivel extramural vy/o comunitaric. 18)
servicios profesionales multidisciplinarios en prevencién de la enfermedad, promocidn
de la salud; apoyoc a diagndstico mediante imagenes radicoldgicas e 1intervenciones
curativas en el area de la medicina, nutricién, salud oral, oftalmologia, laboratorio
clinico, laboratorios de radiologia, otros centros de diagnédsticos por imagen y otroes.
19) compra y venta de productos y servicios farmacéuticos, complementos y suplementcs
nutricionales, kits y paquetes alimentarios, dispositivos, muebles e insumos médicos,
odontolégicos y de laboratorio. 20) Importacidén distribucidn y wventa de productos
farmacéuticos, dispositivos, muebles e insumos médicos, odontolégices, de laboratorio y
en general materiales y equipos médico quirUrgicos y afines. 21) actividades de
capacitacién en salud 22) tercerizacién de teoda clase de servicies. En el
perfeccionamiento de este objeto, adelantara sus acciones en los campos de la gestidn,
la prestacién de servicios, el financiamiento y la auditoria, entre otros, relativos al
sector salud, teniendo como perspectiva para sus acciones, la promocién de la salud y
la prevencién, el diagndstice, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad, con
criterios de eficiencia y eficacia. En desarrollo de su objeto, la sociedad podra: A)
adguirir a cualgquier titulo toda clase de bienes musbles o inmuebles, arrendarlos,
enajenarlos o gravarlos, usufructuarios y darlos en garantia; b) constituir sociedades
de cualquier tipo, para el establecimiente y expletacién de empresas destinadas a la
realizacién de cualesquiera actividades, para lo cual podrd hacer aportes en dinero, én
especie o en servicles; ¢) adquirir patentes, nombres comerciales, marcas y demas
derechos de propiedad industrial o de servicios, adguirir u otorgar concesiones para su
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desarrollo, explotar marcas, nonmbres comerciales, patentes, invenciones o cualguier
otro bien incorporal: D) realizar donaciones a perscnas naturales o juridicas; e)
fusionarse o escindirse en otra u otras sociedades, nacionales o extranjeras f) podra
realizar actividades de gerencia de proyectos, interventoria, asesoria, consultoria ¥
operaciones logistica de entidades de prestacién de servicios de salud, en el marco del
sistema general de seguridad social en salud. En general, la sociedad podra celebrar,
realizar ¢ ejecutar toda clase de actos, contratos u operaciones sobre bienes muebles e
inmuebles, tangibles o intangibles, de carédcter civil ¢ comercial, relacionades con su
objeto social y los que tenga como finalidad edjercer sus derechos y cumplir las
obligaciones legales ¢ convencionales, derivadas de la existencia y de las actividades
similares, conexas o complementarias desarrclladas por la compafia. Asi mismo podrd
realizar cualquier otra actividad econdmica comercial ¢ civil licita tanto en colombia
como en el extranjero. G) Podrd crear organizar y administrar establecimientos de
comercio o destinarlos al cumplimiento de las actividades que constituyan su objeto
social. H) servir de intermediaric en la distribucién de toda clase de materiales Y
productos médico quirUrgico y afines respectc & empresas nacionales o extranjeras. I)
comecializar, representar, importar o exportar todo tipo de materiales vy equipos para
uso médico quirUrgico y afines.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 100.000.000,00
No. Acciones 106.000, 00
Valor Nominal Accicnhes 5 1.000,00

* CAPITAL SUSCRITC *

vValor 5 50.000.000,00
No. Acclones 50.000, 00
Valor Nominal Acciones 5 1.000,00

* CAPITAL PAGADQ *

Valor 5 50.000.000, 00
No. Accliones 50.000,00
Valor Nominal Acciones 5 1,000,00

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

facultades del representante legal. La representacién legal de la socciledad sera
ejercida por un (1) gerente el cual tendra un (1) suplente gue lo reemplazara en sus
faltas absolutas temporales o accidentales. Gerente ejercera todas las funciones
propias de la naturaleza de su cargo, y en especial, las siguientes: &) representar a
la sociedad judicial y extrajudicialmente, pudiendol nombrar mandatarios para gue
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representen a la sociedad cuando fuere el caso, B) cuidar de la recaudacion e inversion
de los fondos sociales. () organizar adecuadamente los sistemas requeridos para la
contabilizacion, pagos y demas cperacicnes de la sociedad. D) velar por el cumplimiento
oportuno de todas las obligaciones de la socledad en materia impositiva. E) certificar
conjuntamente con el contador de la compafiia los, estados financieros en el caso de ser
dicha certificacion exigida por las normas legales y autorizar con su firma todos los
documentos publicos o privados que deban otorgarse en desarrollo de las actividades
sociales o en interes de la sociedad, con las limitacicnes contenidas en los presentes
estatutos. F) presentar a la asamblea general en sus reunicnes ordinarias, un
inventario y un balance de fin de ejercicio, junto ¢on un informe escrito sobre la
situacion de la sociedad, un detalle completo de la cuenta de perdidas y ganancias y un
proyecto de distribucion de utilidades obtenidas. G) realizar y celebrar los actos ¥y
contratos comprendidos en el objeto social de la compafiia y necesarios para gque esta
desarrolle plenamente los fines, para los cuales ha sido constituida. H) designar las
personas gue van & prestar servicies a la sccledad y para el efecto celebrar los
contratos que de acuerdo a las circunstanclas sean convenientes; ademas, fijara las
remuneraciones que les correspondan, dentro de los limites establecidos en el
presupuesto anual de 1ingresos y egresos. I) tomar todas las medidas que reclame la
conservacion de los bienes sociales, wvigilar la actividad de los empleados de la
administracion de la sociedad e impartirles las ordenes e instrucciones gque exija la
buena marcha de la compafiia. J) convocar la asamblea general a reunlones
extraordinarias cuando lo juzgue conveniente © necesaric y hacer las convocatorias del
caso cuande lo ordenen los estatuteos, o el revisor fiscal de la sociedad. K) cumplir
los demas deberes que le sefialen los reglamentos de la sociedad y los gque le
corresponden por el cargo que ejerce y particularmente velar por gue a traves de la
sociedad ¢ en la prestacion de los serviclios que constituyen su objeto social principal
no fluyan ¢ pasen dineros de origen ilicite. L) cumplir o hacer gue se cumplan
oportunamente todss los reguisitos o exigencias legales que se relacionen ccn el
funcionamients y actividades de la sociedad. Paragrafo. El gerente gueda facultado para
celebrar actos y centratos, en desarrollc del objeto de la sociedad, con entidades
publicas, privadas y mixtas por cuantia ilimitada.
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NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por documento privade No. . del 02 de noviembre de 2016 de la Asamblea Constituventes,

inscrita/c en esta Cdmara de Comercio el 28 de junio de 2017 con el No. 28524 del libro
IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE VICENTE DE JESUS ALJURE REALES C.C. No. 73.268.396
SUPLENTE DEL GERENTE NATALIA VICTORIA MORA HENAO C.C. No. 66.973.234

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 12 del 01 de julio de 2024 de 1la Asamblea General De Acciocnistas,
inscrita/c en esta Cémara de Comercio el 29 de agosto de 2024 con el No. 43675 del
libro IX, se designé a:

CARGO NOMEBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL ALEXANDRZ VEGA VEGA C.C. No. 23.794,182 126318-T
Por Acta No. 04 del 30 de marzo de 2019 de la Asamblea General De Accionistas |,

inscrita/o en esta Cémara de Comercic el 18 de febrero de 2020 con el No. 33425 del
libro IX, se designd a:

CARGO NOMEBRE IDENTIFICACION T. PROF

REVISCR FISCAL SUPLENTE OMAR OLAYA GAITAN C.C. No. 17.334.510 81633-T
REFORMAS DE ESTATUTOS
Les estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) Acta No. 2 dei 11 de junio de 2017 de la Asamblea 28524 del 28 de junio de 2017 del iibre IX
Constituyentes

~} Acta No. b del 18 de noviembre de 2019 de la Asamblea De 3294§ Fel 27 de noviembre de 2019 de. libro IX
Accionistas !

*) Acta No. & del 13 de marzo de 2020 de la Asamblea Genera: 33845 del 19 de junio de 2020 del Librc X
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De Accicnistas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administratives de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean cbijete de recursos. Para estos efectos, Se informa gue
para la CAMARA DE COMERCIC DR TUNJA, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestcs los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en
efecto suspensive, hasta tanto los mismcs sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cdédigo de Procedimiente Administrativo vy de lo Centencloso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédige CIIU: 08621
Actividad secundaria Cédigo CIIU: Q8691
Otras actividades Cédigo CIIU: G4652 G4659

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la perscna juridica, figura(n) matriculade{s) en la CAMARA DE COMERCIO DE
TUNJA el (los} siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIOQ

Nombre: IPS ESPERANZA

Matricula No.: 189557

Fecha de Matricula: 19 de marzo de 2021
Ultime afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidn : CL 32 1 A 150F 704

Barrio : LA ESMERALDA

Municipio: Tunja, Boyaca

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADCS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPTETARIO, DEBERA
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SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.,

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADCS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIC DEL
FPATS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.QRG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucidédn 2225 de 2019 del DANE el tamaflo de la empresa es MEDIANA EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $12.201.581.208,00
Actividad econédmica por la gue percibid mayores ingresos en el periodo — CITU : 08621,

Este certificado refleja la situacidn juridica registral de la sociedad, a la fecha v
hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digitat del secretario de ta CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA contenida en este certificade electrénico se encuenira emitida por una entidad
de cerifficacion acreditada per el Organismo Nacional de Acreditacién de Celombia (ONAG), de conformidad con las exigencias establecidas enfa Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentos electranices.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documento la podra verificar a fravés de su aplicativo visor de
decumentos pdi, '

La firma mecanica que se muestra a continuacién es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (0 de guien haga sus veces) de la Camara de Comercic
quien avala este cerlificade. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrdnicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imaggy e Usuario en el momente que Se realizd 1a transaccion,

DIXYE TATIANA
GUZMAN SANABRIA

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Edenliﬂcaci-ﬂrj,
Persona juridica 1 . i e
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento I.BQ:Qiu‘aadh\ﬂ.u’nlcipin
—_ ST
31. Primer apetlido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34, Ctids nombres
35. Razon social
ALJURE RADIOLOGOS ASQCIADOS S.A.S. B
36. Nombre comarcial i 37)Sigis o<
ALJURADI S.AB.
IJB:‘.ACEUN
38. Pals 39. Departamento 40. Cludad/Municiplo
COLOMEIA 1 6 9 |Boyaca . 1 5 {Tunja Q01
41. Direccién principai
CL32 1A15P70OF 704
42. Correo electrénico admonaljure @gmail.com . -
43, Codigo postal 44, Teléfond: 1-. ;3 1601831 6 9|45 Teldiono 2
_ t.' ASIF’ICACIdN
Actividud aconémica * Ocupaclén
Actividad principai Actwvided soeunsaria Ctres actividades 5. Nome!
46.Codigo  47. Fecha inicio activided 48.Codno 49-Fechainiew sowidad | 50, Codigo 1 z 51. Gadigo estabiecimlantos
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05- Impto. renta y compl. régimen ordinar- - 52 ~ Facturador.elgctrénico
D7- Retencién art la fuente a titulo de’ remt 55 -'!nformanté de Beneficiarios Finales
09- Retencién en la fuenle en ei imp'uestd
t4- Informante de exogena
16- Dbligacion faclurar por ingresos bienes
42- Obligado a lievar contabilidad -~
48 - impuesto sobre Ias venlas - i\.’A .
Usua lus aduenaros Exportadoras
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
\ | | l l i | \ | 1 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo {57. Moso |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
IR R R R = |
IMPORTANTE: Sin psruicio de ina aclueiizacionsa a que haya lugar, ia inscripcién en ei Registro Unico Tributarls -RUT-, tendrd vigencia Indetinida y en conaecuencia no ae exigird su renovacién
Pidra ueo axclusivo dale DIAN
89. Anexos |:| NO E 60. No. de Folios: ‘j
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de Ias varificaciones que la DIAN raalice.
y cancelacién del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | pirma autorizada:
inexaclitud en alguno de 10s dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios © de suspension, segun el caso, Pardgralo del anicule 1.6.1.2.6 det Decreto 1625
det 2016. De igual manera al formalizar e trdmite el usuario fue informado y acepta 1a polftica de
tratamiento de datos lay 1581 de 2012, ga4. Nombra ALJURE REALES VICENTE DE JESUS
Fi ficiante: i
ima de soficilante 0gs. Carge  FRepreseniante legal Certificado

Fecha generaclén documento PDF: 13-12-2025 08:55:40AM
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Espacia reservado para fa DIAN 4. Numero de formulario 141200870870

{415}7707212469984(al20) 000014120087087 0

Buzdn etestrénico

5. Numero de !dentificacion Tributaria (NiT) B. DV | 12. Direction seccional
9 01 08B 2 48 3|3 Impuestes y Aduanas de Tunja

Caracteristicas y formas de las organizaclones

64. Entideriesa in
municipal y-dest:

62. Naturaieza 2 63. Formas asaciativas

12 l
65. Fondos ) 66. Cooperalivas l

68. Sin personeria juridica 69. Diras organizaciones no clasificadas

Constltucidn, Registro y Uitima Reforma Compaosicion del Capitei

Documanto 1. Constitucion

7

. Clase 0 4 62. Nacionai 100 %

72. Niimero i

73. Fecha 20161102
7

83. Nacional plblico 0. 0 %

&

. Nimero de notarla

7

@

. Entidad de registro 84. Nacionai privado 100 . 0

76. Fecha de registro

77. No. Matricuia marcantil

78. Departamento
7

o

., CiudadMunicipio 85. Extranjero 0 %

Vigencia B86. Extranjaro plbilco 0. 0 %

80. Desde

20161102

81. Hasta 87. Extranjero privado 0. 0 =%

2 L

Entidad de vigilangia y control

88. Entidad de vigilancia y control

o

item 80, Estado actual . .80, Fechd combio de esiado 91, Nimero de Identificagién Tributaria (NIT) 92.DV

Estado y Beneficio

: 80 20120 5.2 3 -

Vinculaclén econdmica ‘
g3éc‘f§'ﬂ%ﬂ?§;',°“ 94. Nembre dal grupo econémico ylo smpresarias 95. Nimeyo de identificacién Tnbutaria {NIT} dela  gg py.

Matniz o Controiante

97. Nombre o razén soclai de ia matriz o controiante i
3
i

1
170. Nymero de identificacion tibutaria | 171. Pals 172, Numera de identificacion tributaria
otorgado en el exterior saciedad o naturat deifexterlor ¢on EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EF

Fecha generacién documento PDF: 13-12-2025 08:55:40AM
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Formulario del Registro Unico Tributarie
Representacion

Espacio raservado para la DIAN

4. Numero de formulario

{413)7707212

Paging 3
141200870870
JlUBHIUU}MMH& Uldl!OOBTOBT Q

5. Namero de identificacidn Tributaria (NIT) &, DV | 12. Direccitn seccionai L 14 Buzdn elsctrnico
30108248 3|3 impuestos y Adusnas da Tunja ! D "._O e
Representacldn
98. Reprasentacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion o H
REPRS LEGAL PRIN 18 20170502 3! :
1 _ L e - -
100. Tipo de documants 101, Nimero da ldentiflcacion R 102J')V 403. Nimerg de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 3 2 B 8 3 9 B ! '
1 — - -
104, Primer apaliido 105. Segundo apeliido 106. Primes rombre 107. Otros nombres
ALJURE |REALES |VICENTE |oE JESUS
108. NOomero de {dgntificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social represeniante legal .
98. Representacion 99. Fecha inicio ejarciclo represe:tacién . S
REPRS LEGAL SUPL 18 - 20170502 3]
[ —_— 1
100. Tipo de documente 101, Nomara de identificacién - 102. DV | 103, Numaro de tarjeta profestonal
CéduladeCiudadan 1 3 /6 6 9 7 3 2 3 4 |
2 e
104. Primar apellide 108. Segundo apallldo 104, Primei nambra 107. Otros nombras
MORA [HENAD ) “INATALIA VICTORIA
108. Numaro de ldentificacidn Tributaria (NIT) 109. DV [ 110. Razén .-‘.é)cir_i mprgLantante Iégal
98, Represantaciin 99, Fe(‘.hr;ﬁmic\ogéisrcicio :'epreqérutacidn
o .
100. Tipo de documento 101. NUmero de identificacion 102. DV | 103. Numere de tarata profeslonat
a - — - | ‘
104, Primer apellido 105. Segunoo apallido 106. Primar nambre 107. Otros nombras
108. Numera ¢a ldentificacién Tributaria (NIT) 140, Haéd-ﬁzébcTél represantants fega!
98. Representacidn ©0. Focha inicic ejarcicio representacion
100. Tipo da documenta 101 Numr.irp de '\;imlilicecién 102, DV [103. Nimers de tarjata profesionat
) . |
104, Primer apallide 10b. Sejunda apeliida 106. Primer nombre 107. Otros nambires
108, Numsro de identificacion Tributaria: (MIT} 109, DV| 110. Aezon social represantanta legal
98. Rapresantacion 99, Facha iniclo ejerciclo ropresentacidn
|
100. Tipo de decumento 101. Nimero de identilicacion 102. DV | 103. Nomerao da tarjeta profesional
; ‘ |
104, Primar apeliido 105, Sagundo apslido 106. Primat nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Idantiticacidn Tributana (NIT) 109. DV| 110, Razdn sacial reprasentante iegai

Facha ganaracidn documanto POF: 13-12-2025 08:55:40AM
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Formulario de! Registro Unico Tributaric
Sacios ylo Miembros de Juntas Directivas, Censorcios, Uniones Temporales

Pagina 4 e Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formutario 141200870870
{415)7707212489984(8020) 000014120087087 O
5. Ngmero de identiticacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién saceional = 14 iauzén electranico
901082 48 33 Impuestos y Aduanas de Tunja Iy
Socios yfo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tempp‘fs’ et
111. Tipa de documento 112. Numero de identificacion ) ] Nﬁcigﬁaiiﬂad .
CéduladeCindada 1 3 |7 3 2 6 8 3 9 6 BOLOMBIA ™ < 169
115. Primer gpellido 118. Segundop apellido 117. Primer nombre ; 1, B | [ Otras nombres
ALJURE IREALES VICENTE iDE JESUS
1 ; -
119, Razén social g
120. Valor capitel det socio 121. % Participacién 123. Fecha de retiro
1 1
111. Tipo de documenio 112. Niumero de identificacion 114. Nagionalidad
CéduladeCiudada {1 3 i 8 ¢ 7 3 2 3 4 ) COLOMBIA 1640
115. Prime! apeltido 116. Sagundo pellide " 147, fimef nomhre 148, Otros nombres
MORA [HENAQ -~ CINATALA O |VICTORIA
119. Razdn social : -
120. Valof capital dal socio 121. % Participacid ’ . . R 15’;2.-:Fecha ge ingreso 123. Fecha de retiro
S "2 017052 3] } |
111. Tipo da docurnento 112. Nimero de identiticacion { AR 113, DV | 114. Nacionalidad
$16. Primer apellido 116. Segugou angllide 117. Primar nomhra 118. Otros nombres
$19. Razgn social g
120. Valor capital de! aocio 122, Feche de ingraso 123. Fecha de refire
| ) 1 | 1 1
111. Tipo da documento 113. DV { 114. Nacionalidad
115. Primer apelfido H’E;Seguq.i-o. abellido 117, Primer nombre 118. Otros nombiras
4
119. Razén sgeiat
120. Vaior capital del socio 121. % Participacion 122. Facha de ingraso 123. Fecha de retiro
. L ]
111. Tipo de documenta 112. NUmers de identificacion 113. DV | 114. Naclonalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117, Primer nombre ‘ 18, Otros nombras
5
119. Razon social
120. Valot capital dal socio 121. % Participacion 122. Fecha da ingreéo 123, Fecha de refiro
l | R

Fecha generacidn degumento PDE: 13-12-2025 08:55:404M



D | 2\ N Formulariolde\ Rggistro Unico Tributario

Revisar Fiscal y Contador

Pagina 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141200870870
|415 7707212489984(8020) 14120087087 0
5. Nimero de ideniificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Bireccidn seccienal . . L 14. Buzdn elsclronico
901082 408 3|3 Impugstos y Aduenas de Tunjg R ‘\‘»., . o a.
Revisor Fiscai y Cantadar . LT
124. Tipo de documento 125. Nomero de identificacion 126: DV [127. Namerc de tadeta profesional
3 |CéduladeCiudadania 1 3 |2 3 7 9 4 1 8 2 e e 136 319T
g 128, Primer apallido 128. Segundo apslildo 130. Primer nombre O , b 131, Dtros nombies
2|vEGA |VEGA |ALEXANDRA T L o L
3 .
& |132. Namera de identificacién Tributaria {NIT) 133. DV| 134, Sociedad o tima designada
2 |
3 ———— —
£ | 135. Fecha de hombramiento
20240861 0 s
136. Tipo de documento 137. Ndmere de identiticacion L : T 138.DV| 138. Namero de tarjeta profesionai
2
g - -— -
§. 140. Primer apailide 141, Segundo apaltida 142, Piimar 1ombry’ | ) 143. Otros nombres
W R S
& | 144. NUmero de ldentificacian Tributaria (NIT) 145. DV} 146, Sociedad o firiz desinada
:‘3 | o
3 . o
£ | 147. Fecha de nombramienta
1 I I - _
148. Tipo de documento 149. Nimera de Identificacion e ’ 150, D¥] 151. Niimero de tarjgta profesionai
152. Primar apefido 153. Segundo apelide o 154. Primer hombre 155, Otros nombres
5 . . . |
8 e — e
5 156. Numaro de ldentlficacién Trbutada (NiT) 157 DV i38. Soclede) ofima designade
Ny - .
J_ —
159. Facha da nombramiento
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Tunja, 13 de diciembre de 2025

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y DE APORTES
PARAFISCALES

Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Yo, ALEXANDRA VEGA VEGA, identificado con C. C. No. 23.794.182 expedida en Paz de Ariporo,
Tarjeta Profesional No. 136319-T de |a Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién
de Revisora Fiscal, de ALUURE RADIOLOGOS ASOCIADOS §.A.5, con NIT 901.082.483-3 debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de Tunja, BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que
la citada empresa, ha cumplido los seis (6) meses anteriores a |a fecha de expedicién de fa presente
certificacién, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales
y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud
- EPS, los Fondos de Pensiones, fas administradoras de riesgos Laborales — ARL, las Cajas de
Compensacion Familiar. Segun planilla No 9495715802, correspondiente al periodo de noviembre
de 2025 por valor de $1.935,700 con fecha de pago diciembre 13 de 2025.

No estamos obligamos a realizar aportes correspondientes al Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Cordialmente,

Firma: AL‘“W‘;“‘ \""“5'“ \JQD""

Identificacion No. 23.794.182 de Paz de Ariporo
En Calidad de  Revisor Fiscal
Ciudad y Fecha Tunja, 13 diciembre de 2025

t. Teléfono: o Emall: i'.; Diregclén L Sitio Web; ALJIURE
3150183169 admonalfure@gmail.com Cl.3212150F 704 https://vicentealiureradiclogo.com/ RADIOLOGOS
ASQOCIADOS Edificic Garden Tower S.AS

Tunja - Boyacd
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Anexos a la Hoja de vida de ALEXANDRA VEGA VEGA

“ﬁ I
*’f«! Re;zubs;ca de cmombea
st i:e.}~ qmerclo lnduslriaﬂ

o mento que m acredlta como

GpbE HE

.“- CONTADOR PUEL!CO c:itfx ac;ue’r

e .», &
x‘i};; ,

do cc:m i@ estabtacido an’




w0 JUNTA CENTRAL f

AERIETRATIVE

s, DE CONTADORES

Certificado No:

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 ALEXANDRA VEGA VEGA |dentlﬁcado Gon CEDULA DE CIUDADANIA
No 23794182 de PAZ DE ARIPORO (CASANARE) Y Tarjeta Profesional. No 136319-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha def [nsg:n_pcmn

NO REGISTRA ANTEGEDENTES DISCIPLINARIOS * * % ¥ % % %% % & & % % %% s w kw40 % % s ¥k ke %%

**k***************k***********w*****lﬂ*****************************

********************k**k*******************ﬁ**********k***********

Dado en BOGOTA a los 15 dfas del mes de chzembre de’ 2025 con wgenc:a de (3 Meses,
contados a partir de la fecha de su expedmton ' .

- ,&’Zmim \vfm o
SANCERA MlLENA BARRIDS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 800
GENERAL DE LA NACION No. 286109871

Bogota DC, 13 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitade el Sistema de Informacién de Registro de Sancicnes e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) VICENTE DE JESUS ALJURE REALES identificado(a) con Cédula de ciudadania nitmero 73268396:

NO REGISTRA SANCIONES N! INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anolaciones de las sanciones o inhabiidades que se encuentren vigentes. Cuands se

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciptinarios es un documento gue contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sancicnes penales,
disciptinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los failos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funcicnes publicas en
ejercicio de la accién de repeticidn o ilamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pubiico, en ios términos que
estabiezca la Constitucion Politica y ia iey particuiar o demads disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramierto o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes de!l aspirante en la pagina web:

hitps /fwww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Redriguez Miilan
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con E! Giudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Reiacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 18000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.G.
www.procuraduria.gov.co

gw’\"!
S




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E!IBM

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoa 1 02 01
GENERAL DE LA NACION No. 286109785

Bogota DC, 13 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informagion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), fa persona ALJURE RADIOLOGOS ASCGIADOS SAS  identificado(a) con NiT nimero 9010824833

NO REGISTRA SANCIONES N! INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o pesesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn lodas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4. de! articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificato 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 ! eslado, de los fallos con responsabifidad fiscal, de fas decisiones de
perdida de investidura y de fas condenas proferidas contra servidores, ex servideres publicos y particulares que desempefien funciones pdblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder ai sector pibliico, en 10s términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes, El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales cofombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de gontratas gon e!
Estado, es responsabilidad de Ja Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en {a pagina web:

https://www. procuraduria gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Milian
Jefa Divisién de Relacicnamiente Con El Ciudadans (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 11 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera § No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.C.
www.procuraguria.gov.co




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL )

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sisterna de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sdbado 13 de

diciembre de 2025, a las 09:46:12, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

73268396

Cédigo de Verificacién

73268396251213094612

Esta Certificaci6n es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nifmero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Reselucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

Iy
'v4 i
s B s
A N

~

o

HERNAN GUILLERMO JOJCA SANTACRUZ
Contraler Delegado

®»

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado,
Carrera 69 No. 44-35 Pise 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contralor{a General NC, BOGOTA, D.C.
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CONTRALORIA

GERERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA.

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sébado 13 de

diciembre de 2025, a las 09:42:49, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacion 9010824833
Codigo de Verificacion 9010824833251213094249

Esta Certificacidn es vilida 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.

/fr/ -
/j’ P P
L
7 .

. g

L
Lot

HMERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Cuontralor Delegado

Generd: WEB

TR, e
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal [11071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
A Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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13.’12.'25‘, 9:48 Policia Nacional de Colombia

i

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

et

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:48:12 AM horas del 13/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 73268396
Apellidos y Nombres: ALJURE REALES VICENTE DE JESUS

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucicnal, 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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion agrrinistrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
200pma 500pm

Linea de atencion al ciudadans:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000 910 112
E-mail: dijin,araic-
atc@policia.gov.eo

-‘ “ &
‘edegy et/

https:/lantecedentes.policia.gov.co:7005/\WebJudicialformAntecedentes. xhtml 112



13/12/25, 9:48

Y Presidencia de

Palicia Nacional de Colombia

| Portal Unico

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

hitps://antecedenies.policia.gov.co:7005/\WebJudicialfformAntecedentes. xhim|

B'sovcn

GOV.CO
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13/12/25, 9:49 Consulta RNMC

%} Policfa Nacional de Colombia

| 1 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/12/2025 09:49:08 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 73268396 y Nombre:
VICENTE DE JESUS ALJURE REALES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro intermo de validacion No. 130003344 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web instituciona! digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicidn del misma. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda 1 & Imprimir

515 5000

g COLOMBIA
(‘“ POEERCIA DE LA

VIDA .

Policia Naclonal da Selombia

"
‘) Dlos y . Dhirsreitin Ganaral - O, GHR028 2
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nimero de identificacién CC 73268396 NO SE

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 13/12/2025 09:35 AM

Cadigo Verificacion: AJSLEGK2XR
Vatlida hasta: 13/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

I3
Libertod y Qrden (LEYES 190 DE 1985 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RAZCN SOCIAL O DENOMINACION - ALJURE RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS

fsela ALJURADY NiTNo.  901,082.483-3
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD Q SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLARE
DRDEN TiPO
ML_.J |ﬂL_J |D\i_J M Iﬂlﬂ LCUAL? IVER AL RESPALDO) CLASE (VER AL RESPALDO)
DOMICILIC PARA CORRESPONDENCIA [PA'S COLOMBIA [CEPARTAMENTO " BOYACA
MUNICIPID TUNJA DIRECCION CALLE 32 1A 15 PISO 7 OFICINA 704
TELEFDNCS 316 0183169 FAX APARTADO AEREQ 150003

? - : Py ! [ &
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SUENTIOAD O SOCIEDAD

1 ACTIVIDADES DE RADIOLOGIA ¥ DIAGNOSTICO POR IMAGEN 2
3 4
5 5

. RELACIONE LOS CONTRATOS OE PRESTACION DE SERVICIDS QUE HA CELERRADOQ, EMPEZANDO POR L 0 ULT :
i G G B | PRIV |- - TELEFONO - | .FECHA TERMINAGION

PR NTIDAD CONTRATANTE APy VALOR
INVERSIONES MEDICAS DE LOS ANDES X 744 6060 23/03/2025 $ sin limite
ESE SANTIAGO DE TUNJA X 745 8513 31/12/2025 $ 276.000.000
ESE HOSPITAL SANTA MARTA DE SAMACA X 737 2008 3111212025 $  25.000.000
ESE HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA X 726 1000 30/09/2024 $ 360.000.000
ESE HOSPITAL REGHIONAL DE CHIQUINQUIRA X 7261999 15/0412024 $ 1,340.437.144

ALJURE ND REALES NOMBRES VICENTE DE JESUS
JoocumenTo DE 1DENTIFICACION NOMERO ACTUA EN CARACTER DE: CAPACIDAD DE CONTRATACION
e CE. D PASAPORTE D 73.268.396 Representants Legal Apoderado |:| $ SIN LIMITE DE CUANTIA
ACTUANCO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADD, MANFIESTD BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOD QUE : sl D NO ME ENCUENTRO JNCURSO DENTRD DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL C LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS {ART, fo. LEY 180 DE 1995},

S
. PARA TODOS LOS EFECTO4 FEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADGS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES ART. Se. LEY 190 DE 1895).
FRMA T FECHA DE DILIGENCIAMIENTO  13/12/2025
At -
o

OBSERVACIONES .

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRAOA HA SIDD CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTCS QUE LA ENTIDAD © SCCIEDAD HA PRESENTADD CDMD SOPORTE (ART. 40, LEY 180 DE 1985},
NOMBRE, CARGD Y FIRMA DEL RESPONSABLE CHIOAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJOO1



\ S DAVIVIENDA

CERTIFICACION

TUNJA, BOYACA, 13/12/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente ALJURE RADIOLOGOS

ASOCIADOS SAS con NIT 901.082.483-3 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
NUmero

Cordiaimente,

BANCO DAVIVIENDA

176369998198

Banco Davivienda 5 4.
HIT B0 B34.315-7

Hanco Davivienda S.A



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

FUERZAS MiLITARiZS

C10% PLHBL&{)S ¥ PR!V&MQ&
ESTE DOCUMENTO ES OBLIGATORIO PRESENTARLO PARATODOS LOS A
EETERMINAQOS F’Oﬁ LA LEY 186‘1 PE 20‘!?
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- . ’ Red GLOBAL de HOSPITALES
unicr | ue ) VERDES ySALUDABLES

Q..

EL. SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN RAFAEL TUNJA

[

NIT 891800231-0

CERTIFICA:

Que una vez revisados los archivos de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
con NIT. 891.800.231-0 y de acuerdo a la informacién suministrada por la oficina de contratacion y el
archivo de gestion documental, se evidencia que la empresa UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR,
identificada con NIT 901.297.432-1, suscnblo con la E.S.E los siguientes Contratos de Prestacién de
Servicios Profesionales-asi:

1). Contrato No. 159 de 2025, cuyo objeto es OPERACIéN SERVICIO DE HEMODINAMIA PARA LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, por un valor de OCHO MIL
MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 8.000.000.000), con vigencia del 03 DE ENERO DE 2025 HASTA
EL 30 DE ABRIL DE 2025, con una primera adicion por valor de DOS MIL MILLONES DE PESOS
M/CTE ($ 2.000.000.000), con una segunda adicion por valor de DOS MIL MILLONES DE PESOS
M/CTE ($ 2.000.000.000), prorrogado hasta el 30 DE JUNIO DE 2025 y con las sxguuentes
obhgamones especificas:

1). Realizar atencwn en consulta externa de las especialidades neurointervencionismo, cardiologia
intervencionista y efectrofisiologia segin demanda y necesidad del servicic.

2). Realizar de acuerdo a la demanda los procedimientos diagnésticos de neuro intervencionismo, cardlologia
intervencionista, cirugia endovascular periférica en horario de 7:00 am a 7:00 pm lunes a viernes y sabados de
8:00 am a2 12:00 m, exceptuando dos (2) fines de semana al mes en los que no se cuenta con hemodinamista y
neuro intervencionista.

3). Realizar de acuerdo a la demanda los procedimientos terapéuticos de neuro intervendionismo, cardiologia

intervencionista, cirugia endovascular periférica en horario de 7:00 am a 7:00 pm lunes a viernes y sabados de

8:00 am a 12:00 m, exceptuando dos, (2) ﬁnes de semana al mes en ios que no se cuenta con hemodinamista y
neuro mtervenmon:sta

4). Realizar una jornada semanal de 6 horas de procedimientos del servicio de electrofisiologia, la cual se
a]ustara de acuerdo a la necesidad de la entidad.

5). Realizar jornadas de Interconsulta de seis (06) horas diarias de iunes a viernes de 7:00 h a 13:00 h, para
todas las areas del hospital donde sea requerida la definicion de la conducta terapéutica relacionada con la
naturaleza del servicio. nota: se entiende por el reconocimiento de interconsultas el articulo 76 manual tarifario
soat: el reconocimiento de interconsulta se causa tnicamente en el caso de que con fines de aclarar un
diagndstico o establecer un tratamiento, se requiera del concepto de otre profesional, sea en los servicios de
consulta, hospitalizacidén o de urgendas, ‘siempre y cuando sea de especialidad o subespecializacién distinta a la
del médico tratante. no habrd derecho a reconccimiento de interconsulta, -cuando esta origine ia practica de
intervencién o procedlmiento que deba realizar el especialista consuitado.

6). Las demds que por ia naturaleza del contrato sean asignadas para ia correcta prestacion dei servicio.

(@)
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" con las siguientes obligaciones ‘especificas: -

UNWVERSITARIO |

‘San Rafael

Rafa

deTunja

2). Contrato No. 462 de 2025 (en e]ecucmn), cuyo objeta
HEMODINAMIA PARA LA E. S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
valor de OCHO MIL MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 8.000

@S%

es OPERACION SERVICIO DE
SAN RAFAEL DE TUNJA, por un

dfl Y. mmzwﬂ

000.000), con vigencia del 04 DE

JULIO DE 2025 HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2025, con una primera adicién por valor de DOS MIL

MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 2.000.000.000), prorrogado ha
con una segunda adicion por valor'’de TRES MIL MILLONES DE P

stz el 31 DE DICIEMBRE DE 2025

ESOS M/CTE ($ 3.000.000.000) y

1). Suministrar los siguientes items, cumpllendo con calidad y de acuerdo a las especiﬁcaciones técnicas

sefaladas y dentro del término estipulado.

2). Realizar atencion en consulta externa de las especialidades neuromtervenaomsmo cardiologia

intervencionista y electrofisiologia segliin demanda y necesidad del se

rvicio.

3). Realizar de acuerdo a la demanda los procedimientos diaghdsticos de neuro intervencionismo,
cardlologra intervencionista,. cirugia endovascular periférica en horaric de 7:00 am a 7:00 pm lunes a
viernes y sabados de 8:00 am a 12:00 m, exceptuando dos (2) fines de semana al mes en los que no se

cuenta con hemodinamista y heuro intervencionista.

- 4). Realizar de acuerdo a la demanda los procedimientos teraPeuticos .de neuro mtervencmmsmo,

0 f‘H:]j

“subproceso de Gestidn de la Tecnologia biomédica durante los p

cuenta con hemodinamista y neuro intervencionista,

.cardiologia intervencionista, cirugia endovascular periférica en horario de 7:00 am a 7:00 pm lunes a
viernes y sabados de 8:00 am a 12:00 m, exceptuando dos (2) fi nef; de semana al mes en los.que no se

5). Realizar una jornada semanal de 6 horas de procedlmlentos del servicio de electrofisiologia, la cual se

ajystara de acuerdo a la necesidad de la entidad.

6). Realizar Jornadas de interconsulta de seis (06) horas dranas de llunes a viernes de 7:00°h a 13: 00 h,
para todas las areas del hospital donde sea requerida la definicion e la conducta terapéutica relacionada

con la naturaleza del servicio. nota: ‘
manual tarifario soat: el reconocimiento de interconsulta se causa an

se entiende por el reconocimiento de interconsultas el articulo 76

icamente en el caso de gue con fines

de aclarar un diagndstico o establecer un tratamiento, se requiera de) concepto de otro profesional, sea en

los servicios de consulta, hospitalizacién o de urgencias, siempr

e y cuando sea de especialidad o

subespecializacion distinta a la del médico tratante. no habra derecho a reconocimiento de interconsulta,
cuando ‘esta origine la practzca de mtervent:ion 0 procedimiento que deba realizar el especialista

consultado, -

7). Ejecutar el cronograma de mantemmleryto preventivo, calibracion y capacitacion de acuerdo con las

fechas establecidas en el cronograma respectivo.

8). Informar a Gestidn de la Tecnologla Biomédica de los cambios
inicialmente enviado.

9). Realizar la entrega de los reportes, soportes o evidencias de la

cumplimiento de la  actividad

biomedlco@hospltalsanrafaeltun]a QJOoV.CO.

10). Realizar y asumir técnica, administrativa y fi nancneramente

correspondiente,

correctivos y reparaciones de la tecnologia biomédica de su propiedad.
+ 11). Informar al subproceso de Gestién de la Tecnologia Biomédica d

informacion inicialmente. Enviar notificacion al correo: chiomedico@h

12). Adherirse a los -procesos establecidos en el Programa Ing
Institucién que se encuentra presente en el documento institucion
_Sustituya.

iembro dle i3]
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en el inventario frente. al inventario

gjecucion de dichos cronogramas al
rimeros 5 dias del mes vencido del
a través del COrreo:

la ejecucion de los mantenimientos

e cambios en el inventario frente a la
bspitalsanrafaettunja.gov.co.

titucional de Tecnovigilancia de la
al SF-PG-17 o el documento que lo
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13) Las demas que por la naturaleza del contrato sean asignadas para la correcta preStaéién del servicio.

Esta certnfucacnon se explde a solicitud del interesado y la mformaaon contenlda es la registrada en los
documentos contractuales. ;

La presente se expide a los veinte (20) dias del mes de noviembre de dos mil veinticinco (2025).

A VICTOR MANUEL 3 HEZ VARGAS -
Subgerente Administrativo y Financiero

' ' Revisé: Yanyd Cecilia Pl Inilla (Coordinadora Area de contratacidn)
‘ Proyecté: Yuli Ropero (Tacnlogo Adminlstrativo Contrataclén)
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA !
CODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE Slmff,!lm
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del San Rafael
t i Jif ion d de dest i6 iva LA/FT/PADM
Versién: 05 errorismo y proliferacién de armas de destruccion masiva LA/FT/ } Fecha: 26/08/2024

Fecha JO-1DCBD  Ciudad Tunja Departamento Boyaca

La informacién repartada es confidencial y dard cumplimiento la Circular Externa 009 de 2016 y 202117000000055 de
2021 de la Superintendencia Nacional de Salud y sus modificatorios. Diligenciar todos los campos sin enmiendas ni
tachaduras. .

CLASE O TIPO DE VINCULACION (MARCA CON X)

PROVEEDOR O EMPLEADO 0O CONTRATISTA OPS 0O

SERVIDDR PUBLICO D TERCERIZADOS TEMPORAL D

JUNTA DIRECTIVA D OTRO CUAL

1. PERSONA NATURAL
(E! Rep. Legal debera diligenciar item de persona natural)

NACTONAL EXTRANJERA [ 1 puBlICA [ ] PRIVADA | | MIXTA |

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS | CLAUDIA MARTTZA RODRIGUEZ ROJAS

TIPO DE CCX C.E. T.1 FECHA DE EXPEDICION
IDENTIFICACION

NUMERC DE 52.311.777 tUGAR DE BOGOTA
IDENTIFICACION EXPEDIDA

FECHA DE NACIMIENTO [ 05°07-1974 | LUGAR DE NACIMIENTO [ BOGOTA

DIRECCION DE RESIDENCTA KRA M2 A N 46 — 30 BARRIC LAS QUINTAS NUMERQ
DE
TELEFONQ

NUMERO DE CELULAR E-MAIL
[ 3108066690 ! | Claurod1720@notmail.com
DETALLE DE LA ACTIVIDAD

ASALARIADO

INDEPENDIENTE ESTUDIANTE soCIc | PENSIONADO

ACTIVIDAD “CIIU” [ 8621 | *Opcional

OCUPACION / PROFESION NOMBRE DE (A EMPRESA CARGO QUE DESEMPERNA
GERENTE UNIGN TEMPORAL REPRESENTANTE LEGAL
ANGIOVASCULAR

DIRECCION EMPRESA CIUDAD NUMERO TELEFONO E-MAIL
KRA 1 F N 40-195 TUNJA 3229429001 angiovascularut@gmail.com
CONSULTDRIC 304

2. PERSONA JURIDICA
(El Rep. Legal deberd diligenciar item de persona natural)

RAZON SOCIAL:  [[UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR I N [T 901297432-1 |

DIRECCIDN DFICINA PRINICPAL CIUDAD NUEMERC TELEFONQ FAX
KRA 1F N 40— 195 CONSULTORIO 304 | TUNJA [ 3229429001 i

DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA CIUDAD NUMERO TELEFONOC

ESTE DOCUMENTC ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL, SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTEA DE CALIDAD



E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA »‘ .
COBIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTEY/O COfiﬂTRAPARTE HQ&E’.I;AL
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, ﬂnanciamiento del S$an Rafael
terrorismo y proliferacion de armas de destruccion masiva LA/FT/PADM
Versién: 05 ' ye /FT/PADM) Fecha: 26/08/2024

TIPQ DE PUBLICA PRIVADA MIXTA EXTRANJERA
EMPRESA ;

OTRA. CODIGO ACTIVIDAD "CIIU”
CUAL? :

3. IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O'
INDIRECTAMEN'!:E MAS DEL 5% DEL CAPITAL'SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO
DE REQUERIR MAS ESPACIO ANEXAR RELACION DE CONFORMIDAD AL PRESENTE CUADRO
* Se debe diligenciar por la persona juridica caso aplique.

RAZON SOCIAL O NOMBRE TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO DE
COMPLETO IDENTIFICACION

| CENTRO VASCULAR DEBOYACA | C.C. | | CE | | T.I. | | NIT | X | | 901158635 - 4

[ ALJURE RADIOLOGOS | ¢ [ Tce [ 7L [ | MIT [ X]] 901082483 -3
[ cc. [ Jee [ JTL [ [NIT[ ]
¢ | JcE[ Tl ImT] J]
cC [ [CE[ ITL[ | NIT lj l

4, EINFORMACION FINANCIERA
* Campo Obligatorio
| TOTAL ACTIVOS [ $5.538,377.228 | TOTAL, PASIVOS | $10.154.128.674

[ INGRESO5 MENSUALES | $1.476.688.630 [ OTROS INGRESOS [ $4.399.511

| EGRESOS MENSUALES | $696.197.489 | OTROS5 EGRESOS [

[ CONCEPTO DE LOS INGRESOS | SERVICIOS DE 5ALUD

5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
* Campo Obligatorio

REALIZA TRANSACCIONES EN SI NO
MONEDA EXTRANJERA?
TIPO DE x IMPORTACION EXPORTACION INVERSIONES PRESTAMDS TRANSFERENCIAS
TRANSACCION:

TIPO DE IDENTIFICACION | ENTIDAD MONTO CIUﬁAD PAIS MONEDA
PRODUCTO

6. PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)
. * Campo Obligatorio
£POR SU CARGO MANEJA RECURSOS PUBLICOS? sI D NO [Zf

£POR SU ACTIVIDAD & OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO GENERAL? ; sI :] NO E

. . | .
¢EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? SI |:] NO |Z|

ESTE ROCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE POSEE E5
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTGORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




£.5.2 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIA -‘\, '
cODIGO! FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTR Y/O CONTRAPARTE _ H
C-F-10 (Sistema de adminlstracién del riesgo de lavado de activos, finandamlento dal 5"'#.?‘"
T tervorismo y profiferaddn de armas da destrucciin masiva LA/FT/PADM) Fechs: 26/08/2024

smusn‘:n 'SUJETO DE OBLIGAGIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPODE.
PAL

{POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO?

SI SURESPUESTA ES Sf EN ALGUNA PREGUNTA, FAVOR EXPLIQUE LA RAZON:

e LARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION CENTRALES DE RIESGO®
* Campo Obligatorio

DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

1. Los recurscs que poseo provienen da las sigulentes fuentes (detalle ocupacdidn, ofido, actividad, aegocio, etc):
PRESTACION DE SERVICIDS DE SALUD

~2.Tantc mi acividad, profesion U oNdo es o Y 1a ejerzo dentro del Marco Legaly 108 recursos qus poseo no provienen
de actividades Ilicitas contempladas en el Cidigo Penal Colomblano
3. La Informaditn que he suministrado en b solitud ¥ en este documento e5 veraz y verificablle y me obligo 3 actuslizaria

anusimente.
4. De manera Imevocable autorizo a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, consultar en base de

datos |a Informaddn contenida en este formulario,
5, Los recursos que se desiven del desarrollo de este cantrato no se destinarsn 8 1a financiacidn del terrorismo, grupas o

* Campo Obligatorio

ENTIDAD "SUCURSAL Y/0 TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA
TELEFONO
NIA

 DAVIVIENDA TU AHORROS 176300026471

COMO CONSTANCIA DE HABER LEfDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARC QUE LA
INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERAZ EN TODAS 5US PARTES Y FIRMO EL SIGUIENTR

DOCUMENTO!

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL CLIENTE / CONTRAPARTE HUELLA INDICE DERECHO
CCNo Sz B\ AT\

Sordia Glge Aot Bome® M

NOMBRE COMPLEYO Y FIRMA DE QUIEN RECEPCIONA
CC.No & 1-3? Yy

ESTE DOCUMENTO ES PRDPL DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. S\ REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE DE CALIDAD
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Busqueda en la lista de
sanciones

Lists de Nacionaias y Personas Bioqueadas Espaciaiments Dasignadas {"Lista SDN'} y todas las demas iislas de sanclonas adminlstradas por la OFAC, inciuyendeo i Lista de Evasores de
Sanciones Extranjeras, la Lista de Sanciones a irdn no perienaciente a SDN, la Lista de ldentificacionas de Sancionas Sectoriales, lo Lista de Institutiones Finanglaras Extrsnjsras sujotas s
Sanciones de Cuentas Corrasponseies o Cusntas e Pager a través de la Oficins yla Lista del Cansalo Legisiative Palestine no per lente @ SDN. Dado ol niimara de listas que ahora residen
enia herramients da Busqueda de Listas de Sanciones, se recomienda encarecidamente que las usuarica presten mucha stenelén a los cidigoe da programe aesciados a cada registro devusito.
Estos cadigas de programa Indican céma debe trstarse un scerta verdsdara en un valor devuelio. Ls harramienta de Busqueda dé Listas de Sancicres utiiiza ja carrespandencia-aproximade de
cadenas psra identificar posibiss colncidenclas entre cadenae de palabras o caractaras Introducidas en la BOsqueda de Listas da §ancionas, y cuaiquier componente de nombre o nombre tel -
como apareca en la Lista SDN y/o on las diversas olras listas do sanciones. La Blisqueda por Listas da Sanciones tiene una barra deslizante que pueds usarse para establecer un umbral (a8
gecir, una calfficacidn de confisnza) pata la cercania de cugiquisr posibie colncidencis davuslto como rasultado de la blsqueda dé un usuaria, Le Bisqueda en la Lisla de Sanciones detectara
ciertas emores orograficos u obro texta incorrectsmenta introducide, y devoiverd coincidencias cercanas o préximas, basandose en ia calificacién de confisnza ostablecida por el usuarie e travas
de ie berra deslizante. La OFAC ne ofrece recomendacionas respecto a la kioneidad de ninguna caiificacion especifica ds canfianza. La busquada da listss de santianes es una herramienta qua
se offaca para ayuder s los ususrlos s utilizar ia #sta SDN o las diversas otras listas de sanciones; el usa dela Blsqueda de Listas de Sanciones no suetituye fa debida diligancia adecuada. El
uso te ia Bisgueda da Lislas de Ssnciones no limita ninguna responsabifidad penal o civit pot Mingan scte realizade eome resultado o en base g dicho uso,

Descargar la lista SDN Bisgueda gn -iﬁas de sanciones: Normas de uso | Visitala p4ging web dg OFAC
Descargar la ista consoiidada de no SDN ‘ : Clave de codigo de programa
Consuita
!
; Tipo: ' Todp - vi Direcelén: .
E Nombre: | CLAUDIA MARITZA RODRIGUEZ Chty: . -
| ID #/ Direccién de Moneda Digitai: 52341777 v Estado/Provincia:*
| Programa: Todo . T a Pals: Todp ' ~|
) : . 561-Reiacionada . Lista: Todo |
| ‘ BALCANES : -
: BALCANES-EQ14033 v
i Puntuacién minima de nombre: d [ Busqueda | [ ‘Reinicio - |
] .
i

Resuitados de busqueda: § encontrades

| Nombre - Direccién . © Tipo Programa(s) Lista :artltura

l ' Tu busqueda ne ha devusita ningun resultado,
I .

* Los estados de EE. UL, so abrevian n ids listas SON y no SDN. Para buscar un salado especiiice de EE. UU., por favor utlilce la abreviatura de dos latras del Servicio Postal de'EE. UU.

SDN List ditima aclualizacitn: 23/12/2025 P:45:18 AM
Lista no SDN dltims actuslizacion ei: 18/12/2025 10:02:05 AM
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%w Goion g Contol Busqueda en lalista de
S | sanciones

”

Lista da Nacicnalas y Parscnas Bloquaadas Espacialmanta Dasignadas {"Lists SDN"} y todas las dsmads [istss da eanciones administrades por ia OFAC, intluysndo la Lista da Evascres de
Sanclones Extranjeras, la Lista da Sancionss a Irén no perteneciante ¢ SDN, la Lista de idanlificaciones de Sancionea Sactoriales, 1a Lista de Instituciones Financieras Extranjeras sujetas a
Sanclones ds Cuentas Comrasponsaiss ¢ Cuentas a Pager a través da le Oficins y fa Lista daf Consajc Legisiative Patestine no parfanacianta 5 SDN, Dsdo al niimaro da listss qua ahora residen
an fa harramisnta ds Bisqueda de Listas da Sancicnae, sa racomianda ancaracidamanta gua les ususrica prestan muche atencion e los cédiges da progremae esociedos'a cada ragistro dsvuslto,
Estos cédiges da programa Indican cdmo dsba tratarsa un scerto vardadero an un veior davualic. Le herramienta de Bisqueda de Listes de Sanclones utliiza e carrespondancla aproximada ds
cadanas pera Idantificar pesibies coincidencias entra cedenas de pelabras o carscteres Intreducidas sn la Bisquada da Listas da Sancionas, ¥ cuaiquiar componsnite de nombre o nombre tal
coma aparece en fa Lista SDN /o en ias diversas ofras listas de eanclonaes, La Busquede por Listas da Sanclonea {ians una barra daslizante que puside userse pare estabiacer un umbrai (es
dadir, una calificacién da conflanze) pere ia cercanla da cualquier pesibla colncidencis davusitc como resuitado da la bdsqueda da un usuario. La Bisqueds &n le Lista de Sencionas datactara
Glarios errores ortograficos u ofro texto incorreclaments Intreducido, y devolvera coincidsnclas cercanas ¢ préximas, Dssdndoss an la calificacién de conlienzs establecida por al usuario a través
da la barra deslizants. La OFAC no ofrece recomendacionas respacto s la idonaldad da ninguna calificacion especifica ds confianze. Le bisqueda da fistes da sancionas as una haramienta qua
se ofrace para ayudar a ios ususrios a utlfizer {a lista SDN yo las diversas otraa iistas da sancionss; ¢l uso de fa Bisqueda de Listas de Sanciones no sustituys la dahlda diligancia adacuada. £l
usc da ia Bisqueda da Listas de Sancionas no mita ninguna raspensabilided penal o civil por ningiin aclo realizado como rasuitado ¢ en base a dicho uso.

Tu busqueda no ha devueito ningdn tasultado.

" Descargar 1a iista SDN Busgueda an listas do sandiones: Normas de uso ] . \isita la pagina web de OFAC
Rescarga kg fista consglidada de no SDN . . Clave de ¢ddigo de programa
Consulta &

|

1; Tipo: ) “Tode v | Direceién:

i Nombre: UNION TEMPORAL ANGIOVASC City: .
i 10 # I Direccién de Moneda Digital: 901297432 Estado/Provincia:”

; Programa: Todo N Pals: Todo T

) 561-Rofaclonado ‘ Lista: Todo v

3 BALCANES

! . BALCANES-EQ14033 v . )
} Puntuacién mlnl{na.de nombre: D [ squeda ] 1 Rejnicio ]
Resuitados. do busﬁueda. 0 encontrados i T
| Nombre Direccion Tipo Programa(s) - Lista  Partitura

* Los astsdos de EE. UU. ge abrevisn gn las listas SDN y no SDN, Para buscar un astado aspeclfico da EE, UU., por favor ulllics ia abrevialura de dos letres dal Ssrvicio Postal da EE. UU.
. SDN Ligt gitima actuailzscitn: 23/12/2025 9:45:19 AM
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

cODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HQ&E,!J;QL
C-F-10 {Sistema de administracidn del riesgo de lavado de activos, financiamiento del San Rafael
— terrorismo y proliferacion de armas de destruccion masiva LA/FT/PADM
Versién: 05 Yp [FT/PADM) Fecha: 26/08/2024

Fecha__ 15-12-2025 Ciudad Tunja Departamento Boyaca

La informacion reportada es confidencial y dard cumplimiento la Circular Externa 009 de 2016 y 202117000000055 de
2021 de la Superintendencia Nacional de Salud y sus modificatorios. Diligenciar todos los campos sin enmiendas ni

tachaduras.

PROVEEDOR

CLASE O TIPO DE VINCULACION (MARCA CON X)
0 EMPLEADO 0 CONTRATISTA OPS

SERVIDOR PUBLICO [} Tercerizaoos () TEMPDRAL

JUNTA DIRECTIVA D OTRO D CUAL

NACIONAL [~ ] EXTRANJERA [} PUBLICA [ PRIVADA [x

1. PERSONA NATURAL
{El Rep. Legal debera diligenciar item de persona natural)

O
O

| MIXTA |

NDMBRES Y APELLIDOS CDMPLETOS CLAUDIA MARITZA RODRIGUEZ ROJAS

TIPO DE

IDENTIFICACION EXPEDICION

NUMERO DE

IDENTIFICACION EXPEDIDA

CCx C.E. T 1 FECHA DE

31/10/1994

52,311,777 LUGAR DE BOGOTAD.C

FECHA DE NACIMIENTQ | 09/07/1974 | LUGAR DE NACIMIENTO [ BOGOTA D.C

DIRECCION DE RESIDENCIA CRA 2A N46-30 NUMERC

DE
TELEFONO

NUMERQ DE CELULAR E-MAIL

3108066690

| | centrovasculardeboyaca@hotmail.com

DETALLE DE LA ACTIVIDAD

ASALARIADO

INDEPENDIENTE D ESTUDIANTE D S0CIO PENSIONADO

ACTIVIDAD “CIIU” *Qpcional

OCUPACION / PROFESION NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO QUE DESEMPENA

GERENTE

CENTRO VASCULAR DE REPRESENTANTE LEGAL
BOYACA SA.S

DIRECCION EMPRESA CIUDAD NUMERO E-MAIL

TELEFONO

CRA 1F #40-195

RAZON SOCIAL:

2. PERSONA JURIDICA
(El Rep, Legal deberd diligenciar item de persona natural)

3229429001 centrovasculardeboyaca@hotmail.com

| CENTRO VASCULAR DE BOYACA S.A.S | NIT: | 901.158.635-4

DIRECCION OFICINA PRINICPAL CIUDAD NUEMERD TELEFONO

FAX

CRA 1F #40-195 TUNJA ] 3229425001

| ]

DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA CIUDAD NUMERO TELEFONQ

ESTE DOCUMENTO £S PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA f

CéDE[GO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HQ.,.,S.':‘,I@L
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del San Rafael

o Turye

terrorismo y proliferacién de armas de destruccion masiva LA/FT/PADM)

Version: 05 Fecha: 26/08/2024

TIPO DE PRIVADA : EXTRANIERA
EMPRESA

QOTRA, _ CODIGO ACTIVIDAD “CIIU”
CUAL? !

3. IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA o
INDIRECTAMEN'I:E MAS DEL 5% DEL CAPITAL’SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO
DE REQUERIR MAS ESPACIO ANEXAR RELACION DE CONFORMIDAD AL PRESENTE CUADRO
* Se debe diligenciar por la persona juridica caso aplique.

RAZON SOCIAL O NOMBRE TIPO DE IDENTIFICACION ‘ NUMERO DE
COMPLETO- IDENTIFICACION

|_VICTOR AUGUSTO BELTRAN GUAQUETA | C.C, [ X | C.E. | | T.L | | NIT [ ]] 74244475

[ CLAUDIA MARITZA RODRIGUEZROJAS | C.C, | X | G.E. | | TL | | NIT | || 52311777

[ MARTHA JULIA GUAQUETA MORA CC. X [cCE [ [Tr [ ] nIT [ ][] 28307430

| , CC[ JCE [ [TL] [NIT[ ]
{ cC. | 'CE[ [rL[ [NIT[ ]

4. INFORMACION FINANCIERA
* Campo Obligatorio
[ TOTAL ACTIVOS | $11.648.395.848= | TOTAL, PASIVOS | $8.916.023.199=

|_INGRESOS MENSUALES | $1.258.402.342= | OTROS INGRESOS [ 3-

[ EGRESOS MENSUALES | $977.485.661= | OTROS EGRESOS | $-

|_CONCEPTO DE LOS INGRESOS | ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION

5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
* Campo Obligatario

REALIZA TRANSACCIONES EN s NO [ X
MONEDA EXTRANJERA?
TIPODE | IMPORTACION EXPORTACION INVERSIONES "PRESTAMOS TRANSFERENCIAS
TRANSACCIDN:

TIPO DE IDENTIFICACION | ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA
PRODUCTO

6. PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)
. * Campo Obligatorio
¢POR SU CARGO MANEJA RECURSOS PUBLICOS? sI |: NO E

¢POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA CE RECONOCIMIENTO GENERAL? ‘ s1 |: NO E

¢EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? st |No[x]
i

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS FOR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Ill‘fl
¢601G0: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/D CONTRAPARTE HBS

PITAL
C-F-10 {Sistema de administracién del riasgo de lavado de actives, finandamiento del san| ﬁ'a el

terrorismo y profiforacidn de armas de destrucclén maskva LA/FT/PADM)

Versién: 05 Fecha: 26/08/2024
4ES USTED SUETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE 31 NO | X
PAISES?
ZPOR SU CARGO 0 ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? sI ['__—) NO |Z]

ST SU RESPUESTA ES ST EN ALGUNA PREGUNTA, FAVOR EXPLIQUE LA RAZON;

7. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION CENTRALES DE RIESGO*®
* Campo Obligatoric

DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

1. Los recursos que poseo provienen de las sigulentes fuentes (detalle ocupacidn, ofido, aciividad, negodo, ete):
ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION

2.Tanto mi actividad, profesidn u ofico es lidta ¥ [2 ejerza dentro del Marco Legal y los recursos que peseo no provienen
dz2 actividades DNicltas contempladas en e] Cidigo Penal Colombiano

3. Lainformacidn que he suministrado en la solidttd y en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizara
anuaimente.

4. De manera Irevocable autorizo o 1a €.5.E. MOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, consultar en base de
datas Ia Infermadidn contentda en este formulario,

5., Los recursos que sa deriven det desarrollo de este contrato no se destinatn a la financlacién del terrarismo, grupos o
actividades temmoristas.

B. INFDRMACION BANCARIA
* Campo Obligatorio

ENTIDAD SUCURSAL Y/O TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA
_ TELEFONO .
OAVIVIENDA TUNIA AHORAOS 176370073429
XK XX XX

9. FIRMAY HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE ta
INFORMACION QUE HE SUMINTSTRADO ES EXACTA y VERAZ EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL SEGUIENTE
DOCUMENTO:

C i e P

NOMBRE COMPLETO Y FIRMAVEPRESENTANTE LEGAL DEL
CLIENTE /CONTRAPARTE ~ HUELLA INDICE DERECHO
CCNo G2 B ARAD

Guia (g otk Brso ﬂ_’(&

NDMBRE COMPLETO Y FIRMA DE QUIEN RECEPCIONA
C.C. No

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE €S
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CAUIDAD

Powered by CamScanner
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIA . \

cADIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/D ﬁiﬁ_ ARTE KB ‘
C-F-10 (Sistema da administracién del rlesgo de lavado do activos, financiamlento del 5‘"].3.,‘,5“'

terrorismo y profiferaddn do armas de destruccién masiva LA/FT/PADM)

Versidn: 05 Facha: 26/08/2024

ES SWETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE
PAISES?

{POR SU CARGO O ACTIVIOAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO?

I s1sv stpliisyA ES S{ EN ALGUNA PREGUNTA, FAVOR EXPLIQUE LA RAZON:

DE DRIGEN DE FONDOS Y AUTORIZS
* Compo Dbligatoria

1. Los recursos gue pm\f!x‘
PRESTACION DE seawcms DE D

- pd
2.Tantn mi adtividad, profesiénu 0I\§§ lidta vlnejer:o den "

do actividades Tlicitas contempladas
3. Le Informadén que he suministrado
anuaimente, %
4. De manera irrevocable autorizo a fa E.5.€. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, consultar en base de
datos la informadién contenida en este form llatio,
i s.Losrea:rsosqueseduMndddmn'o!Iod,g : .

TIPO DE CUENTA NUMERD DE LA CUENTA

AHORROS 176300026471

m\x HUELLA

COMO CONSYANCIA DE HABER LEIDOD, ENTENDIDO Y AGEPI’ADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA
INFORMACION QUE HE SUMINISTRADD ES EXACYA Y VERAZ E DAS SUS PARTES Y FIRMD EL SIGULENTE
DOCUMENTO!

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL CLIENTE / CONYRAPARTE
ChNo S D\ 'D(:\

GG (P PBme©
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE QUIEN RECEPCIONA
C.C. No 4&9{3? 0]

i
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE T'UNJA L\ INFORMAGION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL SV REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPLAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

Powered by CamScanner
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Lista Consolidada del Consejo de Seguridad de Jas Waciones Unidas

Generada el: 18 diciembee 2075
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sobse Ips deta Lista,

Cmpumndnlnum-
La Esta consta de las dos secciones que se especifican a continuacida:
A s

pginas web:

QD312 Nombre: 1: AAMER 2: ALES: CHAUDHRY 4: nd :
Nombre {en ol alfabeto origioal): 55345 e 2o 3
Tioalo; nd Curge: nd Fecha de nachnbento; 1 ago. 1986 Lugar de nacimiento: Alas de buena calidad: a) Aamir Ali Chandary b) Aamdr Ali Choudry ¢} Amir Al Chavdry Alias de H -
baja calidad: Huzzifs Nuckonalidad: Pakistin Nitmero de pastposie: Pakistin ndosero BN 4196381, aq:cdldn el 28 oel. 2008 (que caducs ¢l 27 de octubee de 2013) Nimero

naclom!demnmaa Pakistin 33202—7126636-9!)011&:% nd}'u'hau h : 18 oct, 2012 { infor #n modificada 1 mayo 2019, § nov. 2022, 2 feb. 2023 ) Oiros datos: . :
Prests experio ea ¥ exp als M&-ehllbaﬂhhlmm)(weln)Pamupdmhphﬂjﬂadhtmﬁosdemhuﬁ:pnyo N
fimnciero y bs o' TTP y participd en actividades de adi jenlo militar poresa fallecido. £l examen realizado en cumplimicnio de la .

mnhméun 3 (201, S)dﬂcouundu&m‘daﬂ:mkqéelﬂ de febrero de 2019, Bi exanwen realizada en wmplmuemnduhmilmmwcmi)ddeqoszemM
canchuyb el 8 de noviembee de 2022 1a notificacioa especial de la mTEl.'POLydCamqod: Sqmdaddz las Naciotes Usldas melsmnwth.hupu.”wwwinﬁelpni,lﬂfm}l{uw—we— :
WMWMWWNWC&MM i

IR1.032 Nombre: 1: ABBAS 2: RASHIDS 3: id &: nd - Mﬂbe Acrobat .
Titalo: nd Carge: Designado por participar en actividades de ensiquecimiento en Natanz Fecha d¢ ) ’

Abbas Rashedi; Abas Rashedi Ali:s de hdn cali¢nd: od Naclonaltidad: nd Namero de posaporte: sd Mmm m:ianlde Idnddnd od
2008 { infprracién modificads 17 dic, 2614 ) Otros datos; (Nimivo dé refirticie aferios 103.L12) ”% 0 memugat Tz la bisduirdn dgl documerto. No se encontes ringana

IRL00% Nombre: 1: ABBAS REZAEE 2: ASHTIANI 3:5d 4: 0d
'ﬂruln-ndCltgo.Anoamcmrlodeh%mahwaﬁnymmmhmmmnuﬁmmmwddmmn Fuhade . . . ’ ~

Allss de buena calidad: nd Alias de baju culldud: nd Naclonaldad; Mhﬁmmdl pasaporte: nd Miimero aaclonal da Ideutidad: nd . ! S
2008 {informacidn modificada 17 dic. 214 ) Otvos dates; [Nimeso de.refereneis stierior 30113)

YELOOL Numbre: 1: ABD 2: AL-KHALIQ 3: ALHOUTHI 4
Notabre {#n ol ubfsbeto osiginal); P Jhakan
Titule: nd Curgo: comandanté nyilitar buzl Fecha de wacimiento: 1984 Lugar de nacimiesso: Alias de buana catidad: 9) Abd-al-mhu
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A Pervouss |

QDL 2 Nembae: IMHlll'Aui CHAUDHEY 4: od .
Nembre {vn o alfabets origleal): o o e e '

Tituo: od Catgo: ndi'whd!lifhkalosllnlml.mrdelumm Abias de buana calldsd: ») Aamiir Ali Chavdary b Asmir AY Choudry €) Amir Al Chaadry Al de
baJa calldad: Huzaifs Nactemabidad: Paklstin Nikovers muaum- Pakisthn pdmero BN 4196381, Wdzsmmsmmmm:umanmt«hum
macional de leatidad: Pakistin 13202-7126636-P Doinl 04 Fecha de (welurién: 18 oct, 2012 ( informacidn medificads L maayo 2010, W nov, 2022, 2 feb. M!)Oﬁmdﬂh
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Abbas Rankedi; Abas Rashedi Alas de baja colidad: pd Nacionalidad: nd Ndmare de passparts; nd Kimsere nacionel de ilentidad: dl}
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‘Busqueda en la lista de
sanciones

Liata da Nacional@s y Parsonas Bloguaades Espaciaimente Designadas ("Lista SDN") y todas [ag d@mas liataa de sanclonas administradas por la OFAC, inciuyando ia Lista de Evasores de
Sanciones Extranjeras, la Lista de Sanciones a irdn no parteneciente 8 SDN, ia Liata da ldentficacionas de Sanciones Sectoriaies, ia Lista de Inatituciones Financiaras Exiranjaras sujetas a -
Sanciones da Cuantes Corresponsaias o Cuantas a Pagsr a través da ia Oficina y ia Lista dai Consajo Lagislativo Paiestino no perteneciante a SDN. Dado ai nimaro de jistas qua ahera residen
an ia haramianta de Busguada de Listas da Sanciones, ea recomianda encaraeidamante qua jos usuarios presten mucha atancidn a fos codigos de programa ascciados a cada ragiatro devuaito,
Esios cddigos de programa indican cémo debe tratarsa un acerte vardadero en un valor devuelto, La herramianta da Basguade da Liatas da Sanciones utiiza fa correspondancia sproximada de
cadanaa para idantificar posibida colncidancias entre cadanas da palabras 0 caractaras Introdugidaa en ia Blsqueda da Liatas de Sarfciones, y cualquier comppnante de nombra o nombre tal
como aparece on ja.Lista SDN y/o an tas diveraas olras liataa de sanciones. La Blisquada por Listas de Sancionea fiena una bama dealfizante qua puade usarsa para astablecer un umbral (es
dacir, una calificacién ca conflanza) para la carcania da cualguier posibia coincidencia davuelta como resuitado da la busqueda da un usuario. La Busquada an ia Lista da Sanciohes detectard
ciartos arroras ortogréficos u otro taxto incomrectamanta introducido, y davolvera coincidencias cercanas o préximas, basdndose en la calificacion da confianza astablecida por ei usuaro a través
da fa bara dasiizante. La DFAC no ofrace recomandaciones raspecto a la doneldad da ninguna calificacion espacifice dé conflanza. La busquada de iistas da sancionas as una heramienta gua
sa oftace para ayudar a os usuarios a utiiizar Ia ista SDN yio las divarsas otras listas de sancionas; el uso da ia Bisquada da Listas de Sanciones ne auatituya ia dabida diiigencia adecuada. EI
uso da la Basqueda de Listas da Sanciones no iimita ninguna responsabifidad penal o civil par ningdn acto regfizade como resultade o en basa a dicho uso.

Des{carga} |a fista SDN . Busqueda en listas de sanciones: Normas de usp Visita |a_paoina web de OFAC
Descargar ia ista consaiidada de’ho SDN . : Clave de cédigg de programa
Consulta )

Tipo: - Todp ' v Direcclén:

Nombre: : | |CLAUDIAMARITZA RODRIGUEZ City:
ID # ! Direccion de Moneda Digital: 152319777 . ' _ Estado/Provincia:* -
. Programa: ) N Todo - a P_aisi Tedo - ’
) % 61-Relacionado . Lista: Todo ;
i : BALCANES |
i BALCANES-E014033 v _
i Puntuacién minima de nombre: _ D “Busqueda | [ Relnicio ]

Resultados de Bﬂsqueda: 0 encontrados . ' ) . o w

Parfitura
v

Nombre Direccion ' ) Tipo Programa(s) Lista

‘Tu bisqueda no ha devuelto ningan resultado.

. : . s
* Loa aatados da EE. LiU. se abrevian an las fistas SDN 'y no SDN. Para buscar un estado aapacifico da EE, UU., por favor utilice la abreviatura de dos fetras dal Servicio Postalde EE. UU.

SDN List (itima actuafizacion: 23/12/2025 9:45:18 AM
Lista e SDN Gitima actualizacion ai: 18/12/2025 10:02:05 AM
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Blusqueda en la lista de
sanciones

.

Lista de Nacionales y Personas Bicgueadas Especiaimente Designadas ("Liata SDN") y todas jas demds Jistas de sancionas administradas por ia OFAC, incluyendc Ja Lista de Evascres de
Sanciones Extranjeras, 1a Lista de Sancianes a iran no perteneciente a SDN, |a Lista de Identificaciones de Sanciones Secioriales, ia Lista de instilucisnes Financieras Extranjeras sujefas a

- Bancicnes de Cuentas Corvesponsales o Cuentas a Pagar a iravés de la Oficine y la Lista del Conseio Legisiative Palesting no pertenecients a SN, Dadg el nimero de listas que ahora residen -
an ia herramients de BUsqueda de Listas de Sancionas, se recomianda encsrecidamente que ios usuarios prestan mucha atenclén a los cédigos da programa asociados a cada registro devuelts,
Estos oddigos de programa indican coma dibe tratarse un acerto verdadaro en un valor davuelts, La herramienta de Bdsqueda ¢4 Listas de Sanclones uliiiza ia correspondancia aproximada de
cadenas para identificar posibies coincidenclas entre cadenas de palabras o caracteres infroducidas an la Blisqueda de Listas de Sanclonas, y cualquier componente de nombre o nombre tal
como aparece en ia Lista SDN yfo an ias diversas ofras listas de sanciones. L.s Busqueda por Listas de Sanciones lisne una barra dasiizante qua puede usarse para esiablecer un umbrai {es
dacif, une calificecién de conflanza) para ia carcanie de cuaiquisr posible colncldencia devueito como resultads da la blisquada 48 un usuario, L.a 8dsqueda an la Lista de Senciones detactara
clertos emroras ortograficos u otro taxto incorrectamenta introducido, y devalvera coincidencias cercanas o préximas, baséndose en la calificacién de confisnza estdblecida por a! usuario a través
de la barra deslizante. L.e QFAG no ofrece racomendaciones respects a la idoneidad de ninguna calificaciéh especifice de confianze. La blsqueda de iistas de sanciones es una hamamienta que
se ofrace para ayudar a los Usuarios a utilizar la iista SDN yfo las diversas otras istas de sanclones; el uso de la Bisqueda da Listas de Ssnciohes no sustituye ia debida diigencla adacuada. Ef
uso da ia Bisqueda de Listas de Sanciones no dimita ninguna responsebifidsd pansi o civil par ningdn acts reallzads coms resutade & an base a dicho Usa.

Descargar | lista SDN

Blisqueda en listas de sanciones; Normas de uso

Vislta |a pagina web de QFAG -

Descargar Ia lista consolidada de no SDN Clave de cédige de programa
Consulta ‘ =)
| Tipo: Todo v Direccién:
i Nombre: CENTRO VASCULAR DE BOYAC City: L ;

ID #/ Direccién de Moneda Digltal: . 901158635 Estado/Provincias*

Programa: Todo N Pais: Todo v {
561-Relaclonado . Lista: Todo v A
BALCANES :
BALCANES-EQ14033 A

Puntuacién' minima de nombre:

Resultados ds blisqueda: 0 encontrados

ronnn s e 2 e S 3 e 4 St

Nombre

0

Dl‘reccién

Tu busqueda no ha devuelto ningiin resultado.

'

Partitura
¥

*Los eslades da EE. UU. se abrevian en ias fistas SBN y no SDN. Para buscar un estadg especifico the EE. UU., por faver utilica la abrevialura de dos letras dei Servicio Postal de EE. ul.

SDN List Gitima actualizacion: 23/12/2025 9:45:19 AM
Lista no SDN Uitima actuailzacion i 18/12/2025 10:02:05 AM
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA R ,‘{
CODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HOSPITAL
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del san Rarael
- terrorismo y proliferacion de armas de destruccion masiva LA/FT/PADM)
Version: 05 Fecha: 26/08/2024

Fecha _13/12/2025 Ciudad Tunja Departamento Boyaca

La informacidn reportada es confidencial y dard cumplimiento la Circular Externa 009 de 2016 y 202117000000055 de
2021 de Ja Superintendencia Nacional de Salud y sus modificatorios. Diligenciar todos los campos sin enmiendas ni
tachaduras, .

CLASE O TIPO DE VINCULACION {MARCA CON X)

PROVEEDOR EMPLEADO O CONTRATISTA OPS O

servIDOR PUBLICO () ercerizanos () TemporaL O

JUNTA DIRECTIVA D OTRD D CUAL

1. PERSONA NATURAL
(El Rep. Legal debera diligenciar item de persona natural)

NACIONAL [ | EXTRANIERA [ | PuBlIcA [ | PRIVADA [X | MIxTA |

NOMBRES Y APELLIDDS COMPLETOS [VICENTE DE JESUS ALJURE REALES

TIPO DE C.C. C.E. T1 FECHA DE EXPEDICION
IDENTIFICACION X 28/01/1983

NUMERQ DE LUGAR DE
IDENTIFICACION [73.268.396 EXPEDIDA CALAMAR-BOLIVAR

FECHA DE NACIMIENTO 19/09/1974 ] LUGAR DE NACIMIENTO  [CALAMAR-BOLIVAR

DIRECCION DE RESIDENCIA NUMERO
DE
CALLE 75A 0 19 APTO 1101 TELEFONO

NUMERO DE CELULAR E-MAJL
[300 4219279 ] [ vicentealjure@gmail.com
DETALLE DE LA ACTIVIDAD

ASALARIADG [ | INDEPENDIENTE ESTUDIANTE [ ] socto [ | pensionaDo [ |
ACTIVIDAD "CIIU” |8681 | *Opcional

OCUPACION / PROFESION NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO QUE DESEMPENA
ESP RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS ALJURE RADIQLOGOS ASCCIADCOS GERENTE-MEDIZQ RADIOLOGQ

DIRECCION EMPRESA, CIUDAD NUMERQ TELEFONO E-MAIL
CALLE 32 1A-16 PISQ 7 OF, 704 316 0183158 admonaljure@gmail.com

2. PERSONA JURIDICA
(E! Rep. Legal debera diligenciar item de persona natural)

RAZON SOCIAL: [ ALJURE RALIOLOGDS ASOCIADOS SAS | N [ 901092483

DIRECCION OFICINA PRINICPAL CIUDAD NUEMERQ TELEFOND
(CALLE 37 1A-15 PISO 7 OF 704 | TuNJA | 2180183180 !

DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA CIUDAD NUMERO TELEFONO

ESTE DDCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACIGN QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA CDORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ;

CODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O COI'?TRAPARTE HESPITAL
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del San 'Sv?ﬁaf?'

terrorismo y proliferacidn de armas de destruccidén masiva LA/FT/PADM)

Version: 05 Fecha: 26/08/2024

TIPO DE PUBLICA PRIVADA | EXTRAMNIERA
EMPRESA

OTRA. CODIGO ACTIVIDAD “¢IU”
CUAL? ‘

IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O

INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL’SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO

DE REQUERIR MAS ESPACIO ANEXAR RELACION DE CONFORMIDAD AL PRESENTE CUADRO
* Se debe diligenciar por [a persena juridica caso aplique.

RAZON SOCIAL O NOMBRE TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO DE
COMPLETO IDENTIFICACION

WICENTE DE JESUS ALJURE REALES C.C. CE [ [TL [ [NIT [ [l7580 308

[NATALIA VICTORIA MORA HENAQ C.C. CE [ JTL T INIT [ [iescraraa
C.C | [CE[ [TL ] [ NIT [j [
cC [ JCE[ JTLT Nr [ ]
cC.| Tce [ Jron [ N[ []

4. INFORMACION FINANCIERA
) * Campo Obligatorio
[ TOTAL ACTIVOS [ % 7226.504.804 [ TOTAL, PASIVOS { $3790627.014

{ INGRESOS MENSUALES [ $ o9s.360.875 | OTROS INGRESOS [ &

[ EGRESDS MENSUALES | $ 724.479.180 I OTRGS EGRESQS [ 3

| CONCEPTO DE LOS INGRESOS | ACTIVIDADES DE APGYG DIAGNQSTICO

5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
* Campo Obligatorio

REALIZA TRANSACCIONES EN sl NO

MONEDA EXTRANIERA? X
TIPODE IMPDRTACION EXPORTACIDN INVERSIONES PRESTAMOS TRANSFERENCIAS
TRANSACCION:

TIPQ DE IDENTIFICACION | ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA
PRODUCTO

6. PERSONA EXPUESTA POLTTICAMENTE (PEP)
) * Campo Obligatorio
¢POR SU CARGO MANEJA RECURSOS PUBLICOS? st |:| NO

&POR SU ACTIVIDAD U OFICIC, GDZA DE RECONGCIMIENTO GENERAL? st |no

¢EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA?

i
¢ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPG 0E
PAISES? ‘

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HDSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCIGN ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PCR 1.A COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJIA -‘}‘ ‘l ’
CODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLEENTE ¥/0 CONTRAPARTE HESPITAL
¢-F-10 (Sistoma de administracldn del riasgo da lavado do activos, finsnclamiento del San Rtataei
terrorismo y prolifaracién de nrmos de destruccién masiva LA/FT/PADM)
Varsidn: 05 Fechat 26/08/2024
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? st :] NoO [Z]

SI SURESPUESTA ES St EN ALGUNA PREGUNTA, FAVOR EXPLIQUE LA RAZON:

7. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION CENTRALES DE RIESGO*
+ campo Qbligatorio

DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupaddn, ofide, actividad, negodo, etc):
—ACTIVIDADES DE APOYD DIAGNQSTICO

2.Tanto mi actividad, profesién u oficto es licita y la ejerzo dentro de Marco Legal y fos recursos que poseo o provienen
de actividades Tiicitas contempladas en ef Cidigo Penal Colomblano

3. La!r!r‘:‘formadén que ha suministrado en Ia solicitud y en este docurnento es veraz y verificable y me obligo a actualizada
anualmente,

4, De manera lrevocable autorizo a la €.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, consultar en base de
dates la Informacidn contenida en este formulario,

5. Los recursos que se deriven del desamollo de este contrato no se destinardn a la finandadidn del tervorismo, grupos o

actividades tarroristas.
6. INFORMACION BANCARIA
* Campo Obligatorio
ENTIDAD SUCURSAL Y/0 TIPO DE CUENTA NUMERD DE LA CUENTA |
TELEFONO_
 DAVIVIENDA | UNICENTROTUNJA CUENTA CORRIENTE, 178359998192 _

9. FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEfDO, ENTENDIDO YV ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA

INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA y VERAZ EN TODAS SUS PARTES ¥ FIRMO EL SIGUIENTE
DOCUMENTC:

arle
) K e de bor Alore el

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL
CLIENTE /CONTRAPARTE HUELLA INDICE DERECHO

cc.No 13268 396

Sorginy &Ckofb. dade Drgfo

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE QUXEN RECEPCIONA
C.C. No K4

ESTE DDCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HDSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

Powered by CamScanner
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_ i VICENTE ALJUF

| Lista Consolidada del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas -

' Generada el; 26 diciembre 2025

“Generada el” se refiere a la fecha en que el usuario accedié a la Lista y no a la fecha de la dltima actualiz
sustantiva de la Lista. En el sitio web del Consejo / Comité figura mformacmn sobre las actuahzacmnes
sustantivas de la Lista, ' -

: -Cn-mposicién de la Lista

La lista consta de las dos secciones que se especifican a continuacién:
A, Personas : .
B. Entidades y-otros otros srupos

Puede ccmsuitafse mfmmacmﬂ sobxc la supresmn de nombres de la Lista en las siguientes pagmas web:
: ‘es/ombudsperson(paia la res. 1267)

htf ” 5 ffwrw un, mglsecnntycmmc;lfesisanctmm/delis;mg(pam otros Conutes).

iersonas :

' QDi.312 Nombre: 1: AAMIR 2: ALI 3: CHAUDHRY 4: nd
Nombre (en el alfabeto original): 5% 5 S el =
 Titule: nd Cargo: nd Fecha de nacimiente: 3 ago. 1986 Lugar de nacimiento: Alias de buena cahdad
~ a) Aamir Ali Chaudary b) Aamir Ali Choudry ¢} Amir Ali Chaudry Alias de baja calidad: .
Huzaifa Nacionalidad: Pakistin Niimero de pasaporte: Pakistin mimero BN 4196361, cxpeﬁido'el 28 o
' 2008 (que caducs el 27 de octubre de 2013) Niimero nacional de identidad: Pakistan 33202-7126636-
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Lista Consolidada del Consejo de Sequridad de fas Naciooes Unidas

Generada o 13 diciembre 2025 ’ ’ ' ~

“Gmn'adae!“ureﬁ.a'e:1:kch:enqueelusuariucc:diﬁalaLimynuhMﬂﬂehmﬁmumﬂnci&nmnﬁvadehm&ﬂdﬁnwebddmcjofcmuﬁgm
i fd0 wobre las izac ivas e la Lista, E . .

Compoticion de la Lista ' . N
hﬁmmahsdmmmwgemnamﬁmaﬁa‘n: . . . . :
& Eaiindes s s ripes : . , ‘ ;
Mmmmmmumammmh;%ummmmﬂmuw '

QDL Nombpe: 1: AAMIR 2: ALY 3: CHAUDHRY 4; nd
Nowmbre (en o alfabeto ariginal): o 4 ko sic

Titule: nd Cargo: nd Fecha do mclmiento' 3 ago. 1986 Logar de nactniento: Aliss de bustia calldad: ) Aanir A% Chiudary b} Aarnit AllChmd;y £)Amiz Ali Chaudry Allss de
baja calidad: Huzaits Naciomalidnd: Pakistin Namero de pasaporte; Pakivida mimero BN 4196361, expedico el 25 oct. 2008 (que caducd el 27 de octubre de 2013) Nimere
nackomal de Idllﬂdnd.. Pakistin 33202-11266]5—0 Domlcitio: Mfﬂh e ducluskon: 18 oct. 2012 { informacitn owdificada 1 mayo 2019, 8 gov. 2022, 2 fch. 2023 ) Otros datos;
Prestd

experio en electrd frosala izacidn Tehrik-¢ mmmmmﬂmmm)mwmhpmﬁmwmmmummw
financiero y logistico a TTP ¥ lpoenaumﬂm adiestramiento militar Fuspiciadas por £52 organizacidn. Presuntamente fallecido. E] examen reakizado en cumphimisate de fa
ruahménzzsiﬂolﬂmm&&mmmdzlkkm&mlﬂ Fl examer reatizido co cumplimicnto de Ia resolweidn 2610 (2021) del Conseo de Sequniiad ! .
cnndnyé:‘lta:nwxunbnumnumn{mcldnupeualdethTﬁRPOLyelijo&W&MNkmUm&smdlﬁwweb:hﬂpﬂMwmupoleﬂ!ww

Aliew-UN-Nobices-I fc click here ; . PR EEY— ' e e

Adobe Acrobat i

IRI03? Nombre: 1: ABBAS 2: RASHIDI :nd 4:0d - | ' E ;

Timle: nd Cirgo: Designado por piaticipar en aclividades de curiquecimicnto of Natanz Fecha de asclml od Li A ¢

Abbas Rashedi; Abas Rachedi Alins de baja ralidad: od Nacloaptidad: nd Nomero de pasaporte: nd Nimero anicmal de mmldad od Adobe Acrobat finalizé la biisqueda del docurnerto Nu seencoulré nmunn 3
2008 { informacitn modificada 17 dic. 2814 ) Otros datos: [Nimero de referescia atecior 1.03.1.12) E cgincidencia, X B F
. ts

IRL003 Nombre: 1; ABBAS REZAEE 2; ASHTIANI 3 2d 4; 0d i
Titulo: nd Cargo: Alte fu o de 12 Oficina de da y Mineria ¢ 1a Organizaci Ewﬂaﬂukxdelhintkiﬂl).l'«hadr . /
Aling de biadna calidad: 2d Aliaz de baja calldad: 2d Nacionalidad: od Nimero de p X

m'(mmmdlﬁm 17 dic. 2314 ) Otros darosr [Nimere de referencia anterior 1031, 3]

YELothambn 1: ABD 2: AL-KHALIG 3: AL-HOUTHI 4: od
Noinbre (¢n¢ alfabeta uriginal); Sk Shadac
Titwle: nd Cargo: comandante militar kuzi Fecha de neciintentu: 1984 Logar de aaclmienta: Alins de buena calidad: a) Abd-al-Ehalig al- Huﬂl b) Awm M-ﬁ-ﬂn al’







Busqueda en la lista de
sanciones : : ,

Lista de Nacionales y Personas Biogusadas Espaciaimenie Designadas {"Lista SDN"} y tadas las demas listas de sanciones administredas por fa OFAC, Inciuyando ia Lista da Evasores da -
Senciones Extranjeras, la Lista da Sanciones a Iran nd perteneciente a SDN, le Lista da identificacionas de Sanciones Sactoriaias, la Lista de Instituciones Financieras Extranjeras sujetas a
Sancianes de Cuentas Correspanaaies 0 Cuentas e Peger a través de la Oficina y 13 Liste dai Consejo Legisietiva Pajestine no perteneciente a SDN. Dado ¢f ndmero de listas que ahara residen
en'ia harramienta do Bisqueda de Listas de Sanciones, se racomienda encaracidamente que fos usuarios presten mucha atancian a los c6digos de programa asociados a cada registro devueito.
Estos cddigas de programa jndican cémo deba tratarse un acerto verdedero an un valor devuelto, La herramienta da Basqueda de Listas de Sanclones utiilza ia correspondencia aproximada de
cadenas pare identificar posibies coincidencias entre cadenes da palebras o caracierss introducidas en la Biisqueda de Listes de Sanciones, y cuaiquier companante de nombre o nombre tai
cofma sparece en fa Lista SDN y/o en las diversas olras listas da sanciones, La Blsqueda por Listas da Sancionas ti2na una barm deslizanta que puede usarse para establecer un umbral (es

" dacr, una callficacidn de conflanza) para la cercenia de cuaiquler posible coinsidencla devuelto como rasuitedo da ka bdsqueda da un usuario, Le Busquada en la Lista de Senciones detectars
ciartas erroras ortograficos u otro texto incomactaments infroducide, y devalvard coincidancias carcanas o préximas, basandosa &n ia callficacion dé conflanza estabiacida por e ususrio a traves
da la barra deslizente. La OFAC no afrece recomendaclopes respecio e la idaneided da ningune calificactdn especifice de confianza, La blisqueda de listes da sancicnes s une harramienta que
se oftaca para ayudar a los usUarios a ytilizar [a lista SDN yio las diversas otras listas de sanciones; el uso de la BUsqueda de Listas de Sanclanas no sustituya la debida dliigencia adecuada. Ei
us0 de 1a Busqueda de Listas de Sancionas na limita ninguna responsebilidad penal o civil par ninglin aclo realizado coma resuliade o enbase a dicha usa,

Descargar la lista SDm ;Bﬂsqueda en listas de sanciones: Normas de uso Visita ia pégina web de OFAG
Descargar la lista consolidada-ge no SDI - ' : Clave de cédigo de programa
Consuita . . A &
et e e 1 0 1 L £ e 2 e e L

Tipo: Todo Sv Direccién:
Nombre; Vicante de Jesus Aljure Reales: City: R N :'
i iD # | Direcci6n de Moneda Digital:: ;73265396 Estado/Provincla:® ' :
Programa: ' Todo & Pais: Todo . ] v‘
: 561-Relaclonado . Lista: Todo v,
BALCANES : . '
BALCANES-E014033 " v ) !
Puntuacién minima de nombre: a ’ " Busqueda J E - Relnicio ]
{.. - v
. ~
Resultados de blisqueda; Oancontrados - B - @
Partitura

Nombre ' . Direccidn Tipo Programai{s} Lista v |

Tu busgqueda no ha devueite ningln resultado,

A

* Los astados de EE. UU. se abrevian en [ag listae SON y no SON. Para buscar un aétadu aspacifico de EE. UU., par favor utitice Ja abreviatura d_e dos latras del Servicia Postal de lgE. uu.

SDN List vitima actuaiizdeion: 23/12/2025 $:45:19 AM
Lista na SDN dltima actuaiizacton ei; 18/12/2025 10.02:05 AM







Busqueda en la lista de
sanciones

1 *
Lista de Macicnalas y Parsonas Bloquaadas Espacialmanta Designadas {"Lista SDN") y todas las demas Ustas da sancionas administradas por la OFAC, incluyando la Lista da Evasoras da
. Sanciones Extranjeras, la Lista de Sanciones a irdn no pertaneciente a SDN, ia Lista de identifficacionas da Sancionas Sectoriales, [a Lista da inslitucionas Financieras Extranjeras sujetas a
Sencionas da Cuentas Corraspanssias o Cuantas a Pager a través de [a Oficina y la Lista daj Consejo Legisiativo Palestino no partenaciente'a SDN. Dado ef ndmara des fistas que shora residen
an la harramisnta de Bisquada da Listas de Sancianas, se racorienda encaracidamante qua los usuarios prestan mucha atancién a los cddigos de programa asaciados a cada ragistro devuaito,
Estos cadigos de programa indican como debéd tratarse uh acerto vardadero en un valar devusalto. La herremienta da Bisquada da Listas de Sanciones uliiiza le corraspondencls aproximada da
cadanas para [dentificar posibias colncidencias entre cadenes de palabras o caractares intreducides en la Bisqueda de Listas de Sanciones, ¥ cualquier compaonente de nombre o nembre tai
coma aparace en la Lista SDN y/o en las diversas otras (istas de sanciones. La Bisqueda por Listas de Sanciones tiene una barra deslizante que pusde usarse para estabiecer un umbraf (es
dacir, una calificacitn da sonflanza) para la carcanfa de cuslquler posibla colncldancla davualte como rasuitado de la busqueda da un usuario. La Basqueda an ia Lista de Sancionas detectara
ciartos arroras ortograficos u ofro taxto incorractaments introducklo, y davolverd coincidencias carcanas o proximas, basandesa an fa caiificacion da confianza asteblacida por al usuario a fravés
_ deia barre daslizante, La OFAC no ofrece recomandacionas respecto a a ldonaided de ninguna caifficactén espacifica de confianza, La bisquadsa de listas de sanclonas es ung herremlenta que
50 ofraco para ayudar a los usuartos a ultizar la iista SDN ylo las divarsas ofraa listas da sanclones; el usc de la Bisquada de Listas de Sanclones no sustituye fa debida diligencle adecuada. Ef
uso de ja Blgquada de Listas de Sancionas no fimita ninguna rasponsabliiidad pena! o civil por ningtn acto raalizada como resultado o an hasa a dicha Uso,

Creseargar la lista SDN ' Busqueda en listas de sancicnes: Normas de uso . Visita la pagina web de OFAC
Descargar la lista consolidada de no SDN ) ’ Clave de codige de programa
Consulta ' . : =}

Tipo: : ] Tedo : | Direceidn;
Nombre: ) |ALIURE RADIOLOGOS ASOCIAI City:
1D # { Direccién de Moneda Digitai: - ‘901032433 . Estado/Provingia:*
Programa: Todo al. Pals: " Todo v
: 561-Relacionado ‘ Lista: ’ Todo v
BALCANES : ' '
] BALCANES-ED14033 v .
Puntuacién minima de nombre: D Bl'jsqu’ed;a l I Reiniclo . l

\
"

Resuiiados de busquada 0 encontrados ' . - ‘éﬁ

Nombre A * Difeccién . - Tipe Programa{s} Lista Partitura

* Las estados da EE. WU, se ablfevian en [as fistaa SDN y no SDN. Para buscar un astato aspacHico de EE. UL, por favor utilice la abreviatura da doa leiras de! Servicio Postal da EE. UL

SDN List Gitima actualizacién: 23/12/2626 9:45:19 AM
Lista no SDN Gilima actuajizacian ei: 18/12/2025 10:02:05 AM






] Codigo: TH-F-45 _ | ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y p(r :

}
_Versign: 12 ] VERIFICACION REQUISITO5 HOJA m-: VIDA Y i FBCHA: 20705/ 2024

san Hatael

Nombre del Aspirante: JENNYFER ANDREA PEREZ HERNANDEZ

HOJA DE VIOA FORMATC DAFP (Segun dircular externa
conjunta D04 de 2003 dei DAFP y el Archivo General de la Nacién)

Numero documento de _ 1057593592 [NGmero de teléfono; 3123109045
Oficio 3 que aspira: ENFERMERA PROFESIONAL .
. MDDALIDAD DE VINCULACIDN N g
SERVIDDR PUBLICD | TRABAJADOR EN MISION CPS . | Q7RO
. H

M OBSERVACIONES fie

HOJA DE YIPA FORMATOD SIGEP {contratistas)

FORMATO Unico Declaracidn Juramentaca De Bienes y Rentas
{Circular externa 002 de 2014 de! DAFP)

TDECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y REGISTRD DE
CONFLICTDS OE INTERES (Ley 2013 de 2019} (contratistas y
perscnal de planta segun &l cargo)

Formato Decdlaracion situaciona!l de conflicto de intereses servidor
publico o contratista. TH-F-67

NA:

Manifasta que no hay
intereses en conflicto

Formato de dediaracion de intereses particulares de personal en
mision. TH-F-92

Fotocopia de Céduls AL 150%

Pasaporte {soio aplica para extranieros)

" |cetificado de Situacidn Miiitar menocres de 50 afios {Ley 1780 de
2016 yios articuios 11 y 42 de Ley 1B61 de 2017)

Consuita de Antecedentes:

1, judiciales

2. Fiscaies

3. Disciplinarics

4. Medidas correctivas

Teniendo en cuenta que ninguna persona esta obligada a
presentar este documente, ia institucidn debefoonsultar eniinea
dichog antecedenhes

Certificado REDAM (registro de deudores alimentarios moroscs)

Consuita lista de vinculantes {OUNU, OFAC)

Formata de consentimiento informado consulta Inbabiidades
Delitos sexuales cometidos contra mencres de 8 afios ( Ley 1918
|de. 2018), TH:-F-57, A

Cansulta de Ifihabliidades Delitos sexuaies cometidos contra
menores de 18 afios { Ley 1918 de 2018).

Formato. de autorizacion para el tratamiento y ia protecclén de
dakos personaies del coigborador,

Consuita de Antecedentes Profeslonaies (Abogado, Administrador
de Empresas, Contador, Ingeniero Industrial, Trabajador Sockal ,
médico, enfermera profesional y demas).

Regktro Unico Trbikano RUT {Fste documento & requerido én
caso de ser contratado directamente por la Institucién, teniendo
en cuenta que para centratar con el estado es indispansable este -

|sopare)
Cestificado de Afillacidn a Salud y Pensidn vigentes

Certificacion Bancarla

Camet de vacunas {segln manual de Bioseguridad ). Cédigo 55T~
m- 03 - V 009.

Titutaciories de hepatitis B y varicela

Consentimiento de autorizacion pars aseguramiento e Informacién
deia ARL.

o= o X

Examen Medico Ocupacional para et cargo (Segun tipo de
contratacidn y cargo al que aspira).

Examén Medico Ccupacional cagos especificos . Nota Para ¢
axdmen Médico Ocupaczonal para cargos especificos, remitirse al
Hulalr i

SOPORTES DE EDUCACION FORMAL (Asastencual,
Administrativo y Mantenimiento)

Tifulo Bachiller /o Acta de Grado (No apfica para profesionales)

Titulo de técnico y Acta de grado

Tituto de tecnoiogo y Acta de grado

Titulo Profesional ¥ Acta de grado

*| Exterior)

Convaiidacién de Titulo Profesional (Para Estudlos Reahzados enel|

Titulo Especialista y Acta de grado

Tiuto y acta de grado e maestria, doctorado o posdoctorado

Convalidacion deTitulo Especialista (Para Estudios Realizados en el
Exterior)

Tarjeta profesionai

RETHUS {Registro Unico de Talento Humano en Salud)

Resolutin.para ejercer (Graduados Hasta el 2016)

Poliza de sequro Oe responsabilided civil pmfesmna? (

|prefesionaies en medicing). j



SOPORTES OE EDUCACION NO FORMAL {Asistencial,
Administrativo y. Mantenimiento) -

Refacionar Cursos / Talleres / Congresos f Diplomacos

Certificada curso de Atencitn a Victimas de Violencia Sexual.

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL ASYSTENCIAL

Curso de soporte vital (BLS, ACLS, NALS, PALS, ATLS, AL50) de
acuerdo al perfil y seg(in normatividad vigente o necesidades de
equridad de Paciente,

ificado curso Atencion a 1as vicamas de ALaGues con Agentes
|Cuimicos -

Certificado cursa Manejo del Duelo.

Certificado curso Toma de Muestra de Laboratorio Clinica.

Certificado curso Cuidade del Donante (Medicos) Avalgdos por El
Instituto Nacional De Salud.

Soporte de entrEI"Iamlento en MMC (METODD MADRE CANGURD)
SOLO APLICA PARA MEDICO ESPECIALISTA EN NECNATOLOGIA.

Certificado pruebas en el punto de atencion del paciente (punt uf
care Testing-POCT) Terapeutas Respiratorias.

SDPORTES DE FORMACTON PERSONAL MANTENIMIENTO

Certificado Curso trabajo segijm en atturas.

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL RADIOLOGEA

Certificado de Curso de Proteccion RadiolGgica.

SOPORTES DE FORMACION BACTERIOLOGO

Diplomado en Mediclna Transfusional @ Inmunchematologia con
certificacidn de 120 horas.

SOPORTES ESPECIFICOS PARA CONDUCTOR Y

Pase de Conduccidn C2 (Conductor Ambulancia).

Pase de Conduccién A2 (Mensajera).

Consulta inscripcion en el RUNT y Estade de Cuenta sobre Tas
{Multas y Sanciones por Infracciones de Trénsitg' SIMIT.

Certificado Curso de Mecinica Bdsica.

Certificade Curso de Primeras Auxilios,

Exérmen psicosensométricos (Visiometria, Audiometria, Examen de
Coordinacién Motriz, Examen de psicologia) y Exdmen médice.

Pruebas teorica y practica.

SOPORTES DE EXPERIENCIA gSuloal Ia tiene)

Copia de Certificaciones Laborales las cuales deber cumplir los
siguientes requisitos:

* Debe ser expedida en papel membreteado’

* Debe registrar su. nombre y nimero de identificacién

* Debe descrinir el cargo desempefiado y funciones realizadas

* Debe especificar bempn faborado o minimo registrar fecha de
* Debe estar debidamente firmaga

* Debe registrar nombre del jefe inmediato, teléfonos y direccidn

Profesional universitario T.H

Verificd. Laidy Astrid Rufz Parra
Coordinadora de Actividades de Tai umans
Verificd. Adriana Lucia Pachece Mercha

Prafesional Especializade de Safud y Seguridad en el Trabajo

* Deben estar oroganizados del empieo uevo al més antiquo,
! "Revisé. Laura Cataiina Cetina Nagale,

Items correspondientes.a vacunas ¥ examenes medico ocupacionales y pﬂcosmsametncos curso de aituras (segun perf 1)

Nuevo

Actualizacién .
- T T

Revision de hoja de vida NOTA: Verificada la Heja de vida el
19/12/25 se puede evidendiar que CUMPLE con {os requisitos de

habilitacion.




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1898)

(KA LB S
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC (O DE CASADA} NOMBRES o
PEREZ HERNANDEZ JENNYFER AMDREA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO , |wacioNALIDAD PAIS
ce[v]cel] eas [] w 1.057.593.592 F w [ |coL EXTRANJERC 1 COLOMBIANA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA GLASE ] SEGUNDA CLASE 1 NUMERO DM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIREGCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA cla MES afo  [1983 ) CALLE 208 #20-A-70
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO BOYACA
DEPTO BOYACA MUNICIPIO SOGAMOSO :
MUNICIPIO SOGAMOSO TELEFONO 3123109045 EMAIL  JEMMYFERANDREA1103@

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADO (LGS GRADOS DE 1o. A 60, DE BACHILLERATO, EQUIVALENALOS GRADOS 80. A 110. DE EDUCACION BASICA SEGUNDARIA Y MEDIA).

EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO Bachitier Academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

9 | 10 | 11 MES l 12z AND l 2010 l

OSTGRADD)

50 | so 7o &o

20

30‘40

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO DRDEN CRONOLOGICD, EN MDDALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TEGNICA), TL (TECANOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA}, UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPEGIALIZAGION), MG (MAESTRIA O MAGISTER], DOGC (DOCTORADC O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIDNVAL (51 ESTA HA SIDD PREVISTA EN UNA LEY].
MODALIDAD | N* DE SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION . -
ACADEMICA APROBADDS S OBTENIDOS TES S N* DE TARJETA PROFESIONAL
UN 10 D ENFERMERA 210|119 1057593592
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA , LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
E =
DIOMA LD HABLA LOLE LO ESCRIBE
R B8 MB| R B wME R a e
INGLES A0 aEag o e g

¥




EXPERIENSIALABOR

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persbna Natural
(Leyss 190 de 1995, 4BS y 443 de 1998}

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIDS EN ESTRICTO ORDEN CRONDLOGICC COMENZANDO PDR EL ACTUAL.

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
UNION TEMPORL ANGIOVASCULAR 1 COLOMBIA
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREC ELECTRONICD DE LA ENTIDAD
BOGOTA BCGOTA angiovascularul@grnail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO -
3229429001 Dla MES ARO Dla | | mes [ ] amp ]

CARGO O CONTRATC AGTUAL

JEFE ENFERMERQ

DEPENDENCIA

HEMQGINAMIA

DIRECCION

CRA 1 FN40-195

EMPLEO ACTUAL © CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CLINICA DE ESPECIALISTAS LTDA 1 COLCGMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CDRRED ELECTROMICG DE LA ENTIDAD -
BOYACA SOGAMSO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
(608} 7708686 ola MES AND Dla |:ﬁ:] MES ANO I '_Z(ET—J
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA PROFESIONAL AREA URGENCIAS Ci, 14 {t8a-20
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD BUBLICA]  PRIVADA | PAIS
GLINICA CHICAMOCHA S.A.S. M COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIFIC CORRED ELEGTRONICO DE LA ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFDNOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
76929991 olA MES ARD Dla [27] wes awp [ 2022

CARGC O CONTRATO ACGTUAL

ENFERMERA PROFESIONAL

DEPENDENGIA

HOSPITALIZACION

DIRECCION

CALLE 40 27°- 22

EMPLEC C CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA rAlS

CLINICA MEDILASER $.A.S [ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORRED ELECTRONICO DE LA ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208386706 DA MES ARID DiA MES avp [ 2021}
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEFENDE_NC'{Q o ‘ GIRECCION
ENFERMERA PROFESIONAL Z‘;z’i"a”zac"’”' especia i i‘;ez ;‘fﬂﬁ;"’:ﬁr’; AVENIDA LOS MUISCAS TUNJA BOYAGA




FORMATO UNI M
HOJA DE A

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

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

OCUPAGION Jlﬁ’ggo DE EXPERﬁggé’;
SERVIDOR PUBLICO 4 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO o
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
!
TOTAL TIEMFPO EXPERIENGIA 4 7

ER {iim '.i""il:iﬁ ojoa.uo‘-i ‘ii""ﬂﬂ!&i@‘:ﬁ

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD OEL JURAMENTO QUE St ND ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIDNAL G LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O FARA CELEBRAR CONTRATDS DE PRESTACION DE SERVICIDS CON LA
ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODDS LOS EFECTOS LEGALES, GERTIFICO QUE LDS DATOS FDR M! ANOTADDS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES,
(ARTICUL O 5c DE LA LEY 190/85).

oot . o . [

oo 1925

FIRMA DEL SERVIDOR FUBLICO O CONTRATISTA \

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDD CDNSTATADA FRENTE ALDS DOCUMENTOS QUE HAN SIDD PRESENTADDS COMD SOPORTE.

\ oty Mid B Brwe

NDMQRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL D DE GONTRATOS

Aoutip poi- 20

LINEA GRATLITA DE ATENCION AL CLIENTE N* 118000817778 PAGINA WEB; www.dalp.gov.co
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6/11/25, 13,36 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:36:15 PM horas del 06/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1057593592
Apellidos y Nombres: PEREZ HERNANDEZ JENNYFER ANDREA

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 numero 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 75 barrio Modelia, Bogotd B.C.
Atencidén administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pim a 500 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 305562 (Bogold)
Reslo del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.aralc-
ate@policia.gov.co

A AT
Bs ok
GHOs T AT

hitps:/fantecedenies.policia.gov.co:7005AVebJudicialfformAntecedentes.xhtml
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6H1i25, 13:20 Expedicion de anlecedentes disciplinarios - Procuraduria Gepera! da la Nacién
Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, centractuales, fiscales y de pérdida de investidura cen solo digitar el numero de identificacion de
la persana natural o juridica.

Tipo de identificacion:

[ Cédula de ciudadania - RUWP vl

Ndmero identificacion:

[ 1057588009 I

jCuantoes5-27 «

[ BOGOTA l

‘ Consultar

Datos del ciudadano
Sefor(a) TANIA RCCIO RINCON VILLAMIL identificado{a) con Cédula de ciudadania Numero 1057588009,

El ciudadano no presenta antecedentes

Seaor(a) ciudadanoia); la expedicion del certificado ce antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacin es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: jueves, noviembre 06, 2025 - Hora de consulta: 13:20:31

El certificado de antecedentes ordinaria, refleja las anotaciones de las providentias ejecutoriadas por el término de la sanctdn impuesta, asi come las inhabilida
impuestas por la autaridad competente y las autométicas que ordena la Constitucion Palitica y la Ley en Colombia.

El certificada de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en el certificade ordinario, mas las inhabilidades intemporales previstas en la L
para algunos cargos de la administracion piblica, tales come los de eleccion popular.

DATOS PERSONALES, si los Nombres que aparecen en la consulta del certificado son inexactes, por faver de clic anu para realizar la actualizacién segin los dates
la REGISTRADURIA NACIDNAL DEL ESTAOO CiVIL, si luego de este paso los datas siguen errénesos por favor dirljase a la Registraduria mas cercana. Mayor informaciét
http: ! fwww. registraduria.gov.co/

Fara ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no o tiene, haga gl

aaui para descargarlo gratis,

Copyright © 2013, Procuraduria General de la Nactdn / Todos los dereches reservados
Desarrollado por: CIH Sallesy Colombia
v1.0.1

hiips:itwww. pracuraduria gov.colPage siConsulta-de-Antecedenias.aspx A 11




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

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales ‘SIBOR/, hoy jueves 006 de
noviembre de 2025, a las 13:31:53, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

No. ldentificacidn

Cédula de Ciudadania
1057593592 '

Cadigo de Verificagion

1057593592251106133152

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado

¥

Céﬁ él Cédigo de Verlflcacton ‘buéde constatlarll.é- ;ﬁfénii-cidéd. .d'éllﬂ(‘:él.'tilflic'ado.d S
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotda D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

s s (CCELMY

Pigina 1de |



8/11/25, 13:43 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/11/2025 01:43:18 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1057593592 y Nombre:
JENNYFER ANDREA PEREZ HERNANDEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 126140916 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 0000 |

T COLOMEBIA
LA A POTEMCIADE LA

e WIDA,

B4 26 - 21

D' Palicia Naclonal de Solombla

soionzsl AN, Bogetd NG
n O1BAGO-2i0 112

8,6OVCO

https:#srvenpc.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulla.aspx 11



18/12/25, 7:52 a.m. o o ' main.un.org/securitycouncil/sites/default/files fen_all_2 1july.htmi

N

o United Nations Security Council Consolidated List

Generated on; 21 July ;2023

'

"Generated on refers to the date on which the user accessed the list and not the last date of substantive update to the
- list. Information on the substantive list updates are provided on the Council / Committee’s website."

Composition of the List , ; - _ Nt

The list consists of the two sections specified below
A, Individuals
B. Entities and othér groups

’nformation about de-listing may be found at:
https://www.un.org/securitycouncil/ombudsperson(for res. 1267)
https.//www.un.or g/secuntycounc:l;sanctlo delisting(for other Commlttees)

http§ [IwWwWw . org/secunfygounml:’content/223 1/list(for res. 2231)
A. Individuals

KPi.033 Name: |: RI 2: WON HO 3: 4. na .-
Title: na Designation: DPRK Mmlstry of State Secunty Oﬁ'lmal DOB: 17 Jul. 1964 POB: na G(md quality a.k.a.:
na Low quality a.k.a.: na Nationality: Deinoeratic People's Republic of Korea Passport no: 381 310014 National

_ identification no: na Address: na Listed on: 30 Nov. 2016 Other information: Ri Won Ho is a DPRK Ministry of
State Secunty Ofﬁcml stationed in Syrla supportmg KOMID.

KPi.037 Name: 1: CHANG.2: CHANG HA 3 4:nd

q‘ltle na Designation: President of the Second Academy of Natural Sciences (SANS) DOB: [0 Jan. 1964 POB:

12 Good quality a.k.a.: Jang Chang Ha Low quality a.K.a.: na Nationality: Democratic People's Republic of

Korea Passport no: na Nat;onal identification no: ﬁa Address: na Listed on: 30 Nov. 2016 Other mformatmn
KPi.038 Name: 1 CHO 2: CHUN RYONG 3: 4: na
Title: na Desngnatlon Chairman of the Second Economic Commlttee (SEC) DOB: 4 Apr 1960 POB: na Good
quality a.k.a.: Jo Chun Ryong Low quality a.k.a.: na Nationality: Democratic People's Republic of
Korea Passport no: na National 1dent1ﬁcat10n no: na Address: na Listed on: 30 Nov. 2016 Other information:

QDI 430 Name 1: EMRAAN 2:ALTI3:4:na

Title: na Designation: na DOB: 4 Jul. 1967 POB: Rio Claro, Trinidad and Tobago Good quallty a.k.a.: na Low
quality a.k.a.: Abu Jihad TNT Nationality: a) Trinidad and Tobago b) United States of America Passport no:

a) Trmldad and Tobago number TB1621 81 (issued on 27 January 2015, explred 26 January 2020) b) United States

https.ffmam.un.orgisecurstycounmIfsitesfdefault.ff |es!en,_a[|__21 july.html ’ : AHT72
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18/12/25, 7:54 a.m. B . L  Sancions List Search ~

offie ot Fgesn sigiz oo Sanctions List Search '

Spedially Designated Nationajs and Blocked Persans list ("SOM List") and all other sanctions lists administersd by OFAC, including the Foreigr Sanctions Evaders List, the Non-SON iran

" Sanctions Act List, tha Sectoral Sanclions Identifications List, the List of Foreign Financial institutions Subject to Correspondent Accourt or Payabie-Through Account Sanclions and the Non-SDN
Palestinian Legislative Cauncit List. Given the number of lists that now reside in the Sanctions List Saarch todj, it is atrongly recommanded that users pay closg attantion to the program codes
associatad with each retumed racord, These program coties indicate how a true hil on a retummed velue should be treated, Fha Sanctions List Seerch tool uses approximate string matching to
identify possible matches between word or character strings as entered into Sanctions List Search, and any name or name companent as it appears on the: SDN List and/or the various other
sanctions fists, Senctions List Search has a slider-bar that may be used to set a threshold (Le., a confidence rating) far the closeness of any potential match returnad as a result of a user's search.
Sanctions List Search will detect certain misspsllings or other incorvectly enteret text, and will ratum neer, or proximale, matches, based on the confidence rating set by the user via the slider-har.
OFAL dpes not provide recommendations with regerd to the appropriateness of any spacific confidence rating. Sanctions List Search is ona tool offered to assist'users in utiizing tha SON List
andfor the various ather sanctions lists; Use of Sanctions List Search |5 not a'substitute for undertaking apprapriate tue diigence. The usa of Sanctions List Search does not kmit any criminal or
civil liabitity for any act urdertaken es a result of, or in reliance on, such use, . :

~

. ' . ~ . '
Downioad the SDN List ’ Sanctions Lisi Search: Ruies for use ) T \isit The OFAC Website

Download the Consglidated Non-SON List X ‘ ) : ‘ _. g - Program Codg. Key
Lookup . ) . o L
Type:’ - . Alk : v Address: : .
‘ Name: JENNYFER ANDREA PEREZ HE] Gity:: - ’ :
’ ID # / Digital Currency Address: 1057593592 " State/Province:*
Program: ' {All : - Country: All -Y
|561-Relates : § List: Al : R
. |{BALKANS :
- | BALKANS-E 114033 - _ ]
Minimum Name Score: j 5100] ' Search j [ Reset,

Lookup Results: 0 Found .

. om

Name Address ) Type Program(s) List - Score?

. -

Your search has not refurned any results. . g :

*U.S. states are abbréviated pn the SDN and Nori-SDN lists. To search for a specific U.S. state, pleass Use the two letter U.S. Postal Service abbreviation.

SDN List last updated on: 12/17/2025 10:01:55 AM
_Non-8pN List last updeted on: 10/22/2025 5:34:50 PM

;-

https://sanctionssearch.ofac.treas.gov
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E.5.E HOSPITAL UNIV“R‘»ITARID SAN RAFAEL DE TUN3A

fl

i_ CODIGO TH-F- 57 i S0 f\'.n"\l'”‘l
s INHABILIDADLES DELITOS SEXUALES

Version: 01

DoFechas 1470772000

B () suserie(a) e A foez. e \m(a e
identificado  (3) con C.C.x/ CE_ _ Ho. WUO15433Q2 - capedida en
v oy o AUTORIZO libre, expresa e mequwo: ankntu_ ye «Llquamum para los fines
y erlos tér minos se 1a|ados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la
Emipresa Social del Estado Hospital Universitario San Rafael de Tunja con NiL, 891800231, o consubior
mis datos personales en el Registro de [nhabilidades por Deiitos Sexuales comelidos conira pursona
menoves edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, do imanera
previa a mi evenlual vinculacion contractual, legal y reglamentaria o peisonal ch mision y, de llegaise
a formalizar, cada cuatio (4) meses a partir del inicio di la misma y mientras se encuenlre vigenle

Asi mismo, declaro que conozeo que ia 1ecoleacion v Lalandento de mis datos se ealivzars de
conformidad con ia normatividad vigente sobne proteccon de datos personales, on espacial la Loy
1581 de 2012, el Decrelo 1074 de 2015 v ia Peilica de Tralamicinto de Datos Personates publicacda
en hln/ fvewer oo alsonral i o

y suficiente de o3 lines de su tratamicito,

maandestanda que he sido informado(a) de forma clara

Se suscribe en |3 ciudad de “ l x}‘;"i@ colbdey ,Q,(Q,___ (__)de h-}?‘[_\:_
20265 ‘
A

de

) ,r)
Firma; - B W e St g S
Nombre: _dedad e ﬂ]\_lflk L "UiLl; 1

Cédula: LACOYQITL.



6/11/25 1352 - Consulla de Inhabiildades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 12 ANOS

La Policla Nacipnal de Colombia informa:;

Que siendo las 13:52:09 horas del 06/11/2025, el civdadano identificado can cédula de ciudadania No. 1057593592,
Apellidos y Nombres PEREZ HERNANDEZ JENNYFER ANDREA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, con
NIT 891800231-0 y su utilizacion es excdusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medic de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes
havan side 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 “par medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de
20187 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCIGN DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Avradn Adrninh adion de lnigematisn Criminal

ENLACES DE INTERES
y Partal web DIt
y Unesalta Anfecedentes judinales

y Prrotecciin de Dates

SIGANOS EN LAS REDES SDCIALES

@@

consubia de nhalalicacles - et e te S | ey 138 e uda

A 2 fobion Mol die oot - Sone Tecrrde sl I a bafermosddn ¢ L svnicansoee SiliM

https:#inhabllidades pollcia.gov.co:2080/consuila

i



E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARTO SAN RAFALL E TUNIA i I
et e N e T :
' 5z F“n‘n ot '
i CODIGO. TH-F-101 r AUTORIZACTON AN EL TRATAMIENCO Y US0O DE '7“_7”;___ e r
i i DATUS PERSOMALTS ot Tt |
3 Version: 01 i - | Ie(hu 1);{)()};.0/. i j

De contormidad con lo dispuesto en la nomalividad vigenle sabee prolecdion de datos prisonmes e
‘\P acial - la Loy 581  de 2012y el Decrcio 10740 e zfﬂ.r;

‘&}\\m,{{q *\td\ftt{ Rk t,\md 0 o dentibeado con cedula de ciudadaniz
numero, {codalas ), e calidad de Titar o pnrh{- represailantio Yo tor o
menor o Cidentificado con AN
thre e\ple:ae inequivocamenie a La E.8.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAH A LEL DE TUIA,
para que cealice la recolecaion y Walamiento de los datws personales gue suminisico de manera o
¥ ocompleta, 1os cuales sevdn ulilizados denlio del cumplimisnio de fa misian instiacianz! ooie
prestador de servicios de salud, y en el cumplimiento de las demas furicionas acminizoan e
consilucionales y legales de ta Entidad,

-1 i
P e

Asf misno, dectaro que conozeo que fa reccleccion y tralamiento de'los datos suminisira:

realizara de commnndad con la Politica de Tratamiento de Dalos Personales publirf.rjz i s G
wed ge fa enfidad htips /vvw hospitelsanralasttunia.gov.col . manifestando que he sido i Siad a:
de formia clara y sufmenie de los fines de su tralamiento y 1a posibilidad que tenia de .

T il on s
autcrizacion en aquella informacion considerada sensible.

Meniiesto que, como litular de la informacion, fui informado de fos derechos con que w5 coms
lituiar de [a informacion, especialmiente a conocer, actualizar y rectilicar mi inforrm

ro o

TV

5_.(\'

car la autorizacion y solicitar la supresion del dato, 1as cuales podie ejercer a través :I
presznciaiss, o a el correo eleclronico: habeasdsla@hosoitzlsanrafagiunia a.aoven , Lin
nesonal 018000918731,

c i

S suE WE &n |dCUddd den /(mﬂ—ik, celdia @(/J de | T\}DJ . :"»:"-"'ICZFLS
| ) |

. .‘_\ g P
Firme: [ petiMa

SRS “";"i_{-.r_,!..gh ! "'1J' 4 \"({L “E:t}'(ﬂ(;i{,"l_,, -
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9111125, 18:58 aplicaciones.adres.gov. colbdua_in[ernethages/RespuestaConsulta.aspx?tokelﬂd:iOVQJZS Fo/t1UBZC 1wz30Q==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1057593592
NOMBRES JENNYFER ANDREA
APELLIDOS PEREZ HERNANDEZ
FEGHA DE NACIMIENTO s o
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO SOGAMOSO
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE THO DE AFILIADO
AFILIACION  |[FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO PFS‘;";?{SSA CONTRIBUTIVO | 16/04/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Fecha de |11/09/2025 Estg""é“ P 60112:0800:2070:
Impresion:| 18:58:37 ce . e ) "
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado y el Régimen Confributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamienios y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de dalos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecio a las fechas de afiliacion contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

https:.'.'apllcaclones_adres.gov.cofbdua_interneUPages!RespuestaConsulia.aspx?lokenId=.’OVQJZSFoli1'UBZC1wz3oQ==

142



9/11/25, 18:58 aplicacionas.adras.gov.co/bdua_internel/Pages/RespuestaConsulta.aspxMokenld=/0VQJZSFo/t1UBZCiwz3ol==

establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S,

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemenio al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

5i necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de aliliacion en el Sislema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTAMA

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intermet/Pages/RespuastaConsulta.aspx?lokenld=/0VQJZSFo/t TUBZC Iwz3oQ== 212



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIFI S A

‘.\

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

O RIS S T IR B

CERTIFICA QUE:

JENNYFER ANDREA PEREZ HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.057.593.592, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide ef 9 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

- .

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los apories obligatorios para su pensitn, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




1 i i P H
oo ) :
b T LIRS
G AN S vy
.

[ade cavid &5 vabade ms Gubiobnag

Sultexgido para eilral Ao e e

Consérveln

YRR,

‘v‘ﬂf mm

=t b st e |

e E
Slegirtt upas,ed . - wli -
St . —

ey T

HIACHA R

P ttabwe 37

Ko 2oL L P TS R

PRSURERITY

Tl

AT gl Lmiﬁ

ekt or 2 e i

Vet
[RE MTTRPTETIPN

[13 ]
At iy

s

i

ey I!‘!’)‘

et ot A

. ‘1“ )
‘ .".fsr...t fow’
fhitsd

/ﬂc_.f.-:

ﬂ.:h.«f«!
e

: !“tcrqﬂt

"‘)t__

rl”

o f e pr——

v e il

.'1’“:1':;., e

[T HE A R

Eiv wane O eesunin | GerBes- iy ternsninpat de Man o

HEIRS e
B TP I TR TR ORI TR A S| R !

ROLNEHIE

B g t L R
FOHT MY B COL ORI, YO L VAd L0 o A .
1
P S . alanands p
T e e et eoan o fenko o . (T
B LTSS TE S W V' »,'Iln_.t-” Blvdegron, e - ! v iuh i
b | b
] i {oodret ‘
S \ﬂlrm o1l .
1 ISR IR
Pt IPNNRTE .
| ! i
[EASTRE .
[t s s i
{nlvicien - ETTE .
feh \ '
! ?
. (S 1 ;
e ) !
Pl L K ,F




- ! . R
Minaaiud M‘!Va(:u r‘a !

i ' ’e}%“ L2 ralud

o oo torlox

F %_ : L Certificade do vacunacidn :
M iva C u n a ; Bt A "‘ff“\"((”i J— ‘
Covid 19 |

e e :
et A ey YWevegavie f

Pl

Ao fenatad G XY fawgenn  HIF v

R I S SRR B R 1/

|

!

i

, !

www. minsalud, gov.co |
i

}

: ..'-::-v:‘--'u.; -, B L KR [ 1 I "

T T e T k& tr s g
L i Al
E
N Tatnia ! [P
B B “ P - . .
i ' POV 19 darctn Stere Pk inasm vatw
H e ) | s : e wbo e
BT TT LA Sy I I Se O W
: i ! ’ WL
PR . Sl T . o
o Y e vy
: Aeltf ‘
e T
AR
\ H
\‘ww_ . s e - S
e t ¢ |
¢ P N - -3k [ a
G enieid s ; ; i
T PR ' . . A s s ‘ . v

CCULUME AHIO Thi0-
LPLITA. a1 0.1 5 Medalidag Entermera ENFERMENRIN




-1a. Dosis

Influenza

2a, Dasis

* Fiebre
Ananilia

T Dosis

A L et s et A 6 e T

Hepatitis
A

1a. Dosis

”

Za, Dosis

F. Tifoidea

fa. Dosis

i
4
i
i
i
'
i i i

Hepatitis
B

Ta. Dosis

28, Dosis

BBy o

da Desis:

Refuerzo p e
= ' CE PE UV AR .
1a.Dosis MosgasSe | W-to g (B0 Gy ep 010
- XY " ey
-ff?‘r}"ﬁlt AR
-tas T —_— . oo T
T Dosis troemycagy Al Z8B-vo-"tg | 10D e
o124, Dasis FraaPo MRS - (- Wy A T 2
'3a. Dosis e AR b B
3 R &ﬁ".' f‘f}s,p'_ Z ‘u"’" - ? b o




eavgogr fefuny
WO POz i ubeastsscly reary
| LORG 17C ST¢ -~ £VIS PPY 1L P
L Q07 QUONISUGT) BIPURIIRG B ap 0aSE [ 1) P64 1T ([P

S

i e R s,

v ﬂVZE"EVESﬂ&SH
NOIDVNAIVA

.
a;’?* 43

Ghe Tribiee i

Supaivhon Batope

»mzrfg,,{m, X

gt




{ " coLcan

F-ewban PEREF FFRSAMIDES JENHYE R OANTIHE A
Trdort e v [ TRy el PITLLANG
Frisd N hean U

iarfen WETICEA WARDS

Lin Ckrlanamearin L
Froba e patenmty 35006 - 100

Lzmrmn Hmantadae

WARICFIA-HERPES FAOSTER VIHUS, Ar. 18
HMetodo: Quimlaluminiscencia

Lith

W, dz Retarencia:
Figopat e Plooce b 130 e 10wl
Pzt FMlavo! gigiat o V30 riTiml

G1 fun B RO s

Fauna o

I/

53405173

swch o de e gun

Fara Voawsira
Fecpay o irgrasar
Freprana

Uely

TISLARTITATHC A

wnuiaden Watar=s 4o Hafprmncrn

ol et

i o Ll

U3 pare JOIS 200 G




Y
~ 2 n .
“.:gl\ﬁgg’f, Pagina 1 de 1
- f’
[ Y \ ’g . . .
‘4,'.?, ‘“ iy Hospital internacional de Colombia
b OUERL ; ini
Vo Laboratorio Clinico
ORDEN: 2021082400056 FECHA INGRESO: 24/08/2021 06:52
PACIENTE: PEREZ HERNANDEZ JENNYFER ANDREA FECHA IMPRESION:  25/08/2021 09:58
HISTORIA: 1057593592 SEXO: Femenino
EDAD: 27 ARos SERVICIO: CONSULTA EXTERNA GENERAL
MEDICO: Extrainstitucional Medico
Prueba . Resultado Unidad Valor de Referencia
INMUNOLOGIA ESPECIAL
HEPATITIS B. ANTICUERPQOS S [ANTI-HBS] 1000.0 muUlmL

“*Valores de Referencia™
Mayor o igual de 10 mUKmL posterior a esquema de 3 dosis de vacuna: Seroprotegido o respondedor a lavacuna
Método: Inmunoandlisis Quimioluminiscente de Microparnticulas (CMIA)

Fecha de Toma : Firma del Responsable : O (
Fecha de Validacion : ‘}'\..‘_;.Ai- 1 L (
25/08/21 09:10 AM ANTI-HBS, o
SINCRY TERESA VEGA COMA

T.p; 13013868

Bacteridloga Laboratorio Clinico

Cuidamos Vidas
Finca casa loma Kilometro 7 Verada Mensuly via piedecuesta Teléfono 6394040 Ext 1"068
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ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD QCUPACIONAL 8,A.S,
ASS0C S.A.S.

Transversal 9 No. 28A 50 Barrio Maldonado. Tunja. Boyaca - Colombia
Tel: 7442001 - 7448510 Cel 317 6386099
Email: assoc.colombiaccupacional@gmail.com

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: JENNYFER ANDREA PEREZ HERNANDEZ ldentificacion:  CC 1057593592
Sexo: ¥ Fecha de Nacimiento: 1993-11-03 Edad; 30 A
Direccién CRA G NO. 75 A 38 Teléfono: 3123109045

Empresa; UNION TEMPORAL ANGIOVASCHLAR

Empresa en mision:  UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR
Actividad econémica:

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de ingreso Qrden No.; 00216622 Fecha apertura: 20247077 00:26:53

Fecha cierre: 20241023 10:50:15
Realizado en: Tunja - Boyaca
Cargo u Oficio;  JEFE DE ENFERMERIA

Hacemes constar que hemos raalizado examen médice ocupacionai al trabajador y de acuerdo a la Resoiucion 2346 de 2007 v la Resalucion 1918 de 2099, 1a cusledia v reserva de |2 hislarfa clinica

ocupadicnal y, en general, lps documantos, examenes o valoraciones clinicas o paraciinicas gue alll reppsen son esirictamente canfidenclales y sera respensabilidad de nuestra inslilugién. Esta
aslara disponibie para las fines ingales perinsnlas,

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR) HEMOGRAMA TIPO 1V, TSH AUDIOMETRIA ViA AEREA EXAMEN OPTOMETRICO,EXAMEN DE
LABORATORIO

. RECOMENDACIONES LABORALES MANEJQ POR EPS HABITOS ¥ ESTILOS DE ViDA INCLUIR EN PVE
Higiene postural. Valeracion par su E.P.S. preventivo Dleta baja en carbohidralos y Riesge biclogice y bioseguridad.
Manejo adecuado de cargas grasds.
Pausa aclivas reposo visual Ejercicio fisico 30 minutes de
Pausas activas, énfasis en espalda inlesidad mederada diarios.
bafa BAJAR DE PESO

Uso de Elementos de Proteccion
Personaiy para riesgoe biolégico
actual.

Medidas anti gstasis venoso
Uso de medias de mediana
compresion anti &slasis venoso

RECOMENOACION EN AUDIOMETRIA

Control segun PVE.
Reposo auditive extralaboral.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

control cada afio.
Uso de anleojos con fillro AR.

RESTRICCIONES LABORALES

. CONCEPTO DE APTITUD: Apto para desempenar labor

) r.q-)'- P . " ;“'-!f' : -T:'
E‘_uﬂb_ﬂ_ MUJ—UR - \_)u‘u'\'\r\% L S

A8

Firma del medico especiaiista en Salud Ccupacional Firma del Pacienle

MNombre: EMILCE CARDEMAL PIRAZAN Tipoy No.1d:  CC 1057593502
Especialidad:  MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD QCUPACIONAL Y RL

Licencia $.0.: 0893 - Exp 11/07/2019 Registro No.: 807

Fecha Impresién 23/10/2024 Impreso por: YENY PAOLA ALVARADO PARADA Pagina 1 de1
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Tunja, 20 de septlembre de 2021

LA SECRETARIA GENERAL

CERTIFICA:

Que JENNYFER ANDREA PEREZ HERNANDEZ, identificada con cédula de
citdadania numern 1.0567.603.592 de Sog’amoqn codigo 66612547, astuvo
matrculada en esta hstilucidn dasde of Segundo Semestre Académicao de 2012
hasta el Segundo Semestre Acadéinico de 2018, en el programa de ENFERMERIA.
Qpto al titulo comao ENFERMERA cn cerernonia realizada ol dia 26 de septicmbie
de 2019, Acta de Grado 13605.

De otra parte, s aclard que gsta certiicadion no conliene infoimacion de caracter
disciplnario.

S expide con desting a JENNYFER ANDREA PEREZ HERNANDEZ.

93&; b
MONECA ALE DRA ALVAREZ MEJA

Flarina A
Rl de najs Nes A 2304080

URIVERSIBAD COMITEOMPEA CON DL FBTURD DE SOYACA ¥ UL (OLOMBIA




DOBIERNG 4%
ECOLOMBIA

24870

Ghnia_ 5 Cinenaict _

Representante Legal Organizacién Colegial de Enfermeria

Ests tarjelz es un documento publico y se explde en conformidad con la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4182 de 2010 y la Resolucion 085 de 2013,

Si asta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la

Organizacidn Colegial de Enfermeria.
www.oceinfo.org.co

FIftiA DEL PROFESIONAL IDéntico SAS.




4/12/25, 10:17 a.m, ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

T_ipp de Identificacion * ~ Numero de Identificacion *
. Cedula de Ciudadania | 1057593592
Primer Nombre Prifmer Apelido

. PEREZ

;
{
:
N
Cambiar

. 9142

i 5 Limplar i
R wﬁ

Resultado General -2025-12-04—-10:16:52 AM

'
;
3

- Tipo . Nro. Primer  Segundo Primer Segundo - Estado
identificacién Identificacién Nombre Nombre Apellidc Apellido ~ Identificaciér
L CC 1057593592 JENNYFER ANDREA PEREZ HERNANDEZ Vigente

pDe conformidad con los articuios 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las

bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que €l (1a)

sefior{a) JENNYFER ANDREA PEREZ HERNANDEZ identificado(a) con CC 1057593592 registra La
siguiente informacién:

2025-12-04—-10:16:52 AM

. informacién Académica
Tipo Origen Profesibnu  Fecha inicio Acto | _ Entidad
Programa . Obtencion  Ocupacién ‘ejercer . Administrativo  Reportadora
Titulo _ Acto ‘ _ o .
: Administrativo _
UNV Local  ENFERMERIA 2018-11-28 1057593592 ORGANIZACION
COLEGIAL DE
ENFERMERIA
Datos 850
'ri_po__ Tipo Lugar Fecha Fecha Modalidad *Programa Ent

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsuitasPublicas/ConsultaP ublicaDeTHxldentificacion.aspx 214



4112125, 10217 a.m. ReTHUS

Prestacion Lugar Prestacion Inicio = Fin  Prestacion Prestacion Repol
Prestacion : E ' B :

Exonerado Local COLOMBIA|{NO 1900- 1900- Sin Enfermeria ORGAN

del SSO APLICA| 01-01 01-01 Modalidad COLE(

ENFEF

* La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo ;.

. sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Sacial. El talento humano en salud

 puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de ia salud, presentando

" los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Rescluciéon de autorizaciéon de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida

_ por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y seg(n la profesidn, tarjeta

- profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en

~ Salud {ReTHUS).

Ll ohen st ehres
PTG (8 SUENGon

Lunes aoviemnas 200 a0, 2 400 pae Jomada coniinga)

oG

CONMUTRGDT

& GO 330 5043 Opaon 2

¥ i e . R R N TaTAVATSTar aTate Fo WF A TON ey
Resto del nais: (18000860020 Opaion

. Conren Go no

potificaconesiudiciales@minsalud.gove

cnes judicales

THEHNOT Y CORInones

hitps:/fweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicalbe THxIdentificacion.aspx 34
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RECURSO TEMPORAL
EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES
MNIT 4. 900.568.443.2

CERTIFICA:

Que, JENMYFER ANDREA PEREZ HERNANDEZ, cniihcady con Cocula e
Cuudidania No, 1.057.993.599¢ de Iragdman, BhWMG en nosled eiprosg delatin
LAL HOSPLIAL REGIGHAL DE CHIQUINGUIRN, nesempefiands el carno oo
ENFERMERS, O fabern Geede o0 gier oo i [R5 e dicembie 0 2008 hasa
guince (15) n= marza 2020,

13 presonte cortificinnn se eeplge a <obotud 9o 3 ideresada el 20 di 2bre e 2070,

Corgasimente,

[ire o on bempsial 2
T ’\;-‘«*'n’ilq’.u' .
“ -

pir i f
" “ h
EDNA VICTORLA PINEDA SANCHEZ

Crompetuaara BRECLEaD Ternniwd:

Phrmeewr Cwrrers S s G ofieing Mes Houna DO
Lreres s et st by sl g mad e
Feldlomn 285 130 4 30000 T



LABORAMOS S.AS.

FIPRESA OE SERWCIOS TEMPORALES
HIT RID.U0A 25H.6

LA COORDINADORA DE CONTRATACION

CERTIFICA

S, PUREZ HERNANDY S JENNYFER fth')F’EA, frteeagibe
[ R2d S EEPIR T O PR I 1 %4 !]')_’! RUd, =; 1t , Al e §oADa AT o
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CLINICA MEDILASER 5.A.5 HACE CONSTAR

Que las sywentos dates han sico weificadns ©n 2 Cogrdinacdn de Talento Humana:

Nambhra: JENNYFER ANDREA PEREZ HERNANDEZ
Cedula de Cudasania; 1.057.593.592 DE SOGAMOSO

Fecha de 1ngroso: 16 DE AGRIL DT 2021

Fecha de Retiro: 156 DE AGOSTQ DE 2021

Salario: % 2,490,000

Tipo de contralo: TERMINOG FLIO

Estade de cartrats. INACTIVA

Oltirra Carego Desempefeda: JEFE DE ENFERMERIA

Se wxpece 7 sohows do. JEMNYFER ANDREA PEREZ HERNANDEZ
Con desting &t QUIEN INTERESE
Fecha: TUNIA, L7 DE AGOSTO DE 2021
Atentamente, .

' v {Meodilasgs

NI, mrtc

‘7/ glrlt(l(‘r yi!N{ Humana
W// LS I T

LIZETH XIMENA CASTANEDA CELEITA

Directora de Tolenlo Humang
Frovegtis YTHMS - Asintenle acmamiative
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'“h1'CHinica
t] Chicamocha ..

Art{fices del blonestiar humanae

L

LA SUSCRITA GOORDINADORA DE TALENTG HUMANG
DE LA
CLINICA CHICAMOCHA § A,

HACE CONSTAR

‘ R Que Ja Stiors JENNYFER ANDREA PEREZ HERNANDEZ ‘idanlificado con fa céduia 47 s :
S +.057.£91.592 Sogamasn (Boyana) Iaboro en nuestra Institucin desde e dig Veintuno {27) de Sentemnis
del das mil Veintuno [2021) hasta e! Veintisiete (27) de Julio del dos mil Veintidds (2022}

La Sefiora PEREZ HERNANDEZ so desempeno como Enfermero (A).

Se gapids a solicitud dei intercsado en Busaramanga (Sartander) a los Veinliocho (28] dias del mes o0

Julin gel dos mil Veinlidés (2022}
-

+
(RN

sy

RV

LESLY RHLENA PARDO MARTINEZ
Cooutdinadara do Talonto Humano

a0

Claller &7 18 224 20 Wiz 25 Faddv, s PHA G937 0 Bt B350t
W S0 e Dt e £ - Heeargs ol e miera ot
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AN S
CERTIFICO

Que JENNYFER ANDREA PEREZ HERNANDEZ identificada con

CC.1057593592 se hizo presente en el laboratorio clinico a fin de

tomar muestra sanguinea para examen de anticuerpos Ig G para

VARICELA, el cual se encuentra en proceso.

Se expide la presente certificacion el dia 30 de mayo de
2025.

Atentamente

==

: U )y
Soraidn Gonzalez R.
BACTERIOLODGA
UNTANDFS - R.P, |65

CALLE 22 NUMERO 9-44 LOCAL 210  CENTRO COMERCIAL PASEO DI LA SALAMANDRA
JUNJA - CEL3013955862



- UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR
AANGIO NIT 901297432-1

A0
Vascular

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR
NIT 801297432-1

CERTIFICA QUE:

la sefiorita JENNYFER ANDREA PEREZ HERNANDEZ, identificada con cédula de ciudadania No.
1057593592, labora en LA UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR EN EL SERVICIO DE
HEMODINAMIA en la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja, desde el 07 de octubre del
2024 hasta la fecha, desempeifiando el cargo de ENFERMERA PROFESIONAL cumpliendo con las
siguientes funciones:

1. Revisa érdenes y autorizaciones de los procedimientos en el Sistema Servinte e identifica
que pacientes pueden ingresar a la programacion diaria.

2. Realiza la programacion de la jornada ef dia anterior, la envia a los grupos de Whatsapp y a
los correos establecidos por |a institucion.

3. Escribe la programacion en el tablero acrilico con la siguiente informacion: secuencia, hora
en que se realizara el procedimiento, nombres y apellidos completos, edad, nimero de
cédula, servicio de procedencia, numero de habitacion, aseguradora y observaciones
relevantes (anestesia. T.OT, medicacion, condicion clinica) y nombre del especialista.

4. Realiza la solicitud de paciente a los diferentes servicios indagando por las condiciones
especiales (medicacion, estado de consciencia, alergias, ayuno, anticoagulacion enire otras
consideraciones) e informa sobre la importancia de que cada uno asista con la preparacion
perfinente. (Funcion que adicional puede ser también realizada por el Auxiliar de Enfermeria)

5. Organiza la historia clinica en fisico con la documentacion de interés al Especialista yfo
procedimientos.

6. Realiza la recepcién de pacientes que ingresan a la unidad acompafiado del Auxiliar de
Enfermeria asignado en sala de recuperacion, realizando valoracion de enfermeria de forma
cefalocaudal, inspecciona que los accesos venosos estén permeables, rasurado inguinal
bilateral, valoracién de! estado de la piel, liquidos endovenosos e infusiones coniados,
indaga sobre alergias, revisa que la historia clinica en fisico se encuentre completa.

7. Reaiiza en el paciente refiro de dispositivos médicos los cuales deben ser instaurados
despues del procedimiento. &j. (Holter)

Carrera 1PN 40— 195 Edificio Enterprise Towers Ofic. 303 Twunju—Boypara
Teléfonos: 3108066690 — 3229429007 - 74000112
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10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.

informa a Médico de Turno sobre cambios en los signos vitales.
Verifica que el paciente cuente con el consentimiento informado debidamente diligenciado.

Realiza notas de enfermeria dentro de la historia clinica sistematizada del paciente, en caso
de contingencia debe realizar los registros en los formatos establecidos para este evento.

Junto con ef auxiliar de enfermeria apoya el ingreso del paciente a sala de angiografia, este
ingreso debe realizarse en camilla 0 en cama con las medidas instauradas para prevencion
de caidas.

Junto con el auxiliar de enfermeria apoyan el traslado, monitoria y preparacion del paciente
en sala de angiografia.

Verifica que el auxiliar de enfermeria realice copia de del estudio angiografico y diligencie
debidamente los dalos demogréficos en el formato establecido por fa unidad.

Realiza encendido del angiografo y comprueba su funcionalidad.
Realiza el Check List de! desfibrilador, el cual registra en el formalo establecido.

Realiza aportes educativos e informativos sobre el procedimiento a realizar y signos de
alarma posoperatorios.

Para constancia de lo anterior se firma en Tunja, a los 07 en el mes de noviembre del dos mil
Veinticinco (2025)

Atentamente,

—

CLAUDIA MARITZA RODRIGUEZ ROJAS
CC. 52311777 de Bogota.

Representante Legal
UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR UT

Carrera HTN® 40— 195 Edificio Enterprise Towers Ofic. 303 Tunja -Boyaced
Teléfonos: 3108000690 — 3229429001 - 7400032

UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR
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