INNOVA MEDICAL

Medicina Espacializada & Diagnéstico Avanzade

Bogota, Diciembre de 2025

Doctora

DIANA YAMILE RAMOS CASTRO

Gerente

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO
El Colegio, Cundinamarca

REF: PROPUESTA PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE APOYO Y

- -

COMPLEMENTACION TERAPEUTICA EN TERAPIA RESPIRATORIA, TERAPIA FfSIgA Y
FONOAUDIOLOGIA PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA
- ¢ DEL CARMEN DE EL COLEGIO. v

Respetada Doctora Diana Yamile:

INNOVA MEDICAL SAS ofrece a su linstitucion el servicio de Apoyo Y
Complementacién en Rehabilitacion Terapéutica, el cual esta orientado a pacientes con
patologias de baja y mediana complejidad que requieren ser atendidos de manera
prioritaria con libertad de acceso dentro de los horarios estipulados para tal fin, el cual
incluye las siguientes actividades por tipo de terapla.

1. Presentacion:

Fl presente documento tiene como objetivo presentar la propuesta para la prestacidn

de servicios especializados en Rehabilitacion y Terapias en las areas de Terapia

Fisica y Rehabilitacién, Terapia Respiratoria, Terapia de Lenguaje y )
Fonoaudiologia, y Terapia Ocupacional, orientadas a mejorar la calidad de vida de

los pacientes, promover su recuperacién funcional e impulsar su reintegracion a las
‘actividades cotidianas.

El serviclo serd prestado por un equipo interdisciplinario de profesionales de la salud,
con formacién, experiencia y compromiso en la atencidn integral, humanizada y basada
en la evidencia cientifica.

2. Objetivos del Servicio -
Objetivo General:
Brindar atencién integral en rehabilitacién mediante terapias especializadas, enfocadas

en la recuperacién funcional, la prevencién de complicaciones y la promocion de la
autonomia de los pacientes hospitalizados y ambulatorios,

Objetivos Especificos:
. Desarrollar programas personalizados de tratamiento seglin el diagnostico y

condicion del paciente.
« Favorecer la recuperacién motora, respiratoria, comunicativa y funcional.
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« Reducir tiempos de hospitalizacién y mejorar la calidad de vida.
» Coordinar el trabajo interdisciplinario entre las distintas dreas terapéuticas.
« Promover fa educacién del paciente y su familia en procesos de autocuidado Y
prevencion. .

3. Descripcidn de los Servicios
3.1. Terapia Fisica y Rehabilitacion

Descripcion:
La terapia fisica tiene como finalidad prevenir, tratar y rehabilitar alteraciones del
- movimiento y la funcién fisica ocasionadas por enfermedades, lesiones o cirugias. .
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Actividades principales: ’

« Valoracidn fisioterapéutica inicial y seguimiento.

» Rehabilitacién postquirtrgica y postraumética.

« Movilizaciones pasivas y activas asistidas.

« Entrenamiento en la marcha y equilibrio.

» Fortalecimiento muscular y reeducacién postural.

o Aplicacién de agentes fisicos: termoterapia, crioterapia, electroterapia,
ultrasonido, entre otros,

« Educacién en ergonomia y prevencién de recaldas.

3.2. Terapia Respiratoria

Descripcidn:

Servicio orientado a la evaluacién, manejo y rehabllitacion de pacientes con
enfermedades respiratorias agudas o crénicas, buscando optimizar la funcién puimonar
Y prevenir complicaciones.

Actividades principales:

« Valoracion respiratoria inicial.

« Terapia inhalatoria y administracién de oxigenoterapia.

« Técnicas de higiene bronquial y drenaje postural.

« Reeducacion del patrén respiratorio y ejercicios de expansion pulmonar.
» Mangjo de dispositivos de ventilacion mecanica y CPAP/BiPAP,

» Educacién al paciente y familia en autocuidado respiratorio.

« Espirometrias

3.3. Terapia de Lenguaje y Fonoaudiologia

Descripcion:

Servicio enfocado en [a evaluacion, diagndstico y tratamiento de alteraciones en [a
comunicacién, el lenguaje, la voz, la audicién y la deglucién.

Actividades principales:

[Calle 2ad # 7i-21
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« Valoracion fonoaudioldgica integral.
+ Rehabilitacién del lenguaje expresivo y comprensivo, ;
» Intervencion en trastornos de la voz y articulacion.

« Terapia en disfagia (dificultades de deglucidn).

« Entrenamiento en técnicas de comunicacion alternativa.

» Asesoria y acompafiamiento a familiares y cuidadores.

» Audiometrias

3.4. Terapia Ocupacional

Descripcion:
Orientada a favorecer la independencia funcional y la reintegracion del paciente a sus
actividades cotidianas, laborales, educativas y sociales.

- w4

Actividades principales:

» Valoracion ocupacional y del desempeio funcional.

« FEntrenamiento en actividades basicas y avanzadas de la vida diaria.
« Adaptacidn del entorno fisico y uso de ayudas técnicas.

» Reeducacion en destrezas motoras finas y coordinacion.

» Intervencion en trastornos cognitivos, sensoriales y perceptuales.

« Programas de reintegracion laboral o escolar.

4. Modalidad de Prestacion del Servicio

. Atencidn en urgencias, ambulatoria y hospitalaria segin requerimientos del
hospital. :

« Coordinacién interdisciplinaria con el equipo médico tratante.

« Registro clinico y seguimiento en historias médicas institucionales.

« Informes periodicos de evolucion y resultados,

5. Recursos Humanos y Logisticos

« Profesionales titulados y con tarjeta profesional vigente.
« Equipos y dispositivos terapéuticos de (ltima generacién.
« Protocolos de bioseguridad, control de calidad y atencién humanizada.

6. Beneficios para el Hospital

« Mejora integral del proceso de recuperacidn de los pacientes.

» Reduccién de complicaciones y tiempos de hospitalizacidn.

» Cumplimiento de esténdares de calidad y humanizacion en la atencidn.
» Fortalecimiento de la imagen institucional.

7. Recurso Humano
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2 TERAPEUTA FISICO

1 TERAPEUTA RESPIRATORIO
1 FONOAUDIOLOGA

1 TERAPEUTA OCUPACIONAL
1 AUXILIAR DE ENFERMERIA

*Dependiendo de la demanda de servicios, Innova Médical SAS incrementaré el Talento
Humano con el fin de cumplir con la oportunidad del servicio requerido.

8. Horarios de servicio

HORARIO
ACORDADC

SERVICIO DE LUNES A SABADO, DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN CONJUNTO CON EL HOSPITAL.

9. Dotacidon de equipos médicos, insumos y mantenimiento

Instalacién de los Equipos Médicos y de Gimnasia (Caminadora, Bicicletas Elipticas,
Electroestimuladores, Ultrasonidos, Camillas, etc,) y los insumos necesarios para el
funcionamiento total y respuesta oportuna a los pacientes del servicio de rehabilitacién

y terapias del Hospital.

Dotacién para todo el personal a cargo de nuestra empresa, elementos de proteccion
personal, dispositivos médicos e insumos necesarios para la operacion.

Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos dispuestos por nuestra empresa.

10. Propuesta econdémica

El valor mensual a pagar por nuestra prestacién de servicios serd de acuerdo al total de
las ventas producto del servicio en una participacion entre las partes asi:

PARTICIPACION INNOVAMEDICAL SAS 60%

PARTICIPACION ESE HOSPITAL EL COLEGIO 40%

11. Forma de pago

Dentro de los treinta (30) dias siguientes a la presentacion del informe de actividades y

factura.

: Calle 2ad # 72-41
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INNOVA MEDICAL

Medlclna Especializada & Diagnésiico Avanzade

12. Validez de la oferta

La presente oferta tiene una validez de treinta (30) dias habiles.

[

Agradezco la atencidn prestada

uJJ.W« aj}%, .

Ju A CAROLINA PAIBA VARGAS
Gerente

EE
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» c '} Camara
cde Comerclo Camara de Comercio de Bogota
CD de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

i Facha Expedicién: 22 de diciembre da 2025 Hora: 10:23:19
i Recibo No. AB25863527
Valor: 5 11,600

CcODIGO DE VERIFICACIGN B2586952778176

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a N
www . cch, org.cofcertificadoselactronicos ¥ digite el respectivo cddigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicién.

P e aa e - - —- —_——— —_————

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

NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

Razon social: INNOVA MEDICAL IPS S.A.S

Nit: 901847347 4 Administracién Direccion Seccional
De Impuestos De Bogota &

Domicilio principal: Bogoté D.C.

MATRICULA

Matricula No. 03841259

Fecha de matricula: 4 de julio de 2024
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacién: 16 de octubre de 2025
Grupo NIIF: Grupo III.

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Calle 169 B 75 73

Municipio: Bogota D.C.
Correo electrénico: innovamedical.ips@gmail.coh
Teléfono comercial 1: 3133872955

No reportd.
No reportd.

Teléfono comercial 2:
Teléfono comercial 3:

Calle 168 N° &5 - 67
Bogota D.C. .
innovamedical.ipdgmail. com

Direccidén para notificacidn judicial:
Municipio:
Correo electrdnico de notificacidn:

Teléfono para notificacién 1:
Teléfono para notificacidn 2:
Teléfono para notificacidn 3:

3133872955
3204301036
No reporté.

La persona juridica s8I autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdonico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo. .
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Facha Expedicién: 22 de diciembre de 2025 Hora: 10:23:18
Recipo No. AB25869527
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION BR258695277B176

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ceb,org. co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigs, para que visualicde la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la facha da su expedicidén.

CONSTITUCION
. Por Documento Privado del 4 de 3julio de 2024 de Asamblea de
Accionistas, inscrito en esta Camara de Comercio el 4 de julio de

2024, «con el Ne. 03135252 del Libro IX, se constituyd la sociedad de
naturaleza Comercial denominada INNOVA MEDICAL TIPS S.A.S.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica noc se encuentra disuelta Yy su duracidn es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

La sociedad puede realizar, en Colombia y en el exterior cualguier
actividad licita, comercial o civil.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $100.000.000,00
" No. de acciones : 1.0Q00,00
Valor nominal : $§100.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $100.000.000,00
No. de acciones : 1.000,00
Valor nominal $100.000, 00

e

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $100.000.000,00
No. de acciones : 1.000,00
Valor nominal + $100.000,00

Pagina 2 de 6
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Facha Expedicién: 22 de diciembra de 2025 Hora: 10:23:19
Reciba No. AB25E69527
Valor: § 11,600

cODIGO DE VERIFICACION B258695277B176

Verifique el contenido y confiabilidad de este cextificado, ingresands a
www, ccb.org.cofcartificadeoselectronicoz 'y digite el raspective cddige, para que visualice la
imagen generada al momantc de su expadicién, La verificacién se puede realizar da manera
ilimitada, duzante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién,

REPRESENTACION LEGAL

La administracién y representacién legal de 1la sociedad esta en
cabeza del representante legal, cuyo suplente podrd reemplazarlo en
sus faltas absolutas, temporales o .accidentales. El representante
legal puede celebrar o ejecutar todos los actos y contratos
comprendidos en el objeto social o que se relacionen directamente con
la existencia y funcionamiento de la sociedad. El representante legal
y su suplente son elegidos por la asamblea general de accionistas,
por el periodo que libremente determine 1la asamblea o en forma
indefinida, si asi lo dispone, y sin perjuicio de que los
nombramientos sean revocados libremente en cualquier tiempo.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
El Representante Legal puede celebrar o ejecutar todos los actos y
contratos comprendidos en el objete social o gque se relacionen
directamente con la existencia y funcicnamiento de la sociledad
NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta WNo. 002 del 10 de octubre de 2025, de Asamblea de

Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 16 de octubre de
2025 con el No. 03307391 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Juliana Carolina Paiba C.C. No. 1014657046
Legal Vargas

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Ana Maria Castilloe C.C., No. 1070958299

Legal Suplente Ardila

Pagina 3 de 6
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' CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Facha Expedicién: 22 de diciembre de 2025 Hora: 10:23:19
Recibo No. AB25B69527
Valor: $ 11,600

cODIGO DE VERIFICACION B25B695277B176

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manara
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecide en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo 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 hédbiles siquientes a la fecha de inscripcioén,
siempre gque no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sabados NO son
dias héabiles.

Una vez interpuestos los reécurscs, los actos administrativos
recurridos gquedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo v de los Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 8659
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 8692
Otras actividades Codigo CIIU: 8621

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Microempresa

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 0
Actividad econémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo ~ CIIU : B699

INFORMACTION COMPLEMENTARIA

Pigina 4 de &
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expadicién: 22 de diciembre de 2025 Hora: 10:23:19
Recibo No. AB25869527
Valor: § 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B25B695277B176

Verifique el contenide y confiabilidad da este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoseleactronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
i1limitada, durante 60 dias calendario contados 2 partir de la fecha de su expadicidn,

oue, los datos del empresarioc y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la

i consulta a la base de datos del RUES.

LTS

Los siguientes datos sobre Planeacion son informativos: Fecha de
envio de informacidn a Planeacién : 25 de octubre de 2025. La
matricula mercantil de esta sociedad fue solicitada a través de la
plataforma de la Ventanilla Unica Empresarial www.vue.org.co \n \n
Sefior empresarioc, si su empréga tiene activos inferiores a 30.000
SMIMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales
de 75% en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el
segundo afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 2009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

T S I T T S s T Y

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningin caso.

**********************************************************************

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

*************i********************************************************

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 19909.
**********************************************************************

**********************************************************************
******************************************************k**$************
**********************************************************************
**********************************************************************
**********************************************************************
**********************************************************************
**********************************************************************

**********************************************************************

**********************************************************************

Pigina 5 de 6
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de Comerclo Camara de Comercio de Bogots N o
c de Bogotd :
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 22 da diciembre da 2025 Hora: 10:23:18
Recibo No. AB25869527
Valor: § 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B258695277B176

=

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/cartificadoselactronicos y digite al respasctivo cédigo, para que vismalice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacifn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la facha de su expedicién.

*'******************‘k***************-*********'********‘k*****************
Firma mecénica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
" autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
s A R “ + P v
™ ., Comercie, 'mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL A7 TUAL,
t

i Y Fe , w CEMPLEOACTUALO CONTRATOVIGENTE-"S =+~ % "W o' & = %
EM;;:ERESA O ENTIDAD puBLica | PRvADA | Pafs
lNli\:lOVAMEDICAL IPS X COLOMBIA
DE}?ARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTAD.C. innovamedical.ips@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
315’4793297 pla '011 I MES 1|0| ANO |210 |2|5] DlA r1 } MESI 1 | ANO[ 111 |
CAf;:}Go O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

REPRESENTANTE LEGAL ADMINISTRATIVA CL153A7B20AP 508 TO 2

i s TE L EMPLEO O CONTRATOANTERIOR i~ R
EM@?RESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAlS

1

1 »

i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .

pal | mesl  Jaol v o Ifoal ] mesl Javol L, |

CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION

it T « a0 " EMPLEQ O CONTRATOANTERIOR - 7 " ST e Lo :
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | PAIS
DETARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

)
TEL;:EFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

| . .

1 ol I mesl, Jamol s Jiowl ] mesl . Jarol . |
CA.liéGo O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Il

li EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR. _ L -
EMiPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAlS

J
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [ ] meslo Jakol o ]loial ) Mesl .y Janoly b, )

CA;?GO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA .

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(42 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. “TIEKMPO DE EXPERIENCIA

‘ARos = | MEses

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA J

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8t (O) No (%) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M! ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTJCULO 5o, DE LALEY 180/95).

4

Ciudad y fecha de diligenciamiento BOGOTA, OCTUBRE 2025

[ i =
FIRMA DEL.SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

@‘"’ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORJE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

-
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES P

11:42:51
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA RACION No. 286706916

i
Bogota DC, 22 de diciembre del 2025 .

La PROCQRADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ol Sistema de Informacién de Registro de Sanclones e Inhabilidades
(SIRI), el(fa) sefior(a) JULIANA CAROLINA PAIBA VARGAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nirmero 1014657046:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTEENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anolaciones de las sanciones o Inhabllidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de normbramienlo @ posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran fodas las anotaciones que
figuren an[gl registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3. y 40. del articulo 238 Lay 1952 de 2019,

NOTA: El :carliﬁcado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disclplinarilgs, inhabilidades que se deriven de las relaclones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de inveslidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex sérvidores publicos y particulares qus desempetien funciones piblicas en
ejercicio dé fa accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezcé la Constitucién Politica y Ia ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes sclamente las i
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autaridades naclonales calombianas. En caso de nombramfento o suscripcion de contratos con e}
Eslado, es responsabilidad de la Entidad, validar fa Informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:ﬂwm!\:r.procuraduria.gov.oolPagaslcertiﬁcado-anlecedan!es.aspx

Carlos Willlam Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamianto Con El Ciudadano (9]

ATENCION :

ESTE CERTIF!&)\DQ CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN $U TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

v

TODAS LAS HOJAS.

Division da Relacionamiento con el Cludadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1;.Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

' 14:43:58
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 286707111

Bagota DC, 22 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez constiitado el Sistema de Informacitn de Reglstro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), la persona INNOVA MEDICAL IPS S.A.S Identificado(a} con NIT nimero 9018473474

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerificacion de antecedentes contisne las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exifan para su desempefio ausencia de antecedentss, se certificaran todas las anolaciones que
figuren en el registro. Anteriar, de acuerdo a los incisos 3c. y 40. de articulo 238 Ley 1952 de 2019.

a

A

P

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contlene las anotacionss e inhabilidades generadas por sanciones penalas,
disciplinarias, Inhabilidades que se deriven de las relacionss contractuales con el estado, de los fallos con responsabllidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la acclén de repelicion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblice, en los términos quo
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposliclones vigentes. El Sistema SIRI reporta como anlecedentes solamente las
sanciones con debida sjecttoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En casa de nombramiento o suscripcidn de contralos con el
Estado, es respongabilidad de la Entidad, validar fa informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps:/fwwww. procuraduria.gov.cofPagesfcertificado-antecedentes.aspx

Carlos Willlam Rodriguez Millan
. Jefa Division de Relacianamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

i
| CERTIFICA:

!

Quei;una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 22 de
dicit?.‘!mbre de 2025, a las 11:45:30, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

i
Tipo Documento
No.lldentificacion N
Cédigo de Verificacion 1014657046251222114530%:

i e

Cédula de Ciudadaniar™ -

I

-
dr

It X
Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, i
respectivo documento de identificacion, coincidan cor’
! A

De C(;mformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia R.e:fsi(')li:.éi'sétﬁ220
pIasn‘:iada tiene plena validez para todos los efectos legale

-
i B

o

il
it

e

Genero: WEB

‘

v (G E w—
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ X Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C - - Pagina 1 de |
3 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. i '




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

‘ CERTIFICA:

Qué una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy lunes 22 de
diciembre de 2025, a las 11:46:18, el niimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nimero de identiﬂcaéﬁﬁﬁﬁb
No. Identificacian 9018473474 _.~ihoef®:
Codigo de Verificacion 9018473474251222114617

ol
r
-
Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacio%ﬂ
respectivo documento de identificacion, coincidan co flos dqui registrados.”.

&,

LT __";,; T, .
+yictiando el tipo'y: mj?ero consignados en el
2 ey

&

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R;F'x;we; ( ¢ la firma mecanica aqui
L

plasmada tiene plena validez para todos los efectos léé;élé“
¥ E
Ty

%,

Generd: WEB

TG R e

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar In autenticidad del Certificado.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd B.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Pagina 1 de |




22112125, 11:48 Consulta RNMC

aaN | : . .
{v@ Policia Nacional de Colombia
o i

12} (Default.aspx) Q

n - e - Py

. e an ik ek e gt M b e Cmn

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sisﬁenﬁa Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

1 Consulta Cludadano

A A E T ke Cwae - - e e

La Policia Nacional de Colombia informa:

Queala fecha, 22/12/2025 11:49:41 a, m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1014657046 y Nombre:

JULIANA CAROLINA PAIBA VARGAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De cenformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 130544020 , La persona interesada podra verificar la
autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment cludadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y
la fecha' de expedicién de! mismo. Esta consuita es valida siempre ¥ cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda “ E Impn’mir]

— RS . e A ek e o -

e e o i e,
el - R Ry (3 f 5159000 L
T e R 2 S, e i 5 At 4% i
Policfa Nacional de Colombia Eo?ér?ukig&
Direccién General - Cra. 53 N2 26:-.23 |
"y Cenl:aAdnmustmtwn Nigional CAN; Begoti DG, ¢ .0 + | _ v. DA :

Lineade atenmmsoﬂﬂ-mmm - ﬂ’vﬁ';"‘f'- el

3 i
i x e e LR L

*q-lv :

https:fisrvenpe. policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulia.aspx
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22112125, 11:46 Palicia Naclonal de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:47:51 AM horas del 22/12/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1014657046
Apellidos y Nombres: PAIBA VARGAS JULIANA CAROLINA

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

¢ [

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

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

establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado # 76 -
25 barrio Modelia, Bogota D.C,
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2,00
pm a &G0 pm

Linea de atencion al ciudadano:
159700 ext. 30552 (Bogot4)

Reslo del pals: 018600910 112
E-tail: dijin.araic-ate@policia.gov.co

Y Ministerio de LIRS GOV.CO

@ Portal Unico de

G

2y » o
la Republica Defensa Nacional Contratacion

Jodos los derechos reservados.

htlps:ﬂaniecedenles.policia.gov.co:7005N\-’ebJudicialffonnAntecedentes.xhtml M
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Consulla da InkabBidades

——

e

St n i b hd s ik o b e b iy . gt b A Y e e A 3 - [ERS

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

- [T - e P iU et w e e e AT ke ye P — b e

La Policia Nacional de Colombia Informa:

Que siendo las 07:21:20 horas del 31/12/2025, el cludadano Identificado con cédula de ciudadanfa No, 1014657046,
Apellidos y Nombres PAIBA VARGAS JULIANA CAROLINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente constlta se tendrd en coensideracion por la entidad o empresa Pharma Medlcal SAS, con NIT 900452680-2
¥ 5u utilizacién es exclusivamente dentro de! proceso de seleccién al cargo, oficio o prafesian, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el regisiro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamlento de datos.

S,

rv—

https://inhabllidades.policla.gov.co:8080/consulta

kitpsz/Anhablidades.policia.gov.co:8080/cansulia;|sesslonid=l0ZOWeAFF {LVZEVWEC 2UDINZavi S5 WASVRUIL T2vAS cd 1439 711834875030
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMAGION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

P SPUE Vi M P SIS S
P el ™l

“ CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
ellla) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1014657046 NO 3E
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

E«ta certificacion es valida en todo-el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqul registrados,

Se expide en Bogota el 20/10/2025 01:25 PM

ioodiens Verificacion: TH7WK2XLNJ
vatiga hasla: 18/01/2026

Direccidén de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




ENTIDAD RECEPTORA |
_ FORMULARIO UNICO
"'t-’_i"f . DECLARACION JURAMENTADA DE BIEMES Y RENTAS
Sor Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
L . ¥ L] PERSOI“A NATURAL
Funcion Publica (LEY 150 DE 1995)

Y0, JULIANA CAROCLINA PAIBA YARGAS

RN TIFGAT

i CC.® CE Tl N 1.614.567.046 CONBOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTAD.C. Municiplo BOGOTAD.C.
Direccid CL153A7B20AP508TO2 Teléfonos 3154793287

¥ TENIENDD COMOPARIENTES DE PRIMEH GRADD DE CONSANGUINIDAD A;

JAlME ALBERTD PAIBA TIBADUIZA, ?3 534 542 PADRE
MARIA VICTORIA VARGAS 62,330,302 MADRE
SARA SOFIA PAIBA YARGAS 1.019.843.438 HERMANA

"

DECLARD, EN CUMPLIMIENT @ DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMELA Y EN LOS
ARTICULDS 13 ¥ 14 DELALEY 130 DE 1335, PARA TOMAR PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGHADOS QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOD A LA FECHA,
EM FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSOMNA, SON LOS QUE RELACIOND & CONTINUACISN:

a) Los ingresos g rentas que obtuve en el “dltimo” aﬁo gravable fueron:

SP.LAFIIUS ¥ DEMAS INGRESDS LABORALES -
CESANTIAS E IMTERESES DE CESANTIAS .
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS .
HONDRARIOS 24,000,000
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTH $ 24.000.000

b} Las cuentas corrientes g de ahorra que posecen Colomb|a yen el e::tenur son:

c] Mis blenes patnmonlales son Ios siguientes:




R R R (T D BIENES CRENTAS (CONI

d) Las acreencias g obl:gaciones u:gentes alafechasom

b] A lafecha soy socio de las s:gu:entes cnrporaclones. sociedades ylo asoclaciones

ojEnla actualidad: S5l NO  tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con;
LU TVILN TS =L~
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL COMNYUGE IMENTIEIC & CHaM 0]
c.C CE. Tl

L

£

Las actividades econdmicas de caricter privado, adicionales a las declaradas antetiormente, que he venido desarrcllando de
forrna anasxonal o] permanente son [as S|gmentes

_ ﬂ.lr[’-’L

BOGOTA, CCTUBRE 2025

FIRMA DEL FUNBIDI’\IAF!IO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA T

DAFFORAF

. DEPARTAMENTO ADMINISTBATI¥O DE LA FUNCION POBLICA . . ..




FORMATO U NICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) ' NOMBRES

PAIBA VARGAS JULIANA CAROLINA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAfs

cc Pce ras(D No. 1014657046 FEOMO | coL. ® extransero () COLOMBIA

LIBRETA MILITAR '

PRIMERA CLASE O SEGUNDACLASE O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR.DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FecHa . pia [1,7] mes [0,3] aro [2,0,0,4 | CL 153 A7B 20 APTO 208 7O 2

PAIS COLOMBIA pals COLOMBIA perTo CUNDINAMARCA

MUNIciPlo CUNDINAMARCA TELEFONO 3154793297 EMAIL [ultanacpaiba@gmail.com
(2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATQ EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

( EDUGAGIONBASICA .. .. .. TiTULO OBTENIDO: BACHILLER N
PRIMARIA SECUNDARIA, "t| .MEDIA. | FECHA DE GRADOD

\1::, 20.| 30.| 4o, | So, | Bo. | 7o. j 80. [ Se. | 10| 1 MES Eﬂ ANO im Y,

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIAOMAGISTER),  DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ($1 ESTA HA $IDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO|,. s ' .,NOMBREDELOSESTUDIOS . -, TERMINACION.. | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | st | no | = 7. Tomruoostenpo | MES |  ARO PROFESIONAL
UN r - 8 X |FISIOTERAPEUTA

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

o DioMA ¢ AT |atonasta [ ogee” | 1oEscre )
1R |B.|MB|R.]B8 IMB|R | B [MB

INGLES X X X
\. /
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Formulario del Registro Unico Tributario

Representacidn
]i Pégina 3 e 3 Hoja 3
Espacio reservado par laDIAN 4, Nimero da formulario 141223287123
i
[
!E
¢
;
}
E 415)710721 B4{B020) 0000
1
i m
5, Nimern da Idenliﬁca;::én Tributaria (NIT) 6, DV | 12, Direccidn seccional \\ j/:l;’ﬂuzén electrénico
910 1847 3 4 7]4 |meorsesooos /\ /3
| Repressntacion \._./
!_ \ Nt/ (/\\
98. Represantacl'dnll 99, Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGALFRIN 18 |2 025 ﬂ
100. Tipa de dncurriéntu‘ 101, Numero de identificacién V1403 Kimero de tarjeta profesionat
, '
CeduladeCiudadanl 1 3 |41 o 1 4 8 5 7 0 4 6
1 = 7
104, Primer apellid:;] 105, Segundo apauldu 106, Prim H:mhra 107, Otros nombres
PAIBA [VARGAS lULIANA M |cAROLINA
108. Nizmero de lde':?ﬂﬁcacién Tributaria (NIT) 109, BV| 110. Raz6n saclal representante Ieg
i | " 'Q\
98. Reprasentacion 99, Fecha Iniclo ejercicio leprasenméu\
REPRS LEGAL SUPL 19 \ 12 6\2\ 1 0]
100, Tipo de docum;e‘[mo 101. Nimero da identificacién 102, DV [103. Nimero de tarjsta profesional
CéduladeCiudadan { 3 /1 0 7 0 9 § 8 2 9 g /\ ]
2
104, Primer apelido’ 105. Segundo apeliido 106, anatﬁ:mbre 107. Otros nombres “
CASTILLO |; JARDILA /) [MARIA
108, Nimero do Iﬂei"ﬁﬂcacién Tributaria (NIT) 108, DV} 110. RazénWy?w
98, Representacion i 99, FechsJnicia g]“ﬁ-ru rué\rc ehiacion
I s |
100, Tipo de dncumé;nio 101, Niimero de |denuﬁcar.'olr> W 102, DV 103. Niimero da tarjeta profesional
. | S |
104, Primer apeliido 105 Se ﬁ%-qn} <\\/ 106, Primer nombre 107. Otros nombras
|108. Nimero de dentificacisn Tributaria (NIT) \'fDB bv|1 7 St soaal representante legal
f"'-, ( ™
98. Representacitn M szjch‘i inlcio ejercicio representacién
7 > e o
100, Tipe de documenio Of Nu 5 da W 102, DV | 103, Ndmero de tarjeta profesional
) |
104, Primier apellido (@agundo apellido 106. Primer nombre 107, Otros nombras
o — = C— -
108. Ndmero de Identificacion Tributari (NR)) 109. DV| 110, Razén social representante legal
98. Reprasentacidn l 88. Fecha Inicio ejercicio representacién
l |
1100. Tipo da decumenta 101, Ndmero de identificacion 102. DV | 103, Nitmers de tarjeta profeslonal
s I
104. Primer apellido 105. Sequndo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres '
i | ! ,
108. Nomero de Identificacion Tributaria {NIT) 109. DV| 110, Razén soclal representante legal

Fecha ganeracitn documento PDF; 22.12-2025 10:05: 1450







DIAN

Formulario de Registro Unico Tributario

i_i

2, Conceplo I 0 [ 2 ] Actualizacidn

| IJI!I\II\INHIHLM

4. Nimero de formulario
N

7707

J

141223297123

I

§, Niémero de Idanljﬁcaci;asn Trbutaria {NIT)
9°0 1 8 47 3 474

M

6.0V | 12. Direccidn seccional S

3N22/

4./ Buzén slectrénico

Impuestos de Bogotd R
IDENTIFIGACION

24. Tipo de comribuyen:‘s’
Persana juridica l

25, Tipo de documento 26. Niimero de Identificacith
1 <Q

28. Pals

Lugar de expedicién Eﬁ 29, Departamenta @ A0, rCISnjﬂ ‘wfliclplo
i
31, Primer apellido | 32, Segundo apellido 33, Primer nombre ( (/}) ( < 53‘*9‘:6‘5 nembres

35, Razdn social

INNOVA MEDICAL IPS S.A.8

S e

36, Nombra comercial !

AN RS

[N

SUBIGACION, D

I
38, Pals It
coLomBIA |

40, Cludad/Municipio
Bogota, D.C.

39, Depattamento
Bogota D.C.

o N

41, Direccidn principal I“

CL168 65 67ET20F5

7 ()

42. Corten electronico |

INNOVAMEDICAL.IPS@GMAIL.CON;) \"//< R

43, Godigo postal !

[44.7oltord 1\ /7 &/ N3 2135109 8 9|45 Teléfono2

N\ ELASIFICACION

Ocupacién

Activjsad.aconémica’, =/

Activldad principal
46, Cédigo

la 6 9 g}|2 o2 4 07

47, Fecha inicio actividad

A&‘v}“ird ::un.(a'ﬁ/} \\? Otras actlvidades
48, Coda™. e 48 Fecha»‘.n\ ,{fuﬂdad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo

m\q» v | | | |

2 4]

52. Nimera
establecimientos

ll

NRasponsabllldades. Calidades y Atributos

‘ ((5\ ‘%\,gq 10 12 13 14 15 16 17 18 18 20 2 22 23 24 25 26
sscwswls |7 ‘I1 414 2I A [ A O I I WY N (N N Y A I
05- Impto. rentaycorlnpl régimen ordinars. " “-J
07- Retencidn en la fluan:e a titulo de'yent
14 Informante de ex‘ogena
42- Obligado a Ilevar;cnn:abllidad |
1@ |
i
:; <
i ~
it Ustiarlds aduaneros Exportadores i
1 ;[ 2 3 4 5 ] 7 8 ) 10
' i I l I l | I I I | §5.Forma 56, Tipo Servicio 4 2 a
i
54, Codiga !: |57. Moda | i f
1 h‘12 13 14 15 16 17 18 19 20 ;
L] || L [ cre L]
It ! -
IMPORTANTE: Sin perjulc]o de las atluallzaclnnesaque haya jugar, la Inscripclén enel. Reglsuo UnIco Tributarlo-RUT- tetidra vigancia' deflnida y.._g.'..'. souenclano se exlyira su rencvacln
- T, Para uso exclusive 48 1a DIAN T T e T S T
b e 1 K =
59, Anexos Slz I:I NO E SD. No. de Faolios: Ij] ER a
T

La informacidn 5um:nlstrada a travds dal formulano oficial de Inscripeidn, ac:uahzauén. suspensldn
y cancelaclén del Reglstro Unico Tributardo (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
fnexactilud en alguno da los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativas
sanclonatorios o de suspenslén, segun el caso, Pardgrafa del antécula 1.6.1.2.6 del Decralo 1625
del 2016, De Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento da dates ley 1581 de 2012,

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
Fizma avlorizada:

Firma.del solicitante:

PAIBA VARGAS JULIANA CAROLINA
Representante legal Cerlificado

984, Nombre
485, Cargo

Fecha generacion dacumento PDF; 22-12-2025 10:05:13AM




AN

Formulario del Regisiro Unico Tributario

- 7 P.égulna 2 de 3 Hola 2
Espacio reservado para la DIAN- 4, Niimero de formulario 141223297123 +
/"‘\

5. Ndmeto de Identificacién Tributaria (NIT)

901847347

6.bV

4 Impuasios de Bogald

12, Direccidn seccional

/\/za\

fijﬂuzc’m elactrdnico

Caracteristicas ¥ formas de las organizaelones

\\—"/ </\\

64 Enﬂdada/—lal os

§2. Naturaleza 2 &3, Formas asociativas 1 2 de es i5lco de arden nacional, departamental,
85. Fondos 56, Cooperativas 67 5""""’""“ o ‘s"‘“
68. Sin personerla jurldica 69, Otras organizaciones ro clasificadas &Be R? 1
Constitucién, Registro y Uitima Reforma \ \J } \\ \\] Composlclén del Capital
Documents 1. Constitucion ;\sznm.a
71, Clase 04 82, Macional 100 %
72. Nimero 0 /} Q
73.Fecha 30240704 / A\ // N 83. Nacianal péblico a 0 %
4. Ni'maro de notarfa &g
75. Entidad de registro 03 D 84, Nacional privada 100. 0 %
76. Fecha da reglstro 20240704 N ﬁ_\\\
77. No, Matricula mercantit 038412509 <2/> \ . J/
78. Departamento 1 1 \1/ g
78. GludadMuniclpic 001 &S 85. Exiranjero 0 %
Vigencia W B86. Extranjero piblico 0. 0 %
B0, Desde ) \> . .
B1. Hasla 87. Extranjero privado 0 0 %
/m <\
Entidad de vigilancia y control
88, Enticad de vigilancla y control ( @V \\
f ( . f‘/\ NS Estado y Beneficio
ftem B9, Estadoe actual % T\"""d Vrequw;sla‘do T 7| et Ndmern di !iiEﬁﬂﬂcag!équﬂb‘U}qﬁh {NIT) 82:DV" .
S
2 -
-~ ¥ .
3 . R “ - T
8 ¥ el . .
4 ’ ¥ 7 mRILA . P &
5 y Ty S ,‘“}u:‘ A — K ! T L
Winculaclén econdmica
93&&23‘#&"’" 94, Nombre del grupo econdmico y/o empresardal ' R,sau’;'z” '.{‘f;’gn?,ﬂgﬂ,“"m"" Troutana (NIT}dela g5, py,

87, Nombre ¢ razdn social da la malriz o controlante

176, Ngmero do ideniificadion tbutaria ] 173, Pais

otorgado en el exterior

172, Nimero de [centificacion tributaria
sociedad o natural de! exterior con EP

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

Fecha generacian doctmento POF: 22-12-2025 10:05:13AM




INNOVA MEDICAL

HModlcina Espaclalizada & Dlagnastico Avanzado

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE
APORTES (ART. 50 LEY 789/2002)

Yo, DANNA VALENTINA CIFUENTES ENCISO, identificada con la cédula de
ciudadanfa nimero 1.007.161.730 de Villeta Cund., en mi calidad de Contadora Ptiblica de
INNOVA MEDICAL IPS S.A.S identificada con Nit 901.847.347-4 y bajo la gravedad
de juramento certifico que se ha dado cumplimiento oportuno y completo con los aportes y
demés obligaciones legales que nos corresponden respecto del sistema de seguridad social
cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a Salud, Pensiones, Riesgos Laborales y cuanto ha
:  sido del caso con los aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion Familiar,

Los anteriores aportes se han realizado durante los @ltimos seis {(6) meses con fecha de
anterioridad a la expedicién de la presente certificacién y con el fin de dar cumplimiento en
lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002.

En constancia, se firma en Bogotd D.C., a los treinta (30) dias del mes de diciembre de 2025,

'
(ST

A VAL INA CIFUENTES ENCISO
Contadora Puoblica >
T.P. 338773-T

pt

. et e

Galle 2ad # 72-41
7‘%\ innovamedical.lpsegmail.com







fmt e

[T
. eEETE

ADM]NISTﬁ%tg JUNTA CENTRAL G a
esrecia. DE CONTADORES

Cerlificado No;

BORPCORCAORODAODO

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

CERTIFICA Az

il

Que el contador publico DAN AV“A ENTINA CIFUENTES EN SO:iden
CIUDADANIA No 1007161730(de S VILLETA (CUNDINAMARCA) Y Tarjefa
Sl tlene vigente su IQS |pcién en la Junta Central de Contadores y desde;ja 3
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ESTE CERTIF[C&DO DIGITAL TIENE PLEN :¥ VALIDEZ DE CON%ORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL%\RTI;CULO 2[ PE

Para confirmar los datos y veracidad de-ests ce;t W;cadoi‘io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del cerfificado
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Cédigo
COLEGIO
FORULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE PERSONAS CONTRA-F-1
NATURALES Y JURIDICAS - SARLAFT Versién
S i
PROCESO CALIDAD V01-2025
Fechade Tipo de Nuevo
Plligenciamiento | 26 f 12 f 2025 I Ciudad BOGQTA | Solicitud Actualizacidn E
Clase de vinculacidn: Empleado I:' Proveedor serviclos salud E Proveedor suminlstros L__I Contratista D
1. PERSONA NATURAL
Apellidos | | Nombres |_ |
cc D CE D RUT I:l Otro D cudl | | ol _ | FechaNacimiento __ |
Lugar de Nacimiento | I Nacionalidad l _I Ocupaclén/Cficio t |
Profeslén I_ | Telsfono | | celutar I |
Direcclén Residencla | Municiplo | l |
Ingresos Mensuales E] | Egresos $ |
Activos | I | Pasivos 5 |
Patrimonio | 3 | Otrosingresos | 1
Concepto otros Ingrescs |
2. PERSONA JUR{DICA
NombreoRazénSoclal | INNOVAMEDICAI IPSSAS | nr Lenimazaaz | ov Lo
Tipo de Empresa Plbllica D Privada El Mixta D Sector de la Economlfa | servicios lcuu (8691 |
Tipo de Contrlbuyente Rég. Comdn m Gran Contribuyente D OtrasEntidades '7 '
Fecha de constitucién Cdmara de Comercio Lnaso7 7204 | Correoelectrénico empresarial Elnnnmne.dlcau;:s@amn“ com
Direccién Oficina Principal [_ci1amesa7ET2 088 ] municipio |__sagota | ve: (5213810089 |
Direccién SucursalfAgencia l_ ‘ Municipio ‘ | Tél: l |
Representante Legal PAIBA / VARGAS [ JULIANA /  CAROLINA
cc E CE [___] Otro D cusl | | no 1014657046 | Fecha Nacimiento |12/ 04 / 2004
\dentificacion socios o acelonlstas que tengan directa o indirectamente més del 5% del capital social, aportes o particlpacién {sirequiere mds espaclo anexe refacidn}
ID Nimero 1D Apellidos y Nombres iz ecunen st | F‘“"":“"""’?’gi A aporssmaatocarmo s | s obipuon ddracininas
cC 1072717337 ROZ0 THOMPSON MANUELA CATALINA 5i | | No lx | s l |N0 |x I ) | ho l X I NO

cC 1072711142 PALACIOS FINEDA ANGIE KATHERIN S;D o m NDD 51]:| o l_—x] S D NO
ce 1021665349 ROZO PINEDA SANTIAGO SiDNOII] No|.x__|5l |:\ ho E:] S]D NO
SIDND NDD Si!:INo I:ISID
g ol 1 o (19 e [ 901

Ingresos Mensuales s | Egresos Is |
Activos $ 100000000 Pasivos |§ |
Patrimonlo $100.000.000 Otros Ingresos IS

Concepto otros ingresos 1

— )

& Celular: 3107823161
@ Calle 6 N° 7-38/ Av. Medina N° 6-06
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

COLEGIO Codigo
FORULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE PERSONAS CONTRA-F-1
NATURALES Y JURIDICAS - SARLAFT Version
PROCESO CALIDAD V01-2025
3. PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA - PEP

&Por su cargo maneja recursos ptblicos? Si D No E
{Por su cargo o actividad ejerce algdn grado de poder piblico? Sl D No
¢Por su actividad u oficio goza usted de reconocimiento pablico general? Si D No E]
4Existe algin vinculo entre usted y una persona conslderada piblicamente expuesta? S D No m
4Es usted sujeto de obligaclones tributarlas en otro pals o grupo de palses? si [:' No E

4, DECLARACIGON DE ORIGEN DE FONDOS

Dieclaro expresamente gue:

1Tanto emiactividad, profesién u oficio eslicita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades Hicitas de las contempladas
en el Cédigo Penal Colomblano.

2 Lainformaclén que he suminlstrado en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente.

3 Los recursos que se derlven del desarrollo de este contrato no se destinardn a financtacion del terrorismo, grupos terrorlstas o actividades terroristas.

4 Los recursos que poseo provienen de las slgulentes fuentes (detallo ocupacidn, oficio, actlvidad o negoclo} -

Origen: r'ATtTvidades de apoyo dlagnostica

5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

¢Realiza operaciones en moneda extranjera? sl DNo ]ZI Importaciones I_l Exportaciones |—| Inversiones I—l
Transferencias D Otras D Indique otras operaciones |
{Posee productos financieros en el exterior? St r—lNo Posee cuentas bancarias en moneda extranjera? st HNo |_|
Tipo de producto “Tdentiicacion No. del Monto 5 Ciudad Pals Moneda
del producto producto

6. DECLARACION DE NO ENCONTRARSE EN LISTAS NACIONALES O INTERNACIONALES PARA EL CONTROLLA/FT
Con la suscripcldn de este formato declaro que no me encuentro en ninguna llsta de las establecidas a nivel Naclonal o Internacional para el control de lavado de

activos o financiacian del terrorlsmo; asi mismo me responsabillzo entre la Empresa Social del Estado Hospital Nuestra Sefiera del Carmen de El Coleglo, porgue mis
empleados, accionistas, mlembro de junta directiva o Junta de socios, representante legal y revisor fiscal, tampoco se encuentra en dichas listas y me comprometo

a actualizar anualmente Ja Informaclén o en un tiempo menor en caso de gue ocurra camblos en 13 Informaclén suministrada a la Empresa Soclal del Estado Hospital
Nuestra Sefiora del Carmen de El Colegio.

]

% Celular: 3107823161

9 Calle 6 N° 7-38/ Av. Medina N° 6-06







E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Cédiao
COLEGIO 9
~ FORULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE PERSONAS CONTR/I\-Fl-l
NATURALES Y JURIDICAS - SARLAFT Version !
PROCESO CALIDAD \V01-2025
7. CLAUSULA DE AUTORIZACION

Con la suscripcidn de éste documento autorlzo a la Empresa Soclal del Estado Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de EL Coleglo:

1 Revelar mi Informacién personal y de mis negoclos, en caso de ser requerida por tna autoridad competente en Colombla comola UlAF o la Fiscalla General de la
Naclén.

2 Ser consultado en las bases de datos que permitan prevenlr el lavado de activos y financlacién del terrorismo.

Declaro que los recursos utilizados para el cumplimlento de las obligactones a mi cargo, abjeto del presente contrato no provienen no provendran de actividades llicita
tales como el narcotrifico, terrarismo y financlamlento del terrorismo, lavado de actives, testaferrato, trifico de estupefacientes o delitos contra el Orde
constitucional, 6 que de alguna manera contrarlen las leyes de la Repliblica, [a moral o las buenas costumbres. Asf mismo se obliga con la E.S.E. a implementar |
medidas tendientes a evitar que sus operaclones puedan ser utilizadas sln su conoclmlento y consentimlento como Instrumento para el ocultamiento, manejo, Inversion
o aprovechamiento en cualquier forma de dinero u otros bienes provenlentes de actividades dellctivas ¢ para dar apariencia de legalidad a estas actividades en virtu
de esto, el cliente autoriza a ser consultado en base de datos.

La E.S.E. terminara de manera unllatera! e inmediata el presente contrato, cuando el cllente, sus soclos o acclonistas y/o administradores llegaran a ser;

1 Vinculados por parte de las autoridades competentes a cualquler tipo de Investigacidn por delltos de narcotréfico, terrorismo y financiacidn del terrorlsmo, lavado del
activos, testaferrato, tréfico de estupefacientes o delltos contra e! orden constitucional,

2 Sea vinculado en listas para el control de lavados de activos y financlacién del terrorismo administradas por cualquier autoridad naclonal o extranjera.

3 Sea condenado por parte de las autoridades competentes en cualquier tipo de proceso judicia! relaclonado con Ja comisidn de delites de Igual o similar naturaleza a
los indicados en ésta cldusula.

El suscriptor de éste documento, Indemnizard y mantendrd libre de cualquier dafio a la £.S.E. por cualquler multa o perjuicio que fueran probados y que sufra fa E.S.E.

por parte del suscripto de las obligaciones que apliquen en materla de prevencién de riesgo de favado de activos y financiacidn del terrorismo, asl como cualquler]
reclamo judicial, extrajudicial y/o administrativo que autoridades competentes iniclen en contra dela E.S.E. por o con ocasién de diche incumplimiento, De Igual maner.
el cliente se compromete a dar las explicaciones a que hubiere lugar originadas por el menclionado incumplimiento a la E.S.E. y a los terceros que éste le indique,

8. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1 Fotocopla de documento de identidad de la persona natural e persona juridica D

2 Fotocopla del documento de identldad del Representante Legal D

3 Certificado de existencla y representaclén legal con vigencla no superlor a dos meses para personas juridicas D
9. FIRMA Y HUELLA

Como constancia de haber lefdo, entendido y aceptado lo anterlor, declaro que la informacidn que he suminlstrado es exacta en todas sus partes y firmo
el presente documento

e, |2k

FIRMA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

!

2 Celular: 3107823161

. Q Calle 6 N° 7-38/ Av. Medina N° 6-06
= Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co







E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Cédiao
COLEGIO | oct9 r
FORULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE PERSONAS CONTRA-F-1
NATURALES Y JURIDICAS - SARLAFT Version
PROCESO CALIDAD V01-2025

10. INFORMACION RESERVADA PARA LA ENTIDAD
Recopilacién y verlficacion de la Informaclén La Cédula de Cludadania coincide con el nombre suministrado

Se confirma los datos registrados en el formato

Verlficacidn de las siguientes listas Lista Clinton

Lista SDN personas y empresas sancionadas por el gobterno de E.U.A.
Lista de los mds buscados por Interpol

Antecedentes Judlciales

Policfa Antecedentes Fiscales

Antecedentes Disciplinarios

Otra |

I

En caso de alguna inconslstencia o coincidencla positiva en listas Informar al Oficlal de Cumplimiente

ENCARGADO DE RECOPILAR LA INFORMACIGN ENCARGADO DE VERIFICAR LA INFORMACION

Nornbre

TipoyNimero de Documento Tipoy Ndmero de Documento

Cargo I | Cargo |
Extensidn | I Extensién t

|

I |

| I | | |
Fecha [dd/mm faaaas | Hom [ | Fecha d/mm 7aaaa Hora [:I

o]

8 Celular: 3107823161

_ Q Calle 6 N° 7-38/ Av. Medina N° 6-06
S Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co







@ DAVIVIENDAN

CERTIFICACION

BOGOTA D.C., BOGOTA D.C., 21/10/2025

A quién interese

t
i Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente INNOVA MEDICAL IPS
S.A.S con NIT 9018473474 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Ntmero 0550108900717639

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

P ALTRDEON
VigiLADD vty

A ——

Banco Daviviznda SA.
HIT 2500343137

Banoo Davivienda SA.







