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ACTAS DE CONCERTACION
TARIFAS 2026

En el municipio del Libano Tolima, a los 17 dias del mes de Diciembre del 2025, se
reunieron en la oficina de gerencia del Hospital Regional Alfonso Jaramillo Salazar E.S.E.
La Dra. NELLY BELEN AREUZA MENDOZA en su calidad de Agente Especial
Interventor designada mediante Resolucién 202342000000123-6 del 25 de octubre de
2023, prorrogada con Resolucién Ejecutiva numero 374 del 24 de octubre del 2025 de Ia
Presidencia de la Republica y equipo interdisciplinario junto al Subgerente Cientifico
Médico Cristian Alexander Valencia Miranda y DICACOL con Su representante legal,
Dalila Cespedes Riobo, con el fin de pactar y concertar las tarifas para la vigencia 2026

con ocasion de la contratacion de los servicios de apoyo diagnéstico de Cardiologia y
rehabilitacion.

Se evalla la tarifa pactada y se promedia con el trimestre inmediatamente anterior,
realizandose un analisis técnico y financiero frente a los precios pactados de la actual
vigencia y se proyecta la tarifa a considerar para el Hospital regional Alfonso Jaramillo
Salazar E.S.E, de la vigencia 2026 conforme al presupuesto destinado para los servicios
a contratar y se concluye:

El Hospital viene prestando ios Servicios de apoyo diagnostico de Cardiologia y
rehabilitacién y para ello se requiere establecer condiciones favorables y técnicamente
viables que puedan mantener el equilibrio financiero de la entidad en el tiempo de la
prestacion de los servicios misionales.

e EIS55% de lo Facturado a la EPS en los exdmenes de ecocardiogramas de estrés
farmacoldgico para el contratista y el 45% para el contratante.

* EI 55% de lo Facturado a la EPS en los exdmenes de prueba de esfuerzo (en
todas las modalidades segun CUPS ofrecidas por el contratista), ecocardiogramas
Transtoracico, Ecocardicgrama Transesofagico, Monitoreo de Presion Arterial
MAPA, Holter para el contratista y el 45% para el contratante.

° EI65% de lo facturado : la EPS en las consultas ambulatorias, interconsultas y
evoluciones diarias para =l contratista y el 35% para contratante

e Las interconsultas que s realicen para la Nueva EPS, se pagaran a un valor de
veinticinco mil pesos ($ : 5.000) de acuerdo a lo pactado entre IPS y EPS

e Realizara actividades cc isulta ambulatoria especializada en cardiologia acorde a
la agenda programada.

o Realizara procedimiento  diagnosticos propios de la especialidad de cardiologia
los cuales son; Ecocard ograme transtoracico, Ecocardiograma transesofagico,

Direccién: Call: 4 # 2-111 Av. Fundadores, Libano Tolima

! 20! i itallibanoajs.gov.co
Celular: 457 318 254 : 567. Corrz0: gerencia@hospitalli JS.8 Cod: EPCMAO3.F06, V05,
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Ecocardiograma de Stress con prueba farmacolégica, Monitoreo de presion
arterial, Holter 24 Horas

» El oferente vinculara personal debidamente capacitado y con experiencia
en el area.

Garantizar una o‘erta constante para apuntar al cumplimiento del plan de
accion en el indicador de oportunidad de la atencién especializada, como

parte de las metas de la intervencion establecida por la Superintendencia
Nacional en Salud.

Paragrafo: El hospital reconocera al contratista el servicio efectivamente prestado
durante cada periodo, previa presentacién de factura, informe de actividades, concepto
del area de auditoria médica y visto bueno del supervisor.

Por el hospital,

Y QQM —
NELLY BBLEN ARSUZA MENDOZA

Agente Especial Interventora y/o Representante legal

N DY

SO 1
DALILACESPEDES RIOBO CRISTIAN ALEXANDER VALENCIA MIRANDA
Oferente subg 'énte cientifieo

Direccion: Calle 4 # 2-111 Av. Fundadores, Libano Tolima
Celular: +57 318 254 4567, Correo: gerencia@hospitallibanoajs.gov.co
Cod: EPCMAOQ3.F06, V:05,
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MEDICINA INTEGRAL SAS

Ibagué, enero de 2026.

Doctora:

NELLY BELLEN ARSUZA MENDOZA .

Agente Especial Interventora.

E.S.E. Hospital Regional Alfonso Jaramillo Salazar
Libano Tolima

Referencia: Propuesia Prestacion de Servicios Profesionaies aiio 2026.
Respetado Doctor:

Por medio de la presente y con el proposito de prestar al hospital los servicios
de salud dirigidos al diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién, conel manejo de
imégenes diagnosticas en sus diferentes modalidades para laanualidad 2026,
nos permitimos poner a disposicion del Hospital Regional Alfonso Jaramillo Salazar,
nuestro portafolio de servicios a implementar:

1. EROCEDIMIENTOS

Ecocardiograma transtoracico .
Ecocardiograma transesofagico.

v
v
v Ecocardiograma con de stress farmacolégico (dobutamina).
v Holter cardiaco 24 horas.

v Monitoreo de presion arterial (mapa).

v Consulta de Cardiologia

2. EJECUCION DEL SERVICIO

Los examenes especializados se prestaran de acuerdo con la demanda
presentada en el Hospital y previa programacion acordada entre las partes
parala realizacidon de jornadas.

Cl 10 N 3 - 76 Ed Carmara De Comercio Of 503 - Brr
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3. PROPUESTA ECONOMICA Y FORMA DE PAGO

Se propone un pago por procedimiento conforme a la tarifa SOAT menos el

porcentaje contratado por el hospital con cada EPS y de ese valor generado asi:
e El 55% de lo Facturado a la EPS en los examenes de ecocardiogramas de
estrés farmacoldgico para el contratista y el 45% para el contratante.

e El 55% de lo Facturado a la EPS en los examenes de prueba de esfuerzo
(en todas las modalidades segin CUPS ofrecidas por el contratista),
ecocardiogramas Transtoracico, Ecocardiograma Transesofagico, Monitoreo
de Presion Arterial MAPA, Holter para el contratista y el 45% para el
contratante.

e El 65% de lo facturado a la EPS en las consultas ambulatorias,
interconsultas y evoluciones diarias para el contratista y el 35% para
contratante

« Las interconsultas que se realicen para la Nueva EPS, se pagaran a un
valor de veinticinco mil pesos ($ 25.000) de acuerdo a lo pactado entre IPS
y EPS

4. BENEFICIOS PARA EL HOSPITAL

Somos una empresa que cuenta con profesionales de alta experiencia en los
procedimientos ofertados, con excelentes cualidades profesionales y humanas,
actitud de servicio hacia el paciente, personal médico y administrativo, lo que
garantiza prestar un servicio con calidad y alta capacidad de compromiso.

De igual manera, DICACOL, dispone de equipos de tecnologia premium que
llevan a un alto nivel de calidad de imagen con una avanzada funcionalidad

cardiaca.

5. EQUIPO DE TRABAJIQ

Para la prestacion del servicio, contamos con disponibilidad de Especialistasen
Cardiologia.

Atentamente, 0

DALILACESPEDESTIORO

Representante Legal
Dicacol

CI 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro
Correo Electronico : medicos.imagenes@gmail.com
3002766083
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 15 de diciembre de 2025 Hora: 08:45:25
Recibo No. AB25840004
Valor: $ 11,600

CcODIGO DE VERIFICACION B2584000410324

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.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 manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados 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

Razdédn social: DICACOL MEDICINA INTEGRAL S.A.S
Nit: 901165180 4

Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRIcULA

Matricula No. 04009564

Fecha de matricula: 9 de septiembre de 2025
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacién: 15 de abril de 2025
Grupo NITIF: Grupo II.

Direccién del domicilio principal: Cr 43 B # 24 A - 38

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electroénico: medicos.imagenes@gmail.com
Teléfono comercial 1: 3002766083

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccién para notificacién judicial: Cr 43 B # 24 A - 38
Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdénico de notificaciédn: medicos.imagenes@gmail.com
Teléfono para notificacidén 1: 3002766083

Teléfono para notificacién 2: No reportd.

Teléfono para notificacidn 3: No reporté.

La persona juridica NO autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 15 de diciembre de 2025 Hora: 08:45:25
Recibo No. AB25840004
Valor: $ 11,600

cODIGO DE VERIFICACION B2584000410324

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.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 manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CONSTITUCION

Por Documento Privado del 15 de marzo de 2018 de Accionista Unico,
inscrito en esta Camara de Comercio el 16 de marzo de 2018, con el
No. 02312594 del Libro 1IX, se constituydé la sociedad de naturaleza
Comercial denominada DIAGNOSTICO CARDIOLOGICO COLOMBIA SAS.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 01 del 18 de octubre de 2022 de Asamblea de Accionistas,
inscrito en esta Camara de Comercio el 3 de noviembre de 2022 con el
No. 02896326 del Libro IX, la sociedad cambidé de domicilio de Bogota
D.C. a Ibagué (Tolima).

Por Acta No. 01 del 18 de octubre de 2022 de Asamblea de Accionistas,
inscrito en esta Camara de Comercio el 3 de noviembre de 2022, con el
No. 02896326 del Libro IX, la sociedad cambidé su denominacidn o razdn
social de DIAGNOSTICO CARDIOLOGICO COLOMBIA SAS a DICACOL MEDICINA
INTEGRAL S.A.S.

Por Acta No. 05 del 20 de agosto de 2025 de Asamblea de Accionista,
inscrita inicialmente en la Céamara de Comercio de Ibagué, el 2 de
septiembre de 2025 y posteriormente inscrita en esta Camara de
Comercio, el 9 de Septiembre de 2025 , con el No. 03295188 del Libro
IX, la Sociedad trasladé su domicilio de Ibagué (Tolima) a Bogota
D.C.

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidn es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

Prestar servicios de salud dirigidos al diagndéstico, tratamiento y

rehabilitacién, con el manejo de 1imadgenes diagnosticas en sus
diferentes modalidades. 2. Desarrollar y ejecutar programas de
servicios de psicologia. 3. Realizar servicios de auditoria,
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 15 de diciembre de 2025 Hora: 08:45:25
Recibo No. AB25840004
Valor: $ 11,600

cODIGO DE VERIFICACION B2584000410324

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

interventoria 1y consultoria para personas naturales y juridicas. 4.
Ofertar servicios de profesionales de cualquier campo para el sector
publico vy privado. 5. Celebrar contratos de Sociedad, de asociacién o
de colaboracién empresarial para la explotacién de negocios que
constituyen su objeto o se relacionen directamente con él. 5. La
Sociedad puede realizar en Colombia y en el exterior cualquier
actividad licita, comercial o civil, podra realizar en general las
operaciones de cualquier naturaleza que ellas fueran relacionadas
directa o indirectamente con el objeto mencionado, asi como
cualesquiera actividades similares, conexas o complementarias o que
permitan facilitar o desarrollar el comercio o la industria de la
Sociedad. 6. Prestar servicios de medicina Interna. 7. Prestar
servicios de medicina familiar. 8. Prestar servicios de cirugia

cardiovascular. 9. Prestar servicios en unidades de cuidados
intensivos. 10. Prestar servicios de diferentes especialidades
médicas.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $100.000.000,00
No. de acciones : 100,00
Valor nominal ¢ $1.000.000,00
* CAPITAL SUSCRITO *
Valor : $20.000.000,00

No. de acciones
Valor nominal

20,00
$1.000.000,00

se en

* CAPITAL PAGADO *

Valor
No. de acciones
Valor nominal

$20.000.000,00
20,00
$1.000.000, 00

ee e

REPRESENTACION LEGAL

La administracién y representacién legal de la Sociedad esta en
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 15 de diciembre de 2025 Hora: 08:45:25
Recibo No. AB25840004
Valor: $ 11,600

CcODIGO DE VERIFICACION B2584000410324

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.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 manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

cabeza del representante legal.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
El Representante Legal puede celebrar o ejecutar todos los actos y
contratos comprendidos en el objeto social o que se relaciona
directamente con la existencia y funcionamiento de la Sociedad.
NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 02 del 26 de febrero de 2024, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Camara de Comercio el 9 de septiembre de 2025 con el
No. 03295188 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Dalila Cespedes Riobo C.C. No. 38260710
Legal

Por Acta No. 04 del 23 de mayo de 2025, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 9 de septiembre de 2025 con el
No. 03295188 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Carlos Eduardo C.C. No. 14395165
Legal Suplente Arbelaez Espinosa

REVISORES FISCALES
Por Acta No. 002 del 17 de marzo de 2025, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 9 de septiembre de 2025 con el
No. 03295188 del Libro IX, se designé a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Leonardo Andres Soler C.C. No. 1110443938 T.P.
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Fecha Expedicién: 15 de diciembre de 2025 Hora: 08:45:25
Recibo No. AB25840004
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cODIGO DE VERIFICACION B2584000410324

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.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 manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

No. 294035-1

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

Acta No. 002 del 22 de agosto de 02500394 del 28 de agosto de
2019 de la Accionista Unico 2019 del Libro IX

Acta No. 003 del 20 de febrero de 02556835 del 24 de febrero de
2020 de la Asamblea de Accionistas 2020 del Libro IX

Acta No. 01 del 18 de octubre de 02896326 del 3 de noviembre de
2022 de la Asamblea de Accionistas 2022 del Libro IX

Acta No. 05 del 20 de agosto de 03295188 del 9 de septiembre
2025 de la Asamblea de Accionistas de 2025 del Libro IX

CERTIFICAS ESPECIALES

Los actos certificados y que fueron inscritos con fecha anterior al 9
de Septiembre de 2025, fueron inscritos previamente por la Camara de
Comercio de 1Ibagué. Lo anterior de acuerdo a lo establecido por el
numeral 1.3.8.5. de la Circular Externa No. 100-000002 de 2022 de la
Superintendencia de Sociedades.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo v de lo Contencioso Administrativo v 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 Comercio de Bogotéa, los sabados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
| recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cbdigo de
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 15 de diciembre de 2025 Hora: 08:45:25
Recibo No. AB25840004
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B2584000410324

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ocb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo coédigo, 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.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cbédigo CIIU: 8610
Actividad secundaria Coédigo CIIU: 8621
Otras actividades Cbébdigo CIIU: 8692, 9311

TAMANO EMPRESARTAT.
De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Mediana

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 9.230.462.198
Actividad econdémica por la que percibié mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 8610

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre Planeaciétn son informativos: Fecha de
envio de informacién a Planeacién : 19 de septiembre de 2025. \n \n
Sefior empresario, si su empresa 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 constitucién de su empresa, de 50% en el
segundo afio v de 25% en el tercer afio. Lev 590 de 2000 v Decreto 525
de 2009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 15 de diciembre de 2025 Hora: 08:45:25
Recibo No. AB25840004
Valor: $ 11,600

cODIGO DE VERIFICACION B2584000410324

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.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 manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

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

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

Este certificado refleja la situacién Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

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

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

dedk vk Kk ok ok ok ok ke k sk ok ok ke ko ok ok ks ok ok sk ok ok sk ok Sk sk ok k ok ke ok gk ke ok ok ok ok sk sk ok gk ok ke ok ok ok ok ke ok sk ke ko ok ok ok ok ok ok

Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141221084399

4. Namero de formulario

|

Ul

‘ 14. Buzon electronico
3 21

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
901165 1 8 04 |muescesons
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

30. Ciudadnunicipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

—I344 Ctios nombres

35. Razon social
DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS
36. Nombre comercial N 137. Sigie
L2 DS
1IBICACIUN
38. Pais 39. Departamento . 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal
CR43B 24A 38
42. Correo electronico

medicos.imagenes@gmail.com

43. Codigo postal | 44. Telétonc 1 300276608 3|45 Teiiono2
T T T CLASIFICACION
Actividad aconémica et Ocupacién
Actividad principal Acvivided '.eu;;;;:m ~ Otras aotividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio uctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 1 0/[20180316|[[8621}[202201,03] |8 6 9 2931 1] | B | |
Rasponsablildades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5 7 e 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
cooools |7 [1alezleglsalssisol 1 | | | | L [ [ L@ 11 1 ||
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar - 59 - Autorretencion especial renta
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - iVA
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usu:;;s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ l l l l I l ‘ l l J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I |57. Mogo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[| | || — '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripoién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de ia DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SID NO

ummmmm-maummmmmm,mmm.mm
yuwnummumTﬁbuMo(Run.MwMymenmd.m
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984 Nombre CESPEDES RIOBO DALILA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 23-12-2025 03:14:06PM




D IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2 de 4 Hoja 2

141221084399

|

4

88. Entidad de vigilancia y control

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional IM. Buzon electronico
g0 11 85178 0]4 [meesninn 3 21|
Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 r6n4u nElcr}ggW%s e;l'??}'é".i‘z’ﬁ (}1& Jerechu nolico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas S irkgadeny griapmes

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benelicio 1

Constitucién, Registro y Ultima Reforma I Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma

71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %

72. Numero 1

73. Fecha 20180315 20221818 83. Nacional publico 0 0 %

L 2 B B

74. Nomero de notarla

75. Entidad de registro 03 03 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 201 8.0 316 i 0221130

- i S WOSe

77. No. Matricula mercantl 352 435 I 000352435

78. Departamento 7 3 | 7

79. Giudad/Municipio 16 I 16 85. Extranjero 0 %
Vigencia b 86. Extranjero publico 0 0 %

—_——
80. Desde 20180315 | 2018038315
81, Hasta 20991231 i 20991231 87. Extranjero privado 0 0 %
—_—— ...__:.':[
Entidad de vigilancia y control

Superintendencia de Sociedades

3]

Estado y Beneficio

tem 89. Estado actual £0. Feche cembio Ye estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92, DV
1 49 20180316 .
2 8 0 12018031 6|
3 { RN :
4 I s :
5 l el
Vinculacién econémica
93, Vineulaclon [ g4, Nombre del grupo economico /o empresarial e o PRSI g Ty,

Matriz o

97. Nombre o0 razon soclal de la matriz o controlante

otorgado en el ext

170. Namero de identificacion tributaria
erior

171. Pals

172, Nomero de Identl!lcac?g tributaria
socledad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 23-12-2025 03:14:06PM




D ' A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141221 084399
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
901165 1 8 04 |muwsedssss 3 2]
Representacién
98. Representacion 99. Fecha Inicio ejercicio representaclon
REPRS LEGAL PRIN 18 [2 0240313
1 | b A ) MR
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion $02. OV | 103. Nomero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 8 2 6 0 7 1 0 __L
1 —_—— - — -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prime: rombre 107. Otros nombres
CESPEDES |RIOBO |DALILA |
108. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon soclal representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe: tacicn
REPRS LEGAL SUPL 19 _Ilg 025052 3]
— S— e, Vi, i | i
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 4 3 9 5 1 6 5 |
2 e
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
ARBELAEZ |[ESPINOSA ICARLOS |EDUARDO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén sociai representante legal
98. Representacion 99. Fecha Inicio ejareicio represeritacion
- —— 1 1 l
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s . i/ l
104. Primer apellido 105. Sey'inae apaliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV‘ 110. Kazdr suoial representante legal
i
s N N
98. Representacion Is:’ Fecha iniclo ejercicio representacion
— I - 1 1 l
100. Tipo de documento <01 Nomer de ijentificacisn 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
8 ~ I
104. Primer apellido 105. Sejundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (MiT) A 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha iniclo ejercicio representacion
L 1 l
100. Tipo de documento 101. Nomero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
. l
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 23-12-2025 03:14:06PM




D IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 4

i

de 4  Hojab
141221084399

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV

12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

90116518 04 |mesesesod /82
Revisor Fiscal y Contador S 7 ~

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127. Numerc de tarjeta protesional
ECéduladeCiudadania 1319341416 4 : 5.1 1 83 92 2T
_§ 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
i: REYES |HERRERA |ALEXANDER I
2 132. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
2 l
E3 e b s st
& | 135. Fecha de nombramiento

20250701

136. Tipo de documento 137. Namero de identificacion 38. DV | 139. Numero de tarjeta profesional
g |
‘g 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Piimer rombre 143. Otros nombres
Cd 1
- 1 -
é 144. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firme desianada
g l LN D
& |147. Fecha de nombramiento

) 1 l P A N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150, DV | 151. Namero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo apeltdc 154. Primer nombre 155. Otros nombres
]
: l S\ AN I
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 457 DV|158. Socieded o firma uesignada

t
s .
159. Fecha de nombramiento ‘
O G 4 | A .

Fecha generacion documento PDF: 23-12-2025 03:14:06PM
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P s

DALILA

P

FECHA DE NACIMIENTO  28-AGO-1963
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FORMATO [INICO
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEY 190 DE 1995 Y LEY 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

CORERTURA: Este Formato UInico de Hoia de Vida dehe ser diligenciado por toda persona juridica, aspirante a celebrar un
contrato de prestacion de servicios con la administracion, independientemente de su término de duracion.
INSTRUCCIONES GENERALES:

Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones :

- Escriba en letra imprenta y en tinta inicamente de color negro.

- Las fechas deben ir en nimeros arabigos.

- Si requiere ampliar la relacién de los contratos de prestacion de servicios. utilice una hoia en blanco.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

I. Identificacion:
En el caso de que la entidad o sociedad sea publica, especifique:

ORDEN: Marque con “X” si es del orden nacional (NAL), departamental (DPTL), distrital (DIST), municipal (MPL) u otro
(OTRO). Si marca esta ultima, aclare a qué otro orden corresponde.

TIPO: Escriba el codigo de la entidad o sociedad, de acuerdo con la siguiente tabla:

cODIGO TIPO
01 MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
02 SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
03 ESTABLECIMIENTO PUBLICO
04 ENTE UNIVERSITARIO AUTONOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
05 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO
06 SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA
08 OTRO

En el caso de que la entidad o sociedad sea privada, escriba la CLASE a que pertenece, de acuerdo con la siguiente tabla:

cOnGO CLASE
11 SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS
12 SOCIEDADES SIN ANIMO DE LUCRO
13 SOCIEDADES CIVILES
14 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
15 SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES)
16 OTRA
ll. Servicios:

Relacione los principales servicios que ofrece su entidad o sociedad, de acuerdo con el objeto social.

Iil. Experienciay Situacion Actual:

En orden cronoldgico establezca los contratos de prestacion de servicios que su entidad o sociedad ha realizado, escribiendo
el nombre de la entidad contratante, si es publica o no, indicando su numero telefénico, la fecha de terminacion o conclusion
del servicio v el valor del contrato, en pesos colombianos.

IV. Representante Legal o Apoderado:

Relacione el nombre y la identificacién del Representante Legal o Apoderado. Establezca su capacidad de contratacion

aprobada por estatutos. Marque con X "si” 0 “no” esta incurso, como representante legal o apoderado, dentro de las causales

| de inhabilidad o incompatibilidad existentes. Firme este formato para que la informacién declarada en él tenga validez. Re-
cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, incluyendo el Certificado de Representacién Legal o de Apoderado.

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 FORMA FLIHVP.IDDA

o




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

Libertod y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RAZON SOCIAL O DENOMINACION DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS

SIGLA: DICACOL NIT No. 901.165.180-4
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO

I NALI I DPT{ rDISTl ' MPLI I OTRb ;CHAL? ’ I l (VER AL RESPALDO) 1 ASF l l l (VER AL RESPALDO)
] e e W J o kil b
DOMICILIO PARA CORRESPONDENGIA l PAIS: COLOMBIA | DEPARTAMENTO: TOLIMA

MUNICIPIO: IBAGUE DIRECCION: CALLE 9 N° 3-67 EDF CAMARA DE COMERCIO OF. 503

TELEFONOS: 3002766083 FAX [ APARTADO AEREO

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 SERVICIOS DE SALUD DIRIGIDOS AL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y 2 DESARROLLAR Y EJECUTAR SERVICIOS DE PSICOLOGIA

REHABILITACION CON EL MANEJO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

3 SERVICIOS DE AUDITORIAS. 4 QFERTAR SERVICIOS DE PROFESIONALES EN CUALQUIER CAMPO.

% REALIZAR PROCEDIMIENTOS ENDOBCORICOS. % ENDOSGOGPA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS.

7 CONSULTA DE GASTROENTEROLOGIA. 8. COLONOSCOPIA.

3 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA 10. COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA, CON PAPILOTOMIA, CON EXTRACCION DE
CALCULO BILIAR.

11. COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA, CON PAPILOTOMIA. 12. ERCP PARA COLOCACION O REINSERCION DE STENT EN CONDUCTO BILIAR O PANCREATICO.

R 20D

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

ENTIDAD CONTRATANTE puB| PRIV  TELEFONO | FECHA TERMINACION VALOR

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO CUNDINAMARCA X 254001 03/11/2018 $ 346.500.000
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO CUNDINAMARCA X 254001 03/11/2018 $ 56.015.540

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO CUNDINAMARCA X 254001 30/11/2018 $ 75.000.000

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO CUNDINAMARCA X 254001 31/01/2019 $ 50.000.000

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO CUNDINAMARCA X 254001 31/03/2019 $ 100.000.000
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO CUNDINAMARCA X 254001 01/07/2019 $ 180.000.000
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO CUNDINAMARCA X 254001 19/12/2019 $ 360.000.000
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO CUNDINAMARCA X 254001 31/12/2019 $ 80.000.000

ESE HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR DEL LIBANO X 2564735 31/07/2020 $ 80.340.300

ESE HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR DEL LIBANO X 2564735 31/10/2020 $ 120.000.000
ESE HOSFITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR DEL LIBAND X 2504735 3111212020 $ 80.000.000

ESE HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR DEL LIBANO X 2564735 31/03/2021 $ 159.333.588
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO CUNDINAMARCA X 254001 30/06/2021 $ 450.000.000
ESE HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR DEL LIBANO X 2564735 31/07/2021 $ 210.612.264
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO CUNDINAMARCA X 254001 31/08/2021 $ 200.000.000
ESE HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR DEL LIBANO X 2564735 21/12/2021 $ 230.000.000
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO CUNDINAMARCA X 254001 31/12/2021 $ 131.460.200
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO CUNDINAMARCA X 254001 30/06/2022 $ 300.000.000
ESE HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR DEL LIBANO X 2564735 30/06/2022 $ 366.324.686
ESE HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR DEL LIBANO X 2564735 30/09/2022 $ 210.000.000
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO CUNDINAMARCA X 254001 31/12/2022 $ 530.000.000
E5E HOSPITAL REGIONAL ALFONSG JARAMILLO SALAZAR DEL LIBANG A 2564735 531/12/2022 $ 210.000.0G0
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS X 2513100 28/02/2023 $ 139.979.566
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO CUNDINAMARCA X 254001 28/02/2023 $ 139.000.000
ESE HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR DEL LIBANO X 2564735 30/04/2023 $ 310.000.000
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS X 2513100 30/04/2023 $ 168.712.804




ESF HOSPITAI SAN RAFAFI NF PACHO CLINDINAMARCA X 254001 2210512023 $ 400.500.000
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS X 2513100 31/05/2023 $ 70.000.000

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS X 2513100 30/06/2023 $ 81.508.830

ESE HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR DEL LIBANO X 2564735 30/06/2023 $ 190.000.000
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS X 2513100 31/07/2023 $ 95.362.209

ESE HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA X 2460077 13/08/2023 $ 756.000.000
ESE HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA X 2460077 31/08/2023 $ 120.000.000
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS X 2513100 31/08/2023 $ 100.000.000
ESE HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA X 2460077 18/09/2023 $ 110.000.000
ESE HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA X 2460077 30/09/2023 $ 134.311.600
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS X 2513100 30/09/2023 $ 108.825.580
ESE HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA X 2480077 01/10/2023 $ 70.000.000

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS X 2513100 31/10/2023 $ 100.000.000
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS X 2513100 30/11/2023 $ 48.755.048

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO CUNDINAMARCA X 254001 30/11/2023 $ 637.500.000
ESE HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR DEL LIBANO X 2564735 30/11/2023 $ 290.000.000
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS X 2513100 31/12/2023 $ 70.619.437

ESE HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR DEL LIBANO X 2564735 31/12/2023 $ 85.000.000

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO CUNDINAMARCA X 254001 31/12/2023 $ 150.000.000
ESE HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA X 2460077 31/12/2023 $ 220.000.000
ESE HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA X 2460077 31/12/2023 $ 240.000.000
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS X 2513100 31/01/2024 $ 108.760.435
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS X 2513100 30/04/2024 $ 305.182.735
ESE HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR DEL LIBANO X 2564735 30/04/2024 $ 325.000.000
ESE HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR DEL LIBANO X 2564735 30/06/2024 $ 345.000.000
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO CUNDINAMARCA X 254001 30/06/2024 $ 540.000.000
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS X 2513100 31/07/2024 $ 320.809.705
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO CUNDINAMARCA X 254001 31/08/2024 $ 270.000.000
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS X 2513100 30/11/2024 $ 420.000.000

b

PRIMER APELLIDO: CESPEDES SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA): RIOBO [ NOMBRES: DALILA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO: ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
cC.X C.E. PASAPORTE Representante Legal: X Apoderado $ 3.000.000.000

38.260.710

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : SI NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1995).

OBSERVACIONES :

PARA TODQSLOR JFBSAQS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

FIRMA— —\Ruecdeudc? [ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO.  26-12-2025




CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTA

DO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1995).

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE I CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE

FORMA FUHVPJ001




a PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES' Y
- RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2025-12-26 08:26
Razon social
DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS - DICACOL

NIT

901165180 DV 4
Lugar de ubicacion
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA.D.C.

Clase de entidad

Organismos no gubernamentales

Si es otra, cual?

Actla en caracter de Representante Legal Si No | X

Servicios de ia entidad:

SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

Nombres y apellidos completos del representante legal

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DALILA CESPEDES RIOBO

Documento de identificacion del representante legal

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Namero 38260710

Lugar de nacimiento del representante legal

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE

Lugar de domicilio del representante legal

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio LIBANO
Direccion ["AV Calle 4 AV LOS FUNDADCRLS No. 2 -111 "
Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que

presten funcién pablica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
Los ingresos y rentas que obtuvo DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS en el afo gravable 2024 fueron:

CONCEPTO VALOR
Ingresos por la actividad ordinaria - operacionales $9.683.723.634,00
Ingresos no operacionales
Otros
TOTAL $9.683.723.634,00

Las cuentas bancarias de DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total ;;I:(;:fan:e?‘ :22:;23;? 31 del afio
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $58.000.000,00

Los bienes patrimoniales de DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Las acreencias y obligaciones vigentes de DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS a la fecha son:
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Concepto Saldo

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

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

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

Si No | X

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

;1 a persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante autoridades administrativas, iurisdiccionales o
denuncias penales con la entidad con la cual DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS celebra(rd) contratos o para la cual
administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos?

Si No | X

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

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

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

2.2. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA
¢DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS realiz6 donaciones?

Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.3. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

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

Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés son:
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA i

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 18 de
diciembre de 2025, a las 15:33:14, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 38260710
Codigo de Verificacion 38260710251218153314

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aquf registrados.

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

Generé: WEB

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

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pdgina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
15:30:00
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de O1
GENERAL DE LA NACION No. 286514362

Bogota DC, 18 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) DALILA CESPEDES RIOBO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 38260710:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que

Fimiran on ol ranictrn Antarinr da anuorde o lne insiene a1 An dal artinuin 2281 ov 1082 da 2010
nguren en S regiSlre. Anener, GC aCUSITT &80 INTISTS JU. y 0. UTI Gitivuw £ov Loy 1uve Ut cviv.

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

J

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

ATENCION :

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

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




Policia Nacional de Colombia 18/12/25, 3:29 p.m.

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:28:09 PM horas del 18/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 38260710
Apellidos y Nombres: CESPEDES RIOBO DALILA

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaci Polici i mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencidn administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.

30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 910

119

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml Pagina 1 de 2




Consulta RNMC 18/12/25, 3:35 p.m.

@ Policia Nacional de Colombia ﬁups: [www.policia.gov.c

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/12/2025 03:35:34 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 38260710 y Nombre:
DALILA CESPEDES RIOBO.

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 validacion No. 130372244 . 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 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 ](I Imprimir

515 9000
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https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 18 de
diciembre de 2025, a las 15:31:57, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NUmero de identificacion tributario
No. Identificacion 9011651804
Caodigo de Verificacion 9011651804251218153157

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

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

Gener6: WEB

CGR mm
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

9 Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina 1 de 1
~ Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:31:01
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de O1
GENERAL DE LA NACION No. 286514551

Bogota DC, 18 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS  identificado(a) con NIT niimero 9011651804

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que

fimiran on ol ramictra. Antariar Ao asuarda o lne insiens 2a. v An. dal articile 228 L av 1089 da 2010
[ ety AT SRR IS GIETIE, S duiEis ¢ aice inNCICCe SC. Y 0. CCramiCUlT &80 LTy oS uo av v,

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

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

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.

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




ATHC.1348
CERTIFICADO DE IDONEIDAD

LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA ENCARGADA DE
TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO
SALAZARE.S.E

HACE CONSTAR:

Que en cumplimiento de lo sefalado en el articulo 2.2.1.2.4.9 del Decreto 1082 de
2015, reglamentario del Estatuto General de la Contratacion de la Administracion
Publica y el Estatuto de contrataciéon del Hospital Regional Alfonso Jaramillo
Salazar, adoptado mediante Resolucién No. 028 de 2024- articulo 5, acorde con los
requisitos exigidos en el estudio previo y revisados los soportes documentales,
requisito para la prestacion del servicio a contratar asi como los soportes de la hoja
de vida de los profesionales especializados aportada por la empresa DICACOL
MEDICINA INTEGRAL S.A.S identificada con NIT:901165180-4, acredita la
idoneidad y experiencia requerida en los estudios previos respectivos para LA
PRESTACION DE SERVICIOS CON PROFESIONALES EN CARDIOLOGIA”

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

la ;mmecidad  idamaidad ;0 sccmoeineals moes L T P B e Sy
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demostrada en los siguientes criterios:

PROPUESTA O COTIZACION
RUT (Registro Unico Tributario)
FOTOCOPIA DE LA CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL O

CONTRATISTA
HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA (SIGEP)
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

UEGLARAGIUN JURAMENIADA DE BIENES Y RENIAS,
CONFLICTOS DE INTERES E IMPUESTO DE RENTA

ANTECENDENTES DISCIPLINARIOS DE LA PROCURADURIA
ANTECENDENTES FISCALES DE LA CONTRALORIA
ANTECEDENTES JUDICIALES DE LA POLICIA

CERTIFICADO DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNCM - POLICIA |
NACIONAL

> ||| X [x[x| x |x|x|®

Paginaldel

Direccion: calle 4 # 2-111 celular: 3112233423
E-MAIL: talentohumano@hospitallibano.gov.co.com pagina web: hospitallibano.gov.co
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ATHC.1348

AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL (EPS, AFP Y ARL)
CERTIFICACION BANCARIA DEL CONTRATISTA
IDONEIDAD

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

x| X

EXPERIENCIA

El contratista presenté documentos y certificaciones que acreditan i l ]
| la experiencia requerida B | |

En consecuencia, certifico que la empresa DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS
identificada con NIT:901165180-4, cumple los requisitos técnicos, y especificos
esenciales requendos en los estudios prevnos y resulta conveniente para el Hosp|tal

ﬁt’:gi\illdi f‘\iiUinbU Jdidiiimu OdideI E O C. 503&;“%1“ Uit wnuaw \R: plt:bldbiu‘li UC
servicios con profesionales especializados en cardiologia.

Dada en Libano Tolima, a los dieciocho (18) dias del mes de diciembre de dos mil
veinticinco (2025).

LUZ ELIDA ANGEL ORJUELA
Subgerente Administrativa y Financiera
Encargada De Talento Humano
C.C. No. 65.712.766

Pagina2del
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DECLARACION DE LA PERSONA NATURAL O DEL REPRESENTANTE LEGAL DE
LA PERSONA JURIDICA, QUE NO SE ENCUENTRA INHABILITADO PARA
CONTRATAR CON EL ESTADO, SEGUN LO ESTABLECEN LOS ARTICULOS 8Y 9
DE LA LEY 80 DE 1993 Y DEMAS NORMAS LEGALES Y CONSTITUCIONALES
VIGENTES.

DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS, con NIT.901165180-4 y representada
legalmente por DALILA CESPEDES RIOBO identificada con cedula de ciudadania N°
38.260.710 expedida en Ibagué, declaro bajo gravedad de juramento que no tengo
ninguna inhabilidad para contratar con entidades del estado, que doy autorizacion total
para que consulten en las entidades correspondientes la veracidad de la informacion
aqui dada, que me encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis obligaciones
derivadas de mi afiliacién con el Sistemas de Seguridad Social Integral, de pension y
riesgos profesionales, asi como del personal a mi cargo que lo requiera.

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

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

firma —

4

DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS
NIT: 901165180-4

DALILA CESPEDES RIOBO

CC. 38.260.710 de Ibagué
Representante Legal
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PARA PERSONAS JURIDICAS.

Ibagué, 26 de diciembre de 2025

PARA DAR CLIMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789 DE
2002, LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y EL REVISOR FISCAL, SE
PERMITEN CERTIFICAR QUE:

DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS
NIT. 901.165.180 - 4

HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CORRESPONDIENTE A LOS ULTIMOS SEIS MESES DEL ANO 2025.

Esta certificacién se presenta bajo la gravedad de juramento, entendiendo las implicaciones legales que
esto conlieva

Q) § |

ALEXANDER REYES'HERRERA DALILA-CESPEDES RIOBO
REVISOR FISCAL REPRESENTANTE LEGAL
TP 163922-T C.C. 38.260.710
|
!
NORMATIVIDAD

Articulo 50, Ley 789 de 2002




e JUNTA CENTRAL GRS
‘seecn. DE CONTADORES

Certificado No:

DES9 158B8R45@32D0DF&8C

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 ALEXANDER REYES HERRERA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 93414164 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 153922-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * * * ¥ * *## *#wmuamuammmmasassrns

i*i******************i***ttt***iii*****ﬁﬁi***tt************t*t****

**tit*i**ittiit*****i*it**ﬂ******iii********t********!*****t*i****

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

oA
. L A R . - ~
SN Min 03
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

s 93.414.164
REYES HEFRRERA

':Pﬁimﬁ' =
“ ALEXANDER

Frcwa oe nacasenra 1 1-NOV-1979
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‘%2 Asequradora Solidaria
- klonlis po| |7a DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

| Los Majores Lugares
| para Trabajar

MODALIDAD DE COBERTURA:

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DI

NIT: 860.524.6
NOMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4803214081 POLIZA No: 480 -88 - 994000000055  ANEXO0:6
(" AGENCIA EXPEDIDORA: TBAGUE COD.AGE: 480 RAMO: 88  PAP: h 2
DIA MES ARO DIA MES Afi0 HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA MES AfiO g
| |14 | 07 | 2025 | VIGENGIADELAPOLZA| 17 | 07 |2025 | 23:59 | | 17 | 07 | 2026 |23:59 | 365 | | 14| 07 | 2025] 3
% FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION g
QL MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION ) 2
c
2 oA MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO  HORAS DIAS ) 2
K RENOVACION
3 TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 17 | 07 | 2025 | 23:59| | 17 | 07 | 2026 |23:59 | 3651 w £
'g (. VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS z O
E DATOS DEL TOMADOR b
e . - =
3 NOMBRE:  [oonaor MEDICINA INTEGRAL SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.165.180-4 =
- i
" . o) . =
g DIRECCION: CR 3 8 39 ED ESCORIAL ClupAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 3009766083 )5
8 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO =
B( sareunann- mENTIEICADIAN: T 801, 1E5, 1804 N5
H DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS ° * :
o
g DIRECCIGN: CR 3 8 39 ED ESCORIAL ciupAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 3002766083 é
w
2\_senerciapio: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 i
s DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS -]
§(1TEM: 1 DEPARTAMENTO: TOLIMA CIUDAD: IBAGUE =
=
g DIRECCION: CALLE 10 No. 3-76 <
> w
g ACTIVIDAD: CENTRO MEDICO S
H g
o
'2 DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO g
S| =
= | DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 711,750,000.00 -
i RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 711,750,000.00 =
; USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 711,750,000.00 0.00 §
- SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 711,750,000.00 0.00 =z
E GASTOS DE DEFENSA 106,762,500.00 0.00 o
H
@ | DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL/USO DE |2
é EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS s
(28]
3 | BENEFICIARIOS 2
2 NIT 001 -~ TERCEROS AFECTADOS S
€| OBJETO DEL SEGURO: 5
&| Otorgar la cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica a las Clinicas., Hospitales v Centros Médicos. | <
B| en consideracién a las declaraciones contenidas en el Formulario de Solicitud de Seguro, las cuales se|=
E incorporan al contrato de seguros para todos los efectos y, al pago de la prima correspondiente, hasta por los 2
g limites y sublimites asegurados estipulados para cada amparo, tal como se describen en las siguientes | @
£| condiciones. e
= a
E CONDICIONES GENERALES: g
| Textos segGn clausulado Aseguradora Solidaria de Colombia forma 18/06/2021-1502~P-06-GENER-CL-SUSG~-38~D001 w
€ Y
| 8 18/06/2021-1502~NT-P-06-P180621MGG17G170 =
o«
‘ g OT.—SUISG~38-RO-CLINTCAS-V~HOSPTTATLRES 18062021 .pdf {asaguradorasolidaria.com.co) 2
E| <https: //aseguradorasolidaria .com.co/resources/sitel/General/Clausulados/Generales/CL-SUSG-38~RC-CLINICAS~Y~HO
3| SPITALES-18062021.pdf>
-
B\ J
®
E VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ $ ***711,750,000.00 § *xkxxxx18,149,625 $*x%xx15, 000.00 § *%*%x%3,451,279 § *xxx¥xx%x2],615,904
< COASEGURO CEDIDO
g NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
£ |CECILIA VANEGAS MONTEALERE 9416 100.00

3 LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
g EQURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA
£3
§5 ARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
§§ DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WER EM EL MENU "SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS™.
a8
§
/ / /
7] U
s IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000480321408
o u Cd
DIRECCION NOTIFIGACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd CRBURBANO 0
CAD0207BOCO9F87857 CLIENTE ! '
U

del C: F - Manus! Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo daf lidaria @ gmail.com
t dol F - Jorge Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo onl it.com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotd * Teléfono: (601) 781 81 80 * Fax: (801) 781 81 80 * Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor lo 2 Itar ol folleto en e siguients link de nuestra pégina web: hilps: lidaria.com /General/2023/Serviclos/F OLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIER 0 -30-01-2023 puaf




POLIZA NF SEGURO NF RFESPONSARILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

Gasncu\ EXPEDIDORA: TBAGUE COD. AGENCIA: 480  RAMO: 88 No POLIZA: 994000000055 ANEX0: 6 J
DATOS DEL TOMADOR
(NOM“E DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.165.180-4
ASEGURADO: DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS IDENTIFICACION:  niT  901.165.180-4

IDENTIFICAGION: NI 001-8
Lasueﬂcumo: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1
(" 7
La péliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacidén Claime-Made, donde se entiende por Claims-Made la cobertura a las
indemnizaciones que el asegurado debe pagar en virtud de las reclamaciones, conocidas por primera vez y reportadas durante el periodo
del seguro, como consecuencia de los perjuicios patrimoniales causados por alguna causa cubierta bajo los amparos de la péliza en sus
amparos generales y particulares, por hechos ocurridos durante la vigencia de la péliza o desde la fecha de retroactividad otorgada.

FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD:

La Fecha de Periodo de Retroactividad que se otorga es A PARTIR DE: la fecha de inicio de vigencia de la péliza emitida por aseguradora
solidaria de Colombia afio 2024, siempre y cuando el tomador y/o asegurado (segfn corresponda) demuestre inequivocamente que ha tenido
copertura de manera ininterrumpida entre la técna anteriormente citada y la techa de 1nicio de vigencia de la presem:e poliiza, en
cuanto al momento en que se presente el siniestro, siempre y cuando el asegurado no tuviera conocimiento de una reclamacién potencial.

No existiré responsabilidad con respecto a cualquier reclamacién que sea ocasionada o esté conectada a cualquier circunstancia o hecho
que se haya notificado a la aseguradora en cualquier otra péliza de seguro realizada previamente al inicio de esta péliza; y/o que
surja o esté en conexién con cualquier circunstancia o hecho conocido por el asegurado anteriormente al inicio de esta péliza.

AMPARO BASICO:

« Responsabilidad Civil Profesional Médica: limite del 100% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia, en MODALIDAD
CLAIMS-MADE.

« Responsabilidad Civil General: limite del 100% del valor asegurado de la pdliza por evento y vigencia, EN MODALIDAD “OCURRENCIA”, por
los siguientes eventos:

o Propiedad, arrendamiento uso o usufructo de los predios en los que desarrollan sus actividades médicas.

o Posesién y el uso de aparatos y equipos médicos con fines de diagndéstico o de terapéutica.

o Suministro de medicamentos.

o Suministro a pacientes de comidas, bebidas y productos o materiales médicos, quirfirgicos o dentales.

. Honorarios de Defensat La aseguradora indemnizara al Asegurado, los Gastos de Defensa en que incurra hasta por el monto establecido,
y que hayan sido causados en la defensa de cualguier procedimiento legal en su contra y en lo gque se pretenda demostrar eu
responsabilidad siempre y cuando los hechos por los que se le demanda o se reclaman se encuentren amparados bajo los términos y
condiciones de este seguro.

Sublimite del 15% del valor asegurado total de la péliza por vigencia, distribuido, asi:

o Por Proceso: COP $10.000.000

o Por Evento: COP $ 20.000.000

+ Costos para la constitucidén de Cauciones Judiciales: sublimite de COP $5.000.000 por evento / COP $10.000.000 vigencia.
. Costas del Proceso: segfin fallo judicial, limitado segfin texto clausulado general Aseguradora Solidaria de Colombia.

AMPAROS ADICIONALES:
Entendidos como contratados sujetos al respectivo pago de prima y consignacién en la caratula de la pdliza.

. Extensién del Periodo de Reclamaciones, segiin Condiciones Generales (clausulado) de la pdéliza: bajo el presente amparo se otorga en
caso de revocacién o no renovacién por parte de aseguradora solidaria y siempre que la péliza no sea reemplazada por otra de la misma
naturaleza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un periodo Doce (12) meses, la cobertura para las reclamacicnes
iniciadas en su contra de las que conozca, © debiera conocer habrian de ser iniciadas, por primera vez con posterioridad a la
expiracién de la vigencia de la péliza, siempre y cuando tales reclamaciones se fundamenten en actos ocurridos exclusivamente durante
la dltima vigencia de la péliza. Esta extensién de cobertura dard lugar al Asegurador al cobro de prima adicional del 50% de la prima
anual cobrada inicialmente.

+ Responsabilidad civil profesional médica causada por personal médico auxiliar fuera de las instalaciones de las clinicas, hospitales
y centros médicos. sublimite del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 100% del valor asegurado de la péliza por
vigencia.

« Posesién y utilizacién de Equipos Especiales: sublimite del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 100% del valor
asegurado de la péliza por vigencia.

Para que se otorgue este amparo es necesario que las clinicas, hospitales y centros médicos asegurados:

a) Incluyan la descripcidén e identificacién de los equipos en caratula de la péliza o en la solicitud de seguro.

b) Mantengan en perfectas condiciones los equipos, incluyendo la realizacién de los servicios de mantenimiento de acuerde con las
estipulaciones de los fabricantes

c) Ejerzan un estricto control sobre el uso de los equipos y materias, incluyendo las medidas necesarias de seguridad

Este amparo serd procedente cuando el hecho generador de los dafios materiales y/o lesiones corporales haya ocurrido durante la vigencia
de esta pdliza.

Se cubren también mediante este amparo, hasta el limite indicado en la cardtula de esta pdliza, los coetos y gastos del proceso
previstos en el numeral 1.3.1. Cuando tal proceso se adelante por responsabilidad derivada de la posesién, uso y aplicacién a pacientes
de los equipos.

. Suministro de medicamentos cuya unién, mezcla y/o transformacidn hava sido realizada por las clinicas, hospitales y centros médicos
asegurados. sublimite del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 100% del valor asegurado de la péliza por vigencia.
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+ Responsabilidad civil general indirecta de las clinicas, hospitales y centros médicos asegurados. sublimite del 50% del valor
asegurado de la péliza por evento, y del 100% del valor asegurado de la péliza por vigencia.

+ Amparo de Gastos Médicos Inmediatos: sublimite del 5% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 10% del valor asegurado de
la péliza por vigencia.

. Cobertura a Perjuicios Extrapatrimoniales: sublimite del 100% del valor asegurado de la péliza por evento / vigencia. Se incluye como
Perjuicios Extrapatrimoniales los ocasionados a un tercero, derivados directamente de una lesidn personal o dafio material amparados por
la poliza, tasados en sentencias judiciales o laudos arbitrales, © acuerdos de conciiiacion avalados por .a Aseguradora. kn banos
Morales se incluyen amparados los Perjuicios Fisioldgicoe y los Dafios a la Vida en Relacién. Dentro del mismo sublimite se incluye el
Lucro Cesante.

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

Cléusula de Revocacidn: treinta (30) dias.

Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

No se otorga restablecimiento del Valor Asegurado por pago de siniestro.

Designacién de Ajustadores: segfin listado de la Compafia.

Anticipo de Indemnizacidén del 50%: una vez demostrada la ocurrencia y cuantia de la pérdida, y la responsabilidad de la aseguradora
en indemnizar.

. Definicién de Sublimite: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en caso de pérdida total no constituye un valor
adicional de indemnizacidn.

. Clausula de Arbitramento: las diferencias que surjan entre las partes del contrato, serén sometidas a un tribunal de arbitramento que
estard integrado por tres A&rbitros nombradoe por cada una de las partes, los dos primeros, y un tercero nombrado por un centro de
conciliacién o juzgado en Bogoté.

. Cliusula de no Renovacién Tdcita o Autom&tica: mediante la presente clausula se deja claridad que el Asegurador se reserva el derecho
de renovar la péliza en los mismos términos y condiciones. En todos los casos el tomador deberd aportar la informacién que el
Asegurador solicite para decidir sobre la renovacién, previamente al vencimiento de la cobertura.

. Declaraciones Inexactas o Reticentes: la empresa Tomadora estéd obligada a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias relacionadas con éste producen los efectos
previstos en el Cédigo de Comercio.

. TODAS LAS MODIFICACIONES, ALTERACIONES Y/O EXTENSIONES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

« TODOS LOS AMPAROS, LIMITES, SUBLIMITES Y ANEXOS HACEN PARTE DEL LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD Y NO SON EN ADICION A ESTE.
EXCLUSIONES

Ssin perjuicio de las consagradas en el texto de las Condiciones Generales {Clausulado) del seguro, se adicionan las siguientes:

+ Asegurado contra Asegurado.

+ Reclamaciones por actos médicos electivos para la reduccién de peso, o mediante receta de medicamentos que contengan barbittricos,
sus componentes o derivados.

« Reclamaciones por cirugia baridtrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad mérbida o super-obesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogramos por metro cuadrado.

+ Reclamaciones por cualquier ofensa sexual, cualquiera que sea su causa y/u origen.

+ Reclamaciones por reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas al Asegurado o a su representante.

+ Reclamaciones por toda Responsabilidad Civil Contractual, tales como; RC Patronal, RC directores y Oficiales (D&0), RC de
Profesionales no Médicos (E&0), RC Servidores Pliblicos, y RC Automotores.

. Reclamaciones presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/o eentencias fuera del pais de domicilio del Asegurado, incluyendo
aquellas donde se conceda el estado de Exquatur en Colombia.

+ Responsabilidad civil proveniente de loe errores y omisiones o la falta de gestién del director médico y el personal administrativo
de la institucién asegurada.

. Se excluye la responsabilidad civil profesional individual de cada profesional de la salud al servicio del Asegurado.

- Se excluye cualquier pérdida, reclamo, demanda o costos y gastos que se deriven o tengan relacién con el resultado final de cualquier
procedimiento de estética o embellecimiento, estética dental o disefios de sonrisa, o cirugia maxilofacial con fines estéticos.

. Reclamaciones provenientes del uso, arrendamiento, y/o mantenimiento de vehiculos terrestres, aéreos y/o acudticos, incluyendo
ambulancias de propiedad del Asegurado. Se cubrirdn reclamos Gnicamente por acciones y/u omisiones médicas que causen dafios fisicos a
una persona durante su transporte en una ambulancia come paciente del Asegurado.

. Bancos de Sangre: Esta péliza no cubre ninguna reclamacién y/o dafio y/o gastos

derivados del funcionamiento de los Bancos de sangre, excepto cuando estén

exclusivamente proporcionando productos sanguineos pare las actividades del

asegurado.

« Manipulacién genética: Esta péliza no cubre ninguna reclamacién y/o dafio y/o gastos que surjan de dafios genéticos y/o manipulacién de
materia genética.

. Se modifica la exclusién 6 del ARTICULO 2° - EXCLUSIONES del condicionado general para ser reemplazado por el siguiente texto:

ARTICULO 2° - EXCLUSIONES
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6.

6.1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA QUE SUSTITUYAN EL PROCESO NATURAL DE LA
REPRODUCCION (FACILITAR EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICAL O
FECUNDACION IN VITRO.

6.2. RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO, SALVO CASO ESPECIFICO DEL ABORTO ( INTERRUPC ION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA
OBLLIGACLON LEGAL Y/O CONSYLLUCLONAL.

+ EXCLUSIGN - ENFERMEDAD TRANSMISIBLE, segln texto.
. CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS, segGn texto.

EXCLUSION - ENFERMEDAD TRANSMISIBLE

Esta P6liza no aplica a: Enfermedad Transmisible “Lesién Personal” o “Dafio Material” surgido de una transmisién real o presunta de una
enfermedad transmisible, incluyendo, pero sin limitarse al Nuevo Coronavirus en cualquier forma de cualquier origen.

Esta exclusion aplica aun si los reclamos contra cualquier asegurado alegan negligencia u otra conducta indebida en:

a. La supervisién, contratacién, empleo, entrenamiento o monitoreo de otros que puedan estar infectados y propagar una enfermedad
transmisible;

b. Las pruebas para una enfermedad tranemisible;

c. Falla en prevenir la propagacién de la enfermedad; o

d. Falla en el reporte de la enfermedad a las autoridades;

e. La aplicacién de cualquier ley u orden la cual el asegurado estaba legalmente obligado a cumplir antes o en cualquier momento de la
propagacién real de la Enfermedad Transmisible.

Esta P6liza excluye también cualquier responsabilidad, gasto de cualquier tipo, dafos, demandas, reclamos o pérdidas,

(i) surgidos directa o indirectamente de cualquier temor o amenaza (ya sea real o percibida) del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o
cualquier variacién mutante del mismo

(ii) directa o indirectamente causados por, resultantes de o en conexién con cualquier accién tomada para controlar, prevenir,
suprimir o de alguna manera relacionada a cualquier brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cualguier variacién mutante del mismo

(iii) causados directa o indirectamente por la imposicién de cuarentena o restriccién en el movimiento de gente o animales, por
cualquier ente o agencia nacional o internacional en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cualgquier variacién
mutante del mismo.

(iv) causados directa o indirectamente por un aviso o advertencia de viaje emitida por un ente o agencia nacional o internacional de

cualquier tipo en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o una variacién mutante del mismo y respecto a (ii) y (iv)
cualgquier temor o amenaza del mismo (ya sea real o percibida).

Para los propésitos de esta exclusién Enfermedad Transmisible significa: Una enfermedad que se propaga de una persona a otra ya sea por
transmisién directa o indirecta de una bacteria o virus entre el portador y la persona infectada, o a través de un vector, tal como
comida contaminada por el portador y consumido por la persona infectada.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS
1. No obstante, cualquier disposicién contraria en esta péliza o cualquier suplemento a la misma, se excluye cualquier:

1.1 Pérdida cibernética.

1.2 Pérdida, dafio, responsabilidad, reclamacién, coste, gasto de cualquier naturaleza causado directa o indirectamente por, contribuide
por, resultante de, que surja o esté relacionado con cualquier pérdida de uso, reduccién de la funcionalidad, reparacidn, reemplazo,
restauracién o reproduccién de cualesquiera datos, incluyendo cualquier cantidad relacionada con el valor de dichos datos,
independientemente de cualguier otra causa o evento que contribuya simulténeamente o en cualquier otra secuencia.

2. En el caso que cualquier parte de esta cléusula fuera considerada invdlida o inaplicable, el resto permanecerd en pleno vigor y
efecto.

3. Esta cléusula reemplaza y, si entra en conflicto con cualquier otra disposicién de la péliza o cualquier suplemento que tenga
relacién con la pérdida cibernética o los datos, reemplaza esa disposicién.

DEF INICIONES

A. PERDIDA CIBERNETICA:

Cualquier pérdida, dafio, responsabilidad, reclamacién, coste o gasto de cualquier naturaleza que directa o indirectamente sea causado o
aportado por, resulte o surija de, o esté en conexién con un acto cibernético o un incidente cibernético incluyendo, pero sin limitarse
a cualquier accién tomada con el fin de controlar, prevenir, suprimir o remediar cualquier acto cibernético o incidente cibernético.

B. ACTO CIBERNETICO:
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Acto o serie de actos no autorizados, malintencionados o delictivos, sin consideracién del tiempo y espacio, o la amenaza o engafio
relacionados con el acceso, procesamiento, uso u operacién de cualquier sistema informédtico.

C. INCIDENTE CIBERNETICO:

Todo error u omisién o serie de errores u omisiones relacionados con el acceso, procesamiento, uso u operacién de cualquier sistema
informdtico; o

Cualquier indisponibilidad o fallo parcial o total o serie de indisponibilidades o fallos parciales o totales para acceder, procesar,
usar u operar cualquier sistema informdtico.

D. SISTEMA INFORMATICO:

Cuaiquier ordenador, hardware, sortware, slstema de comunicacion, equipo electronico (1incluyendo pero sin limitarse a teletonos
inteligentes, laptops, tablets, dispositivos portatiles), servidor, nube o microcontrolador incluyendo cualquier sistema similar o
configuracién de lo antes mencionado e incluyendo asimismo toda entrada y salida, dispositivo de almacenamiento de datos, equipo de
redes o instalaciones de copias de respaldo, de propiedad u operadas por el asegurado o cualquier otra parte.

E. DATOS:

Informacién, hechos, conceptos, cédige o cualquier otra informacién de cualquier naturaleza registrada y transmitida en cualquier forma
para ser usada, accedida, procesada, transmitida o almacenada por un sistema informidtico.

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

Sujeto a los demas términos y condiciones de esta poéliza, queda acordado y convenido que esta cobertura no se extiende para amparar
reclamaciones de Gastos de Defensa, derivadas de:

+ Si la responsabilidad que se pretende demostrar proviene de dolo o estéd expresamente excluida de la péliza.
+ Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

AMBITO TERRITORIAL:
« Jurisdiccién y Legislacién Aplicable: colombiana.
GARANTIAS:

Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Cédigo de Comercioc Colombiano, gueda expresamente declarado y convenido que
este seguro se realiza en virtud del compromiso que adquiere el asegurado, que durante su vigencia cumplird con las garantias
estipuladas en el numeral Articulo 25 - GARANTIAS - del clausulado general de la pdéliza.

El incumplimiento de este compromiso o garantia da lugar a las sanciones que establece el articulo mencionado.

DEDUCIBLES :

+ Gastos Médicos: sin aplicacién de deducible.
. Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicacién de deducible
« Demds Eventos: 10% del valor de la pérdida, minimo 5 SMMLV

VALOR(ES) ASEGURADO(S) Y TARIFACION:

REQUISITOS PARA LA EMISION:
La presente cotizacién se sujeta a recibir, analizar y aprobar la siguiente informacién ANTES de iniciada la vigencia de la pbliza:

. Formulario de Solicitud de Seguro debidamente diligenciado, fechado y firmado por el representante legal de la entidad asegurada.

- Comunicacién por parte del Asegurado confirmando la aceptacién de los términos y condiciones aqui expuestas.

+ Confirmacién por escrito por parte del Asegurado, en su membrete, ANTES del inicio de la cobertura, de la no existencia de reclamos
y/o incidentes conocidos y/o reportados (incluyendo peticién y/o secuestro de Historias Clinicas) o de situacién alguna que pudiese
generar un reclamo contra esta péliza en el futuro y diferentes de los ya reportados al Asegurador para su evaluacién, acontecidos en
los Gltimos cinco (5) afos hasta la fecha de confirmacién de respaldo por parte del Asegurador.

. Confirmacién por escrito por parte del Asegurado, en su membrete, ANTES del inicio de la cobertura, de la no modificacién de la
informacién suministrada en el formulario y demids documentos que forman para de la solicitud del seguro ni agravacién del riesgo a la
fecha de suscripcién de esta péliza.

. Cualquier cambio en la informacién, modificacién o variacidén del riesgo o potencial reclamacién, daré lugar a la revisidn y ajuste de
cualquiera de las condiciones de la oferta, o retiro de la misma a discrecién de la Aseguradora Solidaria de Colombia.

DISPOSICIONES FINALES:

CLIENTE




POLIZA DF SFGIRO NF RESPONSARILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

GENW EXPEDIDORA: TBAGUE COD.AGENCIA: 480  RAMO: 88 No POLIZA: 994000000055 ANEXO: 6 ‘
DATOS DEL TOMADOR

"
NOMBRE:  DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS IDENTIFICAGION: NT  901.165.180-4
ASEGURADO:  DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS IDENTIFICACION: w7 901.165.180-4

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
Csnerlcmmo: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

P

. La presente cotizacién no implica aceptacién de cobertura por parte de Aseguradora Solidaria de Colombia. Para la aceptacidén se W
requiere el cumplimiento de los requisitos de asegurabilidad por parte del solicitante y el diligenciamiento del formulario de
conocimiento del cliente SARLAFT, antes de la fecha de iniciacién de la vigencia, la verificacién de informacién por parte de la
aseguradora y la confirmacién escrita de cobertura y fecha de iniciacién del seguro por parte de la compafiia. Esta oferta estd sujeta a
la no existencia de piniestros conocidos o reportados antes del inicio de la vigencia, diferentes a los informados anteriormente y que
fueron base para iniciar el proceso de liquidacién, de lo contrario la Compaifiia se reserva el derecho de retirarla y/o modificarla.

CLIENTE




CERTIFICACION

ARE.IORRAL, ANTIOQLUA, 17/12/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente DIAGNOSTICO
CARDIOLOGICO COLOMBIA SAS con NIT 901.165.180-4 posee en el Banco Davivienda:

Numero 006270557785

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S A




GESTION CONTRACTUAL Cédigo: A-GCN-PC-05-F-02

&y
\Qy CONTRATACION Version 3 Afio: 2015

Hospital Regional

Alfonss daramilio Satazar | FORMATO: LISTA DE CHEQUEO CONTRATACION DIRECTA Paginaldel

Contratista: D \(—'A(CO L Fecha:

est cotizacién
2 Certificado de existencia y representacion legal vigente, expedido por la respectiva /
Camara de Comercio, con fecha de expedicién no superior a 30 dias.
3 Registro Unico Tributario -RUT-, no superior a un afio y actividad relacionada con
el objeto contractual. P
4 Fotocopia del documento de identidad del contratista y/o representante legal. / )
5 Hoja de vida de la Funcién Publica (SIGEP). v
6 Diploma, acta de grado y constancias de estudios (bachiller, pregrado y posgrado. X
7 Tarjeta profesional y RETHUS para el personal de salud. X
8 Certificado de Antecedentes disciplinarios del ejercicio de la profesion para X
abogados
9 Certificado de vigencia de la Tarjeta profesional para abogados. X
10 | Examen Médico de Salud Ocupacional para ingreso. X
11 Declaracién Juramentada de bienes y rentas, conflictos de intereses e impuesto /
de renta, aplicativo Ley 2013 de 2019. ‘
Antecedentes Fiscales de la Contraloria General de la Republica (Persona
12
Natural).
13 | Antecedentes Disciplinarios Procuraduria general de la Nacién (persona Natural). //
14 | Antecedentes judiciales de la Policia (persona natural). /1
15 | Certificado de medidas correctivas RNCM - Policia Nacional (persona natural). 4
16 .| Certificado de antecedentes fiscales de la empresa (Contraloria).
17 | Certificado de antecedentes disciplinarios de la empresa (Procuraduria)
18 | Soportes de idoneidad, calidad y experiencia Talento humano /’
19 | Registro Unico de Proponentes -RUP-
20 Certificado de paz y salvo de afiliacién y pago de aportes al sistema de seguridad X
social integral (Salud-Pensiones y ARL )
Declaracién juramentada de que no se encuentran incursos en causal de
21 inhabilidad e incompatibilidad alguna de aquellas consagradas en la Constitucion /
Politica, la Ley, y en especial las prevista para la contratacion estatal.
Certificacion de Contador de estar a paz y salvo por concepto de Seguridad Social
22 P
(Persona Juridica) /
23 | Poliza de responsabilidad Médica (S| APLICA). n o 4
24 | Certificacion Bancaria del Contratista. e 5 1 V'
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