Rionegro, 14 de enero 2025

Sefores

INDUSTRIAS CARNICAS DEL ORIENTE S.A.
NIT 900.014.646-3

Asunto: Cotizacién para la prestacion de servicios en salud
ocupacional y medicina laboral.

Cordial saludo,

ORIENTESALUD I.P.S. NIT 900898297-9, es una empresa legalmente constituida desde el
afio 2015, que ha cumplido con todos los requerimientos exigidos para conformarse como
IPS y ofrecer servicios integrales de medicina laboral y salud ocupacional.

Contamos con los recursos humanos y tecnolégicos idoneos para prestar un servicio de
excelente calidad a disposicion de empleadores y trabajadores de Colombia que requieren
solucidn a los requerimientos normativos en el contexto del SG-SST.

Estamos ubicados en el barrio Altos del Lago en el municipio de Rionegro Antioguia y
contamos con 5 afios de experiencia en fa prestacion de servicios en salud ocupacional,
medicina laboral y sistemas de gestion en seguridad y salud del trabajo en las empresas;
contribuyendo al desarrollo de ambientes de trabajo seguros y equipos de trabajo sanos en
el sector empresarial.

Agradecemos por la atencion prestada a nuestra propuesta. Para nosotros serfa un placer
poder atenderles, en este sentido queremos transmitifles algunos de nuestros valores
corporativos: objetividad, canfianza, responsabilidad y eficiencia.

Reiteramos el agradecimiento por considerarnos una opcion y estamos comprometidos a
cumplir con profesionalismo a las necesidades requeridas; dando el maximo valor al estado
de salud del recurso humano de la organizacién, que con toda certeza redundara en el
bienestar, rendimiento y progreso de la empresa contratante.

www.orientesalud.co - Sede Principal: 63 a #47- 25 Altos del Lago, Rionegro/Antioquia.
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A continuacion, presentamos la siguiente oferta de setvicios:

- PROPUESTA DI
_SERVICIOS
EXAMENES A
Personal administrativo'y Evaluaciéon médica
Operativo ocupacional con énfasis
osteomuscular de (Ingreso,
periddico o Retiro) $31.200 $56.900
Visiometria $9.200
Audiometria $16.500
Personal de Manipulacion Evaluacidon médica
de Alimentos INCAROSA ocupacional con énfasis
osteomuscular de (Ingreso,
periodico o Retiro) $31.200
Visiometria $9.200 $150.700
Audiometria $16.500
KOH $13.800
Frotis Faringeo $13.800
Coprologico $13.800
Test Toxicos $27.500
Vacuna Toxoide Tetanico $24.900
Personal de Trabajo en Evaluacion médica
Alturas y/o Espacios ocupacional con énfasis
confinados osteomuscuiar de (Ingreso,
periédico o Retiro) $31.200
Visiometria $9.200
Audiometria $16.500 $92.300
Glicemia $11.800
Colesterol $11.800
Triglicéridos $11.800
Personal de Conduccién Evaluacion medica
ocupacional con énfasis
osteomuscuiar de (Ingreso,
periodico o Retiro)
Conductor $31.200
Visiometria $9.200
Audiometria 16.500
Prueba Psicosensométrica %34,000 $115.800
Test Toxicos $24.900

www.orientesalud.co - Sede Principal: 63-a #47 - 25 Altos del Lago, Rionegro/Antioguia.
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Valoracion Post-Incapacidad /| Evaluacion médica
Recomendaciones, ocupacional con énfasis
restricciones, reintegro para osteomuscular, analisis
cualquier pefil. del caso, concepto y
generacion de
restricciones si se
requiere,

$84.000 $84.000

En caso de requerir exdmenes adicionales que no se encuentren incluidos en la presente
cotizacion, por favor informarnos para compartir las tarifas.

&

JAIME LOPEZ ARANGO
Director Administrativo

Grupo Orientesalud
Nit: 900898297-9

www.orientesalud.co - Sede Principal: 63 a #47 - 25 Altos del Lago, Rionegro/Antioguia.
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Consulta en linea de Antecedentes Penales v Requerimisntos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:38:31 AM horas del 14/01/2026, ¢ ciudadano identificado con:
Cédula de Cludadania N° 38430885
Apellidos vy Mombres: MARTINEZ GOMEZ MARIA CAMILA

WO TIEME ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con o establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politics de Colombia.

~En cumplimiento de ta Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Consfitucional Ia
avenda “HC TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aculelias
nersonas gue no registran antecedentes v para quienses la autoridad judicial competents haye decretado la extincion de
a condsna o la orescoripcion de ia pena.

ey vilida siempre y cuando el nlmero de identificacion v nombres, comespondan con ! documento de
registradc v solo aplica para sl territorio colombiann de acuendo a lo estsblecids en & crdenanienio

51 tens aiguna duda con el resultado, consulie las preguntas frecuentes o acérguess 2 les instalacionss de a Policia
Macional mas cercanss.







Consulta en finea de Antecedentes Penales v Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Give slandn las 73024 AW horas del 140172028, & cludadano identificado con
Cédula de Ciudadania MNP QO0B02247

HO TIENE ASUNTOS PENDIENTES COM LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de cordormmidad con o esiablecido en &l articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

mﬁ cumplirnients de e Sentencia 5U-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, &
ayenda WO TIEME ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas agueiias
e no registran antecedentes v para guienes s autoridad judiciel competente haya decrelado la exiincidn de

i

L FESCTIDCIoN mﬁ. a pena.

Dersinans O

b

a stempre v cuando el nimero de identificacion v nombres, comrespondan con e documento de
¥ solo aplica para e territorio colomblano de acuerdo a lo establecide en &l ordenamisnic

5 "

el resultadn, consulle las preguntas frecusntes o acérguese 2 ias insialacionss de s Policia







1411126, 742 Consulta RNMC

Policla Nacional de Colombia

{ (Default.aspx)

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, 14/01/2026 07:42:08 a, m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 39430585 y Nombre:
MARIA CAMILA MARTINEZ GOMEZ,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacidon No. 132469712 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda H B Imprimir ]

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
R A POTRICADELA

L ined

https://srvenpe. policia.gov.co/PSG/irm_cnp_consulta.aspx
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1451126, 745 Consulia RNMC

Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sisterna Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

| 8 consulta Ciudadano

L. a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/01/2026 07:43:09 a. m. para - NIT, sin digito de verificacidon: N°, 900898297

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 132469767 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado,

Q, Nueva Busqueda H B Imprimir '

DL BIBS000 R

COLOMBIA .
- Direccion Generai-Cra. 56 NE26°2F 0 - 1 ELA .

) ro Administrative Macional CAN, Bogeta DG, 7Y )
~Linead S 18000810412

https://srvenpe.palicia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB -

) :46.06
?mum@m CERTIFICADO ORDINARIO g;asfdem
GENERAL DE LA NACION No. 288544740

Bogota DC, 14 de enero dei 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultada el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR#, el{la) sefior(a) MARIA CAMILA MARTINEZ GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 38430585;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certtificacion 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 anotacianes que
figuren en ef registro. Anterlor, de acuerdo a fos incisos 30. y 4o. del articule 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un docurmento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhahilidades que se deriven de las relaciones contractuales con &l estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particidares que desempefien funciones pGbiicas en
ejercicio de la accidon de repeticidn o llamamienio en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
estahlezca la Constitucidn Politica y |a ley particular o demés disposiciones vigentes, E| Sistema SIR| reporta come antecedentes sclamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es respansabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedenies.aspx

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

ATENCION ;
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO £8 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; Bogeta B.C.
www.procuraduria.gov.co







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 14 de
enero de 2026, a las 07:48:44, e] nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. |dentificacion 39430585 i
Codigo de Verificacion 39430585__260"’1 14074844

ero consignados en el

4, la firma mecdanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos le;

/ At et e Fjr
s ol )
o e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraior Delegado







CERTIFICA QUE

Una vez consuliada la base de datos de deudoras alimentarios morosos REDAM, el(la) cludadano(a) con nimero de
identificacion CC 39430585 NO SE ENCUENTRA INSCRITO BN EL REGISTRO DE BEUDORES ALIMENTARIOS

MOROBOS

Esta cerlificacian es valida an todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimera consignados en &l
respectivo decumento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se axpide en Bogata el 13/01/2028 03:01 PM

Cadigo Verificacion: MLY3CRVE59
Valida hasta: 13/04/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC







13/1/26, 3:26 pan.

Consulia de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO Ci
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 1¢ |

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendc las 15:26:35 horas del 13/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciL
Apellidos y Nombres MARTINEZ GOMEZ MARIA CAMILA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por fa entidad o empresa GRUPO ORI
900898297-9 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al car
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro «
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “vor medio del cual se
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds not

tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta







D] AN

Formutaric del Registro Usice Tributario

2. Cencepta Actualizacién

4, Ndmero de formulario

{415)770721248998

il

141172779134

117277913 4

8.Dv
9

12. Diraccién seccional
mpusstos do Medalin

5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 0089 8297

uzdn eleckranica

IDENTIFICACION

24, Tipa de contribhuyante 25. Tipo de documento

Persona juridica

26. Numero de Idenliﬁca}i-’i’i

Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamenta | ah.cludzgiitibicplo
- 5
L \--, }

31, Primer apellido 32, Segundo apelido “| -2ti6% nombres

35. Razon sociai

GRUPO ORIENTESALUD S5.AS

36. Nombre comercial

CLINICA DE HERIDAS ORIENTESALUD

38. Pais 39, Departamento 4¢. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 {Antioquia 0 5 |Rionagra 6 15
41, Direccién principal . R
f; SRR E \}
CLBIA 47 25 L7 N Y,
42, Correo electrénico contactenos@orientesalud.co S TS /{ S
43, Gédigo posial | 44. Taléfond 1 /7 f_flf'-xf\a 04550956 1 5|45 Teléfono 2
e c, ASIFICAGION
Acti\ﬂyj ondmica - Ocupacion
Actlividad principal A&!,yril,dfwunfarjgm F Ofras actlvidades 52, Niimsro
46. Codigo 47, Facha inicio actividad 48, Codig qo " "%}Fechéf.mcm{gtmmd 50, Cadigo q 2 51. Cédigo establecimianios
e s b\ f
s 62120150025 sy o] | | | | | 1
R\’= i; sabilidades, Calidades y Atributos
f\, 1 12 13 14 15 16 17 8 18 20 24 22 23 24 35 2%
sscmilvlwlwélu{m N A O O Y
05- Impto. renta y compl. régimen ga‘?mar» »
m,,,/
@7- Retancién en la fuente a tiulo cLe z!’EﬂQ/} "y ('
14- Informante de exogena > " :1\:* -
16- Obligacién facturar per ingrescs bienes?’ ¢, o
42- Obligado a llevar contabilidad é\f\wﬂf
52 - Facturador electronico {_f”':ﬁhx‘m“““'”«
55 - Informante de Beneficiarios Flna\[es\ j
Usuar!,.is aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 E 9 10
l l I I l | i l l I 55, Farma 56. Tipo Servicie 1 2 3
54, Codigo IST. Moda J
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
] - e |

(IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya Iugar, la inscnpclon enel Reglstro Unicu Tributario -RUT-, tendrd wgencla Indef‘mda y en consecuencla no se exlgira U renovaglén -

259, Anexos

a[JweR

Para uso exciuswo de fa DIAN

L ﬁ(] _No.__t_]e Fn!l_os: Ijl e _'

La infarmacidén sumimslrada a fravés def formulario oficial de inscripeidn, actualizacion, suspensidn
y cancelagidn def Registro Urico Tributaric {RUT), daberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar
inexaclitud en algune de los datos sumninistrados se adelantardn fos procedimientos adminisirativos
sanclonaterios 0 de suspensidn, seguin el caso, Pardgrafo del artfcute 1.6.1.2.6 del Dacreto 1625
del 2016. De igual manera ai formalizar ef tramite el usuarie fua informado y acepta la pelitica de
tratamienio de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitanta:

Sin parjuicio de las vedficaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada:

MARTINEZ GOMEZ MARIA CAMILA

Representante legal Certificado

984, Nombre
885. Cargo

Facha generaclén docu

manto PDF: 13-01-2026 02:48:16PM




D] AN BN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

TR

2

Pagina

7707212489984(80

de

141172779134

Il

141172779

5

Hoja 2

Matriz o Contrefante

5. Nimero de Identificacidn Tributaria (N1T) 6. DV { 12, Direccidn seccional — iE-uzon electrénico
9008 98 2 g 7| g |mpusstosdaledelin if;’-ﬂ-ﬁ\\}
Caracteristicas y formas de las organizaclones ‘"'x\ i"‘*a_,_/", / )
i e o
s (o 5
it 64, Entidedes:q insitulos deYleischan allco de orden haclonal, departamental,
62. Naturaleza 2 63, Formas asociativas 12 municipal y\descgmgﬁﬁzaduﬁs_y o P
" B87. dek: iEmo < f
65. Fondos 66. Cooperativas extr{s‘ﬁ} T,%amx L oA mos:\_% g
68. Sin personerfa juridica 69, Otras organizaclones na clasificadas .70 Be 5{%’ b } i 1
s
_/
{ f e -
- e £
CGonstitucian, Registro y Ultima Reforma . \ mh_,,,/é,," kY \_: ,/!;’ Composiclén del Capital
Oocumento 1. Canstitucién 2 R‘eform% i i
e RN
L ey
71. Clase 0 4 P S w, 4 82. Nacional 10 0 %
— AN AN
. S, S - = Py
72, Namerc . oA Ty g
73. Fecha 204150925 S P 83. Nacional piblico 0. 0 %
74. Nimere de notarfa ’
75. Enlidad da registro 03 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20
77. No. Matricuta mercantil 00
78, Dapartamento 05
79. CludadMunicipio 0 5 85. Exiranjero 4]
Vigencia 86, Extranjero piblico 0 0 %
80, Desde 20
8%, Hasta g9 87, Extranjera privado 0 0 %
88, Entidad de vigifancia y cantrol
Superintendencia de Sociedades 5
===
;‘ § Estado y Beneficio
ltem 89; Estado aclual ... X <191, Numere de Idenlificacién Tributara (NiT) LDV
EETHE RGN B« B :
2 8 1 -
- T T Ol (T R I EELc! 52O -
4 L RN :
SR . | - ;
| O
Vinculacidn econdmica
93éggggﬁ‘||?gén a4. Nombre del grupo econémice yio smprasarial 95, Numera de Identificacion Tabutaria (NIT)deTa  gg py.

97. Nombre o razdn sociaf de la matriz o controlante

170, Nimero de identificacin tibutaria {171, Pais

otorgado an el exterior

172. Nimerao de iderftificacién tributaria
seciedad o natural del exterior con EP

173. Nombre ¢ razdn social de [a sociadad o ratural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: $3-01-2026 02:48:16PM



Formulario del Registro Unico Tributario

D § AN e

Representacidn
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio resarvado para la DIAN 4. Nomere de formulario 141172779134
ll‘| m“l“lzg;lj!gmlmlmlml Hlm l-,lz['ﬁ‘

5. Numero de fdentificacion Tributaria (NIT) 6. BV | 12. Direccidn seccional

Impuestas de Medebin

uzan electrdnico

9 008 9829 7|49
Reprasentaclén
98. Representacién 99. Facha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
100, Tipa de documente 101. Ntmero de identificacidn / -1\0;.m‘11]mero de tarjeta profesicnal
CéduladeCiudadani 1 3 13 9 4 3 0 5 8 5
1 = -
104, Primer apefiido 105. Segundo apellido 108, Primef Ezowmbre,x‘x ;’ { 407, Otros nombres
MARTINEZ |GOMEZ MARIAL N A7 LN CAMILA
108. Nimero de Mdentificacién Tributaria (NiT) 108. OV 110, Razdn social representante legal -
98. Representacién
REPRS LEGAL SUPL. 18
100. Tipo de dacumento 101. Nimere de Identificacidn 102. BV ; 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 4 3 |3 9 4 4 7 7 0 3 I
2
184, Primer apellida 105, Segundo apefido 107. Otres nombres
GOMEZ |GALLEGO NATALIA
108. Ndmero de ldenlificacion Tributaria (NIT) 109, DV
98. Representacién
L
100, Tipo de documenic 101, Numero de {dentiﬁcaéf 102, 2V 1103, Niimero de arjeta profesional
3 — l
104. Primer apellido 108, Seg, @uaa \". ., 107, Otros nombres
S % # W,
I P4 i \‘a‘f { i \“ o
108. Numero de Idenfificacion Tributaria (NiT) ™41 (N é}.-sau.al representante legal
"5,
48. Representacion £ If‘l}cha inicio efercicio represenlacién
fi 4 s : i |
100, Tipo de documenta {04 102, DV | 103, Numero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 106, Primer nombre 107. Otros nombres
108, Ndmera de Identificacian Tributal n] 110. Razén social representante fegal
4
98, Represantacion 99. Fecha inicic ejercicio representacion
1 1 |
100, Tipo de documento 401, Ndmero de identificacion 102. DV [103. Nirero de tarjeta profesional
; _ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 108. Primer nombre 187, Otras nombres
108, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109, DV| 110. Razér soclal representante legal

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2026 02:48:16PM




AN

Formulario del Registra Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contacor

4

Pagina de 5 Hoja &
Espacio reservado para la DIAN 4. Numere de formulario 144472779134
212489984(8 117277913
Jcrkﬁi-“
F ™
5. NUmezo de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV { 12. Direccién seccional y i {g Ji}l.;Euzén electrénico
. N
{mpuestas de Medeltin 7 . |
90089829719 . {-J\d'fk
S
g ,rj ﬂ{/ ‘“\E =
Revisor Fiscal y Contador i ;’}";,_—;‘ ¥
124, Tipo de documento 125, Nimero de idenlificacién 12156}.9\12 1;«‘! JNumerﬁ de,?.uf’r] jta:profesmnal
E \w’ ;‘ s T
g 128, Primer apellido 129. Segundo apellido 3 131, Dtros nombres
5 | | i
8
& 1132, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133, DV| 134, Socledad o firma designada
=
|
1
t | 135. Fecha de nombramiento
1 1 |
136. Tipo de decumento 137. Numera de identificacion 139. Niimero de tarjeta profesional
a
§
‘:g. 140. Primer apelida 141, Segundo apellido 143. Otros nembres
0w
3 |
& | 144, Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 145_DV | 146. Sociedad o ﬁr'nerdééi n%;;‘};\ o ,mﬁ \
5 S ;
2 | LV ,
& {147, Fecha de nombramiento & i
Cy
148. Tipo de documento 149. Ntmero de identificacian 156, DV| 151, Numero de tarjeta profesicnal
Cédula de Ciudadania | 3 ) £, 5 2 93 5 47T
152. Primer apsllido 153, Segundo a;;“l‘ g ‘% 154, Prmer nombre 155. Otros nombres
. 4 n
$ |ARANGO |OROZED. ™ & .Yy |KATERINE
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CAMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE ANTIOQUENO

A CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

AN
gamara dE CBE]ETC!Q Fecha expedicion: 01/12/2025 - 13:54:35
L Recibo No. §001002701, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION YxgsWeTeMe

Verifique el contenida y confiabilidad de este cerlificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv php?empresa=51 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedician.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DR
COMERCIC CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdn Social : GRUPO CRIENTESALUD S5.A.S5
Sigla : GO.IPS

Nit : 900898297-%

Domicilio: Rionegro, Antioquia

MATRICULA
Matricula No: 95160
Fecha de matricula: 09 de octubre de 2015
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de rencvacidn: 28 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CL 63 & NRO. 47 25
Municipio : Rionegro, Antioquia

Correo electrénico : contactenos@orientesalud.co
Teléfono comercial 1 : 5595615

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : 3116019839

Direccién paraz notificacion judicial @ CL 63 A NRC. 47 25
Municipio : Rionegro, Antioguia
Correo electrdénico de notificacidn : contactencs@orientesalud.co

La persona Jjuridica SI autorizdé para recibir notificacicnes personales a través del correo
electrdnice, de conformidad con leo establecido en los articulos 291 del Cddige General del
Proceso y del &7 del Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por decumente privado del 25 de septiembre de 2015 de 1z Asamblea Constitutiva de Rionegro,
inscrito en esta Camara de Comercio el 0% de octubre de 2015, con el Neo. 32185 del Libro IX, se
constituyé la persona juridica de naturaleza comercizl denominada GRUPQ ORIENTESALUD $.A.S5, Sigla
GO.IPS.

OBJETO SOCIAL

Objeto social: La sociedad tendra como objeto principal, las siguientes actividades: Prestacion
de servicios de salud. La scciedad podra realizar en colombia y en el exterior, cualquier
actividad licita, comercial o civil, segun lo establecido en el numeral 4 del articulo primero
del decreto reglamentario 4463 de 2006. En desarrocllo'de su objetc sccial, la sociedad podra
realizar las siguientes actividades: A. La compra, venta, negociacion de accioenes, cuotas o
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; CAMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE ANTIOQUENO
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- "“"’u‘ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Eamjgggﬁememlﬂ Fecha expedicion: 01/12/2025 - 13:54:35

Recibo No. 5001002701, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION YxgsWeTeMe

Verifique el contenido y coniiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/sii.confecamaras.covista/plantila/cy. php?empresa=51 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera ifimitada,
duranie 80 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

partes de interes en sociedad de cualquier naturaleza. B. Celebrar toda clase de contratos con
entidades publicas o privadas, nacionales y extranjeras, cualqulera sea su naturaleza; constituir
empresas que persigan fines analogos o complementarios a los de esta sociedad o la de participar
en empresas © sociedades de tal indele ya ceonstituidas y suscribir acciones, partes, o cuotas de
interes social y aportes bienes a las mismas, o de incorporarlos en esta sociedad. C. Adquirir,
enajenar, gravar o administrar, tomar o dar en arrendamiento 0 a cualquier titule toda clase de
bienes, girar, aceptar, endosar, ceder, protestar, descontar y en general, negociar toda clase de
efectos de comercio civiles; dar y recibir dineroc en prestamo; promover, formar, organizar y
financiar sociedades o empresas que tengan objeto igual, semejante o complementario al de esa
compania, © que fabrigquen, distribuyan o negocien en areas que faciliten el cumplimiento del
objete de esta; y en general, ejecutar o celebrar todos los actos, contratos y operaciones
directamente relacionados con su objeto social y los que tengan como finalidad el ejercicio de
los derechos y el cumplimiento de las obligaciocnes que legalmente o convencicnalmente se deriven
de la existencia y actividades de la sociedad, en desarrolloc de su objeto social principal y en
todo caso que tenga relacion directa con este. D. La sociedad podra obligarse frente a terceros a
titnlo perscnal para la consecucion de creditos ante entidades financieras, bancarias o
corporaciones de ahorro, sin limite de cuantias, para cuyo efecto podra constituir garantias
hipotecarias, prendarias para el cabal cumplimiento y desarrollo de su obljeto., E. La compra,
venta, negociacion, distribucion, importacion y exportacion de todo tipo de bienes. Paragrafo 1.
La scociedad podra abscrber o flisionarse con otra u otras socledades, o escindirse. Paragrafo 2.
Podra la sociedad ademas, y para el cumplimiento de su objeto, participar en todo tipo de
licitaciones publicas o privadas para la ejecucion de las actividades o la prestacion de los
servicios gue constituyen su objeto social. Paragrafo 3. La sociedad no podra constituirse en
garante de obligaciones ajenas o garantizar o caucionar con sus propios bienes, obligaciones de
accionistas ni de ningun otro tercero, salvo autorizacion expresa de la asamblea general.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 30.000.000,00
No. Acciones 4.000,00
Valcr Nominal Acciones $ 7.500,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valoxr $ 30.000.000,00
No. Acciones 4.000,00
Valor Nominal Accloenes $ 7.500,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 30.000.000,00
No. Acciones 4.00G,00
Valor MNominal Acciones $ 7.500,00

REPRESENTACION LEGAL

Representacion legal: La representacion legal de la sociedad estara a cargo del gerente, el cual
tendra un suplente, quien lo reemplazara en sus faltas absolutas, temporales o accidentales.

[l +

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
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CODIGO DE VERIFICACION YxgsWeTelMc

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.cofvista/plantilla’cv.php?empresa=51 vy digite el
respectivo cédigo, para gue visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Facultades del representante legal: Atribuciones: Son atribuciones del representante legal: El>
representante legal tiene facultades para ejecutar todos los actos y contratos acordes con la
naturaleza de su encargo y que se relacionen directamente con el girc ordinario de los negocios
sociales. En especial, el representante legal tendra las siguientes funciones: 1. Uso de la firma
o razon social. 2. Designar el secretario de la compania. 3. Designar los empleados que reguliera
@l normal funcionamiento de la empresa y senalarles sus funciones v remuneracion. 4. Presentar un
informe de su gestion a la asamblea general de accionistas en sus reuniones ordinarias, presentar
los presupuestos para aprobacion de la asamblea vy presentar el balance general de fin de
ejerciclo con un proyecto de distribucion de utilidades. 5. Convocar a la asamblea general de
accionistas a las reuniones ordinarias y extraordinarias. 6. Nombrar los arbitro gue correspondan
a la sociedad con virtud de compromisos, cuando asi lo auteorice la asamblea general de
accionistas. 7. Constituir los apoderades Jjudiciales necesarios para la defensa de los intereses
sociales. 8. El manejo de las cuentas bancarias de la sociedad. 9. Dirigir la contabilidad vy
correspondencia de la asamblea general de accionistas, el informe, el balance general y corte de
cuentas que deberan ser aprobadas por esta. 10. La adguisicion de equipos, maquinaria, y demas
elementos necesarios para el desarrollo y funcicnamiento de la empresa. 11, Ejecutar labores de
direccion, asesoria, supervision y control en la administracion de la empresa. 12. Propiciar y
desarrollar actividades de mercadeo que permitan asesorar sostenimientoc de la empresa. 13.
Adelantar y desarrollar procescs de gestion empresarial. 14. Planear, organizar y evaluar todas
las actividades de la empresa. 15. Hacer cumplir las normas y politicas de la empresa. 16. Tomar
decisiones necesarias para el crecimiento empresarial, 17. Hacer contratos de compra y wventa de
suministros y asescrias. 18. Las demas funciones que expresamente le delegue la asanmblea general
de accionistas, en general el representante legal, dentro de las funciones de administracion vy
uso de la razon social, puede enaijenar, transferir, comprometer, arbitrar, interponer toda clase
de recursos, comparecer en los procesos en los que se disfrute el dominio vy propiedad de los
bienes, gravarlos con prenda o limitar su dominio en cualguier forma; recibir dinerc en mutuo,
celebrar el contrato de cambio, en todas sus manifestaciones, firmar letras, pagares, chegues,
libranzas y otres instrumentos negociables, tenerlos, cobrarlos, pagarlos, descargarlos,
constitulr apoderados especial o generales, v en general representar a la sociedad. Paragrafo:
Las actuaciones v decisiones del suplente del representante legal, deben estar acordes con las
del representante legal, cuando han de ser consecutivas o consecuenciales, con el fin de evitarse
malos entendidos v decisiones, en caso de duda, sera menester la consulta previa, Paragrafo: EL
representante legal requerira autcorizacion de la asamblea general de accionistas, para la
celebracion de todo acto o contrato cuya cuantia sea superior a la cantidad de cien millcnes de
pesocs ($100.000.000) .

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 25 del 17 de mayo de 2021 de la Asamblea De Accicnistas, inscrita/o en esta Camara
de Comercio el 21 de mayo de 2021 con el No. 54346 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPALMARIA CAMILA MARTINEZ GOMEZ C.C., No. 39.430.585
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE PACLA NATALIA GOMEZ GALLEGO ' C.C. No. 39.447.703
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CAMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE ANTIOQUENO
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicidn: 01/12/2025 - 13:54.35
Recibo No. S001002701, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION YxgsWeTeMc

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/ov. php ?empresa=51 y digite el
respectivo ¢ddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera imitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cddigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en
firme, dentre de los diez (10) dias hébiles siquientes a la fecha de inscripcidén, siempre que no
sean obijeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DEL
ORIENTE ANTICOQUENO, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos guedan en efecto
suspensive, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS -~ CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 08621
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: No reportd
Otras actividades Cddigo CIIU: No reportd

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona Jjuridica, fiqura{n) matriculado{s} en la CAMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE
ANTIOQUENO el {los) siguiente{s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: CLINICA DE HERIDAS ORIENTESALUD
Matricula No.: 95161

Fecha de Matricula: 09 de octubre de 2015
Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CL 63 A NRO. 47 25

Municipic: Rionegro, Antiogquia

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

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A T.0S ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCTAS Y SUCURSALES, QUE LA
PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIC DEL PAlS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO,

' INFORMA - TAMANC DE EMPRESA M
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2

Fecha expedicion: 01/12/2025 - 13:54:35
Rectbo No. 5001002701, Vaior 11600

CODIGO DE VERIFICACION YxgsWeTeMe

Verifique el contenido y confiabilidad de aste certificado, ingresando a hlips://sii.confacamaras.co/visla/plantilla‘cy.php?amprasa=51 v digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera imitada,
durante 80 dias calendario contadas a partir de la fecha de su expedicidn,

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.%1 del Decreto 1074 de 2015 vy la
Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA,

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

Ingresos por actividad ordinaria : $904.131.946,00
Actividad econdmica por la que percibié mayores ingresos en el perioda -~ CITU : QB8621.

CERTIFICAS ESPECIALES

Prohibiciones: La sociedad no podra constituirse en garante de obligaciones zjenas, ni caucionar
con los bienes sociales obligaciones distintas de las propias.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

INFORMACION COMPLEMENTARIA 2. Que, los datos del empresaric v/o el establecimiento de comercio
han sido puestos az disposicidén de la Policia Macicnal a través de la consulta a la base de datos
del RUES. b. Se realizé la inscripcién de la empresa y/o establecimientc en el Registro de
Identificacién Tributaria (RIT)

Este certificade refleja la situacidén juridica registral de la sociedad, a la fecha ¥ hora de su
expedicidn.

IMPORTANTE: La finma digital de la GAMARA DE COMERCIC DEL ORIENTE ANTIOQUENO contenida en este cerlificads slectrénico se encuentra emitida par una
antidad de certificacién acreditada por el Organfsmo Nacional de Acreditacion de Ceolombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos,

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acomparia este documento la pedra verificar a través de su apiicativo viser de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a conlinuacién es la representacion grafica de ia firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces} de la Cdmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza Ja firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podrd visualizar {y descargar) una imagen exacta dsl certificado que fue entregade al usuaria en el momento que se realizé la transaccidn,

Castn_ bocsterV

CAMILA ESCOBAR VARGAS
PRESIDENTA EJECUTIVA

*** FINAL DEL CERTIFICADQ **
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DECLARACION
AUTOEVALUACGION SERVICIOS
DE SALUD - RESOLUCION 3100

DE 2019.

FPC*DEFINITIVO™®®T

El prestador de servicios de salud para esta sede como se menciona en este documento S|
FINALIZO LA DECLARACION DE AUTOEVALUACION DE SERVICIOS.

**NICIC DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUAGION DE SERVICIOS **+*

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR,

0561514630 - CLINICAS DE HERIDAS ORIENTESALUD

Cédigo'y Nombre del Prestador

. |0561514630° GRUPO ORIENTESALUD SA'S

NENIt / CC:Cédula

NE900898297-9

Nombre o razdn
social:

GRUPO ORIENTESALUD 3.A.8

Fecha de inscripcidn:

|2016!01/21

Clase de prestador;

instituciones Prastadoras de Servicios de Salud - IPS

Clase de perscna:

JURIDICO [Naturaleza Juridica: |[PRIVADA

Nivei de Atencidn del
Prastador:

Empresa Social del
Estada:

Caracter Territorial de
la Entidad:

Representante Legal:

[MARIA CAMILA MARTINEZ GOMEZ

Direceién
administrativa:

CALLE 63A#47-25

Telafono:

5595615 Fax: 5585615

Email;

contactenos@orientesalud.co

Municipio:

RICNEGRO

ANTIOQUIA

Departamento:

SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR

Cocﬂgo y Nomhre Sede Prmcspal

: ."”:-|05615‘E463001 CLENICAS DE HERIDAS ORIENTESALUD

Direccién: CALLE 83Ai# 47-25 Barrio: ALTO DE LOS LAGOS
Telefono: 5595615 IFax: 5595615 Email: contactenos@orientesalud.co
Gerente: MARIA CAMILA MARTINEZ GOMEZ Fecha de Apertura:  |2016/01/21

Municipio: RIONEGRO Departamenta: |anTiOQUIA

SEDE DEL F‘RESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVA%.UAC[ON DE SERVICIOS RESOLUCION 3100 DE 2019

|056151463001 CLIN]CAS DE HERIDAS ORiENTESALUD

Cod;go y Nombre Sede

Diraceion: CALLE 63A# 47-25 Barrio: ALTO DE LOS LAGOS
Telefono: 5595615 lFax: 5555615 Email: contactenos@orientesalud.co
Gerante: MARIA CAMILA MARTINEZ GOMEZ Fecha de Apertura:  |2016/01/21

Municipio: RIONEGRO Departamento: ANTIOQUHA

Fecha de la Petiodo de la

Declaracién de
Autoevaluacion de
Servicios de Salud:

Jut 23 2025 10:25AM

Declaracion de
Autoevaluacian de

Servicios de Salud:

20250701 - 20260630

CONDICIONES DE CAPACIDADR TECNICO ADMINISTRATIVA; SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA; CAPACIDAD TECNOLCGICA Y CIENTIFICA, PARA LA
SEDE DEL PRESTADOR

CONDICION DE CAPACIDAD

CUMPLIMIENTO

CONDACION DE CAPACIDAD |

CUMPLIMIENTO

Pdgina: 1 de 2

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACGION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCIGN 3100 DE 2019,

Cédigo dei prestador: 0561514630
Prestador: GRUPO ORIENTESALUD 5.A8

Sede principal del prestador: 0581514630-01 - CLINICAS DE HERIDAS ORIENTESALUD




CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA Sl CUMPLE ICAPACIDAD PATRIMONIAL ¥ FINANCIERA SICUMPLE

CONDICIONES CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA
SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUAGION DE SERVICIOS - RESCLUCION 3100 DE 2019,

GRUPQO DEL SERVICIO GOD SER NOMBRE SERVICIO CUMPLE
CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA St
CONSLLTA EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL EH
CONSULTA EXTERNA 337 OPTOMETRIA ' st
GCONSULTA EXTERNA 344 PSICOLOGIA St
CONSULTA EXTERNA 407 MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL st
APOYO DIAGNOSTICO Y
. 712 TOMA DE MUE DE LAB

COMPLEMENTACION TERAPELITICA OMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO El

QYO DIAGNOSTICO Y
APOYO DIAGNOSTI 740 FONOAUDIOLOGEA YO TERAPIA DEL LENGUAJE sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

l.os anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Elaborado por el usuario: 056151463001
Impreso por el usuario: 056151463001
Versidn 2.0, Fecha de impresidn: miércoles 23 de julio de 2025 {10:27 a.m.).
**FIN DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS **+*
0561514630 - CLINICAS DE HERIDAS ORIENTESALUD

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUAGION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019,
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

RESOLUCION

Radicado: S 2016068098861 o
e ]
Fecha: 15/12/2016

oo HEMTREINY

iesiing:

Por medio de la cual se CONCEDE Licencia para ofertar servicios de
seguridad y salud en el trabajo a nivel nacional, a una persona Juridica.

EL DIRECTOR DE FACTORES DE RIESGO DE LA SECRETARIA SECCIONAL
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

En ejercicio de las facultades legales que fe confieren las Leyes 09 de 1979 y
1562 de 2012, la Resolucion 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Saiud v
Proteccion Social y en éspecial la Resolucion No. 5734 de 2013 expedida por Ia
Secretaria Seccional de Salud.y Proteccién Social de Antioquia, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 1 de i3 Ley 1562 de 2012 determing que la salud ocupacional se
entendera en adsiante como Seguridad y Salud en el Trabajo, definiéndola como Ia
disciplina que trata la prevencién de las lesiones y enfermedades causadas por las
condiciones de trabajo, y de Ia proteceion y promocion de la salud de los trabajadores,
cuyo objeto es mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud
en el trabajo, que conlleva ia promocion y el bienestar fisico. mental y social de los
trabajadores en todas las ocupaciones,

Que el articulo 23 de Ja citada ley, determiné como competencia de las entidades
departamentales y distritales de salud, Ia expedicion, renovacion, vigilancia y control de
las licencias de salud octipacional.

Que mediante Resolucion No. 4502 de 2012, et Ministerio de Salud vy Proteccion Social,
reglamentd el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacion de la licencias
de salud ocupacional a las personas naturales o juridicas, publicas o privadas, que oferten
a nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo definidos en el articulo 1 de

la Ley 1562 de 2012, '




RESOLUCION No. de 2016 HOJA NUMERO 2

]

"oor medio de la cual se CONCEDE una licencia en Sequridad y Salud en el Trabajo”

Que el senor DIDIER YESID RAVE ZULUAGA, identificado con cedula de ciudadania No
15446973, en calidad de Representante Legal de la sociedad comercial GRUPO
ORIENTESALUD S.A.5, con sede ubicada en la CALLE 63 A N° 47 25 del municipio de
RIONEGRO salicitd Licencia de salud ocupacional, para ofertar a nive! nacional, servicios
de seguridad y salud en el frabajo como persona juridica, acredifando el cumplimiento de
las condiciones y requisitos previstos en la Resolucion No. 04502 de diciembre 28 de
2012

Que la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, emitio concepto

favorable para el otorgamiento de dicha licencia.
RESUELVE!

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Salud Ocupacional para ofertar a nivel
nacional, servicios de seguridad ¥ salud en el trabajo como persona juridica a la sociedad
comercial GRUPO ORIENTESALUD S.A.S. identificada con Nit numero 9008982979 vy
Representada Legalmente por el sefior(a), DIDIER YESID RAVE ZULUAGA, identificado
con cédula de ciudadania No 15446973, o quien haga sus VECes, con sede ubicada en [a
CALLE 63 A N° 47 25 del municipio de RIONEGRO.

ARTICULO SEGUNDO: De acuerdo al perfil de los profesionales adscritos o vinculados a
GRUPO ORIENTE SALUD S A.S, con licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo vigente
y teniendo en cuenta sus recursos tecnolégicos e infraestructura fisica, se le autoriza
para prestar servicios a terceros en las siguientes areas de Seguridad y Salud en el
trabajo. '

1. MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO — PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS- AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - ESPIROMETRIA

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10) afos,
es de caracter personal e intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional y
puede solicitarse su renovacion, par un término igual, en cualquier Secretaria Seccional 0
Distrital del pais.

PARAGRAFOQ: Esta licencia es valida en todo el territorio nacional y tendra un caracter
personal intransferible :

ARTICULO CUARTO: La Sociedad comercial GRUPO ORIENTESALUD $.A.S, debera
cumplir en el ejercicio de sus actividades. con todas las normas legales, técnicas, élicas y
de control de calidad establecidas en la legislacion vigente en Salud Ocupacional.

PARAGRAFO: Los servicios de Seguridad vy Salud en el Trabajo, solo podran ser
ofertados en las areas concedidas y podran ser evaluados, vigilados y controlados por los
funcionarios competentes, mediante 1a aplicacion de las Normas sobre Auditoria - de los
Servicios de Salud Ocupacional ,adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

ARTICULO QUINTO: Cuando el titular de la licencia, modifique algﬁ.ha de lés
corjdlcsones acreditadas en el momento de su obtencion, debera informar tal hecho-con
teminta (30) dias de antelacion. a su ocurrencia, a la Direccion de Factores de Riesgo de la




. RESOLUCION No. de 2016 HOJA NUMERO 3

“Por medio de la cual se CONCEDE una licencia en Seguridad v Salud en el Trabgjo”

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucion af sefior (a): DIDIER YESID
RAVE ZULUAGA o a quien haga sus veces, informandole que contra la misma proceden
los recursos de reposicion y en subsidio apelacion, los cuales podra interponer ante esta
Secretaria, dentro de jos diez (10} dias habiles siguientes a la netificacian, en la forma y
terminos establecidos en fos articulos 74 y siguientes del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Dado en Medellin a los

Secretaria Seccfonal de Saiud y Proteccién Social de Antioguia

Proyecta-Elaboro: Aprobd: DEGA

Nombre. Maria Piedad Martinez Gafpro | Nombre: Dora Elena Gallego Arias
Cargo: profesional univessitaria Cargo. abogada factores de nesgo







DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

T

* 2

RESOLUCION No. “

(23/09/2020)

DECRETA

Por medio de la cual se CONCEDE Licencia para ofertar servicios de seguridad y
salud en el trabajo a nivel nacional, a una persona natural.

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE FACTORES DE RIESGO DE LA SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

En ejercicio de las facultades legales que le confieren las Leyes 09 de 1979 y 1562 de
2012, la Resolucion 4502 de 2012 expedida por el Ministeric de Salud y Proteccion Social y
en especial |a Resolucion No. 5734 de 2013 expedida por la Secretaria Seccional de Salud
y Proteccion Social de Antioquia, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 1 de la Ley 1562 de 2012, determind que la salud ocupacional se entendera
en adelante como Seguridad y Salud en el Trabajo, definiéndola como la disciplina que
trata la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de
trabajo, y de la proteccion y promocién de la salud de los trabajadores, cuyo objeto es
mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que
conlleva la promocion y el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
ocupaciones.

Que el articulo 23 de la citada ley, ordend al Ministerio de Salud y Proteccién Social
reglamentar en el término de seis (8) meses, contados a partir de la vigencia de la misma,
el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacion de las licencias en salud
ocupacional a las personas naturales y juridicas, determinando como competencia de las
entidades departamentales y distritales de salud, la expedicién, renovacion, vigilancia y
control de las licencias de salud ocupacional.

Que mediante Resolucion No. 4502 de 2012, el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
reglamento el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacién de las licencias
de salud ocupacional a las personas naturales o juridicas, publicas o privadas, que oferten
a nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo definidos en el articulo 1 de la
Ley 1562 de 2012.

Que mediante Resolucion No. 5734 del 2013, la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia, delegé en cabeza del Director Administrativo de Factores de Riesgo la
expedicidn o renovacién de las licencias de salud ocupacional.




e NSRRI

Que el (la) sefior(a) JUAN CAMILO MARTINEZ GOMEZ identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 15439904, sclicité la Licencia para ofertar a nivel nacional, servicios de
seguridad y salud en el trabajo como persona natural, acreditando el cumplimiento de las
condiciones y requisitos previstos en la Resolucién No. 4502 de diciembre 28 de 2012.

RESOLUCION No. H

*

(23/09/2020)

Que la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, después de revisar
toda la documentacién presentada por el (la) sefior (a) JUAN CAMILO MARTINEZ
GOMEZ, emitié concepto favorable para el otorgamiento de dicha licencia.

En mérito de lo anterior,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia para ofertar a nivel nacional, servicios de
seguridad y salud en el trabajo como persona natural, al (la) sefior(a) JUAN CAMILO
MARTINEZ GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 15439904, como
MEDICO (A) Y CIRUJANO, EGRESADO DE LA (DEL) UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO Y LABORAL EGRESADO DE LA (DEL)
UNIVERSIDAD CES

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestaciéon de servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo, en las siguientes areas o campos de accion:

1. INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU
COMPETENCIA

2. MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

3. INVESTIGACION EN AREA TECNICA DE ACUERDQ A SU COMPETENCIA

4. DISENO ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

5. EDUCACION Y CAPACITACION

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10) arics, es
de cardcter personal e intransferible, tendré validez en todo el territorio nacional y puede
solicitarse su renovacién, por un término igual, previo diligenciamiento de la solicitud
respectiva y el cumplimiento de las condiciones y requisitos previos en las normas legales
vigentes, en cualquier Secretaria Seccional o Distrital del pais.

ARTICULO CUARTO: El (la) sefior(a) JUAN CAMILO MARTINEZ GOMEZ debera cumplir
en el ejercicio de sus actividades, con todas las normas legales, técnicas, éticas y de
contrdl de calidad establecidas en |a legislacion vigente en Salud Ocupacional.
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ARTICULO QUINTO: Cuando el titular de la licencia, modifique alguna de las condiciones
acreditadas en el momento de su obtencion, deberd informar tal hecho con treinta (30) dias
de antelacién, a su ocurrencia, a la Direccién de Factores de Riesgo de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, a fin de que se proceda a modificar Ia
resolucion por la cual se otorgd la licencia.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucién a el (la) sefior(a) JUAN
CAMILO MARTINEZ GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 15439904,
informandole contra la misma proceden los recursos de reposicién y en subsidio apelacion,
los cuales podra interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la notificacién, en la forma y términos establecidos en los articulos 74 y
siguientes del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO SEPTIMO: La Presente Resolucion rige a partir de su notificacion.

Dado en Medellin el 23/08/2020

G
LEAD l{n_a Sﬁh&;‘\f ’

DIANA CAROLINA SALAZAR GIRALDO
Directora Administrativa Factores de Riesgo

Prayectd: Yeni Yulitza Copete Mosquera 7“4_%

Aprohd: Marfa Piedad Marlinez Galeano me ;
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RESOLUCION No. N

(01/08/2023)

DECRETA

Por medio de la cual se CONCEDE Licencia para ofertar servicios de seguridad y salud
en el trabajo a nivel nacional, a una persona natural.

DIRECTORA TECNICA DE SALUD AMBIENTAL Y FACTORES DE RIESGO DE LA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

En ejercicio de las facultades legales que le confieren las Leyes 09 de 1979 y 1562 de 2012,
la Resolucion 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y en
especial la Resolucion No. 5734 de 2013 expedida por la Secretaria Seccional de Salud vy
Proteccidn Social de Antioquia, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 1 de la Ley 1562 de 2012, determind que la salud ocupacional se entendera
en adelante como Seguridad y Salud en el Trabajo, definiéndola como la disciplina que trata
la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de
la proteccion y promocion de la salud de los trabajadores, cuyo objeto es mejorar las
condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la
promocion y el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones.

Que el articulo 23 de la citada ley, ordend al Ministerio de Salud y Proteccion Social
reglamentar en el término de seis (6) meses, contados a partir de la vigencia de la misma, el
procedimiento, reguisitos para el otorgamiento y renovacidon de las licencias en salud
ocupacional a las personas naturales y juridicas, determinando como competencia de las
entidades departamentales y distritales de salud, la expedicion, renovacion, vigilancia y
control de las licencias de salud ocupacional,

Que mediante Resolucion No. 4502 de 2012, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
reglamenté el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacién de las licencias de
salud ocupacional a las personas naturales o juridicas, publicas o privadas, que oferten a
nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo definidos en el articulo 1 de la Ley
1562 de 2012.

Que mediante Resolucion No. 5734 del 2013, la Sécretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia, delegd en cabeza de la Direccion de Salud Ambiental y Factores de
Riesgo la expedicion o renovacion de las licencias de salud ocupacional.
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RESOLUCION No. H*

{01/08/2023)

Que el (la) sefior(a) MARIA MERCEDES ALVAREZ VILLA identificado(a) con cedula de
ciudadania No. 43973434, solicitd la Licencia para ofertar a nivel nacional, servicios de
seguridad y salud en el trabajo como persona natural, acreditando el cumplimiento de las
condiciones y requisitos previstos en la Resolucion No. 4502 de diciembre 28 de 2012,

Que la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, después de revisar
toda la documentacién presentada por el (1a) sefior (a) MARIA MERCEDES ALVAREZ
VILLA, emitié concepto favorable para el otorgamiento de dicha licencia.

En mérito de lo anterior,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia para ofertar a nivel nacional, servicios de
seguridad y salud en el trabajo como persona natural, al (la) sefior(a) MARIA MERCEDES
ALVAREZ VILLA identificado(a) con cédula de ciudadania No. 43973434, como MEDICO
{A) CIRUJANO (A), EGRESADO DE LA (DEL) UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL, EGRESADO DE LA (DEL) UNIVERSIDAD
CES

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo, en las siguientes areas o campos de accion:

1. MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

2. INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU
COMPETENCIA

3. INVESTIGACION EN AREA TECNICA DE ACUERDOQ A SU COMPETENCIA

4. DISENO ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

5. EDUCACION Y CAPACITACION

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10) afios, es
de caracter personal e intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional y puede
solicitarse su renovacién, por un término igual, previo diligenciamiento de la solicitud
respectiva y el cumplimiento de las condiciones y requisitos previos en las normas legales
vigentes, en cualquier Secretaria Seccional o Distrital del pafs.

ARTICULO CUARTO: El (Ia) sefior(a) MARIA MERCEDES ALVAREZ VILLA debera
cumplir en el ejercicio de sus actividades, con todas las normas legales, técnicas, éticas y de
controt de calidad establecidas en la legislacién vigente en Salud Ocupacional.
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Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, a fin de que se proceda a
modificar fa resolucion por la cual se otorgé la licencia.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucion a el (la} sefior(a) MARIA
MERCEDES ALVAREZ VILLA, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 43973434,
informandole contra la misma proceden los recursos de reposicién y en subsidio apelacion,
los cuales podra interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la notificacion, en la forma y términos establecidos en los articulos 74 y
siguientes del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

RESOLUCION Mo. “

ARTICULO SEPTIMO: La Presente Resolucian rige a partir de su notificacion.

Dado en Medellin el 01/08/2023

Lﬂiﬁh’nﬁ Salazar

DIANA CAROLINA SALAZAR GIRALDO
Directora Técnica de Salud Ambiental y Factores de Riesgo

NOMBRE FIRMA
Proyectd Yeni Yulitza Copete Mosquera f‘_%m.
Aprabd Maria Piedad Martinez Galeano ‘f%
Las arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encantramos ajustadc a las normas y disposiciones legaies vigentes y
por lo tanto bajo nuesira responsabilidad lo presentamos para ia firma







Rionegro, enero 25 de 2024

CERTIFICADO DE EXPERIENCIA

AREPAS RIONEGRO identificado con NIT 70.723.847-9 certifica que la IPS
ORIENTE SALUD S.A.S identificado con NIT 900898297-9 desde hace 5 afios nos
han acompafiado y facilitado los servicios de medicina laboral de ingreso, periodico,
reingreso y de retiro. La IPS cumple con las ordenes de examenes solicitadas de
todos los cargos que tenemos en la empresa y ha sido oportuna y eficaz para emitir
fos conceptos médicos.

Se extiende la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que
estime aconveniente.

Atentamenite,

Ze rmao g?.dﬂ/

REPRESENTANTE LEGAL
NIT 70723847-9
TEL 5679245
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Mutricibn cnnsmente ’M

Nit: 9G¢1477441-0

La Lider de Talento Humano
Cartifica:
Que la empresa GRUPO ORIENTE SALUD S.A.S, quien se identifica con NIT
900.898.297-9 celebro dos contratos de Prestacion de Servicios asi:

PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO 008 de 2023
CONTRATO 125 de 2023

PERIODO: desde el dfa 02 de enero de 2023 hasta la fecha, con terminacién
del plazo contractual del contrato 125-2023 al 31 de diciembre de 2024,

VALOR DE LOS CONTRATOS: VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE.
($20.000.000.00)

DIRECCION NUTRICERES: Vereda La Laja finca 149 - Autopista Medsllin
Bogota Rionegro Antioquia.

TELEFONOQ: 604-5204060

OBJETO CONTRACTUAL: Prestacién de servicios para llevar a cabo
evaluaciones medicas ocupacionales de ingreso, control periédico, egreso o
refiro y pos-incapacidad o de reintegro laboral, de conformidad con la
normatividad legal vigente en materia d seguridad y salud en el trabajo.

Para constancia se firma en ef municipio de Rionegro, a los veintinueve (29)
dias del mes de enero de dos mil veinte y cuatro (2024).

Cordialmente,

o

I W AN v

JANIRE DE JESUS PARRA RODRIGUEZ
Supervisor de contrato
talentohumano@nutriceres.gov.co
NUTRICERES SAS

Direccidn: Km 36 + Autopista Medellfn — Bogota, finca 49 diagonal al retorno 13
vereda La Laja Rionegro — Antioquia / PBX: (604) 520 40 60 Cédigo Postal: 054 040
Correo electrdnico: info@nutriceres.gav.co
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SERYVIGIOS MEDICOS SAM IGNATIO

Medellin, 29 de enero de 2024

CERTIFICAMOS

Que GRUPO ORIENTE SALUD, con NIT 500.898.297-9, es nuestro proveedor de
servicios de salud ocupacional, desde enero de 2021.

Hasta la fecha ha sido un buen aliado en la prestacién de sus servicios.

Cordialmente,

Sowoleybos |
CAROLINA ZULYIAG AREZ

Contadora
Sede Centro Sede Poblado PBX: {4) 216 1144 www.smsi.com.co  Medellin, Colombia
Carrera 44 N.° 48 - 51 Carrera 48 B N.” 16 Sur - 38 FAX: {4} 239 5786 smsi@une.net.co

Plazuela San Ignacio Sector Aguacatata







FORMATO ONICO

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

{LEY 190 DE 1995 Y LEY 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1993

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA: Este Formato Unico de Hoja de Vida debe ser diligenciade per toda persona juridica, aspirante a celebrar un
conlrato de prestacion de servicios con la administracion, independientemente de su término de duracion.

INSTRUCCIONES GENERALES:

Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cueria las siquientes instruccicnes :

- Escriba en lelra imprenta y en tinta Unicamente de color negro.

- Las fechas deben ir en nimeros arabigos.

- Sirequiere ampliar la relacion de los contratos de prestacion de servicios, utilice una hoja en blanco.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

I. {dentificacién:
En el caso de que ta enfidad o sociedad sea publica, especiflgue:

ORDEN: Marque con "X si es del orden nacional (NAL), departamental (DPTL), distrital (DIST), municipat (MPL) u otro
(OTRO). Simarca esta dltima, aclare a qué olro orden corresponde,

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

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

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

cODIGO 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
Il. Servicios:

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

Hl. Experienciay Situacion Actual:

En orden cronoldgico establezca jos confratos 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 terminacién o conclusicn
del servicio y el valor del contrato, en pesos colombianos.

IV. Representante l.egal o Apoderado:

Relacicne el nombre y la ideniificacion del Representante Legal o Apoderado. Fstablezca su capacidad de contratacidn
aprobada por estatutos. Marque con X “si’ o *no” estd Incurso, como representante [egal o apoderado, dentre de las causales
de inhabilidad o incompalibilidad existentes. Firme este formato para que [z Informacion declarada en él ienga validez. Re-
cuerde anexar les dacumentos que respaldan su cantenido, incluyendo el Cerlificado de Reprasenlacion Legal o de Apaderado.

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 FORMA FUHVPJOG1




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

SIGLA GO.IPS NITMo. 900,898.297-9
PARA ENTIDAD O SOGIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPQ PARA ENTIDAD O SQCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE |
CRDEN TIPO
ﬁ:l..—l | DPTL.I iDiST. ‘ |_MPL—! Iﬂi j‘CUAL? m(VER AL RESPALDO) CLASE (VER AL RESPALDC)
DOMICILIO PARA GORRESPONDENGIA_[PAIS COLOMBIA [DEPARTAUENTO  ANTIOQUIA
MUNICIPIO RIONEGRO DIRECCION (CALLE 63 A #47-25
TELEFONOS 504 559 56 15 - 319 681 0104 FAX APARTADO AEREQ 054040

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE GFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION 2 MEDICINA LABORAL

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

7D R
MUNICIPIO DE EL SANTUARIO X 3178540885 31/12/2023 2.000.000
EMPRESAS PUBLICAS DE EL SANTUARIO X 3192257642 3112/2023 7.875.000
SISTEMA OPERATIVO DE MOVILIDAD ORIENTE SOSTENIBLE S.AS. X 3225691794 31/M12/2023 10.498.400
EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S. (ESQO) X 3225815417 31/12/2023 2.855.100

PRIMER APELLIDO MARTINEZ "[SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) GOMEZ NOMBRES MARIA CAMILA

DOGUMENTC DE IDENTIFICACKIN NUMERQ ACTUA EN GARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATAGION
cC. CE. D PASAPCRTE D 39.430.585 Representante Legal Apoderado D $ 50.000.000

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : 8t D NO ME ENCUENTRQ INCURSQ DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INGOMPATIBILIDAD DEL ORDEN GONSTITUGIONAL G LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTAGIIN DE SERVICIOS {ART. 1o. LEY 190 DE 1995),

OBSERVACIONES

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 5o. LEY 190 OF 1995).
FFirma o g i [ FECHADE DILIGENCIAMIENTO 13/01/2026

g S A

CERTIFICO QUE LA BNFORMACIGN AGUI SUMINISTRADA HA $IDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOGUMENTGS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO GOMO SOPORTE (ART. o. LEY 190 DE 1395).
NOMBRE, CARGC Y FIRMA DEL RESPONSABLE GIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJOO1



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES ¥
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
{tey 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019}

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apelfido

MARIA CAMILA MARTINEZ GOMEZ

Documento de identificacion

cc | X JCE IT.I INET. | Nimera 39.430.585

Lugar de Nacimiento
pafs | COLOMBIA |Departamento | ANTIOQUIA |Municiio | RIONEGRO

Lugar de domicilio
Pafs | COLOMBIA [Departamento [ ANTIOQUIA _[Municipio [ RIONEGRO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridica pablica o privada que presten funcién pablica o
servicios piiblicos o que administren, celebren contratos y ejecuten hienes o recursos pGblicos/Notarias/
Curadurias/ u otra donde trabaje.

GRUPQO ORIENTESALUD SAS

Cargo o funcion que cumple

REPRESENTANTE LEGAL

Lugar de sede
Pals | COLOMBIA |Departamento | ANTIOQUIA [Municipio [ RIONEGRO

Direccién [CALLE 63 A #47-25

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de 1a Ley 2013 de 2019

Persona natural y juridica, pablica o privada, que presten func:on publica, que admlmstren celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISQ 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 D 2019, QUE LOS UNICQS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL

O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en e[ "u[tlmo ano gravab!e fueron:
Ul “CONCEPTO:: e e _

Salarios y demas ingresos laborales $ 15.080.000

Cesantias e intereses de cesantfas

Gastos de representacidn

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas $ 40.000.000

TOTAL $ 55.080.000




b} Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

AHORROS

COLOMBIA

565.000

¢} Mis bienes patrimoniales son fos sigulentes:

 UBICACION

'?'MUNIC!PIO D

BIEN INMUEBLE

COLOMBIA

ANTIOQUIA

RIONEGRO

390,000,000

d) Las acreencias y obllgac:ones vigentes a la fecha son:

CONCEPTO

PRESTAMO

308.000

GRUPO ORlENTESALUD SAS

“PRINCIPAL _

RIONEGRO _

PRODUCTOS DE LA CASA SAS

PRINCIPAL

RIONEGRO

b} A la fecha say socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones

GRUPO ORIENTESALUD SAS

CAPITALISTA

RIONEGRO

PRODUCTOS DE LA CASA SAS

CAPITALISTA

RIONEGRO

a) Las actividades econdmicas de caricter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido de

forma ocasmnal o permanente son |as siguientes:
: L HUDETALLE DELAS: ACTIVIDADES =

_FORMA DE PARTICIPACION




LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO

N LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A 1O
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY /34 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 201

1. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,

~ DOCUMENTO DE IDENTIDA

CONYUGU

E

15.420.210

A continuacién, se registra informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero
civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a Ja labor o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de |a ley 2003 de 2018, los congresistas deberan relacionar la informacidn de fos
parientes hasta ef segundo grado de censanguinidad, primero de afinidad y primerae civil,

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADC DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

ia) Participacién en gremios, sindicatos,
0 extranjera):

REMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIALQ. -
CONGMICO U ORGANIZACIGN

grupos seciales o econdmicos u arganizaciones con dnimo o sin snimo de luero (nacional

ENCARGG FIDUCIARIO. |-




b} Las inversiones en honos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros san:

a} Las donaciones gue rme representaron reducciones en la declaracién de renta en el Gitimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:
T NOMBRE _

VALOR DE LA DONACION:

a) Escriba atros intereses personales que podrian constituir una posible situacidn de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempeifio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi conyuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grade de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero clvil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

" "DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DEINTERESES .
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

s, .
COMPROBANTE DE PAGO 2 Banicolormbia

.| DATOS GENERALES DEL APORTANTE ..

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERC DE IDENTIFICACION: 900888297

NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPQ ORIENTESALUD SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 63A# 47 - 25 TELEFONO: 5595615
TiPO APORTANTE; 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 3l

_DATOS GENERALESDE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7997100780 TIPC DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGQ (aaaalmm/dd); : 2025/12101 NUMERO AUTORIZAGION: 1971931954

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO s NOMBRE
8002297390 230201 o 230201- PROTECCION 2 $ 489.900
8002248088 230301 230301-PORVENIR 2 $ 709.800
SUBTOTAL: 4 $1.199.700

NIT CODIGO .7 NOMBRE o
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVIGIOS DE SALUD 4 $300.100
SUBTOTAL: 4 $ 300.100

AJA DE COMPENSACIO!
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8909008419, CCF04 :CCFO4-0CF DE ANTICQUIA ™ 4 $ 300.100
SUBTOTAL: 4 $ 300100

IESGOS PROFESIONALE
ADMINISTRADCRA

NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 4 $ 39.400
SUBTOTAL: 4 $ 39.400
VALOR SIN MORA: $1.839.300
VALOR MORA: ‘ $0
TOTAL PAGADO: $1.839.300

. .
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Viernes, 14 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GRUPO ORIENTESALUD SAS identificado(a) con NIT
800898297, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 32549638535 2015/10/16 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
sigulentes nuimeros: Medellin - Local: {60-4) 510 90 00 - Bogotad - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local; {60-2} 554 05 05 - Resto det pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

N

Catzlina Cortés Urihe.
Gerente Servicies Contact Center & BPO.







