FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Libenudy Orden

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Castafieda Alvarez Sandra Milena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE PAS No. 52214060 - ® MO ® EXTRANJERO (0)  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
EECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 195 11

A _
RESH DIA MES ANO
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO BARBOSA
MUNICIPIO BARBOSA TELEFONO EMAIL  samical5348@gmail.com

n 2 FORMAGION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS

60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
IR E [ « [ & e | 7 | ® | o 10° e mes | 10 | amo | 1993

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE

UN (UNIVERSITARIA)

LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION Neo. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
si NO MES ARO
m PREGRADO 10 X ODONTOLOGIA 04 2009 ODONTOLOGO

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B)

O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE

IDIOMA

LO ESCRIBE

R B MB MB R B

MB

ESPANOL

)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

3 b EXPERIENCIA LABCRAL

RELACIONESU EB’(‘PER!EN“C::@TL;KBORAUO b’:‘:‘EBES:}'“Q‘(':‘"[QN‘_‘E}J&E;S)ER\?ICTOS;?EN ES?RLdi‘ngéquhéﬁdﬁgLogigibh‘f::Y
g I N U IS DR S S B R e T TR T L ek W
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BARBOSA
TELEFONOS ] FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO L
3118209192 Dia| 01 | Mes] 04 | Ao [ 2004 | Do | [ wes | | 4o |
CARGC O CONTRATO ACTUAL "DEPENDENCIA DIRECCION i
GERENTE HOSPITAL GERENTE - REPRESENTANTE LEGAL CARRERA 9 15 54
EMPLED O GONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA PRIVADA | PAlS
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BARBOSA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213327764 Dlo | 04 | Mes [ o8 | amo | 2021 ofa | 31 | wes| o3 [ Ao | 2024 °
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ’
05772012 ODONTOLOGA AREA ODONTOLOGIA CARRERA 10523
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CLINICA ODONTOLOGICA BOCAS Y BOQUITAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD i
SANTANDER PIEDECUESTA - ;
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO i
3175004100 Dia| 04 | Mes| 06 | Amo| 2018 | Dia [ 51 [ mes| 12 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION *
0577 2012 ODGNTOLOGA AREA DE ODONTOLOGIA CALLE 187 81
EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA | PAlS
GAMEZA MUNICIPIO SALUDABLE X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQC ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA GAMEZA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3183659703 Do | 17 | Mes| o8 [ a0 ] 2006 | D [ 2 [ mes] 02 | am | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
0577 2012 ODONTOLOGA AREA ODONTOLOGIA CALLE 4517
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
HOSPITAL INTEGRADG SAN BERNARDO DE BARBOSA X COLOMBLA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BARBOSA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118209192 Dia | 03 | Mes| o5 IEE [ 2012 Da | 31 | Mes | o3 | Ao | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
GERENTE HOSPITAL ADMINISTRATIVA - GERENCIA CARRERA O 15 54

(




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Dia | 01 IMesl 01 lAﬁo‘ 2011

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

CENTRO DE SALUD VENTAQUEMADA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA VENTAQUEMADA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213463118

Dia | 31 [ wes| o7 | Ao |

2011

CARGO O CONTRATO ACTUAL
0577 2012 ODONTOLOGA

DEPENDENCIA
AREA DE ODONTOLOGIA

DIRECCION
CARRERA 52 35

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l P\les; I lqﬁo: | Dia: I l Mes: I I Ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 6 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(] FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NOX ME ENPUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento h“\:lm (29 ene0 JQ_& B
= ~low d N >

FIRMA DEL SERWD\)R PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

™

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

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

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIEICACION PERSONAL
CEDULA DEICIUDADANIA

HUMERD 52,214‘;.953

CASTANEDA ALVAREZ
AEELLIDGS
‘fﬁ .

%{ SANDRA MILENA

i P X

1 dBATs

4

H

/ wm P - it

s pz wachugnts  08-JUN-1976

BARBOSA

{SANTANDER}
LUGAR OEF NACIMIENTD

1.60 O+ F
ESTATURA G5 A BEXD

31-0CT-1894 BOGOTADL.C ,
FECHA ¥ LUGAR DE EXPECICION J1q b wtdmamen

SEGISTRADCS NACIONAL
CARLDS. ARME:, SARCHEY TOARES

A.3701300-00256406-F-0052214060-20100918

00240025934 1 8850857018




b L -

Z " #

CIFICAS Y COMPETENCIAS LABORALES DE LOS

SPECIFE
DIRECTIVO.

1. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

Directivo
:Denominacion del Empleo Gerente Empresa Social del Estado
Cédigo: 085
Grado: 4
N° de Cargos: Uno (1)
Dependencia: Gerencia
Cargo del Jefe Inmediato: LéL;r:l’E‘aa r[();(r)ectl\:'a ESE Hospital Integrado San

1I. AREA FUNCIONAL

Procesos Estratégicos: Gestion Gerencial — Direccionamiento Estratégico.

lil. PROPOSITO PRINCIPAL

Direccionar la planeacién, administracion y control de la ESE Hospital Integrado San
Bernardo, conforme al marco normativo vigente, garantizando el desarrollo
coordinado de los programas de salud sefialados en los planes sectoriales y
nacionales de salud a partir del ejercicio de la representacion legal de la ESE, la
nominacion y ordenacién del gasto de la Entidad de acuerdo con las facultades
concedidas por la normatividad legal vigenie y los lineamientos establecidos
sectorialmente.

V. DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES ESENCIALES

Funciones del Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Integrado San
Bernardo de Barbosa, Santander las contempladas en el Decreto 139 de 1996,
articulo 4.

1. Detectar la presencia de todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo
epidemiolégico, y adoptar las medidas conducentes a aminorar sus efectos.

2. ldentificar e! diagnostico de la situacién de salud del drea de influencia de la
entidad, interpretar sus resultados y definir los planes, programas, proyectos y
estrategias de atencion.

3. Desarrollar planes, programas y proyectos de salud conforme a la realidad
socioecondmica y culturai de la region.

4. Participar en el disefio, elaboracién y ejecucion dei plan local de salud, de los
proyectos especiales y de los programas de prevencion de la enfermedad




8.% Presentar para aprobacion de la Junta Directiva de! pla

po la*utilizacion eficiente de los recursos humanos, técnicos y financieros
entidad y por el cumplimiento de las metas y programas aprobados por la
Junta Directiva.

n trianual, los programas
anuales de desarrollo de la entidad y el presupuesto prospectivo, de acuerdo con
la Ley Organica de Presupuesto y las normas reglamentarias.

9. Adaptar la entidad a las nuevas condiciones empresariales establecidas en el
marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud, garantizando tanto la
eficiencia social como econémico de la entidad, asi como la competitividad de la
institucion.

10. Organizar el sistema contable y de costos de los servicios y propender por la
eficiencia utilizacion del recurso financiero.

11. Garantizar el establecimiento del sistema de acreditacion hospitalaria, de auditoria
en salud y control interno que propicien la garantfa de la calidad en la prestacion
del servicio.

12. Establecer el sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes y contribuir a
la organizacion de la red de servicios en el nivel local.

13. Disefiar y poner en marcha un sistema de informacién en salud, segun las normas
técnicas que expida el Ministerio de Salud, y adoptar los procedimientos para la
programacion, ejecucién, evaluacion, control y seguimiento fisico y financiero de
los programas.

14. Fomentar el frabajo interdisciplinario y la coordinacion intra e intersectorial.

15. Desarrollar objetivos, estrategias y actividades conducentes a mejorar las
condiciones laborales, el clima organizacional, la salud ocupacional y el nivel de
capacitacién y entrenamiento, y en especial ejecutar un proceso de educacion
continua para todos los funcionarios de la entidad.

16. Presentar a la Junta Directiva el proyecto de planta de personal y las reformas
necesarias para su adecuado funcionamiento y someterlos a la aprobacion de la
autoridad competente.

17. Nombrar y remover los funcionarios bajo su dependencia de acuerdo con las
normas de administracion de personal que rigen para las diferentes categorias de
empleo, en Sistema General de Seguridad Social en Saiud.

18. Disefiar modelos y metodologias para estimular y garantizar la participacion
ciudadana y propender por la eficiencia de las actividades extramurales en las
acciones tendientes a lograr metas de salud y el mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacién.

19. Disefiar mecanismos de facil acceso a la comunidad, que permitan evaluar [a
safisfaccion de los usuarios, atender las quejas y sugerencias y disefiar en
consecuencia, politicas y correctivos orientados al mejoramiento continuo del
servicio.




Promoforas - de ‘Salud ptiblicas o prlvédas la
‘ae';,n"ff?iavn Obligatorio de Salud, que esté en

e lag'mencionadas anteriormente:

Orgdnizar las operaciones propias de la Empresa Social del Estado Hospital

Integrado San Bernardo de Barbosa, Santander conforme a la normatividad

vigente.

2. Aplicar las decisiones de la Junta Directiva de acuerdo con las normas legales y
estatutarias, manteniendo la unidad de interés en torno a la Mision, Vision y
Obijetivos de la Empresa.

3. Valorar el Control interno sobre las funciones propias del cargo.

4. Velar por la aplicacion del Sistema de Garantia de la Calidad en todos sus
componentes, conforme a la normatividad vigente.

5. Dirigir los diferentes comités de la Empresa.

O 6. Firmar las Resoluciones y/o Autos relacionados con los fallos, sanciones y
apelaciones de procesos disciplinarios de Control Interno y ofros procesos.

7. Vigilar por la adopcién y cumplimiento de las normas de Higiene y Seguridad
Industrial.

8. Planear la ampliacion en infraestructura, remodelacion y consecucion de recursos
econémicos y de bienes muebles e inmuebles necesarios para los ajustes
estructurales en procura de la calidad del servicio.

g. Justificar de manera coherente las remodelaciones y/o adecuaciones gue se
srealicen dentro de la Institucién ante la Junta Directiva.

10.Las demas que sean delegadas por su superior inmediato de acuerdo a la
naturaleza del cargo.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

1. Ley sobre carrera administrativa y decretos reglamentarios.

2. Politica publica en administracion de personal.

O 3. Ley 100 de 1993 Seguridad Social en Salud y Salud Publica.

4. Conocimiento sobre elaboracion y ejecucién de proyectos de inversion.
5. Conocimiento de presupuesto plblico, en contratacion y administracion.

6. Informatica basica, ley general de archivos y clases de documentos segun el
contenido.

7. Relaciones humanas en la redaccion, redaccién personal, diplomatica, epistolar,




onocimiento en software para el manejo de correspondencia.

11, Las demas que sean delegadas por su superior inmediato de acuerdo a la

naturaleza del cargo.

Vi. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

Comunes

Por Nivel Jerarquico

Orientacién de resultados.
Orientacién al usuario y al ciudadano.
Transparencia.

Compromiso con la organizacion.

¢ Liderazgo.

s Planeacion,

« Toma de decisiones.

+ Direccion y desarrollo de personal.
¢ Conocimiento del entorno.

Vil. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA

Formacién Académica

Experiencia

Titulo de formacién universitaria en Salud

Un afio de experiencia.

ALTERNATIVAS

Formacion Académica

Experiencia

El titulo de postgrado no puede ser
compensado por experiencia de cualquier
naturaleza.




AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4, Namero de formulatio

14858978091

\\IHHIW N \IIIIIHINUIHNI\IIII\Iillllllllﬂllll

5, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

6 3437625

6. 1V | 12. Direccion seccional

y Aduanas de

]

yuzén electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo da contribuyente

\\// RN
26. Namero de ldentifica

63437?Q) (/))

25. Tipo de documenio

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Cludacania 13
Lugar de expedician 28, Pals 29. Departamento Aicipio
COLOMBIA 1 6 9 {Santander 861
31. Primer apelido 32, Segundo apellido 33, Primer nombra \> 5’3’*@3’6’ nembres
CUBIDES PINZON LEIDY C%STANZA
35, Razon social %
36, Nombra comerciat \\S> 37@%}
77 Q\

TGN
38 Pals ¢ 30, Departamento TN W 40, Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander B 8 |Velez | 8 61

41, Direccion principal

CL 8 N 2CA 21 BRR LA ROSITA

o ()

42. Carreo electrénico lecupin22@gmail.com

AN

43, Cadigo postal faa. Telefonc§1\ T3 SN 75646 8 845 Telfono 2 3138774854
S’ N BLASIFICACION
Activ conomica\w Ocupacion
Actividad principal vi\a % Otras actividades £2. Niimero
48, Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codgo \i’;lj:ech | 6/ Cli 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
s @ 2 0]]2 006,113 0]|[6 8 g;o@\\ \1?‘1[ ] [ |3 4 3 3| | |
SV Nﬁ;mnsabmdadas, Calidades y Atributas
3 2 3 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
esols |2 20s 5] (@Aﬁ\? Tk O N
05— Implo. renta y compl. réglmen
22- Obligadoe a cumplir deberes for@
49 - Na responsable de IVA ) i
Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 9 10
A I I | l l ! I ‘ ‘ | 55. Forma 6. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Gédigo |57' Modo I

La informacicn swninisn—ada a través del Iom\ularlo oficial de lnsn:npcu)n actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar
inexactitud en afgunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administralivos
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso, Pardgrafo del ‘anfculo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
del 2016, De Igual manera al formallzar ¢l trdmite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante!

Sin pequiuo da las venf icaciones quala DIAN realice.
Firma autorizada:

084, Nombre CUBIDES PINZON LEIDY COSTANZA

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacion documente PDF: 06-01-2026 10:50:46AM




AN

Formulario del Registrs Unico Tributario

2. Conceplo I (2| Actualizacion

.

4. Namero de formufario

14858978091

AW R

5. Numero de [dentficacién Tributaria (NIT)
6 3 43786 2

6, DV | 12. Direccién seccional

2124808984(802
Py
K . s
‘\M’}yhuzon electrdnico

RN

sl o Impuestas y Aduanas de Bucaramanga

IDENTIFICACION SN SIS
24, Tipo de ¢enlribuyente 25, Tipo de documento 26, Numera de identificacitin
Perscna natural o sucesion lliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 6343 7{@) C/})
= — -
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento Cinda it vificipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6;\ %CQ/} \f ez) j 86 1
31, Primer apellido , 32. Segundo apellido 33, Primer nombre Q\} j 53*{9&05 rnombres 1
CUBIDES PINZON LEIDY ~ ( ' (< QOSTANZA 3
35. Razon social N o Pt
P/ZNNIN
36, Nombre comercial \é TG MJ
: AN .
e 2 [ HBICACIN/ /& ) _
38, Pais 39, Departamenta ) M:;; - ¥ "RV‘_:/'YF i 40, Ciudad/Municipio T T
COLOMBIA 1 6 9 |Santander /O — 6} 8 8 |Vélez {861
41. Direccion principal w (
CL 8 N 2 CA 21 BRR LA ROSITA C)) :
42, Carreo electronico lecupinZ2@gmail.com ;‘) . f A J\ — |

43. Codigo postal

[ 4s. TeIéfonéJ‘\ PN 756468 at4s Teléfono 2

3138774854

GA— e e —

CLASIFICACION -

Ocupacion

Actividad principal
47. Fecha initio actividad 48

|6

46, Cadigo
|[6 920]l20086,1130

bt

Activjﬁ‘_ac‘.naggnémica{\ vy
QOtras actlvidades 52

sl
AcHYIIEY pe Zfa oo
50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos.

gﬁ%&ﬁiﬁﬂf,m,' | | | a3 L

Nﬁpsi:onsabxlidades, Calidades y Atributos

1 2
53, Codigo | 5 |2 2[4 9]

((EN\ ﬁ\\?” A A A A A R A A R

05- Impto. renta y compl. régimen o:dmar\
22- Obligado & cumplir deberes forrgal\
49 - No responsable de IVA

fﬁ :

Fal Y .
Usurids aduaneros - . Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B g 10
| i l | | l I I I I 55.Forma 56 Tipo Serdtic 1 2 a
54, Cadigo l 57, Modo l I
- 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I i I ] l | J ]53. cPC i j

gwlMPDRTANTE Sin perjulcio de !as actual:zaclones

a que haya Tugar, la Inscripcion en el Reglstro Unico Tributaric -RUT-, tendra vigencia indeflnida y en consecuencla no se exigira su renovacion

% ’Zé'g Anems D NO m
i s % F ey A

¥ Para uso exclusivo de [a DIAN

=
0. No. de Folios: [:6]
et S ,fi.w . Hnn dg'@nm L bt ot et oot wireesiio #EEHE B atr ke o SniBast i hbaal oot . 5

SN Rt o ot L e o

et

y cancelacicn del Reqistro Unico Tribulazio (RUT}, deb

walamiento da dalos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

La lni'ormamdn sumlnistrada a lr:wes ded fummlanu oficlal de inscripeidn, aclualizackits, suspension

inexactitud en alguna de los datos stiministradas se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspension, segun €} caso, Pardgrafo del articulo 1.6,1.2.6 del Decreto 1625
del 2018, De igual manera al formalizar el trdmits el usuario fue informado y acepta la politica de

Sin perjuicio de 1as veaficaciones qua la DIAN realice.

erd ser exacla y veraz; en caso de conslatar | Firma autonizada:

CUBIDES PINZON LEIDY COSTANZA
GCONTRIBUYENTE

o g84. Nombre
85, Cargo

h -3

- < - Facha genstacion documento PDF: 06-01-2026 10:50:46AM
i
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Ell; ’

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Ho 1 de 01
GENERAL DE L NACION No. 287716823

Bogota DC, 06 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE 1.A NACION cerlifica que una vez consulfado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR1), el{la) sefior{a) SANDRA MILENA CASTARNEDA ALVAREZ identificado{a} con Cédula de cludadania nimero 52214060:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas [as anolaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones confractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisicnes de
pérdida de investidura y de las candenas proferidas contra servidores, ex servidores pliblicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y [z ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanclones con debida ejeculoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcitn de confratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspiranie en la pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Milin
Jefe Divisian de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION ;

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

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIlB -

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO t 1 6o 01
GENERAL DE LA NACION No. 287716459

Bogoté DC, 06 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION cetifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), la persona HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO  identificado(a) con NIT nGimero 8902054565:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de anlecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acusrdo a los Incisos 3o. y 4o. del artfculo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue cantiene 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 conira servidares, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicia de [a accidn de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y 1a ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporia como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de conlratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/ceriificado-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 $U TOTALIDAD. VERIFIGUE QUE EL. NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

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




CONTRALORIA

GENERAL DELAREFUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 06 de

enero de 2026, a las 10:19:52, el mimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NUmero de identificaéi’%%%“ i
No. |dentificacion 8902054565 . .-
Codigo de Verificacion 8002054565260106101 952"

rd

Esta Cert1ﬁcac10n es vélida en todo el Territorio Nac1ona%§§ Tpr
TR »
0

A

HERNAN GUIE.LERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

OO s
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX $187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 06 de

enero de 2026, a las 10:21:22, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadaniz
No. Identificacion 52214060
Codigo de Verificacion

mero consignados en el

i 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legzﬁe '

/7
e
s
7 // /
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ.

Contralor Defegado
Generd: WEB
COR e
) Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado, . .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C ~ Pégina L de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:22:22 AM haras del 06/01/2026, el ciudadano identificade con:
Ceédula de Ciudadania N° 52214060
Apellidos y Nombres: CASTANEDA ALVAREZ SANDRA MILENA

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 [a prescripcién de la pena.

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

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

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

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pim a 5:00 pm
Linea de atencidn al
cludadano; 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

i Ministerio de

1§ Presidencia de
"="'=:w"§i‘. o
la Repuiblica Defensa Nacional Contratacion

Tedos los derechos reseivados.
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3 Policia Nacional de Colombia . (https://www.policia.gov.co/

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC
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La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/01/2026 10:23:56 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52214060 y Nombre:
SANDRA MILENA CASTANEDA ALVAREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por [a cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 131824578 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menil dudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vdlida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ES.E. HOSPITAL
INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER

HACE CONSTAR

Que, la E.S.E Hospital Integrado San Bernardo de Barbosa, identificada con el NIiT No.
890.205.456-3, se encuentra a PAZ Y SALVO, con el pago de Seguridad Social y aportes
parafiscales generados por la némina mensual, obligacién que se ha venido cumpliendo de
forma oportuna de! mes de diciembre del 1 de diciembre 2l 31 de diciembre de 2025, de sus
empleados que corresponde 2 Jos ingresos base de Ia liquidacién y se han presentado dentro
de los plazos establecidos.

Que en virtud de lo previsto en el articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el
articulo 65 de la ley 1819 del 29 de diciembre de 2016 y adicionado por ef articulo 118 de la
ley 1943 de diciembre de 2018, manifestamos que esta entidad no es contribuyente del
impuesto de renta y complementarics, no se encuentra exonerada del pago de los aportes
parafiscales a favor del SENA, del ICBF y las cotizaciones al sistema de seguridad social en
SALUD por lo que se pagan la totalidad de los conceptos de SGSS,

La presente se expide en el municipio de Barbosa Santander, a los ¢inco {03} dias del mes de
enero del afio 2026,

Cordialmente,

el AT

SANDRA MILENA CASTANEDA ALVAREZ
Representante Legal
E.S.E. Hospital Integrado San Bernardo

Cavrers 3* N°15-54 Teléfono:{097) 7486100 Fax: 097 7481760 *
BARBOSA SANTANDER
cumactenas@esehospital;nmgradosanbernarde«barhasa—santander,govm




ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE
SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100
DE 2019,

COPLCPIESEAS
POTENCLA DE LA

***DEFINITIVO***

El prestador de servicios de salud para esta sede como se menciona en este documento Sl FINALIZO LA ACTUALIZACION DEL
PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

=*|NICIO DOCUMENTO ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS. ™

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

SRR

Wg“%ﬂe restador:.

T
A ESEN

e L e

= %%m = T
HOSB[TA NTEGRADO‘SAN BERNARDG 2

6807700704 - ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

=

e

NI:Nit / CC:Cédula NI:890205456-5 MNombre o razén social: ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
Fecha de inscripcidn: 2003/04/10 Fecha de vencimiento: 2026/04/30 Clase de prestador: Instituciones Prestadoras de Servicios-de Salud - IPS
. Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO Naturaleza Juridica: PUBLICA e’ de Atencion de 1
Prestador:

Empresa Social del Estado:  [S]

Caracter Territorial de la
Entidad:

MUNICIPAL

Representante Legal: SANDRA MILENA CASTANEDA ALVAREZ

Direccién administrativa:

CARRERA 9 NO 15-54

Telefono: 3118209192 Fax:

Email:

contacienos@esehospitalinlegradosanbernarde-barbosa-santander.gov.co

Municipio: BARBOSA

Departamento:

SANTANDER

SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR,

Gldito Nombre Saus Princpal 70401 ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BLRNARDO: i i R
Dirgecion: CRA 9O #1554 Barrio:

Telefono: 0977486100 |Fax: Email: contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
Gerente: SANDRA MILENA CASTANEDA ALVAREZ Fecha de Apertura: 2003/04/10

Municipio: BARBOSA Departamento: SANTANDER

SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIC DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019

d&ia%

cad%gg’;“y Nombro Soder i

S Gebrrobrba0 e

SRR 1

ESE}HQSPITAL ENTEGRADO SAN BERNARDO

Direccion: CRAO#1554

Barrio:

e e
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AGTUALIZACION PORTAFOLIC DE SERVICIOS-RES.3100 DE 2018,

Pagina: 1




PROTECGION DETECCION \Jj \J‘
ESPECIFICAY TEMPRANA - CONSULTA
10061
DETECCION 911 | TERACIONES DEL sl [no |Ne INO [NO INO |NO [sI [NO [NO J20100811 13 | oo 312 |ENFERMERIA Sl |NO |NO |NO |NO |NG [NO |NO |NO |NO |[NO |NO |NO {ND
TEMPRANA EMBARAZO
ce
PROTECCION DETECCION
ESPECIFICAY TEMPRANA - CONSULTA
- 912  |ALTERACIONES EN EL sl |no |NO NG |NO |NO |ND |SI |NC jNO |20100811 |12 312 |ENFERMERIA sl |NC |NO |ND |NO |NO [NO |NO NO |NO [NO |NO |NO |NO
DETECCION EXTERNA
TEMP ADULTO ( MAYCR A 45
ANA AROS)
Zgg;;i%?\zr DETECCION CONSULTA
DETECCION 914 |TEMPRANA - CANCER s |NO |NO [NO |NC [NO [NG |s1 |No NG [20100811 |13 EXTERNA 312 |ENFERMERIA st |nNo |No |No |No [N [No [No [Ne |No [No [No [No [No
0
TEMPRANA SEN
PROTECCION DETECCIGN
ESPECIFICAY TEMPRANA - CONSULTA )
NO |N Rl
DETEGCION 915 |4 TERACIONES DE LA Sl [NO [N© [NO [NO NO [NO |8t [NO |NO 120100611 |13 | oo 312 |ENFERMERIA 31 |NO |NC [NO {Ne fno [RO [NO NG fNo Jue [NO [NO |NO
TEMPRANA AGUDEZA VISUAL
PROTECCION
PROTECCION ESPECIFICA-
ESPECIFICA Y ATENGION EN CONSULTA
N NG |nO |20100811 : ; N
DETECCION 918 | A IFICACION s |NO NO |NO [NO INC [NO |51 |NO |NO 13 | TERNA 312 |ENFERMERIA st |no Ing IND [NO |ND [NO |NO |NE |NO |NO |NO |NO |No
TEMPRANA FAMILIAR HOMBRES Y
MUJERES
CONSULTA ) CONSULTA )
EXTERNA 320 |GINECOBSTETRICIA st [No |No [no fNO [NO [NO NO st [NO Jaoo3n410 18 | oo, 320 |GINECOBSTETRICIA  |SI |NO INO |[NO [NO |NO [NO [NO [NO [NO KO |NO [NO |NO
CONSULTA CONSULTA
o
EXTERNA 428 | MEDICINA GENERAL SI {NO |NO [NO NG [NO |NO 151 |NO INO |20030410 |18 | i 328 |MEDICINA GENERAL |SI |NO §NO |ND [NO |NO [NO No_ NO |NO [NO |NO [NO NG
DETEGCION
PROTECCION TEMPRANA - .
ESPECIFICA Y ALTERACIONES DEL CONSULTA
DETECCION 909 | CMIENT ¥ 51 |NO |NO |NO |NO NG |NO |sI |NO |NO |20100811 |13 EXTERNA 328 |MEDICINA GENERAL |S) |NO [NO |NC [NO |NO [NO |NO [NO [NO [NO [NG [NO |[NG
TEMPRANA DESARROLLO ( MENOR
A 10 AROS)
DETECCION
PROTECCION TEMPRANA -
ESPECIFICA Y ALTERACIONES DEL CONSULTA
DETECCION 910 | e ARROLLO DEL S [NO |NO |NO [NO [NO NO (51 [NO INO (26100611 |13 | oo 326 |MEDICINAGENERAL [SI [NC [NO [NO [NO [NO [NO [NO {NO |NO |NO [NO |NO |NO
TEMPRANA JOVEN (DE10A 29
ANOS)
PROTECCION DETECCIGN
ESPECIFICAY TEMPRANA - CONSULTA ‘
DETECCION 911 | TERACIONES DEL Sl |NO [NO |NO NG {NO [NO |8t NO [NO [20100811 13 | oo 328 |MEDICINAGENERAL [SI [NO |[NO [NO [NO [NO |NO [NO |NO [NO |NO |NO [NO [NO
TEMPRANA EMBARAZO
PROTECGION DETEGCION
ESPECIFICA Y TEMPRANA - CONSULTA
92 |ALTERACIONES EN EL si |no Mo |No |NO |NC tNo |st |NO |NO |z0100811 |13 328 |MEDICINA GENERAL |51 |NO NG |NO NG [NO {NO |NG [NO [NO |[NG [NO |[NO [NO
DETECCION ’ EXTERNA
TEMPRANA ADULTO { MAYCR A 45
ANOS)

ACTUALIZACION PORTASOLIC DE SERYICIOS-RES.310C DE 2018,

Pagina: 3



ﬂ.
p—

pS—
APCYO
APOYOQ OIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO Y SERVICIO
COMPLEMENTACH T4 | RMAGELTICO St 8t |No NO |NO [NO [HO ING [S1 NG 20030410 |18 |~y mienra [714 | FaRMACEUTICG S |NO JNO |ND [NO [NO [NO |NO ING [NG |NO NG [NO |NO |M
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
APOYOQ
APOYO DIAGNOSTICG
DIAGNOSTICO Y TERAPIA . " Y TERAPIA
COMPLEMENTACH 28 | ocepirATORIA st |to {no [No [No |No [No st NO (No f2b0s0a10 18 Lo o e (729 | e nramia sl |No [NO [NO |NO [NO |ND [NO |NO [NO [NO [NO [NO |NO |SC
ON TERAFEUTICA CION
TERAPEUTICA
APOYO
APOYO DIAGNGSTICO
DIAGNOSTICO ¥ 739  |FISIOTERAPIA sl |st [NO |NO [NQ |NO NG |SE INO |NO [20030410 |18 T 739 |FISIOTERAPIA 81 |NG N0 [NO [NO | NO [N {NO [NO JNO {NO |NO |NO |NO |SC
COMPLEMENTACI ‘ COMPLEMENTA
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
APCYO
NOST
g'::::o oy FONOAUDIGLOGIA Y/0 SMG osTIco FONOAUDIOLOGIA Y/0
740 | TERAPIA CEL sl |NO NG |NO NO |NO [NO |51 [NO |NO |20030410 18 740 | TERAPIA DEL St [NO [NO [NO [NC INO [NO [NO |NO [NO [NC RO [NO [NO [SC
COMPLEMENTACI LENGUAJE COMPLEMENTA LENGUAJE
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
APCYOD
DIAGNOST!
g:’:g% STICO Y RADIOLCGIAE ¥ ico IMAGENES
710 [IMAGENES st |NO |NO |NO |NO NC [NO |SI [NO [NO [20084024 |11 744 | DIAGNOSTICAS - S |NO NG [NO [NO [NO [NO [NO |NO [NO [NC NO [NO [NO (B
COMPLEMENTACI DIAGNOSTICAS COMPLEMENTA IONIZANTES
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
APOYC
:gr?;g;fégi DETECCION 31AGN°ST'CO TOMA DE MUESTRAS
913 | TEMPRANA - CANCER sl [NO INO |NO [NO |NO [NG | St |NO |NO [20100811 |13 749 | DE CUELLO UTERING Y [SI |NO [NO |NO [NO [NG [NO |NO [NO [NO [NO [NO [NO |NC |B
PETECCION ' DE CUELLO UTERINO COMPLEMENTA GINECOLOGICAS
TEMPRANA CIGN
TERAPEUTICA
ooy | oo ool I Ly
DETECCION 907 |ESPECIFICA- 51 |NO |81 |NO |NQ |NO [NO [S1 NO [NG £20100611 12 | o 907 |ESPECIFICA-
’ it ARTO
EMPRANA ATENCION DEL PARTO TEMPRANA ATENCICN DEL P,
PROTECCION PROTECCION PROTECCION PFROTECCION
ESPECIFICA Y ESPECIFICA - ESPECIFICAY ESPECIFICA -
N
DETEGCION 908 | ATENCION AL RECIEN SL INO |81 INO NG [NO [N |51 |NO NO (20100611 112 |nerpooay 1908 | AeNcION AL RECIEN
TEMPRANA NACIDO TEMPRANA NACIDO
PROCESO PROCESO
1
PROCESOS 00 | o TrRILIZACION 81 |No (8O [NO [nO |NO [NO |NO |S1 |NO |20161218 |12 |PROCESOS 950 | T ERILIZACIGN
) ATENCION
INTERNACION 12 |OBSTETRICIA NO S |NO ING [NO NO [NO NO fS1 INO [20030410 |11 |\ vy 1101 |ATENCION DEL PARTO [SI |NO |NO |NO |NO [NO |NO |[NO |NO [NO |NO [NO NG [ND IM
SERVICIO DE ATENCION ! .
URGENCIAS 801 | RGENCIAS S [No |NO [NO |NO [NO NO (ST [NO IND |20030410 |11 |\ e T 1102 |URGENCIAS s1 |NO |NQ |NO [NO |NO [NO |NO |NO |NO |[NG |NO |[NC |NO |B

ACTUALIZACION PORTAROLIO DE SERVICICS-RES.3100 DE 2019.

Pagina: §




o )

CONSULTA EXTERNA  |337 OPTOMETRIA D8:00A12:59 08:00A12:58 08:00A12:59 0B:00A12:58 08:00A12:59

ORTOPEDIA YIO ) ; . ) ) ) . §
CONSULTA EXTERNA  |339 TRAUMATOLOGIA 08:00A12:59 D8:00A12:59 08:00A12:58 D8:00A12:59 08:00A12:59
CONSULTA EXTERNA  |344 psicoLocla 08:00A12:59 08:00A12:59 08:00A12:59 08:00A12:59 08:00A12:59
CONSULTAEXTERNA 420 VACUNACION D8:00A18:59 08:0DA18:59 0B:00A18:59 08;00A18:59 08:00A18:59
APOYO DIAGNOSTICO
Y COMPLEMENTACION | 706 LABORATORIO CLINICO 00:00A23:59 00:00AZ3:59 00:00423:59 00.00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 D0:00AZ3:5¢
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNGOSTICC
Y COMPLEMENTACION | 712 Kg‘:;iy;isgmif 08:0CA18:59 08:00A18:59 DB8;00A18:59 DB:00A18:55 08:00A18:59
TERAPEUTICA
APOYOQ DIAGNOSTICO
Y COMPLEMENTACION |714 SERVICIO FARMACEUTICO  |08.00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO
¥ COMPLEMENTACGION |729 TERAPIA RESPIRATORIA 08:00A18:59 08:00A18:5% 08:00418:59 08:00A18:59 08:00A18:59
TERAPEUTICA
APCYO DIAGNOSTICO
Y COMPLEMENTACION | 739 FISIOTERAPIA 08:00A18;59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A418:59 08:00A18:59
TERAPEUTICA
APOYQ DIAGNOSTICC

O

Y COMPLEMENTAGION | 740 :::f;ﬁ[ggt Lg&nf;E 0B.00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59
TERAPEUTICA
APQYO DIAGNOSTICO
Y COMPLEMENTACION | 744 :gﬁ:iiﬁz : IAGNDSTICAS - | o 00a18:59 08:00A18:56 08:00A18:58 08:0DA18:59 08:00A18:59
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO TOMA DE MUESTRAS DE
¥ COMPLEMENTAGION |749 CUELLC UTERINO Y 08:00418:59 08:00A18:59 08:00A18:58 08:00A18:59 0B:DDA18:59
TERAPEUTICA GINECOLOGICAS
ATENCION INMEDIATA | 1101 ATENCION DEL PARTO 00:00A23:59 00.00A23:59 00;00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:5% 00;00A23:59 00:00A23:59
ATENCION INMEDIATA [1102 URGENCIAS OD:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 DIO0A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00AZ3:5%
ATENCION INMEDIATA [1103 m::sgome ASISTENCIAL | oo 00n23:59 00:00A23:53 00:00A23:59 00:00423:59 00.00A23:59 DD;00A23:59 0D:00A23:59

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOCLUCION 3100 DE 2019,

No se encentraron registras de especificidades de los servicios.

CAPAGIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD DE LA *** SEDE DEL PRESTADOR *** DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - CAPACIDAD INSTALADA ANTES DE APLICAR
LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTC CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 5
CAMAS - PEDIATRICA 5
CAMAS ADULTOS 20

ACTUALIZACION PORTAFCLIO DE SERVICIQS-RES, 3100 DE 2018
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Barbosa, 22 de enero 2026.
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOPATIBILIDADES

Yo, SANDRA MILENA CASTANEDA ALVAREZ identificada con cédula
de ciudadania No. 52.214.060 expedida en Bogotd, certifico que:
Conozco las causales de incompatibilidad e incompatibilidad para
contratar con las entidades estales (Publicas), mixtas y privadas de
conformidad con lo establecido en la Constitucidon Nacional, asi como en
el Art. 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el Art. 18 de la Ley 1150
de 2007, los Art. 1, 2 y 4 de la Ley 1474 de 2011 y demas normas
concordantes; de las sanciones por trasgresion a las mismas
establecidos en los Art. 26 numeral 7 de la Ley 80 de 1993, asi como los
efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral 1 de la norma
precitada, y declaro bajo la gravedad de juramento que se entiende
prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro
incurso en ninguna de ellas.

Dado en la ciudad de Barbosa, a los veintidos (22) dias del mes de
enero de 2026.

Cordialmente,

e AT

SANDRA MILENA CASTANEDA ALVAREZ
C.C. No. 52.214.060 expedida en Bogota




o ESE

San Bernardo

/——r S —— - st R Ty

FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre,
expresa e inequivocamente al E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
identificado con NIT 890.205.456-5 , para que realice la recoleccion y tratamiento de
mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales seran
utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la elaboracion, suscripcion y
seguimiento de los contratos de prestacion de servicios de la entidad.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidon y tratamiento de mis datos,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacién en aquella
informacion considerada sensible.

o Manifiesto que como titular de la informacién, fui informado de los derechos con que

cuento como titular de la informacién, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi
informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresiéon del dato, las cuales
podré ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrénico:
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co, y en
Barbosa, Santander en la Carrera 9 No 15-54, Teléfono:(067) 7485951.

Se suscribe en la ciudad de Barbosa, en el mes de enero de 2026.

Nombre SANDRA MILEELGE\&STANEDA AE—\QEZ

C.C. No. 52.214.060 expedida en Bogota

Carrera 9 N°15-54 Teléfono:(067) 7485951

BARBOSA SANTANDER
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co MARCC
Hospital Integrado San Bernardo C()R”ﬁ)g




e SEDi FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Funclon Pablica | = *  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
R Tt Y ACTIVIDAD ECONSMICE PRIUADA HOSHIFAL I8 EGRAG Sk
PERSONA NATURAL BERNARDO GE BARBOSA
' {LEY 190 de 1985)

Periode 01/01/2024 . 31 12/2024

AR " 11.DEBIENES Y RENTAS LIS
YO, GANDRA MELENA CASTAREDA ALVAREZ
DENTIFICADO CON:  G.C. X CE.  Th  No. 52214080 CON DOMICILIG PRINGIPAL EM;
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  SANTANDER MUNICIPIO:  BARBOSA
DIRECCION:  CALLE 195 11 calle 180 514 _ TELEFOND. 31182087192 '
Y TENIENDO COMD PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGURIDAS A
O L ETEEROMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTOBE IDENTIDAD PARENTESCO
PERPETUA ALVAREZ DE GASTANEDA R ZTIBI075 MADRE
JUAN CRISOSTOMO CASTAREDA ' 5785730 PABRE

DECLARO, EN CUMPLIMENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTWCULO 122, INCISO IpDELA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1895, PARA TORAR POSESION PARA RETIRARAE PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIEICAR LOS OATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS IENES ¥ HENTAS QUE POSED A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERBONA, SGN LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION:
a} Los ingresos y rentas que obluve en el *iltimo” afio gravable Rueron:

: , CONCEPTO # e VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESDS LABORALES S81.451.559
CESANTMS,E_JQJ‘{ERE_gggﬁE CESANTIAS ' &> $3.323.517
OTROS INGRESOS ¥V RENTAS ERRRCEEI
TOTAL £85.825.075

b) Las cuentas confentes v de shormo gue poseo en Colambia y en €] exierior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPD DE CUENTA § NUMERO DE CUENTA | SEDEDELACUENTA | SALDO DE LA CUENTA
. BANCQLQM.E[&. bl CUENTA DRQHCRRQS | mﬂﬁa’i- £dun BARBOSA. 1;%!35‘5:413
o} Mis pienes palrinoniales son los siguentes,
h TiPO DE BIEN : IENTIFICACION DEL BIEN VALOR
INMUEBLES APARTAMENTO 182.279.000
d) Las acreencias y cbligaciones vigentes a & fecha son:
. , ENTIDAD O PERSONA o CONCEPTO . VALOR
| BGNCOLOMEIA. ., —_ i) PRESTAMO DE VIVIENDA =~ — — — 48.733.541

[Fm s e BABTICPACION EN JUNTAS, CONSEIOS, CORPORACIONES, SUCTEDADES ¥ ASOCIACIONSS

a) £n 1a actualidad participo comp irfembro de las siguientes juntas y consejos directvos,

e = . ENTIDAD O INSTHUCION i ' | CAUDADDEMIEMBRO |
&

b) Ala fecha soyrsocigd‘éﬂ fas siguienies comoraciones, sociedades yio asndiadnnes:

T CORPORACION, SOCEDAL: O ASOCIACION B | CALIDAD DE SOCIO |
¢)Enla - NO terngo sodedsd conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIYOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION e

co. CE. i

Eatl

ot

g B

povs




Las aclividades etondmicas de cardoter privade, adicionales a las declaradas anteviomenits, que ke venido

forma ocasianal o permanente son (a5 sigulentes: -
i BETALLE DOE LAS ACTIVIDADES S, FORMADE PARTICIPACION
. 8622 PROPIETARIO

FIRMA BEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

. Padoma_23 bino [rons

CIUBAD Y FECHA

O
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATEMCION AL CLIENTE No. 018088-817770

O

IAEPDAL

pumT )

=

e it

[y

i v



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

i La Policfa Naclonal de Colombia informa:

Que siendo las 15:24:48 horas del 06/01/2026, el cludadano identificado con cédula de dudadania No. 52214060,
Apellidos y Nombres CASTANEDA ALVAREZ SANDRA MILENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presenta consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa GORERNACION DE SANTANDER, con NIT
890201235-6 v su utilizacién es exclusivamente dentro del procesc de seleccion al cargo. oficio o profesién, en
cumplimiento de fa Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el regisiro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/G3/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

Tt S A et

T
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hitpsi//inhabilidades. polidia.gov.co:8080/consulta
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-

. > MUNICIPKY DE BARBOSA,
e Q i DEFAR TAMENTO DE SANTANDER  REPURLICA DE TOLOMBIA

RESOLUGCION NUMERQ 108 DE 30 DE MARZ0 DE 2024
POR MEDO DE LA CUAL SE REALIZA UR NOMBRAMIENTO

EL SUSCRITO ALCALDE MUNICIPAL DE BARBOSA SANTANDER RARCO ALIRIO
CORTES TORRES, PARA LA VIGENCIA 2024 — 2027

EN VIRTUD DE LAS FACTULTADES CONFERIDAS POR LA CONSTITUCION
POLITICA, LAS LEYES DE LA REPUBLICA Y LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS t

Y CONSIDERANDO

1. Que {a Constituscidn Politica de Colombia articule 315 humeral 3 asigna al
Alcalde la funcién de *Dirigir la accitn administrativa dsef municipio; asegurar
=i sumplimianto de las funclones y la presiacién de los servicios e su carge;
represehlario judiciai y exirgjudicizimente; y nombrar y remover a los
funcionarios bsfo su dependencia y a jos gerenies ¢ direciores de ios
establecimientos publicos y las empresas industrizies o comercizles
de cardcier loca!, de acuerdo con las dispasiciones pertinentes”

2. Gue e articulo 91 de la ey 136 de 1984, modificado por el articulo 20 de la
ey 1551 de 2012, manda: “Los alcaldes sjercersn las funclenss que les
asinne la Constitucian, fe ley, las ordepanzas, los asuerdos ¥ las que fe
fueren delegadas por el Fresidsnle de la Repiblica o gobemador
respecihvo. Ademéds de las funciomss anfenores, fos slcaldes fendrén las
sigulentes: dj En relacién coa la2 Administracion Muricipal: 2. Nombrar y
remover los funcionarios bajo su dependencia v a ios gerentes y
direciores de ios estabiecimientos pobllcos y Ias empresas
industrisles o comerciales de cardcter local, de scuerdo con las
disposiciones pertinentes.”

3. Que ja ley 1797 de 2016 en su arfculo 20 asignd la facullad de
nombremiento del Gerente de E.S.E. asi: “Los Sorenfes o Diroctores de
las Empresas Socizles del Estado dal nivel territerla! serdn norabiados
por ef Jefe de Ja raspectiva Entidad Territorial, £n elnivel naciopal los
Gersntes o Dirsctores de ias Empresas Sociales del Estado serdn
nombrades por ¢ Presidente de la Repiblica, Corresponderd al
Presidente de la Repiblica, a los Gabernadores y los Alcaldes, den
de jos tres {3) meses siguientes a su posesién, adelantar |
nombramienios reguiados en ef presents articulo, previa veriiicacio.

¥ . . . -
Direccitn: Cabie 14 Mo, 7.27 Barrio Centro Curligo Postal 83441 1 PEEIGO7) 7485883 Calulary
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MUNICEIO DE BARBOSA
DEPARTARINTO DE SANTARDER REFUBLRA DE DOLOMEIA

cargo de periogo, ai cual queds vacante por cumplimiento del natiodo dal
nombrariento del Gerente del periode 2020 - 2024,

14.Que medlanie resolucién nimerc 89 ds fecha 23 de marzo de 2 2 <, S8
realizd encargo como Alcaldesa a la Doctora JEDDE WANEZA TRIANA
BALLESTEROS,

En mérilo de lo anteriommente sxpuesto, &l Alcalde Municipai de Barboss
Santander en uso de las facultades constitusional, legal v reglamentariamente
conferidas

RESUELVE

1. Nombrar en ¢ Cargo de GERENTE de ta E.8.E. RUSFITAL INTEGRADC
SAN BERNARDC de Barbosa Santender, codigo 085, grado 04 a SANDRA
MILENA CASTANEDA ALVAREZ identificads con cédula de ciudadania
numero 52.214.080, por e periodo comprendido entre 01 de abril de 2024 y
31 de marzo de 2028.

2. La presente resolucién rige a pani
nfaﬂ?ge ﬂr{m;pmff-mﬁyne y ﬁsr-mgg o

iir de o f&cha de su evpedicidn, ocon
partr del Dt de alwii de 2028 v a‘eruga
aan contrariss.

o

FIQUESE ¥ CUMPLASE

i e
JEDDEYIAN BALLESTERCS

ALCALDESA (E} MUNICIPAL
BARBOSA SANTANDER

Prowani®: JORGE GRAEIO FLORE DIAT Acesor Jurdios dol Despscha delAnse.

Uirgccidn: Cafle 11 No. 7.77 Sarris Cprtro Cotdlign Dosial 534899 PBX{m‘!?} 7&9&8&3‘(:&::;#3:3:'
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nitmero de
identificacion CC 52214060 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN El. REGISTRO DE DEURORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el.26/01/2026 08:25 AM

Cadigo Verificacidn: BHSJSK8TUF
Vlida hasta: 26/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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AN

Actualizacion

Formulario del Registro Unico Tributario

001

141206313711

I

14. Buzén electronico

2, Concepto [0 |2

4. Nimero de formulario

e e e
———

802

L=7

72 4

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

8 9 0 2 0 5 4 5 6 5 Impuestos yAduamsdu Bumrnmnnga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de ldentficacian
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento [0, Ciudadnanicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre N T 34, Ctios nombres
35. Razon social
E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
36. Nombre comercial a3 _-_rl;f._swi;ia- e
UBICACIGN
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Barbosa 077
41. Direccién principal
CR9 15 54
42. Corrso electrnlco tesoreriahish@gmail.com S —
43, Codigo postal 44, Teléfonc 1 311820919 245 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad acondémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secunuaria Otras actividades 82 Nimena
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Fecha inicio sctividad 50, Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
861 0J[200104009]|| il AN I | | . | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T & 98 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| | 1
scedgol6 [7 |1 4]16la2[652 | | | I T I IO O T N
06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a lievar contabilidad
52 - Facturador electronico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| ‘ | | | | i i | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57. Modo | | |
1" 12 13 14 15 18 17 18 19 20
N O O R R A s S —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig defi yen ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de fa DIAN
59. Anexos

S‘D NO

60. No. de Folios: |j0_]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguna 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 e! trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del soficitante:

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

a84. Nombre CASTANEDA ALVAREZ SANDRA MILENA
985 Cargo  Representante legal Certificado

Facha aeneracion documenta PDF: 21-01-2026 09:10:41AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pégina 2

de 4 Hoja 2

141208313711

1

TTUEOS AT
e e

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccibn seccional 14. Buzon electrénico
B89 0205456|5 VAT 4
Caracteristicas y fi de las org,
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas ﬁ:t rﬁé}};gm% :ggmgdc& Jerechu nudlico de orden nacional, departamental, |2 3
65, Fondos 66. Cooperativas E&%ﬁ“&““ ¥ uenmos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benefcio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucitn 2 Reforma
71. Clase 08 82 Nacional 100 %
72. Nimero 31
73. Fecha 19420307 83. Nacional publica 100. 0 %
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 N — B4. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 19420307 |
77. No. Matricula mercantit
78. Departamento 6 8 s
78. Ciudad/Municipio 077 | ¥ 85, Extranjero 0 %
Vigencia = 86. Extranjero piblico 0.0 %
20. Desde 19420307 1 )
81. Hesta 20991231 i : 87. Extranjero privado 0. 0 %
8.% 1
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Vs Estado y Boneficio
Item 89. Estado actual 9. Facha cembio de estado 91. Nomero de Identificacion Tributaria (NiT) 92.DV
1 83 [2017010 3|
1
2 L e
' |
3 L . :
4 | ———
s | L | :
Vinculacién econémica
93, Vineulacian | g4, Nombre del grupo econtmic ylo emprasarial 95, Namero de Tdarficacion Tibutana (NIT) de 18 gg py,

97. Nombre o razén sccial de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion ributaria [ 171, Pals

otorgado en el exterior

o natural del exterior con

172. Numero de Identificacion tribuf
sociedad

173. Nombre o razén soclal de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 21-01-2026 09:10:41AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3 de 4

4, Numero de formulario

Hoja 3
141206313711

I
2 412 l[ 1

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)
8 902054656

6. DV | 12. Direccidn seccianal
5 Impueslos y Aduanas da Bucaramanga

14. Buzon electrénico

Representacién

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion
18

20240401

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacian 702, DV |102. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 2 2 1 4 0 6 0 _L
! 104. Primer apellido 108, Segundo apstiido 106. Primes r:mbre = 107. Otros nombres
CASTANEDA |ALVAREZ |SANDRA |MILENA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV| 110, Razdn social representante legal

I

98. Representacién

99. Fecha inicio ejercicio represe:itacién

100. Tipo de documento

101. Namero de identificacion

102. DV

103. Namero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nocmbre

¥ 1

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

108. DV | 110. Razén sociai reprasentante legal

l

98, Representacion

99. Fecha inicio jsrcicio representacion

100. Tipo de documento

101. Namero de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apeliido

105. Seyunoe apallido

106, Primer nombre

|

107. Otros nombres

108, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV I 110, Rasdn social reprasentante legal

N

98, Representacion

| 42, Fecha inicio efercicio representacion

l

100. Tipo de documento

4 —_—

105. Segundo apeliido

104. Primer apellido

nY

701 Numam de i$antiﬁcaden_

102. DV

103. Nimera de tarjeta profesional

106. Primer nombre

|

107, Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

108. bV

1

110. Razon social representante legal

08. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacién

100. Tipo de documanto

101. Numero de identificacion

102. OV

103. Namero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

105. Segundo apellide

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de ldentificacian Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razén sociel reprasentante legal
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

4

de 4  Hoja5s

141206313711

Il

Pagina

(

4(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
8 9020654

6.0V
5

12. Direccién saccianal
Impuesios y Aduanas de Bucaramanga

5 6

14. Buzon electrdnico

4

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Ndmero de identificacién

126. DV 1127, Numerc. de tarjeta profesional

| |

128. Primer apeflido

129. Segundo apeliido 130. Primer nombre

131. Diros nombres

1

132. NGmero de |dentificacion Tributaria (NIT)

133. DV

I

134, Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

i

136. Tipo de documento 137. Nimero de identificacion S 138.DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
‘§. 140, Primer apellido 141. Segundo apellido __‘IEF-1W nombra 143, Otros nombres
w i
3 I ol i
& |144. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firma desianada
E 147. Fecha de nombramiento o 7 7
e
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacién 180. DV} 151. Ndmero de tarjeta profesional
CéduladaCiudadania1333437535 |9 1 26504T
152. Primer apellido 153. Segundo apallide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
g CUBIDES IPINZON LEIDY |COSTANZA
8 156. Namero de identificacién Tributaria (NIT) 167 DV|158. Socieded o firma designada

LS

158. Fecha de nombramiento

20250820 |
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@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
iy 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 declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2026-01-29 12:16

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

SANDRA MILENA CASTANEDA ALVAREZ

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 52214060

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BARBOSA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BARBOSA
N

Nombre de |Ia entidad/organismo/institucién/persona
juridica pdblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BARBOSA

Direccién | ['Carrera 9 No. 15-54]

Cargo o funcién que cumple GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

“Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de |a Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios puiblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.
1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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) CONCEPTO : VALOR )
Salarios y demds ingresos laborales $81.461.559,00

Cesant{as e intereses de cesantias $3.323.517,00

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas $11.040.000,00
TOTAL $95.825.076,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pafs) Saldo total iﬁerlnlg cﬁ:g‘;_? eﬁgg:ggg? 31 del ah;
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA §17.928.464,00
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.814.516,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pafs ) Departamento ’ Municipio 1 Valor
APARTAMENTO COLOMBIA SANTANDER BARBOSA $182.279.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto: - Saldo
PRESTAMO DE VIVIENDA $49.083.000,00

1:2. PARTIGIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacidn en juntas, consejos o directivos: Si No| X

En [a actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién ~ Organo Calidad de miembro " Pais

«®

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacion,

sociedad o asociacién Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econoémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compaiiero o compafiera permanente son susceptibles de Si K
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Namero

Q !escripcic‘an del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si| X| No
frente a la labor o actividad que desemperio:
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A contlnuacién presento la informacian de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parlentes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipode 4
Parentesco Pariente documento de ,Do%umggt% de Descripcion del potencial conflicto de interés
: identidad identida ,
JUAN

Padre CRISOSTOMO Cﬁﬁgxgﬁga 5785730 | PADRE

CASTANEDA
PERPETUA

Madre ALVAREZ DE cﬁﬁgﬁbﬁﬁi 27981075 | MADRE

CASTANEDA
2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesar, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con

animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi Si No| X
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve Interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacicn, grupo social u organizacién con dnimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4, OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No| X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fidelcomiso o X ’ iy
encargo fiduciario : Galidad Valor Pg{s
Oengo inversiones en Colombia o en el exterior: sf No| X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de aharro voluntario y ofras que tengo en Colombia y en el exterior son:

IS

Tipo de inversion , Valor ~ Pals
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j " 2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUGCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

L

Realicé donaciones: St No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dftimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor
B r 2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES
Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sf No| X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejernplo;

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

> Litiglo o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales,

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

ﬁstis potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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