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PRESTACION DE SERIVICIOS NO PERSONALES, MANTENIMIENTO, SUMINISTROS, COMPRAVENTA, bBRA, ETC.

NOMBRE Y APELLIDOS: JSG(\S(C\ @;)O\‘J\OOW& \%

FECHA DE VERIFICACION:

#

CRITERIO DE CUMPLIMIENTO

/
SI/NON/A

‘Obser.

Propuesta Econdmica Conforme a la Solicitud, las Condiciones Técnicas y Operativas.

¥ %

Presentacion Corporativa o Personal. (Historia, vision y mision, portafolio de servicios, efc.)

/]

Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas — Ley 2013 de 2019 Funcién Pablica

Registro de los Conflictos de Interés - Ley 2013 de 2019 Funcion Publica - Aplicativo por la Integridad
Piblica. :

Z
4
VA /f’

M/

Declaracion de Inhabilidades e Incompatibilidades. (Presentacion del Formulario del Hospital)

Certificado de Existencias y Representacion Legal. (Expedicién no mayor a un mes)

Registro Unico Tributario - RUT. (Actualizado y Expedicion no mayor a un mes).

@ |INO O] B WO

Habilitacion, permiso, autorizacion, certificacion, etc., expedida por autoridad competente para
oder ejercer la actividad. (copia de la Resolucién, acta, permiso, habilitacién, certificacion, efc.)

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS. (Si estuviere obligado).

10

Certificacion de Calidad. (Si cuenta con ella).

11

Documento de Identidad del Representante Legal (Fotocopia al 150% con buena resolucion).

12

Libreta Militar o Documento que Resuelve Situacion Militar. (R.L. Hombre).

13

Formato de Confidencialidad y No Divulgacion de Informacion. (Formulario del Hospital).

1

S

Autorizacion de Trata de Datos Personales y Consulta de Antecedentes, en especial, Inhabilidad
or Delitos Sexuales. (Formulario del Hospital).

15

Certificado de Antecedentes REDAM del Representante Legal. (Expedicion no superior a 1 mes)

16

Certificado de Antecedentes Judiciales del Representante Legal. (Expedicion no superior a 1 mes) |

17

Certificado de Antecedentes Fiscales de la persona juridica y del Representante Legal. (Expedicion
no superior a 1 mes)

18

Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la persona juridica y del Representante Legal.
(Expedicion no superior a 1 mes) :

19

Certificado de Medidas Correctivas de la persona juridica y del Representante Legal. (Expedicion
no superior a 1 mes) '

(=]

£

Certificacion de Aportes a Seguridad Social y Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por €l

Contadores). A. Para Persona Juridica: planilla y certificacion del representante legal o del revisor
fiscal (Cédula, T.P. y Certificado Junta Central de Contadores) B, Para Persona Natural: impresion
de planilla de pago con soporte de pago y certificacion.

Representante Legal, revisor fiscal o contador piblico (Cédula, T.P. y Certificado Junta Central de| /

2

-

Certificados de Experiencia por objeto a contratar. (Actas de liquidacion, actas finales de recibo,
contrato, certificacion contractual). (Experiencia sefialada en los Estudios Previos)

22

Certificacion Bancaria a nombre de la persona. (Expedicion no mayor a un mes)

23

Demas documentos que se relacionan como documentos necesarios y/o habilitantes en los Estudios
Previos.

NOMBRE DE QUIEN VERIFICA

Cra. 8 N° 15 Via Cacayal 8)675 1118
9’ Castilla la Nueva Meta ®

gerente@hospitalcastillatanuevaese.gov.co
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Santa
Barbarg

Castilla la nueva, 20 de enero de 2025

Sefiores

HOSPITAL DE
CASTILLA LA NUEVA
L.C.

ASUNTOQ: Cotizacidn

Cordial saludo, de manera atenta me
que tiene como objeto:

"PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA R

DE APOYO DIAGNOSTICO, PARA LO

Centro de Especialistas

Santa BarbaralPS

permito remitir cotizacion para participar en el proceso de contratacién

SN

AL e

Mo AT TR R,

uehs
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fread

EALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES Y {

S FUNCIONAR/OS PUBLICOS INCLUYE EXAMENES DE
INGRESO, PERIODICOS Y DE RETIRO DEL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA -META".

S bk

Cra 38 N° 36 - 30 Barzal

santabarbara.ips@gmail.com ‘”

Tel: (608)684 8597
Cel: 313 851 7542

Cra 14 N°12-34
Tel: (608)657 4516
Cel: 313343 0779

www.ipssantabarbara.com

VALOR
ITEM DESCRIPCION Ee O | UNITARIOSIN | %1VA | VALOR TOTAL
IVA
1 | Evaluacién medica pre-ingreso Examen $39.900 /;\I/A
: /| $39.900
'Evaluacion medica periddica (programada o por ‘
2 cambio de ocupacion) Prueba $; 39'900\’/}1\'/ A $ 39.900
3 | Evaluacién médica de egreso Examen (3 39.9004 N/A $39.900
4 | Evaluacién médica post- incapacidad Examen $ 77.7007 -N/A S 77.700
S | Evaluacién médica por retorno laboral Examen $77.700| nN/a $ 77.700
Evaluacién médica ocupacional de seguimiento o
6 de control Examen $77.700 /ﬁl é $77.700
7 |Optometria $ 30.450¢ n/A $30.450
8 | Visiometria Examen $27.300| /A $27.300 ]
9 |Audiometria Examen $ 30.450\/ N/A $30.450
10 | Espirometria Ra§i°g’3f‘a $27.300| n/A $ 27.300
11 | Colesterot total Examen $10.500| /A $ 10.500
12 | Colesterol HDL Test $10.500| N/A $10.500
13 | Colesterol LDL Examen $10.500| nN/A $ 10.500
14 | Triglicéridos Examen $10.500| nN/A $10.500
15 | Radiografia de columna dorso lumbar Examen $ 105.000 /N/A $ 105.000
16 | Electrocardiograma Examen $68.250 |/ N/A $ 68.250
TEST PSICOSENSOMETRICO V4
17 | CONDUCTORES (Servicio prestado sede Examen | $94500| nN/A
Acacias) $ 94.500
Sede Villavicencio Meta Sade Acaclas Mata Sede Castilla La Nueva Meta

Calle & N* 13-15 Br. Triangulo
Tel: (608)675 1300
Cel: 311 2795155

Instagram:@santabarbaraips



= Centro de Especialistas .
savia Santa BarbaralPS
Barbara ¥
y VALOR i
ITEM DESCRIPCION UI\N/:EI;D DE UNITARIOSIN | %IVA | VALORTOTAL | &
DA IVA
18 | Prueba psicolégica para cond E . | ‘
p gica para conductores Xamen $55.545| n/A $55.545 | i
— &
19 | Prueba psicoldgica de personalidad wartegg Examen $ 55.545 N/A $ 55.545 i
|
20 | Prueba psicologic baj E ; i
p ogica trabajo en ailturas xamen $ 55.545 N/A $ 55.545 ;
21 | Administracion toxoide tetanico Examen $31.500| Ava $31.500] ¢
22 | Vacunacién contra hepatitis b Examen $76.6504/ N/A $76.650| i
¢
i
Quedo atenta a sus observaciones o cualquier requerimiento adicional. :
Cordialmente, i
o ?‘&CS YT~
C DIA PATRICIA MOLANO GARAVITO )
Gererite ' E
LC
.i.‘
{
|
Sede Villavicencio Meta Sede Acaclas Msta Sede Castilla La Nueva Meta
Cra 38 N° 36 - 30 Barzal Cra 14 N° 12~ 34 Calle 6 N* 13-15 Br. Trlangulo
Tel: (608)684 8597 Tel: (608)657 4516 Tel: (6081675 1300
Cel: 313 851 7542 Cel: 313 3430779 I Cel: 311 2795155

santabarbara.ips@gmail.com

www.lpssantabarbara.com

Instagram:@santabarbaraips



Santa
Barbara

IPS

Portafolio

De Servicios

"Soluciones Médicas"




QUIENES
SOMOS

Santa Barbara IPS es una institucion
privada que presta servicios
integrales de salud en nuestras
sedes, ubicadas en Villavicencio,
Acacias y Castilla la Nueva (Meta).

con experiencia de mds de 17 anos en la
prestacion de servicios, brindando salud vy
bienestar a sus usuarios.

Nuestra Mision

SANTA BARBARA IPS es una institucién privada que presta servicios
integrales de salud en diferentes dreas, con énfasis en la consulta
meédica especializada. Ofrecemos nuestra capacidad y moderna
infraestructura a todos a nuestros usuarios, contamos con profesionales
de la salud con la mas alta preparacion y compromiso, apoyados en
tecnologia de primera calidad que aseguran niveles altos de
confiobilidad y satisfaccion en el momento del diagnéstico vy
tratamiento a nuestra poblacién atendida.

Nuestra Vision

Consolidarnos como centro de referencia en la prestaciéon de servicios
médicos especializados ambulatorios a nivel regional y nacional para el
ano 2030; a través de un modelo de atencién integral centrado en el

paciente, enfocado en la gestion sostenible, la capacidad de liderazgo y
In atenciAn himanizada provectanda tin atimenta cinnificativa en 1o




El staff de profesionales y médicos especialistas, de SANTA
BARBARA IPS SAS se destaca por su excelente trayectoria
laboral, la cual le garantiza a las empresas una eficaz y
eficiente gestion en todos sus procesos y cuenta con
tecnologia que permite una mejor oportunidad y precision
en los resultados y en el manejo del diagnéstico clinico.

Nuestro personal esta

debidamente capacitado para
garantizar maxima eficiencia y
atencion personalizada a los &
usuarios.

Nuestros Servicios

Haga para ver cada servicio

01 Salud ocupacional

04 Laboratorio clinico

02 Consulta Médica

05 Otros Servicios

03 Imégenes Diagnésticas




> Salud
savara  OcUpacional

* Exdmenes médico ocupacional (Ingreso,
Periddicos, Egreso)
* Valoraciones Médicas Ocupacionales.
 Enfasis Osteomuscular, Dermatoldgico,
Cardiovascular, Respiratorio.
e Certificacion de aptitud para alturas, espacios
confinados, manipulacién de alimentos, riesgo
eléctrico. B
* Audiometria.
* Visiometria — Optometria

* Espirometria
e Pruebas de laboratorio clinico. Prueba Psicosensometrica

* Pruebas psicoactivas.
* Electrocardiograma.

Test de Lanthony *

Ecografia de pared abdominal *
Radiologia digital (Térax-Columna) *
Aplicacion de pruebas psicologicas *
Bateria de riesgo psicosocial *
Diagndsticos de condiciones de salud *

Servicio de vacunacion empresarial *

Inspeccion y andlisis de puestos de trabaijo *

Asesoria en prog. de vigilancia epidemiolégica*
Asesoria de reubicacion laboral *
Exdmenes ocupacionales extramurales *

Realizacion de profesiogramas *




Consulta

Santa
Barbara

Ofrecemos Consulta en:

+* Medicina Interna * Pediatria
* Medicina General * Nutricion

* Cardiologia * Psicologia

A__




Santa Imagenes
Barbara
Diagnosticas

ECOGRAFIAS

e Convencional

e Doppler Carotideo.

Radiologia

CONVENCIONAL




Laboratorio

Santa
L e Barbara
Clinico
Servicios de Laboratorio
¥ Hematologia ¥ Coproanalisis

¥ Quimica Sanguinea .
¥ Uroanalisis
¥ Inmunologia

¥ Hormonas ¥ Toxicologia




Santa OtI’OS
Barbara o s
Servicios

Vacunacion

Fiebre Amarilla

Tétano

Hepatitis A

* % % %

Hepatitis B

Procedimientos

Electrocardiograma

Monitoreo Ambulatorio de Presion

Arterial Sistémica (MAPA)

Monitoreo Electrocardiografico

(HOLTER)

Tuberculina Prueba [DE MANTOUX]




Santa
Barbara

Por depositar su confianza en nosotros

Gracias

. www.santabarbaraips.com

RN T S
Sede Villavicencio Sede Acacias Sede Castilla
Cra 38 # 36-30 Barzal Cra 14 # 12-34 Centro Cli 6 # 13-15 El Tridngulo
(608) 6848597 (608) 6574516 311 2795155
313 8517542 3112703665

A




P & PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
. A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
® Funcién Piblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Ll'ipo de declaracién PERIC)DICO Fecha de publicacién 2026-01-17 16:23

Razén social

CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS SAS - SANTA BARBARA

NIT

900051899 DV 7
Lugar de ubicacién
Pafs COLOMBIA Departamento  META Municipio ACACIAS

Clase de entidad

Sociedad comercial e instituciones financieras

Si es otra, cual?

Actua en carécter de Representante Legal Si No | X

Servicios de la entidad:

ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA SIN. INTERNACION

Norﬁbres y apellidos completos del representante legal

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido ‘ Segundo apellido

CLAUDIA PATRICIA MOLANO GARAVITO

Documento de identificacion del representante legal

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 46671175

Lugar de nacimiento del representante legal

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio DUITAMA

Lugar de domicilio del representante legal

Pais COLOMBIA | Departamento META Municipio | VILLAVICENGIO

Versién 1.1 - Agosto 2024 | Pégina 1de 4




Nombre- de Ia entidad/organismo/institucién/persona
Juridica“publica o privada que presten funcién plblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio CASTILLA LA NUEVA
Direccion ["carrera‘1 0 No.4-43 barrio centro']
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

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

1. DECLARAGION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, A CONTINUACION RELACIONO LOS BIENES Y RENTAS DEL
ULTIMO ANO GRAVABLE DE CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS SAS.

e 1 TBE INGRESOS, BIENES YACREENGAS . T T T T
Los ingresos y rentas que obtuvo CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS SAS en el afio gravable 2024 fueron:
B L .t CONGEPTO B o
Ingresds por la actividad ordinaria - operacionales $5.015.688.191,00
Ingresos no operacionales A

$143.900.351,00

Otros

TOTAL

$5.159.588.542,00

Las cuentas bancarias de CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS SAS en Colombia y en el exterior son:

T R Y it ot e e | saldototal de la ctienta & diciembre.31 del afio

& Tipoide cuenta . Sedfa de la cdenta ?Pals) w r._iﬁm?diat?am,ente?DferiQf‘ ;_
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA / $945.443.309,00
CUENTA CORRIENTE COLOMBIA $121.018.165,00

Los bienes patrimoniales de CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS SAS son los siguientes:

onT lpodeblem, “Iv. Pais ’Depal‘:tgmen,to_ Mdgigipio‘;, daaf ) "Valor 'A .
| INMUEI:’:LE | | COLOMBIA META ACACIAS $1.254.583.437,00
INMUEBLE COLOMBIA META VILLAVICENCIO $1.439.770.273,00
MUEBLE COLOMBIA META ACACIAS $40.675.188,00

Las acreencias y obligaciones vigentes de CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS SAS a la fecha son:
j . e ™ o ) ,,;“ : Co’ﬁcep}o ) o e:’}‘ | - : 5& :' kG y,AF - ) :5 iy ‘* }:“S»alldo‘ 5

Version 1.1 - Agosto 2024
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i @ o Concept?ﬂ * i = s ; _ﬁ h ¢ * Saldo w 3

&5 Fl ] »,

K.' CUENTAS POR PAGAR ‘ | '$1‘.552.340.09‘1,00

i

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

e T

i“21P@s|B|_EsCONFLICTOS POR RELACIONES QUE TIENEN LA PERSONA JURN DIGA O EL REPRESENTANTE LEGAL. ., -

i

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

Si No | X

Descripcién del posible conflicto de interés porque usted es representante, apoderado, dependiente, mandatario o
administrador de los negocios de algtn servidor publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual CENTRO DE ESPECIALISTAS
SANTA BARBARA IPS. SAS celebra(rd) contratos o para la cual administra(ré) o ejecuta(ra) bienes o recursos publicos:

¢la persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante autoridades administrativas, jurisdiccionales o
denuncias penales con la entidad con la cual CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS SAS celebra(ra) contratos o
para la cual administra(rd) o ejecuta(ré) bienes o recursos ptblicos?

Si No | X

Descripcion del posible conflicto de interés porque la persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante
autoridades administrativas, jurisdiccionales o denuncias penales con la entidad con la cual CENTRO DE ESPECIALISTAS
SANTA BARBARA IPS SAS celebra(rd) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos:

¢Existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuacién administrativa, o amistad entrafiable entre usted y el servidor
pablico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia
decisiones definitivas de la entidad con la cual CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS SAS celebra(rd) contratos o
para la cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos?

Si No | X

Descripcion del posible conflicto de interés porque existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion administrativa, o
amistad entrafiable entre usted y el servidor piblico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual CENTRO DE ESPECIALISTAS
SANTA BARBARA IPS SAS celebra(ré) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos:

2:2. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN UA DECLARACIONDERENTA. ¢, * © «.

Version 1.1 - Agosto 2024 Pégina3de4




¢CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS SAS realizé donaciones?

- T

<" ] No | X

Las donaciones realizadas por CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS SAS que le representaron reducciones en la
declaracion de renta en el Gltimo afio y los nombres de las instituciones a las cuales hizo esas donaciones son:

W e e e R N N EE

P N ~r. T KB o I R R M
~ .. Nombre‘entidad a0 e ¥ <. 7 Valor

I, &
z o e
37 o TR

e R T D BOTENCIALES CONFLIGTOSDEINTERES |~ - ° *
CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS SAS, o yo, en mi calidad de su representante legal, tenemos otro(s)
potencial(es) conflicto(s) de interés:

Sf No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés son:

Version 1.1 - Agosto 2024 Pégina 4 de 4




HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOESTADO

NIT 800.004.059-7

DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Hospial:

CODIGO FECHA VERSION Documento Controlado

TILLA LA NUEVA

TH-FVHV-01 15/04/2024 5 Pégina 1 de 3

MUNICIP1O DE
CASTILLA LA NUEVA

Castilla la Nueva-Meta, alos_ 20 de _Enero  de 2022

Sefiores:

HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA E.S.E.

Ciudad.

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que entiendo las inhab

ilidades e incompatibilidad establecidas en Ia ley

y mediante la suscripcion del presente formulario Si NO me encuentro incurso en alguna de las

causales de inhabilidad o incompatibilidad para celebrar contratos con

su entidad, en relacion las siguientes:

FUENTE

INHABILIDAD

Sl

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal a)

¢Esta inhabilitado para contratar con el estado de conformidad con las
causales establecidas en la constitucion o la ley?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal b)

¢En los diltimos cinco (5) afios ha participado en licitaciones o celebrados
contratos estando inhabilitado para contratar con el estadg?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal ¢)

¢Enlos ultimos cinco (5) afios le han declarado la caducidad de un contrato
estatal?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal d)

¢En los Ultimos cinco (5) afios ha sido condenado a la pena accesoria de
interdiccién de derechos y funciones publicas, o ha sido sancionado
disciplinariamente con destitucién?

Ley 80 de 1993 art.
8° Nim. 1° literal )

¢En los dltimos cinco (5) afios ha dejado de suscribir —sin justa causa- un
contrato estatal que le hubiere sido adjudicado?

Ley 80 de 1993 art.
8° Nim. 1° literal )

¢ Es servidor plblico?

Ley 80 de 1993 art.
8° Nim. 1° literal g)

Para el presente proceso ha presentado o estima presentar propuesta su
conyuge o compafiero permanente, un pariente hasta el segundo grado de
consanguinidad, /o0 segundo de afinidad?

Ley 80 de 1993 art.
8° Nuim. 1° literal h)

¢Tiene su representante legal o alguno de sus socios (salvo en las
sociedades andnimas abiertas) vinculos de parentesco hasta el segundo
grado de consanguinidad, o segundo de afinidad con el representante legal
0 los socios de ofra sociedad que haya presentado o estime presentar
propuesta para el presente proceso?

S< | o< <] 2 || x| ]E

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal i)

e ¢Ha sido socio de alguna persona juridica a la que le haya sido
declarada la caducidad en los (ltimos cinco (5) afios?

* ;La persona juridica tiene algln socio que anteriormente haya sido
socio de otra persona juridica a la que le fuera declarada la caducidad
en los Ultimos cinco (5) afios?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal j)
modificado por el
articulo 31 de la Ley
1178 de 2016.

* ¢Ha sido declarado usted responsable judicialmente por la comisién de
delitos contra la administracion publica, o por delitos o faltas
contempladas en la Ley 1474 de 2011, o por cualquiera de las conductas
delictivas contempladas por las convenciones o tratados de Iucha contra
la corrupcién suscritos y ratificados por Colombia?

Cra. 8 N° 15 Via Cacayal

gerente@hospitalcastillatanuevaese. gov.co

(8) 6751118

< Castilla la Nueva Meta
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HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADOESTADO
NIT 900.004.059-7

DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
CODIGO FECHA VERSION Documento Controlado

SPITCl:
CASTILLA LA NUEVA TH-FVHV-01 15/04/2024 5 Pagina 2 de 3 CARTILA L ANDEVA

* (En el caso de personas juridicas (incluidas matrices y subordinadas ~
salvo anodnimas abiertas) lo han sido sus administradores,
representantes legales, miembros de junta directiva o de socios
controlantes? y

e ;Lapersonajuridica ha sido declarada responsable administrativamente
por la conducta de soborno transnacional?

Ley 80 de 1993 art. | Persona natural: Financié usted o sus parientes dentro del segundo grado

8% Nim. 1° literal k) | de consanguinidad, segundo de afinidad, o primero civil la campaiia del

modificado por el | actual alcalde municipal, con aportes superiores al dos por ciento (2.0%) de

articulo 33 de la Ley | las sumas maximas a invertir?

1178 de 2016. )(
Persona juridica: Financié usted o su representante legal, los miembros de

junta directiva o cualquiera de sus socios controlantes, directamente o por

interpuesta persona la campafia del actual alcalde municipal, con aportes

superiores al dos por ciento (2.0%) de las sumas maximas a invertir?

No aplica para servicios profesionales.

Ley 80 de 1993 art. | ¢Fue servidor ptblico de esta entidad desempefiando funciones en los
8° Nim. 2° literal a) | niveles directivo o asesor en el tiltimo afig? X
Ley 80 de 1993 art. | ¢ Tiene vinculo de parentesco hasta el segundo grado de consanguinidad,
8° Num. 2° literal b) | segundo de afinidad o primero civil, con algin funcionario de esta entidad
que se desempefie en los niveles directivo o asesor, o de quien ejerza control
interno o fiscal de la misma?

Ley 80 de 1993 art. | ;Es conyuge o compafiero permanente de algtn funcionario de esta entidad

8° Nim. 2° literal ) | que se desempefie en los niveles directivo o asesor, o de quien ejerza ;y\
funciones de control interno o control fiscal de la misma?
Ley 80 de 1993 art. * ;Dentro de la persona juridica tiene participacién u ocupa cargos de
8° Num. 2° literal d) direccion o manejo algin funcionario de esta entidad que se
desempefie en los niveles directivo o asesor? Y

;0 que sea conyuge o compafiero permanente o pariente hasta el
segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o civil de

dicho funcionario?
Ley 80 de 1993 art. » Usted o las personas a través de las cuales prestara el servicio,
8° Num. 2° literal f) ocuparon en los Ultimos dos afios un cargo directivo en esta entidad,
adicionado por el ¢cuyo sector fenga relacion con el objeto del futuro contrata?
articulo 4° de la Ley » Tiene parentesco hasta el primer grado de consanguinidad, primero )<
1474 de 2011. de afinidad, o primero civil con un ex empleado publico, con el que

se cumpla las condiciones antes mencionadas?
* La sociedad tiene vinculado a cualquier titulo a un ex empleado
publico, con el que se cumpla las condiciones antes mencionadas?

Cra. 8 N° 15 Via Cacayal (8) 6751118 gerente@hospitalcastillatanusvaese.gov.co
 Castilla fa Nueva Meta
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* (Es conyuge, compariero permanente, o tiene parentesco hasta el

Inciso tercero, Art.

49 Ley 617 de 2000 cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, o primero civil
modificado por el con el Representante Legal de esta entidad? :
articulo 1° de la Ley * ¢ Tiene vinculado o prevé vincular para la ejecucion del respectivo >(
1148 de 2007, y por contrato a una persona que tenga tales calidades?
la Ley 1296 de 2009
Paragrafo 3°Art. 49  ;Es conyuge, compariero permanente, o pariente hasta el segundo
Ley 617 de 2000 grado de consanguinidad, primero de afinidad o tinico civil de algdn
modificado por el concejal del municipio? >(
articulo 1° de la Ley e ¢Tiene vinculado o prevé vincular para la ejecucion del respectivo
1148 de 2007 contrato a una persona que tenga tales calidades?
Art. 90 Ley 1474 de » (Ha sido objeto de imposicion de multas o declaratorias de
2011 incumplimiento?
Nota: En caso afirmativo indique el tipo de sancién, la entidad que la impuso IX
y la fecha de imposicion

OBSERVACIONES: | “Diligencia esta casilla en caso de que la respuesta a alguna de las preguntas anteriores
haya sido afirmativa, o en el evento de que considere pertinente poner de presente a la
entidad alguna cifcunstancia que pudiera incidir en su capacidad para contratar.”

TENGA EN CUENTA:

.- Conyuge: persona que se encuenira unida a otra mediante matrimonio civil o religioso.

- Compariero Permanente: Es el hombre y mujer que forman parte de la union marital de hecho, es decir quienes,
sin estar casados, hacen una comunidad de vida permanente y singular, en los términos de la Ley 54 de 1990. |
.- Parentesco por consanguinidad: Es la relacién o conexion que existe entre las personas que descienden de un

mismo fronco o raiz o que estan unidas por los vinculos de la sangre.

.- Parentesco por afinidad: Es el que existe con los familiares consanguineos de su respectivo cényuge o

compafiero permanente.

.- Parentesco Civil: Es el que resulta de la adopcion, mediante Ia cual Ia ley estima que el adoptante, su mujer y

el adoptivo se encuentran entre si, respectivamente, en las relaciones de padre, de madre, de hijo. Este

parentesco no pasa de las respectivas personas. . :

.- Parentesco hasta primer grado de consanguinidad: papa, hijo,

- Parentesco hasta primer grado de afinidad: papa, hijo, de su conyuge o compafiero permanente.

- Parentesco hasta segundo grado de consanguinidad: papa, abuelo, hijo, nieto, hermano

- Parentesco hasta sequndo grado de afinidad: papa, abuelo, hijo, nieto, hermano de su cényuge o compafiero

permanente.

- Parentesco hasta cuarto grado de consanquinidad: pap4, abuelo, bisabuelo, tatarabuelo, Hijo, nieto, bisnieto,

tataranieto, Hermano, tios, sobrinos, primo hermano, tio abuelo, sobrino nieto.

- Parentesco primero o dnico civil: EI que existe entre el hijo y los padres adoptantes.

9, gra,ﬁig| [\}“ }\;j Via %ﬂac;ayal (8)675 1118 gerente@hospitalcastilafanuevagse.gov.co
astilla la Nueva Meta :
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

chzcaumcno Fecha expedicién: 29/12/2025 - 11:30:10
AR Recibo No. $002301634, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION FApJwYP2sm

Verifique el contenido y confiabllidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?efnpresa=40 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén Social : CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA 1IPS SAS

Nit : 900051899-7
Domicilio: Acacias, Meta

MATRICULA
Matricula No: 134446
Fecha de matricula: 25 de octubre de 2005
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 31 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO II
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CR 14 12 34 EDIF. SANTA BARBARA PISO 1Y2
Barrio : CENTRO ACACIAS META

Municipio : Acacias, Meta

Correo electrdnico : gerencia@santabarbaraips.com

Teléfono comercial 1 : 6086574516

Teléfono comercial 2 : 3133322737

Teléfono comercial 3 : 3133430779

Direccién para notificacién judicial : CR 38 36 30 BR BARZAL
Municipio : Villavicencio, Meta
Correo electrdnico de notificacién : gerencia@santabarbaraips.com

la persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo electrdénico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por documento privado del 25 de octubre de 2005 de la Empresario Constituyente de Villavicencio, inscrito en
esta Camara de Comercio el 25 de octubre de 2005, con el No. 26198 del Libro IX, se constituydé la persona
juridica de naturaleza comercial denominada CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA TIPS E.U.

Por documento privado del 25 de octubre de 2005 de la Empresario Constituyente de Villavicencio, inscrito en
esta Camara de Comercio el 25 de octubre de 2005, con el No. 26198 del Libro IX, se constituydé la persona
juridica de naturaleza comercial denominada CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS E.U.

REFORMAS ESPECIALES
Por documento privado del 16 de mayo de 2006 de la Empresario Constituyente de Villavicencio, inscrito en
esta Cadmara de Comercio el 19 de mayo de 2006, con el No. 27169 del Libro IX, se decreté EL CAMBIO DE
DOMICILIO DE VILLAVICENCIO A ACACIAS.
Por documento privado del 16 de mayo de 2006 de la Empresario Constituyente de Villavicencio, inscrito en

esta Camara de Comercio el 19 de mayo de 2006, con el No. 27169 del Libro IX, se decretd EL CAMBIO DE
DOMICILIO DE VILLAVICENCIO A ACACIAS.
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

e\
( , CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicion: 29/12/2025 - 11:30:10
”““mﬁxf Recibo No. $002301634, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION FApJwYP2sm

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Por documento privado del 22 de mayo de 2008 de la Empresario Constituyente de WVillavicencio, inscrito en
esta Céamara de Comercio el 27 de mayo de 2008, con el No. 30571 del Libro IX, se decreté BOR DOCUMENTO
PRIVADO DEL 22 DE MAYO DEL 2008, DEL COSNTITUYENTE, CON STA LA CESI?N DE CUOTAS.

Por documento privado del 22 de mayo de 2008 de la Empresario Constituyente de Villavicencio, inscrito en
esta Camara de Comercio el 27 de mayo de 2008, con el No. 30571 del Libro IX, se decretd POR DOCUMENTO
PRIVADO DEL 22 DE MAYO DEL 2008, DEL COSNTITUYENTE, CON STA LA CESI?N DE CUOTAS.

Por documento privado No. 1 del 25 de septiembre de 2012 de Villavicencio, inscrito en esta Camara de
Comercio el 28 de septiembre de 2012, con el No. 42936 del Libro IX, se decreté POR DOCUMENTO PRIVADO DE
FECHA 25 DE SEPTIEMBRE DE 2012, CONSTA AUMENT O DE CAPITAL.

Por documento privado No. 1 del 25 de septiembre de 2012 de Villavicencio, inscrito en esta Camara de
Comercio el 28 de septiembre de 2012, con el No. 42936 del Libro IX, se decretdé POR DOCUMENTO PRIVADO DE
FECHA 25 DE SEPTIEMBRE DE 2012, CONSTA AUMENT O DE CAPITAL.

Por documento privado No. 1 del 21 de agosto de 2020 de la Unico Empresario de Villavicencio, inscrito en
esta Cémara de Comercio el 27 de octubre de 2020, con el No. 81272 del Libro IX, se inscribid POR DOCUMENTO
PRIVADO N°001 DE FECHA 21 DE AGOSTO DE 2020 EXPEDIDO POR EL GNICO EMPRESARIO CONSTA TRANSFORMACION DE EMPRESAZ
UNIPERSONAL A SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA - SAS SE APRUEBAN NUEVOS ESTATUTOS SE NOMBRA REPRESENTANTE
LEGAL PRINCIPAL, REVISOR FISCAL PRINCIPAL Y REVISOR FISCAL SUPLENTE

Por Acta No. 003 del 25 de marzo de 2023 de la Asamblea Ordinaria De Accionistas de Villavicencio, inscrito
en esta Cidmara de Comercio el 23 de junio de 2023, con el No. 98781 del Libro IX, se decretd REFORMA PARCIAL
DE ESTATUTOS ARTICULO No. 3 (DOMICILIO DENTRO DE LA JURISDICCION) DE VILLAVICENCIO PARA EIL MUNICIPIO DE
ACACIAS

Por Certificacién de capital del 27 de noviembre de 2024 de la Contador Publico de Villavicencio, inscrito en
esta Cédmara de Comercio el 06 de diciembre de 2024, con el No. 108625 del Libro IX, se decretd AUMENTO DE
CAPITAL SUSCRITO Y PAGADO

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

Objeto Social: La Sociedad tendrd como objeto principal: La prestacién de servicios médicos generales y
especializados, asistencia ambulatoria medica, apoyo diagnéstico, prevencién y promocién de la salud.
Pardgrafo: Se entiende incluidos en el objeto Social los actos directamente relacionados con el mismo y que
tengan finalidad de ejercer los derechos y Cumplir las obligaciones legales y convencionalmente derivadas de
la existencia y actividad de la sociedad. En desarrollo de su objeto social, la sociedad podra: 1. Adquirir
bienes muebles e inmuebles, corporales e incorporales, tangibles e intangibles. 2. Celebrar contratos de
cuentas corrientes, depdsitos bancarios, ETC. 3. Celebrar contratos de mutuo con o Sin interés, dar en
garantia sus bienes muebles e inmuebles y celebrar toda clase de operaciones de crédito. 4. Celebrar
contratos de prestacidén de servicios. 5. Adquirir, endosar, avalar, transferir, descontar, etc. Cheques,
letras de cambio, pagares, y en general toda clase de titulos valores. 6. Participar como socia en otras
reuniones. 7. En general celebrar O ejecutar toda clase de actos ¥ contratos. Asi mismo, podra realizar
cualquier otra actividad econémica licita tanto en Colombia como en el extranjero. La sociedad podrad llevar a
cabo, en general, todas las operaciones, de cualquier naturaleza que ellas fueren, relacionadas con el objeto
mencionado, asi como cualesquiera actividades similares, conekas o complementarias O que permitan facilitar O
desarrollar el comercio o la industria de la sociedad.

CAPITAL
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicion: 29/12/2025 - 11:30:10
s Recibo No. S002301634, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION FApJwYP2sm
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el

respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momentao de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de Ia fecha de su expedicion.

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 1.000.500.000,00
No. Acciones 667,00
Valor Nominal Acciones $ 1.500.000, 00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 684.000.000, 00
No. Acciones 456,00
Valor Nominal Acciones $ 1.500.000, 00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 684.000.000,00
No. Acciones 456,00
Valor Nominal Acciones $ 1.500.000,00

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Representacién legal: la representacidn legal de la sociedad por acciones simplificada estara a cargo de una
persona natural o juridica, accionista, quien tendra suplente, designados para un termino de un afio por la
asamblea general de accionistas. Las funciones del representante legal terminaran en caso de dimisién o
revocacién por parte de la asamblea general de accionistas, de deceso o de incapacidad, en aquellos casos en
que el representante legal sea una persona natural Yy en caso de liquidacidén privada o judicial, cuando el
representante legal sea una persona juridica. La representacién legal de la sociedad y la gestidén de los
negocios sociales estardn a cargo de un gerente, a su vez la sociedad podra nombrar un subgerente, quien
reemplazara al gerente en sus ausencias temporales y absolutas contando con las mismas atribuciones cuando
este entre a reeﬁplazarlo. La cesacidén de las funciones del representante legal, por cualquier causa, no da
lugar a ninguna indemnizacién de cualquier naturaleza, diferente de aquellas que le correspondieren conforme
a la ley laboral. La revocacién por parte de la asamblea general de accionistas no tendri que estar motivada
y podrd realizarse en cualquier tiempo. En aquellos casos en que el representante legal sea una persona
juridica, las funciones quedaradn a cargo del representante legal de esta. Toda remuneracién que tuviere
derecho €l representante legal de la sociedad, deberi ser aprobada por la asamblea general de accionistas.
Fkkkkxkkkxkkxkfacultades del representante legal: la sociedad serd gerenciada, administrada y representada
legalmente ante terceros por el representante legal, quien tendra restricciones para la compra o venta de
bienes de la entidad, la constitucién de cualquier derecho real sobre los bienes de 1la entidad, la
celebracién de prestamos en calidad de deudor y realizar contratos comprendidos en el objeto social o que se
relacionen directamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad, cuya cuantia sea superior 244
smlmv; se entenderd que el representante legal requerira aprobacién del 100% de los accionistas para llevar a
cabo las actuaciones antes descritas. En las relaciones frente a terceros, la sociedad quedara obligada por
los actos y contratos celebrados por el representante legal. Le estd prohibido al representante legal y a los
demas administradores de la sociedad, por si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o
modalidad juridica prestamos por parte de la sociedad u obtener de parte de la sociedad aval, £fianza o
cualquier otxo tipo de garantia de sus obligaciones personales.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado No. 1 del 21 de agosto de 2020 de la Unico Empresario, inscrita/o en esta Camara de
Comercio el 27 de octubre de 2020 con el No. 81272 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

GERENTE CLAUDIA PATRICIA MOLANO GARAVITO C.C. No. 46.671.175
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAMARA bt COMERCIO Fecha expedicion: 29/12/2025 - 11:30:10
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CODIGO DE VERIFICACION FApJwYP2sm
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el

respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 004 del 20 de marzo de 2024 de la Asamblea General De Accionistas, inscrita/o en esta Camara de
Comercio el 10 de julio de 2024 con el No. 105859 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL PEDRO JOSE FERNANDO PARIS GRACIA C.C. No. 79.381.519 58950-T
REVISOR FISCAL SUPLENTE MARTHA ISABEL PENA TIJO C.C. No. 40.393.726 74679-T

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) D.P. del 16 de mayo de 2006 de la Empresario 27169 del 19 de mayo de 2006 del libro IX
Constituyente

*) D.P. del 22 de mayo de 2008 de 1la Empresario 30571 del 27 de mayo de 2008 del libro IX
Constituyente

*) D.P. No. 1 del 25 de septiembre de 2012 de la Comerciante 42936 del 28 de septiembre de 2012 del libro IX
*} D.P. WNo. 1 del 21 de agosto de 2020 de la Unico 81272 del 27 de octubre de 2020 del libro IX
Empresario

*) C.C. del 27 de noviembre de 2024 de la Contador Publico 108625 del 06 de diciembre de 2024 del libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO, los sd&bados NO son dias hébiles.
Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta

tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningdn recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: Q8621

Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reportéd
Otras actividades Cdédigo CIIU: No reportd

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS
A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO el (los)

siguiente (s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO
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CAMARA DECOMERCIO Fecha expedicion: 29/12/2025 - 11:30:10
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CODIGO DE VERIFICACION FApJwYP2sm

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Nombre: CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS VILLAVICENCIO
Matricula No.: 170353

Fecha de Matricula: 03 de junio de 2008

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidén : CRA 38 N. 36 - 30

Barrio : BARZAL

Municipio: Villavicencio, Meta

Nombre: CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS ACACIAS
Matricula No.: 172003

Fecha de Matxicula: 14 de julio de 2008

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidén : CR 14 12 34 EDIF. SANTA BARBARA PISO 1 Y 2

Barrio : CENTRO ACACIAS META

Municipio: Acacias, Meta

Nombre: CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS NUEVA CASTILLA
Matricula No.: 281548

Fecha de Matricula: 21 de julio de 2015

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidén : CLE. 6 NO. 13 15 BO. SAN FRANCISCO

Barrio : CENTRO CASTILLA LA NUEVA META

Municipios Castilla La Nueva, Meta

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

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

INFORMA — TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA.

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

Ingresos por actividad orxdinaria : $5.015.688.191,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8621.

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE GOMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este certificado electronico se encuentra.emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrnicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, Ia firma digital que acompafia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico {0 de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

cAA :omsm:xo Fecha expedicion: 29/12/2025 - 11:30:10
P Recibo No. 5002301634, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION FApJwYP2sm

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagenfiexacta 11 1

\

ificagty que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.

N

o v

L,

)

v

Déleorg ‘;\:ml

ol

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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D) AN N Formulario del Registro Unico Tributario S

2. Concepto |0 | 2]  Actualizacién

v

4. Numero de formulario 141199259419
‘II]IEIJJ!(WZIZ |||’ 4(80. ZIO) !)(!I(."!’IHIIJBZ mll
720N
‘5. Namero de ldentificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12, Direccién seccionat kL yBuzén electrénico
900051809497 y Aduanas de Vilaiconc /{\\

IDENTIFICACION \ N/ </\\

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacié !
Persona juridica 1 @

Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento @h}/ﬁ e lcipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre <ﬁ\> (< ths nombres

35. Razén social
CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS SAS ﬁ/) %

36. Nombre comercial 3780

CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS SAS /}% /\\
P IZPNN]
£ f

38, Pais 39. Departamento ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta O 50

41. Diraccion principal w
CR14 12 34CEN NN O

42. Correo elactrénico facturacionelectronica@santabarbar 'r"sco v
]

| Acacias 006

43, Codlgo postal [44. Teléfonc(‘1\ ,/) A</\\§ 0865745 1 645 Telsfono 2 31334307709
S\ CLASIFICACION
Activy.‘fﬂdwémica&w Ocupacién
Actlvidad principal Otras actlvidades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codif 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[8621][2005,10,2 5]

2N | | | [ | |3
\\/( (\\ﬁ‘g\ponsabllldades Calidades y Atributos <

& mw 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sacéd'goif» |7 314|16l421 19 spe N I N A I O O O e e

05- Impto. renta y compl. régimen orgin: a?x\_a/A tqr €nex6 especial renta
07- Retencién en [a fuente a titulo de\rent

14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos blenes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electronico g
55 - Informante de Beneficiarios Fi a\@

Usui ario A aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I‘ ! ' I l l I | I | §5.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo ' I 57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| l l l I l lsa. CPC !
lMPORTANTE Sin perjulclo de Iasmctuallzaclones a‘que haya lugar, 1a ‘inscripclén en &l Reglstro Unico Tributario -RUT- tendra vlgencla ‘Indefinida y en:c scuenc iA:-‘-nO«se igira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN i

;. . # i
s 59,,Ane°xbs' sl D O E 80. No. de,Fohos: x "

La lnformaclén sumlnlstrada a traves del formularlu oficial de inscripcion, actualizacion, suspenslon Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registre Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre MOLANO GARAVITO CLAUDIA PATRICIA
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generéclén documento PDF: 10-01-2026 09:05:58AM




OEAN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espaclo reservado para la DIAN

4. Nimero de fo

Péglna

rmulario

Wil llﬂllﬂllﬂ!llﬂl

6

141199259419

014119

2NN

Hlll“lllll! [l

Hoja 2

5. Namero de identificacién Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \ yﬁuzén electrénico
9 0005 18 9 9|7 |meuesiosyAduanasdoVilavicanc m/é
Caracteristicas y formas de las organizaciones \\./ / (/\\’
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 Fn‘tmllsé}ggl a@r 038 deé}“ Uplico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 86. Cooperativas fS,Z,-,Snj ‘adadesy ° 2 tmos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas %B 1
LN
Constituclén, Reglstro y Ultima Reforma A \\J /] \\J Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién ;\mea?‘/ A~ \"/ )
71. Clase 0 4 0 4 % 82, Nacional 100 %
72, Numero 1 Q
73. Fecha 20051025 2/10\\2\0\0’ )gf,ir /j\\> 83, Naclonal publico 0. 0 %
74. NUmero de notarfa
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20051025 /3*\1 0 27
77. No. Matrcula mercantil 13444686 < \o@ } ) 8 1272
78, Departamento 50
79. Ciudad/Municipio 4 0 1] 85, Extranjero 0 %
Vigencia /\ w 86. Extranjero ptiblico 0 0 %
N PN
80. Desde 20051025 \V~ /7L~ o
81. Hasta 999912 3\% <y' 87. Extranjero privado 0.0 %
7N AN
\\\/< ~— Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control \ N w .
Superintendencia de Sociedades Q (\ l 5
/ ( /2' \./ Estado y Beneficlo
“ltem | 89. Estado actual: k\d‘(‘)}grechq\\cn{rlbl Jj%‘estadp 91, Nimero de {dentificacion Tributarla (NIT) 92, DV )
e W —
I ; o - P 4
1] 80 120™16,0 7,0 1] -
. 2 f?\\j —l |: - I -" P
'_} £y ¥ \\ ,,:\ -+ - - e
© I lﬁ 1 - I o e oo
47} ‘ P [ Il 1 , I 3 - |
5 | l 1 [ ! v - p—
Vinculacién econémica
. . NU i i ibutaria (NIT) d
saéc\gggxrxrl]?é:;én 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial ﬁﬂity;gn%’gn%%fggg“ﬁcamén Tributaria (NIT)deta g5 by

97. Nombre o razén soclal de la matriz o controlante

170. Nimero de Identlf‘ cacion tributaria
oforgado en e! extsrior

171. Pais

172, Numero de identificacién tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la socledad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 10-01-2026 09:05:58AM



I TAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pé§|na 3 Hoja 3

141199259419

1

14119925941

4, Nimero de formulario

I

5)7707212489984(8020) 0000

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 0005 189 9

6. DV | 12, Direccion secclonal
7 yAd do .

/(\.\ /é&y& yﬁuzén electrénico

Representacién \\./ / </\>

98. Represantacion

99, Fecha inicio ejercicio representacion
|2005; @ :

REPRS LEGAL PRIN 18 |
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion \\/ 1/ v Mt’nmaro de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 6 8 7 1 1 7 5 j
1 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prim r/ ‘rOmbre 107. Otros nombres
MOLANO |GARAVITO [CLA;.LD? (CJ) [PATRICIA
|[108. Nimero de Identificacion Tributaria {NIT) 109. DV

110. Razén soclal representante Ie%

|

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio represen% W}

100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién é% 102 DV (103, Nitmero de tarjeta profesional
2 N ] _
104. Primer apellido 105, Segundo apellido O 106. anetﬁﬁébre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV] 110. Razén%;y%@
| 98. Representacion 98, Fe(h!L nicio/elbreigiesep cs\?clén
] 1 I
|100. Tipo de documento 101, NGmero de identifi ca<7n> w 102, DV | 103. Ntmero de tarjeta profesionat
3 ” /> |
104. Primer apellido 105. Se‘g apulitto \(7 108. Primer nombre 107. Otros nombres
FANNENN |
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) \4, 5 Dv m.‘)}r‘s\adzl representante legal
RN TN
98. Representacion Q@cha inicio eJercicio representacién
/7 ]
100. Tipo de documento W de Iﬁ tifi cﬁ 102, DV | 103. NGimero de tarjeta profesional
. |
104, Primer apellido <~\gundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Ntmero de Identificacién Tributariz/{! ) 109. DV| 110, Razén soclal represantante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
] L I
[ 100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional

| 104. Primer apellido

105, Segundo apellido 106, Primer nombre 107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacion. Tributaria (NIT)

109. DV | 110. Razon social representante legal

!

) Fecha generacion documento PDF; 10-01-2026 09:05:58AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Espaclo reservado para la DIAN

4. Ntimero de formulario

Al

Péagina 4  ge 6

Hoja 4
141199259419
”"” |1|9|9259 ||

/\

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 0005189 g9|7]

6. DV

12. Direcci6n seccional

yAd

Jas da Vill

k)/A}Buzén electrénico

Soclos y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unlones Temﬁq\}‘a'e./ / </\\

111. Tipo de documento

112, Numero de Identificacion

ES

Nacighei ||)
‘;omf@;) {6

| CéduladeGiudada 1 3 |1 1 1 g 5 9 5 9
115, Primer apeliido ) 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, \Mkos nombres
ZAPATA ILEAL IJUAN PABLO

119. Razén social

> (O
R Q}}(Q;

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

/?/%SS?N 2 5]

123. Facha de retiro

111 Tipo de documento
Cédula de Cludada {1 3

112, Ntimero de identificacién

4 6 6711765

A

114. Nacionalidad
COLOMBIA 169

115. Primer apellido
MOLANO

116. Segundo apellido
|GARAVITO

RGN

118. Otros nombras
] PATRICIA

118. Razén social

R,
</

o@? 2NN

120. Valor capital del socio

123. Fecha de retiro

1 ]

111. Tipo de documento

112. Nimero de identificacién

U
121. % Participacié < g % ﬁﬁacha de ingreso ’
/}\(7/2 2020102 7]

113. DV

o I

114. Nacionalidad

116. Primer apellido

-
w 117. Primer nombre
YN |
~

118. Otros nombres

119. Razén social

! 1186. Segu@e%
¥

7~

NY%

120. Valor capital del socio

\\g %P@lo\/

122, Fecha de ingreso

.

123, Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Noim r@n fc®>

113. DV

114. Nacionalidad

118. Primer apallido

SAC

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Raz6n social

©Q

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

Q)

122. Fecha de ingreso .

123. Fecha de retiro

1 3.

111, Tipo de documento

112, Ninegd de identificacion

113. DV

114, Nacionalidad

115. Primer apellido

116, Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros hombres

119. Razon social

120. Valor capitat del socio

121. % Participacién

122. Fecha de ingreso

1123. Fecha de ratiro

] ]

Fecha generacién documento PDF; 10-01-2026 09:05:58AM



DEAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

P
%

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Il

7707212489

W

§. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT)
90005189 9|7

6.DV

12. Direccion seccional

y Adi

vas de

/é\E)jeuzén electrénico

™)
NS %NN

Revisor Fiscal y Contador

N (o~

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadanla 1 3

125, Numero de identificacién

793815109

%%umer&@g)@pmfeslonal
58 95 0T

128. Primer apellido
PARIS

129. Segundo apellido
IGRACIA

130. Primer nombre

|PEDRO

1!ia/blros nombres
ﬁ SE FERNAND

Revisor fiscal principal

132. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT)

133. DV| 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

|20240711]

N

138, Tipo de documento

137. Ntimero de identificacién

A@
% V| 139. NUmero de tarjeta profesional

e,

2 |Cédula de Ciudadanla 1340393726 7 46 7 9T
_§ 140. Primer apellido 141, Segundo apellido 1\2\Bmmer, mb) 143, Otros nombres
= PENA |TlJO RTHA IISABEL
& [144. Numero de Identificacién Trbutaria (NIT) 145. DV 146. Sociedad oﬁrn d\s‘(gn\é‘!? ( i
| O)
é 147. Fecha de nombramiento ( V &
2024071 1] (/7,\

148, Tipo de documento 149. Namero de identificacion S’ e 150, DV} 151. Ndmero de tarjeta profesional

Cédula de Cludadania 1 3 |1 0 0 0 2 4 ,9~3_9 1 6 339325T
N 152, Primer apellido 153. Segundt%urd{) < V 154, Primer nombre 155, Otros nombres
§ SANDOVAL IDIAZ lANGIE |.LORENA
§ }Sﬁkocl&i"\ }f \\z(esignada

159, Fecha de nombramiento

20250 (\g[

156. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) <‘2’)§’ N

Fecha generacién documento PDF: 10-01-2026 09:05:58AM



DEAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

R

=

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 0005

6. DV | 12, Direccion seccional

v Ad

s de

18909

N

/\
j}euzén electrénico

AN NS

sedes o nego"( -—cllt}\otros / /

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica /
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la préactica médica, sin internacion /\\L, 6//‘2\\\1
162, Nombre del establecimiento
CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS NUEVA CASTILLA \{J
163. Departamento 164, Gludad/Municiplo M \,[;//
Meta 5 0 [ Castillala Nueva “
Ll prey— N
CL6 13 15 BRR SAN FRANCISCO aN
166. Ntimero de matricula mercantil 167. Fecha d ﬁ‘}ﬁam&/ { \>
281548 : 720 D80 7.2 1]
168, Teléfono 169. Fpeha de cx\kg> -
6086751300/ o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica w
Establecimiento de comerci g 2 Actividades de la préactica medka,\s ntgr acloe@ l 86 2 1
162. Nombre del establecimiento ‘(( N\ ( <|\3§
CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA /P/S Vi LA{ NCIO
163. Departamento 164. CiudaMuridipio N
Meta 50 | Mllaﬁc:ﬁnclo é 00 1
2 165, Direccion
CR 38 36 30 BRRBARZAL \{J %
166. Numero de matricula mercantil \> WFacha de [a matricula mercantit
1 70@) A\) , [2008.06.0 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 @ 9 7 | L]
160. Tipo de establecimiento /AleTactvida
Establecimiento de comerci ( é(Ac){/)dadqsgde la ;la@ctlca médica, sin Internacion ]3 6 2 1
162, Nombre del establecimiento: P\ ~
CENTRO MEDICO DE ESPECIAL}S]I"AS\S@NTA BARBARA IPS ACACIAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Meta K,\-\ 5 0 |Acaclas 00 6
S pry— w
CR14 12 34 BRR CENTRO
166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de [a matricula mercantit
172003 |2008,07.14]|
168, Teléfono 169, Fecha de clerre
6086574516 I ]

Fecha generacién documento PDF: 10-01-2026 02:05:58AM



Codl Codigowi Nombreﬁdeﬁfé‘“s";fad ,

Ng;bﬁw;gc&eéaurax |NrS0005 8007

socidl: |
) o |récha ger s
Fecha'de inseripeién: '2008/.:1317:1’1;“ | éehade 2026108151
.. jvencimignto: . >

~

- ~

CONSTANCIA DE HABILITACION. EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS:DE SALUD.

-SECRETARIADESALUD;DEL:METAL 7
g‘ER’ENcwD;EchLiu%:mwsﬁ;@:@g}'ﬁfmcﬁumc,rA‘;tj) :LOS SERVICIOS: J

o

GERENTE.,

v
A TN D - ST ALt o, &
IDENTIFICACION'DEL .PRESIFADOR!,.

S R

- i

Clase derpefsona” [JURIDICO: |Naturalesa duiidica: "PRIVADA ;

Empresa Social.del.Estado: ., . {NO:

i

Y g BRI Ty

Representante Legal:[CLAUDIAIPATRICIA MOLANG GARAVIFO, ™ .axr o¢

Telefono: j65'668,58 lEax: ]646933‘11_ Emalf

Municipio: Acacias. L] Departamento*

ACTO DBCREACION DELPRE&TADORDE‘SERVICIOS DE,SALUD

. NOMBREACTO, .. & NUMEROaACTO . ‘;.,
| MATRICULAMERTANTIL, . . \134445- . 20051025

Seoer e = e :
gé“aigo:ygﬁo re;5e %nﬁcip‘r%% sooﬁqisoosssg ioa,%c:ﬁmg TRQ»M:%EDJCOED%ESP&E“CIA:“ ,«_;fsﬁﬁ%@ A

pY

FORMATG: FECHAACTO DE CREACIGN DEL PRESTABORIDESERVICIOS:DE SALUDA(

ES -

v B i

e 4 ¢ a0 .
* . - »’11 w,,,y ;«f ’%“r iy w‘?*
SEDEPRINCIPAL. Y vt

T

Direccidn: ) C’ARRERA A4 12550 EDIF!CIO SANTABARBA ’

ICentro Poblado:  {ACACIAS: . h
Telefono: 6566868 Fax: |e459331 |Email:

Gerente: m CLAUDIA PATRIC!A MOLANC e Fecha,de’ Apertura'

CGNS’I’ANG}A DE HAB!LITACI@NE.;N EL REGIST ‘RO-ESPECIALDE PRESAADG)R S* EvS_ :
Préstador 5000600898 CENTRODE ESPEGIALISTAS SANTA B
‘Ctidlgo.y nombre sededel presiadors 5{5’1500D893-03~GE NTRO DEESPEC(ALTSTAS EANT

x* o
-
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IGARAVITO

i
{
i
11
M
:

A o Departamento‘-’ . META

e
_|BarTio:

s 'Ileokdei‘Z ‘riai"
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 |URBANA
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2015109129
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CREDITACIO

K?E’Sf‘EVALép,,«P.A A

- SAN,ERA‘NGIS'CO

UR

BANA.

LN

T

420 5]09/29 -

!’i; 2 e ‘Kv‘l e e ...L‘i, 5:‘ ’ ) o
B REDIFACIONEN SALUD PA%A}E seoEfqgL&zﬁﬁRgsmo;ogz-sw?- x -
ol Y - .
i £ W VK
I
S -
- Aon it 8
ModgiidadUniaad iModalidad'y  MNIS%Mddalidad:Toriada’ MATEL:Modalidad
Dimigiliafio, ) defSalug Telefnedicina
’-PRTE"Mbdalidad, M-PRE:Modalidad:
PrestadoﬂRcfere +Prestador Remisor-
Telernedlclna)Telexpemcla: Telemedicina
Telem
.—r. * e
* ki ’ N *" -
- A =
] - T &,
Telemedtcma Te Igxporficia’ . ‘ 1 <~ ¥ o
GRUPO. . ' i o : [ 1 ...t T 9, FECHA
e -[COPBER| & moMmReSERVICIO | an faexr | momisbanoom) s [, widk | PHTE {icomer.| aperiuRa- | oisTINTIVG
= o o N : ) ] LN N L PRIES i baannmmony |.
’ MECIGINA GENERAL s g o e - T L) v, fio o fno- fwo  fe famiseens OHSS0164B44
. L L A . A PO wa:..‘ P N e [ SN .
T I |~ | ) ~ B ] " § H : ik - :
g:::;:“ : | DRTOMETRIA st -fNo. INo- NOf quot nd o Inoo N0 Jes fwo fno fao fe 20150029 DHS50164845
CONSTANCIA DE HABILITAGION BN EL'REGISTRGESRECIAL DE- PRE@TADC‘RS‘DE S:ERMIClOS DE SALUD » REPS,
Presfador; 5000600888~ CENTRG DE ESPFCV\UST[-\S SANTA BARBARA IPS SAS.
Gddigo y-nombre sede daf prestador 5075000885-03 - CENTRO. DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS-NUEVA CASTILLA
Piginay 21l 5"




g
k3
‘» . -
CONSULTA |, SEGURIDAD ¥SALUD! ! : ’ 1, N - s '
CX‘YERNAA 423 7RA§AJOAD AL_ DENEL St ve pne gNot pRer fho g Y no 'NO;, L 20221122 |DHssoessee? )
= - - S E = oD e s
|arovo: J k 5 ; 1 | -3 T T ‘ —
JDIAGNOSTI | N 1 ! : i -
cov | |omanEMUESTRAS DE - g o1 PO SR R I A 1 | ' i 1 b i
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REGISTRO ACTUAL - SEDES DE PRESTADORES

Si conoce alglin dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES BEDES SERVICIOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES
NIT/CC - '
Naturaleza Juridica | Privada V]
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Departamento L@a 7’ Municipiol AcAcias
Cddigo de Prestador - .
Nombre del Prestador ICjntro de Especialistas Santa Barbara IPS SAS
Clase de Prestador @stituclones Prestadoras de Serviclos de Salud - IPS 7[ Carécter Territorlall . Tl
Empresa Soclal del Estado NO V| Nivel Atencién Prestado
DATOS. DE LA SEDE
Departamento [ Meta _v] Municipio [ CASTILLA LA NUEVA
Cddligo de la Sede - Sede princlpal
Nombre de la Sede QENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS NUEVA CASTILLA
Gerente [CLAUDIA PATRICIA MOLANG GARAVITO [Zona[ URBANA V|
Direccién [CALLE6 N ° 13-15 : | Barrio [SAN FRANCISCO

Centro poblado [ CASTILLA LA NUEVA vl Fax
Teléfono(s) [3118738780 | correo Electrénico[caIidad.santabarbarald

Fecha de Apertura po150929 ]

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de.
Servicios de Salud con fecha de corte: martes 20 de enero de 2026 (7:27 a.m.)

N LN PN R T

https:l/prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/sedes_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion=5000600898
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REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consuita, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES I SEDES | SERVICIOS I CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES
NIT/CC -1
i
Juridica M
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

o
Codigodel  [Eoggeoosss ][] Clase de Prestador

Empresa

Social del Nivel Atencién Prestador Carécter Territorial | i
Estado i
DATOS DE LA SEDE

Departamento I le Municipio | v

Sodige de la
Sode 5015000898 -

Nombre de la [ !

Sede
SERVICIO
Grupo [ v Ntmero Distintivo de Habilitacidn del Servlcio:::]
Servicio [ i} ]
Horarios

Intramural

Extramural
Modalidades Telemedicina

Telemedicina Prestador de Referencia
Telemedicina Prestador de Remisor

Especificidades | .

L E—
il E— Ao M Hés; DD
del servidio AAAAMMDD. AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dja.

Informacién de Ia base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectiia el registro de los Prestadores de
Servicnos de Salud con fecha de corte; martes 20 de enero de 2026 (7:28 a.m.)

el ewcel || Im| word |[TAl Texts |i 1

(6) registros encontrados.

1 |
Departamento| Municipio cg?el%gaii?e Sede Nombre Sede Prestador Servicio Distintive f
Meta CASTILLA LA NUEVAI5015000898| 03 |CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS NUEVA CASTILLA|328 -MEDICINA GENERAL DHSS0164844;
|Meta CASTILLA LA NUEVA|5015000898| 03 JCENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS NUEVA CASTILLA(337 -OPTOMETRIA DHSS0164845:
Meta CASTILLA LA NUEVA|5015000898] 03 |CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS NUEVA CASTILLA|423 -SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJOQ DHSS0495897'
Meta CASTILLA LA NUEVA[5015000898] 03 [CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS NUEVA CASTILLA|712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO|DHSS0164847!
Meta CASTILLA LA NUEVA[5015000898| 03 |CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS NUEVA CASTILLA|740 -FONDAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE DH550164848!
Meta CASTILLA LA NUEVA|5015000898] 03 JCENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS NUEVA CASTILLAI744 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES DHSS0164849]
1 i

R h{ﬁfﬁ* Ruaye 4 ]lﬁ,,puﬁna’ "I“ B

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultaslserviciossedes_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion_completo=5000600898501 500089803 mn
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y HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
A { £1% NIT 900.004.059-7

H o sp ' * u FORMATOS CONTRACTUALES

"
'S4k |__CODIGO FECHA VERSION | DOCUMENTO CONTROLADO R
CASTILLALANUEVA | DE-FR-14 04-07-2024 05 P4gina 1 de 1 cASTILA LANUEVA

FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION

Yo, _CLAUDIA PATRICIA MOLANO GARAVITO identificado con cédula de

ciudadania No___ 46.671.175 expedida en _ Duitama , en mi condicion de PROPONENTE
(Representante Legal o Persona Natural), me obligo a cumplir con el objeto del presente documento, por ello, entiendo y
acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes, relacionados con: PRIMERA - COMPROMISO: EL
PROPONENTE, quien para los efectos del presente documento se denominara PARTE RECEPTORA se obliga a no
divulgar a terceras partes, la “Informacion confidencial’, que reciba por parte del HOSPITAL, que para los efectos del
presente documento se denominard PARTE REVELADORA, de igual forma, se obliga a darle a dicha informacion el mismo
tratamiento que le darian a la informacion confidencial de su propiedad. Para efectos del presente compromiso, “Informacion
Confidencial” comprende toda la informacion divulgada por la PARTE REVELADORA, ya sea en forma oral, visual, escrita,
grabada en medios magnéticos o en cualquier otra forma tangible y que se encuentre claramente marcada como tal al ser
entregada a la parte receptora. SEGUNDA - OBJETO: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de la
informacién, tiene por objeto sefialar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE
RECEPTORA, respecto del acceso, consulta y uso de la informacion confidencial que produce y administra LA PARTE
REVELADORA. Por Io tanto, quien suscribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar,
comunicar, ufilizar y/o emplear la informacion conocida o enfregada por la parte reveladora, para fines distintos el
cumplimiento del objeto del contrato a celebrar con el HOSPITAL TERCERA - CONOCIMIENTO EXCLUSIVO: La parte
receptora se obliga a mantener de manera confidencial la “Informacion confidencial' que reciba de la PARTE
REVELADORA.y no la revelara a un tercero, de tratarse de una empresa o comerciante, deberé compartirla Unicamente
con el equipo de trabajo y asesores que tengan la necesidad de conocer dicha informacion para los propésitos autorizados,
y quienes deberan estar de acuerdo en mantener de manera confidencial dicha informacion. CUARTA - USO EXLUSIVO:
La PARTE RECEPTORA se obliga a utilizar la “Informacion confidencial” recibida, inicamente para el desarrollo el objeto
del contrato suscrito con la PARTE REVELADORA. QUINTA - RESPECTO A LOS DATOS PERSONALES: Para el caso
del mansjo de informacién que incluya datos personales, la PARTE RECEPTORA daré estricto cumplimiento a las
disposiciones constitucionales y legales sobre la proteccion del derecho fundamental de HABEAS DATA, en particular lo
dispuesto en el articulo 15 de la Constitucion Politicay la ley 1581 de 2012y las disposiciones internas de la entidad SEXTA
— OBLIGACION DE RESPONDER POR LOS DANOS: En caso de que la PARTE RECEPTORA incumpla parcial o
totalmente con las obligaciones establecidas en el presente compromiso éste sera responsable de los dafios y perjuicios
que dicho incumplimiento llegase a ocasionar a la PARTE REVELADORA. SEPTIMA - CLAUSULA_ PENAL:
Independientemente de la clausula anterior, La PARTE RECEPTORA por el cumplimiento del presente ACUERDO debera
pagar como clausula penal el valor equivalente a CUATRO (4) SMLMV. PARAGRAFO: El presente ACUERDO presta
mérito ejecutivo por si mismo, como garantia del cumplimiento o el incumplimiento. NOVENA — VIGENCIA: La vigencia
del presente compromiso seré indefinido y permanecera vigente mientras exista la informacion en manos de la PARTE

RECEPTORA.

En consecuencia de lo anterior, el presente compromiso se firma a los __Diecisiete (17 ) dias del mes de
Enero del _2026
N pstic S?mx—Q, e

LA PA%TE RECEPTORA (Firma) \ LA PARTE REVELADORA (Firma)

Nombre, CLAUDIA PATRICIA MOLANO GARAVITO MARTHA LUCIA HERRERA RIOS

CC No. _46.671.175 Gerente del Hospital de Castilla la Nueva E.S.E.
: 900.051.899-7 .
Nit. No.

Empresa_ CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS SAS

T I R B R A T S P U
e
B e i 7 S o o

Cra. 8\ 15 Via Gacaya 675 1118 erente@hospitalcastillatanuevaese.gov.co
‘9’ Castilla la Nueva Meta (8)67 gerente@hosp g




e HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 900.004.059-7

H Y (+ lw FORMATOS CONTRACTUALES ]
osp‘ u u | CODIGO |__FECHA | VERSION DOCUMENTO CONTROLADO
CASTILALANUEVA | DEFR-14 | 04-07-2024 05 _Pégina 1 de 1 cad S IIQRE

A LA NUEVA]

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES,
CONSULTA DE ANTECEDENTES, Y CONSULTA DE INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES

Yo, quien me identifico como aparece al pie de mi firma, por medio del presente y de conformidad con lo
dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012,
el Decreto 1074 de 2015, la Ley 1918 de 2018 y el Decreto 753 de 2019, AUTORIZO libre, expresa e
inequivocamente al HOSPITAL, para que realice la consulta, verificacion, 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 CONTRATACION de la Entidad.

Igualmente, manifiesto que de conformidad con el articulo 56 del Codigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 10 de a Ley 2080 de
2021, AUTORIZO expresamente al HOSPITAL a remitir nofificaciones electronicas al correo electronico
que se relaciona en el CONTRATO. Por lo anterior, autorizo y acepto recibir nofificaciones a través de
medios electrénicos.

Respecto a la consulta en el Registro de Inhabilidades por delitos sexuales contra menores de edad, el
HOSPITAL queda plenamente facultado para realizar la consulta en el aplicativo dispuesto para ello.

De igual manera manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de
entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Cordialmente,

Firma: . (\(c\)»«_c&‘:a QAGJ\C’D '”Qa(,n:.

Nombre Completo: _ CLAUDIA PATRIGIA MOLANO GARAVITO

Identificacion:___46.671.175 expedida en DUITAMA

17 DE ENERO DE 2026
Fecha:

! Persona que se identfica al final del escrito y quien actiia en nombre propio o como Representante Legal de una Persona Juridica.

i e R 2 T S e
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Q Cra. 8 N° 15 Via Cacayal (8)675 1118 gerente@hospitalcastillalanuevaese. gov.co
< Castilla la Nueva Meta
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identigc;nsién CC 46671175 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOR! S

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

Se expide en Bogota el 16/01/2026 04:34 PM

Codigo Verificacion: LBC2FAD19M
Valida hasta: 16/04/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




% POLICIA NACIONAL
f DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:31:49 AM horas del 13/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 46671175
Apellidos y Nombres: MOLANO GARAVITO CLAUDIA PATRICIA

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 extinciéon de la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

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

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pals: 018000 910
112

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

il Portal Unicode  BR=EH GOV.CO
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la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados. S



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 sabado 10 de
enero de 2026, a las 10:39:15, el niimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nimero de ldentlflca‘/
No. Identificacion 9000518997 ..
Cédigo de Verificacion 900051 89972601 101 0391 5

)é'
Esta Certificacion es vélida en todo el Temtorlo ‘Naciond
respectivo documento de 1dent1ﬁca01on commdan cori.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGR =

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 10 de

enero de 2026, a las 10:35:33, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani:
No. Identificacion 46671175 ®

Cédigo de Verificacion 46671175260110103533

Esta Certificacién es valida en todo el Territorip Naciona
respectivo documento de identificacién, coincidan contlo;

SR R
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Res,glucién:22Q:Q§1 5~;dje,*9§:fubre d

plasmada tiene plena validez para todos los efectos leggles. S h

HERNAN -GUILEERMO‘ JOJOASANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CORm=
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES el
10:46:4
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e 1 o 01

GENERAL DE LA NACION No. 288274360

Bogota DC, 10 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS E.U  identificado(a) con NIT nitmero 9000518997:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40. del artfculo 238 Ley 1952 de 2019.

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

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

ATENCION :

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

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 10 01
GENERAL DE LA NACION No. 288274270

Bogota DC, 10 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1Y, el(la) sefior(a) CLAUDIA PATRICIA MOLANO GARAVITO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 46671175:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anteriar, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accion de repeticion 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 SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

Division de 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




10/1/26, 10:27 Consulta RNMC

#95% Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

-

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

l 2 Consulta Ciudadano \\\

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/01/2026 10:26:54 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 46671175 y Nombre:
CLAUDIA PATRICIA MOLANO GARAVITO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide €l Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 132243113 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de “

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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23 Policia Nacional de Colombia «Q 3 ,
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

o chve

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

v

s

{ L Consulta Ciudadano \X

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/01/2026 09:33:19 a. m. para - NIT, sin digito de verificacion: N°. 900051899

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 132371527 . La persona interesada podré
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 cuanda el ndimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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aportes
enlinca

Planilla Resumen
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aportes Planilla Resumen
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LY/ Centro de Especialistas

S Santa BarbaralPS

Barbara

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL

CERTIFICA

Yo PEDRO JOSE FERNANDO PARIS GRACIA en mi condicién de REVISOR FISCAL del
CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS SAS identificado con
Nit..900.051.899-7 debidamente inscrito en la camara de comercio de Villavicencio certifico
el pago de los aportes a seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes
parafiscales (instituto colombiano de Bienestar familiar, Servicio Nacional de aprendizaje
SENA y Caja de compensacion Familiar), cuando a ello hubiere lugar, correspondiente a la
némina de los Ultimos seis meses calendario legalmente exigibles a la fecha; siendo la
Ultimas planillas canceladas nimero 9497999245 con pago registrado el 19 de enero de
2026.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al articulo 50 de la Ley
789 de 2002 y demas normas concordantes.

Dada en Villavicencio, a los diecinueve (19) dias del mes de enero de 2026

Cc 779, € Bogota, D.C.
Revisor Fiscal

arjeta Profesional No. 58950-T
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INSTITUTO DE TURISMO DE Lde'g° FREC100 0.9
o VILLAVICENCIO 'iiFecha‘v\2024/1,2f18
o ACTA DE LIQ!.'JIDACICF)VN‘BEL. CONTRATO :Vers, one 03 T
TORMO No 082 DE 2024
Villavicencio :Péglna 1 de 3

ACTA DE LIQUIDAGION BILATERAL

[ NUMERO DEL CONTRATO __ 082 DE 2024 ___ |
|-TIPODECONTRATO. .. .~ | SERVICIO
[ CONTRATANTE | INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO _

NIT: 822.005.959-2 o
REP. LEGAL: JAVIER MAURICIO SALINAS VARON
L e e 1_G:C. 86.045.027 EXPEDIDAEN VILLAVICENCIO/(META)
| | CONTRATISTA CENTRO DE-ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS-SAS

‘ "NIT: 900:051.899 <7
RIL CLAUDIA PATRICIA MOLANO GARAVITO
. C.C. No.: 46.671.175-de Duitama )
SUPERVISOR SHIRLEY VIVIANA ARANGQ GARZON; IDENTIFICADA
GC N°, 40.331.133 DE VILLAVICENCIO{(META).
| SUBDIRECTORAADMINISTRATIVAY FINANCIERA®
OBJETO: ‘ I"EXAMENES OCUPACIONALES PERIODICOS, DE INGRESO Y EGRESO
' PARA LOS FUNCIONARIOS DE PLANTA DEL INSTITUTO DE TURISMO
_ DEVILLAVICENCIO.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO SEIS MILLONES DE PESOS MCTE (56 000.000), VA inciido si apllcare lmpuestos
tasas, gravdmenes y- tedos los cestos: directos o indirectos dérivados de la ejecucion
_ _ del contrato.
'VALOR.EJECUTADO TRES: MILLONES DOSCIENTOS OCHENA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
PESOS M/CTE. ($3.289.400), Incluyendo el Impuesto al Valor Agregado {L.V.A:),
cuando a.ello hubiere lugar-y dsmds impuéstos, tasas, contrlbuclones de caracter
| i legal, costos directos e indirectos. i

TERMINO DE:EJECUCION - | Cinco.(05) mesés o-antes; contados:, pamr del dia en que se.suscribalactade inicio
del contrato, .pfevia aprobacxon dslas {garantia dnica . por parte «del. Jnstltuto yla
expedicion del registro. presupuestal El plazo de vxgencna §67a lgual al plazo de
ejecucidn:y-cuatro (04) ) meses mas. L R

FECHADE ACTA.DE NGO 23 de julio-de 2024
ADICIONES/ ' B : MODIFICACION _ PRORROGA
PRORROGA/MOBIFICACION. - ACTA NMODIFIGATORIA No 1 -Feoha 2211212024 NIA
L T |. MODIFICAR -VALOR DEL CONTRATO
‘CESION DE-CONTRATO FECHA:NA
“CEDENTE:_NA_

A , CESIONARIO:__NA___ e
[FECHA DBE TERMINACION DEL | 22 de diciembte de 2024 I
CONTRATO -
FECHADE SUSCRIPCION DEL ACTADE | 16.de enero de 2024
leQUIDACléN

- <5 g

En-el Instituto:de Turismo de Villavicencio.a Jos dieciséls (16) dfas del mes de enero de 2025, se'reunid la sefiora CLAUDIA PATRICIA
MOLANO-<GARA identificada -con cedula de ciudadanfa No 4. 671 175 de Duitama, Representante Legal de CENTRO DE
,ESPECIALISTA TA BARBARA 1P$ SAS; NiT. ‘§00:051.899 7, en calidad de CONTRATISTA: La Dfa: SHIRLEY*VIVIANA
ARANGO GARZON; identificada.con cedula-de ciudadanfaNo40.331,133 de Villavicencio (META)-en-calidad de'SUPERVISOR, yE
Dr..JAVIER MAURICIO SALINAS VARON, en-¢alidad de Director.General delJTV, facuitado para [a liquidacién:del presente-de-acuerdo

INSTITUTO TURISMO DE VILLAVICENCIO
CALLE 34 # 37-33 BARRIC. BARZAL Villavicencio-Meta Colombin'8-6731313
furismo@turismavillovicencio, gov.co www.turismovillavicencio.gov.co
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INSTITUTO DE TURISMO DE (Cédlgo: FR-GC100:09
) VILLAVICENCIO | Fecha: 2024/iz718
N ACTA BE LIQUIDACION'DEL CONTRATO ;Vefsl e T
i . ; No 082 DE 2024 nios
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alo contemplado enia Ley :80-de 1993; ey 1150 de 2007 Decreto 019 dé 2012 y eI Decrato 1 082 de 2015 con el propésito de
liquidar por muttio.acuerdo &l ¢ontrato més adélanta desctito-y:de acustdo:con las sigulentss: lausutas:

. PRIMERA. Que ! Institute de Turismo de Villavicenclo celebro el df& 12:del maes de enero de 2024, con la séfiora CLAUDIA PATRICIA

MOLANO GARAVITO, identificada con cedufa de cludadanfa No 46,671:175 de Dultama, Representante Legal de CENTRO DE
ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS SAS, NIT. 500,051,899 <7 8l conitrato Nio. 82 DE 2024, Reglistro presupuestal 2024-189

($6.000.000).
SEGUNDA. Que mediante Acta de Inicio-del dfa 23.de Julio de 2024, se dio Iniclo de la elecucién def contrato.

TERCERA. Que ¢l dia 22 de diciembre de 2024, se suscribe AGTAMQDIFICATORIA €01, de acuerdo a solicitud de la supervisién del

| contratode realizar la modificacion al valor contratade-en irtud de la.ejecticlén del mifsmo, toda vez qua no se efecuté el valor total del
| contrato. Estableciéndose el Valor total del contrato con la Modificaclén en: Tres Millones Doscientos Ocherita Y Nueve Mil

Cuatrocientos pesos M/Cte. {$3.289.400).

CUARTA. Que ¢l Supervisor del Institufo de Turismo:de ‘Villavicencio, certifico que el contratista cumplié con las actividades y

{ obligaciones pactadas en €l contrato. Que el contratlsta durdnteila ejecuclén del contrata cumplib-con lo ofdenado por el articulo 50 de
| 1aley 789 de 2602, Que el Supervisor previo a la presente acta aporto lo sigilente:

| @ Informe delsupervisor.

b) Informe.del.conitratista;y.anexos

) Cuentadecobro o factura

) Pagos de- segundad .sacial,

i~

| Que las garantfas exigidas para la éjecugion-del contrato-se encuentran—a Ia“fecha ajustadas a los.amparos-y vigencias del contrato,
| Incluso 1as.garantias que:@mparani.con posteriofidad 4 la extéensidn delprésénte contrato.

Acontinuacién, se mencionan fas Pélizas CUMPLIMIENTO No CV-1 00042829 ANEXO. 0y Pélizas RCE N.° CV-100011394 ANEXO

| 0, expedidas por OMPAN{A MUNDIAL DE SEGUROS S.A NIT 860.037.013-6 €1 18/07 /2024.
QUINTA. Quede acuerdo con.la ejecucion-del.contrato-el BALANGE: FINANGIERO se concluys, as:

['CONCEPTO __ ] - VALOR PERIODO’ %

| VALOR DEL'.CONTRATO. lNlCIAL . . $, 6.000.000.00 | .:28/07/2024:al: 22/1212024 . 100
ANTICIPO ‘ ' | NA N/A. N/A
[ 'VALOR DEL CONTRATO CON ACTA MODIFICAT@RIA 001 $~ 3.080:400.00-| -23/07/2004:al:02/12/3024.| 100
PRIMERPAGOD. . _|.$ 3.289:400.00 | 23/07/2024:al'22/12/2024 | 100
 SALDO AFFAVOR DEL .CONTRATISTA A $ 0 ~ -N/A | -
SALDO AFAVOR DELITV e - S0l NA. "] 700

¥

| En‘la presente Acta de liquidacin se concluye gus ¢l contrato abtuve una ejecucién fisica del 100% y una. ~gjecucion financiera por
| valorde TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA YNUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE: ($3. 289.400.00).

SEXTA. De conformidad.con |0 antes manifestado las partes imparten aprobacién a la presente acta de liquidacién bilateral.

INSTITUTO TURISMO DE VIH.IWICEHCW
CALLE 34 # 37-33 BARRIO BARZAL Villavicencio-Meta Colombia 8:6731313
furismo@turismovillovicencio.gov.co www.ivrismovillavicencio.gov.co
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Cédigo: FR-GC100-09

INSTITUTO DE TURISMO DE
VILLAVICENCIO Fecha: 2024/12/18
ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO .
No 082 DE 2024 Versidn: 03

Pigina3de3

SEPTIMA: En atencion a lo previsto en la presente acla, las partes dan por liquidado el contrato No 82 de 2024 cuyo objsto es:
EXAMENES OCUPACIONALES PERIODICOS, DE INGRESO Y EGRESO PARA LOS FUNCIONARIOS DE PLANTA

DEL INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO. En consecuencia, se declaran a paz y salvo por todo concepto relacionado
con ¢l objeto del contrato, por lo cual no se consignan observaciones u obligaciones.

Para la constancia de lo anterior se firma {a presente por los que en ella intervinleron en la ciudad de Villavicencio a los 16 dias del mes
de ENERO de 2025.

> &GA‘GLD DO

CLAUDIA PATRICIA MOLANO GARAVITO
ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS 5AS
Contratista

JAYIER MAURICIO SALINAS VARON

Djrector General
& Turlsmo de Villavicencio

Supervisor del Cpnirato RL CENTRO

. INSTITUTO TURISMO DE VILLAVICENCIO
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Municipal de Villavicencio
. P

[ SALDO POR LIBERAR B  $3.637.500]

CLAUSULA NOVENA: Que el coniratista manifiesta que el balance econdmico del
contrato se encuentra acorde con el contenido y el cumplimiento de los
obligaciones pactadas y por tanto existe equilibrio econémico del conirato en
cuanto o las confraprestaciones cumplidas y las pendientes, las cudles se
desarrollaron efectivamente por las partés con base en la suscripcidon del presente
acuerdo.

CLAUSULA DECIMA: Que de conformidad con lo dntes manifestado las partes
contratantes imparten la aprobacién a la presente liquidacién, y el contratista
manifiesta que, durante la ejecucién del Contrato, no surgieron situaciones que
generaran desequilibrio econdmico, creando a su faver haberes adicionales, por lo
cual LA PERSONERIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO, queda exenio de cudlquier
reclamacidn presente o futura con el misrio.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: Que como consecuencia a lo pactado LA PERSONERIA
MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO, pagara a CENTTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARABAR IPS
SAS NIT: 900.051.899-7 — REPRESENTADA LEGALMENTE POR CLAUDIA PATRICIA MOLANO
GARAVITO .C.C No 46.671.175 de Duitama, la suma de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS
SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($54.362.500), por conceplo de ejecucion
del CONTRATO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES No. PNV-030-2025.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Ordenar a la Jefe Adminisfrativa y Financiera liberar
del Presupuesto de la PERSONERIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO la suma de TRES
MILLONES SEISCIENTOS TREINTA:Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS. M/CTE ($3.637.500),
correspondiente al valor ndé ejecutade, con cargo al respectivo registrd:
presupuestal..

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PAZ Y SALVO: Las partes se declaran o paz'y salvo por
todo concepto, sin perjuicio de las responsabilidades que se defiven del mismo y
que deba cumplir el CONTRATISTA con posterioridad a la liquidacién del presente
conirato acorde al informe-del supervisor, al confrato 'y a la Ley.

Para constancid, se firma por sus intervinientes, el 30 de octubre de 2025,

CP:;@QD Rias v-(lgcmo

CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS SAS _ | /) %
Nit:900.051.899-7 | %‘M‘.', | l’
CLAUDIA PATRICIA MIOLANO GARAVITO ARYUR{ICRTAMBMAYQUE % IO
C.C. No. 46671175 JERE ADMMNISTRATIVA Y\FINANTIERA (¥
CONTRATISTAS SUPERYISORA \

el 00A7) )

Il Ao @

@/{A‘ \vi\ A‘

. ) Y ' 2
Elaboro: Maryuri-Cotalina Luque Carrillo Financiera (£} = n
. Abogada CPS No. PMV- hy
Reviso: Carol Viviana Chisco Rojas 052-2025 /
Aprobé: Sirley Guliérrez Navarro Personera-Auxiliar &

Pdagina3de3

Calle 37A No. 19C-20 Teléfono: 6706506 — 6666813 - 3165292676
NIT: 800251167-1

pervila@personeriavillavicencio.gov.co
www.personeriavillavicencio.gov.co
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VIGILATO

Certificado
Bancario

Sabado, 10 de enero de 2026
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IP
identificado(a) con NIT 900051899, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

1 Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 84179644961 2017/07/21 ACTIVA

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 S0 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

C )
Catalina Cortés Uribe.
Gerente Serviclos Contact Center & BPO.

~= Bancolombia



