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1. Carta de presentacion de la oferta

2. Certificado de existenciay representacion legal.

3. Pazy salvo,en los aportes al sistema de seguridad social integral y de aportes parafiscales.

4. Cedula de ciudadania del revisor fiscal

5. Tarjeta profesional del revisor fiscal.

6. Certificado de junta central de contadores.

7. Certificado de antecedentes disciplinarios procuraduria general de la nacién de la entidad.

8. Certificado de antecedentes disciplinarios procuraduria general de la nacidn del representante
legal.

9. Certificado de antecedentes de responsabilidad fiscal de la contraloria general de la entidad.

10. Certificado de antecedentes de responsabilidad fiscal de la contraloria general representante
legal.

11. Certificado de antecedentes judiciales.

12. Certificado de antecedentes medidas correctivas de la entidad.

13. Certificado de antecedentes medidas correctivas de la representante legal.

14. Cedula de cjudadania del representante legal.

15. Registro Gnico tributario - RUT

16. Compromiso de anticorrupcién Anexo N° 3

17. Certificado de inhabilidades e incompatibilidades Anexo N° 4

18. Certificado gue acredite no estar reportado en el sistema de administracién del riesgo de lavado
de activos y de la financiacion del terrorismo — Sarlaft.

19. Certificado de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios.

20. Registro de/deudores alimentarios morosos- Redam

21. Certificado confidencialidad para el manejo de la informacién de la ese HUS.

22. Publicacidénien el aplicativo dispuesto por el DAFP, de la declaracion de bienes y rentas y registro
de conflicto de intereses.

23. Registro Gnjco de proponentes.
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ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

ero 2026
=RSITARIO DE SANTANDER

CION A PRESENTAR PROPUESTA.

NISTRO DE ALIMENTOS CON PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES O FORMULAS
5 VIA ORAL Y ENTERAL POR SONDA PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA
UNIVERSITARIO DE SANTANDER”.

Y JOHANNA MORALES VEGA mayor de edad, domiciliado en Floridablanca, con Cedula de
3.029.909 expedida en Bogota DC, en mi condicion de Representante Legal de la firma y en
so de la referencia, presento propuesta para que sea evaluada por la entidad.

O que:

diciones de la invitacion, todos los requisitos en ellos establecidos y todos los documentos
el proceso, los cuales acepto en todas y cada una de sus partes.

ar favorecido con la adjudicacion, me comprometo a suscribir el correspondiente contrato y a
tias exigidas dentro de los plazos, por los valores y por las vigencias establecidas en los
roceso de seleccion.

ho existe respecto del proponente, de sus asociados, o de su Representante Legal,
sausales de inhabilidad o de incompatibilidad alguna que de acuerdo con las normas vigentes
viciar la presentacion de nuestra oferta, o la firma del contrato que pudiera resultar de la
cion. Esta afirmacién la hago bajo la gravedad del juramento.

natural o juridica diferente del proponente tiene interés en la propuesta que ahora presento,
jue como consecuencia de su evaluacion y eventual adjudicacion pudiera llegar a celebrarse
encia sélo compromete y obliga a los firmantes.

bido las siguientes multas y sanciones mediante acto administrativo expedido y debidamente
nte los ultimos 2 afios, contados a partir del cierre del presente proceso de contratacion
ultas y sanciones que le han sido impuestas)

ultar favorecido con la adjudicacion, me obligo a efectuar el contrato dentro del término
el efecto en el pliego de condiciones, una vez perfeccionado, a cumplir el programa de entrega
propuesta presentada y a dar cumplimiento total de las obligaciones contraidas como
la firma del contrato.

ar favorecido con la adjudicacion, me obligo a prestar el servicio y recurso humano requerido
arios incluidos en la propuesta, sin que tales precios sufran modificacion alguna por cambios
de personal 0 equipos necesarios y solicitados por la entidad confratante.

tar favorecido con la adjudicacion me obligo @ aceptar la supervision técnica y administrativa
spital Universitario de Santander o de quien éste determine.

Parqgue Indusirial Zimura

Smetre 4-700 Via acceso el Corcel Vereda Rio Frio, Anillo Vial

Bodega 18 Girédn - Santander
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La propuesta que ahora someto a su consideracion tiene una validez de ocho
(8) meses contados desde la fecha de cierre del presente proceso de contratacion directa. No obstante, si la
eventual adjudicacién se me comunicare con posterioridad a esa fecha y yo aceptare suscribir el contrato, éste
hecho sera interpretado como prérroga del término de la validez de la propuesta. Conozco todos los gravéamenes
legales que afectan el eventual contrato que me fuere adjudicado.

AUTORIZACION PARA NOTIFICACION VIA ELECTRONICA: De conformidad con lo dispuesto en el articulo
56 del CPACA (Ley 1437-2011) se autoriza a la ESE HUS para realizarla notificacion de actos administrativos
via electrénica: Para el efecto autorizamos las notificaciones en el siguiente correo electrénico:
auxiliar@cohoriente.co  coordinadorla@cohoriente.co

Para todos los efectos informo a ustedes que la direccion a la cual nos pueden enviar correspondencia
relacionada con el presente proceso de contratacién, es la siguiente: KILOMETRO 4-700 VIA ACCESO EL
CORCEL VEREDA RIO FRIO, ANILLO VIAL -PARQUE INDUSTRIAL ZIMURA BODEGA 18

)
s DL

JENNY JOHA MORALES YEGA
cC 53.029.90W ‘y

RL COHORIENTE

NIT 900.868.17648

CIUDAD: GIRON

DIRECCION: KM KILOMETRO 4-700 VIA ACCESO EL CORCEL

VEREDA RIO FRIO, ANILLO VIAL -PARQUE INDUSTRIAL ZIMURA BODEGA 18
TELEFONO: 6185096

CELULAR: 304 2149191

E-MAIL: gerencia.cohoriente@gmail.com

Farqgue Industrial Zimura
Kildmetro 4-700 Via acceso &l Corcel Vereda Rio Frio, Anillo Vial

o e
Bodega 18 Girdn - Santander
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Camara de Comercio de Bucaramanga

ERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicidén : 05/02/2026 - 16:43:52
Recibo No. 12431169, Valor: $12.100

cODIGO DE VERIFICACION: JGUQ307B6F

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM vy digite el respectivo cbdigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO DE
ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdn Social: COOPERATIVA REGIONAL PARA LA INTEGRACION Y EL DESARROLLO

DE HOSPITALES E INSTITU CIONES DE SALUD PUBLICA DEL ORIENTE
COLOMBIANO
Sigla: COHORIENTE
Nit: 3900868176~-8
Domicilio principal: Bucaramanga

INSCRIPCION

Inscripcidn 05-512703-21

Fecha de inscripcidn: 14 de Julio de 2015
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacidn: 31 de Marzo de 2025

Grupo NIIF: Grupo III.
UBICACION
Direccién del domicilio principal: KILOMETRC 4 - 700 ANILLO VIAL BODEGA 18
PARQUE ZIMURA VEREDA RIO FRIO ACCESO EL CORCEL
Municipio: Giron - Santander
Correo electrdnico: coordinadorcf@cohoriente.co
Teléfono comercial 1: 3105870520
Teléfono comercigl 2: No reportd
Teléfono comercial 3: No reportéd
Direccidn para notificacidn judicial: KILOMETRO 4 - 700 ANILLO VIAL BODEGA 18
PARQUE ZIMURA VEREDA RIO FRIO ACCESO EL CORCEL
Municipio: Giron - Santander
Correo electrdénico de notificacidn: coordinadorcf@cohoriente.co
Teléfono para notificacidén 1: 3105870520
Teléfono para notificacidén 2: No reportd
Teléfono para notificacidn 3: No reportd

La persona juridica COOPERATIVA REGIONAL PARA LA INTEGRACION Y EL DESARROLLO
DE HOSPITALES E INSTITU CIONES DE SALUD PUBLICA DEL ORIENTE COLOMBIANO
SI autorizd para recibir notificaciones personales a través de correo
electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Coédigo
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicidn : 05/02/2026 - 16:43:52
Recibo No. 12431169, Valor: $12.100

CODIGO DE VERIFICACION: JGUQ307BEF

Verifique el contenido Y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cbédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

General del Proceso ¥y 67 del Cbédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por Acta constitucidén y adopcidn de estatutos No 001 del 24 de Marzo de 2015
de Asamblea de Bucaramanga, inscrito en esta Cimara de Comercic el 14 de Julio
de 2015, con el No 4430 del libro III, se constituyd la persona juridica del
sector solidario de naturaleza ESAL denominada COOPERATIVA REGIONAL PARA LA
INTEGRACION Y EL DESARROLLO DE

HOSPITALES E 1IN STITUCIONES DE SALUD PUBLICA DEL ORIENTE COLOMBIANO SIGLA:
COHORIENTE

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Que la entidad se encuentra sometida a la inspeccidn, vigilancia y control de
la Superintendencia De Economia Solidaria. En consecuencia esta obligada a
cumplir con las normas Jque rigen esta clase de entidades.

TERMINO DE DURACION

Ta entidad no se encuentra disuelta y su duracién es INDEFINIDA
OBJETO SOCIAL

El objeto de cohoriente es la integracién, promocidn, desarrollo econémico,
social vy cientifico de las entidades asociadas, contribuyendo a una eficiente e
integral prestacidn de servicios de salud, lo cual jmpactarad en el bienestar y
promocién de la salud de la comunidad. Articulo 8. - objetivos: En consonancia
con el acuerdo cooperativo cohoriente constituye como objetivos principales vy
procurara: 1. Desarrollar estrategias Yy generar actividades tendientes a
contribuir con el desarrollo y el cumplimiento misional de las entidades
asociadas. 2. Participar en 1os procesos de mejoramiento continuo de las
entidades asociadas a través de programas de capacitacidén y asistencia técnica.
3. Promover la cultura y los principios cooperativos en cada una de las
entidades asociadas. 4. Contribuir con el fortalecimiento regional de los
sistemas y redes de salud de cada unc de los departamentos de origen de sus
entidades asociadas, y asistirlos cuando sea necesario. 5. Diseflar y/o ejecutar
conjuntamente con las entidades asociadas, planes, programas Y proyectos
rendientes a cualificar su cbjeto misional, mejorar la calidad de vida de las
comunidades adscritas, y contribuir con avances cientificos o tecnolégicos. 6.
Garantizar y optimizar Ila rentabilidad econdmica ¥y seguridad financiera de la

Pagina 2 de 8
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Promover entre los trabajadores de la cooperativa y de las
das, los principios de eficiencia, eficacia, responsabilidad,
icio y transparencia. 8. Distribuir integralmente Yy negociar
ios necesarios para los asociados, en procura del cumplimiento

s y objetivos para con la comunidad. Articulo 9. actividades:
i%sarrollar su objeto social vy lograr el cumplimiento de los
pales, mediante la consecucién de recursos y medios necesarios,
realizar las actividades descritas a continuacidén: 1. Formular
as para el desarrollo del servicio de salud, consultando las
tablecidas por el gobierno nacional, vy las administraciones
y municipales. 2. Dotar y suministrar integralmente equipos,
s, insumos, medicamentos, dosis unitarias o servicios de salud
es asociadas, segun las necesidades especificas y 1los
ara el cumplimiento de su objeto misional, y a terceros no
azones de interés cooperativo y politicas sociales. 3. Prestar
stencia técnica, clinica, de capacitacién y de investigacidén en
galud, para el mejoramiento de la calidad de vida vy la
rvicios de los asoclados vy otras instituciones, segin los
res del cooperativismo. 4. Producir, comercializar e importar
sée insumos para el desarrollo del objeto de las entidades
eros no asociados. 5. Coadyuvar, cuandc asi se requiera, en la
coordinacidén y gestién de los servicios asistenciales
as, unidad de cuidados intensivos, servicios de consulta
:@én v prevencidn, servicios de ayudas diagnosticas,
?tencién ambulatoria, entre otros) de las entidades adscritas
ay texrceros que cuenten con estos servicios. 6. Diseflar
ﬁa realizar operaciones de transferencia tecnoldgica, de la
unicacién, atencién vy de base de conocimiento cientifico a las
adas. 7. Prestar servicios integrales para el mantenimiento
ctivo v disefio del programa de aseguramiento metroldgico para
écnico u hospitalario de las entidades asociadas, o terceros
procura del bienestar colectivo. 8. Impulsar programas de
rativa, educacidn sanitaria y participacién de la comunidad en
iel sector. 9. Desarrollar procescs de servicios de gestidn,
nistracién del talento humano. 10. Impulsar la conformacidén y
. comunidades organizadas sin &nimo de lucro, para optimizar la
ervicios a los asociados. 11. Asociarse con otras entidades vy

nuevas organizaciones cuyo objeto se relacione con la misidén
cohoriente. 12. Celebrar alianzas para la administracidn,
gestidén de las actividades subyacentes del objeto misiocnal de
erceros gue requieran los servicios. 13. Capacitar, actualizar
rsonal cientifico, técnico o administrativo en la correcta
ervicios de salud. 14. Suscribir convenios y contratos con
s, privadas o del sector solidario, de carédcter nacional o
para atender actividades relacionadas con su objetivo social,
o recibir a cualguier titulo bien y recurso necesarios para el
jetivos. 15. Extender a terceros no asociados y plblico en
cién de sus servicios, casos en los cuales, los excedentes
llevados a un fondo especial de cardcter patrimonial vy no
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susceptible de distribucidén. 16. Las demAs necesarias para el cumplimiento del
objeto de la cooperativa, relacionadas con la prestacidén de servicios de salud.

PATRIMONIO
No reportd
REDPRESENTACION LEGAL

El gerente general de cohoriente es el representante legal de la entidad.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Son funciones del gerente general, ademés de las establecidas en la legislacidn
vigente, las siguientes: 1. Representar legalmente a la entidad ante los
usuarios, terceros y toda clase de autoridades del orden administrative ¥y
judicial. 2. Autorizar con su firma todos los documentos piblicos ¥ privados
gque deban otorgarse en desarrollo de las actividades sociales o en interés de
la entidad. 3. planificar, organizar, coordinar, dirigir, supervisar, v
controlar todas las actividades relacionadas con la administracidn de 1la
cooperativa, dentro de las politicas y objetivos fijados por la asamblea

general y el consejo de administracién. 4. Elaborar planes, programas v
proyectos para ponerlos a consideracidn del comité de planeacién, tendientes al
cumplimiento del objeto social. 5. Designar y remover a los coordinadores

departamentales, asi como nombrar y remover el perscnal de acuerdo al plan de
cargos de la cooperativa. 6. Elaborar y presentar a consideracién del consejo
de administracidn el presupuesto para cada vigencia, al igual que las
modificaciones y traslados presupuestales. 7. Ejercer como gerente general el
derecho de iniciativa, presentando al consejo de administracidn los proyectos
sobre determinacién o reforma. de la estructura interna de la administracidn,
unidades, organizacidén, planta de personal, creacidn, supresién y fusidn de
cargos, sistemas salariales, funciones especificas de los cargoes, régimen
prestacional, asignaciones mensuales, reglamentc interno y manuales de funcidn
y operacién. 8. Celebrar cualquier clase de acto o contrato tendientes al
desarrollo del objeto social de la cooperativa. 9. Intervenir en las
diligencias de admisidn y retirc de asociados, en la preparacién de documentos,
certificados y registro. 10. Representar judicial y extrajudicialmente a la
cooperativa en toda clase de asuntos, bien sea particulares o con las distintas
entidades y conferir poderes. 1l. Gestionar ante las entidades crediticias, la
consecucidn de recursos financieros, a fin de atender las necesidades presentes
y futuras. 12. Presentar al fin de cada ejercicio, los estados financieros de
balance general y estados de pérdidas Vv ganancias a la asamblea general v
consejo de administracidn de la cooperativa, asi como a las demds autoridades
competentes, para su respectivo anélisis, en concordancia con las normas
contables definidas por la autoridad de control correspondiente. 13. Cumplir vy
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CARGO

GERENTE GENERAL

Por Acta No 012
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durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha

las disposiciones, normas Yy decretos relacionados con la
a cooperativa. 14. Las demds funciones que se deriven de la
cargo.
NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

cién vy adopcidn de estatutos No 001 del 24 de Marzo de 2015
ita en esta cémara de comercio el 14 de Julio de 2015 con el
del libro I1T, se designé a:
NOMBRE IDENTIFICACION
MORALES VEGA JENNY JOHANNA C.C. 53029909
ORGANO DE ADMINISTRACION
del 28 de Marzo de 2025 de Asamblea General De Asociados

a camara de comercio el 04 de Julic de 2025 con el No 12222 del
igno a:

PRINCIPALES

NOMBRE IDENTIFICACION

ESE CENTRO DE SAIUD‘PARAMO NIT No 804014835-0
ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO NIT No 890200500-9
ESE HOSPITAL LUIS CARLOS GALAN SARMIE NIT No 900192428-6
ESE CENTRO DE SALUD JAIME MICHEL SANT NIT No 804010718-9
ESE HOSPITAL EL CARMEN NIT No 804016365-1
SUPLENTE S

NOMBRE B IDENTIFICACION

ESE HOSPITAL LOCAL DE BOLIVAR NIT No 804003072-0
ESE HOSPITAL REGIONAL GARCIA ROVIRA NIT No 900067169-9

Por Acta No 01

REVISORES FISCALES

del 26 de Agosto de 2024 de Asamblea Extraordinaria De
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo c¢b6digo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

Asociados inscrita en esta Camara de Comercio el 14 de Enero de 2025 con el No
11906 del libro III, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REVISOR FISCAL PRINCIPAL MARTINEZ CASTRO OMAR AUGUSTO C.C 91535756
REFORMAS A LOS ESTATUTOS

lLos estatutos de la Entidad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
No 001 de 21/07/2015 Asamblea G de Bucaramanga 4456 24/07/2015 Libro III

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativoe y la Ley 962 de 2005, los actos
adninistrativos de registro, quedan en firme dentro de los diez (10) dias
hibiles 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
Bucaramanga, los sdbados NO son dias habiles.

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 VY de los Contencioso
Administrativo.

A la fecha Yy hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en curso
ningln recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: 4645.
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4659.
Otras actividades C&6digo CIIU: 3312.
Otras actividades Cédigo CIIU: 7020.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la Cémara de
Comercio de Bucaramanga el (los) siguientes (s) establecimiento (s) de comercio:

Nombre: RED DE HOSPITALES PUBLICOS DEL ORIENTE COLOMBIANO
Matricula No: 326315
Fecha de matricula: 14 de Julio de 2015
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Camara de Comercio de Bucaramanga
ERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Verifique el
WWW.CAMARADIRECT.
imagen generada

de su expedicién

2\
=
de manera ilimitada,

Fecha expedicién : 05/02/2026 - 16:43:52
Recibo No. 12431169, Valor: $12.100

¢6DIGO DE VERIFICACION: JGUQ307B6F
contenido vy confiabilidad de este certificado, ingresando a
.COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

1 momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidn: KILOMETRO 4 - 700 ANILLO VIAL BODEGA 18 PARQUE ZIMURA
VEREDA RIO FRIO ACCESO EL CORCEL

Municipio: Giron - Santander

Si desea obtener | informacidén detallada de los anteriores establecimientos de
comercio o de aquellos matriculados en una Jurisdiccién diferente a la del
propietario, deberd solicitax el certificado de matricula mercantil del

respectivo establecimiento de comercio.

La informacién correspondiente a los establecimientos de comercio, agencias 5%
sucursales, gue la persona juridica tiene matriculados en otras cémaras de
comercio del pais, podréd consultarla en www.rues.org.co.

De conformidad cc
2015 y la resoluc

Mediana Empresa

Lo anterior de a

en el formulario

TAMANO EMPRESARIAL

n lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de
“16n 2225 de 20195 del DANE, el tamafio de la ewmpresa es

‘werdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito
RUES:

Ingresos por Actividad Ordinaria: $24.235.764.000

Actividad econdn
CIIU: 4645

No aparece inscr

| E1 presente c¢
| normas sanitaz

e (D

Este certificad
la fecha y hora

o]

Importante: la
Bucaramanga con

.ca por la que percibidé mayores ingresos en el periodo:

INFORMACION COMPLEMENTARIA

ipcién posterior de documentos que modifigue lo antes enunciado

~tificado no constituye conceptos favorables de uso de suelo, |
ias vy de seguridad.

refleja la situacidén juridica registral de la entidad, a
de su expedicidn.

firma digital del secretario de la Camara de Comercio de
enida en este certificado electrdnico se encuentra emitida por

una entidad
superintendenci
establecidas en

2

de certificacidén abierta autorizada y vigilada por la

de industria y comercio, de conformidad con las exigencias

la ley 527 de 1999.
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 05/02/2026 - 16:43:52
Recibo No. 12431169, Valor: $12.100

CODIGO DE VERIFICACION: JGUQ307B6F

Verifigque el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM vy digite el respectivo cédigo, para que visualice 1la
imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacidén se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

En el certificado se incorporan tanto la firma mecanica que es una
representacidn grafica de la firma del secretario de la Cémara de Comercio de
Bucaramanga, como la firma digital y la respectiva estampa cronoldgica, las
cuales podrd verificar a través de su aplicativo visor de documentos pdf.

No, obstante si usted expididé el certificado a través de la plataforma virtual
puede imprimirlo desde su computador con la certeza de que fue expedido por 1la
Cémara de Comercio de Bucaramanga. La persona o entidad a la gue usted le va a
entregar el <certificado puede verificar, por una sola vez, su contenido
ingresando a www.camaradirecta.com opcidn certificados electrdnicos y digitando
el cbédigo de wverificacidn que se encuentra en el encabezado del presente
documento. El certificado a validar corresponde a la imagen y contenido del
certificado creado en el momento en que se generd en las ventanillas o a través
de la plataforma virtual de la cémara.

N ~, )
. “ '.'
»‘..{ /?-' ) ’_.,"' 'jl'
¥ - o
. { )’*_j;':i‘f Tl C;;"B"”‘. ,|'|
?:éf f/ii/}/ AT
e =

Lina Maria Rodriguer Buitrago
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RECHA DE Nacrfmém

BOGOTA |

FECHA Y LUG . _
‘ ADDHA NUICIONAL -~ |

RENGIFOLOPES

P-1500108-4511 6792-F~005302‘3909'20030905 .




AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 |  Actualizacién

4.

Nimero de formulario

141128983923

(MR

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 008 6 8

17 6

6.0V

12. Direccidn seccional

y Aduanas de

14, Buzén electrénico

IDENTIFICACION o

24. Tipo de contribuyente
Persona juridica

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién,..-.. e,

Lugar de expedicion 28, Pais

29. Departamento

- Cludad/iunicipio

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

" 34¢-Ct0s nombres

35. Razén social

COOPERATIVA REGIONAL PARA

LA INTEGRACION Y EL DESARROLLO DE,\HOSPkI‘TALES E INSTIT

e

UCIONES DE SALUD PUBLICA DEL ORIENTE COL

36. Nombre comercial

37.Sigie
RED DE HOSPITALES PUBLICOS DEL ORIENTE COLOMBIANO |C\\OH‘ORIENTE
UBICACION e
38. Pais 39. Departamento L 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Giron 307

41. Direccion principal

KM 4 700 RIO FRIO VIA ACCESC

EL CORCEL INDUSTRIAL

ZIMURA ANILLO VIAL BG 18

42. Correo electronico gerencia@cohoriente.co e
43. Codigo postal 44 Teléfonc 1 B 0761850 9 645 Telfono 2 3105870520
" CLASIFICACION
Actividad-aconomica-. e Ocupacién
Actividad principal ‘ Adi;/id;i(# sccundaria Otras actividades 52. Namero
46.Codign  47. Fecha inicio actividad 48.Codgo - "49.Fecha inico dctidad | 50, codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|46 45[|20150324][|[4659}l20150372 4] 3312)7020] | | | |
o fija“sp'onsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T g 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sasols |7 [o [1alaslesisalssl | | | | | | | | | | [ | | | | |||
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-. 55.- Informante-de Beneficiarios Finales
07- Retencién en la fuente a titulo de rent . .
09- Retencién en la fuente en el impueé 0 ..
14~ Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA i1
52 - Facturador electrénico .
U ios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo l | | | | | l l l I I 57. Modo ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I e e e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en c ia no se exigird su renovacién

59. Anexos

S!D NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [E

La informacién suministrada a través del form
y cancelacién del Registro Unico Tributario (Rl

inexactitud en aiguno de los datos suministr
sancionatorios o de suspensién, segun el ca

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

lario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
UT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
s se adelantarén los procedimientos administrativos
o, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

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

984. Nombre
985. Cargo

MORALES VEGA JENNY JOHANNA
Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 14-01-2026 01:30:32PM



I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Il

Ll

(415)770721248

Pagina 2 de 7 Hoja 2

141128983923

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 0 086 8 1 7 6| g |mevestsy

6. DV | 12. Direccion seccional

o de

14..Buzdn electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

64. Entidedes 1 instituios de derechsn

- lico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal y‘descenﬂalzaqgi o'e P
65. Fondos 66. Cooperativas 6 21{,5,%2"’-"2"&”°'9“',* 84
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70 Bené:cgo - 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma L e Composicidn del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Ref,gihxé
71. Clase 0 1 82. Nacional 100 %
72, NGmero 1 -
73. Fecha 20150324 g 83. Nacional publico 0 0 %
74. Numero de notaria - ]
75. Entidad de registro 03 - ‘._ e 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20150714 | T -
77. No. Matricula mercantil 0551270321 P :
78. Depantamento 6 8 PO . S
79. Ciudad/Municipio 5 - 85. Extranjero 0 %
Vigencia = O 86. Extranjero piblico 0. 0 %
= T
80. Desde 20150324 T | , )
81. Hasta 99991231 i l( : 87. Extranjero privado 0. 0 %
~ . i
. T ) Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control S N
Superintendencia de Economia Solidaria o S 2 l
T e Estado y Beneficio
ltem 89. Estade actual .80, Fecha cambio e estado 91. Namere de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 80 2016010 1] -
2 L 1 , h
3 I 1 l -
4 L 1 l )
5 ] i l )
Vinculacién econdmica
93é(\£23%?§aién 94. Nombre del grupo econémico yio empresarial So:evimero de Identificacion Tributaria (NIT) de 18 gg oy,

87. Nombre o razén social de la matriz o controtante

170. Namero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2026 01:30:32PM



D} EAN N

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn

Espacio reservado para la DIAN

4.

3 de 7 Hoja 3

141128983923

(415)7707212489984(8020) 0000141128%8392 3

e

Pagina

NUmero de formulario

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 174.\) Buzon electrénico
900868117 8|8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 1 ;/
Representacién
98. Representacion 98. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion i ‘1“03:~N6mero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 3 0 2 9 9 0 9 )
! 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer r:drhbre\ 107. Otros nombres
MORALES [VEGA |JOHANNA
108. Ndmero de ldentificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal | ™. ”

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio represe: #acicn

100. Tipo de documento 101.

imero de identificacion

102. DV

103. Namero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer‘nobre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (|

n

109. DV 110, Razon sociai roprc»sehtaqte legal

98. Representacién

99. Fecha inicio ej'arcicic.:epresehtaci()n

100. Tipo de documento 101,

N

Gmero de identificaciorr -

102. DV 1103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segunac. apallico

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de identificacion Tributaria (

1) N 109, DV|1,’-(5, Ré ori.sozial representante legal

98. Representacion

... 192, Focha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

N

umers de identificacién

102. BV [ 103. NGmero de tarjeta profesional

4 i S
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108, Numero de ldentificacion Tributariz (NjT) "7 108. DV 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
.
100. Tipo de documento 101. Nomero de identificacion 102. DV {103, Ntmero de tarjeta profesional
s l

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (

109. DV

T) 110. Razodn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2026 01:30:32PM



AN

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

Espacio reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

415)770721

Pagina 4 de

141128983923

LT

014112898392

Hoja 4

5. Nimero de Identificacion Tributaria {NIT)
9 00 86 8 1

6. DV [ 12. Direccion seccional

7 6

8 F y Ad de ga

14..Buzén electronico

Socios y/e Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporiates

111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 113. v (114, ‘Nacicnaidad
NIT 3119006 19004s 1™ COLOMBIA 8
115. Primer apellido 116. Segundo apelido 117. Primer nombrevf . : <o 18- Otros nombres
1 I | - .
118. Razon social T
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN
120. Valor capital de! socio 121. % Participacién ! 122, Fec“a de mgreso 123. Fecha de refirc
L .12061503.2 4] ,
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacién : . 123 .5V |114. Nacionaiidad
NIT 311900066347 [ 9 | coLovBiA 6
115. Primer apellido 116. Segundo apellido M7 Frimer rombre - 118. Otros nombres
- K
2 ' f , 1
119. Razdn social e
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DESAN GIL ~
120. Valor capiial del socio 1121, % Participacion 172, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
) 2015032 4] ,
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion 113. DV {114, Nacionalidad
NIT 31900087 169 | 9 | coLomsia 6
115. Primer apellido 116. Segurdo 2pellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 ! i
119. Razdn social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSP!TAL REGIONAL DE GARC'A ROVIRA
120. Valor capital del socio . I 121.% Pammg.;:pn ) 122. Fecha de ingresd 123, Facha de refiro
B R o 2015032 4] .,
111. Tipo de documenio 112. Nomero de identificacion 113. DV ] 114. Nacionalidad
NIT 31190018680 2 | 3 | coLomBiA 6
115, Primer apellido 116- Segundo apalido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
119. Razon social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE GUADALUPE
120. Valor capital del socio L 121 % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
o 2015032 4] ,
111, Tipo de documento 112. Namers de identificacién 113. DV ] 114. Nacionalidad
NIT 311804014835 | 0 | coLomsia 6
115. Primer apellido 116. Segurdo apeilido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s l
118. Razén social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD MUNICIPIO DEL PARAMO
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20150324 )

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2026 01:30:32PM




O IAN

Cl

os y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Formulario del Registro Unico Tributario

de 7 Hoja 4

Pégina
Espacio reservado para ia DIAN 4. Numero de formulario 141128983923
415)7707212489984(8020) 0000141.12898392
5. Numero de {dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . :M.‘Buzén electrénico
9 0086817 6|8 ¥ Aduanas do B ’
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tempore'"
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, BV i ‘Nacicnaiida-..
NIT 310890202066 12 | coLomsiA® 169
115. Primer apellido 1186. Segundo apellido 117. Primer nombre. Tl ) e, “118.-Otros nombres
119. Razén social o -
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL INTEGRADO SAN ROQUE DE CURITI" N »
120. Valor capital del socio 121. % Participacion l 122: Fec"a de mgreso T 123. Fecha de retiro
| 12015032 4| L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién '-1-13,, oV | 114. Nacionalidad
NIT 3189020338387 : .| 7| COLOMBIA 169

115. Primer apellido

116. Segundo apellido =117, Primzr rombre
e

118. Otros nombres

118. Razdn social

E.S.E HOSPITAL INTEGRADO

SAN ROQUE DEL MUNICIPIO DE SIMACOTA SANTANDER

120. Valor capital del socio

121. % Participacion. | 122.Fecha de ingreso

2015032 4]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segurdo cpellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s |
118. Razén social
120. Valor capital del socio i 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| . I I3 i l L 1
111. Tipo de documento 112. Nimare de identificacidn 113. DV} 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116 Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s
4 |
118. Razén social o
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
I 1 1 | i 1
111. Tipo de documento 112. Nimeors de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad

118. Primer apellido

116. Segundo apellido 117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razon sociat

120. Valor capital del socio

121. % Participacion 122. Fecha de ingreso

1 J

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 14-01-2026 01:30:32PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

de 7 Hoja 5

141128983923

A

Pagina 6

5. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT)

90086817 6|8

6.0V

12. Direccion seccional
p y Ad de

e - 14. Buzén electrbnico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 128. DV+{127. .Nimerc de tarjéta profesional
5 |Cédulade Ciudadania 1 3|9 1 5 3 5 7 5 6 RS 148200T
§ 128. Primer apellido 128. Segundo apellido 130. Primer nombre ) ’ J13L Otros nombres
; MARTINEZ ]CASTRO {OMAR - ‘~~.¥AUGUSTO
£+ e
& {132, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV/| 134. Sociedad o firma designada
H
& | 135. Fecha de nombramiento )

|2024,00901| o

136. Tipc de documento 187. Numero de identificacién $38..DV| 139. Namero de tarjeta profesional
o
& [140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Piimer rorbre 143. Otros nombres
3 s
@ S
K] | i -
& |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firnz d%igqada
5 I . -
]
3
@ |147. Fecha de nombramiento

e

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

Cédulade Ciudadania 1 3 (1 0 9 1 6 6 7 5 4 7 1 2257 40T

152. Primer apellido 153. Segundo apalide - ) 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |PENARANDA MESA |SLENDY KATHERINE
]
5 156. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) <57 DV} 138. Sociedzd o firme designada

A R
]
159. Fecha de nombramiento I -
201 7,01,002]

Fecha generacion documento PDF: 14.01-2026 01:30:32PM



D E A N Formulario del Registro Unico Tributario
. Establecimientos

Pagina 7 de 7 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141128983923
|(!lll|s|)JllJJJBl‘l‘l!lgllglsltlxl!iolﬂ"olloo14112898392 3
=y

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccién seccional

14, Buzon electronico
e R
9 O 0 8 6 8 1 7 6 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

s

o o

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o neggcioscntl‘e otros .

160. Tipo de establecimiento 61. Actividad economica ™ “

S

Establecimiento de comerci () 2 | Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, ‘co‘smétigbs!\yd; 6, 4.5 <

162. Nombre del establecimiento -~
RED DE HOSPITALES PUBLICOS DEL ORIENTE COLOMBIANO e

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio .
Santander 6 8 | Giron o

3 07

165. Direccion S :
KM 4 700 VDA RIO FRIO ACCESO EL CORCEL PAR INDUSTRIAL ZIMUR‘A\AN,IVLLO VIA G.18

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de [&-metricela fiercéntil

326315 S g
168. Teléfono 169. Fecha de ciéire” ) :
076185086 -~ - | = ]

>

160. Tipo de establecimiento 61. Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento S ‘ SR

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio 4

165. Direccion

16

&

Numero de matricula mercantil T et . 1167 Fecha de la matricula mercanti

L

16

=

Teléfono 169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

162. Nombre del establecimiento: S

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

1685. Direccion

166. NUmero de matricuta mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

]
I

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2026 01:30:32PM




O TAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario

li!J

14407762376

|

5)7707212

W

0001440776237 6

S. Numero de Identificacion Tributaria (NIT 6. DV | 12. Direccidn seccional 1:,4.:Buzf)n electrénico
5302990 9|9 Impueslos y Aduanas de Bucaramanga i
L IDENTIFICACION )
24. Tipo de comribqyente' 25. Tipo de documento 26. Namero de ldentificacion )
Persona natural ¢ sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 53029909, )
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamenta S | s0-ciydsgiuricioio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 Bogota, D.C. 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 1 34: Ot 6s nombres
MORALES VEGA JENNY ’ JOTHANNA
35. Razén sacial
36. Nombre comercial .
1IBIC ACIUN
38. Pais 39. Departamento - 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander i 6 8 | Floridablanca 276
41. Direccién principal
CL36 22A 708 CA9 CANAVERAL
42. Correo electrénico  * Joha2703@hotmail.com
43. Cdédigo postal 44. Teléfonc 1 “3 124503 4 3 4]/45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Activigad.econdmica- . Ocupacién
Actividad principal . Aéﬁvi&?d socungaria Otras actividades 52. Nomero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo™. "49: Fecha'inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
Loo1o}|2008,03]05|19692§!20080305| | | 5 13 2| | ]
~Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 .6 " 7 d 79 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.coao|s |2 2] | R Tt A N T I O O O B B R A e
05- Impto. rentay compl. régimen ordinar IR
22- Obligade a cumplir deberes forrrja es a g -
Usuarios aduaneros Exportadores
1 .2 3 4 5 [ 7 8 9 10
A L { ; ‘ l I I I ’ ] ’ 55 Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo - 157. Modo I s
1% 12 13 4 15 16 17 18 19 20
N | 2o -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actt

1es a que haya lugar, 1a inscripcion en ef Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

L] w [

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: lj]

La informacién suministrada a través del for
y cancelacién del Registro Unico Tributari

(ulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en aiguno de los datos suministr
sancionatorios o de suspensién, segun el ¢
det 2016. De igual manera al formalizar e
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma de! solicitarie:

dos se adelantaran los procedimientos administrativos
2so, Pardgrafo def articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
rdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

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

MORALES VEGA JENNY JOHANNA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-02-2026 03:31:32PM



o

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900868176 8 | COHORIENTE B - MENOS DE 200 COTIZANTES COHORIENTE KM 4 700 ANILLO VIAL GIRON-SANTANDER 6898046 si
PARQUE ZIMURA BG 18

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Page Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 44814008 9499382682 £ 2026/02/18 2026/02/09 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $18,360,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3} 37 $11,727,600 S0 $0 $11,727,600

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,824,400 $0 S0 $1,824,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 26 $7,309,400 $0 50 $7,30%,400
PROTECCION 230201 800,229,735 O 8 $2,593,800 30 S0 $2,593,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 38 $542,500 $o $0 $542,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 38 $542,500 $0 $0 $542,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1} 37 $2,935,500 $o S0 $2,935,500
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 37 $2,935,500 $0 $0 $2,935,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 38 $3,154,400 $0 SO $3,154,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD} EPSO10 800,088,702 2 4 $322,800 S0 S0 $322,800
NUEVAE.P.S. EPSO37 900,156,264 2 13 $956,300 $0 $0 $956,300
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 3 $210,600 S0 S0 $210,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $429,500 $0 $0 $429,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 14 $1,235,200 $0 $0 $1,235,200
, . "

Pagina 1 de 1 2026/02/07 10:55 AM




FORMATO DE COMUNICACION EXTERNA

PROCESO: GESTION INTEGRAL

Version: 02
Cédigo: GIN-FO-36
F.A.:23/11/2021

COOF
DESARF

En mi cali
identificada
CERTIFICC
ley 789 de
seis (6) me
social integ
Ley.

Se expide |
aho 2026.

Atentament

\

PUBLICA DEL ORIENTE COLOMBIANO
“COHORIENTE”
NIT: 900.868.176-8

CERTIFICA QUE:

dad de Revisor Fiscal de la cooperativa

-

OMAR A&gsm MARTINEZ CASTRO
REVISOR FISCAL

TP: 14820

0-T

Bodega 18 Girén - Santander

'ERATIVA REGIONAL PARA LA INTEGRACION Y EL
ROLLO DE HOSPITALES E INSTITUCIONES DE SALUD

COHORIENTE
con NIT 900.868.176-8, y bajo la gravedad de juramento,
) que en cumplimiento con lo requerido en el articulo 50 de la
0002, la cooperativa se encuentra al dia y durante los ultimos
5es en pagos por concepto de aportes al sistema de seguridad
-al de sus trabajadores en concordancia a lo establecido en la

a presente certificacion a los 06 dias del mes de Febrero del




BLICA DE COLOMBEIA
WEM@@\@%@@@ PERSONAL
EDULA DE CIUDATANA
puere 81.535.756
MARTINEZ CASTRO

ATLLAL

AR AUGUSTO

recHA DE NacivieNTO  28-DIC-1984

MALAGA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.77 A+ M

= ESTATURA G.S. RH SEXO
e 14-ENE-2003 BUCARAMANGA
? FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi :

QNE:?!CE DERECHO REGISTRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

i

P-2700100-01064829-M-0091535756-20180301 0064714798G 1 9807336197







i

4.
.
i\

JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

CE4842FCO2ZFFP 198

-,
&)

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico OMAR AUGUSTO MARTINEZ CASTRO identificado con CEDULA DE

CIUDADANIA

148200-T Sl {i

Inscripcion.

No 91535756 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
iene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de

NO'REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % % % % % % % & 4 %4 4 4 4 %% % % % % % % ¥ x

Yok kKK Kk ok ok K

ek ok ok Kok ok ok ok

" Dado en BOG
partir dela fec

ESTEC
- ESTA
REGLAME!

Para confir

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

k*******************************************************

OTA a los 31 dias del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
ha de su expedicion.

\
N j}:mtlw NN
SANDEA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

mar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consuiltar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION

7
[CFA
PIB
08:23:34
Hoja 1 de 01

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 290512510

Bogota DC, 02 de febrero del 20.
La PROCURADURIA GENERAL
(SIR), la persona COOPERAT
PUBLICA DEL ORIENTE COLON

NO REGISTRA SANCIONES NI

v
il

[*2]

DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
A REGIONAL PARA LA INTEGRACION Y EL DESARROLLO DE HOSPITALES E INTITUCIONES DE SA LUD
BIANO COHORIENTE identificado(a) con NIT nimero 8008681768:

NHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion

de antecedentes contiene las anctaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesi¢

figuren en el registro. Anterior, de'acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

n en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que

NOTA: El certificado de anteced
disciplinarias, inhabilidades que .
pérdida de investidura y de las ¢

ejercicio de la accién de repeticid

entes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
0

ndenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en

establezca la Constitucion Po
sanciones con debida ejecutoria
Estado, es responsabilidad de |z
https://www.procuraduria.gov.co

n o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
ica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
ecibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

>ages/certificado-antecedentes.aspx

)
&y ,bi
-
‘L/ ‘

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

ATENCION ;
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 0
TODAS LAS HOJAS.

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

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




PROCURADURIA
GENERALDE LA NACION

? A
=
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
08:22:43
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 290512446

Bogota DC, 02 de febrero del 20

La PROCURADURIA GENERAL

(SIR), el(la) sefior(a) JENNY JO

NO REGISTRA SANCIONES NI

DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
HANNA MORALES VEGA identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 53029909:

INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacior
trate de nombramiento o po

He antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

figuren en el registro. Anterior, di

e acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que

NOTA: El certificado de anteced
disciplinarias, inhabilidades que
pérdida de investidura y de las ¢
ejercicio de la accién de repetici
establezca la Constitucion Po
sanciones con debida ejecutoria

hitps://www.procuraduria.gov.co

fse deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

Estado, es responsabilidad de la

entes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

ondenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desempenien funciones pablicas en

6n o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
itica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E! Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

>ages/certificado-antecedentes.aspx

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01
TODAS LAS HOJAS.

l.i &4.,

L

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

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 02 de
febrero de 2026, a las 08:22:23, el ntimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacién tributario
No. ldentificacién 9008681768
Cddigo de Verificacion 9008681768260202082223

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/7 p
[ & L
o I A
/: 7 e - /

- -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

[e et

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
5@9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Péagina 1 de |
~ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 02 de
febrero de 2026, a 1as|08:21:01, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO|RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 53029909
Caodigo de Verificacion 53029909260202082100

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/ /
7 -
/ .

s -
. ("/»;”'.,W_.-h/, Lomerem B~ o

'/;—7 e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

e

/

Generd: WEB

CGR =

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

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




T4 NACIOMAL

LOMBILA PREGUNTAS FRECUENTES

INICIO CONTACTENOS

Consult

Que sien

NO TIEN
de conformidac

En cumplimiento de

Constitucional, la leye
aplica para todas aqu

3 en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

o las 08:24:12 AM horas del 02/02/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 53029909

Apellidos y Nombres: MORALES VEGA JENNY JOHANNA

i

E ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

a Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
nda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
ellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial

| . . . .-
competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.
|

Esta consulta es vali
documento de identid

en el ordenamiento cc

Si tiene alguna duda ¢
de la Policia Naciona

i
|

Ja siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el
ad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido
nstitucional.

~
!

on el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones
mas cercanas.

la Republica

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

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 800 am a
12:00 pmy 2:00 pma 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais; 018000 910
112

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

¥ || Ministerio de | Portal Unico de GOV.CO

Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.




~
—

Policia Na

Sistema Re

£ Consulta Ci

La

Que a la fecha

NO TIENE

De conform
Convivencia
verificar |z
https://ww
identidad y

~
\

W

c

onal de Colombia w

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

gistro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

udadano

Policia Nacional de Colombia informa:

02/02/2026 08:25:22 a. m. para - NIT, sin digito de verificacion: N°. 900868176

MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

idad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y

udadana”. Registro interno de validacién No. 133988403 . La persona interesada podrd

autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando

.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de

fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda “ B Imprimir

515 9000

¢ COLOMBIA

SOTENCIA DE LA

< VIDA

Policia Nacional de Colombia

8 ,GOV.CO

(https://www.policia.gov.co/’



} Policia Nac

Sistema Re

£ Consulta C

La

Que a la fecha, 0

NO TIENE

De conform
Convivencia
verificar |
https://ww
identidad y

-~

st

£

C
3
v
!

@
(https://www.policia.gov.co/,

onal de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
gistro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

udadano

Policia Nacional de Colombia informa:

/02/2026 08:26:08 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 53029909 y Nombre:
JENNY JOHANNA MORALES VEGA.

MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

idad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
iudadana”. Registro interno de validacién No. 133988473 . La persona interesada podra
autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de

y fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el namero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda H B Imprimir

4 COLOMEBIA

© BOTENCIAGE LA

: VIDA

Policia Naciona

(ELSRE R

i de Colombia
20

& /60OV.CO



NIT. 90

Cohg

FORMATO DE COMUNICACION EXTERNA
PROCESO: GESTION INTEGRAL

A

lenie

856176-8

Girdn, 05 de Feb
Sefiores
HOSPITAL UNIV
Bucaramanga

REFERENCIA: F

OBJETO “SUMI

ANEXO No. 3 )
COMPROMISO ANTICORRUPCION

rero 2026

/ERSITARIO DE SANTANDER

o]

ROCESO DE CONTRATACION NUMERO___

NISTRO DE ALIMENTOS CON PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES O FORMULAS

NUTRICIONALES VIA ORAL Y ENTERAL POR SONDA PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA ESE

HOSPITAL UNI

El (los) suscritc
HOSPITALES E
JENNY JOHAN

/ERSITARIO DE SANTANDER”

(s) COOPERATIVA REGIONAL PARA LA INTEGRACION Y EL DESARROLLO DE
INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICA DEL ORIENTE COLOMBIANO representado (s) por
A MORALES VEGA en calidad de Gerente y Representante Legal domiciliado (s) en

Floridablanca id
Proponente, m
ANTICORRUPC

1.) Que la ESE
PROPOSITOS

ntificados con CC N° 53.029.909 quien (es) en adelante se llamaréd colectivamente el
hifiesto la voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO
DN teniendo en cuenta las siguientes:

=}

CONSIDERACIONES:

HUS, convocd el proceso No. , con el objeto de: SUMINISTRO DE ALIMENTOS CON

MEDICOS ESPECIALES O FORMULAS NUTRICIONALES VIA ORAL Y ENTERAL POR

SONDA PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

2.) Que es de in‘éerés del PROPONENTE apoyar la accién del Estado Colombiano y de la ESE HUS, en el
implemento de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la transparencia en los procesos contractuales
y en la lucha contra la corrupcién.

3.) Que el PRO
y se encuentra
sentido suscribe

CLAUSULA PR
fortalecer la ftre
explicitamente |
Ley, asi:

1. Elprop
retribuc
atravé
El prop
objeto
El pro
nos so
El pro
presen
incumg
El pro
incomg
si ello
articul

Kilg

il

o1

PONENTE tiene interés en el presente proceso contractual referido en el primer considerando,
dispuesto a suministrar la informacién necesaria para la transparencia del proceso, y en tal
el presente documento unilateral anticorrupcién, que se regira por las siguientes:

|
|

CLAUSULAS:

IMERA: El proponente apoyaré la accion del Estado Colombiano y de la ESE HUS, para
nsparencia y la responsabilidad de rendir cuentas, y en este contexto debera asumir
S siguientes compromisos, sin perjuicio de su obligacion de cumplir la Constitucion Politica y la

nente se compromete a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
ones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o
de sus empleados, contratistas o tercero.

nente se compromete a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas gque tengan por
efecto la colusion en el presente Proceso de Contratacion.

snente se compromete a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacion
iten los organismos de control de la Republica de Colombia.

onente se compromete a comunicar a nuestros empleados y asescres el contenido del

le
i

S
C
0
D
i
p

te Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su

miento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

onente se compromete a ceder el contrato si llegare a sobrevenir una inhabilidad o
tibilidad prevista en la Constitucién o en la Ley, previa autorizacion escrita de la ESE HUS, y
o fuere posible renunciaré a la ejecucién del mismo, de conformidad con lo previsto en el
9°.de la Ley 80 de 1993.

|
P
I
y

FPargue Industrial Zimura
hetro 4-700 Via acceso el Corcel Vereda Rio Frio, Anillo Vial
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6. Eiproponente se compromete a desarrollar todas sus actividades en el marco de principios éticosy a
asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromiscs relacionados con el presente contrato.

7. El proponente se compromete a suministrar al HUS, cualquier informacion sobre actos de corrupcion,
soborno, subjetividad, presién o favorecimiento en el desarroilo del proceso contractual, del que tenga
o llegare a tener conocimiento.

8. EI proponente se compromete a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general,
previstos en la invitacion de la referencia y en el contrato.

9. E! proponente se compromete a desarroliar todas las actividades en el marco de principios éticos y a
asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las
consecuencias previstas en la invitacion, si se comprobare, de la manera prevista en los mismos, el
incumplimiento de los compromisos en materia de anticorrupcion. En constancia de lo anterior y como
manifestacion de aceptacion de los compromisos unilateraies previstos en el presente documento.

Se firma el mismo en la ciudad de Girdn el dia 05 del mes de Febrero de 2026.

{TANTE LEGRL
NNA MORALES VEGA
CC 53.029.909

Pargue Industrial Zimura
Kildmetro 4-700 Via acceso el Corcel Vereda Rio Frio, Anillo Vial

Bodsga 18 Girdn - Santander




FORMATO DE COMUNICACION EXTERNA

: {@5"?@ {g@ﬁé‘@ PROCESO: GESTION INTEGRAL

NIT. 906853176-8

Version: 02
Cédigo: GIN-FO-36
F.A.: 23/11/2021

El suscrito a sab

53.029.909, expe

denominara EL PF

dentro del proces

1. Que es interés

transparencia en
de rendir cuentas.

ANEXO No. 4

N°___teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

er: JENNY JOHANNA MORALES VEGA identificado con la cédula de ciudadania No.
dida en BOGOTA D.C, quien obra en calidad representante legal, quien en adelante se
2OPONENTE, mahifiesta su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso

y expresa voluntad del proponente apoyar la accién de la ESE HUS para fortalecer la
as modalidades de seleccién, mediante el cual se escoge al contratista, y la responsabilidad

2. Que es mi interés en calidad de proponente participar en el presente proceso de contratacion precitado, asi

mismo, manifiestc
incompatibilidad p
Ley 1150 de 2007

en cuanto sean pertinentes.

Por lo anterior de
propuesta.

La presente certif
N°_ yparalosfi

El proponente

nes de la celebracién del contrato si a este hay lugar.

2
LR
§ %
iy Ay
FIRMA: @ (¢
JENNY JOH ‘.%-\‘MORADES VEGA
CC 53.029.909 |

RL COHORIENTE

NIT 900.868.176-
CIUDAD: GIRON
DIRECCION: KM
VEREDA RIO FR
TELEFONO: 618
CELULAR: 3042
E-MAIL: gerencia

!
Kilémetro 4-700 Via acceso

2

KILOMETRO 4-700 VIA ACCESO EL CORCEL

O, ANILLO VIAL -PARQUE INDUSTRIAL ZIMURA BODEGA 18
5096

149191

cohoriente@gmail.com

Pargue Industirial Zimura

=
Bodega 18 Girdn - Santander

bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso en ninguna inhabilidades e
revistas en los articulos 8°, 9°y 10° de la Ley 80 de 1993, en especial en el articulo 18 de la
y articulo 90 de la Ley 1474 de 2011 y en las demas normas que la modifiguen o adicionen,

claro no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades con la sola presentacién de la

cacion se expide a los 05 dias del mes de Febrero del afio 2026 para efectos del proceso

s
| Corcel Vereda Rio Frio, Anilio Vial
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OLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
INICACIONES - MINTIC
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CERTIFICA QUE

Una vez consultada |
identificacion CC 530
MOROS0S

-\'\\U

base de datos de deudores alimentarios morcsas | REDAM, el{la) ciudadano(a) con numeroc de
9908 NG SE EMCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

Esia certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documentp de identificacion, coincidan con fos aqui registracos.

Se expide en Bogota el 02/02/2026 08:21 AM




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo a5]08:52:42 horas del 06/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 530299089,
Apellidos y Nombres MORALES VEGA JENNY JOHANNA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente conguita se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER, con NIT 900006037-4 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se

reglamenta la Ley 1918 de 2078’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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




CONFIDENCIALIDAD PARA EL MANEJO DE INFORMACION DE LA

ESE HUS
GJU-ADQ-FO-25, \]ersién 1
GESTION JURIDICA

E.’*WF\.ESn SOT M DEL ES TADC

El(los) suscrito(s}:

Nombre del reprasentante legal de la entidad proponente: JENNY JOHANNA MORALES VEGA

Identificado conjcédula de ciudadania No.

53.029.909 BOGOTA D.C

expedida en quien actia en

calidad de Representante Legal de la entidad proponente (en adelante EL PROPONENTE), manifiesta de manera expresa su
voluntad de asumir de forma unilateral el presente compromiso de confidencialidad, dentro del Proceso No. , bajo las
siguientes clausylas y obligaciones:

1.

10.

11.

12.

13.

Manejar y custodiar de forma estrictamente confidencial toda la informacion que le sea entregada o a la que tenga
ageeso, absteniéndose de utilizarla en beneficio propio o de terceros.

I

.

Solicitar de manera previa y por escrito la autorizacion correspondiente ante el Supervisor y/o Interventor del contrato
para realizar cualquier publicacion o divulgacion de fa informacion tratada por la E.S.E HUS.

Prevenir cualquier afectacion a la integridad, exactitud y totalidad de la informacion, ya sea parcial o total.

Adcptar las medidas necesarias para garantizar la confidencialidad de la informacion y evitar su divulgacion no
autorizada.

Conocer y aplicar las politicas de seguridad de la informacion y los procedimientos establecidos por ia E.S.E HUS para
su manejo adecuado.

Abstenerse de permitir o facilitar el uso de los sistemas informéticos de la E.S.E HUS a personas no autorizadas por la
institucion.

Gatantizar ¢l acceso a la informacion plblica de acuerde con lo establecido en el procedimiento de clasificacion de la
infarmacién de la E.S.E HUS.

finalizar el confrato o en caso de cambio de ejecutor, garantizar que la informacion no sea borrada, alterada o
straida, y entregaria en su totalidad al Supervisor del contrato, utilizando el formato GElI-FO-07 ENTREGA DE
TlVOS DE INFORMACION.

bstenerse de utilizar los recursos informaticos (hardware, software o datos) y de telecomunicaciones (teléfono, fax,
nexnones de red) para actividades no relacionadas directamente con el objeto contractual, tales como descarga de
lisica, juegos, fotografias personales o software no autorizado.

Jpocer y aplicar la Ley 1266 de 2008 (Mabeas Data) y sus normas complementarias en el tratamiento y uso de datos
srsonales a 1os que tenga acceso en virtud del contrato.

onocer y aplicar fa Ley 1273 de 2009, por la cual se modifica el Codigo Penal, se crea el bien juridico tutelado
snominado “proteccién de la informacion y de los datos™ y se protegen integralmente los sistemas que utilicen
cnologias de la informacion y las comunicaciones.

inicio del contrato, presentar y entregar el inventario de equipos informéticos y la lista del personal que seran
lizados para la ejecucion del objeto contractual.

oﬂﬁcar al Supervisor del contrato cualquier novedad relacionada con ef personal (ingresos, retiros o traslados) en un
a0 no superior a cinco (5) dias.

CJ>E‘Q-O'°OB‘71>>"’2

-DZE.

En constancia de aceptacion y compromiso, se firma el presente anexo.

Firma del representante legal: m'j \ \

Nombre: JENNY JOHANNA MORALES VEBA

zae]

Cédula de ciudadania:

Entidad proponente:

Fecha:

53.028.909

COHORIENTE

05-02-2026
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CONFIDENC

JJALIDAD PARA EL MANEJO DE INFORMACION DE LA

ESE HUS
GJU-ADQ-FO-25, Version 1
GESTION JURIDICA

Esta pagina estd
caso de ser nece
Programa de Ah

EMPRESA SOCQRL DEL ESTADO

disefiada para establecer el instructivo de diligenciamiento del formato y plasmar el control de modificaciones, en
Lsaria su uso en fisico proceda a imprimirla o por el contrario evite su impresion, con el fin de contribuir con el
orro y Uso Eficiente de Papel que actualmente maneja la ESE HUS.

CONTROL DE MODIFICACIONES

- Descripcion de la .
Version | Fecha Modificacion Elaborado por Revisado por Aprobado por
. Edwin Alexander Acevedo Lina Marcela Yessica Papla
osto o - Moreno Marquez Gutierrez
1 Creacion Formato Lizarazo A .
de 2025 Auxiliar Administrativo Profesional Jefe Oficina
Epscializado Hll Asesora Juridica




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

AL . RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracién OTRO Fecha de publicacién 2026-02-06 08:51
Razén social
COHORIENTE

NIT

900868176 DV 8
Lugar de ubicacion
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio GIRON

Clase de entidad

Organismos no gubernamentales

Si es otra, cual?

Actla en caracter de Repre

sentante Legal Si

No | X

Servicios de la entidad:

COMERCIO AL POR MAYOR D

E PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEDICINALES, COSMETICOS Y DE TOCADOR.

Nombres y apellidos complet

0s del representante legal

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JENNY JOHANNA MORALES VEGA
Documento de identificacion del representante legal
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 53029909
Lugar de nacimiento del representante legal
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Lugar de domicilio del representante legal
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA

Versidn 1.1 - Agosto 2024
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Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o .
servicios pulblicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Direccién | ["Calle 31 A No. 31-63"]

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 prestacion
del servicio publico.

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuvo COHORIENTE en el afio gravable 2025 fueron:

CONCEPTO VALOR
Ingresos por la actividad ordinaria - operacionales $24.235.764.000,00
Ingresos no operacionales $26.011.000,00
Otros $0,00
TOTAL $24.261.775.000,00

Las cuentas bancarias de COHORIENTE en Colombiay en el exterior son:

. . Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior
CUENTA CORRIENTE COLOMBIA $1.482.259.000,00

Los bienes patrimoniales de COHORIENTE son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Las acreencias y obligaciones vigentes de COHORIENTE a la fecha son:

Concepto Saldo

Versién 1.1 - Agosto 2024 Pégina2 de 4



Car

cepto Saldo

CUENTAS POR PAC

5AR A PROVEEDORES

$5.323.375.000,00

. ., |
A continuacién, procedo a p

COHORIENTE, es susceptib
dispuesto en la Ley 2013

€
|

-
L

2.1. POSIBLES CONFLI

¢Es usted representante, ap
adelanta o sustancia actuac
de la entidad con la cual C
publicos?

o Y

Si X

No

Descripcion del posible ¢
administrador de los nego
investigaciones, practica pr
contratos o para la cual a

ublicar y divulgar proactivamente la informacion que, en mi calidad de representante legal de
> de generar un posible conflicto de interés a esta persona juridica, en cumplimiento de lo
e 2019 y conforme con lo sefialado en el articulo 11 de la Ley 1437 de 2011.

TOS POR RELACIONES QUE TIENEN LA PERSONA JURI“DICA o EL‘REPRESENTANTE LEGAL:

derado, dependiente, mandatario o administrador de los negocios de algtn servidor publico que
nes administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas
HORIENTE celebra(rd) contratos o para la cual administra(ra) o ejecuta(rd) bienes o recursos

nflicto de interés porque usted es representante, apoderado, dependiente, mandatario o
os de algdn servidor publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
ebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual COHORIENTE celebra(rd)
ministra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos:

o

>

N

iLa persona juridica que u
denuncias penales con la e
bienes o recursos publicos?

Si No| X

Descripcion del posible conf
autoridades administrativas
contratos o para la cual 2

’

red representa tiene litigio o controversia ante autoridades administrativas, jurisdiccionales o
tidad con fa cual COHORIENTE celebra(rd) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(rd)

icto de interés porque la persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante
jurisdiccionales o denuncias penales con la entidad con la cual COHORIENTE celebra(rd)

dministra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos:

¢Existe enemistad grave po
publico que adelanta o s
decisiones definitivas de la
bienes o recursos publicos?

(€0 o=

Sf No| X

Descripcion del posible confl
amistad entrafiable entre U
investigaciones, practica pru
contratos o para la cual ad

hechos ajenos a la actuacién administrativa, 0 amistad entrafiable entre usted y el servidor
stancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia
ntidad con la cual COHORIENTE celebra(rd) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(ra)

cto de interés porque existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuacién administrativa, o
sted y el servidor publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
ebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual COHORIENTE celebra(ra)
ministra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos ptblicos:

2:2.DONAC

IONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Version 1.1 - Agosto 2024
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¢ COHORIENTE realizé donaciones?

Si No | X

Las donaciones realizadas por COHORIENTE que le representaron reducciones en la declaracién de renta en el Ultimo afio y los
nombres de las instituciones a las cuales hizo esas donaciones son:

Nombre entidad Valor

2.3. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

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

Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés son:

Version 1.7 - Agosto 2024 Pagina 4 de 4



UNICO DE CONOCIMIENTO
5DR-FO-06, Version 3
STION DIRECTIVA

FORMULARI
GDR:-
G

TR~y

EMPRESA SOCUIRL DEL ESTRDG
*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Ciudad GIRON ' Tipo de Solicitud OJ Vinculacién &4

1.INFORMACION BASICA

Persona natural y persona juridica (para persona juridica seran los datos del representante legal)

Primer apellido: MORALES Segundo apellido: VEGA Nombre(s): JENNY JOHANNA

GéneroE.@ M. | Tipo de Documento C.C.&2 NIT. I C.E. O Pasaporte. (1 Carnet Diplomatico [JOtro cCuéI?_ Nimero: 53.029.909

Fecha de expedicion: 03/03/2003 Lugar de expedicion: BOGOTA D.C Fecha de nacimiento: 01/03/1985
Nombre o razén social COHORJENTE ’ NIT900.868.176 DIV 8
Actividad econdémica (ClIU Cédigo): coMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEDICINALES, COSMETICOS Y DE TOCADOR
Teléfono movil: 3042149191 Direccion de residencia: PARQUE INDUSTRIAL ZIMURA BG 18
Teléfono fijo: 6185096 Direccion oficina: PARQUE INDUSTRIAL ZIMURA BG 18

Ciudad GIRON Departamento  SANTANDER Empresa donde labora COHORIENTE
Direccion oficina parque INDUSTRIAL ZMURA | Teléfono 6185096 Email AUXILIAR@COHORIENTE.CO
Ciudad de la empresa GIRON Tipo de Empresa [ Piblica &@Privada 0 Mixta  Otro ¢ Cuél?

Ingresos mensuales pesos: 1.084.749.000 Activos (pesos): 9.848.012.000
Egresos mensuales pesos: 996.657.000 Pasivos (pesos):6.282.713.000
Otros ingresos mensuales pesos: 1.062.000 Patrimonio (pesos): 3.565.299.000

Identificacion de los accionistas 0 asociados que tengan directa o indirectamente méas de 10% del capital social, aporte o participacion (en caso de
requerir mas espacio debe anexarse la relacion:

2. ACTIVIDAD ECONOMICA (Persona natural y / o Juridica)

Actividad Econémica:
1 Asalariado [J Secio O Independiente [ Hogar O Inversionista O Pensionado O Rentista O Estudiante ¥ COMERGIANTE

Régimen: Comin &1 Simplificado [J Gran contribuyente 1 No responsable [ Beneficiario Ley 1429 de 2010 O Autor retenedor [
(En caso afirmativo, sefiale el No. de Resolugién:) OTRO

Declarante de renta: Sifd No O

3. PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA (Persona Natural y/o Persona Juridica)-Valores en Pesos

¢ Por su cargo o actividad ejerce algln grado de poder publico? O

¢ Por su cargo o actividad mangja recursos plblicos? (1 Si {4 No $i @ No
¢Por su actividad u oficio goza usted de reconocimiento publico general? vnol  ndique: ¢ Es servidor plblico?[] Si &3 No
¢ Tiene usted la condicion de personas expuesta politicamente? vnol  |ndique:

¢ Tiene algln vinculo con una persona considerada piblicamente expuesta?

Os @ No Indique:

: Es usted representante legal de una organizacion internacional? 1 Si &4 No Indique:

¢ Esta usted sujeto a obligaciones tributarias en ofro pais o paises? [0 8i & No Indique:




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO

GDR-GDR-F0-08, Version 3

GESTION DIRECTIVA

PR

AL DEL ESTADO

*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

¢Porsu T . ¢ Esta usted
¢Por su cargo actividad u "\;Eg]ﬁoaé%%n sujeto a
Tipo Nimero Razén Social o nombres % 0 actividad oficio goza una persona obligaciones
D D completos Particiacis maneja de considerada tributarias en
P arteipacion recursos reconocimien iblicamente otro pais o
plblicos? to publico P X eta? paises indique
general? P : cual(es)?
N/A N/A N/A N/A Sid No &. Sild No &4 Sit] No 4. N/A
SiOO NoO. Sild No O Sid No O
Sild No D Sild No[d. Sid Nol.
Sid No . Sid No [ SiOd NoO.
Sid No . SiOd No. Sidd NoO.

4. DECLARACION DE ORIGEN DE LOS BIENES Y/O FONDOS

Declaro expresamente que:

1. La actividad profesion u oficio del suscrito (persona o compaiiia) es licita y se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no
provienen de actividades licitas de las contempladas en el Cadigo Penal Colombiano.

2. La informacién suministrada en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y la suscrita (persona o compafiia) se compromete a
actualizarla anuaimente.

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades
terroristas.

4. Los recursos que posee la suscrita (persona o compafiia) provienen de las actividades descritas anteriormente.

5. Los bienes y/o fondos relacionados o suministrados a la ESE HUS en desarrollo de las operaciones comerciales tienen como ORIGEN la siguiente
fuente: _PROPIAS DEL NEGOGIO y provienen del siguiente

pais;__COLOMBIA

5. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES

¢ Realiza operaciones en Moneda extranjera? [ Si
No ¢ Cudles?
U Importaciones [ Exportaciones [ Inversiones [ Préstamos [ Pago de Servicios [J Transferencias [1 Otras ¢ Cuales?

¢ Posee cuentas en moneda extranjera? 0J Si & No En caso positivo describalo

¢Posee productos financieros en el exterior? 1 Si & No N
a continuacion

Tipo de ] Identificacion o Entidad Monto Ciudad Pais Moneda

(Y ol alisnd

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. En Todos los casos es necesario adjuntar fotocopia de documento de identificacion ampliado al 150% (Para personas juridicas se debe adjuntar
la del representante legal y original o fotocopia del RUT y certificado de existencia y representacion legal con vigencia no superior a treinta (30)
dias.

2. En caso de ser apoderado, adjuntar el poder.

3. Declaracion de renta del tltimo afio.
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*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRi

~
L

LAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

PROTECCION DE DATOS Fi
para que soliciten, procesen,
financiero, crediticio o comercia

N

7. DECLARACIONES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

ANCIEROS Y PERSONALES: Con la suscripcion de este documento, autorizo al SANTANDER
erifiquen, consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacién relacionada con mi comportamiento
conforme a lo dispuesto por la ley 1581 de 2012.

ORIGEN DE LOS RECURSOS
y que, por lo tanto, los mismos r
que lo sustituya, adicionen o m
Consejo de Seguridad de las N
y que el Hospital se encuentra
contractual o juridica si verifica

Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estén ligados al desarrollo normal de mis actividades,
o provienen de ninguna actividad ificita de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma
odifiquen. Por ende, declaro bajo |a gravedad de  juramento que no me encuentro incluido en la lista vinculante del
2ciones Unidas y la fista restrictiva de la OFAC, que no he sido vinculado a investigacién  ante cualquier autoridad

facultado para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada cualquier relacion
que me encuentro en dichas listas.

Con la firma del presente do
consignados son ciertos, que
verificable, y que autorizo

natural o juridica, publica
obligandome a actualizar la ir
que asi sea solicitado. (Si es

C

[

f
p

umento, declaro que todos los datos VERIFICACION

a informacion que adjunto es veraz y

verificacién ante cualquier persona Hora:

Hora:

Hora:

o privada, sin limitacion alguna, Nombre del Funcionario Responsable:

ormacion y/o a confirmarla cada vez

ersona juridica, firma el representante PPO CCH CED TLO

Tipo de Documento

legal). }) No. De Documento
57( t\,; Ly Firma:
+ [§]
Nombre: JENNYJOHAN ES VEGA

AMORAL
PPOCCOCE MTL O
Fecha de Firma:05 02 2

(89))

No. 53.029.909

Se certifica que se llevo a cabo la revisién de las listas vinculantes
respecto de la(s) persona(s), naturales y juridicas aca sefialadas

Sild No[d

8. FIRMAY HUELLA

Como constancia de haber leid
firmo el presente documento

C)

entendido y aceptado lo anter|

ior, declaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y

/)

n ol

§
9. OBSERVACIONES

INE

ORMACION RESERVADA PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Verificacion en Listas:
a
S

LEl Cliente potencial present
En caso de ser positiva la re

o
>

En caso de alguna inconsist
Cumplimiento.

Nombre del Profesional o Au

Area:

X

coincidencia en listas? Sild No O
puesta indique en cual

Wcia o coincidencia positiva en las listas favor informar por escrito al Superior Inmediato y al Oficial de

liar Administrativo que realiza la verificacion

Fecha: Hora:
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*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Esta pagina esté disefiada para establecer el instructivo de diligenciamiento del formato y plasmar el control de modificaciones, en caso de ser necesaria
su uso en fisico proceda a imprimirla o por el contrario evite su impresion, con el fin de contribuir con el Programa de Ahorro y Uso Eficiente de
Papel que actualmente maneja la E.S.E HUS.

" CONTROL DE MODIFICACIONES

Version Fecha Descripcion de la Modificacién Elaborado por Revisado por Aprobadorpor
Diciembre .
1 de 2017 Emision del formato - - -
. Andrea Hernandez Parra John Mauricio e
Diciembre Actualizacion de acuerdo a los Profesional Especializado Robles Ramirez Edgar Julién Nifio
2 de 2021 lineamientos institucionales y a la L Subgerente Carrillo
normatividad vigente. Jorge Manuel Durén Jaimes Administrativo y Gestion Directiva
- Contratista Financiero
Se incluye la Circular Externa Maria Clara Nifio Juan Carlos
20211700000005-5 de 2021 de la ) ) Supelano Villamizar
Octubre de . . . Andrea Hernandez Parra Goémez
3 2022 Superintendencia Nacional de Profesional Especializado Jefe Oficia Subgerente
Salud, en el encabezado del P o Administrativo y
Asesora Juridica -
documento. Financiero




