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ACTAS DE CONCERTACION - TARIFAS 2026

En el municipio del Libano Tolima, a los 24 dias de! mes de marzo de! 2026, se reunieron
en la oficina de gerencia del Hospital Regional Alfonso Jaramillo Salazar E.S.E. La Dra.
NELLY BELEN ARSUZA MENDOZA en su calidad de Agente Especial Interventor
designada mediante Resolucién 202342000000123-6 del 25 de octubre de 2023,
prorrogada con Resolucién Ejecutiva nimero 374 del 24 de octubre del 2025 de la
Presidencia de la Republica y un equipo interdisciplinario junto al Subgerente Cientifico
Cristian Alexander Valencia Miranda y la representante legal de UROSALUD MEDICINA
INTEGRAL S.A.S Leidy Paola Casas Grajales, con el fin de pactar y concertar las tarifas
para la vigencia 2026 con ocasion de la contratacién de los servicios de Urologia.

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

El Hospital viene prestando los Servicios de Urologia y para ello se requiere establecer
condiciones favorables y técnicamente viables que puedan mantener el equilibrio
financiero de la entidad en el tiempo de la prestacién de los servicios misionales.

1. APOYOS ENDOSCOPICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS: Se
reconocera sobre honorarios del profesional, un setenta por ciento (70%) del valor
total facturado por el contratante de los apoyos endoscopicos
diagnésticos/terapéuticos — para El Hospital sera el treinta por ciento (30%)

2. Se reconocera al contratista, sobre derechos de sala, un cuarenta por ciento
(40%) del valor facturado a la EPS, por de los apoyos endoscépicos
diagndsticos/terapéuticos ~ Para El Hospital sera el sesenta por ciento (60%), de
lo facturado a la EPS.

3. Cuando se usen equipos del contratista (En procedimientos que no incluyan el
uso del laser), el hospital pagara el cuarenta por ciento (40%) de los derechos de
sala; segun la siguiente relacién de equipos:
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EQUIPO MARCA CANTIDAD

fuente de iuz ponaiii STORZ i
Fuente de luz STORZ 2
Resectoscopio completo STORZ 2
lente 30° STORZ 4
uretrotomo + obturador STORZ 1
cistoscopio n15.5 + obturador STORZ 1
cistoscopio n22 + obturador STORZ 2
cistoscopio n19+ obturador STORZ 1
cistoscopio n22 + obturador STORZ 1
conductor de sonda STORZ 1
Pinza de extraccién de calculos con garra STORZ 1
Pinza de extraccion de célculo flexible STORZ 2

inza extraccién de calculos STORZ 1
Cranada urcvac CSTON SCIENTIFIC 1
jeringa toomey 100ml STORZ 2
jeringa toomey 50ml STORZ 1
equipo laser sphinxxir BIOTRONITEX 1
Ureterorrenoscopio rigido STORZ 2
ureterorrenoscopio flexible BIOTRONITEX 2
cable mono polar STORZ 2
dilatadores uretrales 8-34 STORZ 2 estuche
Dilatador de uretra femenino STORZ 1 estuche
cables fuentes de Juz STORZ 2
puentes de frabajo STORZ 2
Ups ** cistoscopias STORZ 1
torre endoscopia ** cistoscopias STORZ 1
maonitor*™ cistogeonias STORZ 1
consola camara ** cistoscopias STORZ 1
cabeza de camara ** cistoscopias STORZ 1
Pantalla storz ** cirugia STORZ 1
Consola Cémara de video ** cirugia STORZ 1
Cabeza de camara™* cirugia STORZ 1
Fuente luz storz** cirugia STORZ 1
Teciado “* cirugia STORZ i
Torre laparoscopia* cirugia STORZ 1
Ups monitor y camara INFINIX 1
Ups equipo laser INFINIX 1
Sexta perforada para esterilizacion de STORZ 1
ureterorrenoscopio

4. Para los procedimientos que incluyan el uso del equipo laser, el hospital pagara
al contratista $1.450.000 por el procedimiento realizado

5. Para las consultas de Urologia, se reconocera a el oferente, el setenta por ciento
70% sobre el valor de lo facturado a la EPS o EAPB - Para el Hospital sera el
treinta por ciento (30%), sin copagos o cuotas moderadoras.

6. Para las Ecografias uroldgicas: renal, vias urinarias. Testicular, peneana, prostata
transrectal y transabdominal: El hospital pagara al oferente el cincuenta y cinco
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por ciento (55%) de acuerdo con las tarifas pactadas por el hospital con las
entidades responsables de pago. El contratista aportara el equipo (ECOGRAFO)
y ios insumos que se requieran para dicha actividad.

7. El oferente aportara los siguientes insumos, anexo tabla con descripcién del
articulo y sus precios:

ARTICULO TOTAL

1- CATETER (CAMISA) URETERAL 11/13 FR A 36 CM $ 871,080
2- GUIA SENSOR PUNTA ANGULADA 5 RECTA X 150 CM $346,661
3- FIBRA DE LASER FLEX! FIR 0.2 MM LISA ¢ 5,221,000
4- DOBLE ) URETERAL CON GUIA 6.0 22 X 30 CM CATETER $ 380,800
5- DOBLE J URETERAL SIN GUIA 6.0 22 X 30 CM CATETER $ 258,230
6- CANASTILLA PARA EXTRACCION DE CALCULOS DE NITINAL $ 809,200
7- ASA DE CORTE ANGULADO 24 FR 2750G (ASA DE RTU P) $612,850
8- FUNDAS POR 50 $ 23,800
9- KIT MALLA PARA INCONTINENCIA URINARIA OBTRIX || $ 1,547,000
BOSTON

10- PISTOLA DESECHABLE BARD (AGUJA PARA BIOPSIA $328,440
18GX25 MAX CORE)

11 - GUIA ZEBRA RECTA 0.35X1550CM $ 357,000
12- GUIA ALAMBRE HIDROFILICA ROADRUNNER $ 416,500
13- SONDA SILICONADA TRE VIAS $ 59,500

8. Estos insumos seran reconocidos al oferente conforme al valor descrito en la
relacion anterior debidamente soportado con la hoja de gasto.

DISTRIBUCION DE VALORES DE PAQUETES DE ATENCION DE UROLOGIA
NUEVA EPS
PROCEDIMIENTO VALOR
URETEROSCOPIA FLEXIBLE LASER 3 1.500.000
CISTOLITOTOMIA ENDOSCOPICA LASER S 700.000
NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON $ 1.500.000
CISTOSCOPIA 5 217.372
VARICOCELECTOMIA, s 242,000
ORQUIDOPEXIA S 172,500
CIRCUNCISION S 126,000
| ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 5 613.612
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PARAGRAFO 1: Las interconsuiltas y atenciones por primera vez que se realicen a los
pacientes afiliados a la entidad nueva EPS, se reconocera un Unico valor de (veinticinco
mil pesos) $25.000 por paciente atendido.

PARAGRAFO 2: El hospital reconocera al contratista el servicio efectivamente prestado
durante cada periodo, previa presentacion de factura, informe de actividades, concepto
del area de auditoria médica y visto bueno del supervisor.

PARAGRAFQ 3: Para el pago de los insumos se debera aportar el ingreso al almacen.

Por el hospital,

Ll ~
NELLY BELEN m DOZA

Agente Especial Interventora y/o Representante legal

Oferehte: (\// Subgerente Cientifico:
(

C

LEIDY PAOLA\\‘«S” GRAJALES

CRIS NCIA MIRANDA
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Libano 24 de Marzo de 2026

Doctora
Nelly Belen arsuza Mendoza

Agente especial interventor

Hospital REGIONAL Alfonso Jaramillo Salazar

Libano ~Tolima

ASUNTO: PROPUESTA ECONOMICA

Estimada Doctora Belen, UROSALUD MEDICINA INTEGRAL S.A.S.

1. Tener disponibilidad de tiempo completo como minimo 15 dias en el mes para la atencién
de pacientes institucionales o de entidades con las cuales el hospital tenga contrato.

2. Realizar consulta especializada de urologia, de acuerdo con la consulta programada segtin
disponibilidad de consultorios.

3. Prestar los servicios de urologia tanto en cirugia de urgencias como programada.

4. Atender de manera inmediata las valoraciones solicitadas de urgencias e internacidn.

5. Realizar todas las actividades, intervenciones y procedimiento que se presenten en la
especialidad mencionada, de acuerdo con la capacidad tecnico-cientifica de la EMPRESA.

6. Realizar |a cantidad de procedimientos necesarios para satisfacer el evento contratado y
segun necesidad de la poblacion.

7. Evolucionar a diario los pacientes de urologia que se encuentran hospitalizados o en
observacion en el servicio de urgencias.

8. Diligenciar en la historia clinica los registros diarios de evolucién, érdenes médicas,
férmulas de medicamentos, remisiones, érdenes de laboratorios, ayudas diagndsticas y
epicrisis.

8. Realizar la prescripcidn de medicamentos, procedimientos o dispositivos que no estén
incluidos en el plan de beneficios en la salud (No POS), en el aplicativo MIPRES del

Ministerio de Salud.



10. Formular los medicamentos de control en recetario oficial.

11. Realizar remisiones a instituciones de mayor complejidad a los pacientes que lo
requieran, conforme a las normas de procedimientos establecidos para tal fin, verificado
que el personal de referencia gestione el proceso en el tiempo requerido.

12. Realizar revista médica a diario en los servicios de urgencias y hospitalizados con medicos
generales.

13. Diligenciar la historia clinica y demds registros que evidencien |a atencion integral al
paciente segln criterios técnicos, éticos y legales; optimizando las tecnologias de la
informacion y la comunicacion.

14, Realizar las actividades, intervenciones y procedimientos que se presenten en la
especialidad objeto del presente contrato, de acuerdo con la capacidad tecnico-cientifica

del hospital.

15. Brindar informacion clara y concisa a los pacientes respecto al diagndstico, tratamiento y
recomendaciones a seguir.

16. Responder por el adecuado manejo, conservacién y custodia de los equipos de cdmputo,
biomédicos e instrumentales dispuestos por el hospital para la presentacion del servicio.
17. Cumplir las normas de bioseguridad, seguridad y salud en el trabajo, y manejo de residuos
hospitalarios, con énfasis en la prevencion y control del riesgo biologico durante la
ejecucion de las actividades objeto del presente contrato.

18. Atender a los usuarios del servicio con amabilidad y respetando a sus derechos,
especialmente el derecho a la intimidad.

19. Participar de la elaboracién, revisién y adaptacion de las guias de manejo clinico de su
especialidad.

20. Contribuir en la implementacién y ejecucién del sistema obligatorio de la garantia de la
calidad del Hospital Regional “ALFONSO JARAMILLO SALAZAR”

21. Ejecutar con plena autonomia técnica y cientifica todas las actividades, procedimientos e
intervenciones definidas den el objeto del contrato, con la ética profesional.

22. Aportar las hojas de vida de los equipos biomédicos utilizados para la prestacién del

servicio, el cronograma de mantenimiento preventivo firmado por ingeniero biomédico,




fotocopia del registro INVIMA del ingeniero, asi como el protocolo de limpiezay

desinfeccidn de los mismos.

OFERTA:

1.

APOYOS ENDOSCOPICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS: Se reconocerd sobre honorarios del
profesional, un setenta por ciento {70%) del valor total facturado por el contratante de los apoyos
endoscopicos diagnosticos/terapéuticos - para El Hospital sera el treinta por ciento (30%)

Se reconocerd al contratista, sobre derechos de sala, un cuarenta por ciento (40%) del valor facturado a
la EPS, por de los apoyos endoscdpicos diagndsticos/terapéuticos — Para El Hospital serd el sesenta por
ciento (60%), de lo facturado a la EPS.

Cuando se usen equipos del contratista (En procedimientos que no incluyan el uso del laser), el hospital
pagara el cuarenta por ciento (40%) de los derechos de sala; seglin la siguiente relacion de equipos:

EQUIPO MARCA CANTIDAD
Fuente de luz STORZ E 2
Resectoscopio completo STORZ 2
Lente 30° STORZ 4
Obturador STORZ 1
Cistoscopio n15.5 + obturador STORZ 1)
Cistoscopio n22 + obturador STORZ ;
Cistoscopio n19 + obturador STORZ 1
Cistoscopio n22 + obturador STORZ 1
Conductor de sonda STORZ 1
Pinza de extraccién de calculos STORZ 1
Pinza de extraccidn de calculos STORZ 2
Pinza de extraccién de calculos STORZ 1
Granada Urovac Boston 2
Cablo mono polar STORZ 2
Dilatadores Uretales 8-34 STORZ 2
Cables fuentes de luz STORZ 2
Puentes de trabajo STORZ 2
Ups ** cistoscopias STORZ 1
Torre de endoscopias ** cistoscopias | STORZ 1
Monitor ** cistoscopias STORZ 1]
Consaola camara ** cistoscopias STORZ 1
Cabeza de camara ** cistoscopias STORZ 1
Pantalla stryker ** cirugia STRYKER 1
Consola camara de video ** cirugia | STRYKER 1
Cabeza de camara ** cirugia STRYKER 1




Fuente luz stryker ** cirugia STRYKER 1|
Teclado ** cirugia STORZ :I_E
Torre laparoscopia ** cirugia STRYKER 1|
Ups monitor y camara STRYKER 1
Sexta perforada para esterilizacion STORZ 1

4 Para los procedimientos que incluyan el uso del equipo laser, el hospital pagara al contratista $1.450.000
por el procedimiento realizado

5 Para las consultas de Urologia, se reconocerd a el oferente, el setenta por ciento 70% sobre el valor de lo
facturado a la EPS o EAPB - Para el Hospital serd el treinta por ciento (30%), sin copagos o cuotas
moderadoras.

6 Para las Ecografias uroldgicas: renal, vias urinarias. Testicular, peneana, prostata transrectal y
transabdominal: El hospital pagara al oferente el cincuenta y cinco por ciento (55%) de acuerdo con las
tarifas pactadas por el hospital con las entidades responsables de pago. El contratista aportara el equipo
(ECOGRAFO) y los insumos que se requieran para dicha actividad.

7  Eloferente aportara los siguientes insumos, anexo tabla con descripcion del articulo y sus precios:

VALOR INSUMOS 2025
ARTICULO Precio 19%IVA | TOTAL
Unitario
1- CATETER (CAMISA) URETERAL 11/13 FRA 36 CM $732,000f $139,080] $871,080
2- GUIA SENSOR PUNTA ANGULADA 5 RECTA X 150 CM $291,312 $55,349]  $346,661
3- FIBRA DE LASER FLEXI FIB 0.3 MM LISA $4,900,000] $931,000| $5,831,000
4- DOBLE J URETERAL CON GUIA 6.0 22 X 30 CM CATETER |  $ 320,000 $60,800| S 380,800
5- DOBLE J URETERAL SIN GUIA 6.0 22 X 30 CM CATETER $ 217,000 $41,230{ $258,230
6- CANASTILLA PARA EXTRACCION DE CALCULOS DE $680,000f $129,200f $809,200
NITINAL |
7- ASA DE CORTE ANGULADO 24 FR 2750G (ASADERTUP)  $ 515,000 $97,850| $612,850
8- FUNDAS POR 50 $ 20,000 $ 3,800 $ 23,800
9- KIT MALLA PARA INCONTINENCIA URINARIA OBTRIX Il | $1,300,000] $247,000| $ 1,547,000
BOSTON
10- PISTOLA DESECHABLE BARD (AGUJA PARA BIOPSIA $ 276,000 $52,440| $328,440
18GX25 MAX CORE)
11 - GUIA ZEBRA RECTA 0.35X1550CM $ 300,000 $57,000f $357,000
12- GUIA ALAMBRE HIDROFILICA ROADRUNNER $ 350,000 66,500| $416,500
13- SONDA SILICONADA TRE VIAS $ 50,000 9,500 $ 59,500

Estos insumos seran cobrados al hospital segun la relacién anterior

o



DISTRIBUCION DE VALORES DE PAQUETES DE ATENCION DE UROLOGIA NUEVA EPS

PROCEDIMIENTO VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

URETEROSCOPIA FLEXIBLE LASER 1,500,000
CISTOLITOTOMIA ENDOSCOPICA CON LASER 700,000
NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON | 1,500,000
CISTOSCOPIA ! 217,372
VARICOCELECTOMIA, HIDROCELECTOMIA | 242,000
ORQUIDOPEXIA 172,500
CIRCUNSICION : 126,000
ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 613,612

Cordialmente. }}"_ ; :
N\

C.C 52.975.703 DE.BOGOTA D.C.
RESPESENTANTE LEGAL UROSALUD MEDICINA
INTEGRAL S.A.
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La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2025.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social : 'UROSALUD MEDICINA INTEGRAL S.A.S'
Nit : 819003%972-9
Domicilioc: Santa Marta, Magdalena

MATRICULA
Matricula No: 64902
Fecha de matricula: 15 de noviembre de 2000
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de rencvacién: 02 de abril de 2025
Grupo NIIF : GRUPQ IIT - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CL 24 26B 05
Barrio : AV. DEL RIO

Municipio : Santa Marta, Magdalena

Correo electrénico ; paclitacasas@gmail.com
Teléfono comercial 1 3218655983

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Telefono comercial 3 No reporto,

Direccidn para notificacién judicial : CL 24 26B 05

Barrio : AV. DEL RIO

Municipio : Santa Marta, Magdalena

Correo electrénico de notificacién : paolitacasas@gmail.com

La persona juridica SI autorizs para recibir notificaciones personales & través del correo electrénico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Codigo General del Proceso y del 67 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contenciose Administrativo.
CONSTITUCION
T

Por documento privado del 10 de noviembre de 2000 de la El Empresarioc , inscrito en esta Camara de Comercio
el 15 de noviembre de 2000, con el No. 12984 del Libro IX, se constituyd la persona juridica de naturaleza
comercial denominada DISTRIBUIDORA FERIA FONSECA E.U.

REFORMAS ESPECIALES
Por Acta No. 4 del 16 de junic de 2021 de 1a Empresario unico de Santa Marta, inscrito en esta Camara de
Comercio el 09 de julio de 2021, con el No. 68534 del Libro IX, se inscribié CONVERSIGN DE EMPRESA
UNIPERSONAL A SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
Por Actz No. 6 del 04 de febrero de 2025 de 1a Asamblea Extraordinaria De Accionistas de Sanca Marta,
inscrito en esta Camara de Comercio el 12 de febrero de 2025, con el No. 88194 del Libro IX, se decrets
CAMBIO DE RAZON SOQCIAL A; 'UROSALUD MEDICINA INTEGRAL §.A.S'

TERMINO DE DURACION

La persona juridica ne se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.

Pédnina 1 Aa T
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La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

por Ley 1727 , inscrite en esta Camara de Comercio el 29 de abril de 2016, con =1 No. 46695 del Libro IX, se
decreté la disolucién por depuracién de acuerdo con lo indicado en la Ley 1727 de 2014, y Por Acta No. 4 del
16 de junic de 2021 de la Empresario unico de Santa Marta, inscrito en esta Camara de Comercio el 09 de julio
de 2021, con el No. 68533 del Libro IX, se decretd REACTIVACION.

OBJETO SCCIAL

1. La sociedad tendra como objeto principal Prestar servicios en el Aarea de la salud especialmente en lo
relativo a la rama de la urologia, consulta externa, Y apoyo diagnéstice, 2. Realizar el mantenimiento de
equipos médicos, biomédicos, Electrénicos, tecnoldgicos. 3. Las actividades de planeacion y ejecucién de
programas de tratamientos terapéuticos, remitidos por el perscnal médico, para la rehabilitacidén Fisica ¥y
mental, realizada fuera de 1a actividad de los hospitales V¥ clinicas con internacién, estas actividades
pueden realizarse & pacientes externos o ambulatorios, en consultorios privados, centros médices, puestos de
salud, clinicas asociadas con empresas, escuelas, hogares para ancianos, organizaciones sindicales ¥y
asociaciones profesionales, asi como en el domicilio de los pacientes. 4. Las actividades de enfermeros,
parteras, fisioterapeutas, terapistas respiratorios, terapistas ocupacicnales, fonoaudidlogos u otro personal
paramédico como enfermeros escolares, terapeutas, que pueden atender pacientes sin la presencia del médico,
perc son supervisados periodicamente por estos. 5. Realizar actividades de sensibilizacién, divulgaciodn vy
capacitacién dirigidas a las comunidades, grupcs sociales Y atnicos, organizaciones de cualguier naturaleza,
promoviendo el desarrollo y bienestar de 1a salud. 6. Las actividades de personal paramédico especializado en
optometria, nutricién, hidroterapia, masaje medicinal, terapia ocupacional, terapia de lenguaje; urologia,
podologia, homeopatia, gquiropractica, acupuntura, etc. 7. Contratar, conforme a las normas, lineamientos
técnicos y administrativos, establecidos para el desarrollo del objeto social. 8. Las actividades de bancos
de sangre, bancos de esperma, bancos de &rganos para trasplantes, etc., incluye también las unidades renales.
5. Los tratamientos de adelgazamiento y los masajes gue se efecttian bajo control ¥ supervisidn médica. 10.
Comercializar equipes, 1nsumos, herramientas Yy productes para el bienestar de la salud. 11. Ejesutar,
concursar y licitar a cualquier convocatoria publica o privada de necesidad de suministro de alimentos,
recurso humanc o cualquier otra necesidad corporativa ptblica o privada. 12. Las actividades de consulta Yy
tratamiento médico en el campo de la medicina general ¥ especializada, realizada por médicos generales,
especialistas ¥ cirujanos. 13. Los servicics de consulta médica a pacientes internos ejercida por médices no
winculados a la institucion de internacién. 14. Tcdas las actividades relacionadas con la salud humana gue no
astan incluidas en ninguna de las demas clases de esta divisidén. 15. Los servicios medicalizados
profesionales a domicilio, complementados con alguna de las siguientes: servicios de cuidados personales,
ayuda domiciliaria y acompafamiento. 16. Las de instituciones que prestan servicios de atencion de la salud,
con alojamiento, que carecen de una supervisidén directa de médicos titulades. 17. El transporte de pacientes
en cualquier tipo de ambulancia, incluido el transporte aéreo. 18. Las actividades desarrolladas por
profesionales gue proporcionan "medicina tradicional o "medicina alternativa" los servicics médices a corte ¥y
largo plazo, actividades de diagnéstico, tratamiento ¥ rehabilitacién, suministrades a pacientes internos en
hospitales © clinicas. 19. Las actividades de atencidn urolégica a paclientes internos en hospitales cuando se
presca por profesionales vinculados a la institucién de internacién. 20. El servicio de personal médico
general ¥ especializado ¥y paramédico en: - Servicio de apoyo diagnéstico: imagenologia (rayos X, ecografia,
TAC, RMN, gammagrafia, etc.), laboratorio clinice, endoscopia, patologia etc., cuando se prestan a pacientes

internos. 21. Servicio de complementacién terapéutica rehabilitacién (por terapistas), optometria,
psicolegia, nutricién, fonoaudioleogia, etc., cuando se prestan a pacientes internos. — 22. Servicios de
urgencias. - Servicios de gquirdfanos, servicios de farmacia, servicios de comida a pacientes internos y otros

servicios hospitalaries. 23. Servicios de centros de planificacién familiar que proporcionan tratamiento
médico tales como esterilizacién e interrupcién del embarazo, cuando se realizan con internacién. 24.
servicios de medicina general, enfermeria, fisicterapia, terapia ocupaciocnal, terapia de lenguaje 0
foncaudiologia, atencidn domiciliaria de paciente agudo, atencién domiciliaria de paciente crénice sin
ventilador, consulta cdontolégica y especializada, rehabilitacidn oral, endodoncia, cirugia oral, ortodoncia,
periodoncia, odontopediatria, nutricién y dietética, psicologia terapia respiratoria, servicios farmacéuticos
de baja complejidad, modalidad (brigadas de salud), suministros ortopédicos. 25. Asesorias y consultorias en
tos programas de auditorias del sistema obligatoric de garantia de calidad de la atencién en salud,
verificacién de las condiciones de habilitacién de los prestadores de servicios de salud, disefio de programas
de salud ocupacional de todo tipo de empresas, - realizacién de examenes médicos ocupacionales (ingreso,
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CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicién: 24/03/2026 - 16:22:31
Recibo No. S001375643, Valor 12100
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CODIGO DE VERIFICACION QwYjprMasp
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hnps-stii.comecamaras.cofvistafplamilla.u'cv.php?empresa=32 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario cantados a partir de la fecha de su expedicién.

La matricula mercantil properciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

control y egreso) de las ayudas diagnésticas respectivas (examenes de laboratorio, audiometrias, visiometria,
espirometrias) construccién y adecuacidn de infraestructura en educacién y salud, compra y vwventa de
medicamentos, dispositivos Y equipos médices, dotacién de material, médico quirirgico, comercializacién de
oxigeno medicinal a industrial, calibracién de equipos médicos. Parédgrafo: En desarrollo de su cbjete socia

la Sociedad podra comprar, vender, importar, exportar, transformar, distribuir, comercializar Yy represantar
fabricantes y distribuidores nacionales y/o extranjeros, en todo lo relacionado con su objeto sccial;
celebrar toda clase de contrates civiles, mercantiles, administrativos y/c laborales, con persones naturales
¥/o juridicas nacionales y/o extranjeras; celebrar con Bancarios del Pais v/o del exterior conrratos de
cuentas corrientes y/o de ahorros y en general toda clase de contratos bancarios; verificar estudios,
Promociones y planificaciones de las actividades que ejecute o proyecte adelantar ¢ para el establecimiento
¥/o constitucién de sociedades comerciales y/o civiles en las que haya de intervenir come socio y/o
accionistas, actuar como comisionista, agente intermediario y/o como pProponente y/o contratante en toda ciase
de licitaciones publicas y/o privadas nacionales y/o extranjeras, para lo cual podré constituir censorcios o
uniones temporales y/o cualquier otra figura juridica y/o societaria aplicable legalmente, y/o contrate tenga
derecho; transigir desistir, Yy apelar decisiones emanadas de las autoridades administrativas y/o judiciales
en las cuestiones que tenga interés frente g terceros, a los accionistas mismos, a sus administradores y/o a
Sus trabajadores; celebrar Y ejecutar en general todes los actos y centratos que se relacicnen con la
existencia y el funcionamiento de 1la Sociedad y los demas que sean conducentes para el logrc de sus fines.
Paragrafo dos: Asi mismo, podra realizar cualguier otra actividad econémica licita tanto en Colombia come en
el extranjero, para lo cual la Sociedad podra llevar a cabo, en, general, todas las ogperacicnes, de cualguier
naturaleza que ellas freten, relacionadas con el objeto mencionadeo, asi como cualquier otra actividad
similar, conexa o complementaria gue permitan facilitar o desarrollar el objeto social de la Entidad.

CAPITAL
vk

* CAPITAL AUTORIZADO *
Valor $ 100.000.000, 00
No. Acciones 100.000, 00
Valor Nominal Accicnes $ 1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *
Valor $ 50.000.000,00
No. Acciones 50.000, 00
Valor Nominal Acciones $§ 1.000,00

- * CAPITAL PAGADO *

Valor $ 50.000.000,00
No. Acciones 50.000, 00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La sociedad tendra un Gerente quien serid su representante legal, tendrd a su carge la administrazcién v
gestidn de los negocios sociales ccn sujecién a 1la ley, a estos estatutos, a los reglamentos y decisiones de
la Asamblea de Accionistas,

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La representacidn Y administracién ¥ uso de la razén social de la compaiiia corresponde de derecho a todos los
accionistas, bero estos las delegan en el Gerente. En ejercicio de sus funciones el Gerente General puede
ejecutar todas las funciones inherentes a su calidad de tal, el Gerente General podréd enajenar, hipotecar o
alterar la forma de los bienes muebles e inmuebles de la sociedad, asi como adguirir estos para la misma,
igualmgnte puede transigir y comprometer los negocios soclales de cualguier naturaleza que fueren necesarios
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CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA

[ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
mc(nAHI_MEAMARnuAu ) Fecha expedicion: 24/03/2026 - 16:22:31

Recibo No. S001375643, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION QwYjprMIsp
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a h'nps:ffsii.confecamaras.colvistafplantillalcv.php?empresa:(iz y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,

durante B0 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2026.

para celebrar toda clase de contratos; firmar instrumentos negociables; cobrar créditos y pagar las deudas de
la compafia; vecibir dinerc en mutuo, pudiende firmar toda clase de documentos negociables; representar a la
sociedad en toda clase de juicios, designar apoderados Yy delegarles facultades; nombrar y remever empleados Y
sefialarles sueldos; abrir cuentas bancarias ¥y manejarlas, corresponde al Gerente convocar a la Asamblea
General de Accionistas a reuniones ordinarias ¥y extraordinarias; informar a 1a Asamblea scbre la marcha de
los negocios sociales y rendirle cuentas de su administracién; vigilar por la recta imparticién de
administracidén y funcionamiento de la sociedad, facturar de los inventarios y autorizar con su firma los
balance de prueba Y generales Yy presentar estos al estudio de la Asamblea, haciendo las recomendaciones dque
estime convenientes; y en general; ejecutar todos los actoes Y celebrar todos los contratos de prowvecho para
la sociedad y sus accionistas sin ninguna limitacién. -

NOMERAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 5 del 30 de enero de 2025 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas, inscrita/c en esta
camara de Comercio el 03 de febrerc de 2025 con a1 No. 87977 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

GERENTE LEIDY PAOLA CASAS GRAJRLES c.C. Mo. 52.975.703
REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

=) D.P. No. 1 del 22 de agosto de 2005 de la Empresario 18044 del 30 de agosto de 2005 del libro IX
Constituyente

*y D.P. Neo. 1 del 05 de mayo de 2011 de la Empresario 28565 del 16 de mayo de 2011 del libro IX
Constituyente

*y Ley 1727 del 29 de abril de 2016 de la Camara De Comercic 46695 del 29 de abril de 2016 del libro IX
=) Acta No. 4 del 16 de junio de 2021 de la Empresario dnico 68532 del 09 de julio de 2021 del libro IX
=) Acta No. 4 del 18 de junic de 2021 de la Empresario unico 68534 del 09 de julio de 2021 del libro IX
+) Acta No. 6 del 04 de febrero de 2025 de la Asamblea 88194 del 12 de febrero de 2025 del librp. IX
Extraordinaria De Accionistas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Coédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso
Adminiscrativo y la Ley 062 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre gue no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la cAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA, los sabados NO son
dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administratives recurridos gquedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Codigo de pProcedimientc Administrativo
y de lo Contenciose Administrativo.

A la fecha y hora de expedicion de este certificado, NO se encuentra en curso ningin recurso.
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CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 24/03/2026 - 16:22:31
Recibo No. $001375643, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION QwYjprM9sp
Verifique el contenido vy confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co.’vistafplamiIla/cv.php?empresa=32 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
- durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios, renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2028,

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS — CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: Q8692
Actividad secundaria Cédigo CIIU: Q8621
Otras actividades Cédigo CIIU: 08599 Q8610

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LGS ESTABLECTIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIC DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.QORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con leo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafic de la empresa es MICRQ EMPRESA.

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

Ingresos por actividad ordinaria : $1.070.000, 00
Actividad econédmica por la que percibid mayores ingresos en el periode - CIIU : Q8692.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha ¥y hora de su expedicioén.
IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA conlenida en esle certificado electrénico se
encuentra emitida por una entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacicnal 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 electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por o tanto, la firma digilal que acompana este documento la podra verificar a Iravés de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la C&mara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacidn podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del ceri icado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la fransaccion.
el
CettO A

T

Bibiana Margarita Ovalle De Andreis
Secretario

-l *** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141228004024
0 |1 4 m
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
B4 800 38 7 2|8 |Mevetheriinidtioniin 1.9
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de dacumento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento " T4t Ciodseimhicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 4. Otrss nombres
35. Razén soclal
'UROSALUD MEDICINA INTEGRAL S.A.8'
36, Nombre comercial L [aresigae.
UBICACION
38, Pais 39. Departamento 4D, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
41. Direccién principal 7
CL24 26B 05AVDELRIO
42. Comeo electiénico  paolitacasas@gmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfona | 32186559 8 345 Teldfono2
pr CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48, Cedign 43, Fecka lnicio actividad 50. Cédiga 1 2 51. Codigo establecimientos
[8692/[20250212||[s8621]{20250721 2 |8 6 9 9[8 6 1 0 | l | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 % % 3. M0 11 12 43 14 15 16 17 48 19 20 24 22 23 24 25 26
sowplt 4|1 6la20evlaglsalss] | | | | | | | | | [ | | [ | | |||
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l [ I l I | l l | J 55. Forma 56. Tipo Sarvidio 1 2 3
4. Codigo ‘ ’ |57. Modo
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
1 I s

IIIPDRTAHTE:Sinpurluldodoiumludnmlthayaluw.htmﬂluﬁnmukoﬂm&ﬂmﬁwuﬂom\umwMnﬁaymmdnmuwﬁwmmdén

Para uso exclusivo de [a DIAN
5. Anexcs  SI vo [ ] 60.No. deFolos: | 3] 61, Fecha | 2026-01-07 / 02:26:04PM |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacién, st ion | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Eima autorizada:
Ingxactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimisntos administratives
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreta 1625
del 2015. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta |a politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre CACAIS REINOSO ALVARO ANDRES

Firma del solicitante: 1
985, Cargo  Analista IV

Fecha generacion documento PDF: 24-03-2026 03:55:14PM
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

RAZON SOCIAL D

(LEYES 130 DE 1995 Y 443 DE 1958
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1988
EADENTIFICACION:
OMIACIN UROSALUD “ED*C!NA INTEGRAL SAS.

SIGLA

In. TNo 313003972 -9

P47 BENT0AD O SOCEDAD PUBLICA. DETERMINE OROEN ¥ 7

PARA ENTIDAD O SOCEDAD PRIVADA DETERMMNE 1 ASE

ORDEN
[aa] [on] [osv] [we] [og .cunee

e
e I; |m- AL REFRDC CLASE EB ER &y RESPALOD)
COMICILIO PARA CORRESPOHODNCA. | PAIS COLOMBIA DEPARTAMENTO MAGDALENA
JMUNICIPIC SANTA MARTA DIRECCIONCALLE 74 28 B 0%
TELEFONOS 3218655083 FAX [ 42287400 AERED ]
1

RELACICNE LOS PRINCPALES SERVICIOS QUE OFPECE SU

(TI0AD O SOCEDAD

1 ACTVIOAES DE APOYO TERAPEUTICO

2 ACTIVIDADE S DF LA PRACTICAMEDICA SN INTERNACION

3 OTRAS AC TIVIDADES DE ATENGION DE LA SAL LD HUMANA

4 ACTNVDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS CON INTERMACION

5
=

DOCUMENTO DE (DENTIFICACION

cC B CE D PASAPORTE D

|NumERC

{52678 703

ACTUA BN CARACTER DE
Sagrasarante Lagal E__J Apoderado |:|

CAPACICAD DE CONTRATACION
$1070000 00

ATTUANDD EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO. WANISIESTD B840 LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO OUE &

U VE ENCUENT30 NCURSS DENTRC DE (AS

{

CAUSALES DE T MCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTIUCONAL C LEGAL PaRA CELEBRAR UN CONTRATD O PRESTACION DE SERYICOS AST 4 EY 250 DE 1iad
CBSERVACIONES /[ -

A Va)
sosllsd E‘QE'CS\EG”-"-SE%;’ QUE L3S DATOS BOR M 4107ADOS, B EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (A7 S0 LEY 180 DF 1085
pl_ SHNE

S R—

[-"EC-J- OF DU GENCAME" T -

e

X
a

J
\ T—

TGO QUE LA WFORMACION s‘ﬂbl&ﬂh:S‘ll&l A SID0 CONGTATADA FRENTE A L5 DOCUMENTOS DUE LA ENTIDAD O SOCIESAD <A PRESENTADD COWD STRORTE (4T ds LEY 190 0E "985

HONMBRE CARGO ¥ F)PWA DEL PESPONSARLE

IC'U’JD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001




@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcion Plblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2025-03-06 16:29
Razon social
UROSALUD MEDICINA INTEGRAL SAS - UMI
NIT
819003972 DV 9
Lugar de ubicacion
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Clase de entidad
Organismos no gubernamentales
Si es otra, cual? SAS
Actla en caracter de Representante Legal Si| X | No

Servicios de la entidad:

8692 - ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO, 8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION,8699 -
OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA

Nombres y apellidos completos del representante legal

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LEIDY PAOLA CASAS GRAJALES

Documento de identificacion del representante legal
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 52975703

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 TOLIMA Municipio LIBANO

Versién 1.1 - Agosto 2024 Pégina 1 de 4




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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio LIBANO

Direccién | ["AV Calle 4 AV LOS FUNDADORES No. 2-111"]

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios piiblicos respecto de la informacion directamente relacionada con Ja prestacion
del servicio ptblico.

1. DECLARACION 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 UROSALUD MEDICINA INTEGRAL SAS.

1.1. DE INGRESQOS, BIENES Y ACREENCIAS
Los ingresos y rentas que obtuvo UROSALUD MEDICINA INTEGRAL SAS en el afio gravable 2024 fueron:

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

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00

Los bienes patrimoniales de UROSALUD MEDICINA INTEGRAL SAS son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
EQUIPO MEDICO COLOMBIA TOLIMA LIBANO $40.000.000,00

Las acreencias y obligaciones vigentes de UROSALUD MEDICINA INTEGRAL SAS a la fecha son:

Concepto Saldo
0 $0,00

Versidn 1.1 - Agosto 2024 Pégina 2 de 4




2. CONFLICTOS DE INTERES

oA continuacion, procedo a publicar y divulgar proactivamente la informacién que, en mi calidad de representante legal de
UROSALUD MEDICINA INTEGRAL SAS, es susceptible de generar un posible conflicto de interés a esta persona juridica, en
cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 2013 de 2019 y conforme con lo sefialado en el articulo 11 de la Ley 1437 de 20117.

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

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

Si No| X

Descripcién del posible conflicto de interés porque usted es 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 UROSALUD MEDICINA INTEGRAL
SAS celebra(rd) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(rd) 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 UROSALUD MEDICINA INTEGRAL SAS celebra(rd) contratos o para la cual
administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos?

Sf No| X

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

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

2.2, DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA
¢UROSALUD MEDICINA INTEGRAL SAS realizé donaciones?

Si No | X

Versién 1.1 - Agosto 2024 Pagina 3 de 4
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¢/ Las donaciones realizadas por UROSALUD MEDICINA INTEGRAL SAS que le tepresentaron reducciones en la declaracién de

o
ol

‘renta en el (iltimo afio y los nombres de las instituciones a las cuales hizo esas donaciones son:

Nombre entidad J

Valor

At

2.3. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES
UROSALUD MEDICINA INTEGRAL SAS, o yo, en mi calidad de su representante legal, tenemos otro(s) potencial(es) conflicto(s)

de interés:

Si No| X

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

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

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés son:

Version 1.1 - Agosto 2024

Pégina4 de 4




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 24 de

marzo de 2026, a las 16:11:21, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 52975703
Caodigo de Verificacion 52975703260324161121

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Genero: WEB

/

/ -
/ -~ P
e e e

P

*

J A=

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGRmw
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
16:12:27
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hojs 1 40 0

GENERAL DE LA NACION No. 293370922

Bogota DC, 24 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefor(a) LEIDY PAOLA CASAS GRAJALES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52975703

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. 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 responsahilidad fiseal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

M

)

Mario Enrique Castro Gonzalez
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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:14:18 PM horas del 24/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52975703
Apellidos y Nombres: CASAS GRAJALES LEIDY PAOLA

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 extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

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

Atencion administrativa:
Lunes & Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pals: 018000910
12

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

Presidencia de Ministerio de -1; | Portal Unico de LR GOV.CO
Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

e S _

la Republica



@ Policia Nacional de Colombia 0

(https://www,palicia.gov.co;

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/03/2026 04:15:42 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52975703 y Nombre:
LEIDY PAOLA CASAS GRAJALES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 137033225 . La persona interesada podréa
verificar ia autenticidad dei presente documento a través de ia pagina web institucionai digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consuita medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda |[ B Imprimir J

515 9000

Pollcu Naclonal de 00iomb|a
E,u_-_ seneral - Cra SON2 26 - 21 P *'
sentro Administrativo Nacional CAN "ﬂc,x ota D.C Vl DA

Linea de ?tem on: 018000-910112

_ 8iGoVCo




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 24 de
marzo de 2026, a las 16:27:16, el mimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento Numero de identificacién tributario
No. ldentificacion 8190039729
Cadigo de Verificacion 8190039729260324162716

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/

/ -
/ / o e
o A S e Z-

s

L

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

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

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
16:31:26
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Eigetc e

GENERAL DE LA NACION No. 293373103

Bogota DC, 24 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona UROSALUD MEDICINA INTEGRAL SAS identificado(a) con NIT nimero 8190039729

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 posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 20189.

NOTA: El certificado de antecedentes discipiinarios 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 Ins fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, 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:f!www.procuraduria.gov.colPagesloarﬁﬁcadmantacedentes.aspx

J/’Wﬁ

Mario Enrique Castro Gonzélez
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 - 80 Pisc 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www . procuraduria.gov.co
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Hospit Regiona
Alfonso Jaramillo Salazar

ATHC.221
CERTIFICADO DE IDONEIDAD

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

HACE CONSTAR:

Que en cumplimiento de lo sefialado en el articulo 2.2.1.2.4.9 del Decreto 1082 de 2015,
reglamentario del Estatuto General de la Contratacion de la Administracion Publica y el
Estatuto de contratacién del Hospital Regional Alfonso Jaramillo Salazar, adoptado
mediante Resolucién No. 028 de 2024- articulo 5, acorde con los requisitos exigidos en
el estudio previo y revisados los soportes documentales, requisito para la prestacion del
servicio a contratar asi como los soportes de la hoja de vida de los profesionales
especializados aportada por la empresa UROSALUD MEDICINA INTEGRAL S.A.S
identificada con NIT:819003972-9, acredita la idoneidad y experiencia requerida en los
estudios previos respectivos para “ LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN MEDICINA CON ESPECIALIZACION EN UROLOGIA *

Que el Hospital Regional Alfonso Jaramillo Salazar E.S.E. no cuenta con personal de
planta suficiente, para desarrollar las actividades objeto del contrato a celebrar, segun el
plan de cargos aprobado para la vigencia 2026.

La capacidad, idoneidad y experiencia para la ejecucion del contrato esta demostrada en
los siguientes criterios:

PROPUESTA O COTIZACION
RUT (Registro Unico Tributario)

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL O
CONTRATISTA

HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA (SIGEP) ‘
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRRESO |

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS,
CONFLICTOS DE INTERES E IMPUESTO DE RENTA

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

CERTIFICADO DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNCM - POLICIA
'NACIONAL

x>\ x| X% |x|x| x [x|x|@

X
AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL (EPS, AFPYARL) X |

Direccidn: Calle 4 # 2 — 111 AV. Fundadores Teléfonos: (8) 2564496 Pégina 1 de 2
Correo: informacion@hospitallibanoajs.gov.co Pagina Web: www.hospitallibano.gov.co
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Hospital Regianal
Alfonso Jaramillo Salazar

ATHC.221

CERTIFICACION BANCARIA DEL CONTRATISTA | X

IDONEIDAD
El contratista presento diplomas y otros documentos de‘
profesionales que acreditan un perfil profesional acorde con el X
servicio requerido |
EXPERIENCIA
El contratista presenté documentos y certificaciones que acreditan ‘ X
la experiencia requerida

En consecuencia, certifico que la empresa UROSALUD MEDICINA INTEGRAL S.A.S
identificada con NIT: 819003972-9, cumple los requisitos técnicos, y especificos
esenciales requeridos en los estudios previos y resulta conveniente para el Hospital
Regional Alfonso Jaramillo Salazar E.S.E. suscribir un contrato de prestacion de
servicios profesionales en medicina con especializacion en urologia.

Dada en Libano Tolima, a los dieciocho (18) dias del mes de Marzo de dos mil veintiséis
(2026).

LUZ ELIDA ANGEL ORJUELA
Subgerente Administrativo y Financiero
Encargado De Talento Humano
C.C. No. 65.712.766

Direccién: Calle 4 # 2 — 111 AV. Fundadores Teléfonos: (8) 2564496 P

Correo: informacion@hospitallibanoajs.gov.co Pagina Web: www.hospitallibano.gov.co



DECLARACION DE LA PERSONA NATURAL O DEL REPRESENTANTE LEGAL DE
LA PERSONA JURIDICA, QUE NO SE ENCUENTRA INHABILITADO PARA
CONTRATAR CON EL ESTADO, SEGUN LO ESTABLECEN LOS ARTICULOS8 Y 9
DE LA LEY 80 DE 1993 Y DEMAS NORMAS LEGALES Y CONSTITUCIONALES

VIGENTES.

UROSALUD MEDICINA INTEGRAL S.A.S. con NIT.819003972-9 y representada
legalmente por LEIDY PAOLA CASAS GRAJALES identificado con  cedula de
ciudadania N° 52.975.703 expedida en BOGOTA D.C.., declaro bajo gravedad de
juramento que no tengo ninguna inhabilidad para contratar con entidades del estado,
que doy autorizacion total para que consulten en las entidades correspondientes la
veracidad de la informacién aqui dada, que me encuentro a Paz y Salvo por concepto
del pago de mis obligaciones derivadas de mi afiliacién con el Sistemas de Seguridad
Social Integral, de pension y riesgos profesionales asi como del personal a mi cargo que
lo requiera.

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

La presente se expide alos 24 dias del mes de marzo de 2026 . en el Libano Tolima.

LEIDY PAOLA'CASAS GRAJALES
CC. 52.975.703 de BOGOTA D.C.
Representante Legal
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e JUNTA cenTrAL @D
rron. DE CONTADORES

Certificado No:

CeED4@B8 1 ARESF4a8BFD

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 CARLOS ANDRES BAQUERO MANJARRES identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 84459516 de SANTA MARTA (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No
325243-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * * * # # # ¥ ¥ x4 sk skt ha kb usbunbnss
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deodk ok de de ok g ok ok d gk ok ok ok e ok o e e o e ok ke sk ok ok b o e ok o e ok ok ke e v ke ke ok ke e ko ok o e b ok e ok ek ke ok

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
oy 3 Win0S
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Yo, CARLOS ANDRES BAQUERO MANIJARRES, identificado con la cedula de ciudadania N°
84.459.516 expedida en Santa Marta (Magdalena), en mi calidad de Contador Publico de
UROSALUD MEDICINA INTEGRAL S.A.S. identificada con Nit. 819.003.972-9, manifiesto
bajo la gravedad de juramento que esta entidad ha cumplido, durante los Gltimos dos (2)
meses anteriores a la fecha de expedicién de la presente certificacién, con los pagos al
sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios y/o
cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y
pensiones, dando cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
Decreto 2650 de 1993 y articulo 3 de la ley 797 de 2003.

En constancia se firma en la ciudad de Santa Marta (Magdalena), a los cinco (05) dfas del
mes de marzo del afio 2.026.

Atentamente,

CARLOS ANDRES BAQUERO M.
Contador Piblico TP.325243-T
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EGURQS GENERALES SURAMERICANA S

IS

OF COOME

VIGTLADO SUPTABTONGENCIA FIANCERA

acio

fudad y fecha

BOGOTAD.C. 2026-12-01 | 2602 - PROMOTORA A.J. SEGUROS LTDA

Vigencia del seg

las 00:00 horas del 2025-12-09

Nombra Tipe de dentf

RESPONSABILID

Numnero de identificacion

LEIDY PAOLA CASAS GRAJALES | CEDULA DE CIUDADANIA ~ 62975703

AD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

ASEGURADD

Numem de cotizacior

{imero de

03023875251102574355 | 013000805033 ' EXPEDICION RENOVACION

Tom

Hasto las 23:59 horas det 2026-12-09

365

52975703

Nombr Tipo de identificacie
LEIDY PACLA CASAS GRAJALES CEDULA DE;IUDADAI_-IIA -
BENEFICIARIO
_T_I:'_RCERCS AFECTADOS
. -»!’:’*.-7_;\ Uto{bqla- o 7 B V Valor aseg

Fecha de retroactvidad: 0971272021

COBERTURA
Gastos de Defensa

Gastos de defensa por tribunal de ética médica

Gastos de Defensa (Penales)

Asistancia juridica telefonica

Responsabitidad civil por_tnllas en el tratamiento de datos sensibles o
personales

Errores y Omisiones en Dictamenes periciaies

Responsabilidad Civil profesional

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

Cladusula gastos de defensa en procesos penales

100%

SUBLIMITE

EVENTO

100%

10%

$50.000.000

50%

urade: $900.000.000

SUBLIMITE
VIGENCIA

100%
10%

$50.000.000
50%
50%

100%

DEDUCIBLE

0% de la pérdida, minimo 2
| SMMLV
0% de la pérdida, minimo 2
| SMMLV
10% de la pérdida, minimo 2
SMMLV

10% de la pérdida, minimo 2

SMMLV )

10% de la pérdida, minimo 2
| SMMLV

10% de la pérdida, minimo 2

SMMLY
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.4,

VIGILADO "urtmiNTEMDUMCIA NG| TRA
——— O COLOMELA

Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raiz de la reclamacion civil de
indemnizacion de perjuicios derivadas de dafios materiales o lesiones personales. No se amparan los gastos de defensa en
procesos penales sin el previo consentimiento escrito de Sura o aquellos procesos penales independientes,

Anexo asesoria juridica telefénica

SURA por solicitud del asegurado brindars via telefonica, la asesoria legal en cualquier rama del derecho (Civil, Comercial,
Consumidor, Administrativo, Policivo, Penal, Notarial, Familiar, Laboral), las veinticuatro horas del dia los trescientos sesenta y
cinco dias del afo. El tiempo maximo en linea sera de 60 minutos por evento. Se podra brindar la asistencia en cualguier
ciudad siempre y cuando se tenga recepcion de las liamadas telefonicas. A comunicacion se describe la pertinencia en cada
rama:

a.Derecho civil: El asegurado recibira asesoria jurldica en adquisicién de bienes muebles, inmuebles, y sujetos a registro,
garantias hipotecarias y prendarias, contratos para remodelacién de vivienda, régimen de propiedad horizontal
(conjuntos/edificios), responsabilidad civil contractual Yy extracontractual en eventos de transito, celebracion, ejecucion y
finalizacion de contratos.  b.Derecho comercial: El asegurado recibira asesoria en actos de comercio, obligaciones y
contratos mercantiles, venta y adquisicion de establecimientos de comercio, titulos valores. c.Derecho del consumidor: El
asegurado recibira orientacion frente 3 la aplicacion del estatuto de proteccion al consumidor, cumplimiento de garantias de
bienes y servicios, publicidad engafiosa. d.Derecho administrativo: El asegurado recibira asesoria en derechos de peticion,
quejas y tramites ante entidades publicas, accion de tutels v derechos fundamentales, servicios publicas domiciliarios.
e.Derecho policivo: El asegurado recibira asesoria en reclamaciones ante autoridades de palicia, impugnacion de
comparendos, obtencién de permisos para funcionamiento de negocios. f.Derecho notarial: El asequrado recibira
orientacion frente a tramites de documentos ante las notarias tales como sucesiones, matrimonio, registros del estado civil y
su correccien, declaraciones extrajudiciales, cancelacion de gravamenes a la propiedad. tradicion de bienes sujetos a
registro. g.Derecho familiar: £l asegurado recibira orientaciéon en régimen legal del matrimonio, régimen econémica,
afectaciones al patrimonio de familia, patria potestad, custodia, sucesiones con o sin testamento. h.Derecho laboral: El
asegurado podra recibir orientacién en la contratacién de empleados domésticos, liquidaciones, modalidades de
vinculacién laboral, invalidez. incapacidades, pensiones. i.Derecho penal: El asegurado podra recibir orientacion siempre
que lo solicite en aspectos relatives a representacion en procesos penales, estafa, lavados de activos, extincion de dominio,
elaboracion denuncias, abuso de confianza, violacién de la libertad de trabajo o captacion masiva o habitual.

Los temas que no se encuentren mencionados anteriormente, estaran sujetos a validacién por parte de SURA.

PROCESO DE PRESTACION Y SEGUIMIENTO DEL SERVICIO DE ASISTENCIA

1.SURA recibira solicitudes directamente desde el #3888 opcion 1.2 siendo éste el Unico autorizado para la activacion de
asistencias. 2.Llos usuarios podrén acceder al servicio las 24 horas del dia los 7 dias de la semana, 365 dias del ade, La linea
de Asistencia de Sura recibira la lamada solicitando los siquientes datos al usuario:  aNombre y Apellidos. b.Numero de
identificacion del cliente y plan (nimero de poliza). c.Ciudad. d.Teléfonos de contacto. e.Contexto de la necesidad.

RESPONSABILIDAD

SURA sera responsable de la prestacion de los servicios convenidos, pero deja expresa constancia que este amparo es de
medio y no de resultados, por lo cual el asequrado acepta que SURA no sers responsable de los resultados de las acciones
emprendidas por el o por las personas que &l autorice, con ocasion de la asesoria recibida.

TERMINACION DE LOS SERVICIOS ESTABLECIDOS EN ESTE ANEXO

El presente anexo tendra una duracién de un afo a partir de la fecha de su suscripcién y podrs ser renovado por el mismo
término (renovacion de la poliza), una vez culminado el plazo inicial, por acuerdo de las partes, previos los ajustes que
pudieran ser requeridos en sus términos y condiciones.

Ampliacién del términoc de revocacion de la péliza
Ampliacion del término de revocacion de la péliza a treinta (30] dias calendario.
Clausula de compensacion

Si debes dinero a SURA v, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compania compensara dichos
valores, de acuerdo con las reglas del Cadigo Civil.

Condicion de la poliza

Es parte integrante de la péliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por parte del profesional de {a salud.
Pago de las primas

El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicion la mas reciente.
Especialidades o profesiones adicionales

Esta poliza tambien cubre la siguiente profesién o especialidad: URULOGIA
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Ubicacion de predios

HOSPITAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR
UNIDAD RODADA GRANADA META

Modalidad de cobertura

Claims made o reclamacion

Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

Arpliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez [10) dias habiles.

Unico valor asegurado

Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado.
No se acepta restablecimiento del limite asequrado en forma automatica

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

Exclusiones

Exclusion de servicios médicos prestados en el exterior

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de servicios médicos prestados en el exterior

Exclusion operacién de bancos de sangre

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de operacién de bancos de sangre

Exclusion de gastos medicos

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos médicos en los que incluya el propio asegurado
Exclusion responsabilidad civil de directores y administradores

Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).

Exclusion ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética.

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulacién geneética.

Exclusion productos inseaquros - defectuosos

Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¢ defectuasos- fabricados, comercializados o entregados por usted
Exclusion de sangre infectada

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada

s | Valor asequiada T Valor a pagar [ Valor Iva i Velor total a pagae
L 16939%0 | $900.000000 | $1524.553 ... S289665 | 51814218
Valor total a pagar mas IVA $1.814.218

Solucidn Valor 2 pagar | Valor IVA Valor total a paga

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DELASALUD | §1.524.553 o ' $289.665 | $1.814.218

VALOR TOTAL $1.524.553 $289.665 $1.814.218
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Textos y aclaraciones del movimiento

Las asistencias de la poliza seran prestadas por Operaciones Generales Suramericana S.A.S. en todo caso Seguros
Generales Suramericana S.A, sera responsable trente al consumidor financiero.

DEFINICIONES

SMMLV

Salaria minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente,

SUBLIMITE
Todos los valores establecidos cormno sublimites en cualquiera de las coberturas de esta péliza se entienden incluidosdentro
de la suma asequrada o limite maximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar

impuesto de timbre.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAESCR 6349 A31P1ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT B90.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS

VENTAS REGIMEN COMUN.

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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EL BANCO pE BOGQOTA

INFORMA

wu€ 3 empresa JROSALUD MEDICINA INTEGRAL S A S igentificado(a) con NiTP 3737034724
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\, GESTION CONTRACTUAL Cédigo: A-GCN-PC-05-F-02
¢
\4‘ HOSETTAL REGIONAL CONTRATACION Versién 3 Affo: 2015
L «Empnn
% " FORMATO: LISTA DE CHEQUEO CONTRATACION DIRECTA Piginaldel
Propuesta o cotizacién
Certificado de existencia y representaciéon legal vigente, expedido por la
2 respectiva Camara de Comercio, con fecha de expediciéon no superior a 30 | v
dias.
3 Registro Unico Tributario -RUT-, no superior a un afio y actividad relacionada
con el objeto contractual.
4 Fotocopia del documento de identidad del contratista y/o representante legal. | v
5 Hoja de vida de la Funcién Publica (SIGEP). v
6 Diploma, acta de grado y constancias de estudios (bachiller, pregrado y X
posgrado.
7 Tarjeta profesional y RETHUS para el personal de salud. X
8 Certificado de Antecedentes disciplinarios del ejercicio de la profesion. X
9 Certificad de vigencia de la Tarjeta profesional para abogados. X
10 Examen Medico de Salud Ocupacional para ingreso. X
11 Declaracion Juramentada de bienes y rentas, conflictos de intereses e | ,
impuesto de renta, aplicativo Ley 2013 de 2019.
12 Antecedentes Fiscales de la Contraloria General de la Republica (Persona |
Natural).
) Antecedentes Disciplinarios Procuraduria general de la Nacién (persona
13 v
Natural).
14 Antecedentes judiciales de la Policia (persona natural). v
15 Certificado de medidas correctivas RNCM - Policia Nacional (persona natural). | v
16 Certificado de antecedentes fiscales de la empresa (Contraloria). v
17 Certificado de antecedentes disciplinarios de la empresa (Procuraduria) v
18 Soportes de idoneidad, calidad y experiencia v
19 Registro Unico de Proponentes -RUP- X
20 Certificado de paz y salvo de afiliacion y pago de aportes al sistema de X
seguridad social integral (salud-pensiones y ARL
Declaracion juramentada de que no se encuentran incursos en causal de
21 inhabilidad e incompatibilidad alguna de aquellas consagradas en la | ,
Constitucién Politica, la Ley, y en especial las prevista para la contratacién
estatal.
2“;2 Certificacién de Contador de estar a paz y salvo por concepto de Seguridad | ,
Social (Persona Juridica)
23 Poliza de responsabilidad Médica (S| APLICA). v
24 Certificacién Bancaria del Contratista. A v
/
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