
 
 

Bucaramanga, 26/05/2026 
 
Señores 
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 
Bucaramanga. 
 
 
REFERENCIA: Presentación Propuesta “PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNÓLOGO DE IMÁGENES DIAGNÓSTICAS 
EN APOYO A LA GESTION QUIRURGICA DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.”. Acorde con la invitación 
formulada, presento la siguiente propuesta para la ejecución del objeto antes descrito, según características, alcance, condiciones 
técnicas y económicas por ustedes exigidas y, en caso de que sea aceptada por la ESE Hospital Universitario de Santander me 
comprometo a firmar el contrato correspondiente. 
 
Así mismo, DECLARO: 
 

• Conozco la información general y demás documentos que conforman el expediente contractual y acepto los requisitos allí 
contenidos, de igual forma se ha tomado nota cuidadosa de las especificaciones y condiciones de la invitación y se 
adelantado las indagaciones necesarias para formular una propuesta ajustada a esta.    

• Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse compromete sólo al firmante de esta carta.  

• Bajo la gravedad de juramento que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidades o incompatibilidades señaladas 
en la Ley, y que no me encuentro en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar. 

• Que en caso de sobrevenir una inhabilidad me hare responsable frente a la entidad contratante y ante terceros por los 
perjuicios que se ocasionen, y me comprometo a ceder el contrato, previa autorización escrita de la entidad contratante o si 
ello no fuera posible, renunciaré a la ejecución.  

• Que no he sido sancionado mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna entidad oficial dentro de los últimos dos 
(2) años anteriores a la fecha límite para presentar oferta. 

• Que, si me adjudican el contrato, me comprometo a firmarlo y a suministrar la información en las condiciones y términos 
señalados por la entidad. 

• Que conozco las Leyes de la República de Colombia que rigen esta contratación. 

• Que conozco todos los gravámenes legales y ordenanzas que rigen esta contratación. 

• Que el precio de la propuesta se fija CUARENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL 

SETECIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE ($45.977.750) y el Valor total corresponderá al tiempo de ejecución del 

Contrato por valor mes. Dicho precio será válido por un término máximo de un (1) mes contado a partir de la presentación 

de la propuesta. 

• El plazo de ejecución será de A PARTIR DE LA SUSCRIPCIÓN DEL ACTA DE INICIO, ESTO ES DESDE  EL 01 DE 

JUNIO HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE 2026, cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y ejecución. 

 
Las condiciones técnicas del ofrecimiento son las descritas a continuación: 
 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS:     
 
En desarrollo del objeto a contratar me comprometo a cumplir con las actividades que a continuación se relacionan: 
  
1. El contratista se compromete a garantizar la cobertura del proceso acorde con las frecuencias determinadas. 
2. El contratista garantizará el cumplimiento de las actividades y requisitos descritos en las especificaciones técnicas. 
3. El contratista apoyará y participará en las diferentes acciones de mejoramiento tendiente a la implementación del Sistema 

Único de Acreditación en la ESE HUS. contemplados en el “INSTRUCTIVO DE SEGUIMIENTO PARA EL CUMPLIMIENTO DE 
LOS ESTÁNDARES DE GERENCIA DEL TALENTO HUMANO. 

4. Antes de dar inicio a la ejecución del contrato, el contratista deberá hacer entrega al supervisor, de la hoja de vida con todos 
los soportes en medio magnético para que este certifique el cumplimiento de sus requisitos y envíe copia a la Unidad Funcional 
de Talento Humano, conforme en los instructivos de talento humano, INSTRUCTIVO PARA LA RECEPCIÓN DE HOJAS DE 
VIDA DE LOS EJECUTORES DE PROCESOS y FORMATO LISTA DE CHEQUEO HOJA DE VIDA DE LOS EJECUTORES 
DE PROCESOS Y CONTRATISTAS. 



 
 

5. El contratista deberá notificar al Supervisor Técnico, las novedades con oportunidad de máximo Cuatro (4) horas hábiles 
siguientes a la presentación de la novedad. 

6. El contratista aceptará las modificaciones o sugerencias de acuerdo a las necesidades de los procesos por intermedio del 
Supervisor Técnico del contrato. 

7. El contratista verificará antes del inicio del desarrollo de las actividades el adecuado uso de los elementos de protección 
personal mientras desarrolla los procesos dentro de la institución. 

8. El contratista ejecutor del contrato deberá encontrarse debidamente identificados a través de escarapela cuando permanezca 
dentro de la ESE HUS con el fin de asegurar los derechos de los usuarios de los servicios de salud. 

9. El contratista deberá velar por el cumplimiento de las políticas institucionales vigentes en la ESE HUS 
10. El contratista realizara las afiliaciones al sistema de seguridad social 
11. El contratista dará cumplimiento a la clasificación de los residuos hospitalarios y similares que se generan en los servicios, 

según lo establecido en el Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios, de acuerdo a la normatividad nacional de 
carácter ambiental vigente y a las políticas internas aprobadas en la institución. 

12. El contratista deberá garantizar los cursos requeridos en las especificaciones técnicas. 
13. El contratista deberá garantizar la calidad del objeto contratado. No accederá a peticiones o amenazas de quienes actúen 

fuera de la Ley, con el fin de obligarlo a hacer u omitir algún acto o hecho, debiendo informar al Hospital Universitario de 
Santander. 

14. El contratista dispondrá de la información necesaria para los controles, auditoria y vigilancia por parte del mismo o de las 
entidades autorizadas por la ley. 

15. El contratista garantizara el cuidado de los recursos de la ESE HUS (físicos, técnicos, económicos) incluida la propiedad 
intelectual y derechos de autor y elementos entregados por la ESE HUS para la debida ejecución de las actividades 
convenidas y a no utilizarlos para fines y en lugares diferentes al contratado y a devolverlos a la terminación del presente 
contrato. Así mismo, se responsabiliza de los daños por mal uso y pérdida que sufran éstos, a excepción del deterioro natural 
por el uso o fuerza mayor. 

16. El contratista respetara la confidencialidad de toda información que le sea entregada bajo su custodia o que por cualquier otra 
circunstancia deba conocer o manipular y responderá patrimonialmente por los perjuicios y/o utilización indebida. Para 
garantizar esta obligación el contratista incluirá en los contratos individuales y/o reglamento específico, una cláusula de 
confidencialidad a favor de la entidad, respetando los parámetros de confidencialidad establecidos en el ordenamiento legal y 
particular en los lineamientos de la institución. 

17.  El contratista deberá garantizar el desarrollo de los diferentes procesos de conformidad con las guías, procesos, protocolos, 
instructivos, políticas y procedimientos propios de la Institución Hospitalaria. 

18.  El contratista deberá presentar la programación mensual de los turnos, al Supervisor Técnico, con cinco (5) días hábiles de 
anticipación. 

19.  El contratista realizará la programación mensual de turnos, teniendo en cuenta lo siguiente: No laborar más de 48 horas 
semanales, ni más de 12 horas continuas, ni tres noches continuas; además tener de referencia la Buena práctica para la 
seguridad del paciente en la atención en salud, en lo descrito por el Ministerio de Salud. 

20.  El contratista cumplirá con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clínica de los pacientes de 
acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 1995 de 1999 y las demás normas que regulen la materia. 

21.  El contratista informará los eventos adversos e incidentes que se presenten en el hospital de acuerdo a las políticas de 
seguridad del paciente establecidas por el HUS. 

22. El contratista realizará la entrega de informes periódicos y oportunos al supervisor de las novedades que se presenten en 
desarrollo al objeto contractual. 

23. El contratista permitirá a la ESE HUS ejercer los controles que estime pertinente, en lo que hace referencia a auditoría, 
inspección, vigilancia y control en la calidad de la atención. 

24.  El contratista deberá responder a las contingencias en forma inmediata, previa la información de ella por parte de la ESE –
HUS razón por la cual debe garantizar siempre en cumplimiento del proceso. 

25.  El contratista deberá responder por las irregularidades y reclamaciones que se presenten en desarrollo de la atención que se 
obliga a prestar frente a los pacientes o usuarios de la ESE – HUS de acuerdo a los tiempos definidos en la institución y aplicar 
las medidas correctivas, siendo del caso la aplicación de las medidas internas previstas en los estatutos o el reglamento a los 
ejecutores que desarrollan el objeto contractual. 

26.  El contratista responderá solidariamente con el valor de glosas cuando esta conlleve detrimento patrimonial de la ESE HUS. 
27. El contratista responderá dentro de los tres días siguientes a la solicitud las aclaraciones a que haya lugar en razón a glosas 

cuando estas se deriven del desarrollo de la actividad contratada. 
28. El contratista garantizará la participación en las actividades y labores docentes e investigativas en razón al convenio docente 

asistencial, no implicará vínculo laboral con las instituciones educativas. 



 
 

29. Dar cumplimiento al Decreto 2090 de 2003 del Ministerio de Salud y Protección Social y demás normas que regulen la materia, 
por el cual se definen las actividades de alto riesgo para la salud del trabajador y se modifican y señalan las condiciones, 
requisitos y beneficios del régimen de pensiones de los trabajadores que laboran en dichas actividades. 

30. La ESE HUS no cancelara los tiempos que no se hayan ejecutado por parte del contratista dentro del proceso asistencial, de 
conformidad al informe de supervisión. 

31. El contratista deberá prestar la debida colaboración; toda vez que la ESE HUS podrá en cualquier momento, durante la 
ejecución del proceso, realizar auditoria parcial o total sobre la nómina liquidada por la empresa contratista, a fin de verificar el 
cumplimiento de los requisitos mínimos establecidos dentro del contrato y en concordancia con la normatividad vigente en la 
materia. Para ello la entidad designara a la unidad funcional de Talento Humano. 

32. El contratista debe contar con la Póliza de Seguro durante la vigencia del contrato, según especificaciones técnicas. 
33. Utilizar, diligenciar correctamente y en forma completa los formatos establecidos por el Hospital y reportar las estadísticas e 

indicadores que sean requeridos por el supervisor del contrato en el tiempo acordado. 
34. Contribuir con el desarrollo del Hospital Universitario de Santander revisando y mejorando los procesos de atención a fin de 

ofrecer un servicio eficiente y de calidad a los usuarios. 
35. El contratista deberá dar apoyo al Servicio de Urgencias cuando se presenten contingencias. 
36. En caso de presentarse glosas definitivas por las actividades realizadas, se realizará el respectivo descuento a favor del 

HOSPITAL al CONTRATISTA, sobre cualquier cuenta o saldo que exista a favor del mismo incluyendo en su defecto la 
liquidación del contrato. Una vez comunicada sobre la Glosa definitiva el Hospital Universitario de Santander se reservará el 
derecho de deducir el valor de la misma de las facturas que presente el CONTRATISTA durante la ejecución del Contrato; en 
el evento de que el CONTRATISTA no tuviese saldo a favor el HOSPITAL podrá hacer efectivo el riesgo amparado en la 
garantía única. 

37. Participar en los programas asistenciales, administrativos, docentes e investigativos que se realizan en el HUS. 
38. Apoyar la actualicen de los protocolos, procedimientos, instructivos relacionados con su actividad profesional. 
39. Mantener informado al usuario y/o su familiar sobre su estado de salud y plan de tratamiento 
40. Todas aquellas contenidas en los requerimientos que se anexan, remitidos por cada una de las Subgerencias y/o Direcciones y 

que hacen parte integral de los estudios previos y el contrato, siendo completarías a estas obligaciones y no excluyentes entre 
sí. (ver anexos). 

41. El contratista deberá asistir a las reuniones y comités en donde sea solicitado. 
42. El contratista apoyará, participará y cumplirá las diferentes acciones de mejoramiento para la implementación de la 

normatividad relacionada con los criterios de ESCENARIO DE PRÁCTICA FORMATIVA, así como los de HOSPITAL 
UNIVERSITARIO. 

43. El contratista garantizará la participación en las funciones docentes e investigativas con los convenios establecidos por la 
institución en el marco de la relación docencia-servicio; lo anterior no implicará vínculo laboral con las instituciones educativas. 

 
Mis datos generales son los siguientes: 

 

Nombre y/o razón social EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO 

Dirección Carrera 6 W Nro 17-80 Sector Barrio Blanco 

Cédula 91.516.370 

TELEFONOS 3188652757 

Correo electrónico Edrecas.1983@gmail.com 

 
CON LA FIRMA DE ESTE DOCUMENTO MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACION 
CONSIGNADA EN ESTE DOCUMENTO Y EN LA PROPUESTA EN GENERAL ES VERAZ Y AUTENTICA POR LO TANTO 
ASUMO TOTAL RESPONSABILIDAD POR EL ALCANCE Y EFECTOS DE LA INFORMACION SUMINISTRADA. 
 
Atentamente, 
 

 
 
 
 
 

EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO  
CC. No. 91.516.370 de Bucaramanga 



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN GENERO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F M X COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Remolina Castillo Eder Alfonso

91516370

Edrecas.1983@gmail.com

CARRERA 6W 17 80

COLOMBIA SANTANDER

PIEDECUESTA

COLOMBIA

3188652757

02 1983

COLOMBIA

SANTANDER

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

BUCARAMANGA

DATOS PERSONALES1

04

NB

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

12 19991° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

EDUCACION MEDIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

4PREGRADO
TECNOLOGIA EN RADIOLOGIA E
IMAGENES DIAGNOSTICAS

202404X

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO3

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

INSTITUCIÓN
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

O TÍTULOS OBTENIDOS

TERMINACIÓN

MES AÑO

GRADUADO

SI NO
No. TOTAL HORASMODALIDAD

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMAS4

LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS

¿Ha tenido experiencia laboral donde haya
administrado recursos económicos y/o personal?:

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Nombre de la Entidad / Organización:

Si se le asignaron recursos económicos, indique el valor en
pesos:

¿Cuántos empleados tiene o tenía en la
Entidad/Organización?:

Describa un logro sobresaliente de su gestión:

FOSUNAB ( FOSCAL - UNAB) ZONA FRANCA
PERMANENTE ESPECIAL

GERENCIA PUBLICA5

Nombre de la Entidad / Organización:

Calificación Obtenida:

Cargo en Entidad Pública:

Escala de Calificación:

FOSUNAB ( FOSCAL - UNAB) ZONA FRANCA
PERMANENTE ESPECIAL

Fecha Inicio: Fecha Fin:

Dia Mes Año Dia Mes Año

EVALUACIÓN DE DESEMPEÑO

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL6

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
FOSUNAB ( FOSCAL - UNAB) ZONA FRANCA PERMANENTE
ESPECIAL

COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

SANTANDER FLORIDABLANCA

2018 2026

AUXILIAR  FARMACIA FARMACIA HOSPITALARIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 10 Año Día Mes Año0401

CALLE 157 23 99 Barrio el bosque

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE7

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

0 0

7 6

0 0

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA8

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

3



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA9

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS10

4

Bucaramanga, junio de 2026

Bucaramanga, junio de 2026
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

61. Fecha

Inscripción0 1

141244831982

      9 1 5 1 6 3 7 0 7 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga  4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 9 1 5 1 6 3 7 0                     

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8    Bucaramanga 0 0 1

REMOLINA CASTILLO EDER ALFONSO

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Piedecuesta 5 4 7

CR 6 W   17   80 SEC BARROBLANCO CON VILLA PARAISO AP 101 TO 1
edrecas.1983@gmail.com

                3 1 8 8 6 5 2 7 5 7                 

8 6 9 1 2 0 2 6 0 4 0 9                              

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

X    2 2026-04-09 / 09:14:57AM

DURAN PICO DIANA LUCIA 

Gestor II

Fecha generación documento PDF: 29-05-2026 09:47:44AM
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CERTIFICA QUE

El(La) Señor(a) EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO identificado(a) con CC 91516370 se

encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activación de Servicios: 25/10/2013

Estado de la Afiliación: Vigente

IPS: U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A-FLORIDABLANCA-TR2

Categoría: A

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotá para QUIEN INTERESE, a los 10 días

del mes 6 del año 2026.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. NO

VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,



EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 91.516.370, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 26 de Mayo del 2026.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:32:55 AM horas del 26/05/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 91516370
Apellidos y Nombres: REMOLINA CASTILLO EDER ALFONSO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


Todos los derechos reservados.

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO



http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/


 Bogotá DC, 26 de mayo del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 91516370:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 296703492

PIB

11:33:53

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750
ext. 13170; Bogotá D.C.

Línea gratuita 018000910315



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 26 de

mayo de 2026, a las 11:34:57, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 91516370
Código de Verificación 91516370260526113457

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 26/05/2026 11:36:19 a. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 91516370 y Nombre:

EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 140880619 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:37:57 horas del 26/05/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 91516370,

Apellidos y Nombres REMOLINA CASTILLO EDER ALFONSO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER, con NIT 900006037-4 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o

profesión, 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 2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás

normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL E INTERPOL

Área de Administración de Información Criminal

ENLACES DE INTERÉS

 Portal web DIJIN

 Consulta Antecedentes Judiciales

 Protección de Datos

SÍGANOS EN LAS REDES SOCIALES

  

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

 2026 Policía Nacional de Colombia - Grupo Tecnologías de la Información y las Comunicaciones DIJIN

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
https://www.facebook.com/PoliciaNacionalColombia


MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 91516370 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

Se expide en Bogotá el 29/05/2026 10:28 AM

Código Verificación: XU51G82BR6

Válida hasta: 27/08/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



Bucaramanga, 26/05/2026 
 
 
 
Señores, 
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 
gerencia@hus.gov.co  
Calle 31 No. 31-50 
Santander 
 
 
ASUNTO: Certificado y/o constancia de inhabilidades e incompatibilidades. 
 
 
Por medio de la presente certifico que quien suscribe no se halla incurso en las causales de inhabilidad e 
incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993, en el decreto 128 de 1976 y la ley 1474 de 2011, y las demás 
normas concordantes o aquellas que las modifiquen o complementen para contratar con la E.S.E. Hospital Universitario 
de Santander, con ocasión al proceso de selección adelantado para la “PRESTACION DE SERVICIOS COMO 
TECNÓLOGO DE IMÁGENES DIAGNÓSTICAS EN APOYO A LA GESTION QUIRURGICA DE LA ESE HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE SANTANDER.”. 
 

 

Cordialmente, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO  

CC. No. 91.516.370 de Bucaramanga 

 

mailto:gerencia@hus.gov.co








Bucaramanga, 26/05/2026 

 

Señores: 
E.S.E. Hospital Universitario de Santander 
Ciudad 

 

EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanía No. 91.516.370, 
manifiesto que una vez perfeccionado el contrato resultante del proceso de selección en cuyo objeto se estableció la 
“PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNÓLOGO DE IMÁGENES DIAGNÓSTICAS EN APOYO A LA GESTION 

QUIRURGICA DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.”. Reportaré la novedad voluntariamente a la 
ARL correspondiente. 
 

 

Cordialmente, 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO  

CC. No. 91.516.370 de Bucaramanga 

 



PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2026-06-02 22:52

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 91516370

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio PIEDECUESTA

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Dirección ["Calle 31 A No. 31-63"]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $24.000.000,00

Cesantías e intereses de cesantías $2.000.000,00

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $26.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $3.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

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

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

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

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí No X

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
Intereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño.

De  acuerdo  con  la  Ley  2003  de  2019,  los  congresistas  deben  registrar  sus  parientes  hasta  el  segundo  grado  de
consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y  primero  civil  si  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o
actividad  que  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí 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 elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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CONFIDENCIALIDAD PARA EL MANEJO DE INFORMACION DE LA 
ESE HUS 

GJU-ADQ-FO-25, Versión 1 
GESTIÓN JURÍDICA 

 

El(los) suscrito(s): 

Nombre del representante legal de la entidad proponente: EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO, 
 
Identificado con cédula de ciudadanía No. 91.516.370 expedida en  Bucaramanga, quien actúa 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 cláusulas y obligaciones: 

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

2. Solicitar de manera previa y por escrito la autorización correspondiente ante el Supervisor y/o Interventor del contrato 
para realizar cualquier publicación o divulgación de la información tratada por la E.S.E HUS. 

3. Prevenir cualquier afectación a la integridad, exactitud y totalidad de la información, ya sea parcial o total. 
4. Adoptar las medidas necesarias para garantizar la confidencialidad de la información y evitar su divulgación no 

autorizada. 
5. Conocer y aplicar las políticas de seguridad de la información y los procedimientos establecidos por la E.S.E HUS para 

su manejo adecuado. 
6. Abstenerse de permitir o facilitar el uso de los sistemas informáticos de la E.S.E HUS a personas no autorizadas por la 

institución. 
7. Garantizar el acceso a la información pública de acuerdo con lo establecido en el procedimiento de clasificación de la 

información de la E.S.E HUS. 
8. Al finalizar el contrato o en caso de cambio de ejecutor, garantizar que la información no sea borrada, alterada o 

sustraída, y entregarla en su totalidad al Supervisor del contrato, utilizando el formato GEII-FO-07 ENTREGA DE 
ACTIVOS DE INFORMACIÓN. 

9. Abstenerse de utilizar los recursos informáticos (hardware, software o datos) y de telecomunicaciones (teléfono, fax, 
conexiones de red) para actividades no relacionadas directamente con el objeto contractual, tales como descarga de 
música, juegos, fotografías personales o software no autorizado. 

10. Conocer y aplicar la Ley 1266 de 2008 (Habeas Data) y sus normas complementarias en el tratamiento y uso de datos 
personales a los que tenga acceso en virtud del contrato. 

11. Conocer y aplicar la Ley 1273 de 2009, por la cual se modifica el Código Penal, se crea el bien jurídico tutelado 
denominado “protección de la información y de los datos” y se protegen integralmente los sistemas que utilicen 
tecnologías de la información y las comunicaciones. 

12. Al inicio del contrato, presentar y entregar el inventario de equipos informáticos y la lista del personal que serán 
utilizados para la ejecución del objeto contractual. 

13. Notificar al Supervisor del contrato cualquier novedad relacionada con el personal (ingresos, retiros o traslados) en un 
plazo no superior a cinco (5) días. 

 

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

 

Firma del representante legal: ________________________________ 

Nombre: EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO 

Cédula de ciudadanía: 91.516.370 

Fecha: 26/05/2026 

 
Esta página está diseñada para establecer el instructivo de diligenciamiento del formato y plasmar el control de modificaciones, en 
caso de ser necesaria su uso en físico proceda a imprimirla o por el contrario evite su impresión, con el fin de contribuir con el 
Programa de Ahorro y Uso Eficiente de Papel que actualmente maneja la ESE HUS. 
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Floridablanca, 28 de mayo de 2026

      LA GERENTE DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 
FUNDACIÓN FOSUNAB

NIT: 900.330.752-0

CERTIFICA:

Que, EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO, identificado con cédula de ciudadanía No. 91516370, laboró 
en la  FUNDACIÓN OFTALMOLÓGICA DE SANTANDER - FOSCAL, desde el  05 de noviembre de 2013 
hasta el 30 de septiembre de 2018 habiendo sido sustituido patronalmente a FUNDACIÓN FOSUNAB con 
un contrato de trabajo a Término Indefinido a partir del 01 de octubre de 2018 hasta el 01 de abril de 2026, 
donde desempeñó el  cargo de  AUXILIAR DE FARMACIA y  su vinculación laboral  finalizó por  renuncia 
voluntaria.

Se expide a solicitud del interesado.

Cordialmente,

 
___________________________
ANGELA P. SUÁREZ LOPERA

Realiza: LeidyR.



https://v3.camscanner.com/user/download


 



 

EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO
C.C. - No. 91516370

CURSO
FORMACION EN ATENCION CENTRADA EN EL USUARIO

EN SERVICIOS DE SALUD
Vigencia de 2 años a partir de la fecha de expedición

Siendo una formación propia, con una intensidad de Cincuenta (50) Horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (06) días del mes de abril del año 2026
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educación Informal - Ministerio de Educación Nacional de Colombia

Resolución 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Protección de Colombia

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               1 / 1

http://www.tcpdf.org


 

EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO
C.C. - No. 91516370

CURSO
FORMACION EN HUMANIZACION Y CALIDAD

EN SERVICIOS DE SALUD
Vigencia de 2 años a partir de la fecha de expedición

Siendo una formación propia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (06) días del mes de abril del año 2026
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educación Informal - Ministerio de Educación Nacional de Colombia

Resolución 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Protección de Colombia
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EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO
C.C. - No. 91516370

CURSO
FORMACION EN PROTECCION RADIOLOGICA

Vigencia de 2 años a partir de la fecha de expedición
Siendo una formación propia, con una intensidad de Cincuenta (50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (06) días del mes de abril del año 2026
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educación Informal - Ministerio de Educación Nacional de Colombia

Resolución 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Protección de Colombia
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EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO
C.C. - No. 91516370

CURSO
FORMACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

Vigencia de 2 años a partir de la fecha de expedición
Siendo una formación propia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (06) días del mes de abril del año 2026
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educación Informal - Ministerio de Educación Nacional de Colombia

Resolución 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Protección de Colombia
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