Bucaramanga, 26/05/2026

Sefio

res

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
Bucaramanga.

REFERENCIA: Presentacion Propuesta “PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
EN APOYO A LA GESTION QUIRURGICA DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.”. Acorde con la invitacion
formulada, presento la siguiente propuesta para la ejecucion del objeto antes descrito, segln caracteristicas, alcance, condiciones
técnicas y econémicas por ustedes exigidas y, en caso de que sea aceptada por la ESE Hospital Universitario de Santander me
comprometo a firmar el contrato correspondiente.

Asi mismo, DECLARO:

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

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

Bajo la gravedad de juramento que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidades o incompatibilidades sefialadas
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 autorizacion escrita de la entidad contratante o si
ello no fuera posible, renunciaré a la ejecucion.

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

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

Que conozco las Leyes de la Republica de Colombia que rigen esta contratacion.

Que conozco todos los gravamenes legales y ordenanzas que rigen esta contratacion.

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 correspondera al tiempo de ejecucion del
Contrato por valor mes. Dicho precio sera valido por un término maximo de un (1) mes contado a partir de la presentacion
de la propuesta.

El plazo de ejecucion sera de A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, ESTO ES DESDE EL 01 DE
JUNIO HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE 2026, cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

Las condiciones técnicas del ofrecimiento son las descritas a continuacion:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

En desarrollo del objeto a contratar me comprometo a cumplir con las actividades que a continuacion se relacionan:

g

El contratista se compromete a garantizar la cobertura del proceso acorde con las frecuencias determinadas.

El contratista garantizara el cumplimiento de las actividades y requisitos descritos en las especificaciones técnicas.

El contratista apoyara y participara en las diferentes acciones de mejoramiento tendiente a la implementacion del Sistema
Unico de Acreditacion en la ESE HUS. contemplados en el “INSTRUCTIVO DE SEGUIMIENTO PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LOS ESTANDARES DE GERENCIA DEL TALENTO HUMANO.

Antes de dar inicio a la ejecucion del contrato, el contratista debera 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 envie copia a la Unidad Funcional
de Talento Humano, conforme en los instructivos de talento humano, INSTRUCTIVO PARA LA RECEPCION DE HOJAS DE
VIDA DE LOS EJECUTORES DE PROCESOS y FORMATO LISTA DE CHEQUEO HOJA DE VIDA DE LOS EJECUTORES
DE PROCESOS Y CONTRATISTAS.
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El contratista debera notificar al Supervisor Técnico, las novedades con oportunidad de méaximo Cuatro (4) horas habiles
siguientes a la presentacion de la novedad.

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

El contratista verificara antes del inicio del desarrollo de las actividades el adecuado uso de los elementos de proteccion
personal mientras desarrolla los procesos dentro de la institucion.

El contratista ejecutor del contrato debera 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.

El contratista debera velar por el cumplimiento de las politicas institucionales vigentes en la ESE HUS
El contratista realizara las afiliaciones al sistema de seguridad social
El contratista dara cumplimiento a la clasificacién de los residuos hospitalarios y similares que se generan en los servicios,
segln lo establecido en el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios, de acuerdo a la normatividad nacional de
caracter ambiental vigente y a las politicas internas aprobadas en la institucion.

El contratista debera garantizar los cursos requeridos en las especificaciones técnicas.

El contratista debera garantizar la calidad del objeto contratado. No accederé a peticiones o0 amenazas de quienes actuen
fuera de la Ley, con el fin de obligarlo a hacer u omitir algiin acto o hecho, debiendo informar al Hospital Universitario de
Santander.

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

El contratista garantizara el cuidado de los recursos de la ESE HUS (fisicos, técnicos, econdmicos) incluida la propiedad
intelectual y derechos de autor y elementos entregados por la ESE HUS para la debida ejecucion de las actividades
convenidas y a no utilizarlos para fines y en lugares diferentes al contratado y a devolverlos a la terminacion del presente
contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios por mal uso y pérdida que sufran éstos, a excepcion del deterioro natural
por el uso o fuerza mayor.

El contratista respetara la confidencialidad de toda informacion que le sea entregada bajo su custodia o que por cualquier otra
circunstancia deba conocer o manipular y respondera patrimonialmente por los perjuicios y/o utilizacién indebida. Para
garantizar esta obligacion el contratista incluird en los contratos individuales y/o reglamento especifico, una clausula de
confidencialidad a favor de la entidad, respetando los parametros de confidencialidad establecidos en el ordenamiento legal y
particular en los lineamientos de la institucion.

El contratista debera garantizar el desarrollo de los diferentes procesos de conformidad con las guias, procesos, protocolos,
instructivos, politicas y procedimientos propios de la Institucion Hospitalaria.

El contratista debera presentar la programacion mensual de los turnos, al Supervisor Técnico, con cinco (5) dias habiles de
anticipacion.

El contratista realizara la programacién mensual de turnos, teniendo en cuenta lo siguiente: No laborar mas de 48 horas
semanales, ni mas de 12 horas continuas, ni tres noches continuas; ademas tener de referencia la Buena practica para la
seguridad del paciente en la atencidn en salud, en lo descrito por el Ministerio de Salud.

El contratista cumplira con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes de
acuerdo a lo establecido en la Resolucion No. 1995 de 1999 y las deméas normas que regulen la materia.

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

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

El contratista permitira a la ESE HUS ejercer los controles que estime pertinente, en lo que hace referencia a auditoria,
inspeccion, vigilancia y control en la calidad de la atencién.

El contratista debera responder a las contingencias en forma inmediata, previa la informacion de ella por parte de la ESE -
HUS razon por la cual debe garantizar siempre en cumplimiento del proceso.

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

El contratista respondera solidariamente con el valor de glosas cuando esta conlleve detrimento patrimonial de la ESE HUS.

El contratista respondera dentro de los tres dias siguientes a la solicitud las aclaraciones a que haya lugar en razon a glosas
cuando estas se deriven del desarrollo de la actividad contratada.

El contratista garantizara la participacion en las actividades y labores docentes e investigativas en razon al convenio docente
asistencial, no implicara vinculo laboral con las instituciones educativas.
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Dar cumplimiento al Decreto 2090 de 2003 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y demas normas que regulen la materia,
por el cual se definen las actividades de alto riesgo para la salud del trabajador y se modifican y sefialan 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 supervision.

31. El contratista debera prestar la debida colaboracién; toda vez que la ESE HUS podra en cualquier momento, durante la
ejecucion del proceso, realizar auditoria parcial o total sobre la némina liquidada por la empresa contratista, a fin de verificar el
cumplimiento de los requisitos minimos 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 Péliza de Seguro durante la vigencia del contrato, segln especificaciones técnicas.

33. Utilizar, diligenciar correctamente y en forma completa los formatos establecidos por el Hospital y reportar las estadisticas 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 atencion a fin de
ofrecer un servicio eficiente y de calidad a los usuarios.

35. El contratista debera dar apoyo al Servicio de Urgencias cuando se presenten contingencias.

36. En caso de presentarse glosas definitivas por las actividades realizadas, se realizara 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
liquidacion del contrato. Una vez comunicada sobre la Glosa definitiva el Hospital Universitario de Santander se reservara el
derecho de deducir el valor de la misma de las facturas que presente el CONTRATISTA durante la ejecucién del Contrato; en
el evento de que el CONTRATISTA no tuviese saldo a favor el HOSPITAL podra hacer efectivo el riesgo amparado en la
garantia unica.

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 completarias a estas obligaciones y no excluyentes entre
si. (ver anexos).

41. El contratista debera asistir a las reuniones y comités en donde sea solicitado.

42. El contratista apoyara, participara y cumplird las diferentes acciones de mejoramiento para la implementacién de la
normatividad relacionada con los criterios de ESCENARIO DE PRACTICA FORMATIVA, asi como los de HOSPITAL
UNIVERSITARIO.

43. El contratista garantizara la participacion en las funciones docentes e investigativas con los convenios establecidos por la
institucion en el marco de la relacion docencia-servicio; lo anterior no implicara vinculo laboral con las instituciones educativas.

Mis datos generales son los siguientes:

Nombre y/o razén social EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO

Direccion Carrera 6 W Nro 17-80 Sector Barrio Blanco

Cédula 91.516.370

TELEFONOS 3188652757

Correo electronico 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,

sl o CisdlL

EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO
CC. No. 91.516.370 de Bucaramanga



FORMATO UNICO

Y HOJA DE VIDA

g7
_ Persona Natural
Liberod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Remolina Castillo Eder Alfonso
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ce O ras O No. a1s16370 O )N (0| Bk G BaRiuEe QO  coiomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA i | o | MES | 02 |ANO | o33 | CARRERA 6W 17 80

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER

DEPTO SANTANDER MUNICIPIO PIEDECUESTA

MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 3188652757 EMAIL Edrecas.1983@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ARO | 1999

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
TECNOLOGIA EN RADIOLOGIA E
PREGRADO 4 X IMAGENES DIAGNOSTICAS 04 2024

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS NOOM$I$5L%ESL8§TEE?\ITI;JODISOS =
SI NO MES ANO
4 IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
5 GERENCIA PUBLICA
LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS
¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya Nombre de la Entidad / Organizacion: ¢ Cuantos empleados tiene o tenia en la
administrado recursos econémicos y/o personal?: Entidad/Organizacion?:
FOSUNAB ( FOSCAL - UNAB) ZONA FRANCA
PERMANENTE ESPECIAL
Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos: Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en |Describa un logro sobresaliente de su gestion:
pesos:
EVALUACION DE DESEMPENO
Nombre de la Entidad / Organizacion: Cargo en Entidad Publica:
FOSUNAB ( FOSCAL - UNAB) ZONA FRANCA
PERMANENTE ESPECIAL
Callificacién Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Afo Dia | Mes Afo

6 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
FOSUNAB ( FOSCAL - UNAB) ZONA FRANCA PERMANENTE X COLOMBIA
ESPECIAL
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2018 Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR FARMACIA FARMACIA HOSPITALARIA CALLE 157 23 99 Barrio el bosque

7 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
8 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento Bucaramanga, junio de 2026
FEfer 7@470//1’4 Caﬂz;%

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

10 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
Bucaramanga, junio de 2026 M =

P
Ciudad y fecha NOMBRE Y HIRMA DEL JEFE DE\ERSONAL O DE CONTRATOS

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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En caso de convocatona de reservas de Hamamnento especnal o de
movilizacién debe efectuar presentauon mmedlata en el cuerpo de tropa
més cercano al lugar de: su residencia con el fin de recibir instrucciones.
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 1| Inscripcion

141244831982

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4124483198 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

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

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91516370

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 -8 Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
REMOLINA CASTILLO EDER ALFONSO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

VA WA A\ . NN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Piedecuesta 547
41. Direccion principal
CR6W 17 80 SEC BARROBLANCO CON VILLA PARAISO AP 101 TO/1

42. Correo electrénico edrecas.1983@gmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfono 1 318865 2 7 5 7|45 Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
869 1j[2o2604009[ — [V LY/ | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I

scum[2 0 | | [ /(] A P

20- Obtencién NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

SI NO|:|

59. Anexos

61. Fecha | 2026-04-09 / 09:14:57AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre DURAN PICO DIANA LUCIA

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 29-05-2026 09:47:44AM



La Repriblica de Colombia
y en su nombre, el

Unlegin Santandereann dg Comerrin

Mucaramanga

@on Reconocimiento Oficial No. 1180 del 24 de Agosto de 19949 dp [a
Secretaria de Educacidu de Santander,

Uonfiere a:

foer Alfonsn Remoling Castillo

Jdentificado con T3, No. 830204-03783 de Bucaramanga

£ Titulo de

fhachiller Teenicn Comercial
~@on formacidn calificada en
Secretariadn General

{1or haber cursadn y aprobado [os estudins correspondientes al niuel dp
Educacidn Media Técuica, semiin los planes y programas vigentes
ent el Proygectn Educative Institucional.

COLEGIO COQLEGIO
Sardanddfedne ) Tpmercio Samiz7oamn de Comertdo
- 4
= o e trie & Kodoe S
e T 7 Fr——
Anotado al Folin No. 29 Libro de Kegisten Nn. 01

y Acta de graduactin No. 35

Dado en Bucaramanga, a 2 de Diciembre de 1999
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Repiiblica de Colombia

Universidad Nacional

s..0.8 3 .y . Abierta y a Distancia
Ministerio de Educacion Nacional \\, V)
N

/ ACREDITADA 7

// EN ALTA CALIDAD \/

N v

La Universidad Nacional Abierta y a Distancia - UNAD

Ley 52 de 1981, Ley 39 de 1997 y Decreto 2770 de 2006
Tentendo en cuenta que

EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO

C.C. N. 91516370 de ‘Bucararmanga

Cumplis satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos por la Universidad,
de conformidad con las normas legales y reglamentarias vigentes,

le otorga el titulo de

TECNOLOGO EN RADIOLOGIA ‘E IMAGENES
DIAGNOSTICAS

Dado en Bogotd D.C., el dia 27 de Abril de 2024

\_’/Ikmm

I EE

mhe o JOLG Aol .

LA UDY 8090

Secretaria General

Acta de Grado N° 651
Techa 27 de Abril de 2024
Registro de Diploma 142626
Libro 27, Folio 4

Registro MLN. 105819

=
[OFCay
Cadigo Scqure de Verificacion: bay REF(SIrRAcal 1Y
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. ACREDITADA ./
FMALTA CAVICIAD !«
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Ministerio de Educacion Nacional
ACTA DE GRADO No. 681
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

En ceremonia realizada el dia 27 de Abril de 2024 en la ciudad de Bucaramanga y
pressdida por el Doctor Orlando  Gonzalez  Bonilla, Director del CENTRO
BUCARAMANGA, previa delegacion de la Rectoria, una vez tomado el juramento
reglamentano, confird el titulo de:

TECNOLOGO EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
REGISTRO ICFES - M.E.N. 105819

A:
EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO

identificado con C.C. No. 91516370 de Bucaramanga, quien cumplié satisfactoriamente
con los requisitos exigidos en los Reglamentos y Normas Legales, habiendo aprobado el
trabajo de grado titulado:

OPCION DE GRADO: DIPLOMADO DE PROFUNDIZACION PARA GRADO EN RADIOLOGIA
FORENSE. METODOS, TECNICAS Y CONCEPTOS DETERMINANTES EN LA RADIOLOGIA
FORENSE.

Y le otorgd el diploma que lo acredita como tal.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en Bogota D.C., a los 27 dias del
mes de Abril de 2024.

Anotado en el libro de actas No. 2
Registro de Diploma 142626, Libro 27, Folio 4

{W)W*/" Ao /,&,‘ @ Zm
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Fecha

CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO 220052026
OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

ot les Un BUEVAINN (AL Y 1t

NIT 9004541026

INFORMACION BASICA

Empresa: INDEPENDIENTE Actividad E.:
Nombre: EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO Fecha de Nac.: 04/02/1983 Edad: 43 Genero: MASCULINO
Doc.: C.C. 91516370 Escolaridad: ~ TECNOLOGO Cargo: INDEPENDIENTE
Municipio: PIEDECUESTA Estado Civi:  CASADO IMC: 27.34 RH: O+
ARL: NOREFIERE Teléfono: 3188652757  Direccion: CRAGWN 17-80
EPS: NUEVAEP.S. AFP- PORVENIR
EXAMENES REALIZADOS
Servicio Fecha Resultado Restriccion
) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PREINGRESO 22/05/2026 Normal
CONCEPTO MEDICO
SATISFACTORIO PARA INGRESO
RECOMENDACIONES
Higiene postural

Uso de elementos de proteccion personal

Adecuado manejo de cargas

Pausas activas segun protocolo de la empresa

Ejercicio y estilo de vida saludable

OBSERVACIONES FINALES

Paciente masculino de 43 anos, con antecedente de amputacién de 2 dedo de mano izquierda, accidente en la infancia, fuerza y agarre conservados, no limitaciones fisicas,
no restricciones para el cargo.

El examen estatico y dinamico de la columna es normal y sus curvaturas son normales. No se evidencian limitaciones de los arcos de movimiento significativos o de
importancia ocupacional, ni dolor. A nivel de los dift segmentos la on ular es nommal y no se evidendian atrofias ni imitaciones de la
movilidad significativa, o de importancia ocupacional, ni dolor. Se deben impiementar las medidas de prevencidn y proteccion requeridas para el desempenio seguro de la
ocupacién, realizando capacitacién continua y el entrenamiento necesario, para el adecuado manejo de cargas y de las posturas en ef trabajo, para prevenir patologias
osteomusculares y accidentes laborales.

RESTRICCIONES
Tipo de restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Tiempo
N/A
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VACUNA COVID-19
N/A No
REMISIONES
N/A
Las medicas los  edmenes  paradeacos

Ceserpe’ar o cargo al Gue va 3 ser asignado en B empresa Esla pruehes le ayuderan 2 conorer s etado

s Bdo de ™ frma en este documento, ahando en [en0 Uso O¢ s  faMades mertales,  actuando
informacion  acerca de B ratwalezz y  proposko de  los  exdmenes Y

y pan sobdtados segn e cago a desempefim y también atotm 2
© emtdad schiclan fmes de wighhnos epidamiciogie e segin  cavespanden,

e Ber-Tne

RM resolucion 00673 / 1098620182

:
1
!
%
] EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO DRA. TATIANA PRADA GALVAN
4 (91516370) en Salud Oct ional
3
i

Puedes validar este examen en https:/www.ocupasalud.com con el siguiente codigo: HLML6SJ00001537884

Powered by @ CamScanner


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

€
OCOUPASALLD ACTA SOCIALIZACION
T aeae CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

INTOEMATION BASICA
& R Facha de Mac. 0any Ry
.- ETRO py SO SEMOL NA CASTRLO £ dad 43
Toeyrmmenrr £ L $ISIRI7E Actrvidad Ecomomics
Tavary v TASATY Gearars MASCULINO
Ty 16 TR B W Tan Momiciis PIEDECUESTA
T merdnridud TEOW O Cargo INDEPENDIENTE
sepRasTE T AFP- SORVENIR
s NUFVAE P S ARL " NO REFIFRE
Temewtn WO dy PONE AMod 224800 M de o8 ¥ s 08 ¥ ¥es lendrén enfra olfas s siguientes mesponsatiidades. 1 Promiree por el

mostads whesemrm de wm st 7 Surweste sdormaciSs diata. veraz v cormpista sobre sy estsde de sakd 3 Cumplir 'as normas, reglamentins e instrucciones del Sistema e
Tmeter e W Segesier y Sene? an & Traber de v osepress 4 Iforar cpormamente s ampleador O contratante acercs de ks peBgrns y resgos isfertes an sy sty de

savacs § Detega en e aWidedes de rapactacidn en Segumidad y Sabsd en of Trabsp definido en ef plan de capacitacion del SG -SST; y 8 Parmicipar y contibur al
gty de ke cbedew 6l Sicters de GesliGn de i3 Segurddad v Salud en o Trabao SG-SST  _ Cumpbim £ de oL pars (a prevencion
certersi el A cedegn y ropmgeckan del SARS OOV 2 Cowd ‘8. Complremenic 3 2 Resolucion 3050 de 28 Jullo de 2022 en e Adiculo 7 Responsabvldades
- e i+ e dn bm Ry L Al [vesente manusl son lBs siguientes  a) Comyy con Ins astabieckiag on ol
Terpwew e Bahwmb@areie oegre pere B reimcomporacton leboral y ocupscions! ¥y st autoosdado; pericipando con ol cuddador 0 su Bmiia como red de apovo. b} Aportar
scwrnasts wergr y aperRang sotre o8 Siecedentes medions  esiados de salud, ewvolscion y . Cualquier fraude se considerara una falla grave, so

mwes de W osaradn estmdecide en = atioso 17 de B Ley de 2002 o la noma oue adicione modifigue o sustituya  ©) Apiicar las instrucciones concertadas con el squipo
w et we B plan de rehatdlacon otegrel as como s recomendaciones y /0 resinccones, Mo an su amisente faboral como extrslabomal ) Asisiic a s capacitacion,
Bmeeris  eeraTeee,  ansteods Ronica armplic oon el programa de  rehabiftacion  integral pera la remcomoracion  [aboral y ocupacional de los  trabajadores. o cual podra
Eam e eevdogies de B comwrecacdn  iMebgenca artfiaal y realdad vetual en los aspecios. acciones 0 actividades que sean pertinente  e) Utikzar las incapacidades
iergmeams v cwcormewiacoones medcas conforme  al programa de  rehabiftacion integral para @ reincorporacion laboral y oo ional de los WS, SIN eXponer  Su
e st un o wdelddo 8 dwhas  ncapecidades temporsikes  laborsr en otra empresa o . realzar activi g o . PBsens o viges que aleglen
e T r e (g Ou el alibteon milegrel pare e a0 laitsoral y de os
RESTRICCIONES

NA

RECOMENDACIONES

Higiene postural

Lso de slementos de proteccion personal

Adecuado maneio de cargas

Faguns activas segun protocolo de la empresa

f jercie y estilo de vida saludable

REMISIONES

plessasa

N

Datos sel Bodico Responsable del SG-SST/TH : por ol °

¥ x .
e —

D, LAT A PRALIA GAL VAN P Documents.
: e Sasmast O
M ks VGE T TLMBE20 82

Fectw Facha e A e e ot

P il saldey cue SAETEE 80 THEH Sewe DEWSEas Gn Cun o egaecia Codign PAUMLSJA%0G1537384

Powered by CamScanner


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

" £ SRR TR ) oo Lm’- NN A ]
H Wfru“lll dr {h&‘ﬂh Vl’ asoOm 3 il _"’!
|
|

FET A DR

-1 Asmooacian | 2anwart
L § . RESOLUCION ;
Cleermacsin de i ;pAcmA et
Nawtander i i i
i A _— 1 i i
- ST TR % v -3 .
‘ResoLucion numERo 0 0

POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SANTANDER

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 y la
Resolucion 04502 de 2012 y

CONSIDERANDO

Que TATIANA PRADA GALVAN, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1098620182, ha
sohcitado Renovacion de Licencia para la Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo ante 1a Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que 2! pelicionario le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Salud Ocupacional.
mediante Resolucion No 19212 de 26/09/2013 de la Secretaria de Salud del Departamento de
Santander y concedida por un término de diez (10) anos contados a partir de la expedicion de la
Resolucion, 1a cual ha cumplido su vigencia.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre de 2012, el
peticonano ha presentado la documentacion requerida para la Renovacion de la Licencia en Salud
Ccupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A: TATIANA PRADA GALVAN, MEDICO(A) - ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL con Cédula de Ciudadania No 1098620182, en las &reas de Medicina en Seguridad
y Salud en el Trabajo, Investigacion en darea técnica, Investigacién del accidenle de trabajo,
Egucacion, Capacitacion, Disefio, Administracion y Ejecucion del Sistema de gestion de la Segundad
y Salud en e! Trabajo.

ARTICULO 2: La Licencia de que Irata el articulo anterior se concede por el término de Diez (10}
anos contados a partir de (3 fecha de expedicion de la presente Resolucion.,

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgd esta Licencia, en et térnuno
maximo de un mes se debe informar a l1a Secretaria de Salud de Santander para la modificacion de
13 musma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en lodo el Territorio Nacional y tendrd caracter personal ¢
intransfenble.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucion procede los recursos legales.

99 ENC 2024
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bucaramanga, a los

ey

A~

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud Departamental
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO identificado(a) con CC 91516370 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 25/10/2013

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A-FLORIDABLANCA-TR2
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 10 dias
del mes 6 del afo 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

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

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:32:55 AM horas del 26/05/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 91516370
Apellidos y Nombres: REMOLINA CASTILLO EDER ALFONSO

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 extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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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

Presidencia de Ministerio de

Portal Unico m GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.



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/
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES IIDEIIB :
GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO 11:33:53
No. 296703492 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 26 de mayo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 91516370:

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 responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién 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 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

Mewty b
|

Mario Enrique Castro Gonzéalez
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.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 26 de
mayo de 2026, a las 11:34:57, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

91516370

Caodigo de Verificacion

91516370260526113457

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/05/2026 11:36:19 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 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 Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 140880619 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:37:57 horas del 26/05/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 91516370,
Apellidos y Nombres REMOLINA CASTILLO EDER ALFONSO

NO REGISTRA INHABILIDAD

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

reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@ ®®

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

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacién 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

TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

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

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

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

Cadigo Verificacion: XU51G82BR6
Vélida hasta: 27/08/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Bucaramanga, 26/05/2026

Sefiores,

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 demas
normas concordantes o aquellas que las modifiquen o complementen para contratar con la E.S.E. Hospital Universitario
de Santander, con ocasion al proceso de seleccion adelantado para la “PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TECNOLOGO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APOYO A LA GESTION QUIRURGICA DE LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER.”.

Cordialmente,

’;Ea/er %’mo ), e Caa / //o

EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO
CC. No. 91.516.370 de Bucaramanga


mailto:gerencia@hus.gov.co

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO HOSPFITAL
GDR-GDR-FO-06,Version 3 i}ﬁivfﬁgg'{'ﬁﬁig
GESTION DIRECTIVA NE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC
*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERT.NTENDENCIA NACICNAL DE SALUD

26/05/2026 | Ciudad Bucaramanga | Tipo de Solicitud & Vinculacidn

1INFORMACION BASICA

Persona natural y persona juridica (pars persona juridica serdn los datos del representante legal)

Primer apellido: Remolina | Segundo apellida: Castillo | Nombre(s): Eder Alfonso
Género F.IO M. Tipo de Documento C.C. 8 NIT. [0 C.E. Pasaperte. o Carnet Diplomético aGtro &Cudl?___
Fecha de expedicidn: 20/02/2001 | Lugar de expedicién: Bucaramanga | Fecha de nacimiento:04/02/1983
Nombre o razén social | NIT DIV

Actividad econdmica {CliU Cédigo):

Teléfono mavil: 3188652757 Direccion de residencia: Cra 6w # 17-80 terre 1 Villa Paraiso,
' - PlEdTTuEst
Teléfono fijo: Direccion oficina:
Ciudad: Bucaramanga Departamento:  Santander Empresa dende labora Hospital universitario
ide Santander
Direccion oficina Teléfone Email
Ciudad de la empresa: Bucaramanga Tipo de Empresa O Poblica oPrivada oMixta Otro&Cudl?
Ingresos mensuales peses: 2.900000 Activos {pesos): 2900000
Egresos mensuales pescs: 2000000 Pasivos {pesos): 2000000
Otros ingresos mensuales pesos; 0 Patrimonic (pesos): 900000

Identificacion de los acclonistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas de 10% del capital social, aporte o participacion {en caso
de requerir mas espacio debe anexarse la relacién:

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

Actividad Econdmica:

Asalarizde [ Socio X independiente o Hogar rilnversionista oPensionado 0 Rentista o Estudiante
Comerciante

Régimen:Comin Simplificado O Gran contribuyente O No responsable O
Beneficiario Ley 1429 de 2010 O Autor retenedoro

Declarante de renta: 5i0 NoX

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

&Por su cargo o actividad maneja recursos ptblicos? [T X No & Porsu cargo o actividad ejerce aigin grado de poder pubiico?
O siXNe
Por su actividad u oficic goza usted de reconocimiento pdblico Indicue: Es servidor publico?T Si
general? Gue: X No
Tiene usted la condicién de personas expuesta Indique:Cargo Fecha Inicic Fecha Fin

Tiene algln vinculo con una persona considerada publicamente expuesta? .
O sixNo Indique:Nombre Cargo

Es usted representante lega! de una organizacién internacional? 051 X No Indique:

Ests usted sujeto a obligacionas tributarias en otro pais o paises? 81 X No indique:

Por su Tiene Estd usted
Por su actividad u algan sujetc a
Nimer % cargo o oficio goza de vincuio con obligacione s
Tipo o Razon Sodial o actividad reconocimi una tributarias en
ID nombres completos i maneja ento persona otropalsc
ID Participacion recursos plblico ;%ﬁ;g:r';?e‘ﬁ o | pelses
piblicos? Expuesta? indique
aeneral? . cual{es)?
Si [ 80 si O fes)
Sild S 03 sild
a0 8 s {1 A St

A M




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO HOSPITAL
GDR-GDR-FO-08, Versién 3 UNIVESSITARIOE ()

6
GESTION DIRECTIVA SE SﬁﬁTﬁﬁBEﬁ

EMPRESA S0CIAL DEL ESTADO
*BISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 ¥ CIRCHILAR 20211700000005-5 de 2023 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

si0 si £l si 0

50 gl o

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

Declaro expresamente que:
1.La actividad prafesin u oficio del suscrito {persona o compafifa) es licita v se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no provienen de
acetlvidades ilicttas de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano.

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

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

4.Los recurses que posee Ja suscrita (persona o compadiia) provienen de las actividades deseritas anterlormente.
5. Los bienes y/o fondos relacionados o suministrados a la ESE HUS en desarrollo de las operaciones comerciales tienen comoe GRIGEN la siguiente fuente:
HONORARIOS y provienen del slguients pals:COLOMBIA

5.ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES

Realiza operaciones en Moneda extranjera? ] §
X No iCudles?

Importaciones TlExportaciones Inversiones o Préstamos OPago de Serviclos  Transferencias o Otras

Posee productos financieros en el exterior?(d Posee cuentas en moneda extranjera? 5 Si X No En caso
Si X No [positive describale a continuacidn
b Identificacion o . !
pr’.ifuiteo ndmero de Entidad Monto Ciucad Pafs Moneda

€.DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. En Tedos los cases es necesarle ad)untar fotocopia de documento de identificacidn ampliado al 150% {Para personas Juridicas se debe adjuntar Iz de!
representante legal y original o fotocopia del RUT v certificado de existencia y representacién legal con vigencia no superlor a treinta (30} dias.

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

3. Detlaracién de renta del Gitimo afio.

7.DECLARACIONES

PROTECCION DE DATOS FINANCIEROS Y PERSONALES: Con la suseriptdon de este documente, autorize al ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO OE SANTANDER, para
gue soficiten, procesen, verifiquen, consulten, suministren,reporten o actualicen cualquier informacidn relacionada con mi comportamiento financiero,
crediticic o comercial 0410040

ORIGEN DE LOS RECLIRSOS: Declaro que mis racursos provienen de actividades licitas y estdn ligados al desarrollo normal de mis actividades, v que, per lo tanto,
los mismos ne provienen de ninguna actividad 7ilcita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo sustituya, adicionen o
modifiquen. Por ende, declaro bajo 12 gravedad de juramente que no me encuentro incluide en fa lista vinculante del Consejo de Seguridad de las Nactones.
Unidas v Ia lista restrictiva de la OFAL, gue nio he sido vinculado a Tnvestigacion ante cualguier autoridad vy que el Mospital se encuentra facultado para efectuar
las verificaciones que considere pertinentes

Con la firma del presente documento,declaro que todes los datos VERIFICAC,LON

consignados son ciertos, que 1a informacién gue adiunts es verazy /; 3 7
verificable, y que autorizo su verificacion ante cualguier personz natural o Hera: Haora: /i Hora: !/ /{ ce

%ur\dlca,p.l.!bhca o privada, sin limitacién algunej, obi:gép#ome ] ?ctuahzar la Nombre del Funcionaria Responsabl&fmj ‘d}ﬁg I ,/O 1 ;M

informacién y/e 2 confirmarla cada vez que asf sea solicitado. (51 es persona

)

juridica, firma el representante legal}, Tipo de Documento p.P) g/ et B’\ /

_ﬁ/ﬂ" ém o//,;g( Casf; % No.De Docuﬂ;e; 9 / LOO\{Q} 8{//—;\

. /
Firma:




FORMULARIO (UNICO DE CONOCIMIENTO
GDR-GDR-FO-06, Versién 3
GESTION DIRECTIVA

&8 SAMTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL

*DiSPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 te 2016 Y CIRCULAR 20211 700000005-5 de 2021 DE LA SUPERiNTENDENCiA NACIONAL DE.%ALLFD

Firma
Nombre;

Eder Alfonso Remolina Castillo

ppO CCXCED Tho Ne. 91516370

Cargo@ k}@‘(ﬁ}:— W‘i{p}}ﬂ {j"i'”w

Se cemf“qa
respecto
juridicas acd sefialadas

ue se llevs a cabo la revisidn de |as listas vinculantes
@ la(s) persona(s), naturales y

8.FIRMA Y HUELLA

Como constancia de haber leido, entendido v aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he sum exacta en
todas sus partes y firmo el presente documento.

ol Temtina Coti s

Inistrado

9. OBSERVACIONES

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

Verificacién en Ustas:

CEl Cliente potencial presenta coincidencia en l'stas? SI [0 Ne -ant

En caso de ser positiva la respuesta indique an cual

S

En easo de alguna inconsistencia o coincidencia positiva en las listas favor i

Cumplimiento.

leormar por escrlto al Supertor Inmediato y al Oficial de

el O T
Area:

del Pr&fes:o;al o Auxiliar Administrativo que reallza ia V]rli’lcacmﬂ*«j AE ]

Fecha: Uj

%\93%?’\ Of

Yol

Hora: “ 3%

i

GL/~

Esta pagina estd disefiada para establecer el instructivo de diligenciamiento del formato y plasmar el contral de modificaciones, en caso de ser
necesaria su us0 en fisico proceda z imprimirla ¢ por el contrario evite su impresién,con el fin de contribuir con el Programa de Ahorro y Use

Eficiente de Papel que actualmente maneja la £.5.E HUS.

CONTROL DE MODIFICACIONES
Descripcion de la 3
Versién Fecha Mm‘jﬁfi:;allién Etaborado por Revisado por Aprobado por
Diciembre o
1 de 2017 Emisidn del formato _
Andrea Hernandez Parra John Mauricio
Actualizacidn de acuerdo a Profes‘i?nal Robies Edgar Julidn
Diclembre | los lineamientos Especializade Rbamlrez Nifio Carrillo
2 de 2021 | institucionalesy al Subgerente Gestion
yala e .
normatividad vigente, orge J\f;:::sl burén Administrativo y Directiva
Contratista Financiere
Se incluye la Circular Externa Juzn Carlos
[20211700000C05- Maria Clara ‘;u oo
Octubre o de 2021 de la Andrea Herndndez Parra Nific Gomez Viklzmizar
Buperintendencia Nacional Profesional lefe Oficia
3 de 2022 Subgerente
e de Salud, en el Especializado Asesora Uogere!
lencabezado dei Juridica Administrativo y
documento. Financiero




Bucaramanga, 26/05/2026

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

EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 91.516.370,
manifiesto que una vez perfeccionado el contrato resultante del proceso de seleccion en cuyo objeto se establecio la
“PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APOYO A LA GESTION
QUIRURGICA DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.”. Reportaré la novedad voluntariamente a la
ARL correspondiente.

Cordialmente,

e FarsanCandlh

EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO
CC. No. 91.516.370 de Bucaramanga



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2026-06-02 22:52

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 91516370

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio PIEDECUESTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Direccidn ['Calle 31 A No. 31-63"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $24.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $2.000.000,00
Gastos de representacion
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 (Pais) Saldo total .de la quenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $3.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus 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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales 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 que tengo son:
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CONFIDENCIALIDAD PARA EL MANEJO DE INFORMACION DE LA HOSPITAL -\

ESE HUS UNIVERSITARIO

O SESTION JURIDIGA DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

El(los) suscrito(s):
Nombre del representante legal de la entidad proponente; EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO,

Identificado con cédula de ciudadania No. 91.516.370 expedida en Bucaramanga, quien actua 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 clausulas y obligaciones:

1. Manejary custodiar de forma estrictamente confidencial toda la informacion 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 autorizacion correspondiente ante el Supervisor y/o Interventor del contrato

para realizar cualquier publicacion o divulgacion de la informacion tratada por la E.S.E HUS.

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

4. Adoptar las medidas necesarias para garantizar la confidencialidad de la informacién y evitar su divulgacion no
autorizada.

5. Conocer y aplicar las politicas de seguridad de la informacién 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 informaticos de la E.S.E HUS a personas no autorizadas por la
institucion.

7. Garantizar el acceso a la informacion publica de acuerdo con lo establecido en el procedimiento de clasificacion de la
informacion de la E.S.E HUS.

8. Alfinalizar el contrato o en caso de cambio de ejecutor, garantizar que la informacion no sea borrada, alterada o
sustraida, y entregarla en su totalidad al Supervisor del contrato, utilizando el formato GEII-FO-07 ENTREGA DE
ACTIVOS DE INFORMACION.

9. Abstenerse de utilizar los recursos informaticos (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
musica, juegos, fotografias 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 Codigo Penal, se crea el bien juridico tutelado
denominado “proteccién de la informacién y de los datos” y se protegen integralmente los sistemas que utilicen
tecnologias de la informacién y las comunicaciones.

12. Alinicio del contrato, presentar y entregar el inventario de equipos informaticos y la lista del personal que seran
utilizados para la ejecucién 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) dias.

Led

En constancia de aceptacion y compromiso, se firma el presente anexo.
_F=der Lemo ) e Cas A //o
Firma del representante legal:
Nombre: EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO
Cédula de ciudadania: 91.516.370
Fecha: 26/05/2026
Esta pégina esta disefiada para establecer el instructivo de diligenciamiento del formato y plasmar el control de modificaciones, en

caso de ser necesaria su uso en fisico proceda a imprimirla o por el contrario evite su impresion, con el fin de contribuir con el
Programa de Ahorro y Uso Eficiente de Papel que actualmente maneja la ESE HUS.
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Clinica

€Y) FOSCAL

anos Internacional

Floridablanca, 28 de mayo de 2026

LA GERENTE DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
FUNDACION FOSUNAB
NIT: 900.330.752-0

CERTIFICA:

Que, EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO, identificado con cédula de ciudadania No. 91516370, labord
en la FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER - FOSCAL, desde el 05 de noviembre de 2013
hasta el 30 de septiembre de 2018 habiendo sido sustituido patronalmente a FUNDACION 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 desempefié el cargo de AUXILIAR DE FARMACIA y su vinculacién laboral finalizd por renuncia
voluntaria.

Se expide a solicitud del interesado.

Cordialmente,

ANGELA P. SUAREZ LOPERA

Realiza: LeidyR.

(§9)

Vigilado Supe?salud

@ © @clinicafoscal

Foscal: Calle 157 # 20 - 94
PBX: (607) 7000 300
Floridablanca - Santander.

notificaciones.foscalinter@foscal.com.co

www.Foscal.com.co
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VRY
RESOLUCION NUMERD | 3 10° e 2024
Por la cual se autoriza el ejercicio de una profesién y su respectiva inscripcién en el RETHUS
EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

En uso de sus facultades legales, y en especial las que le confiere la Ley 1164 de 2007,
Decreto 4192 de 2010, Decreto 780 de 2016, y,

CONSIDERANDO QUE

1. Que el Articulo 18 de la Ley 1164 de 2007, establece los requisitos para el ejercicio de las
profesiones y ocupaciones en las diferentes areas de la salud.

2. Que el Articulo 2.7.2.1.2.2 del Decreto 780 de 2016, establece que profesiones u
ocupaciones se deben inscribir en el REGISTRO UNICO DE TALENTO HUMANO EN SALUD
RETHUS.

3. Que EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO, identificado(a) con CC No. 91516370
expedida en BUCARAMANGA, ha solicitado la autorizacién del ejercicio profesional como
TECNOLOGIA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS, titulo que le otorga
UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA UNAD de la ciudad de BOGOTA, el
dia 27/04/2024, segin acta de grado No. 681.

4. Que, dicho titulo se encuentra registrado en el folio 4 del libro de Diplomas No. 27, de la
respectiva Institucién Educativa.

5. Que, teniendo en cuenta la documentacién aportada por la (el) solicitante, estos cumplen
con los requisitos establecidos en las normas legales vigentes.

6. Que en virtud de lo anteriormente expuesto;
RESUELVE

Articulo 1°: Autorizar a EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO identificado(a) con CC No.
91516370 expedida en BUCARAMANGA, para ejercer la profesion de: TECNOLOGIA EN
RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS en todo el territorio nacional.

Articulo 2°: Realizar la inscripcién del autorizado en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud-RETHUS.

Articulo 3°: La presente Resolucién rige a partir de su fecha de expedicién.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Expedida en Bucaramanga, //

(zf/’d/” e
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

Secretario de Salud del Departamento de Santander

31 JuL 2%

Aprobé. Antonio José Monroy Vecino - Director de Desarrolic de Servicios Inspeccién Vigilancia y Control
Reviso: Yelitza Lilibeth Hernéndez Gonzalez - Coordinadora Grupo de Acreditacién en Salud y SOGC
Proyectd: Ingrid Ginnary Angarita Morales - Grupo Acreditacidn en Salud S 0.G.C

Powered by CamScanner
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Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2026-05-26—-11:48:07 AM

cC 91516370 EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatdé que el (la) sefior(a) EDER
ALFONSO REMOLINA CASTILLO identificado(a) con CC 91516370 registra La siguiente informacion:

2026-05-26—11:48:07 AM

Informacion Académica

TEC Local TECNOLOGIA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS 2024-07-31 13208 DTS DEPARTAMENTO DE
SANTANDER

AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN SERVICIOS 2016-08-12 11897 DTS DEPARTAMENTO DE
FARMACEUTICOS SANTANDER

AUX Local Auxiliar de laboratorio clinico 2013-07-10 13045 DTS DEPARTAMENTO DE
SANTANDER

AUX Local NO DISPONIBLE-9999 2016-08-05 11897 DTS DEPARTAMENTO DE
SANTANDER

Datos 550
Excento del S50 Local |NO APLICA| 1900-01-01 1900-01-01 Sin Modalidad Enfermeria DTS DEPARTAMENTO DE SANTANDER

La

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



Corporacion Internacional 'E

&'J Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO

C.C. - No. 91516370

CURSO

FORMACION EN ATENCION CENTRADA EN EL USUARIO
EN SERVICIOS DE SALUD

Vigencia de 2 anos a partir de la fecha de expedicidn
Siendo una formacién propia, con una intensidad de Cincuenta (50) Horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (06) dias del mes de abril del afio 2026
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

VALIDAR
CERTIFICADO
(] g

{,:D Jéﬁ (},«F}*

Beatriz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada
Especializacion en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacién Cardiopulmonar y . - . -
Certificacion AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co


http://www.tcpdf.org

Corporacion Internacional 'E

&'J Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO

C.C. - No. 91516370

CURSO

FORMACION EN HUMANIZACION Y CALIDAD
EN SERVICIOS DE SALUD

Vigencia de 2 anos a partir de la fecha de expedicidn
Siendo una formacién propia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (06) dias del mes de abril del afio 2026
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

VALIDAR
CERTIFICADO
(] g

{,:D Jéﬁ (},«F}*

Beatriz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada
Especializacion en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacién Cardiopulmonar y . - . -
Certificacion AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co


http://www.tcpdf.org

Corporacion Internacional 'E

&'J Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO

C.C. - No. 91516370

CURSO
FORMACION EN PROTECCION RADIOLOGICA

Vigencia de 2 anos a partir de la fecha de expedicidn
Siendo una formacién propia, con una intensidad de Cincuenta (50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (06) dias del mes de abril del afio 2026
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

VALIDAR
CERTIFICADO
(] g

(:\\3 Jéﬁ <§/”‘F}F—~

Beatriz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada
Especializacion en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacién Cardiopulmonar y . - . -
Certificacion AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co


http://www.tcpdf.org

Corporacion Internacional 'E

&'J Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

EDER ALFONSO REMOLINA CASTILLO

C.C. - No. 91516370

CURSO
FORMACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

Vigencia de 2 anos a partir de la fecha de expedicidn
Siendo una formacién propia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (06) dias del mes de abril del afio 2026
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

VALIDAR

(:\\3 Jéﬁ <§/”‘F}F—~

Beatriz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada
Especializacion en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacién Cardiopulmonar y . - . -
Certificacion AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co
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