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Tunja, 29 de enero de 2026

Sefiores:

E.S.E. CENTRO DE SALUD DE SANTANA
Dra. Edurne Garzdn

Gerente

Asunto: Presentacion propuesta - Softwére SIGME

Reciba un cordial saludo.

Por medio de la presente nos permitimos presentar la propuesta para la
implementaciéon del Software SIGME, una plataforma para la gestién v
trazabilidad de equipos, desarrollada para apoyar los procesos de control,
mantenimiento y administracién tecnoldgica de la entidad.

La propuesta incluye el alcance funcion\aglf,d;;el sistema, las condiciones de
licenciamiento, asi como la propuesta econdmica correspondiente, conforme a
los requerimientos planteados por la entidad.

SIGME es una solucién independiente del proveedor de mantenimiento, cuya
licencia queda a nombre del cliente, permitiendo su uso con cualquierempresa
de mantenimiento, garantizando la continuidad operativa y la propiedad de la
informacion.

Agradecemos la atencién prestaday quedamos atentos a cualquieraclaracion o
informacién adicional que consideren necesaria.

<,

ARIO OSPINA LAGOS
Gerente
Ingeniero biomédico
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SIGME es un software disefiado para apoyar a las organizaciones en la gestion
documental y el control integral del mantenimiento de equipos, permitiendo
mejorar la trazabilidad, el cumplimiento normativo y la eficiencia operativa; con
el cual se busca mantener en un archivo digital todas las hojas de vida de los
equipos biomédicos e industriales de uso hospitalario, equipo de cémputo o
muebles, manuales de uso, gufas rapidas, certificados de calibracién vy

actualizaciones de servicios tanto preventivos como correctivos consecuentes a
los equipos.

Nuestro software estd disefiado para mantener conexidén en linea, lo cual
asegura la actualizacién en tiempo real de la informacién pudiendo ser
consultada por diferentes usuarios, como son: |

s Administrador

o Jefe de drea

« Profesional

« Personal técnico

« Secretaria de salud o auditoria.

Encargado de erear

Realizar Jos v firina cads

mantenimientos Jefede Area
requeridos .

‘i mantenitniznto

o Reparta fallss en el
prafesional - Q¥ -=-="7 «qeipe biomedico
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Los usuarios cuentan con diferentes perfiles, disefiados para solicitar servicios,
firmar documentos, abrir nuevas hojas de vida de equipos y realizar consultas,
entre otras funcionalidades.

De esta manera, se garantiza que la informacién se encuentre seguradentrode
un servidor dedicado, con copias de sequridad realizadas en |a nube, lo que
permite prevenir problemas como la pérdida o duplicidad de hojasde vida, falta
o0 desactualizacién de informacidn, pérdida de documentos, ausencia de firmas,
registros realizados fuera de los tiempos establecidos o la carga de fotografias
que no corresponden. ‘

SIGME ofrece una solucién integral que permite controlar y corregir estas
situaciones, asegurando la trazabilidad, integridad y -confiabilidad de la
informacion. S

DIAGNOSTICO DE LA NECESIDAD

Muchas organizaciones gestionan la informacién de sus equipos y documentos
de forma manual o dispersa, lo que genera pérdida de informacidn, reprocesos,
riesgos operativos y dificultades para atender auditorias internas y externas.

Actualmente, las organizaciones enfrentan dificultades asociadas a la gestidn
manual y descentralizada de la informacidn relacionada con los equipos y su
documentacién. Esta situacién genera falta de trazabilidad, dependencia de
procesos no estandarizados y un alto riesgo de errores humanos.

Adicionalmente, la ausencia de alertas automaticas y reportes consolidados
limita el control oportuno de los mantenimientos preventivos y la vigencia de
documentos, lo que impacta negativamente en la continuidad operativa y el
cumplimiento normativo. ‘

Estas condiciones incrementan los riesgos durante auditorfas internas y
externas, afectan la confiabilidad de la informacién y dificultan la toma de
decisiones estratégicas, evidenciando la necesidad de contar con una solucidn
tecnoldgica integral como SIGME.
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OBJETIVO DE LA SOLUCION

La implementacién del software SIGME tiene como objetivo centralizar vy
automatizarla gestion documental y los procesos de mantenimiento de equipos,
garantizando la seguridad, trazabilidad y disponibilidad de la informacién.

Adicionalmente, busca estandarizar los procesos, reducir riesgos operativos,
facilitar el cumplimiento normativo y fortalecer la toma de deciSiOnes mediante
reportes confiables, contribuyendo a la eficiencia operatlva y al fortalecimiento
del control interno de la organizacién.

Facilitar el accesoy la gestién de la informacion a través de plataformas web y
méviles, permitiendo la operacién del sistema desde dispositivosiOSy Android.

ALCANCE GENERAL DEL SOFTWARE SIGME
El sistema SIGME incluye los siguientes ~nﬁédulos:

« Gestion Documental
¢ Mantenimiento de Equipos
e Reportes e indicadores

E| software SIGME cuenta con una aplicacion mdvil compatible con sistemas
operativos i0S y Android, que permite a los usuarios autorizados consultar
informacién, registrar actividades, cargar evidencias y realizar gestiones en
tiempo real desde dispositivos méviles.

1. Alcance funcional

El sistema SIGME permitira la administracién de usuarios con perfiles y permisos
diferenciados, el control de estados de los equiposy la trazabilidad completa de
las acciones realizadas dentro del sistema.

v Administracién de usuarios y perfiles de acceso

Flujo de aprobacién y firma de documentos

Registro de evidencias (fotografias, archivos adjuntos)

Control de estados de equipos (operativo, en mantenimiento, fuera de
servicio)

v Registro de proveedores y técnicos

ANERNERN
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v’ Historial de cambios y auditoria del sistema

2. Alcance Técnico

La solucién se implementard en un servidor dedicado, con acceso seguro y
mecanismos de respaldo que garantizan la disponibilidad e mtegrldad de la
informacién.

v Parametrizacién inicial del sistema

v~ Carga inicial de informacién (segln alcance definido)

v Acompafiamiento en el arranque “

v Soporte durante la operacién. .

3. Identificacién y trazabilidad de equipos?‘(QR y NFC)

El software SIGME permite la |dent|f|cac:on individual de cada equipo mediante
el uso de cédigos QR y tecnologia NFC, facilitando el accesoinmediato a la hoja
de vida del equipo, historial de mantenimientos, calibraciones y documentacion
asociada, tanto desde la plataforma web como desde la APP mdvil para iOS y
Android.

&=

Escanear con > Tecnologia QR m@:

"'”E*‘E]

Los equipos contaran con un siticker OR resistente 2l

_ para la identificacion de cada equipo, el cual tiene

f;ﬂé\ que presentar un dano mayor al 60% pera que sea
@ ::3‘ ilegible

Codigaar

NFC b Tecnologia NFC @-@

Ror Contucte
Teniendo en cuenta que hay equipos los cuales no
cuentan con espacio suficiente o dificultades para
tener un sticker tendran un TAG el cual abrira

& @ # o 2 directamente el equipo al escanearlo con el celular.
Eixiset
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4. Independencia operativa del software

El software SIGME es una plataforma de gestiéh independiente del
proveedor de mantenimiento. La licencia de uso queda a nombre del
cliente, quien podra utilizar el sistema con cualquier empresa de
mantenimiento de equipos biomédicos e industriales, sin que sea
obligatorio que Ruben Ospina/REM Equipos 0 su equipo técnico realicen
dichas actividades. o

BENEFICIOS

La implementacién del software SIGME ofrece ym,ljl,tiples:,beheﬂcios a la
organizacién, entre los que se destacan la centralizacién y seguridad de la
informacidn, la mejora del control y la trazabilidad de los procesos, la reduccion
de tiempos administrativos y la optimizacién del mantenimiento de los equipos.

Disponibilidad de aplicaciéon mévil para i0S ;}Ahdroid, que facilita el registro de
actividades en campo, la carga de evidenciasy la consulta de informacion en
tiempo real, mejorando la eficiencia operativa y reduciendo reprocesos.

Adicionalmente, SIGME contribuye al cumplimiento normativo, facilita la
atencién de auditorias, fortalece el control interno, reduce riesgos operativos y
legales, y proporciona informacién confiable para la toma de decisiones,
apoyando la continuidad operativa y los procesos de mejora continua:

1. Mejora del control y la responsabilidad

Permite identificar claramente los responsables de cada registro, intervencién o
aprobacién, fortaleciendo la responsabilidad individual y el control interno.

2. Acceso a la informacion en tiempo real

Facilita el acceso inmediatoy actualizado a la informacion desde cualquier lugar
autorizado, mejorando la gestién operativa y la toma de decisiones.

3. Reduccidon de tiempos administrativos

Disminuye significativamente el tiempo destinado a la bisqueda de documentos,
elahoracidn.de.informes.y.seguimiento.de. mantenimientos. ...,
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4. Continuidad operativa

Contribuye a la continuidad del servicio al reducir fallas inesperadas mediante
una adecuada programacion y control del mantenimiento preventivo.

5. Mayor confiabilidad de los registros

Garantiza que la informacidn registrada sea completa, consnstente y verificable,
minimizando errores y registros incompletos.

6. Historial técnico centralizado

Consolida el historial completo de cada equipo, faci‘lita__nd,o analisis de
desempefio, costos de mantenimiento y decisiones de reemplazo.

7. Adaptabilidad y crecimiento

El sistema se adapta al crecimiento de la organizacion, permitiendo la
incorporacién de nuevos equipos, usuarios Y procesos sin afectar la operacidn.

8. Soporte a procesos de calidad

Apoya los sistemas de gestidn de calidad y acreditacidn, facilitando el
cumplimiento de requisitos documentales y técnicos.

9. Reduccion de riesgos legales y operativos

Minimiza riesgos asociados a incumplimientos normativos, sanciones, hallazgos
administrativos y fallas por mantenimiento inadecuado.

10. Transparencia institucional

Fortalece la transparencia en la gestion de los recursos y activos institucionales,
permitiendo demostrar el uso adecuado de los equipos y la correcta gestién de
la informacidn.

11. Acceso a la informacién

Mayor trazabilidad y control de activos biomédicos e industriales mediante
identificacidn por QR y NFC y acceso rapido a la informacién del equipo desde
dispositivos mdviles.
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12. Independencia

Independencdia frente al proveedor de mantenimiento y propiedad y control total
de la informacion por parte del cliente.

6.
7.

METODOLOGIA DE LA IMPLEMENTACION

Levantamiento de informacién: El cliente deberd suministrar un
archivo en formato Excel o formato que se acuerde entre las partes,
debidamente diligenciado, que contenga la informacion completa y
correcta de los equipos. Los  datos suministrados seran cargados
directamente a la base de datos del sistema para Ia creacion de las hojas
de vida de los equipos. . T

La informacién minima requerida incluye, entre otros marca modelo,
nimero de serie, ubicacion, nimero de inventario, foto y estado del
equipo.

Configuraciéon del sistema: Implementacién de la red; usuarios;
servidor y demés aspectos fisicos de instalacion.

. Carga inicial de datos: Verificacion de informacion del equipo,

verificacién de foto en sitio, generacion y asignacion de QR y/o NFC.

. Carga de documentacion técnicaen el software: Se realizaré la carga

y organizacion en el sistema de los manuales, protocolos, certificados de
calibracién y gufas rapidas suministrados por el cliente, permitiendo su
consulta y trazabilidad dentro del software.

. Cronograma y capacitacién para todo el personal que manejae interactua

con el software.
Capacitacién y entrega final del software
Acompafiamiento y soporte.
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REQUERIMIENTOS TECNICOS

e Acceso a internet
» Navegador web actualizado
s Usuarios autorizados.

SOPORTE Y MANTENIMIENTO

El servicio incluye soporte técnico, actualizaciones del S|stema y copias de
seguridad.

PROPUESTA ECONOMICA

La presente propuesta econdmica corresponde a la lmplementacmn y uso del
software SIGME ~ Sistema Integrado de Gestién y Mantenimiento de

Equipos, para la gestién de equipos biomédicos e industriales de la ESE,
conforme al alcance descrito en el presente documento

Alcance incluido en Ia oferta
El valor de la propuesta fncluye: |
+ Gestion de hasta 350 equipos
+ Licencia de uso del software SIGME.
« Servidor dedicado.
« Copias de seguridad en la nube por un periodo de un (1) aiio.
+ Soporte técnico durante un (1) afio.
« Acompafiamiento y asesoria técnica.
+ Gestidn documental y médulo de mantenimiento.
» Perfiles de usuario y control de accesos.

» Tiempo de implementacion de 2 a 5 meses.
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Valor de la oferta

ITEM|

Licencia e implementacion

SIGME con modulos
adicionales solicitados por la

$ 8.900.000 $ 1.691.00’6 ‘ $ 10.591.000
entidad. 2

Condiciones comerciales

Los valores se expresan en pesos colombianos (COP). . -
« ElIVA se liquida conforme a la normatividad -vig'ente. :

« La licencia y el soporte tienen una vigencia de un (1) afio.
« La renovacion anual sera cotizada de forma independiente.

« La presente oferta no incluye costos no especificados expresamente.

MATERIAL DE APOYO

Con el fin de ampliar la informacién presentada en esta propuesta, se dispone
de una presentacién interactiva donde se describen de manera visual las
funcionalidades del software SIGME.

Enlace de visualizacién:

h ti'ps://www.canvc.com/design/DAGgsEIRqu/thS?_ﬁCcmjRaiﬁ_,\NoZFTu!g/edH’?u tm_content
=DAGYSEIRGak&utm_campaign=designshare autm_medium=link2&utm_sourcessharebutf
on
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CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

: ! Fecha expedicién: 03/06/2026 - 12:11:24
Tamara de Tomere
A Recibo No. S001150669, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION MdnyzxTimG

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/38 y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

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

NOMERE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : RUBEN DARIO OSPINA LAGOS
Identificacién : CC. - 78782845

Nit : 79782845-9

Domicilio: Tunja, Boyacé

MATRICULA

Matricula No: 37476

Fecha de matricula: 06 de febrero de 1997
Ultimo aho renovado: 2026

Fecha de renovacién: 09 de abril de 2026
Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACION

Direccién del domicilio principal : CL 12 A 14 38
Barrio : URAZANDI

Municipio : Tunja, Boyaca

Correo electrdnico : contabilidad.rubenospina@gmail.com
Teléfono comercial 1 : 7447432

Teléfono comercial 2 : 3114523976

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccién para notificacién judicial : CL 12A NO 14 38

Barrio : URAZANDI

Municipio : Tunja, Boyaca

Correc electrénico de notificacidn : contabilidad.rubenospina@gmail.com

La persona natural SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del
correo electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo
General del Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: G4645
Actividad secundaria Cédigo CIIU: C3312
Otras actividades Cédigo CIIU: G4659 J6202

Descripcién de la actividad econdmica reportada en el Formulario del Registro Unico
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CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

. ; Fecha expedicion: 03/06/2026 - 12:11:24
Uamara de Tomervio
dﬁ-'_i‘?nnjﬂ Recibo No. S001150669, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION MdnyzxTjmG

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/38 y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dfas calendario
contados a partir de la fecha de su expedicién.

Empresarial y Social ~RUES- : Venta de insumos y equipos hospitalarios, mantenimiento
de equipos biomedicos

INFORMACION FINANCIERA

- El comerciante matriculado reporté la siguiente informacién financiera, la cual
corresponde a la Gltima informacidén reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente: $935.857.000,00
Active no corriente: $1.477.411.000,00
Activo total: $2.413.268.000,00

Pasivo corriente: $57.753.000,00

Pasivo no corriente: $194.564.000,00
Pasivo total: $252.317.000,00

Patrimonio neto: $2.160.951.000,00
Pasivo mds patrimonio: $2.413.268.000, 00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $2.464.665.000,00
Otros ingresos: $0,00

Costo de ventas: $1.363.455.000,00

Gastos operacionales: $307.991.000,00

Otros gastos: $0,00

Gastos por impuestos: $85.537.000,00

Utilidad operacional: $6%92.072.000,00

Resultado del periodo: $681.803.000,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpdestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun
recurso.
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CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

; y Fecha expedicién: 03/06/2026 - 12:11:24
Camora de Tomerod
dréhﬂ& ’ Recibo No. 001150669, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION MdnyzxTimG

Verifique ef contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://siifront.confecamaras.co/cv/38 y digite el respectivo codigo, para QUe
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE
TUNJA el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: REM EQUIPOS

Matricula No.: 228899

Fecha de Matricula: 21 de julio de 1992
Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CL 12 A 14 38

Barrio : URAZANDI

Municipio: Tunja, Boyacé

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

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

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

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

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

Ingresos por actividad ordinaria : $2.464.665.000,00
Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4645.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la perscona natural, a la
fecha y hora de su expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad
de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.
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CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 03/06/2026 - 12:11:24

Recibo No. S001150668, Valor 6100

imarq daTomersio
de Tustjn

CODIGO DE VERIFICACION MdnyzxTjmG

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresanda a https://siifront.confecamaras.co/cv/38 y digite el respectivo codigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

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

La firma mecdnica que se muestra a continuacién es la representacién grafica de Ia firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cdmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

pe entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

Yetyy Alejaindra Lopey Rivera

Al realizar fa verificacién podrd visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado qu

*** FINAL DEL CERTIFICADOQ **
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D | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto @.J Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141163123307
“ (!]\5)770\7\1\12!!9“98\4‘(\8“020‘ 000 l]ﬁl:‘Ll!l?jB
7
£
5. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV :"i;uix::sc:li:u::::;zn::"ja f’“g\‘ f/\é Xx‘&r}“?&ﬂé“ electronico
7 97 8284589 {{@\x;«{
IDENTIFICACION RN
24. Tipo de conribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de Identificacié, ««."V\éw I {;/.\ ~
P ", i,
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79782€A45 } J 1»\//} 7
Lugar de expedicién 28. Pais 289, Departamento (’ N G 3§feiﬁz'§qft§uﬁ'icipio
Kty &
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. Y Bogotd B.C. 001
5 k) f s - 3 2
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre Jf{/ \x;} (’V o 3&’:@36’2 nombres
i 3
OSPINA LAGOS RuBEN A N_/) L pirio
35. Razdn social S

36. Nombre comercial f..*: 3 )

REM EQUIPOS SO NN

/’}i!?i@!\CT@Nz”QWT\ 7

38. Pais 39. Departamento TN AN 40. Cludad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Boyacad ? Gf’%? 1 5 | Tunja 00 1

41, Direccidn principal . ‘> \\~> fa
CL12A 14 38 ﬂ{/‘vf?nﬂv,\(‘\%}

42. Coreo electronico contabilidad.rubenospina@gmail.cory "\j‘“/’ / £ e’

43. Cadigo postal | 44. Tetétond 1 77 A/NSN3 11452397 8l Teltfono2 34146007512
e CLASIFICACION
Acti\{fmz%ggnfimi%a{\\‘x’;f:..f Ocupacién
Actividad principal . Ac%y?i;égﬁcfuna'%;{{ W\} Otras actividades 52, NUmero
48. Cadigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cédi?.x'a\\, s\“%{A?;;,Feclwaf!;'.(:;i:?l6:;3&}}#ﬁ?ﬁfad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
Y = d .
|46 45|[t99702086]|3 3 T2 NRe 607507270 6 |4 659466 4] l7 5 1 1| l 1
% »‘_:V{/ %f;‘;ifé;%ggnsabilidades, Calidades y Atributos
RN

o

12 3 45 LE "R fi \sg\} 10 11 12 13 14 15 16 47 18 18 20 20 22 23 24 25 26
sa.caaeols |7 [1 ]2 24 2[4 83 %riw\hq?x\’l T T T e o
05- Impto. renta y compl. régimen ‘gf’dihar‘\w ﬂ"x\\:i/

i)z- :Retencién en la fuente a titulo di{ir:t/{;‘ %’ {;‘_,, j?
- Informante de exogena e /M‘;\:‘“;; g
22- Obligado a cumplir deberes formales as {”’\) ”‘g}
42- Obligado a llevar contabilidad AN “\W: f
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA/ f::\”"'/
52 - Facturador electronico ({;&V}}
Usﬁ%‘&iﬁ”s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3

54. Cédigo ‘ l l ! I l l l ‘ J 1 57. Mado ‘ J

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 | = —

: IMPGRTAN‘fE:'Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya-lugar, la ln'scrip_cién.en;el:Régisiro;ﬂnqu.Trlb.uta'riaA{J-RUT-, tendra vigendia-indefinida yien égnsecdaﬁcia.no ;e.éxigiré st renovacion”
it Do g A e S i e e = Para uso exclusivo.dela DIAN. - R L S T R TR s iy e
B e e |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripaion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adefantaran los procedimientos administrativos
sancionatarios 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 trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 84, Nompbre OSPINA LAGOS RUBEN DARIO
Firma del solicitante:
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 08-05-2026 05:52:52PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

AR

Pégina 2 de 3

141163123307

Hoja 2

7707212489984(8020) 411631233
P
FA LY
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. bV I12.UD::::;:i::u::c:Lon::nja /”::\ !“2.,{, \\% éjffauzén electrénico
mpue: as de g
79782845 N /,
% i 7
Caracteristicas y formas de las organizaciones ‘\ «”‘m,s" / f“«f \ ‘\%

62. Naturaleza

65. Fondos

83. Formas asaciativas

7

municipal d.iscagz(r;ﬂ

64. Entide! yles% lnsT‘t os de

ey

izados s

87, ﬂﬁdadesxvo, apiSmaos
s yoap smot,

,\
*{eieé';;;ualxco de orden nacional, departamental,

66. Cooperativas exb‘am%{o N
68. Sin personeria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas }Q Bi’bz:esz?'u"’* i i ' ,
SN
£ Y .
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ‘Kf\%,,,'if % 5 j} Compaosicién del Capital
Documento 1. Constitucién z‘ﬁeigxﬁhi""‘"w ™ St
- ; . o,
V7RI
Ry -
71. Clase 0 9 :\ \‘\j} f%‘:&% ‘*\?C_mw 82. Nacional %
72, Nimero f{} x\\ o \'“,\ S
73. Fecha e SN PN 83. Nacional pablico %
. . = T %
74. Namero de notaria /9,--\ ’\} iy i ;,v
75. Entidad de registro g 3 e ’i“‘"ﬂ; “’»{f/ 84, Nacional privado %
—_— c"\&\ﬂ._'ﬁlm_'
76, Fecha de registro > o
; 18970206 NS
77. No. Matricula mercantil 00037 476 A N %, j;
\ < a;/ v ',v'\
78. Departamento 1 5 A // < S
R A
79, Ciudad/Municipio 3 8 (J; «f@/‘*\‘\, 85. Extranjero %
% f“‘ o
ww,’ ., ‘»\
Vigencia {/“%\,_& ‘C:L' \'C:-:—\:;,? 86. Extranjero pablico %
4 N
80. Desde . A \:\//“ ,f ,v‘f ‘}‘T\/ . .
81, Hasta ‘\\‘ b ‘ i /ﬁﬁ 87. Extranjero privado %
x/ —
AR \?‘“
\\.* 4{ 2\ - \* R Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Superintendencia de Sociedades

\i“» ] L

5, s

NS ”\\

3]

AN '/;s» \Wf

Estado y Beneficio

Cjtemc ]

B8, Estado:agtial i

68 Fechd c«mblodefestado R
: bt :

|91 Ndmero de:Identificaion Tributaria (NIT).

Vinculacién econémica

93. Vinculacién
econdmica

94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95, Nimero de Idenhﬁcacuon Trbutaria (NiT) de la

96. DV,

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

otorgado en el exterior

170. Numero de identificacion tributaria

171. Pais

sociedad o natural del exterior con

172, Numero de identificacion tributaria

EP

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

Pagina 3

Espacio reservado para fa DIAN 4. Numero de formuiario 141163123307

T

707212489984(8020) 000014116312330 7

o™

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT 6. DV | 12. Direccidn seccional . ¢ 14.,?Buzén electrénico
et cacion Tributaria (NIT) ireccion secciona ' . /,m‘\m //\,\}\*/ ;
7 9 7 8 2 8 4 5|9 Impuestos y Aduanas de Tunja 4 {r“m,\ % S { “Q,.
L
s W,,/ Mﬁ‘{"m‘%\w
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes 0 negof'lqrntre otros ,f L, A
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica . \VJ ;‘ o f":} }
b4
Establecimiento de comerci 2 |Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, géfs‘métlgps‘vz{ fm A
162. Nombre del establecimiento A, Xy?‘/\f ‘\ \%« ;3 }
f > \‘{b fﬂ}\ '\‘”"-W/
REM EQUIPOS £ I
i ¥ = b 7 5,
" o B 7 7 RN F
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio LS \._w/ ¥ L
B 5 Tuni ‘{\X‘»\%fr \ /
) oyaca 4 5| Tunja A » 0 0™
165. Direccion ,/ xj/;;’ v ) ) :‘ ™,
P STy
CL12A14 38 BRR URAZANDI NG
166. Nimero de matricuta mercantil 167, Fecha dP’le,'m‘_t I’Eula; e rcw&k \ 7
,r .,
000228939 “”L«\\z/o721\
168. Teléfono 169. prba&de cidre? ’\::, ) }
3114523976 /O | - o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica .,
" o ()
P AN ) I
T 3
162. Nombre del estabiecimiento j!,f’ \,x:// 4 «{: \«...»/
H 2
%«, “\ i ? z«éﬂ\“:& ™y
163, Departamento 164, CiudatMURIGDIo ., ., . hd
2 ”_\&\’*«M = M’
165, Direccion SF
§ Y '
oV € x/?,ﬁ\
"‘\.f‘\., S F N ‘Wf
166. Nimero de matricula mercantil j’/ })"g N‘x_;f AN "%::, 62 Fecha de la matricula mercantil
& ¢
4 X
S, ./y ’/‘:;:}k ‘\x m\} ‘ 1 3 l
T i -
168. Telsfono {/;;h\‘\\xv/ {::{:\\\t\;} 169, Fecha de cierre
R AT A 3 ’ ) ; ‘
160. Tipo de establecimiento i/ Tﬁ?ﬂmwdag}aﬁomﬁ{mm” Vs
H X £
§ ““\‘ 7 it 5"'« !
< k
162. Nombre del establecimienta: S \,
/ .
N
163, Departamento & 164. Ciudad/Municipio
, SN
. s S 3
165. Direccién \,% ‘L‘jj
.
7
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
! N
168. Telefono 169. Fecha de clerre
l L
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FORMATO UNICO

Persona Natural
Lihertad y Orden

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
OSPINA LAGOS RUBEN DARIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. pas (O No. za782845 FOM @ Moo (R EXTRANERO QO  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 79782845 DM. Z
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 12 A 14 38 BARRIO URAZANDY

FECHA -

DIA MES Ao | 1975
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOYACA
DEPTO BOYACA MUNICIPIO TUNJA
MUNICIPIO TUNJA TELEFONO 7447432 EMAIL rubendaricospinalagos@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA .

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
: EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO. ‘
10 I 20 | 3° ‘ 4 l 5° 6° l 7° l 8 ‘ 9 10° e MES ] 12 ‘ ARO l 1993

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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 TERMINAGION. No. DE TARJETA
ACADEMICA | ' APROBADOS : " OBTENIDO ‘ - PROFESIONAL
; . ~ : st -NO : MES ARO
PREGRADO 10 X INGENIERIA BIOMEDICA 11 2008 |25244165327CND
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)
- GRADUADO ‘ TERMINAGION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS f— R B o -
E : st NO ; MES ARO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

INSTITUCION

- MODALIDAD

GRADUADO

'NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION. -

No. TOTAL HORAS |~

NO.

O-TITULOS:OBTENIDOS -

MES ANO

4 IDIOMAS

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

LOHABLA

LOLEE

LOESCRIBE -~

IDIOMA

R

B} MBF R B ] MB

R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAfs
SIN DEFINIR « COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 28 | mes| o2 2 pia | | wes | [ a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Sin direccion
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: |

fer | o]

Dia: I !Mes:l l Afio: ,

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

.. TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 28 11

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

.8 - FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento /04]2026 TUNJA-BOYAC A

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St __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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

\\/ J

FIRMA DEI/SERYIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7

v

] OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Funcién Publica

e m—

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

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

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacién

2026-06-10 15:59

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

RUBEN DARIO OSPINA LAGOS
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 79782845
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUNJA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUNJA

Nombre de Ila

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
gjecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u

HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA - CUBARA

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio CUBARA
Direccién | ['Calle 3 # 5 - 47 barrio San Rafael']
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, piblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravabl

e 2025 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO ' i VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas $2.464.665.000,00

TOTAL $2.464.665.000,00

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

ST O Saldo total dela cuenta a dlcxembre 31 del ano o
T|po de cuenta & ‘Sede de Ia cuenta (Pals) ; _ :, i mmedlatamente anterior L
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $390.865.572,00
Mis bienes patrlmomales son los SIgunentes
* Tipode bien foadinn Pals "fﬂ}bépé'rta"méhfd_ o Mumc:p:o el ; ~valor
INMUEBLE COLOMBIA BOYACA TUNJA $1 447.411.000,00

Mis acreencias y obhgacxones wgentes a la fecha son:

Concepto st L osaldoii. o

CREDITOS $57.753.000,00

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

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

- Nombre entldad omsmucmn e “ Organo . ceo g -Cal;.dad_de mqembro . Pais S
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A |a fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
bre corporacié o Lo ' L RN R ’
- Nom I n, L TP Cahdad desocto B | O
~sociedadoasociacion | - PO}

Versién 4.3 - Agosto 2024 . ' Pagina2de5



Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

. Detalle dé“la;‘s}ac‘tivi‘dadéé:. Lo . Forma parncxpacxon Ll

De acenlo ongado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proac’uvante el registro

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: St Nol X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . Ny - . . L . Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefo:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Nimero

Descripcién del patencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

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| X No
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacién 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 sequndo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian. »

' R ‘ Tipo-de | Docurvn‘ent‘o de ' L L a
Parentesco | . Pariente . | documentode | ~ ) devn'tidz‘a' 4 * Descripcién del potencial conflicto de interés
: e identidad TR i S T e e

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3deb5



o T T Tipode | R
- Parentesco © | - Pariente | documentode | Do%ume.:g_t%‘deﬁ .-~ Deseripcion del potencial conflicto de interés
oo identidad | 'dentidad S T T e -
PAULA
Hijo(a) NATALIA C?EBX'B’ZIS; 1050238388 | N/A
OSPINA RUIZ
SHARA
Hijo(a) VALENTINA C?Eg%/igli 1050090224 | N/A
OSPINA RUIZ

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con

- P o ! o - ~ X Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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, asociacién, grupo social u organizacién con &nimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales S0y constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

: ,"émCar;gdﬁ'dUCiariQ Cl Cahda_di Sl s Valor E Paas
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:

Realicé donaciones: Si No | X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Paginadde5



. Nombre entidad_ :

Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

> 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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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CERTIFICACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo, RUBEN DARIO OSPINA LAGOS, identificado con cédula de
mudadama No. 79.782.845 expedida en Bogota, ac ando en nombre
propio, certifico bajo la gravedad de juramento qqe

1. No me encuentro incurso(a) en las caus: e
incompatibilidad prevrstas en la Constitucion Pol
1993, la Ley 1150 de 2007y demas norma
contratacién estatal.

inhabilidad e
4 la Ley 80 de
ue ,re_;}gulan la

2. No tengo conflictos de interés que me impidan celebrar o ejecutar
el contrato.

3. No me encuentro reportado(a) en sntuaaones que Iegalmente
impidan contratar con entldades publicas.

En constancia se firma en Tunja, a los 10 dias del mes de junio de 2026.

Cordialmente, ,

INFORMES: CALLE 12A No. 14-38 Cel: 3146007511 - 3114523976
Email-s: biomedicorubendarioospinalaqos@qmail.com/cotizaciones@rubenospina.com







CONTRALORIA

GENERAL DE.LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 02 de

junio de 2026, a las 09:58:09, el numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. |dentificacidn 79782845

Cédigo de Verificacién 79782845260602095808

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional; nero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan co

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la

plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

la firma mecénica aqui

4
/ 4
’/’/ﬁ W il
Vo %

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



Consulta eh linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:10:01 AM horas del 02/06/2028, el ciudadano idertificado con:
- Cédula de Ciudadania N° 78782845
Apellidos y Nombres: OSPINA LAGOS RUBEN DARID

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con io establecido en el arficulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corfe Constitucional, 1a
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PEMDIENTES COM LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para fodas aquellas
persanas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la exincién de
la condena o la prescripcién de le pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de

identidad registrado v solo aplice para el ferritoric colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenariento
constitucioral.

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E?’E
CERTIFICADO ORDINARIO 10:11:50
No. 297243587 Hoja 1 de O1

Bogota DC, 02 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) RUBEN DARIO OSPINA LAGOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79782845

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 3. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: E! 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
establezea 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 suscripcion 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

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisidn 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,

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.

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



2/6/26, 10:06

Consulta de inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO C
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 1§

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:06:18 horas del 02/06/2026, el ciudadano identificado con cédula de cit
' Apellidos y Nombres OSPINA LAGOS RUBEN DARIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa ESE, con NIT 797
exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplin

12/07/2018 "por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan s

sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades v se dictan otras «
Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta |a Ley 1918 de 2018
1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamientc

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



2/6/26, 10:08 Consulta RNMC

SN bolcia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/06/2026 10:08:35 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 79782845 y Nombre:
RUBEN DARIO OSPINA LAGOS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 141326430 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a traveés de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda J[ B Imprimir i

Policia Nacional de Colombia ' COLOMBIA

Direccitn Ganeral - Cra. 53 N2 26 - 214




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 numero de

identificacion CC 79782845 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 nimerc consignados en el -
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 02/06/2026 10:20 AM

Cddigo Vetificacion: SEW73P1UYZ
Valida hasta: 31/08/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



MANTENIMIENTO —~ VENTA DE EQUIPO HOSPITALARIO
E INSUMOS EN GENERAL
Nit.- 79.782.845-9 * Régimen Comin

Soporte en Tecnofogia Blomédica

CERTIFICACION PAGO APORTES PARAFISCALES

RUBEN DARIO OSPINA LAGOS, identificado con cédula de ciudadania No. 79.782.845 de
Bogota, en calidad de Representante Legal, y LIZETH NATALIA LOPEZ RUIZ., identificada
con cédula de ciudadania No. 1.049.636.052 de Tunja, en calidad de Contadora Publica,
. hacemos constar que durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la
empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
exigidos por la ley y se encuentra a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Se expide en la ciudad de Tunja, a los 02 dias del mes de junio de 2026.

LIZETH NATALIA LOPEZ RUIZ
CC 1.049.636.052 TUNJA
TP 303465-T

.............................................................................................................................................

INFORMES: & CALLE 12A No. 14-38 {3114523976
EMAIL: contabilidad.rubenospina@gmail.com



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

fwenida 18 No. 120-71 Plo 3
Bogots 2.0 - Colombia

PEX: (8775876787

wrerwe bancofaiahstia com.co
NIT - 8000479818

BANCO FALABELLAS.A
NIT 800047881-8

CERTIRCA A QUIEN INTERESE QUE:

El products CUENTADE AHORRO TRADICIONAL zon ndmaro 118130002030 con fscha de aperture 2018-08-21 de
titulandad del (la) sefior(a) RUBEN DARIO OSPINA LAGOS identifivadaia) con ia (el) Cédula de Cludadania nimero
TS782848, a is fecha sg encuenira ACTIVA,

Se expide a los Dos (02) dias del mes de junio de 2023, & solicitud del consumidor financisro,

Cordialmente,

Gerencia de Senicie yBxperiandia al Cllente
BANCO FALABELLASA

HUG - RO
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

RUBEN DARIO OSPINA LAGOS identificado con CC. 79782845 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres ylo Razén INDEPENDIENTE VOLUNTARIO (DECRETO 1563/16)

;T:ipoy Numero-de

=y . NI - 899999998
' Documento: o
INFORMACION RELACION LABORAL
: Fecha de inicio de “2024/08/22 Fecha inicio  2024/03/01
- cobertura contrato
Tipo de vinculacién . Independiente con Contrate Fecha de fin 2050/12/31
: : . : contrato :
Riesgo ’ 4 4812901 - Otras actividades de

Cédigo actividad limpieza de edificios e

“instalaciones industriales,

' -econdmica incluye actividades de
Estado afiliacidon Activa i desinfeccion y
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 2 dias del mes de junio del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcion  "Validar  certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC02062026R79782845018635462. Este codigo es valido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.






