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KRESTON

YRM S.A.

CONSULTORES. AUDITORES, ASESORES
AT 4023593112

La gente hace negocios con gente qua conace, que [e gusta y que confia.

CER.REV 2021150

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL PRINCIPAL DELEGADO POR KRESTON RM S.A. ANTE:
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA NIT. 890.212.568-0

CERTIFICA: A SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER
QUE:

» La empresa cancel6 los aportes al sistema de: salud, pensiones y riesgos profesionales, a la
caja de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), por el mes de Febrero de 2021; dando cumplimiento a
exigencia prevista en el Articulo No.50 de la Ley 789 de 2002.

> Las declaraciones de autoliquidacién de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral del
mes de Febrero de 2021, relacionadas con los afiliados y a sus ingresos base de cotizacion,
fueron presentadas en los términos de vencimiento a los plazos previstos, por lo tanto, no se
encuentra en mora por dicho concepto.

» Por consiguiente, de acuerdo al parrafo anterior, y teniendo como base de verificacion la
planilla integral de aportes e informacién suministrada por la administracion la Empresa se
encuentra al dia con el pago de la salud, pensién, riesgos profesionales, caja de compensacion,
ICBF y SENA hasta el mes de Febrero de 2021.

> El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracién de la entidad como parte de
su gestion.

> Este informe es para uso exclusivo de la empresa, dentro de los procesos y tramites propios de

su objeto social y no debe ser utilizado para ningln otro proposito.

Expedida en Floridablanca, el siete (07) de abril de 2021, de acuerdo al Articulo N2 50 de la Ley N°
789 del 27 de diciembre de 2002.
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UNIDAD - JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA :
especia. DE CONTADORES

Certificado No:

OREEeRAGRERERPEPE@®

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

CERTIFICA A:

TERE

Que el contador publicoF
con CEDULA DE CIU

Profesional No 28816-1
la fecha de Inscrip.

\f No 13845364 de BUCARAMAN TANDER) Y Tarjeta
ene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde

Fkkkkkkkhk Kk * kok ok ok ok kK

NO REGISTR

dode ok ok ok ok ok ok Kk

P dok ok kk ok kK
% de de ok ok ok ok ok kK * % 3 * k kkkkk

Dado en BO | 176 encia de ntados a
partir de Ia fe s

ORMIDAD CON LO
DECRETO UNICO
E LA LEY 962 DEL 2005

ESTE CERTIFICADC
ESTABLECIDO E
REGLAMENTARIO 1074 D

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 08 de

abril de 2021; a las 09:07:26, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

. Tipo Documento CC
No. Identificacion 67012903 st
Cadigo de Verificacion 6701290321404

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Naciona

10 consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan ¢

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y laR

a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1

%
%

T =
DN CAY =
( _SORAYA ARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Revis6: WEB

CGR ==

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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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 jueves 08 de

abril de 2021, a las 09:04:23, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

. Tipo Documento NIT
No. Identificacion 8902125680 _ SN
Codigo de Verificacion 8902125680210408090423

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacio nero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la

¢ , 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legal

o e

SORAYA ARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Revis6: WEB

CORm=
: Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

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

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ke 145
(GENERAL DE LA NACION No. 164357343

Bogota DC, 08 de abril del 2021 »

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) ANA MARIA FLOREZ OCAMPQ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 67012903:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.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. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico (CAP)

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 Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co
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OO EI;I
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

09:05:48
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 164357160

Bogota DC, 08 de abril del 2021

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) FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA identificado(a) con NIT nimero 8902125680:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 pablicos y particulares que desempenen funciones pulblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Pablico (CAP)

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 Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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8/4/2021 Policia Nacional de Colombia

HOPBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:13:38 AM horas del 08/04/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 67012903
. Apellidos y Nombres: FLOREZ OCAMPO ANA MARIA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccién: Calle 18A # 69F—45

- Zona Industrial, barrio
f:. \ @ @ @ Montevideo. Bogota D.C.
H !‘ Atencién administrativa; lunes a
‘g f sosoor | | 15014000 '?1"’0:‘: viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
Nl pma 5.00 pm
oGY A

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pafs; 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

FeCO- 90 NoCOY MR WeSt =t

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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f9g) Policia Nacional de Colombia

{7t (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/04/2021 02:31:01 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 67012903 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 22165752 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del
presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, men0 ciudadanos/
. consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es
] vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra, 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN)} Bogota D.C.

iinea de atencion: 016000-910112

www.policia.gov.co
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

) AN N' Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Niimero de formulario 14730614413

VANV

AN

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional &yuﬂm electrénico
8902125¢68|0 i (Q)/Z
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifica ~ 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 P / (% . )
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento \ (?

dﬁ‘ﬁ‘bx icipio

D

35. Razén social

FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

Ay

>

36. Nombre comercial

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre U \’34\\@){;@4 nombres

NN

ﬁ DAVA
T NN

38. Pais 39. Departamento N ~ 40. Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander Q 6 8 |Floridablanca 276

41. Direccién principal 7
CL155 A 23 58 URB EL BOSQUE NN\
42. Correo electronico maildian@fcv.org iy i /\\\\..) )
43, Cédigo postal [ 4. Teléfor( W ) /" 639929 245 Telsforo2 6396767
A{/\@S}FICACMN
Acti )Prdad\e«conomlca\\ Ocupacién
Actividad principal un Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.C -mo 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

s 6 10[[19000420||s /;21] 6 2 01[139 9] | | | 5]

<Q / z < \\\Rbs’p{nsabmdades, Calidades y Atributos

soumls |1 Jo 114OI1W9L<§§2\I?OBI5“2! :

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

o lod L e e e 0l b ]

13- Gran contribuyente
14- Informante de exogena

16- Obligacion facturar por ingresgs bis

04- Impto renta y compl. régimen ial—497 Productorde~hiénes y/o servicios exen
07- Retencién en la fuente a titulg de rent — 42- Qbligadoja jllevar contabilidad

09- Retencion en la fuente en el <Imp sobre las ventas - IVA

10- Obligado aduanero - Fagtyrador electrénico

/ (6b‘ig¥dos aduaneros Exportadores
1 2 V. 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
ol ee Pe |l | L | | |
54. Codigo lsr. Modo 1 1 I 3 i
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
| l | | | | I I | |ss. cc 93 | 83 | 93 |

n penuncm delas ncﬂ.m]lzaclonas a quo haya lugar. Ia inscripclén en el Registro. ﬁnico Tributario -RUT-, tendri vlgunt;ta fini
T Para uso exclusivo dela DIAN ]

59, Anexos su . NO D 0. No. de Foiios:

61. Fecha ‘2021 S01-14/11:04: 46 ~ J

La informacién summistrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984, Nombre ORTIZ BUENO GERMAN DARIO
985, Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2021 05:00:26PM
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D l A NIo Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 8 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14730614413
I!ﬂl‘?!UUZ\!l ul ||4(‘BO20||H||| 'NJI‘J!]3061441 ‘3|
£~

5. Nmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional &Wuzdn electrénico
8 902125¢68|0 v fiuama e /Z

Caracteristicas y formas de las organizaciones mj {/\\
~

62. Naturaleza 2 63, Formas asociativas 64. Entldades ins iiblico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas |1 6 .

Constitucién, Registro y Ultima Reforma W (_( h Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién /é)el}rma k/ L/
7

71. Clase 0 8 05 82. Nacional 100 %
72. Namero 8 77 2 0;§ 1 AN
73. Fecha 19900706 8 0 N 83. Nacional publico 0. 0 %

74. Numero de notaria 9
75. Entidad de registro 4 84. Nacional privado 100. 0 %
76, Fecha de registro 9900706 \ e

0
1
77. No. Matricula mercantil 0 %o / f-\\
78. Departamento u \/ \, )

79. Ciudad/Municipio 001 85. Extranjero 0 %
= <7
Vigencia R 86. Extranjero publico 0.0 %
[
80. Desde 1990070 6\N Q\J L1
81. Hasta 20991 ZQ\I\ ) X 87. Extranjero privado 0. 0 %
QV / < \X\/ Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control \> N
Superintendencia Nacional de Salud m /N 1 0 |
_. \\_/ [\\\ iy Estado y Beneficio
Hem | 89 Estadoaciual k : W&hﬂb- " [81. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
Syl ) : 5

9w

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) dela g5 py
econdmica o

94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Namero de identificacion tributaria
olorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 16-01-2021 05:00:26PM
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O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 7  de 8 Hoja 6
4. Numero de formulario 14730614413
MI! ]IEI'J ||' v ““SIIJQSM: I|J||)(!!)O |‘ U3051‘41

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

89021205638

6.DV
0

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

/\
yuzdn electrénico

Ectahl

tos,

160. Tipo de establecimiento
Otro tipo de establecimiento g g

161. Actividad econémica
Fabricacién de otros articulos textiles n.c.p.

/N
sedes o neg(gi@)/ a}ms(i
S/

162. Nombre del establecimiento

CENTRO TECNOLOGICO EMPRESARIAL DE LA FUNDACION CARDIOVASCULAI@ C\éWU

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

PN

®

r

166. Numero de matricula mercantil

Santander 6 8 | Floridablanca
165. Direccién </ Y
CR5 N6 33
\_J
ma

167. Fec& u
.

168. Teléfono

6796470

= @V

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

N,

Otro tipo de establecimiento g g |Actividades de hospitales y ¢! I 86 10
162. Nombre del establecimiento \/ U
INSTITUTO CARDIOVASCULAR /Z
163. Departamento 164. Ciuaad[Mwaép
Santander 6 oridablanca 27
2 8 B
165. Direccién ‘v
CL155A 23 58 \ (Dﬁw
166. Numero de matricula mercantil mw (\ Fecha de la matricula mercantil
Q . I e )
168. Teléfono w @ V 169. Fecha de cierre
(20 [
. 160. Tipo de establecimiento 1 6T lad eCoQo! \)
| |sede 9 OF\as actitid tencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento
INSTITUTO DE MEDICINA Al U RI PREVENTIVA IMAP
163, Departamento m 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 |Piedecuesta
: M 547

165. Direcci6n

KM 7 VIA PIEDECUES}@‘DABLANCA VDA MENSULI CENTRO INTERNACIONAL DE ESPECIAL

166. Numero de matricula meerQ//

167. Fecha de la matricula mercantil

P e

168. Teléfono

6 394040

169. Fecha de cierre

I ! 1 l

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2021 05:00:26PM
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O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

Pégina 3 de 8

Hoja 3

4. Namero de formulario 14730614413
‘Ilm‘ ‘M‘TMU II‘QM(J““‘N"“ 306t u

5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT)
8 90212586 8

6. DV | 12. Direccidn seccional

yAd de

L=

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

18

99. Fecha inicio ejercicio representacion \) V
|19 9 g0 7

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadani

13 |1

101. Numero de identificacién
9 2 8 8 5

1 5

(j (T(D‘_‘\D\l\ imero de tarjeta profesional
PAVal(G

104. Primer apellido

105. Segundo apeliido

106. Pri 107. Otros nombres

R (C

CASTILLO [MANTILLA [VICTOR N |RAUL
108. Nmero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV[ 110. Razén social representante legal \\‘j
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio repra n

REPRS LEGAL PRIN 18 1 o 1 |

100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |6 7 0 1 2 9 0 3
2 104. Primer apellido 105. Segundo apellido &’ﬂbre 107. Otros nombres

FLOREZ |ocAamPO /)&éb ANA MARIA

108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. bv| 110 Rub%@e Al( )

| L
98. Representacion cha inicig efercigio fgpres mm.lén
REPRS LEGAL PRIN 18 [201503,0 51

100. Tipo de documento

101. Namero de identificgci % 102. DV
6 |

103. Numero de tarjeta profesional

/_\

CéduladeCiudadan 1 3 |6 3 3 1
X 104. Primer apellido 105 egl do&@do 106. Primer nombre 107. Otros nombres
RAMIREZ ( /> |SONIA |STELLA
108. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 9 DV|1

&%w representante legal

98. Representacién

O)

%éha inicio ejercicio representacion

|

/

L

100. Tipo de documento

/‘\

Wem de

acl n 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

Uﬁo apellido

106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Namero de Identificacién Tributaria (@

109. DV

I

110. Razén social representante legal

98. Representacién Q)

99. Fecha inicio ejercicio representacion

— i 1 |

100. Tipo de documento

o4, Numero de identificacion

102. DV

|

103. Numero de farjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre 107. Otros nombres

108, Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2021 05:00:26PM
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D I 2\ N" Formulario del Registro Unico Tributario
omaaL B LSRN EE WA Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

- I

Pagina 4  de 8 Hoja 4

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14730614413

T

7707212489984(802 )C 00001473061441 3

/*‘
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional k}! uzon electrénico
8 902 12 5 6 8|0 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga i ;

— c Uni
Socios ylo Miembros de Juntas D : clos, 7@7&2’/

111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 3. \1)-1 ac}of(}da ~
CéduladeCiudada 1 3 (1 3 8 0 5 0 6 4 o~ oLl %’\ 169
v 0s nombres

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre

CAbAViD CA-LVO IJAI'ME 0 P @
1 119. Razén social U\/@\\y

120. Valor capital del socio 121. % Participacién % |ngreso ‘QJ/ 123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion V 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 3 8 3 9 8 7 0 /2 /\ COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 0\’\5;” r}»%\/ 118. Otros nombres
RODRIGUEZ CARRIZOSA ;@rx\
5 P,
119. Razon social Qg
120. Valor capital del socio 121. % Pamapaa . Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AC 20180222 e

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 7 4 1 7 6 5 ] COLOMBIA 169

115. Primer apellido 118. Se: apellido ™ 117. Primer nombre 118, Otros nombres
QUIROZ |p1AZ % |FRANKLIN |ROBERTO

3

119. Razdn social %\5 @\b

120. Valor capital del socio /|21 % P: m% 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
} 2018022 2] e

111. Tipo de documento 112.N d tif \%’ 113. DV [ 114. Nacionalidad
. Cédula de Ciudadan 1 3 %\ | COLOMBIA 169

115. Primer apellido un o pel!ado 117. Primer nombre 118. Otros nombres
JARAMILLO (@ LUIS JAVIER
4 119, Razon sova U
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
U 20180202 2| R
111. Tipo de documento ro de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 3 )e 0599 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SILVA |SIEGER FEDERICO ARTURO
% 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

20180222

Fecha generaci6n documento PDF: 15-01-2021 05:00:26PM
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O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 5 de 8 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 14730614413
5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional Q %ﬁuzén electronico
890212586 8|0 ikt /Z
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Ci cios, Uni Zﬂ !.]W (/\\
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 3183(;}1 aci da N
CéduladeCiudada 1 3 |9 1 2 0 3 9 8 6 /\\L 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre v tros nombres
SAAIBI SOLANO |JOSE EDERICO FRANCISCO DE PAULA
1
119. Razén social @ \,-/
120. Valor capital del socio 121. % Participacién mgreso \/ 123. Fecha de retiro
< 18,0 2.2 2| L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion V 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 3 8 2 4 0 5 7 ﬁ s COLCMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 17. P‘;i b 118. Otros nombres
LUENGAS LUENGAS ALBERTO
2 l REPS~
119. Razdn social \?
120. Valor capital del socio 121. % Parllmpacl 2. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AQ |2018,022 2] 2
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacién U 113. DV [ 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5§ 5 6 1 8 9 2 I COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. S apelhdo 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MANTILLA IGAR |JORGE |ENRIQUE

119. Razén social

N

120. Valor capital del socio

/\\”/&@“

122. Fecha de ingreso
20180

123. Fecha de retiro

2 2 2|

111. Tipo de documento

112, N?nnﬁ%

1

3. DV |114. Nacionalidad

|

115. Primer apellido

T

117, Primer nombre

118. Otros nombres

4
119. Razén social
120. Valor capital del socio @ 121, % Parficipacién 122, Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
I 1 1 I 1 L
111. Tipo de documento @u}em de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s |

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacién 122. Fecha de ingreso

|

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2021 05:00:26PM
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OIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

AR

Pagina 8 de 8 Hoja 6
14730614413

/‘\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional Q %{yiuzdn electrénico
890212568|0 L 2 /Z
Ovrs?”
o e
b ientos, ag Ll fil sedes o neg Io‘s.g\ntr}n’\rosz /) N

160. Tipo de establecimiento
Otro tipo de establecimiento g g

161. Actividad econémica
Otras actividades de atencion de la salud humana

S

162. Nombre del establecimiento

INSTITUTO DE MEDICINA AMBULATORIA Y PREVENTIVA GIRON

163. Departamento
Santander

164. Ciudad/Municipio

Girén

6 8

165. Direccién

CL28 23 21

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecﬁﬁ\w@m |

168. Teléfono

de cie

6 392121

@ |

160, Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica <~
Otro tipo de establecimiento g g |Otras actividades de atencion{d | 8699
162. Nombre del establecimiento Y
INSTITUTO DE MEDICINA AMBULATORIA'Y PREV Vﬂ f@m&ﬂ
163. Departamento 164. Clu'ﬁ‘acuMuwté N
Santander 6 8 / caramanga % 00 1
2
165. Direceion V2
CL 53 31 59 *\ &V

166. Nimero de matricula mercantil

N

Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

I 1 Il |

160. Tipo de establecimiento

Lo
I w@é“
u

162. Nombre del establecimiento: \\sj (

163. Departamento

o

QO

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

S

166. Nimero de mafricula mercal J\\/

167. Fecha de la matricula mercantil

ISP -S|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2021 05:00:26PM
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER .
GRUPO ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.
COORDINADORA ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA, en su sede de prestador FUNDACION CARDIOVASCULAR
DE COLOMBIA - INSTITUTO CARDIOVASCULAR del municipio de FLORIDABLANCA - departamento de SANTANDER, radicé el formulario de
inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER y se
considera inscrito como clase de prestador Instituciones - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR. _
Codigoy Nombre dol Prestador: ______ |6827600289

NDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA
Nombre o razén
social:

NI:Nit / CC:Cédula NI:890212568-0 FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

Fecha de
Fecha de inscripcion:|2003/02/17 Y e 2021/08/31 - |Clase de prestador: |Instituciones - IPS
[vencimiento:

Ni A E
Clase de persona: |[JURIDICO |Naturaleza Juridica: |[PRIVADA heelie Aencion dal

Prestador:

Empresa Social del Estado: INO ICarécter Territorial de la Entidad:
[pireceis

Representante Legal:|ANA MARIA FLOREZ OCAMPO RN - CALLE 155 A # 23 58
administrativa:

6399292 ext
Telefono: 186 Fax: Email: anaflorez@fcv.org
|Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

RESOLUCION 8772 19900706 S$Ss

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal: __|682760028901 - FUNDACION CARDIOVASCULAR Di
Direccion: TCALLE 155 A # 23 58 EL BOSQUE
6399292
2 : Email: i
Telefono EXT 187 Fax mai olgamoreno@fcv.org
Gerente: OLGA LUCIA MORENO Fecha de Apertura: 12003/02/17

Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER




SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

330

bre Sede: CION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA - INSTITL
Direccion: CALLE 155 A # 23 58 |Barrio: EL BOSQUE
Telefono: i Fax: Email: olgamoreno@fcv.org
EXT 187
Gerente: OLGA LUCIA MORENO IFecha de Apertura: 2003/02/17
Municipio: FLORIDABLANCA lDepartamento: SANTANDER
SERVICIOS.
G::: v:oc[:g'- gg: NOMBRE SERVICIO AMB |Hosp | movi | pomi[otRA| crR | R |BAJA|MEDI|ALTA A::If:lfRA DISTINTIVO
(AAAAMMDD)
INTERNACION 101 GENERAL ADULTOS NO |sI No |No |no |no |NO [No  |No  |si |20030217 DHS159963
INTERNACION 105 CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL NO |sI NO |No [No |NOo [NO  |NO  |si NO  |20030217 DHS159964
INTERNACION 106 CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO NO |si NOo |No |NO  |si NO |NO |si NO  |20030217 DHS159965
INTERNACION 107 CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS NO |sI NO [NO |NO |sI NO |NO |si NO  |20030217 DHS159966
INTERNACION 108 CUIDADO INTENSIVO NEONATAL NO |si No |No |NO  |si NO |no |NO |s1 |20030217 DHS159967
INTERNACION 109 CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO NO |sI NOo |NO [NO |sI NO |NOo |NO |si 20030217 DHS159968
INTERNACION 110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS NO |sI NOo N0 [NO  |si NO |[No |NOo |si 20030217 DHS159969
INTERNACION 112 OBSTETRICIA NO |sI Nno [No [No |No N0 |No |NO  |si 20070218 DHS153970
INTERNACION 120 CUIDADO BASICO NEONATAL NO |si NO [NO N0 |NO |NO [NO |si NO  |20191211 DHS912361
INTERNACION 124 INTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL NO |si No |No N0 |No |No |[No  |si NO  |20111118 DHS159971
QUIRURGICOS 202 CIRUGIA CARDIOVASCULAR NO |siI No |No N0 |No |No N0 |no st 20030217 DHS159973
QUIRURGICOS 203 CIRUGIA GENERAL NO |sI No |No [No |No [No  [NO |sI NO  |20030217 DHS159974
QUIRURGICOS 204 CIRUGIA GINECOLOGICA NO |sI No |No |No |No [No  |NO  |si NO  |20030217 DHS159975
QUIRURGICOS 206 CIRUGIA NEUROLOGICA si sl NO |[NO |NO |NO [NO |NO [NO  |SI 20100210 DHS159976
QUIRURGICOS 207 CIRUGIA ORTOPEDICA sl s NO [NO N0 |NO |NO [NO  |NO  |sI 20030217 DHS159977
QUIRURGICOS 209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA sl s NOo |No [No N0 |No [No  |NO s 20160809 DHS391714
QUIRURGICOS 212 CIRUGIA PEDIATRICA NO |si NO [No |No |NO N0 |NO  |sI NO  |20030217 DHS 159979
QUIRURGICOS 213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA NO |sI NO |No |NO |NO |NO  [NO |sI NO  |20030217 DHS153980
QUIRURGICOS 214 CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA NO |[sI NOo N0 |No |NO |NO |NO  |NO  |sI |20030217 DHS 159981
QUIRURGICOS 215 CIRUGIA UROLOGICA NO |sI NO |NO |NO |NO [NO |[NO |sI NO  |20030217 DHS159982
QUIRURGICOS 218 CIRUGIA ENDOVASCULAR NEUROLOGICA sl sl NO |[NOo |NOo |[NO N0 [NO  |NO  |sI 20100504 DHS159983
QUIRURGICOS 219 TRASPLANTE RENAL NO s NOo [No |[No |[NO |[NO |NO  |NO  |sI 20100210 DHS159384
QUIRURGICOS 220 TRASPLANTE DE CORAZON NO s No [No |no |No N0 |NO [NO  |si 20100210 DHS159985
QUIRURGICOS 221 TRASPLANTE DE HIGADO NO |sI NO |Nno |NO |NO |NO [NO |NO  [s1 |20111118 DHS159986
QUIRURGICOS 222 TRASPLANTE DE PULMON NO |sI NOo |No [No |No N0 [NO  |NO  |s) 20111118 DHS5159987
QUIRURGICOS 223 TRASPLANTE DE RINON PANCREAS NO |siI No |No |no |no [NO [No fNo  |si 20111118 DHS159988
QUIRURGICOS 234 CIRUGIA DE TORAX NO |si NO |[NOo |No |NO N0 |NO  |NO  |si 20070219 DHS159990
QUIRURGICOS 235 CIRUGIA GASTROINTESTINAL si si NO [No |No |NO  [NO  |NO  |si sl |20070219 DHS159991
QUIRURGICOS 241 TRASPLANTE DE TEJIDO OSTEOMUSCULAR  |[NO  |SI NOo [No |No |NO [NO |NO |NO s 20070219 DHS159982
QUIRURGICOS 244 :::i}:;c:;sil?;ms NO |si No |[No N0 |NOo [NO N0 [NO s 20100210 DHS159993




HONBULTA 301 |ANESTESIA si Ino [vo |no |no |no |no |no |si [no  |20030217 DHS159994
EXTERNA
SONSUETA 302  |cARDIOLOGIA si |no |no |no |No st |no [No |st [no  |20100129 DHS159995
EXTERNA
CONSULTA 303 CIRUGIA CARDIOVASCULAR sl NO NO NO NO Sl NO NO Sl NO 20030217 DHS159996
EXTERNA
CONSUL-L5; 304 |CIRUGIA GENERAL si [no [no |vo |no [no |no [no |si [no 20100504 DHS$159997
EXTERNA
GONSLLIA 306  |CIRUGIA PEDIATRICA st |no |no |no [no st [no [no [st |no  |20100210 DHS159959
EXTERNA
GONSULTA 310 |ENDOCRINOLOGIA st |no |no |No o |No |no |no |si |no 20180816 DHS744189
EXTERNA
CONSULTA 316 | GASTROENTEROLOGIA st |no |no [no [no |no N0 |No |si |no  |20090208 DHS160002
EXTERNA
CONSULTA 318 |GERIATRIA st [no |vo |no |no [no [no |no |si |no  |201s0816 DHS744190
EXTERNA
SONSULTA 328 |MEDICINA GENERAL st I[no [no st |no |no |no |si |no |no 20180114 DHS610742
EXTERNA
CORBULTA 329 |MEDICINA INTERNA si [no |vo Ino |no st Ino [no |si |no 20030217 DHS160007
EXTERNA
CONSULTA

330 |NEFROLOGIA si Ino [no [no [no st |no |no st [no  [z0100m1 8
2 0 DHS16000
CONSULTA 331 NEUMOLOGIA Sl NO NO NO NO S1 NO NO Si NO 20090520 DHS160009
EXTERNA
CONSULTA 333 |NUTRICION Y DIETETICA si |no |no |no [no st |no |si [no  |no  |20000206 DHS160011
EXTERNA
CONSUETA 334 ODONTOLOGIA GENERAL Sl NO NO NO NO NO NO S NO NO 20180111 DHS610743
EXTERNA
CONSULTA

a4 |psicoLocia st |no [no |no |No st |no s 2
EXTERNA I 1 i [no [no 20030217 DHS160016
CONSULTA

45 TRIA N NO
s 3 PSIQUIA st |no [no |no [no s |wo st |no  |2000208 DHS160017
CONSULTA
B 356 | OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD: st |no [no |vo |wo |no [ne |No |si |no 20180816 DHS744191
CONSULTA 359 |CONSULTA PRIORITARIA si [no [vo o |no [no no |st |si [no 20180111 DHS610744
EXTERNA
CONSULEA 361 | CARDIOLOGIA PEDIATRICA si Ino |no o |no st |no no st [no 20111118 DHS160019
EXTERNA
CONSULIA 372 CIRU GIA VASCULAR Sl NO NO NO NO Sl NO NO sl NO 20070219 DHS160022
EXTERNA
CONSULTA 38  |NEUMOLOGIA PEDIATRICA si [no [nvo o |no st |no [no |si [no  |z0111118 DHS160025
EXTERNA
URGENCIAS 501  |SERVICIO DE URGENCIAS si Ino [no |no |no |no |no [no no [si 20030217 DHS160029
TRANSPORTE
2 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO Sl NO Sl NO NO NO 20070627

ke 60 no |no st [no 06 DHS160030
APOYO
DIAGNOSTICO Y

70 DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR S Sl NO NO NO NO NO NO NO Sl 2003 3
COMPLEMENTACIO d ¢ oz DHS100031
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICOY .6, | ENnoSCOPIA DIGESTIVA st |si |no |vo |wo |no |no |no |no |si |z00e0206 DHS160032
COMPLEMENTACIO

N TERAPEUTICA




332

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

NEUMOLOGIA - FIBROBRONCOSCOPIA

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

20030217

DHS160033

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

705

HEMODINAMIA

Sl

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

S

20030217

DHS160034

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

706

LABORATORIO CLINICO

sl

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

20100129

DHS160035

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

710

RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

si

sl

NO

NO

NO

sl

NO

NO

NO

Sl

20100210

DHS160036

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

712

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
cLiNnico

S|

NO

NO

Sl

NO

NO

NO

Sl

NO

NO

20140513

DHS160037

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

713

TRANSFUSION SANGUINEA

NO

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

NO

20030217

DHS160038

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

714

SERVICIO FARMACEUTICO

Sl

S

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

Si

20030217

DHS160039

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

715

MEDICINA NUCLEAR

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

20091201

DHS160040

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

719

ULTRASONIDO

sl

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sl

NO

20090206

DHS160041

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

725

ELECTRODIAGNOSTICO

Si

si

NO

NO

NO

s

NO

NO

si

NO

20090206

DHS160042

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

728

TERAPIA OCUPACIONAL

si

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

NO

NO

20070219

DHS160043

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

729

TERAPIA RESPIRATORIA

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

NO

NO

20111118

DHS160044

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

732

ECOCARDIOGRAFIA

Si

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

20070219

DHS160046

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

733

HEMODIALISIS

NO

sl

NO

NO

Sl

NO

NO

NO

NO

Sl

20140513

DHS160047
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APOYO
DIAGNOSTICO Y ELECTROFISIOLOGIA MARCAPASOS Y
sl sl NO |NO |NO |SI N NO 1 NO
COMPLEMENTACIO 738 ARRITMIAS CARDIACAS 9 S 20100210 DHE160043
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y 739 FISIOTERAPIA sl St NO |NO [NO |[NO |NO |SI NO |NO  |20030217 DHS160049
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL
4 NO |si NO |[NO |NOo |[NO [NO |sI o |20171130
compLEMENTACIO |7 |LENGUAJE No |N 1711 DHS606275
N TERAPEUTICA
ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE
NO |NO |sI l¢] o [N
OTROS SERVICIOS [816 CRENIEG SN VENTLADGR NO NO [N N o |si NO  |20140401 DHS160050
OTROS SERVICIOS |817 ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE AGUDO |[NO  |[NO |[NO |SI No [NO |NO |NO |sI NO  |20140401 DHS160051
PROTECCION
ESPECIFICA Y PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION DEL
N No |no N0 |NO  |NO S N 2017
BETEGCION 907 PARTO sl (o] 1 NO [o) 0170525 DHS496594
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION AL
908 sl N NO |NO |sI N
BETECCION ECIENNAGIDG NO |NO  |NO [e] o |NO |20170525 DHS496595
TEMPRANA
PROTECCION
ESEECIFICAY 916 PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION sl NO |SI S| S| NO |NO |sI NO |NO 20131106 DHS160052
DETECCION
TEMPRANA
PROCESOS 950 PROCESO ESTERILIZACION sl NO |[NO |[NO |NO |NO |NO |sI NO |NO |20070219 DHS160053

SERVICIOS, RESOLUCION 3100 DE 2019.

No se encontraron servicios habilitados con la Resolucién 3100 de 2019.

SERVICIOS CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE IMPRESION DE

ESTE DOCUMENTO.
FECHA
FECHA NOVEDAD
RUPO DEL coD HOS TR BAJ
SRURO NOMBRE SERVICIO AMB MOVI | DOMI o CR IR MEDI ALY APERTURA CIERRE DISTINTVO
SERVICIO SER P A A A
(aaaammDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
QUIRDRGICOS  |210 | CIRUGIA ONCOLOGICA no |si [vo |no |no [no [no |no |st |no [20030217 20200021
= Gl
QUIRURGICOS 232 CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS sl sl NO NO NO NO NO NO Sl Si 20070219 20200921
BLANDOS
CONSULTA 305 |CIRUGIA NEUROLOGICA si |no |wo |no |no [si |no |ne |si |no |z0100210 20200821
EXTERNA
CONSUETA 308 DERMATOLOGIA S| NO NO NO NO sl NO NO sl NO 20090520 20200921
EXTERNA
CONSULTA 309 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS sI NO NO NO NO s1 NO NO sl NO 20100129 20200921
EXTERNA
CONSULTA
317 ENETICA Sl NO NO NO NO sl NO NO sl NO 20120814 20200921
EXTERNA GENETIG 01208 0
CONSULTA 320 GINECOBSTETRICIA Sl NO NO NO NO Sl NO NO Sl NO 20070219 20200921
EXTERNA
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CONSULTA 325 |INFECTOLOGIA st |no |no |no [no st |no [no |si |no  |z0030217 20200021
EXTERNA
CONSLLTA 325 MEDICINA FAMILIAR Sl NO NO NO NO NO NO NO Si NO 20180320 20200921
EXTERNA
i g 327 |MEDICINA FISICA Y REHABILITACION st |no |no [vo |no |No [no |no [si |no [20111118 20200921
GONSULTA 332 |NEUROLOGIA st |Nno |NO |NO |NO |sI [NO |NO |sI  |NO 20030217 20200921
EXTERNA
‘é:_:_q::::A 339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Sl NO NO NO NO sl NO NO Sl NO 20030217 20200921
SONBULTA 340 | OTORRINOLARINGOLOGIA st |no [no [no [No |si |No |no st [No  |z0100129 20200921
EXTERNA
CONSULTA 342 | PEDIATRIA sl |No |NO |[NO |NO |sI |No |No |sI |NO 20100210 20200921
EXTERNA
CONSULTA 355 UROLOGIA sl |[NO |NO |NO |NO |sI |NO |NO |sI NO |20111118 20200921
EXTERNA
CONSULTA. 366 | CIRUGIA DE TORAX st N0 |NO |No |NO |NO |NO |NO |s1  |NO |20090520 20200921
EXTERNA
cons:::A 367 |CIRUGIA GASTROINTESTINAL st |no |NO |NO |NO |NO [NO |NO |SI |NO |20100504 20200921
CONSULTA 377 COLOPROCTOLOGIA sl NO NO NO NO NO NO NO Si NO 20090206 20200921
EXTERNA
CONSULTA
385 |NEONATOLOGIA sl |NOo |NO |NO |NO |sI N
 atik NO |NO |si o |20100210 20200921
CONSULTA
NEUROCIRUGIA sl N 1 N NO ] NO |20070219
EXTRENA 387 ul NO |NO  |NO o |s [} S 0 20200921
CONSULTA
38 NEUROPEDIATR si N NO N NO sl N N
A 8 A o o o |Nno |sI 0 |20090206 20200921
CONSULTA A EPEBIR
Eorai 391 ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDIATRICA |[sI  |[No |NO [NO [NO |si |s1 |[No |s1 |NO  |20091201 20200921
APOYO
DIAGNOSTICO Y NEUMOLOGIA LABORATORIO FUNCION
sl sl o N
COMPLEMENTACI 730 PULMONAR NO NO NO NO N o NO Sl 20100129 20200921
ON TERAPEUTICA
E:ggs:;z?\', DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
909 |DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO ( sl |No |NO |NO [NO |NO [NO |s1  |NO |NO |20170525 20200825
DETECCION
MENOR A 10 AROS)
TEMPRANA
::g;g;zi'f( DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
910 DEL DESARROLLO DEL JOVEN (DE10A29 |S1 [NO |NO |NO [NO |NO [NO |si  |NO |NO |20170525 20200825
DETECCION
AROS)
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICAY DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
91 ] NO NO NO N NO sl N NO 2017052 2020082
DETECCION 1 DEL EMBARAZO ot ° @ ubze oEe
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICAY DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
S| NO NO NO NO NO NO S| NO NO 20
DETECCION 2 EnEL ADULTO ( MAYOR A 45 ANOS) ! 410325 Zp200825
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - CANCER DE
si |NOo |NOo |NO [NO [NO |NO |sI |NO |[NO |20170525 20200825
DETECCION P CUELLO UTERINO 201708 0952

TEMPRANA
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PROTECCION
Ez:zz:::g: ¥ 914 DETECCION TEMPRANA - CANCER SENO 1] NO NO |NO |NO NO [NO |sI NO |NO |20170525 20200825
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
S
DETECCION 915 DE LA AGUDEZA VISUAL 1 NO |NO |[NO |NO |NO NO |sSI NO NO |20170525 20200825
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICAY PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION
DETECCION 917 PREVENTIVA EN SALUD BUGAL sl NO |NO |NO |[NO |NO |[NO |sI NO |NO 20170525 20200825
TEMPRANA
:::;s;zi’f{ PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN
DETECCION 918 PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y | NO |NO |NO |NO |NO |NO |SI NO |NO |20170525 20200825
MUJERES
TEMPRANA
CONVENCIONES:
AMB: Intramural Ambulatorio HOSP: Intramural Hospitalario
MOVI: Extramural Mévil DOMI: Extramural Domiciliario OTRA: Extramural Otras
CR: Telemedicina Centro Referencia IR: Telemedicina Institucién Remisora
BAJA: Complejidad Baja MEDI: Complejidad Media ALTA: Complejidad Alta

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPCS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 0
AMBULANCIAS MEDICALIZADA 2
CAMAS UNIDAD DE QUEMADOS PEDIATRICO 0
CAMAS CUIDADO AGUDO MENTAL 0
CAMAS CUIDADO INTERMEDIO MENTAL 0
CAMAS CUIDADO BASICO NEONATAL 2
CAMAS PEDIATRICA 4
CAMAS ADULTOS 45
CAMAS OBSTETRICIA 6
CAMAS CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL 4
CAMAS CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 20
CAMAS CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO 12
CAMAS CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO 34
CAMAS CUIDADO INTERMEDIO ADULTO 15
CAMAS CUIDADO INTENSIVO ADULTO 47
CAMAS UNIDAD DE QUEMADOS ADULTO 0
CAMAS PSIQUIATRIA 0
CAMAS FARMACODEPENDENCIA 0
SALAS QUIROFANO 6
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 0
SILLAS SILLAS DE QUIMIOTERAPIA 0
SILLAS SILLAS DE HEMODIALISIS 3
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DETALLE AMBULANC I1AS.
FECHA DE
GRUPD CAPACIDAD CONCEPTD NUMERO PLACA MODALIDAD MODELD TARJETA DE PROPIEDAD |  APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS MEDICALIZADA HK4891 AEREA 1993 R004373 20130313
AMBULANCIAS MEDICALIZADA FLH524 TERRESTRE 1981 0088276039018 20070627

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parie de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER, de los formularios
de Inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por ei prestador FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA, quien
manifiesta haber efectuado ia autoevaluacién de cumplimiento de ias condiciones de habilitacion como parte de ias responsabilidades asignadas
en ei Decreto 780 de 2016, Resolucion 2003 de 2014, Resoiucién 3100 de 2019 y la norma que 1a modifique o sustituya, segun corresponda.

Dada el dia miércoles 02 de diciembre de 2020 (11:32 2. m.).

YELITZA LWABETH HERNANDEZ G@INZALEZ.
COORDMNADQRA ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.
Los anteriores datos tlenen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 68000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 68000REPS

i

Version 2.0. Fecha de impresién: miércoles 02 de diciembre de 2020 (11:32 2. m.).
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Banco de Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

' Que la empresa FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA identificado(a) con NIT
8902125680 esta vinculada al BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA CORRIENTE No.
600085450 desde el 23 de Noviembre de 1990, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 5 de Abril de 2021, a solicitud del interesado, con destino
a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota
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