PRESENTACION OFERTA: INVITACION 78 DE 2022
PROPONENTE: CENDIATRA S.A.S.

NIT: 800.180.176-0

ENTIDAD: IBAL S.A. E.S.P OFICIAL

OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOSDE

SALUD PARA LA PRACTICA DE LAS EVALUACIONES MEDICAS

PRE-OCUPACIONALES O DE PRE-INGRESO, EVALUACIONES

~ MEDICAS OCUPACIONALES PERIODICAS, EVALUACION

" MEDICA POST-OCUPACIONAL O DE EGRESO, ASI COMOTA ™~
REALIZACION DE OTRO TIPO DE EVALUACIONES MEDICAS =

OCUPACIONALES (TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS™

CONFINADOS), VACUNACION A LOS SERVIDORES Y. .

TRABAJADORES DE LA EMPRESA IBAGUERENADE .~ = — =

- ACUEDUCTOQ Y ALCANTARILLADO IBAL SA ESP OFICIAL - - B

B0GOTADC, ENERODE2022
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ANEXC 1

CARTA DE PRESENTACION
Bogota D.C, 27 de Enero 2022
Sefiores
IBAL S.A. ES.P. QFICIAL S.A E.S.P. Oficial
ENTIDAD CONTRATANTE

REF. INVITACION No. 78 DE 2022.
—~ Respetadoes sefiores:

Yo, Manuel Enrigue Castellanos Buendia, cbrando en nombre propio y/o en representacion de CENTRO DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS CENDIATRA
S.A.8. presento propuesta respecto de la Invitacion de la Referencia, de acuerde con el contenido de la
invitacion a ofertar, cuyas especificaciones declaro conocer y aceptar.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma de este documento, que no
Me encuentro incurso en ninguna de las incompatibilidades, inhabilidades o prohibiciones de que tratenfas

leyes colombianas, aligual que no estoy reportado en el boletin de respansables fiscales, no soy deldor maroso - -

de ninguna entidad de! Estado y he cumplido con ef pago de aportes al sistema de seguridad sccial def personal
vinculado a la empresa que represento. igualmente que toda la informacian aportada es real.

El suscrito se compromete si resultare favorecida con la adjudicacion de este contrato a cumpiir con todos y
cada uno de los requisitos indicados en la invitacian a ofertar y los que se describan en la minuta del contrato.

Ef suscrito declara:

~— - 1. Que ninguna otra-persona o enfidad distinta fienen interés en esta Invitacion, ni en &l contrato que 5 =
comao consecuencia de ella llegare a celebrarse y que por consiguiente solo compromete al firmante, — - - -

1. Que conoce la invitacitn a ofertar y especificaciones técnicas suministradas por el IBALSA ESP "~ =

OFICIAL, relacionados con ésta invitacion y que acepta tados los requisitas en ellos establecidos.

2. Que encaso de que me sea adjudicada la presenie invitacidn, me comprometo a comenzar los trabajos
una vez firmada el acta de iniciacion.

3. Que conozco vy acepto el contenido del manual de contratacion del IBAL SA ESP OFICIAL..

4. Que se incluyen los siguientes anexos: (RELACIONARLOS)




RESUMEN DE LA PROPUESTA:

Nombre o Razon Social del Proponente: CENDIATRASAS

Cédula de ciudadaniz o NIT: 800.180.17786-0.

Representante Legal: Manuel Enrique Castellanos Buendia
Profesian: Médico Cirujano

Tarjeta Profesicnal: 12427i2014

Pais de Origen del Proponents Colombia

PLAZO TOTAL PARA EJECUTAR EL CONTRATO: DOCE (12) MESES a pattir de la suscripcidn del acta de
inicio.

VALOR DE LA PROPUESTA: CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES SETENTA Y CINCO MIL PESOS
($199.075.000) MCTE.

Me permito informar que fas comunicaciones relativas a esia Invitacion las recibiré en la siguiente Direccién:

Direccién: Catle 19# 3-50 Piso 12 Cons. 1202 y 1203
Ciudad: Bogot4 D.C.
Teléfonos): 7443001 Ext. 1130-1168
Teléfono Mavil: 3108740594 - 3223577504
Correo Electranico: cendiatra@cendiatra.com paula.reyes@cendiatra.com
Atentamente, 3 o

\ - e ’

, P r.///.;('-f' o g

B
Firma: E: LY

Nombre: Manuel Enrigue Cestellancs Buendia
C.C. 19.323.429 de Bogété L.C.

"




CAMARA DE COMERGIO DE IBAGUE

’:}} : ﬁﬁ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
COMERCID Fecha expedician: 27/01/2022 - 14:42:31
s Reciba No. $000843283, Valor 500

CODIGO DE VERIFICACION 1dFJr2fdw
Verifique el contenide y confiabilidad de este cartificade, ingresanda a hiips#/silibague.confecamaras.co/cv.php v digite &l respective cédigo, para
que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 80 dias calendario
cortados a partir de la fecha de su expedicidn.

ta malricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2022, -

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

NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

Nombre de la sucursal : CENDIATRA IBAGUE
Domicilio: Ibagué

MATRICULA

Matricula No: 321933

Fecha de matricula: 132 de octubre de 2020
Ultimo afio renovado: 2021

Fecha de renovacién: 24 de marzo de 2021
Actives vinculados @ $15.000.00G,00

UBICACION

Direccidn del domicilio principal : Cr 5 27 40 42 1lc 1 - Brr hipeodromo
Municipic : Ibagué

Correo electrénico : contabilidad@ecendiatra.com

Teléfono comercial 1 : 3108740594

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfone comercial 3 No reportd.

Direccidn para notificacidn judicial : Cl1 12 3-50 Consutorios 1202-1203
Municipio : Bogotad ' ’ - .

Correo electrdnico de noti flca010n : cendiatral@ecendiatra.com e e T
Teléfono para notificacidn 1 1 7443001

Teléfono notificacidén 2 : No reportd.

Teléfono notificacidn 3 : Wo reportd.

La persona juridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a través- del
correo electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 2%1 del Codigo
General del Proceso y del 67 del Cddigo de Procedimiento Administrative y de 1o
Contenciosce Administrativo. :

APERTURA DE SUCURSAL
Por Acta No. 64 del (7 de septiembre de 2020 de la Asamblea De Accionistas de Bogota,

inscrito en esta Camara de Comercio el 13 de octubre de 2020, con el No. 38060 del
Libro VI, Apertura sucursal.

L

FACULTADES Y LIMITACICONES DEL-REPRESENTANTE LEGAL
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

' @ Cﬂ CERTIFICADO DE EXISTENGIA Y REPRESENTACION LEGAL
COMERCIO Fecha expedicidn: 27/01/2022 - 14:42:31
e SRE Recibo No. 8000843283, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION 1dFJr2fvaw

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/siiibague.confecamaras.co/ev.php y digite o respective codigo, para
que vigualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 80 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicién.

La matricula mercantit proporciona seguridad y confianza en los negocios, renteve su matricula a mas tardaret 31 de marzode2022; <~

-No tendra restricciones de contratacidn por razén de la naturaleza ni de la Cuantia
de los actos gque celebre. o ’ ’ Cm T e

—Por lo tanto, se entenderd gque el Administrador podrd celebrar o ejecutar todos los
actos y contratos comprendidos en el objete social o que se relacicnen directamente
con la existencia v el funcionamiento de la sucursal.

-El Administrador se entenderd investido de los méds amplios poderes para actuar en
todas las circunstancias en nombre de la sucursal, con excepcidén de aguellas
facultades gue, de acuerdo con leos estatutos, se hubieren reservado los accionistas.

-En las relaciones frente a terceros, la sucursal guedara cbligada por los actos y
contratos celebrados por el administrador.

~Le estd prohibide al Administrador de la sociedad, por Si o por interpuesta. persona, . ...
obtener bajo cualquier forma ¢ medalidad Juridica préstamos por parte de la sucursal u
obtener de parte de la Sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantiz de sus
obligaciones perscnales. '

NOMBRAMIENTOS
T Por Zcta No. 64 del 07 de septiembre de 2020 ¢e la Asamblea De Accionistas, .inscrita/o

gn esta Camara de. Comercio el 13 de octubre de 2020 con el No. 38062 del libro.VI, se .
designd a: ' : SRR :

CARGO NOMBRE © -+ IDENTIFICACION -~ == -« < = ==

ADMINISTRADOR MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA C.C. Mo 19 3234290000700 00 - 20 v

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION -

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo }
Contencioso Administrative v la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos-de-registro o= -
quedan en firme, dentro de los diez (10} dias hédbiles siguientes a la fecha de
inscripcién, siempre que no sean cbjeto de recursos. Para estos efectos, se informa que

pars lz CAMARA DE COMERCIC DE IBAGUE, los sédbadcs NO son diass hébiles. BT

Una vez Linterpuestos los recursos, 1los Actos Administrativoes recurridos gquedan en
efecto suspensive, hasta tanto leos mismos sean resueltcos, conforme lo prevé-edearticulo-m—r
2 2 dal Cédigo de Procedimienteo Adwinistrativo y de lo Confencioso Admipistrativo

Pagina2de 4



CAMARA DE COMERCI( DE IBAGUE

s
@ : Cﬁ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CAMARA,:
COMERCIO Fecha expedician: 27/01/2022 - 14:.42:32

Wiy i Recibo No. 5000843283, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION 1dFJr2fvdw
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siibague.confecamaras.co/ov.php v digite el respectivo codigo, para
que visualice ia imagen generada al mamento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera Himitada, durante 60 dias calendario
contades a partir de Ia fecha de su expedicién.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios, renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2022.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra en curso ningian
recurso.

CLASTFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS ~ CTIU

Actividad principal Cédigoe CIIU: Q8821
Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reportd
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

Descrxipcién de la actividad econémica reportadz en el Formularic del Registro Unico
Empresarial y Social ~RUES- : Préctica de la medicina sin internacidn

PROPIETARICO — CASA PRINCIPAL

Nombre de lz persona Jjuridica propietaria (Casa Principal): CENTRO DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD PCR ACCIONES SIMPLIFICADA

Matricula/inscripeién : 04-524588

Nit : 800180176-0

Direceidn : CLL 1% NO. 3-50 PISO 11CFICINA 1103

Teléfono : 744341

Domicilic Casa Principal : Bogotéd

INFORMACION COMPLEMENTARIA ~ REPORTE A ENTIDADES

INFORMACTION COMPLENTARIA a. Que, los datos del empresaric v/¢ el establecimiento de

comercio han sido puestos a disposiciédn de la Pelicia MNacional a través de la consulta
a la base de datos del RUES. b. Se realizdéd la inscripecién de la empresa y/o
establecimiento en el Registro de Identificacién Tributaria (RIT}.

Este certificado refleja la situacidn juridica registral de la sucursal, a la fecha vy
hora de su expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital de! secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE contenida en este ceriificado slectrénics se encuentra emitida por una enfidad
de certificacién abierta autorizada y vigilada por lz Superintendencia de Indusiria y Comercic, de conformidad con las exigendias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria da los documentas electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tante, la firma digital que acompania este documento fa padrd verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf,

La firma mecénica que se muestra a continvacién es la representacion gréfica de la firma def secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comergio
quien avaia este certificado, L a firma mecénica na reemplazz la firma digital en jos documentos electrénicos.
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

@cc" CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
COMERCICY Fecha expedicién: 27/01/2022 - 14:42:32
e BOGLE Recibo No. 5000843283, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION 1dFJrafvaw

Verifique el contenido v confiabilidad de sste certificado, ingresando a hitps:/sifibague.confecamaras co/cv.php v digite el respectivo codigo, para

que visualice fa imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, duranie 60 dias calendario
contados a partir de Ia fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporcicna seguridad v confianza en los negocios,renueve su matricula a mds tardar el 31 de marzo de 2022,

Al realizar la verificacion podra visualizar {y descargar) una imagen exacta def certificado que fue entragade al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

** FINAL DEL CERTIFICABGQ **
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ﬁﬁmfa ) Camara de Comercio de Bogotd
de Comersio Sede Virtual
LoD de Bogors

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidn: 13 de enero de 2022 Horaz: 09:31:15
Recibo No. RA22031656
Valor: § 6,300

CODIGO DE VERIFICACION A22031666FSA44

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificade, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para gue wisualiee la
imager generada al momentc de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
NEGOCIOS. RENUEVE SU MATRICULA MERCANTIL A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO
¥ EVITE SANCICNES DE HASTA 17 S.M.L.M.V.

CON FUNDAMENTC EN LA MATRiCULAJE INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARZ DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMBRE , IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdn social: CENTRC DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTC CENDIATRA
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA ‘
Sigla: CENDIATRA S.A.S.
Nit: 800.180.176-0
Domicilio principal: Bogotd D.C.
MATRICULR
Matricula No. 00524588~
Fecha de matricula: 20 de noviembre de 1992
Ultimo afio renovado: 2021
Fecha de renovacidédn: 24 de marzo de 2021
Grupc NIIF: GRUPO II
UBICACION
Direccidn del domicilioc principal: C11 19 No. 3-50 Piso 12 Cons 1202
Y 1203
Municipio: : Bogotéd D.C.
Correo electron¢c0° contabilidadcendiatra.com
Teléfono comercial 1: 2826817
Teléfono comercial 2: 2814505
Teléfonc comercial 3: No repoxrtd.

Direccidn para notificacién judicial: Cll 18 No. 3-50 Piso 110ficina

1103

Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrénico de notificacién: cendiatralcendiatra.com
Teléfono para notificacidén 1: 2824817

Teléfono para notificacidén 2: 2865382

Pagina L de 11
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Camara de Comsrcic de Bogota
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de enero de 2022 Hora: 09:31:15
Recibo No. RR22031666
Valor: § 6,500

CODIGO DE VERIFICACION A22031666F5A44

Verifique el contenidc y confiabilidad de aste certificade, ingresandc a
www.cch.org.cofcertificadoselectronicos v digite el respectivo cédigo, paré que visualice la
imagen generada al momente de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimjtada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicién,

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona Juridica NO autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correoc electrénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del FProcesos y 67
del Coédigo de Procedimliento BAdministrative vy de lo Contencioso
Administrativo.

Agencila: Bogotd (2).

Por Acta No. 32 de la Asambiea de BAccicnistas, del 05 de agosto de
2012, inscrita el 11 de Septiembre de 2019 bajo el numero (0298899
del libro VI, la scciedad de la referencia decretd la apertura de una
sucursal en la ciudad de: Caiici {(Cundinamarcal.

Por Acta WNo. 56 de la Asamblea de Rccionistas, del 15 de cctubre de
2019, inscrita el 16 de Cctubre de 2019 bajc el numero 00300130 del
libro VI, la sociedad de la referencia decretd la apertura de una
sucursal en la ciudad de: Bogotd D.C.

For Acta No. 66 de la Asamblea de Accionistas, del 04 de febrerc de
2021, inscrita el 22 de Febrero de 2021 bajc el numerc 00313064 del
libro VI, la sociedad de 1la referencia decreté la apertura de una
sucursal en la ciudad de: Beogotd D.C.

CONSTITUCION

E.P. No. 4.316 Notaria 15 de Santafé de Bogotd, del 2% de octubre de
1.992, inscrita el 20 de noviembre de 1.8%%2, bajo el No. 386541 del
libro IX, se constituyvd la sociedad comercial denominada: CENTRO DE
DIAGNQSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA LIMITADA.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta DNo. Sin nim. de Junta de Sociog, del 19 de agesto de 2014,
igscrit el SAde ggptiembre de 2014 bajo el nﬁmergﬂ?lSGBlleggl li?Eg
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% Camara

Comercio

ﬁm dﬁgﬂgﬂﬁ Cimara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAT

Fecha Expedicidén: 13 de enero de 2022 Hora: 05:31:15
Recibo No. ARZ2031566
Valor: & 6,300

CODIGO DE VERIFICACION A22031666F5A44

Verifique el contenido y confiazbilidad de este certificade, ingresando a
www . ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cbddige, para que visuvalice la

imagen generada al momento de su expediciém. La verificacidén se puede rezlizar de manera

ilimitada, duzante 60 dias calendaric contades 2 partiz de la fecha de su expedicidn.
IX, la sociedad de 1la referencia campié su nombre de CENTRO DE
DIAGNOSTICC Y TRATAMIENTO CENDIATRA LIMITADA por el de CENTRO DE
BIAGNGCSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA

Por Acta No. Sin nim. de Junta de Socios, del 19 de agosto de 2014,
inscrito el 5 de septiembre de 2014 bajo el ndmerc 01865110 del libro
1%, la sociedad de la referencia se transformd de sociedad limitads a
sociedad por acciones simplificada bajo el nombre de: CENTRO DE
DIAGNQSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRR SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta vy su duracién es hasta el
23 de cctubre de 2050.

OBJETO SOCIANL

La sociedad tendrd como objeto social la prestacién de servicios
médicos y paraclinicos, generales vy especializados, preventivos,
asistenciales y el servicio de medicina especializada en .salud
ocupacicnal. En desarrcllo de su objeto social podréd realizar las
siguientes actividades: abrir sucursales vy agencias en diferentes
partes del pais, importar, comprar, vender, eguipos médicos vy
medicamentos relacionados con la  prestacidn de sus servicios;
adquirir, enajenar, permutar, arrendar, administrar toda clase de
bienes muebles e inmuebles; contratar la prestacién de sus servicios
con entidades piblicas y privadas; desarrollar planes socizles de
atencidén comunitaria dirigidos a poblaciones de. Recursos limitades o
marginados realizar estudios sobre patoclogls gue afecta a la
poblacién colombiana; intervenir ante terceros o ante los socios
mismos como acreedora o como deudora en operacicnes de crédito,
ctorgande © reclbiendo las garsntias del caso, cuando haya lugar a
ellas; celebrar con establecimientos de crédito v compafilas
aseguradoras tedas las operaclicnses de crédite y de seguro gue se
relacionen con los negocios vy Dbienes sociales; girar, aceptar,
endosar, agsegurar,
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ey Camar
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it £l Eﬂgﬂté Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de enezo de 2022 Hora: 098:31:15
Recibo No. RA220631666
Valor: $ 6,500

céDICO DE VERIFICACION A22031666F5A44

Verifique el contenids y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www . cck.org.co/certificadoselaectronicos y digite el respective cédigo, para que wvisualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendarioc contados a partir de la fecha de su expedicién.

titulos wvalores y cualquier otra clase de titulos de crédito; formar
parte de otras scciedades que se propongan actividades semejantes,
complementarias o accesorias de la empresa, ¢ gue sean ds
conveniencia general para los asociados, ¢ abscorber tales empresas;
transigir, desistir vy apelar las decisicnes de &rbitros en las
cuestiones en que tenga interés frente a terceros, o a los asocizdos
mismos, © a sus trabajadores y administradores; transformarse en otro
tipo de sociedad ¢ fusionarse con otra u otras sociedades; celebrar ¥
ejecutar en general todos los actos o contratos preparatorios,
complementarios o accesorios de todas las antericres y 1os que se
relacionen con la existencia y el funcionamiento de la sociedad vy los
que sean ccenducentes para el desarrollo de sus fines principales. La
sociedad podrd emprender las actividades financieras gque abran o
conserven sus fuentes de créditeo, como las de celebrar contratos de
mutuo con entidades de crédito o extranjeras, o con particulares, con
¢ sin intereses; suscribir y adquirir cuotas sociales, partes de
interés social o acclones, v en general, realizar toda clase de actos
¢ contratos comerciales o civiles que sean necesarics para cumplir su
objeto sccial o estén relacionados con el mismo. Pardgrafo: queda
prohibido a los accicnistas de la sociedad garantizar obligaciones de
terceros y en general, avalar ¢ respaldar cbligaciones ajenas. La
realizacidn de actividades como centro de reconocimilento de
conductores, para efectos de expedir certificados de aptitud fisica,
mental y de coordinacidn motriz para conductores en desarrcllo de la
nermatividad legal vigente y demds normas complementarias del
ministeric de transporte; ofrecer y desarrollar en forma directa los
servicios médicos en optometriz, foncaudiologia, psicelogisa,
coordinacién motriz v evaluacidén médica general para la expedicidn de
certificados de aptitud psicofisica para porte y/o tenencia de armas
en desarrolle de la normatividad legal vigente vy  demds normas
complementarias del ministeric de defensa nacional.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : §500.000.000,00
No. de acciones : 50.000,00
Valor nominal 1 510.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *
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Camara de Comercio de Bogota
Sede Virtual

CERTIFICAD) DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de enerc de 2022 Bora: 06:31:15
Recibo No. ABZ2031664
Valor: § 6,300

CODIGO DE VERIFICACION A22031666F5A44

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresandc a
www. ech. org. co/certificadoselectronices y digite el respectivo cddigo, para que visunalice la
imagen generada zi momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contadcs a partir de la fecha de su expedicidn.

Valor : $500.000.000,00
No. de acciones : 50.000,00
Valor nominal : $10.000,00

* CAPITAL PAGADG *

Valor : $500.000.000,00
No. de accicnes : 50.000,00
Valor nominal : 510.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacidén legal de la sociedad por acciones simplificada

estard a cargo de un Gerente con  un suplente, gue se denominard
Subgerente, quien lo reemplazard en sus faltas absolutas, temporales
0 accidentales con las mismas facultades.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La socledad serd gerenciada, administrada y representada legalmente
ante tercercs por el representante legal, es decir, el Gerente, quien
ne tendra restricciones de contratacidn por razén de la naturaleza ni
de la cuantia de los actos que celebre. Por lo tanto, se entendera
que el representante legal podrd celebrar o ejecutar todos los actos
Y contratos comprendidos en el objeto social o que se relacionen
directamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad. E1
representante legal se entenderd investido de los més amplios poderes
para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedzad, con
excepcidn de aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos,
se hubieren reservado los accionistas. En las relaciones frente a
terceros, la sociedad gquedard obligada por los actos y contratos
celebrados por el representante legal. Le estd prohikhido al
representante legal y a2 los demds administradores de lz sociedad, por
si o por interpuesta persona, obtener bajc cualquier forma o
modalidad Juridica préstamos por parte de la sociedad u cbtener de
parte de la socledad aval, fianza ¢ cualquier otro tipe de garantia
de sus obligaciones perscnales.

Pagina 5 de 11



Cémara de Comercio de Bogotd
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACTON LEGAL

Fecha Expedicidén: 13 de enero de 2022 Hora: 09:31:15
Recibo MNo. AA22031666
Valor: § 6,500

CODIGO DE VERIFICACION AZ2031666FSAd4

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos ¥ digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidn. la verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién:

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta del 19 de sgoste de 2014, de Junta de Socios, inscrita en
esta Camara de Comercic el 5 de septiembre de 2014 con el No. 01865110
del Libro IX, se desicné a:

CARGO NOMBERE IDENTIFTICACION

Gerente Manuel Enrigue C.C. No. 00000001832342¢9
Castellanos Buendia

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Subgerente Patricia Eliana Pineda C.E. No. 000000000167041
Enero

REVISORES FISCALES

Por Acta " del 19 de agosto de 2014, de Junta de Socios, inscrita en
esta Camara de Comercio el 5 de septiembre de 2014 con el No. 01865110
del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Javier . Cafion C.C. MNo. 000000019455030
‘ Castellanos T.P. No. 56126-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la socciledad han sido reformados asi:

DOCUMENTG INSCRIPCION

E. F. No. 0006268 del 18 de 01088390 del 2 de noviembre de
octubre de 2006 de la Notaria 1 de 2006 del Libro IX

Bogotéd D.C.

E. F. No. 0257 del 11 de febrero 01710409 del 1 de marzo de
de 2013 de la Notaria 3 de Bogoté 2013 del Libro IX

Pagina 6 de 11



7 'Fecha de matrlcula.

Cémzra de Comercio de Bogeta
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidn: 13 de enero de 2022 Hora: 09:31:15
Recibo No. AR2Z2031666
Valor: $ §,30¢C

cODIGO DE VERIFICACION A22031666F5A44

Verifique el contenideo y confiabilidad de este cartificado, ingresando a
www.cch.org. co/certificadoselectronicos v digite el respectiveo eddigo, para gue visualice la
imagen generada al momentoc de su expedicidn. La verificacidén se puede rezlizar de manera
iiimitada, durante 60 dias ealendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

D.C

Acta del 19 de agosto de 2014 de 01865110 del 5 de septiembre
la Junta de Socios de 2014 del Likro IX

Acta No. 69 del 6 de julio de 2021 02736662 del 24 de agosto de
de l1a Asamblea de Accionistas 2021 del Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTCS DE INSCRIPCION

De  conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento
Administrative y de lo Contenciosc Administrativo v la Ley 862 de
2005, 1los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn,
siempre gque no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa gque para la Cdmara de Comercio de Bogotd, los sabados NGO son
dias hébiles.

Una vexr interpuestos los recurscs, los actos administrativos
recurridos gquedan en efecto suspensivo, hasta tante los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 7% del Cédigo de

Procedimiento Administrative v de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de exped;cxon de este certificade, NO se encuentra
2n Ccurso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédige CIIU: 8621
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 8699

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Juridica figura(n) matriculado(s)en esta
Camara de Comercic de Bogotd el(los) siguiente(s) establecimiento (s)
de comercio:

Neonbre: CENDIATRA CENTRO
Matricula No.: 01748127
19ude octubre Qe ZGO7
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Cémara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidn: 13 de enerc de 2022 Hora: 05:31:15

Recibo No. AA22031666
Valor: & 6,500

CODICO DE VERIFICACION AZ2031666F5Ad4

Verifigue el contenido y confiakilidad de este certificado, ingresandc a

waw.ech . org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para gue visualice la

imagen generada al momento de su expediciédn. La vwerificacidn se pueda realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contados z paxtix de la fecha de su expedicién.

Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula Nog.:

Fecha de matricula:
Gltimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipiec:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Jltimo afo renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afico renovado:

Categoria:

Agencia
Cr 5 No. 19 C8
Bogota D.C.

CENDIATRA HNORTE

01808052

6 de junic de 2008

2021

Establecimiento de comercio
Avenida Carrera 45 No. 106 - 93
Bogotd D.C.

CENDIATRA OCCIDENTE
01821541

23 de julioc de 2008
2021

Agencia

Ak 68 No. 17 82
Bogotéd D.C.

CENDIATREA PRINCIPAL

02176305

31 de enero de 2012

2021

Establecimientc de comercio

C1l 18 W® 3-50 Piso 12 Cons 1202 Y 1203
Bogotd D.C.

CENDIATRAZ SUR. .

02266871

22 de octubre de 2012

C2021

Estazblecimiento de comercic
Tv 35 No. 32 B 42 Sur Pisc 1
Bogotd D.C.

CENDIATRA OCCIDENTE 2
02324387

23 de mayo de 2013
2021

Estaklecimiente de comercio )
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Eﬂgﬁﬁ Cimara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha Expedicién: 13 de enero de 2022 Hora: 09:;31:15
Recibo Wo. RBA22031644

Valer: § 6,500

CODIGO DE VERIFICACION A22031666F5344

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresandg a

www.cch.org. co/certificadosslectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacibn se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendaric contades a partir de la fecha de su expedicién,

Direccidn:
Municipio:

- Nombre:
Matricula HNo.:
Fecha de matricula:

Jltimo afio rencvado:

‘Categeria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultime afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Dlr@CClOﬂ

Transversal 35 No. 36 - 40 Sur

Bogotd D.C.

CENDIATRA NORTE 2

02572797

13 de mayo de 2015

2021

Establecimiento de comercioc
Cr 20 No. 83 - 8¢

Bogota D.C.

CENDIATRA ZONA FRANCA
02572800

13 de mavo de 2015
2021

Establecimiento de comercio
Cr 106 No. 15 A - 25 In 141 Oficina 408
Bogotid D.C.

CENDIATRA CAJICA
03156205

23 de agosto de 2019
2021

Sucursal

Cr - 5 No. 8-26 Sur Torre 5 Cons.

209~-210-211
Cajicd ({Cundinamarca)

CENDIATRA NORTE 86
03180372

i de octubre de 2018%
2021

Sucursal : .

2k. 20 No. 86-65
Bogotéd D.C.

CENDIATRA SUR 2
03341196

22 de febrero de 2021
2021

Sucursal
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Cémara de Comercio de Bogotd

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de enerxo de 2022 Hora: 09:31:15
Recipo No. ARZZ031666
Valor: § 6,500

CODIGO DE VERIFICACION A22031666FSAd4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselactronicos ¥ digite el respectivo cédige, para que visualice la
imagen generada al momentc de su expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric comtados a partir de la fecha de su expedicién.

Municipio: Bogotd D.C.

ST DESEA OBTENLR INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO © DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIFTARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACICN CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECTMIENTOS DE COMERCTIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSCNA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CEMARZES DE COMERCIO DEL pats, PODRE CONSULTARLA EN
WWW . RUES . ORG. (0. :

TAMANG EMPRESARIAL

De conformidad con 1o previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafo
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 21.443.426.207
Actividad econdmica por la que percibié mayores ingresos en el
pericdo - CIIU : 8621

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Que, 1los datos del empresario v/o el establecimientc de comercic han

sido puestos a disposicidén de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccién de
Irpuestos, fecha de inscripceidn : 27 de marzo de 2017. Fecha de envio
de informacién a Planeacién : 9 de noviembre de 2021. \n \n Sefior

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
dersche a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%

en el oprimer afdo de constitucidn de su empresa, de 50% en el segundo
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Sade Virtuzl

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAT

Fecha Expedicidén: 13 de enero de 20622 Hora: 09:31:15
Recibo No. ARZ22031666
vValor: § 6,500

CODIGC DE VERIFICACION A22031666F5add

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ing&:esando a
www.cck.oxg. cofcertificadoselectronicos vy digite el respectivo cédigo, para gue visualice la
imagen generada al momentoc de su expedicidn. La verificacidn se puede realizar de manera
ilimitada, duzxante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicidn.

afic vy de 25° en el tercer afio. Ley 5%0 de 2000 vy Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permisc de funcionamiento en
ningin casoc.

'ir*-k**'k*‘k'ki‘*****'k'k***********************'k'k'k************‘k**************

Este certificade refleja la situacién juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

'k'k*******************'}r*********'k'k'k***v‘c***-k-k-k'k'k*'k**********************

Este certificado Zfus generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

k********-}c-}r********7':*-k‘:':'***********************************-}r-}r**k**;k****
Firma mecdnica de conformidad <con el Decreto 2150 de 1995 vy la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 19%6.
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FORMATO UNICO ENTIDAD REGEFTORA

HOJA DE VIDA

Frossitgs dc griamn PERSONA JURIDICA

semmsa s« FUNCION PUBLICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCICN 580 DEL 19 DE AGOSTC DE 1988 . .. e

RAZON SOCIAL 0 DENOMENAC!ON

Certro de Dagnost;co y Tratamiento Cendiatra Somedad par Acgiones Sxmphﬁcada CENDIA"RA S.A S
SIBLA - CENDIATRASAS e e, goo.sa0.180
FARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : : PARA ENTIDAD O SOGIEDAD FRIVADA, DETERMINE CLASE”
GROEN TP
SCUAL? D](VER AL RESPALDO) CLASE (uza AL RESPALDC)
1
DOMIGILIO PARA CORRESEONDENCIA |F"°"‘s Colombia ]DEPART"‘MENTO Cundinamarca
MUNIGIPIO Bogota D.G, THRECCION Cale 19 43-50 piso 12 Cons. 1202y 1203
TELEFONOS (1) T443001- (1) 2823804 FAX APARTADO AEREQ

RELAC!ONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCEEDAD

1 Salud Qoupacional 2 Audiometria
3 Optomelia 4 Laboratoro Clinica
§  Pruebas Psicolécnicas &  Paraclnicos

| 214.801.000

DiAN X (1) 667%99 . 1541212013

1
Gmpu‘ Exito x (4} 5049655 3122017, § 1.466.310.380
Laboratorios Chalver X {1y 7245080 30512018 $ 268.085.061
DIRECCION ADMIMISTRATIVA ¥ FINANCIERA DIRAF X {1y 5156391 13Mz2019 § 1.181.360.448

G tiits 25 TR = g

PRIMER APELLIDG Castellancs SEGUNDO APELLEDO auendna IManuel Ennque

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER OE : CAPACIDAD DE CONTRATAGION
Ce. . CE. D PASAPORTE D 19.323.428 de Bogotd Representante Legat Apoderado D $ ‘

ACTUANDQ EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL © APODERAGO, MANIFIESTO BAJG LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE : & D NO Mz ENCUENTRO INCURSQ DENTRODE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD © iRCOMPATIBILIDAD GEL ORDEN CONSTITUCIONAL 0 LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o, LEY 100 DE 1695).

OBSERVACIONES : A . e

5
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALC;% /RTIFECQ QuE LOS DATOS POR ME AMOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATC SGM VERACES (ART. So. LEY 190 OF 1385).
FIRMA . { '!" / wa e } [FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 25 de erero de 2022

X0

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SI00 CONSTATAGA FRENTE A LOS DCCUMENTOS QUE LA ENTIDAD C SCCIEDAD HA PRESENTACK COMC SOPORTE (ART. 40, LEY 190 DE 1526}

NOMBRE, CARGO ¥ FIRMA DEL RESPONSABLE ECIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001



CERTIFICACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo Manuel Enrique Castellanos Buendia, en mi calidad de Representante Legal de CENDIATRA
S.A.S., me permito certificar bajo la gravedad de juramento que no se encuentra incurso dentro de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas por la Ley, que no tiene a Iz fecha de
presentacion de la oferta deudas con las entidades del Municipio de Ibagué con la contaduria Piblica.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Bagota d.c, & los 27 dias del mes de enerc de
2022.

y B
)l/}&fé{%; s i v 5
? Tt THAGHOB OO ¥ TRATAMRENT O
FIRMA: / L

MANUEL ENRIQUECASTELLANOS BUENDIA

C.C. 19.323429 deBogota D.C. L

Representante Legal
CENDIATRASAS.




EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO
- IBAL S.A.E.S.P-OFICIAL
*** Sistema de Informacion de Proponentes ***

Ndmero de Registro : [ 3474 ] Fecha y Hora de Registro ; 2020-12-22 // 12:13:16

REGISTRO PERSONA JURIDICA

Tipo ¥ Nro. Documernito + NIT - 800.180.176 - S
Nombre o Razdn Social : CENDIATRA SAS ‘

Representante Legal 19,323,429 - MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA T

Direccidn Notificacion : Clie 19 1o :;5—0 pisa 12 cons 1202 y 1203 B
Localizacién :Bagotd, D. C. - Begotd, D.C.

Teléfono Notificacion 13108740584

Email Notificacian : cendiatra@cendiatra.com

CLASIFICACION ACTIVIDAD ECONOMICA RUT - DIAN

8621- ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SiN INTERNACKON.
8698- OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA.

v

CLASIFICACION DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS - CAMARA DE COMERCIO

CLASIFICACION IBAL
- Obras
- Consuitorias e Interventorias :

- Proveedor de Bienes y Servicios 1 Si
- Servicios profesionales y de Apoye

. DESCRIPCION GENERAL ACTIVIDADES O SERVICIQOS A OFERTAR
| PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS OCUFACIONALES o

AR A

TRATAMIENTC DE DATOS PERSONAMEES ENRIGUE CASTELEANGS BUENDIA

El inscrito auteriza de manera expresa que sus datos personalesfSeRfewNiAMS b658kme a lo previsto en la.Polflica de TratamientodeDatos— . .
Persanales adaptada por el IBAL SA ESP OFICIAL, iz cual se encuentra publicada-en la pagina web www.ibal.gov.co. Asi mismo auloriza al

IBAL SA ESP OFICIAL a reslizar notificaciones y comunicaciones al camee electrdnicn aportads o a través de menssies de texto dirfgidos al

numero de telefono registrado en ef Sistema de Informacion de Propanenes "SIP".



Certificacion de Cumplimiento Pago de Aportes Parafiscales y Seguridad Social

EN CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

JAVIER CANON CASTELLANOS, Identificado con la Cedula de Ciudadania N

19.455.090 expedida en Bogoid D.C. actuande en mi condicidn de Revisor Fiscal -
del CENIRO DE DIAGNGSHCO ¥ TRATAMIENTO CENDIATRA SOCTIEDAD - POR

ACCIONES SIMPLIFICADA con la siglo CENDIATRA SAS. (En adelante |Ci Empreso)

con Nit 800.180.176-0 manifiesto bajo la gravedad deljuromenfo :

Que la Empresa ha cumplido durante los (6) seis meses anteriores a la fecha de
enfrega de la presente certificacidon, con lo pagos al Sistema General de
Seguridad Social Infegral  ({salud, pensiones, riesgos laborales y/o- Tiesgos
profesionales) y con los Apories pardfiscales comespondientes a todos sus
empleados vinculados mediante contrato de frabajo, por lo cue declaro que se
encuentra a paz y salvo con Empresas Promotoras de Salud - EPS, Sociedades
Adminisiradoras de Fondos de Pensiones - AFP, Administradoras de Riesgos
Laborales ARL y Coja de Compensacion Familiar.

Adicionalmente, la empresa estd exonerada del pago de aportes al SENA_ e ICBF
y cotizacion al Régimeﬂ Contributivo de Salud [Ley 1607/12 v el Decre’ro.Séz,/.JB,].

En la actualidad fo compafia cumple con su obligacion de vincular mediante — -

conirafo de aprendizaje la cuota de (3) tres aprendices Sena en su parte
productiva. :

Se expide en Bogold el dia siete [07] del mes de enero de 2022, -+ -~ 1

Atentamente,

TAVIER CANON CAS?ELLANOS o

evisor Fiscal —= TP 56126-T ST
Direccion calle 19 3-50 Cs 1202-1203 R e
Tel 2826818-2830372

Feranaadn rAan MamQerannar



2pories Resumen de Pago por Administradora

[
enlinea
DATGS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacidn dv Razan Sociat Clase Aportante Sucersai Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfona Exonerado SENA e
i . ICBF
NIT 300180176 G CENTRO DE DIAGNOSTICO Y A~ 200.0 t4AS COTIZANTES LINICA- 2097 CALLE 1S 3 50 BOGOTA-BGGOTADLE, 2826817 Si
TRATAMIENTO CENBIATRA SOCIEDAD CONSULTORIG 1202 - 1203 R
POR ACCIONES SIMPLIFICADA
DATOS GENERALES DE LA LTQUIDACION
Perfada Clave Tipa Fecha Paga
Pensidn Salud . Pago Planifla Planilia Limite ) Paga Baneco Dias Mora . . Valor - .
2021-12 202201 12941:232()3 9423827385 E . 3 2022/21420 ZO2Z701421 | BANCO DAVIVIENDA . 1 . . 5173,958,500 7
'RESUMEN DE PAGO N

| AFP (ADMINISTRADORAS: 5) ' 282 $111,035,500 0 s T - $414,035,500
COLFONDQS ) 23100% 436,227,940 4 30 $11,592,000 S0 677 T T T 7T Tsed se.00e
COLPENSIONES 3514 930,336,004 7 51 424,329,400 50 50 $24,929,400
PORVENIR 230301 800,224,308 & 139 451,822,600 6 ' so .. . ssEzmess
PROTECCION F30201 800,229.739 0 &1 T 421,951,500 50 s ' ‘521,951,000
SKANDIA 230001 00,253,055 2 1 $735,600 s o " $739,800
ARL (ADMIMISTRADGRAS: 1) 287 56,758,600 50 6. . " _ 56,758,600
COLMENA 1425 810,226,175 2 287 6,758,500 50 50 56,758,500
CCF {ADMIMISTRADORAS: 11) ' _ 284 528,449,200 s0 s | $26,449,200
CAJAMAG CCF33 891,780,097 3 12 §,150,600 © S0 o 51,150,600
COFREM: . CCF3s 892,000,146 3 5 ' 3482, 700 S 50 50 ’ ' $482,100
COLSUBSIDIC coFz om0 4 4 518,787,200 - ' 0 : $18,787,200
COMFACOR o | corie 891,080,005 1 6 Cssarac0 0 w 0 T ssaran
COMFAMA ' T cor 890,200,847 9 o sz 50 50 42,791,300
COMFAMILIAR ATLWTICO corg7 £00,101,954 & 3 $954,300. 0 T ose L sas4s00
COMFAMILIAR RISARALDA. ' ' CCF44 899,480,000 4 1 513,700 o s ST s e s e 5136,700
COMFATOLiMA R saaenes 4 5 s T S - CsiTrd |
COMFENALCO CARTAGENA CCFO8 - 890,480,013 7 8 N 959,900 s 5 L 89%9,800 -
COMFEMALCO SANTANDER T oo 890,201,578 7 1 275,400 50 ' Tose e
COMFENALCO VALLE ccrss 290,203,093 5 17 %1,705,700 s 50 81,705,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 20) C 289 $27,715,200 - 50 ' o Ls7 5200
ALANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)  ESS001 830,113,831 O 5 sse,000 s so LT suo9,000,
' CAJACOPI ATLANTICO' coFess ssosooad 1t St3sd0 o . s T s
CAPITAL SALUD D UEpsc s08mI 6 3 : o600 5o 50 B L s241800
| COMFENALCO VALLE EPSOL2 290,303,093 5 t ' 560,000 Sl s s sea00
. COMPENSAR EPS008 50,066,542 7 48 si000 . s - Coso T S w000
" COOMEVA - Epsots’ - 805,000477 & ' sers,800 ' o 600
COCSALWD EPS U ogesom | 900,226,715 3 1 . 532,000 .
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 | 900226715 3 3 $128,000
EMSSANAR . L ESSCIE © 90102565 8 3 © 523,700 _ ]
565 MUTUALSER | EPSO4B 206,008,394 - 7 t _ $46,400 ’ e T sp IR sae0n
EPS SURA (ANTES SUSALUD) ’ _ CLEso0T &00,088,702 2 7 _ D ossacs. s so 53,543,000
FAMISANAR EPSNT . E30,003;5%4 T 7 53,565,100 : e L - :
FOSYGA C T wmoer 901,037,918 1 1 Cseanoe. 50 ' 50 -
MEDIMAS EPS ’ EPSD44 - 601,007,473 5 2 $140,000 Lo 30, .-
MUTUAL SER ’ - ESSCO7 ‘ 806,008,394 T . 1 ) 572,300 50 TS0 ‘ y -
" NUEVAE.P.S. EPS37 20,156,264 2 13 1,041,400 %0 S s
NUEVA EPS MOVILIDAD ] £p5041 900,156,264 2 . T R o - L%
5 | 5-0-5- SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO1S 505,001,157 2 1 852,000 . s : 50
SALUDTOTAL EFS002 su0130,907 4 34 S3474300 . . 50 o so ,
SANITAS EPS005 800,251,440 & o wm soama00 -

Pagina 1 de 4 , . 2022/01/2208:38 AM . oo oo Lo




|
A MAZ HONZSTA

FOR UNL COLOME

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepte {0 | 2 Actualizacion

4, Ndmera de formularic

Il

14794030855

T

0147940308

|

THI721.2489984(3

8.0V
800180176lo

12, Direccidn seccional
Impuesics de Bogotd

5. Mitmero de ldentificacian Tributaria {NIT}

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyents
Persana juridica

28, Tipe de documentio

Lugar de expedicion 28, Pais 24, Departamento

Eigdediiunicipia

31. Primer apeflido 32. Segundo apefiido

35. Razon social

36. Nombre comercial

38, Psis
COLOMBEA

39, Departamenia
Bogota D.C.

40, Ciudad/Municipio
Bagota, D.C.

41, Direccidn principal
CL19 3 50P12C81202Y 1203

42, Correa electrdnica ceniabilidad@cendiatra.com

43. Codigo postat {3

s

7 Coupacién
: Acpividad principal Ofras actividades 52, Ngmero
48, Codige 47, Fecha inicio actividad 50. Codige 1 2 51, Cadiga esta?lemm;emos
f8621][1eg9211.20] | § { | | 5|
ronsabilidades, Cafidades y Atributos ' O L
41 12 13 14 15 16 17 13 19 20 21 22 23 24 28 26
08- Retencién timbre nacionat - -
14- Informante de excgena
Exportadares o
1 2 3 4 5 ] 7 1 9 o
L { i ] { [ ] 1 { [ I 55.Foma 56, Tipo Servicio 1 2 3 '
54. Codigo i |57. Modo |
1 12 13 4 18 18 17 18 19 20 .
[ [ ‘ E i J [ 58. CRC . . I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya Jugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig ndafinida y en ¢o Gia no se.exigird su rencvacion

58. Anexcs

0 =

Para uso exclusive de fa DIAN

&1, Facha ,2021 -10-22/15:45: 59 i

.Pardgrafo del aniicyle 1.6.1.2.20 del Degreto 1625 de 2018

La informacidn suministrada a través del farmuiario oficial de inscripeicn, actualizacidn, suspensicn
y cancelacidn def Registro Unico Tributanio (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz; en casa de constatar
inexactitud &n algune de los datos suministrzdos se adelantarsn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun ef casa.

Sin perjuicio de las uerificaciones que la DIAN reafice.
Firma autorizaga:

Firma dei solicitante:

CASTELLANOS BUENDIA MANUEL ENRIQUE

£84. Nombre
985. Cargo

Representante legal Carlificade

Fecha generacian documenta POF: 21-01-2022 02:52:48PM




Formulario del Registro tlnico Tributario

Pagina 2 e k3 Hoja 2

Espacic reservade para Ia DIAN 4. Ngmero de formulario 14794030855 S

TR

1? ':L._é}uzdn electrénico

N

4.

. Nimero de Identificacian Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional
86018017 gl 0 Impuestas de Bogotd

Caracteristicas y formas de as organizaciones

iati 4. Enti dz.’ie 1 inslituies d
62. Naturaleza 2 83. Formas asociativas 12 AR ”SQS(.. SThoadn
@3, Fandos 56. Coaperativas &
68. Sin personerfa juridica 89. Otras organizaciones ho clasificadas
Constitucién, Registre y UHima Reforma Composicion del Capital
Bocumenta 1. Constitucién
71. Clase 4} 82, Nacionat 1 00 %
72. Numero 4
73. Facha 1 83, Nacianat piblico 0. 0 %
74, Ndmera de notaria 1
75. Entidad de ragistio fa] 84, Nacional privada 100 . 0 %
76. Fecha de registra 1
77. No. Matricils mercantit 4]
78. Departamento 1
74, Clugadiunicigio 4 - w 85. Extranjero ¢ %
Vigencia 88, Extranjera piblica a. 0 %
80. Desce 4
81, Hasta 2 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilandia y controf
88. Entidad de vigilancia ¥ contrat
Superimendencia Nacional de Salud i 10
Estade v Beneficio
Item 89, Estado actual 91, Nimero de Identificactén Tributarda (NIT) 2. oV
1 g0 -
5 -
3 -
: l e -
s l N :
Vincuiacion econdmica
— - - 11y de la
Qséc\g:gs#}?%on 94. Nombre del grupe econdmice yio emgresaiial ﬁisanr-\g gggw?reolgg r;uﬁcac:on Frians (NIT) de 9.0V,

i

97. Nombre o razdn accial de la matriz o controlante

- otorgady en e

 soctedad ¢ natural del exderior con EP

170, Nimera de;fenufcacton yributaria 171, Pals 172. Numera de identficacion tributaria
=]

173. Nombre o razdn sociat de ia saciedad o natural del exterior con EP

Fecha generacidn documenta PDF: 21-01-2022 02:52:48PM



Formulario det Registro Unico Tributario
Representacion

Espadia reservade para la DIAN

4. Ndmero de formulario

AT

21248

Hoja 3
14794030855

Pagina 3 e i1

6. DV | 12, Diracgidn seccionat
800618017610

5. Numers de identificacién Tributaria (NIT)
Impuesies de Segetd

4. Buzdn electrdnico

Representacion
98, Representacion 28, Fecha inicio sjercicio representacian
REPRS LEGAL PRIN 18
100. Tipo de documento 101, Namera de identificacitn 7‘ r10%:Mimero de tarjeta profesionst
Cedula de Civdadani 1 3 |4 g 3 2 3 4 2 39 .
1 — s
104. Primer apeilido 105, Segundo apeilido 168, Primes mombre, 167. Otros nombres
CASTELLANOS |BUENDIA [MANUEL ... [ENRIQUE
108. Nomero de Identificacian Tributaria (NIT) 108, DV -
48. Represantacion
REPRS LEGAL SPL 19
100. Tipb de documento 10, Numero de identificacion 102. DV} 103, Mimera de tarjeta profesionat
CéduladeBExtranjer 2 2 |1 § 7 0 4 1 i
2
104, Primer apellida 106. Segunde apelido 107, Otras nombres
PINEDA |ENERC ELIANA
108, N@mero de identificacion Tributaria {(NIT) 1409, DV
98, Aepresentacion
, i
104, Tipa de documenta 102. DV {103, Numerc de tarjeta profesions!
. |
104. Primer apeflido 107, Otros nombras
98. Representacion
i3
. i
100. Tipe de documento 192, BV {103, Mumero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apetiida 108, Primer nombre 107. Otros nombres
108, Nimera de Identificacion Tributariz p 110. Razén social representants legal
98, Representacién 94. Fecha inicio ejercicio representacion
l H i
100. Tipo de decumento 101. Mimers de identificacion 102. DV | 103. Nimera de tarjeta profesional
. I
104, Primer apeliido 1085, Segunde apsllids 108. Primer norabre 107. Otros nombras
108. Nimera de ldentificacion Tributaria {NIT) 108. DV 110. Razdn social representante legal

Fecha generadion documento PDE! 21-01-2022 02:52:48PM




Ty Farmulario del Registro Unico Tributario
ER— . .
PO AUNA QOLD MAL HONESTA REVISOI' Flscal y Coﬂtadﬂr
Pagina 4 de " Hoja §
Espacio raservade para ia DIAN 4, Nimero de formutario 14794030855
5. Numero de Identificacisn Tributaria (NIT) 8. OV | 12, Direccién seccionad Buzén elecirénica
8§ 0018017 6|0 |mruescsdetogm
Revisar Fiscal y Contador
124, Tipo de documento 125, Nimero de identificacion
CéduladeCiudadania 1 3 {1 9 4 5 5 g @ 0 5 61 28T

128. Primer apeliido
CANON

128. Segundo apellide
|CASTELLANOS

JAVIER

132, Nimerg de tdentificacian Tributaria {NIT)

133. DV

134, Sociedad ¢ firma designada

Revisor fiscal principal

135, Fecha de nombramiento

|20140¢0s]

138. Tipo de documenta

137, Numero de identificacidn

133, Ndmaro de farjeta profesianal

140. Primer apeilide

141, Segunda apeliido

I

143. Gtros nombres

144. Nirmero de Identificacién Tributaria (NIT)

145, DV

I

146. Sociedad o firrs

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

]

148. Tipo de documento
Céduiz de Ciudadania | 3

1449, Mimero de identificacién

52 07 21

150. DV

151, Nimero de tarjeta profesionat

13952 1T

182, Primer apellido
QUINCNES

154, Prmer nombre

iADRIANA

1585. Qtros nombres

Contador

156. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT)

158. Fagha de nombramiento

Facha generacidn decumente PDF: 21-01-2022 02:52:48PM



—

PO UNA COLDOMEIA M5 HONIETA

Formutario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para lz DIAN

Establecimientos
Pagina 5 e 11 Hoja 6
4. Numero de formulario 14794030855
lﬂ!!7["0["2’|1ﬂUJ!ﬁlsIMs[ﬂl!!tlﬂjﬂlljﬂmwmss 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
58 00184017686

8, DV | 12. Direccidn seccional 14, Buzdn electrdnico

Impuestas da Begotd

Establecimientos, agencias,

160. Tigo de establecimiento
Establecimiento de comerct g 2

161, Actividad economica
Actividades de la practica médica, sin internacién

182, Nombee de! establetimiento
CENDIATRA PRINCIPAL

163, Departamento
Bogota B.C.

164. CiudadMunicipio
Bagotg, D.C.

164, Direccion

CL19 3 50CS1202 1203

186. Numero de matricula mercaniit

0217

§ 305

188. Tetéfona

2

5826817

160, Tipo de establecimients

. {Agencia 01

161, Actividad econdmica

162, Nombre del establecimiento

CENDIATRA CENTRO

153, Departaments
Bogotd D.C.

165. Direccion
CR5 19 08

166, Mdmero de matricula mercantl

168. Teiéfone

160. Tipo de establecimientn
Agencia

ls 8 2 1

162. Nombre del establecimiento:

CENDIATRA OCCIDENTE

163, Departamenta

164, CiudadMunicipio

Bogota D.C. 4 | Bogotd, D.C. 00 1
3 165, Direccidn
AK 88 17 82
168. Nomero de matricuta marcantil 167. Fecha de la matricuta mercantit
01821541 20080 7,2 3|
168. Teféfong 169. Fecha de cierre
44714¢1 [ o

A

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2022 02:52:48PM



Formulario del Registro Unica Tributario
Establecimientos

Pégina & de 11 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimaro de formulario 14794030855

A

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o neg@i:

5. Nitmere de identifica<ion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional

8 O 0 1 8 0 1 7 6 Impuestos de Bogota

16G. Tipo de establecimianta 161. Actividad ecandmica
Establecimiento de comerci § 7 | Actividades de 'a practica médica, sin intemacisn

162, Nombre de! establecimienta

CENDIATRA NORTE

163, Departamento 184, CludadMunicipic
Bogota D.C, 1 1 | Bogotd D.C.

168. Direccién
AUT NORTE AK20 83 29

166, Numero de matricula mercantil

“higrcar

01808052 127947870 6.0 6]

188, Teléfono

8051875
181, Actividad esandmica

164, Tipo de establecimisnto
Establecimienta de comerci g 2

162. Mombre del establecimiento

CENDIATRA SUR
. 183, Departamenta
Bogota D.C,

188, Direcsidn
TV 35 32B 42SUR

166. Mimero de matriculs mercanti

{Fecha de la malricula mercantil

2012102 2]

L

{862 1

S

168, Teléforo 168. Fecha de cierre

160, Tipo de establecimients

i

Estableciniento de comerci ¢ {2

* 1182, Nombre del establecimignto; e
CENDIATRA QCCIDENTE 2
163. Departamento
Bogota D.C,

184, Cludad/Municipio
Bogota, D.C. 001

168. Direccidn
CR 68 17 98
186. Numero de matricula mercant! 187, Fecha de la matricula mercantil
02324387 2013052 3]
168, Teléfona 168. Fecha de cierre
4146397 | o

Fecha ganeracign documento PDF; 21-01-2022 $2:.52:48PM



sy, g

Fen uNa COLD

MAE HOGMAETA

Formulario def Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espadio reservada para fa DIAN

Pagina 7 e

4, Nirners de formutario 14794030855

IR

1

Hoja &

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

&. DV | 2. Direccion seccional

Buzon electronico

8 0 0 1 8 g 1 7 8 Impuestss de Bogotd
Establecimientss, agencias, sucursales,
160. Tipa de establecimienta 141, Actividad econdmica
Establecimiento de comerdl ) 5 | Actividades de Ia practics médica, sin intemacidn
162. Mombre del establecimiento
CENDIATRA ZONA FRANCA
163. Departamento 184. CludadiMunicipic
Bogota D.C. 1 1 | Bogeta, D.C.
! 168, Direccin
CR 106 15A25IN 141 OF 408
168, Namero de matricula mercanti
02572800
168. Teléfono :
3124464011
164. Tipo de establecimients 161, Actividad econdmica ,-
Agencia g 1 Actividades de la préctica me‘d_gr_:a k
162. Nombre del establecimiento
CENDIATRA CALI =
153. Departamento 164. Ciudéb‘.‘!\if )
5 \aite del Cauca 7 6 lgal, 2 0a 1
165. Direccién :
CL18NCRTE 4N 47
166. Mimero de matricula mercanil Fecha de la matricula mercantii
2015052 1]
168. Teléfona 168. Fecha de cierre
160. Tipo de estabiecimiento i §
Agencia o l 86 2 1%
162, Nombre dei establecimianto:
CENDIATRA BUENAVENTURA
163, Departamento 164, Cludad/Munigipio
Valle del Cauca & | Buenaventura 10 9
3 165, Direccidn
CL7 3 11OF2001ED PAC!F(GTRADE CENTER
168, Nitmero de matriculz mercantil 167, Fecha de la matricuia mercantil
7037 1 2014061 3]
168, Teléfona 189, Fecha de cierre
2404734 | ]

Fecha generacién dacumento POF: 21-01-2022 02:52:48PM



Formulario del Registro Unica Tributario

Establecimientos )
Pégina & de 1 Hoia 6
Espacio reservade para la DIAN 4. Niimero de formularic 14794030855

5. Ndmera de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12, Direccidn seccionat Buzén slectrénico

8001840178 Impuestos de Begotd

161, Tipo de establecimiento 181, Astividad econdmica
Agencia 0 1 |Actividades de la practice médica, sin imternacién

162, Nambre del establecimiento

CENDHIATRA BARRANQUILLA

163, Departamenta 164. Ciudad/Municipio
Adlantico 0 & | Barranquilla

165. Direccian
CR51B 94 334 OF 504

166, Mimero de matricula mercantit

6 6 46 01

168, Teléfona
3854122

160. Tipo de establecimianto 167, Actividad econdmica ;
Agencia 0 1 |Actividades de iz préctica medn:a;

162. Nombre del establecimiento
CENDIATRA BUCARAMANGA

‘ 163, Departamento
Santander

165, Direccion
CL585 31 113

186. Ngmero de matricula mercantij

1t,7/ Fecha de la matricuta mercantil

[2017,051 2]

! L 1 I

168, Teldfone

16{, Tips de establecimiento
Agencia

182, Nombre del establecimienta:
CENDIATRA NORTE 1

163, Departamento
Bogotz D.C.

e 6 2 1

164, Ciudad/Municipic
1 |Bogata, D.C, 00 1

165, Dirscsidn -
CR45 106 83
188, Numerc de matricuia mercanti 187. Fecha de ka matricuia mercannl
01808052 [200806.0 8]
168, Teléfono 1568. Fecha de cierra
7464727 | o]

Fecha ganeracian docurnento POF: 21.07-2022 02:52:48PM

1.



ire

FONUNA SOLAMEIL

RAZ HONTITA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DiAN

4, Niimero de formutario

Il

I ERELR

Paging g

ABIH

Hoja 6
14784030855

Pl

F

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8001801768

8. DV | 12, Direceitn seccional

Impuestos de Bogotd

Buzén electrdnica

14

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o ne;

160. Tipo de establecimient
Establecimiento de comerci g 2

481, Activigad econdmica
Actividades de ta practica médica, sin internacion

162, Nomre del estoblacimiznie

CENDIATRA CARTAGENA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
Bolivar 1 3 | Carlagena

! 165, Direccidn

CR20 29B 57

18€. Namera de matricula mercantit

321899497

168. Tetéfono

6 448697 1,;

180. Tipo de establecimianta
Agencia o1

181. Actividad econdmica ey
Actividades de la practica mediCar. st

162. Nambre del estabiecimiente

CENDIATRA MEDELLIN

143. Departamenta
Antioquia

164, Ciudach
edellin

185, Dirgecidn
CR80 4 8 91

166, NUmero de matricula mercanti!

-1 1672 Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfona

2015030 3]
169. Fecha de cierre :
E |

160. Tipo de establecimiento
Agencia 04

AT At d/q
Activifades e

I 6 2 1

162. Nombre del establecimiento:

CENDIATRA VILLVICENCIO

163, Departamento
Meta

164, Ciudad/Municinio
0 | Viftavicencio 001

165, Direccién

CL34 41 74

164. Namero de matricuia mercantil

2889284

167. Fecha de la matricula mercantil
201680127

168. Teléfono

189, Fecha de dierre

67400915 | : L i

Fecha generacidn documenta PR 21-01-2022 02:52:48PM



o

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para fa DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

I

48494

10 de i

il

Hoja 6
14794030855

DA

10147940308

5., Numero de identificacian Tributaria (NIT)

8 00180

§. DV 1 12 Direccidn seccional

impuestes de Bagots

17 8

Buzén electrénico

Ectabioeimi

, dgencias, su les,

160, Tipo de establecimienta
Agencia 01

161, Actividad scondmica

Actividades de ia préctica médica, sin internacién

162, Nombre de establecimianto
CENDIATRA SANTA MARTA

163, Departamenta

164. CiudadMunicipio

Magdalena 4 7 | Santa Marta
165, Direccidn
CL2Z 14 70
166. Mimero de matricula mercantil
2038402

1€8. Teiéforo

4214644

160. Tipo de establecimients
Sucursal 10

161 Acﬁvidad econdmica

182, Nombra del establecirmienta

CENDIATRA CAJICA -

163. Departamenta
Cundinamarca

165. Direccién

CR5 § 26SURCS209 210 211TO

166. Numera de matriculs mercantil

Fecha de la matriculz mercantil

20619082 3]

168. Tetéfono

169. Fecha de cierre
P

180. Tipe de establecimiento
Sucursal 1

s 8 2 1

182, Nombre det estab!ecin;ienw:

CENDIATRA NORTE 86

163. Departamentc
Bagota D.C,

1 { Bagota, D.C,

164. Ciudad/Municipio

185, Direccién

CR20 86A 65

168. Numera de matricula mercanti

0

3180372

167. Fecha de la matricula mercantit

26191015}

168. Teiéfong

169, Fecha de clerre

P

Facha generacion documento PDF: 21-01-2022 02:52:48PM



FOR UKA COLDMEIA MAS HONEITL

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para ia DIAN

4, Nuimero de formulario

Pagina

11
14794030855

NI

e,

Hoja 6 -

5. Mimero de Identificacian Tributaria (NIT)

8001680178

4. DV [ 12, Direceidn seccional

Impuestos ¢a Bogatd

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negas

160, Tipo de establecimientn

Sucursal 10

181, Actividad econdmica
Actividades de Ia practica médica, sin internacion

182. Nombre del establecimiants

CENDIATRA MONTERIA

163. Departamento
Cordoba

164, Ciudad/Municipic
Morteriz

2 3

165. Direccidn

CcL28 1 19

186, Numero de matricula mercanti

175323

188, Teléfonc

3108740594

180. Tipo de establecimianta

Sucursal 10

161. Actividad rcondmica

Activida

S

des de la préctica médica;,

162, Nombre def establecimiento

CENDIATRA AGUACATALA

163. Deparlamenta
Antioquia

165, Direccidén
CR42C 105 04

168, Mimero de matricuia mercanti!

7] Fecha de la matricula mercantii

2021021 8]

168. Teléfono

168. Facha de cierre

L

180. Tipo de establecimiento 6T Aty ;
Sucursal 1105 Actj.iii(_tiadeé;&ae ta préctica médica, sin internacidn ig 6 2 1
162. Nombre del establacimiento: ’ e
CENDIATRA PEREIRA
163. Departamento 184, Ciudad/Municinio
Risaraida Peraira 090 1
3 165, Direceidn 8

CR 5 18 33CS205 206 207

168. Numerg de matriculz mercantit

167, Fecha de la matricula mercantil

]

168. Tei¢fong

168, Fecha de clerre

L ]

Fecha generacidn decuments PDF; 21-01-2022 02:52:48FM



CONTRALORIA

GEMERSL DE LA REPUBLICA

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

o,
e

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR',..-h-(Jy jueves 27 de
enero de 2022, a las 10:12:44, el nidmero de identificacién de Ia Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NIT
No. ldentificacion 800180176 R
Cadigo de Verificacion 8001301 762201271 01244 S

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, saempre y cuando el tlpo y nmnero consignados en el -
respectivo documento de identificacion, coincidan con Eos aqui recrlstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la: Resolumon 2”0 del 5 de Octubre de: 2004 1a ﬁm}a mecénica-aqai--
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lecraies ' B s

PINEDA ARRIETA

- Confralor Delegada . e e e s s e e

Digit6 y Revisd: WEB

DGR
) Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.  Paoin 1 de i
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C agma | de

[ PR AP f-‘n.-.i-an‘ln“fn el AT/ VAT L T M



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A 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 27 de
enero de 2022, a las 10:10:29, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 19323429
Codigo de Verificacion 193234292201271 01029

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, sxem“pre y cuando el mpo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con Ics aqux recrlstrados _

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resoluczon 220 del 5 de octubre de 2004 Ia firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legaies

Contralor Delegado

Digitd v Revisd: WEB

LG

Com el Cadigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ‘ Picina 1 de 1
%?} Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C agma i ce
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

13:07:03
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO " Hojatde ot
GENERAL DE L& NACION No. 188831645

Bogota DC, 27 de enerc del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifice que una vez consuitado el Sistema de Infarmacién de Registro de Sancicnes e Inhabilidades

(SIRI), el{la) sefor(a) CENTRO DE DIAGNOSTICQ Y TRATAMIENTC CENDIATRA SOCIEDAD POR ACGION identificado(a) con NIT ntimero
80018C1760:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES T T T e s

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ajecutoriadas dentro de los ginga (5) afias -
anteriores a su expedicion y, en todo case, aguellas que se refieren a sanciones o inhabifidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuande se trate de nombramiento o posesién en cargos que exdjan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlfficardn todas las
anctaciones que figuren en &f registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarics es un documento que confiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciches penales,
discipiinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuaies 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 piblices y particulares que desempefien funciones pdblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezea la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan ias autoridades
naciorales colombianas. En caso de nombramients o suscripcién de contratas con el estado, es responsabilidad de is Entidad, validar la informacién

que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/Avww. pracuraduria.gov.colportal/antecedentes. html

| Jl /,mw{? !a,f DR ,__

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Péblico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMEROG DEL CERTIFICADO SEA EL MISMOEN
TODAS LASHOJAS.

Division Cantro de Atencién al Publice (CAP)
Linea gratuita 018000810315; deap@procuraduria.gov.co Tt e
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13105; Bogotd D.C.
www . procuraduriz.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i 1 o
GENERAL DE L& NACION No. 188831473

Bogotd DC, 27 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultada el Sistema de Informacidn de Registro de Sancicnes e Inhabilidades
(SIRl), el(ia) sefior{a) MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 19323429

NO REGISTRA SANGIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
arteriores a su expedicidn v, en tedo caso, aquelias que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicha

memento.Cuando se frate de nombramianto o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las
anatacianes que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NQTA: Ei cerlificade de antecedentes disciplinarios es un documentao que contiene las anotacicnes & inhabiiidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estade, de los fzllos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las candenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos v particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticidn o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblica, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solaments los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nambramiente o suscripcién de contratos con &l estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hiip://www.procuraduria.gov.colportaliantecedentes himi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion af 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.

Divisidn Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000810315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www . procuraduria.gov.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Cédula de Ciudadania N° 19323429

— NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con {o establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de

Coilombia.

- de la condena o la prescripcion de la pena.

las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:08:32 AM horas del 27/01/2022, el ciudadano identificado con f

Apellidos y Nombres: CASTELLANOS BUENDIA MANUEL ENRIQUE

En cumplimientc de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS |
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes' y para-quienes la-autoridad judicial competente -haya decretado-la-extincién

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

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

Direccidn; Calie 184 # 6GF—45
Fona industrial, harrio

" Montevideo. Bogatd D.G,

Atencidn administrativa: lunes a

“viernes 700 ama EG0pmy -

2008 pm & 5:00 pm
Linea de atencidn al ciucadana:

- - 8159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910 112
E-rnail:
1me==d1recta@pohc A Gov o

httpz://antecedentes policia.gov.co: 7005/WebJudicialformAntecedentes. xhtmi

12
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Policia Nacional de Colombia

2 (Default.aspx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
| RNMC -

2 Consulta Ciudadano | . o

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/01/2022 10:09:24 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°. 19323429 y
Nombre: MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA.

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™
Convivendia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 20605538 . La persona interesada .
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional -
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con'el ™
documento de identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documente de identidad suministrado, B

§ Q Nueva Busqueda ; B Imprimir-

Dirsccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Caftro Administrative Nacionat {CAN) Begetd DG
Lines de atanciéanr 912000~910112 :

www.palicia.gov.ce

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSCHm onp consulta.asnx 1



FORMATO UNICO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

ABiter de

DSPAATROIISTIG AIATIITSTRTAN OF 1 Fl.ll'fl:[ﬂﬂ PUBUCH

{LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 1¢ DE AGOSTO DE 1099

RAZON SOCIL & DENOWNACION Cantro de Dagnostico v Tratarmiento Cendiatra Sociedad por Acciones Simpiificada CEND[ATRA S A 3
SIGLA  CENDIATRASAS INIT No. a0 180.176.0
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMIME ORDEN Y TIEO : ’ PARA ENTIDAT O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMING £LASE 1
ORDEN TIPO
JCUALY B:}(VEE AL RESPALDC) CLASE (W:'R ALRESPALGO)
b4
DOMICILIC PARA CORRESFONDENCIA fPAiS Colarmia PEPART AMENTO Cundinamarca
IMUNIGIRIO Bogata D.C, DIRECCION Calle 19 #3-50 pise 12 Cons, 1202 y 1203
TELEFONGS (1) 7443001~ (1) 28236824 FAX (ASARTABO AERED

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERViCIOS aue OFRECE su FNTIDAD QO SOCIEDAD

1 Salud Geupscional 2 Audiometria
3 Optometria : 4 Lahorataric Clinics
4§ Pruebas Psicotécnicas 8  Paraclinicos

DiAN X {1} 6679999 151122018 $ §14.801.000
(Grupo Exila . ¥ (4) 5049555 JyT 3 . 1.488.310.850
Labaratarios Chalver x (1) 7245090 30/08/2612 3 268.086.061
DIRECCION ADMIMISTRATIVA Y FINANCIERA DIRAF X {1} 81583 131122018 H 1.181.360.448

= SR
PRIMER APELLIDO Castellanas SEGUNDO AF’ELLIUO Buendia NOMBRES Manue! Enrique
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION NOMERG ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD B CONTRATACION
GG E] GE. D PASAPORTE D 16,343,479 de Bogotd Regreasentante Legal Apoderade D 5 .

ACTUANDO EN CALIGAD GE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ, MANIFIESTG BAJO LA GRAVEDAL DEL JURAMENTO QUE : 8 D e} ME ENCUENTRO INCUREC DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O iNCOMPATIBILIDAD DEL ORCEN CONSTITUCIUNAL G LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS {ART. 10, LEY 190 0F 3995), s e

CBSERVACIONES

PARA TODOS LOS EFECTOS LE{;ALES.N ﬁﬂco QUE LGS DATOS POR MI ANOTADGS, EN ELL PRESENTE FORMATG SON VERAGES (ART. So. LEY 190 DE 1985),
H/ Iy /w« -3 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 25 de enero de 2022

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATALA FRENTE A LGS DOCUMENTCS GUE LA ENTIDAD & SOCIEDAD HA PRESENTADC COMO SOPORTE (ART, 6. LEY 180 DE 1995].

NOMBRE, CARGQ Y FIRMA [EL RESPONSABLE ECIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE ' FORMA FUHVPO01



1atre

CERTIFICACION DE ACEPTACION SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO IBAL

Ef suscrito representante legal de CENDIATRA S.A.S, se permite cerifficar que acepta y acoge las pol ficas de
seguridad y salud en el trabajo del IBAL S.A. ESP. OFICIAL, encaminadas a la prevencion de accidentes de ™

trabajo, enfermedades laborales como la preservacion del medio ambiente, promocién y proteccion de Ja salud,

participar de los programas de capacitacion en sequridad y salud en e trabajo, asi como también acoger los =7 ==

procedimientos e instructivos de seguridad v salud en el trabajo del IBAL S.A. ESP. OFICIAL

Para constancia de fo anterior se firma en la ciudad de Bogotd , a los 27 dias del mes de enero de
2022.

3
3

c ’}Ig; ,;éi;f‘f/f?:nz M

p OE BAGRONIMD ¥ THATAARENTD
FIRMA: 3
MANUEL ENRIQUE‘ECASTELLANOS BUENDIA
C.C. 19.323.429 de/Bogota D.C.
Representante Legal
CENDIATRASAS.

“h
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DATOS PACIENTE

INombres: MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BUEN DIA
: Tipo de Documento: CC Documento 19323429
Sexo M F. Nacimiento: 14/11/1958 Edad: 61 Afics

Entidad: CENDIATRA

Centro de Costo: NIA

Cargo: GERENTE GENERAL

Fecha de Atencion: 2019-10-31

:Fecha y Hora entrega resultados:  19/12/2018 10.53 AM

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucidon No. 2346 de 2007 y Resolucion No. 1918 de 2009

Realizado la vaioracién Médico Ocupacional de PRE INGRESO, el suscritc médico certifica que ef aspirante al cargo es:

|SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

TIPG DE RESTRICCIONES O LIMITACIONES:
| NO TIENE

RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

: NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA:
{VALORACION CPTOMETRICA: ANUAL

SE SUGIERE CONTROL EN PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
| CONDIGION VISUAL:

Exdmenes Realizados:

PR

- P W R T

ALDIOMETRIA TAMIZ EXAMEN MEDHCO QCUPACICNAL DE PRE INGRESC | PARCIAL DE ORINA

b

SEROLOGIA VDRL

Acepte las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicion de salud es verdadara. v
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que halla lugar.
Cualquier omisidn o falsedad serd causa justa de finalizacién de contrato. Articule 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. {A}): DELSY ELENA BENITEZ DORIA RM' 50918179

r_fr,;'/‘;!,‘,/‘i - e

Disy Fienia Beritgz duvie
:4:9 5‘?‘“‘““”

3

Firma y seilo del Mecico Zvaluader RANUEL ENRIGUE CASTELLANOS BUEN Dia
C.C 19323429
Firma del trabajedor Evaluade

Carerg 1050

v asndistra.con

Ly




CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD. e

SECRETARIA DEFARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA.
DIRECEIGN DE DFERTA DE SERVITIOS,
DIRECTORA DE OFERTA DE SERVICIOS,

HACE CONSTAR

Gus el prestador de servicios da salud CENTRG DE BIAGHOSTICO Y TRATAMIENTT GENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA-
CENDIATRA 5.A.5, en su sede de prestador CENDIATRA IBAGUE del municipio de IBAGUE - departamenta de TOLIMA, radicd ef formuiaric de
inscripeidn en el Registra Especial de Frestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA ¥ s
consider inscrito eomo class de prestader institugicnes - 1PS y auto

rizado para prastar los sigulentes servicies habiitados:

El prestador de servicios de salud CENTRO DE DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA-
CENDIATRA 5.A.S, en su sede de prestador CENDIATRA IBAGLE del municipio de IBAGUE . departamentt do TOLIMA, no ha reafizade:
ACTUALZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS DESALUD Y DECLARACION DE AUTOEVALUACIGON DE SERVICIOS #n ol Registry Especial de

ENTAL DFE SALUD DEL TOLIMA, Fecha timite pars realizar ia ACT UALIZACION

Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAM
FORTAFOLIS DE SERVICIOS DE SALUD y DECLARACION DE AUTOEVALUACION DE SERVICIOS hasta of 31 de agoste da 2074, de dcuerdo aio
normade an la Resclucidn 3100 de 2049 y 2215 de 2020 del Minislerio de Salud y Proteccitn Seetl. T T

ISENTIFICACION DEL PRESTADOR.
7300103102 - CENTRO DE HAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES

C ol Nombre de} Prestador:
igo y Ne o SIMPLIFICADA-CENDIATRA 5.A.8

NI F CC:Cidula Ni:3o01A01 T N:’ﬂjbm ° ® N 0 bE D&GEOS‘HCU ¥ TRATAME CENQ,m - .SO_CEEHAB
social: PO ACCIONES SIMPLIFICADAS CENDIATRA SAS : T
Focha da '
|Fecha da Inscripclén:2020/12/07 2024712106  [Clasa de prestador:  [InstRuciones ~ P8
pvencimisnte:
Clase de persona:  WURIDICO - [Naturaleza Juridica;_[PRIVADA Nivel do Atencléndal} -
1 e men Pmstadﬂf: e e s m e e
Empresa Social del Estade: i Carhcter Territorial de la Entidad: I
I ireccisn ' ,
Representante Legal: IMANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA CRE2TA042LC1 g -
: - ‘ tadministrativa: )
3132330208
Telefano: - Fax: Email: coordinadorsst@candiatracom B
3108745554
Municipio: ]:mcué {Departameﬂtc: 1Tcrum.
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD. - e ooz
MOMBRE ALTO, KUMERD ACTD FECHA ACTO ENTIRAD QUE EXPIDE CRIDAD QUE EXFIGE
MATRICULA MEACANTR 321933 ‘ N2eze101a CAMASA DE COMERCTIO mAQUE




EORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTABOR DE SERVICIDS DE SALUDLIAARARYDD)

orker?

SEDE PRINCIPAL,
Cédige y Nombre Seda Principal: 17331311331'920‘? «CENDIATRA IBAGUE
Direccidn: CRAR2TARAZLC Y iﬂarﬁu; HIPODROMO
313EIIN205
Telefono: - o Emali: coordimadorsat@eandiatra com
3108740584
MANUEL ENRIGUE CASTELLANGS
Gerents; acha de Apsrtura: {20200 207
nte: BUENDIA i P
IMuricipio: ]IBAGUE Crepartaments: TOLIMA
SEDT CON SERVICIOS HABILITAROS,
:Cadioo ¥y Nombra Sede: IY?:QB‘!QM 9201 - CENDIATHA IBAGUE
foireccién: CRAS2TAGAZLE 1 TBarric: IH!POUROMO
1432330205
Teisfono; . Fax: Email: coordinadorsstfesndlatra.com
308743594
MANUEL ENRIGUE CASTELLANOS ‘
. . ahzen 2197
Gerante BUENDIA Fozha de Apertura
Mursltipio: iBAGUE Departamento: TOLIMA
SERVICIOS,
SRPODEL | Goo FEGHA
SER‘:% sem HOMBRE SERVICH) Ams {Hose ] movi{nost fomal ca | R Jmasa ] MEDiALYA]  APERTURA LISTNTIVE
{AAAAMNED] .
CONSULTA My [CPTOMETRIA ’/’ 5 fxo fwo o jao ine (wo im0 Iyo (NG p2mO7 DHSTSIITS
EXTERNA i
CONSULTA sae  [esoloch '/{ s (no imo fwo (w0 [No fNo i3 fNO MO [edednd OHSITTIZT?
EXTERNA
COMSULTA MEDICINA DEL TRABAIO Y MEDICINA ;
R puiininio 1 moRaL st (ko lo lwo Ino ke (w0 ise (M (Ne 2020tk DHSISETTY?
COMSULTA ]
EXTERNA 119 WALUNACION . n 3 v . N . L4 NO MO fRu2teN) SHS1ITIRS
APGYO f
DIAGHOSTICOY i
compLERENTACIS |70 LABORATORIO CLINICS 81 ?m wo wo fo Ino fno s {NG [NQ [reniga? paatrsaee
N TERAPEUTICA
APOTD m/
z::{if;ﬁ: e |2 ;s;:;;uuasmaz HABORATOR i [NO ge xo o ino o [St ko {so j2020020) DHE1184TTY
N TERAPEUTICA i
APOTO j;
DIAGHOSTICO ¥ FONDAUDIOLOGIA Y0 TERAMIA , '
COMPLEMENTALIS it Lzucuus e il st |[un WO fHo MO [NO (NGO ISt INC  JNO 02N DHS18ATTS
N TERAPEITICA

SERVICIOS, RESDLUCION 3100 DE 2048,




SRUPO DEL OBSERVACIONES OF LOY SERVICION HARILITALUA COM LA RESOLUCHON 1106 DE 2079,
- oD SERVICIO EATA INFORMACION B3 PROVISIONAL HAST A CUANDO ST APLIOUE EL HUMEFRAL 24,3 DEL
ARTICULO 3 DE LA RESOLUCION 1198 DE 219,
COMSULTA .
EXTERNA A0 VRCUNACION SHODALIDATES: INTRANURAL AMBULATORIC + EXTRAMURAL OTHAS

SERVICIOS CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADON, SON FECHA DE CIERRE DEL SERVICID, INFERIOR A UN ARG A LA FECHA I);E IMPRESION DE

ESTE DOCUMERTO.

Ho se sncontiaron servicies cerrades, por of prestador, con fecha de clunrs del servicle, Infrior 3 un afto = a2 facha ds imp

CONVENCIONES:

AME: tntrarmsrat Ambulatorio

FOYVY: Extrarmurst Wil

CR: Telemedicing Centrn Referencia
BAJA: Complefidad Baja MEDI: Complejidad Media

CAPALIDAD INSTALADA - POR GRUPDS DE CARALIDAD,

No s enconiramn regivtron de Capacidad instatada Camas, Tamiilas, Consuttorion, Saias y Siffes,

DETALLE AMBULANCIAS,

Yo 3o srcontiron registron de Capacidad nstalads Ambulancias

La presente CONSTANCIA se explde previa revislén por parie de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA, de tos formularios de
inscripeién, novedades y medidas de sequridad diligenclados por o} prastador CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENUIATRA
S0OCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADACENIMATRA 3.A.5, gulen manifiesta haber ofectuado Ia astoevaluacidn de cumplimlanto de fas
sondiciones de hablitacién como parte de las responsabiiidades asignadas en ef Decretn 780 de 2016, Resstucion 2003 de 2044, Resolucion 3100

de 2013 ¥ Ia norma gue Ia modifique o sustituya, segiin cemesponda.

Datda e diz jueves 17 de junlo de 2021 {14:45a.m.}.

vscmﬁ'sﬁ’gan

Hre e st o 4

ROSP: intramural Hospliaiario
DOME: Exiramursl Domiciffaria
1R: Telamediciva Instituclén Remisors

OTRA: Extramural Ofras

ALTA: Cormprleficad Alta

UREZ AGIHAR,

DIRECTORA OF OFERTA DE SERVICIOS,

Los anturlores datos thanan
Elaborade por el usbario del ente territorial; 73000RER
impreso por ol usuario def ents territorlal; 7A000REPSD N
Yarsion 2.0,

nte de Informacidn, of Registro Especial de Prestadoras da Sarvicios de Salud - REPS.

Fecha de impresién: jueves 17 de Junic de 2021 {11:45a. m.}.

DRI AT
(=0 B = PR

GOBERNACION Dg
Estampilla De

TOLIMA
nental

Nimero Dtampilia

whf!;‘k

A - Tipa Contralsld ™ 1Cenili{ry """
NFA
€L oML BO0180176

Tipe Acte TFramite

: 3. K
> M _ N\‘ﬁﬂcm:‘-cmk l

echs R

Feamrananda marn MamaChanmare




e

Prestador:
Empresa Sociatl del Estado: NO Caracter Territorial de la Entidad: [
Diraccién
Representante Legal:i]MANUEL ENRIQUE CASTELLANGS BUENDIA . . CALLE 19 NO. 3-50 PISO 12
: administrativa:
2826817
Telefono: EXT 1130 - [Fax: 2330372 Email: habiiitacion@cendiatra.com
1126 ‘ - B T T -
- {Municipio: ' Distrito:BOGOTA Departamento: - Distrito:BOGOTA ——

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.,

SECRETARIA DISTRITAL BE SALUD DE BOGOTA.
SUBDIRECCION INSPECCION VIGILANGIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.
SUBDIRECTORA INSPECGION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD ,

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTC CENDIATRA SOCIEDAD POR AGGIONES SIMPLIFIGADAS
CENDIATRA SAS, en su sede de prestador CENDIATRA PRINCIPAL del Distrito: BOGOTA, radicd el formularic de inscripcion en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA y se considera inscrito como clase de prestador
instituciones - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTABOR.

1100111048 - CENTRO DE DfAGNOSTlCO YTRATAMIENTG CENDIATRA SOCIEDAD PCR ACCIONES

Codigo y Nombre def Prestador: - SIMPLIEICADAS CENDIATRA SAS

NI:Nit / CC-Cédul NI:200180176.0 Nombre o razdn CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTC CENDIATRA SQCIEDAD
S edua R social: POR AGCIONES SIMPLIFICADAS CENDIATRA SAS }
. .. Fecha de 4 ) ’ ) '
Fecha de inscripcion:[2003/04/16 2022/08/31 |[Clase de prestador: {Instituciones - IPS

vencimienta;

Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO  |Naturaleza Juridica: |PRIVADA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,

NOMBRE AGTO, NUMERQ ACTO - FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE - - - < e CIIDAD QUE EXPIDE

MATRICULA MERCANTIL 1] 19921129 SERE CENTRO BOGOTA

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVIGIOS DE SALUDAAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL,
‘Codigo y Nombre Sede Principal: I110011104801 CENDIATRA PRINCIPAL
Direccidn: CALLE 19 NO. 3-50 PISO 1202 Y 1203 Barrio: CENTRO

Telefono: ﬁggi‘l:zgxt Fax: 2830372 ' jEmail: cendiatra@cendiatra.com




/3132330205 [
Gerente: MANUEL ENRIQUE Fecha de A ) 200310416
e e CASTELLANOS BUENDIA echa de Apertura: 003/04/1
Municipio: Distrito:BOGOTA Departamento: Distrito:BOGOTA
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS,
Codigo y Nombre Sede: : i {1 10071104801 - CENDIATRA PRINCIPAL .
Diraccion: CALLE 18 NO. 3-50 PISO 1202 Y 1203 Barrio: ICENTRO
2826817 Ext
Telefono: 11301126 |Fax: 2830372 Email: cendiatra@cendiatra.com
L /3132330205
— 6 to: MANUEL ENRIQUE Fech ] 03104116
erante: CASTELLANGS BUENDIA acha de Apertura: 20
Municipio: Distrito:BOGOTA Departamento: Distrito:BOGOTA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraren registros de acreditacion en salud para esta sede del prestador.

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

FECHA
GRUPO M- M- M- M- M-
NOM . -er | & MeL] APERTURA- | DISTINTIVO
el COoD 3ER OMBRE SERVICIO ManT | M | ovum faeoomd Mus | MreL | meer | MeprTH errwt | prre | errie | PR | o | o | SORT
{AAAAMMDD)
CONSULTA MEDICINA FISICA Y DEL
3 . NG no NO qne wo . {no M 206150409 DHSS0205920
exrerna | %2 DEPORTE 3l NG NG HO NO [} Ne 3 ]
::.:‘ESRU;:A 328 MEDIGINA GENERAL st sl NO NG e} NG Ha na NO no §O NO NO NO B 20300921 DHSS0205821
ULT .
;O:SH;‘AA an NEUMOLOGIA . si NO MO Mo NG NG NO NO NO NO NO NG NG ] W 20180515 DHES0205022
CONSULTA
Exrern |39 HUTRICIGN ¥ DIETETIGA 5t NO Na nO NG NG NG NO No NO NG NG L 111 B 20210426 BHS 50130120
:Sf::;? 317 OPTOMETRIA \f st NG, st MO NO NO NO NO NO NG NG NO MO MO 8 20036415 DHS50205923
o
S COMSULTA . 3
ExTERNA 3% PSICOLOGIA . sl nO sl NG NG NG NO [27s] NO Na [V KO V=S NO 8 20150627 DHSS0205924
CONSULTA MEDICINA DEL TRABAID Y y
40 NO NO NO N NG 1] no HO NO ™ 20070316 DHSS0205325
EXTERNA 7 MEDICINA LABORAL | i No s O Ko o -
N
:%;f;? 420 VACUNACIGN sl N0 No NO NG NO ] HO HO 1] NO NG NG nO B 20210329 DHSSI130121
CONSULTA SEGURIDAD ¥ SALUB EN EL
) W Y e} NO NO P NG NG NG E 26210816 OHSS0226348
exreman |43 TRARALD RE NG s Is] N NG o N C
APOYG
CIAGNOSTT
coY
COMPLEME § 708 LABORATORIC CLINICO st MO sl NO NG MO NG NO NO NO NO NG MO HO sC 20036416 OHSS0205826
NTAGION - P .
TERAPEUT (V4 .
CA
APOYO f
DIAGNOSTI
cox TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 712 3 st NO 51 NO NG NO KO NO NO NO NO NO NO NO = 20630327 DHSS0205327
LABORATORIC CLNICD &
NTACION o
TERAPEUTI
cA




APOYG
TIAGNAST!
ooy
COMPLEME | 728
NTACION
TERAPEUTI
CA

TERAFIA RESPIRATORIA S NO

Na NG NO NO

MO NG NQ RO

NO NO NO NGO

o] 20210428 DHSSG130122

APOYC
CIAGNGST
coy FONGAURICLOGIA Yio
ﬁ:r;;i”s 74 TERAPIA BEL LENGUAJE i no
TERAPELTT
CA

Si NG NO NO

NO NO NO RO

NOQ NO RO WO

sC 20030416 DHS356205928

APCYQ
DIAGNAST
oY
COMPLEME] 742
NTACION
TERAPEUTI
cA

MAGNOSTICO VASCULAR El NG

NO NG KO NO

NG NO NG NO

NO NG NO NGO

»n 20180515 BHSS0205029

CONVENCIONES:

M-INT:Madakidad
Intramural

M-EXT:Modalidad
Extraamural

M-PRTI:Modalid
M.PR :Modalidad Prestador - 1o 1-Modalidad

i ) Prestader Referencia-
Referencia-Telermneadicina L, .
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemanitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-UM :Maodalidad Unidad
Movil
M-PRTNE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:5IN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
Domiciliaric

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad Jornada

de Szlud
M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemoniforeo

M-TEL:Madalidad
Telemedicina

M-PRE:Mcdalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

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

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO,

No se encontraran servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afio a 1a fecha de impresidn de este documento.

HORARIOS DE L.OS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

GRUPO DEL . )
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES - MARTES MIERCOLES - JUEVES VIERNES SABADO COMINGO
CONSULTA MEDICINA FiSICA Y
326 2 H = T tBQATTY H B -D0A1T:0 H -+

ECERNA DEL DEPORTE 06:00A17:00 06:00A17:00 06:00417:08 EE:00A17:00 056:00A17:00 06:60A17:00
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL | 06:90A17:0¢ 06:00A17:64 86:00A17:00 06:80A17:00 06:00A17:00 06:00A17:00
CONSULTA .
EXTERNA 331 MEUMOLOGIA 06:00A17:00 86:60A17-00 06:00417:00 06:00A17:00 06:00A17:00 05:00A17:80
CONSULTA NUTRICION Y

33 : ! 17:08 K K H A 1E6:00 H 200A17:0 06:G2A17:00
EXTERNA 3 DIETETICA 06:00A17:0) 06:60A17:0¢ 06:00A17:00 QB:06AT7:00 96:00A17:00

SULTA .
;?ERN " a7 OPTOMETRIA 06:00A17:00 06:00A17:00 06:00A17:08 06:00A17:00 05:00447:00 06:60A17:00
CONSULTA 344 PSICOLOGIA 06:00A17:00- 06:0CA17:00- 06:00A17:00- 06:00A17:00- 08:00847:00- 06:00A17:00-
EXTERNA 06:00A17:00 06:00A17:00 06:00A17:00 06:00417:00 06:00A17:60 06:00A17:00
A
CONSULTA MEDICINA DEL
EXTERNA 407 TRABAJO Y 06:00A17:00 06:00A17:00 08:00A17:00 a56:08A17:00 06:00A17:00 06:00A17:00
MEDICINA LABORAL




CONSULTA )
EXTERNA 420 VACUNACION 06:00A17:00 46:00A17:06 06:00A17:00 06:00A17:00 06:00417:00 06:00A17:00
CONSULTA SEGURIDAD Y
exerna 423 SALUD EN EL 06:80A17:00 06:90A17:00 96:00A17:00 06:00A17:60 06:00A17:00 C5:00A17:80
TRABAJO
APGYO
DIAGNOSTICO ¥ LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 cLNICO 06:00A17:00 06:00A17:00 06:00A17:00 06:00A17:00 06:00417:00 06:60A17:00
I1oN
TERAPEUTICA
APOYQ
DIAGNGSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATQRIO | 06:04A17:08 06:00A17:00 06:60A17:00 06:00A17:00 06:06A17:00 06:00A17:00
1ON CLINICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTIGO ¥ TERAFIA .
COMPLEMENTAC | 729 06:00A17:80 06:00A17:00 06:00A17:00 06:00A17:00 06:00A17:0¢ 06:00A17:00
. RESPIRATORIA
TERAPEUTICA
APOYQ
DIAGNOSTICO Y FONGAUDIOLOGIA
COMPLEMENTAG | 740 YiQ TERAPIA DEL 06:06A17:00 06:00A17:00 065:00A17:06 04:00A17:00 06:00A17:00 06:B0A17:00
10N LENGUAJE
TERAPEUTICA
APOYO
DEAGNAOSTICO ¥ DIAGNGSTICD
COMPLEMENTAC | 742 06:00A17:59 06:60A17:00 06:00A17:00 06:06A17:00 06:08A17:00 06:0GA17:00
O VASCULAR
TERAPEUTICA
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron reqistros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOQS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD } _ CONCEPTO. CANTIDAD. | _.
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 8
UNIDAD MOVIE. UNRIDAD MOVIL 1

DETALLE AMBULANCEAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instatada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES,




No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA, de los formularios de inscripcidn,
novedades y medidas de seguridad diligenciades por el prestador CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADAS CENDIATRA SAS, quien manifiesta haber efectuade la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de
habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreta 780 de 2018, Resolucion 3100 de 2019 ¥ la notma que la modifique o
sustituya, segiin corresponda.

Dada el dia miércoles 02 de Diciembre de 2021 (11:01 a, m.}.

‘DORA DUARTE PRADA,
SUBDIRECTORA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL BE SERVICIOS DE SALUD .
Las anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,
Elaborado por ef usuario del ente territorial: 11G66REPS03
Impreso por el usuario def ente territorial: 11000REPS03

Versién 3.0, Fecha de impresién: miércoles 02 de Diciembre de 2621 (11:01 a. m.).

LA
(L



CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA.
DIRECCION DE OFERTA DE SERVICIOS.
DIRECTORA DE OFERTA DE SERVICICS.

HACE CONSTAR

Que el prestadar de servicios de salud INSTITUTO DE ULTRATECNOLOGIA MEDICA S A §, en su sede de prestador INSTITUTCQ DE
ULTRATECNOLOGIA MEDICA SEDE CADIZ del municipic de iBAGUE . departamento de TOLIMA, radics el formulario de inscripeién en ef Registre
Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA y se considera inscrito como clase de
prestador Instituciones « IPS y autorizado: para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACIGN DéL PRESTADCR.
lcadig olP

Mombre o razén

iNl:Nit 1 CC:Cédula MNi:900193162-7 INSTITUTO DE ULTRATECNOLOGIA MEDICAS A S

social:
R Fecha de o
{Fecha de inscripgion:]2017/03/04 L, 2022/38/31 |Clase de prestador: {Instituciones - IPS
vencimiento:;
e Nivel de Atencidn del
Clase de personal JURIDICO  INaturaleza Juridica: [PRIVADA
Prestador;
Empresa Social del Estado: Carécter Territorial de la Entidad: I
Direccién
Representante Legal {YEIMY VIVIANA RAMIREZ HERNANDEZ e 3 L& CR 5 N 27-35/37143
{administrativa:
Telefono: 3002357389 (Fax: Email: ceardinaciondnterno@utmedica.com
{Municipio: IBAGUE Departamento: T lTOLiMA T
ACTO DE CREACIGN DEL PRESTADCR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FEGHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
MATRICULA MERCANTIL O6Z7ITE 20161225 CAMARA Y COMERCIO DE IBAGUE IBAGUE

FORMAT(C: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUDJASAANMMED)

SEDE PRINCIPAL

0‘3! g:oede rancipak Wilen Ll ;

Direccién: LC CR 5 N 27-35/37/43 IBarrio: IBRR‘BELALCA&&AR
Telefono: 3002357389 {Fax: Email: 'contro!.interno@utmedica.com

Gerente: :E?JA::;;NA RAMIREZ Fecha de Apertura: 2017163104

Municipio: IBAGUE Departamento: TOLIMA




LD AT ST Y IG

Direccidn:

CL.3TN 4D 46 PISO 1 -PISO 2 CON

SULTORIO 302
Telefona: 3002357389 {Fax: Einail: confrelinterno@utmedica.com
Gerente: ‘ YEIMY VIVIANA RAMIREZ Fecha de Apert 2018/04/25
. echa de Apertura;
HERNANDEZ P
Municipio: HBAGUE Departamento: TOLIMA
ACREDITACION ENISALUR PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron regisiros de acreditacién en salud parz esia sede del presiador.,
SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS,
i FECHA
GRUFD £ oo sER NOMBRE SERVICIO T | ExT | mam Faoom) mus | e | e [memn M - M ) M YcomeL]| apertura- § pisTINTVO
SER - : errt | er1E | PRI ] T PRETE | PRETM )
[(AAAANMDD}
APOYO
HAGNGST!
gov MAGENES DIBGNOSTICAS
COMP{EME | 744 i " =l NO NG NO RO RO N NO HO NO NO NO ne NO M 20190507 [ HSS0179087
NTACION HINEZANTES
TERARELTI
Ca
APOYO
DIAGNGST ;/
coy 1A DI i
compLeme {745 SENES DIAGNOSTICAZANO { o nNo No  {no  [no st st sl NO st NO NG NO ) M 20180825, DHSS0175¢88
NTAGKN IONIZANTES. F
TERAPEUTE
CA
CONVENCIONES:
MAINT Modalidad M-EXT:Mnodaiidad M-UM :Modalidad Unidad  M-DOM:Modalidad M-~JS :Modatidad Jornada  M-TEL:Modalidad
Inframural Exdraamural WMovil Domiciliatia de Salud Telemedicina
N M i - Modalidad
M-PRTE:Modatidad M-PRTNI:Modalidad M-PRTE:Modalidad M-PRTM:Modalida M-PRE:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Resmisors
Telemedicina Telexperticia

Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL. :Complejidad,
*SC:SIN COMPLEJIDAD

Prestador Referencia-

Telernadicina Telexperticia

Prestador Referencia~
Telemerdlicina

Telemonitoreo

Prestador Remisor-

Telemedicina

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

Na se encontrarcn servicics cerrados, por ef prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afio a {a fecha de impresidn de este documento.

HORARIOS DE LOS|

SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) BE LA SEDE DEL PRESTADCR,

GRUPO DEL

SERVIGIC foD SR

NOMERE SERVICIO

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGD




GOMPLEMENTAL
1068
TERAPEUTICA

DIAGMOSTICAS -
IONIZANTES

07:00A15:08

[

07:00A12:00

07:00A1%:00

070089990 47:00A19:00 07 00A 0D OTHOATS:CY -

APOYQ
DIAGNGSTICO ¥
COMPLEMENTAG
6N
TERAPEUTICA

IMAGENES
DIAGNGSTICAS - NG
EONIZANTES

07:00A19:0¢

07:00A45:00

O07:00A1%00

O07:00A19:00 OT00AT9:00 ITRTATO00 GTOCATS:00

ESPECIFICIDADES E

No se encontraron sprvicios con especificidades,

APCYO PRESTADO

E 108 SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR,

ES REFERENGIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

Na se encontraron régistros da apoyo de prestaderes referencia para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD,

No se ancontraron regis

DETALLE AMBULAN

N se encontraron regisfros de Cap

CIAS.

tros de Capacidad fnstalada,

Idad Instalada Ambul

DETALLE UMDADES MOVILES.

No se enconitraren regis

La presente CONS
inscripcion, nove
manifiesta haber
en el Decreto 730
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GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria De Salud Del Tolima

resoLucion e = 00 24 9 4

"Por lg cunise concede una Licencia para prestacidn de Senicios en Seguridad ¥ Salud en &l 'i"raba;o e
' ¢l {erritorio Nacional” .

EL SECRETARIO DE SALUD DEL TOLIMA
Enusode sus facultades legales y en especial las conferidas porla Ley 1562 de 2012 la. Fiesolucxén
4502 gel 28 de Diciembre da 2012y

CONSIDERANDO. - -

Que la ley 1562.ds 2012 en su ardiculo 23 pravé: ™ La expedicion, renovacion, vlg“;':!ani:ia sy control de las
licencias de salud ccupacional estard a carge de lss entidades departamentales v éxstma les de saelud”.

- Que Ia ¢itada Ley fue repfamentada por. la Resolucion 4502 de 2612 del Ministerio de Saiud ¥ Pmteccnon
Bocial, que sefiala los requisitos para e otorgamiento ¥ repovacidn. de Licencias de Salud Ccupacionat
en.su articuio 2.

Que el (la) sefior (3) MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA, identifcado (a).con cédula de

cludadaniz N® 19323429 de BOGOTA D.C., chrarikdo como representante Jegal de ja empresa
CENDIATRA IBAGUE con NIT N° 800180176 - 0, ubicada en TARRERA & 2740 42 LG 1, teléforo
2108740584 con registro. de existencia y represeniacion legal N* 321933 expedide . por CAMARA DE
COMERCIO DE BAGUE de fecha 2020-10.13, ha soliciiado Uicencia para prestacion de sendcios en
Seguridad v Salud-en ¢l T‘rabajc adiunianto Ja documerntacion exigida porda resclucion 4502 de 2042,

Que verificads la documentacicn aportada por ef representante Iega! de Ia empresa CEND?ATRA EBAGUE
v autorizado por el comite de licencias de segwidad v salud en e trabaje - salud ocupacional, se
determning gls- cumpie con los requisitos exigidos por fa nomma en-las siguientes dreas:

. -Disefio, ‘Administracion y Elecuczcn de Sistema de Gestion en Seguridad vy Sah.:d enel trabajo.
- Egucacion ¥ Capacttamcm

- inwestigacion.

- Medicing Coupacional

En mérito de lo-expuesto

RESUELVE

ARTICULO PRIMERD: Conceder Iz Licencia para prestacidn de sendcios. én. seguridad y salud.en &
trabajo & |la -empresa CENDIATRA BAGUE com NIT N° 800780178 - 0, representada isgelmente por ~
" MANUEL ENRIQUE .CASTELLANOS. BUENDIA, identificado (a} con cédulade ciudadania N 19323428 —
- de BOGOTA D.C., en e! direa de - Disefio, Administracion y Ejecucién de Sistema de Gestion en.
Beguridad v -Salud en el trabaio - Educacion vy Capaciiacidon - Investigacion Area Técnica- Medicina
‘Ocupacional ,

ARTICULD SEGUNDO: La Licencia que trata el atticulc anteffior es personal & intransferitie, e concede
por & termino de diez {10} afies, contados a partir de Ia gjecutona de la presente Resolucion y podra ser

“ rengvada por un térming igual, slempre ¥ cuando cumpla con los requisitos establecidos en las hormas -
legales vigentes .

£1 TOLIMA ROS UNE
Secrateria de Salud - Teléfonor 2611117 ext 610 anfo@saludtohma goveo
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| Garzsn - Profesionatly Vo. Bo. Asesorz Juridica ~Sdndra Patla Sarc!-rez\/argas

GOBERNACION DEL TOLIMA
Becretaria De Salud Del Tolima

RESOLUCION N° _-_- ﬂﬁ 24 5 4

GARTICULS TERCERQ: Cuando se modifique aiguna. de 1as . coridicionss preseritadas en el momento de

cbtener I3 Lieencia deberd informar a Iz Secretariz de Salud del To%ama para la exped;c:on del acto

administrativo respsectiv,

'PARAGRAFO: Cuéndo varien las condiciones en las cuales se expide la presemde Licencia para

Presfacion de Senicios en Seguridad v Salfud en el Trabajo y na-se haya infarrmado. a la Secretaria de

- Salud del Tolima ¢ se presenten sftuacionss Viclatorlas o Jés normas legdlés. vigertss, la autoridad
-competente mediante resolucion motivada drdenara |2 suspensidn o eancelacién de esta licencia.

ARTICULC CUARTO: NOTIFICAR a la emipresa CENDIATRA BAGUE representada fegaimente por .

MANUEL ENRIQUE CASTELLANGS BUENDIA, identificadt (a) con cédulz de ciudadania N° 19323429
de BOGOTA D.C., el centehido de Ja prasente resolucion, enlos términos def artfculo 87 y 5.5 del Cédigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULD QUINTD: Conitra la presente resolucion procede &l recurst de feposicion ante 8l Secretario
de Salud del Tolima v e de apelacion ante el Bobemador del Tolima dentro:de Ios 10 dias s;gwentes als

fecha de nolificacion.

JOR

Secrptario de Sal deITo!i'ma"

Etabord: Oséar Villamesa! {J Aprobo Ale;andfo Camilc Ssnghbyia Use heéDzreetcr Oferta De Semmo Rewss Sandra. [fe
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DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No. 15096 de 27/12/2021
“Por |a cual se Renueva Licencia de Prestacidn da Servicies en Seguridad y Salud en ef Trabajo”
LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL DF SERVICIOS DE SALUDT

En uso de sus facultades legales canferidas en los articulos 23 de Ia ey 1562 de 2012 y lo. de ia Resolucidn 4502 .
del 28 de diciembre de 2612 de! Ministerio de Saiud y Proteccidn Social v en especial por fas que le confiers &l
Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayer de Bogotd v,

CONSIDERANDO:

Que la entidad CENTRO DE DIAGNOSTICC Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

‘SIGLA: CENDIATRA S.AS. | identificada con NIT 8001801760, ubicada en fa CL 19 3 50 Pl 12 C§ 1202 Y 1203 de la

Ciudad de Bogoté D.C, reprasentada legalmente por MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA, identificado(a) con
CC No. 18323429, ha solicitzdo la renovacién de Iz Licencia para Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en &l
Trabajo come Persona jurldica, Resclucién No. 13384 de 2011-12-21, expedida por La Secretaria Distrital de Salud:

Que |z entidad peticionaria ha presentade la documentacién necesaria, exigida por el litera! B del Artfculo Segundo
de la Reselucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 def Ministerio de Salud y Proteccién Secial.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacion anexa se verificd el cumplimiente de los requisitos
exigides por la Resoiucidn No. 4502 de 2012 expedida por ef Ministerio de Salud y Proteccién Social para-da-
maodificacién de fa licencia de seguridad y saiud en el trabajo. : R -

Que en cumplimiento de lo ordenado en el articule 8¢ de la Resolucidn 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social se efectud visita técnice con el propdsito de verificar fa informacién suministrada v
garantizar la calidad en |2 prestacidn de los servicios de seguridad v salud en el trebaic, como consta en ef acta da
visita No: 3621 de fecha 2021-12-02.

En mérito de lo expuesto, la Subdireccin de Calidad de Servicios de Saiud de la Secretaria Distritai de Salud
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Renovar Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a CENTRO D
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA SIGLA: CENDIATRA'SAS = .
identificada con NIT 8001801760, ubicada en fa CL 19 3 50 P 12 €5 1202 Y 1203 de la ciudad de Bogetd D.C,
representada fegalments por MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA, identificado{a) con CC No 19323429 €omo
Persona Jundica

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada camprende la prestacidn de serviciosﬁen Segurédéd ¥ Sai{f-c'iﬂ en el ’i‘rébajor
en las siguientes dreas 0 campos de accidn:

« CENDIATRA PRINCIPAL CL 19 3 50 PISG 12 €S 1202 ¥ 1203

Medicina en Seguridad v Salud en el Trabajo

investigacién en drea técnica - ——
Investigacién def accidente de trabajo

Educacién

Capacitacion ‘
Disefio, Administracidn y Ejecucidn de! sistemz de Gestidn de la Sequridad y Salud en &l Trabzio
Psicolegia en Seguridad v Salud en ef Trabajo: Resclucidn 2646 de julio 7 de 2008 - Aplicacidn de

o 0 9 0o o o o

Baleria de RiBsyo PSicuEsTial
o CENDIATRA GCCIDENTE 2 KR 68 17 96

Cra. 32 Mo, 12-81
Teb: 363 9080 ,
wyeesatudeapital.gover | K
Infz: 364 9565




Continuacion de la Resolucidn Ne 15096 de 27/12/2021 por ja cual se Renueva Licencia de Prestacidn de Servicios de Seguridad v Safud en of Trabain a la
entided CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA SIGLA: CENDIATRA S.A.5.
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Medicina en Seguridad v Salud en el Trabajo

Investigacién en drea técnica

Investigacidn del accidente de trabajo

Educacidn

Capacitacion

Disefio, Administracién y Ejecucidn del sistema de Gestién de lz Seguridad vy Salud en el Trabajo
Psicologia en Seguridad y Salud en el Trabajo: Resolucién 2646 de Julio 7 de 2008 - Aplicacién de
Bateria de Riesgo Psicosocial

» CENDIATRA NGRTE 2 KR 2083 89

Medicinzg en Seguridad y Salud en &l Trabajo

investigacion en drea téenica

Investigacion del accidente de trabajo

Educacidn

Capacitacion .
Disefio, Administracion y Ejecucion de! sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en ef Trabajo
Psicologfa en Seguridad y Salud en el Trabajo: Resolucién 2646 de Julio 7 de 2008 - Aplicacidn de
Baterfa de Riesgo Psicosocial

s CENDIATRA ZONA FRANCA KR 106 15 A 25 IN 141 OF 408

Medicinz en Seguridad y Salud en ] Trabajo

Investigacién en drea téenica

Investigacidn del accidente de trahajo

Educacién

Capacitacion

Disefio, Administracién y Ejecucién del sistema de Gestidn de Iz Sequridad v Salud en el Trabajo
Psicologfa en Seguridad y Salud en el Trabajo: Resolucién 2646 de Julic 7 de 2008 - Aplicacidn de
Baterfa de Riesgo Psicosacial

+ CENDIATRA NORTE 86 KR 20 86 65
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Medicina en Seguridad y Saiud en ¢ Trabajo

Investigacion en drea téchics

Investigacién del accidente de trabajo

Educacién

Capacitacion

Disefic, Administracion y Ejecucién del sistema de Gestién de la Sequridad vy Salud en ef Trabajo
Psicologia en Seguridad y Salud en el Trabajo: Resolucion 2646 de lulio 7 de 2008 - Aplicacion de
Bateria de Riesgo Psicosocial

» CENDIATRA CENTRO KR 5 1% 08

Q 0 O 0 0 QO O

Medicina en Seguridad y Saiud en el Trabajo

Investigacion en drea técnica

Investigacidn del accidente de trabajo

Educacion

Capacitacién

Disefio, Administracién y Fjecucidn del sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en ef Trabajo
Psicologia en Seguridad y Salud en el Trabajo: Resolucidn 2646 de julic 7 de 2008 - Aplicacion ds
Bateria de Riesge Psicosacial

& UNIDAD MOVIL

_.. 2 Medicina en Sequridad v Salud en el Trabajo

a CENDIATRA OCCIDENTE AK 6817 82

Cra, 32 Mo, 12-81
Tel: 364 3030 - e
wyw saludeapital.oov.co g
Info; 364 9586
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Continuacion de iz Resolucion No 15098 de 27/12/2021 por ja cual se Renueva Licendia de Prestacién de Servicias de Seguridad y Satud en ef Trabajc 2 fa
entidad CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCICNES SIMPLIFICADA SIGLA; CENDIATRA S.AS. .

Medicina en Seguridad y Saiud en el Trabajo

Investigacién en drea técnica

Investigacion del accidente de trabajo

Educacién

Capacitacidn

Disefia, Administracién v Ejecucion def sistems de Gestidn de ia Seguridad y Salud en el Trabajo
Psicalogla en Seguridad vy Salud en el Trabajo: Resolucidn 2646 de Julio 7 de 2008 - Aplicacion de
Baterfa de Riesgo Psicosocial

G 0 0 0 0 ©o O

e CENDIATRASUR TV 3532 B 42 SURPISO 1

Madicing en Seguridad v Salud on el Trabajo

Investigacién en 4rea técnica

Inivestigacidn del accidante de trabajo

Educacién

Capacitacién

Disefio, Administracién y Ejecucidn del sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en & Trabajo
Psicalogia en Seguridad y Salud en el Trabajo: Resolucidn 2646 de julic 7 de 2008 - Aplicacién de
Bateria de Rissgo Psicosocial

O o ¢ 0 o 0

o CENDIATRASUR 2 TV 35 36 40 SUR

Medicinz en Seguridad v Salud en el Trabajo

Investigacién en Area técnica

Investigacién del accidente de trabhaio

Educacion

Capacitacién

Disefio, Administracién y Ejecucin del sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Psicologia en Seguridad v Salud en el Trabajo: Resolucién 2646 de Julio 7 de 2008 - Aplicacién de
Baterfa de Riesgo Psicasactal

Q¢ o o o o o

e CENDIATRA NORTE AV KR 45 106 93

Medicina en Seguridad v Salud en ef Trabajo

tnvestigacidn en érea técnica

Investigacian dei accidente de trabajo

Educacidn

Capacitacion

Disefio, Administracion y Ejecucidn del sistema de Gestidn de |a Seguridad v Saiud en el Trabaja
Fsicologia en Seguridad y Salud en el Trabajo: Resolucién 2646 de (ulic 7 de 2008 - Aplicacién de
Bateria de Riesgo Psicasocial

o0 00 0 0 o

» CENDIATRA CAJICAKR 5926 SURTO 5 {8 208, 210, 211

Medicina en Seguridad y Salud en el Trabajo

Investigacidn en drea técnica R
investigacién del accidente de trabajo

Educacion

Capatitacién

Diseho, Administracién y Ejecucidn del sistema de Gestidn de la Sequridad y Salud en el Trabaje

Psicolagia en Seguridad y Saiud en el Trabajo: Resclucidn 2646 de Julic 7 de 2008 - Aplicacién de

Baterfa de Riesgo Psicosocial

G 0 O 0o 0 0 o

ARTICULO TERCERO: La presente renovacion de Licencia se concede por térming de diez {10) afos, es de caracter
personal e intransferible, tendrd validez en todo ef Territoric Nacional,
“ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia mddéﬁque aigunade las condiciones acreditadas en el momanto
de su ohtencidn, deberd informar tal hecho a la Direccién de Calidad de Servicios de Salud - Subdireccion inspeccidén,
vigltancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretariz de Salud, a fin de que se proceda a modificar la

Cra, 32 Mo, 12-81 ot
Tel: 354 9030
www . saludeopial.govien  fam A
Info; 384 g666 :

T DEGoT B



Continuacidn de ia Resolucidn Mo 15096 de 27/12/2021 por fa cual se Renuevs Licencia de Prestacién de Servicios de Seguridad y Saiud en &l Trabajo a 1a
enticad CENTRO DE DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADS SIGLA: CENDIATHA S.A.S.
resolucién por la cual se otergd fa licencia. En caso contrario incurrira en {as sanciones previstas en las normas
iegales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de la Hcencia deberd dar estricto cumplimianto a las narmas que regulan la materia, en
especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demés normas que la modifiguen o
adicionen,

ARTICULO SEXTQ: Notificar personalmente esta Resolucidn a MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA,
informandole que de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrative (Ley 1437 de 2011} contra la misma proceden los recursas de repasicidn v en subsidio apelacidn, ios
cugles podré interponer ante esta Secretarfa, dentro de los diez (10) dfas héhiles siguientes a la natificacién de este
acto administrative.

NOTIFIQUESE Y COMPLASE

Dads en Bogotd, D.C. 2 los 27/12/2021

DORA DUARTE PRADA
Subdirectora Inspeccidn, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

Codigo de verificacién: b4Sj4aggPS

Elabard: 1013608965
Revisd: 51787955C

Aprobd: 41664170D5ST

Cra. 32 e, 12-81

Tel.: 364 9030 .
wysw.saludeapital.gov.eo
Infor 364 9865 '
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REGISTAO ACTURS, - SELES OF FRESTADCRES
St concos aighn dato disftals para hacer mas aspecifica 1= consuite, de & contrario da clic =n Bugcar gars ver tofes log registros.

Formutaria que permits s COMSULTA =n of Registro Sspacial de Prestsdores de Servicies de Sziud - RERS,

Decarmmentc F{sac:a xR {;QC—C‘T [ T e
Cidige de Preseeder 3100115048

Frastador CENTRG DE DIAGNOSTICE ¥ (R AE 10 LE AT e, SO FDAD POR S L TOMEE. SIMPLITICADAS CENDTATRAS 555

nstticones - 5
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Feche ce Apsrure 20023215 H
Informacisn da la bues da datos e fas Enttdades Depart las y Sistriinles de Saled, en lacual se efactia el ragistro de los Prastaderss da
Sarvicios de Salud con fache da corter foeves 27 de enero de 2023 (824 am.d .
PRESTAIORES i sEEs CREACIDAD J
Estz visualizande fos servicios hebilitadas por of prestader e sarvicios ge safud, ye sez ton le Rescluoés 2003 de 2013 6 lz Restlocitn F16T de
2518, Bl provimo I de segiiembes de 20977, ustad visualizard en este formwtario solamanits los sarvicies que quedaran habiiitados por ef prestedor
e servidas de safud con la Resclucidn 3100 de 208 despuds de bz aciysizaddn Gue egtén raafizando kos prastadores de sarvicios de selud de
tacsardn 3 la Resolucién 2180 de 2059-Resolucion 1317 da 2021,
vtant BCGIENIzE -8}
2dicy 4

Presacoy -
Erpress
Zofal del HED) v Aimncidr Prasmdor W | Cemmer Tersc W
Ezeade

{Epzer= DLC
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Esta informadidn del servicio de salud que ests visuslizande bace parte da iz habilitacidn del servido on Iz Resclucidn 2003 de 2014, Sine visualics
irformacion en pantafle pare este servicio. Dicho sarvicio ya se ancuentzs hebiliteds con Ja Ressincion 3100 de 2010, PR

5i desea taner fa informacion tompleta de este senvicie con fos atributos da b2 Hesolucién JLCC da 2010, descargue fa infermacion an EXCEL v
wisualion 2 perfir de 12 colurma AP, los nuevss 2tributas def serdicie.

5 el servicis no Fene informacién en e decumanto en EXCEL 2 partir de f= columea AP, diche ssnicio atin no ha reafizado ks actualizacidn dal e
portaiolio. Facha mixime e este proceso 21 da agosto de 2027, Resolucién 2108 de 204 9-Resolucitn 1317 da 2071, - S

Tarbidn puede tener vna consizndia de hahifitacin dr servicios del prastador que podrd salicter

Tups { Consulrs Exzars i
Lervide PRCT-MEDI ik D, TRASATD Y WMEDICTNE L 28 0F AL |

Tewrss Irtramursi:

e

Comglalidzd . Bai e
Fechs 308 oy . i
o myin | hereiid ] es; DNz,

Informmacidn de fa base da datos de las Entidadas Departamentates y Disiritales de Sulud, on la cust se efectia of registrn de los Prectaderas de -
Servicios da Salud vom fecha de corber Jueves 37 de enero de 2027 (329 am) - -




CAPRIIDAD

j exgEs

Esta visualirande los servicios hebilitados per 8f prastedor de senvicios da salud & sez oo la Resclucion 2003 de 2044 3 iz Resclucidn 2108 de
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ANEXD 202

PROPUESTA ECONOMICA

Manuel Enrique Castellanos Buendia, en calidad de representante legal de Centro de Diagnéstico v Tratamiento
CENDIATRA sociedad por acciones simplificadas CENDIATRA S.A.S. presento Iz sigulente propuesta sconémica
dentro del proceso de invitacion No. 78 De 2022,

| |
DETALLE DEL. |
BIEN e i
: e i
i g CANTIDAD ;
5 i OR
. ‘ uxﬁ;‘éﬂ‘o A VALGR TOT
; CODIGO BESCRIPCION il
; Exama1 Médico Laboral {incluides periddices, :
H seguimientos, Ingresos y Retiro) Valoracen muscule i !
Exémenss esquelética y postural, vena varice, Cardiovascutar, !
médicos revision de los resultedos de los exdmenes médicos 750 § 35600 P8 300 i
1 ‘ 9321 | reclizedos al personal en. general (Pre-ingreso, NiA 3
periddico, Egresn, reubicacion, altura, espacics ;
i confinados, deportivos) i
! ‘ i
SEGUIMIENTO CASOS COVID-18 y  POST
INCAPACIDAD - CAMBID DE OCUPACION. £ :
medico laboral establecera a través de la valoracion :
: Examenes médica el estado de salud de los trabajadores, asi - s . e« smesnann
! médicos como personal que fue diagnosticado covid-15 v 380 i 501060 NIA £t
presenta sintomatologia desoués del aislamiento, : :
2 con e fin de determinar un ambiente de rabaio ! ;
sequre para la poblacion trabajadora ! !
g 93121 i
| | |
] Y Anélisis Puestos de Trabajo: Reafizar los analisis ! .- B
3 8312' | Ge exposicion & factor de riesgo aue se encuenta s
s asociado 8 la patologlia, la cual se debe describiren
F’“.?E”es el analisis del pueste de trabaio o evaluacion def ‘
megicos puesto de trabajo refacionado con la enfermedad en 4 5 308083 b . i
estudie, contemplando la guia técnica pera el ;
andlisls de exposicion 2 faclorss de riesgo i
i opupacional. Dependiendo de los raguerimientos } :
ramitidos por la EPS para calificacion EL
Exédmenes ot - . S,
4 i i 500 if! W
4 médicos i} Glicemia (giucosa) 1 $ 5.000 Nia j
93124 :
5 Examenes Evémaes: Bum, Creatining 714 § 40000 | we S 13500000 |
medicos ;
9312
i
8 Examenes ESPIROMETRIAS 711 $ 15000 By 5
medicos i
93121 :
|
i - Examenes Lipiie: (Colesterol Totsl, HDL, LOL, yay - T T o
% ! | médicos iglicérides, Colestersl VLDL Indice  cororario; | re ? R ; Soozami
: 93121 i

L&

e
5




Cena

i i
. { t
i“;dr?;“ses Cuadro Hematca 11 $ 15000 A 5 wasme L
9321
Exémenes PATOLOGIA CARDIOVASCULAR: , o ; .
. . b : “ 3 a6
médicos Eleckrocardiograma (Mavores  de 40 afics) e s %83 NiR 5 8.825.306
83121 i
i
i PRUEBAS MENTALES NEURCLOGICAS - |
i PRUEBAS PBICOTECNICAS: 1. Generadoras de :
i Examenes vérlige o mareo. 2. Relazionadas con si eoudiibric, &,
} ;1 adicos Relacivnadas con la conciencia {Se podran realizar 711 3 32.000 5 IR
x Test Ansiedad. Test Bender, Test para Foblas ¢ fa '
i 10 que sea validada en la IPS 2 conkatan 4. con N2
evaluacion de fobias - claustrofoblz
93121 H
| |
PATOLOGIA PARA LA AUDICION: Evaluacion de ;
<4 ExAmenes - Audicmetriz Matiz, en cabing insonorizada que aa ¢ s g nih s YL
o -mbgicos g comprometa bandas conversacionales, i * R e ROl
i Exarninanda via agrea y &sea :
} o : i
H T i
‘ oo SGUERAS TEMPORALES O PERIMANENTES - |
Exiémenes QPTOMETRIAS, Evaluacion que deberd identificar E ]
méditos la capacided de vision & distanciz v de cerca, la : Y T B v enarms
capacidad para percepcion de los colores de m $ R i WA v LSRR
12 93121 profundidad y balance muscular bésico, estado
visual refractivo :
E
Enrsy
13 ;‘é%’;lf)'fs 93121 § RACIOGRAFI DE COLUMNA TOTAL 155 5 68500 /A 5 10157500
. : !
cXamenes £01 5 oA 1oMA !5 mawpds |
4 menicos 93121 1 VACUNA INFLLENZA i " i
! TOTAL i $ 199075333 !

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES SETENTA Y CINCO MiL PESCS
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS8($199.075.333) MCTE. INCLUIDC VA

El valor incluye todas las condiciones exigidas en las caracteristicas técwicas indicadas en la presente invitacién.

EXIGIDAS

o *rm
|RVA‘ f)stgjﬁiﬁf%ﬁﬁ}ﬁ- Ed R AR T
=
MANUEL ENRIQUE CAS ELLANOS BUENDIA
C.C. 15.323.428 de Bogdta D.C.
Represemante iegal

CENDIATRA S.AS.



CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS

El suscrito representante legal de CENDIATRA S.A.S, se permite cerfificar bajo fa gravedad de juramento'gie ™™™~

dispone y se compromete a mantener para la ejecucion del contrato, con fos equipos e implementos necesarios

y adecuados para la prestacién correcta de los servicios contratados que como minimo corresponderan a -
Equipos de Audiometria, Optometria, Elementos y equipos para toma de muestras de laboratorio, para - -

vacunacién, para practica de Radiografias y para realizar espirometrias.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Bogotd , a los 27 dias del mes de enero.de . ..

2022,

m{ r’;.('f f/;‘f!v’ g

B DA WD‘ THATAMINALE
FIRMA
MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA

C.C. 19.323.429 de Bogota D.C,

Representante Legal o e

CENDIATRASAS.




| AITSMED S.AS

CERTIFICADQ DE CALIBRACION

Equipo:

Fabricante:

Modelo:

Numero de serie o codigo
Rangoe de medicion:

Solicitado por:

Dirreccién solicitante:

Fecha de Calibradéﬁ:

Numero de paginas incluyendo anexos (3j
Metodo utilizado:

CONDICIONES AMBIENTALES DE BOGOTA
Presion Atmosferica:

Temperatura anbiente:

Humedad relativa:

Firma

Tec. Edgar Gonzalez O.

ASYSMED S§.AS
NIT 8o5.027.601-4.

Numero: 10568

Paginas 13

Ne 10508 - s e

BASCULA DIGITAL
GH
20034

N/R

o a1s0 kgs

CENDIATRASAS - -~
MARIA FERNANDA ANGULO QUINONES

ADM. ANDREA RAMOS ' e
Calleng N°3-50 Piso 12 OFICINAPRINCIPAL - = = memont el
& de Junio de 2021

Comparacion Simple

560 mmHg

1520 +/-22C

75% +/-10 %

arrera-67-#10-26-- Telgisa13-Lali-Colombia
e-mail: asysmed@hotmail.com S B



ASYSMED S.A.8
NIT 805.027.601-4

Certificado de Calibracion

Laboratorio Asysmed SAS

1. Descripcion del Instrumento
Objeto de Prueba: Bascula Digital

Codigo: AFN/R
Rango: 0 aiso Kg Resclucion: 0,1
Sitio: Consultorio

2. Metodo de Calibracién
Los valores fueron determinados por simple comparacién con instrumento patron
¥ 4 mediciones por parametro '

3. Tabla de Resultados

Ver anexo 1
Promedio Error Incertidumbre
Mediciones X) U {exp)
X1 Xa X3 Xz
a
Q,00000000

4. Identificacién del Patrén de Calibracién
Patron 1 Pesa Individual: s5Kg Patron z Pesa Individual: 10 Kg
Fabricante : ‘ Detecto Fabricante : Detecto
Certificado Numero: 47864 C Certificados Numeros: 47895 C

Patron 3 Pesa Individuak:

20 Kg {6 unidades)

Fabricante : Detecto
Certificado Numero: 47803 C
Fecha Calibracion: 25 de Marzo de 2021
Anexo certificado calibracion del patron

Anexo certificado calibracion del patron

oralaos

5- RESULTADOS Lz incertidumbre reportada se ha tomado al muitiplicar la incertidumbre estandar
combinada (la cual cubre las componentes incertidumbre asociadas al instrumento patron,
el metodo y la resolucion del instrumento a prueba) por el factar de cobertura K=2, con el

que se obtiene un nivel de confianza de aproximadamente un 95%

Numero:
Paginas 2-3

10558

T CarTerd 67 % 10726
e-mail: asysmed@hotmail.com




Certificado de Calibracion

ASYSMED S.A.S
NIT 805.027.601-4

Numero: 10598

Pagzinas 3-3

Anexo1
TABLA DE MEDICIONES
Tipo de prueba: ascendente ]
. Equipo bajo prueba: bascula de 180 | Masa patron: 10 Kg y 20 Kg
PESO MEDICIONES X Promedia Uexp
o] 0 o o o Q o
10 10 10,1 10 10 10 0,0552869
30 30,1 30 30,1 30 30 0,0621019
50 50 50 50 50 50 0,0381660
7O 70 70,1 FO 70 76 0,0621019
90 g0 90,2 90 GO 90 0,05528649
100 100,1 100 100 100 1o 0,05528649
120 120 120 120,1 120 120 0,055286¢9
150 150,1 150 150 149.5 150 0,0587932
Tipo de prueba: Descentente
[Bascula de 180 Kg
PESO |[MEDICIONES X Promedic Uexp |
150 150,1 150 150,1 150 150,05 Q,060421
120 120 120 120 120 120 6,0588
110 110 110 1no 1o uo G,0824
_ B G0 90 GO 90 Q0 GO 0,0538
70 70 70,1 70 70 70 0,06042
o _ 50 50 50 50 30 50° 0,0642
30 30 30 30 30 30 0,0382
10 1¢ 10 10 10 10 0,0638
o] a 0 o G 0 0,0382

Prueba de excentricidad

1. Centro

z. Frontal izquierdo
3. Posterior {zquierdo
4. Posterior derecho
5. Frontal derecho

Posiciones de carga para lz prueba de excentricidad

75 Kgs
75 Kgs
75 Kgs
75 Kgs
75 Kes

Carrera 67 # 10-26 Tel: 3152134 Cali-Colombia

/

(A

e-mail: asysmed@hotmail.com



CERTIFICADO DE CALIBRACION

Equipo:

Fabricante:
Modelo:

Numero de serie:
Rango de medicion:

Solicitado por:

Dirreccion solicitante:

Fecha de Calibracién:

Numero de paginas incluyendo anexos (z)
Metodo utilizado:

CONDICIONES AMBIENTALES DE BOGOTA
Presién Atmosferica:

Temperatura del aire:

Humedad relativa:

Firma

Tec. Edgar Gonzalez (3.

ASYSMED S.AS
NIT. 805.027.601-4

Numero: 10509
Paginas -2

N2 10509

TENSIOMETRO DIGITAL
LORD

LD -578

1657802633

o mmHg hasta 300 mmHg

CENDIATRA SAS
MARIA FERNANDA ANGULQO QUINONES

ADM. ANDREA RAMOS

Callezg N°3-50 Piso 12 OFICINA PRINCIPAL
8 de Junio de 2021

Comparacion Simple

560 mmHg

158C +j- 2 2C ) L . U

75% +/-10 %

Carrera 87 # 10-26 Tel: 3152134 Cabi-Colombia
e-mail: asysmed@hatmail.com



ASYSMED S.AS
NIT. 805.027.601-4

Numero: 10599
Paginas 1-2

Certificado de Calibracién

Laboratorio Asysmed SAS

1. Descripcion del Instrumento

Objeto de Prueba:  Tensiometro digital

Codigo: AFN/R

Rango: ommHg hasta 300 mmHg Resolucion: 2 mmHg
Sitio: Consultorio

2. Metodo de Calibracidn

Los valores fueron determinados por simple comparacién con instrumento patron 4 mediciones
por parametro

.

3. Tabla de Resultados

TENSIOMETRO DIGITAL

PRESION NORMAL 1 2 2 4 5 U x
120/80 ) 121/80 120/81 122/82 120/82 123/81 G,6144617
Frecuencia 2! 71 7 71 71

Manometros Analoge

HIPERTENSION 1 2 3 4 5

190/120 189/121 191/120  {189/121 191/11g 1g3/n8 0,6665373
Frecuencia 7 71 71 71 71

4. Identificacién del Patrén de Calibracién

Patromn: MANOMETRO DIGITAL
Marca: PRONK TECENQLOGIES Modelo: Simecube 5C-2
— Certificado Numero: P 2330
' Fecha Calibracion: 21 de marzo de zoz1

5. RESULTADOS la incertidumbre reportada se ha tomado al multiplicar la incertidumbre estandar
combinada (fa cual cabre las componentes incertidumbre asociadas al instrumento patron,

el metede y la resolucion del instrumento a prueba) por el factor de eobertura K=2, con el

que se cbtiene un nivel de confianza de aproximadamente un g5%

Carrera 87 # 10-28 Tel: 3152134 Cali-Coiombia
e-mail: asysmed@hotmail.com



ASYSMED S.AS
NIT 805.027.601-4

H
H
fm

Numero: 10600

Paginas 1-3
CERTIFICADO DE CALIBRACION Ne  soboa
Equipo: BASCULA DIGITAL
Fabricante: OMRON
- Modelo: HN - 280
Numero de serie o codigo 2017009372 F
Rango de medicién: o a150 kgs
Solicitado por: CENDIATRA SAS
' MARIA FERNANDA ANGULO QUINONES
Dirreccion solicitante: ADM. ANDREA RAMOS _ _
Calielg N°3-50 Piso 1z OFICINA PRINCIPAL o
Fecha de Calibracion: 8 de Junio de 20m1 g’ I
Numero de paginas incluyendo anexos (3) B
Metodo utilizado: Comparacion Simple
CONDICIONES AMBIENTALES DE BOGOTA
—~ Presién Atmosferica: 560 mmHg
Temperatura anbienée: 152C +/- 2 2C
Humedad relativa: 75% +/-10 %
Firma
JZ;J. “,w&
Tec. Edgar Gonzalez O.
T i e e CRTTRTA A H20-26-~Fele 3152134 Calic COIOTRbR . e i e i

e-mail: asysmed@hotmail.com



ASYSMED §S.A.8
NIT 805.027.601-4

Certificado de Calibracion

Laboratorio Asysmed SAS

1. Descripcion del Instrumento
Objeto de Prueba: Bascula Digital

Codigo: AF NJR
— Rango: ¢ ai6o Kg Resolucion: 100 grs
Sitio: Consultorio

2. Metodo de Calibracion

Numero: 10600
Paginas 2-3

Los valores fueron determinados por simple comparacién con instrumento patron

¥ 4 mediciones por parametro

3. Tabla de Resultados

Ver anexo 1
Promedio [ncertidumbre
. Error
Mediciones (X} U {exp)
X1 Xa X3 X4
Q
,0000G000

4. Identificacién del Patrén de Calibracién
Patren 1 Pesa Individual: 5Kg Patron z Pesa Individual: w0 Kg
Fabricante : Detecto Fabricante : Detecto
Certificade Numero: 47804 C Certificados Numeros: 47895 C

- Patron 3 Pesa Individual:
Fabricante :
Certificado Numero:
Fecha Calibracion:

20 Kg (6 unidades)
Detecto
47893 C
25 de Marzo de zo21

o1aiaob

Anexo certificado calibracion del patron
Anexo certificado calibracion del patron

5. RESULTADOS La incertidumbre reportada se ha tormado al multiplicar la incertidumbre estandar
combinada (lz cual cubre las componentes incertidumbre asociadas al instrumento patron,

el metodo y la resolucion del instrumento a prueba) por el factor de cabertura K=2, con el

que se obtiene un nivel de confianza de aproximadamente un g5%

T ER e 67 # 10736 Tl $is T TaliCslombiE

Yy

e-mail: asysmed@hotmail.com



ASYSMED 5.A.8

NIT 805.027.601-4

Numero: 10600
Paginas 3-3
Certificado de Calibracion
Anexo1
TABLA DE MEDICIONES
Tipo de prueba: ascendente |
Bascula de 150 Kg Masa patron:; Kg, 10 Kg v 20 Kg
- PESO MEDICIONES X Promedio Uexp
Q o o 0 o o a
10 . 101 0 10 10 10 0,0548
30 30,1 30,1 30 30 30 0,0583
5G 50 50,1 50 50,1 50 ©,0616
70 70,01 70 70 70,1 70 0,0542
90 90 90 g0, 9a g0 0,0548
100 100 100,1 100 100,02 no 09,0539
120 120 120 120,4 120 120 90,1543
1440 140 140,1 140 140 140 G,0572
Tipo de prueba: Descentente |
|Bascuta de 150 Kg
PESO MEDICIONES X Promedio Uexp
140 140 140 140 140 140 Q,0408
120 120 120,1 120 120,1 120,05 0,0638
110 100 100,02 100,2 100 100,055 ©,0946
o Qo 90,06 90 50,05 GO 50,0275 0,0471
70 70,1 7Q 70,1 76 70,05 0,0638
. 50 50 56 50 50,1 50,025 0,0583
30 30 30,1 30 30,01 30,0275 09,0573
10 10 10 10 10,1 10,025 06,0583
o o o o o 0 Q,0000

Prueba de excentricidad

1. Centro
2. Frontal 1zquierdo

3. Posterior izquierdo

4. Posterior derecho
5. Frontal derecho

Posiciones de carga para la prueba de excentricidad

8o Kgs
8o Kgs
8o Kgs
8o Kgs
8o Kgs

Carrera 67 #10-26 Tel: 3152134 Cali-Colombia
e-mail: asysmed@hotmail.com

4
[
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ASYSMED S.A.S
NIT 805.027.601-4

Numero: 10601
Paginas 13
CERTIFICADOQO DE CALIBRACION Ne 10601
Equipo: BASCULA DIGITAL
Fabricante: YOYOSO
Modelo: N/R
Numero de serie o codigo N/R
Rango de medicién: 0 ais0 kgs
Salicitado por: CENDIATRA SAS - e - o :

Dirreccién solicitante:

Fecha de éalibraéién:

Numero de paginas incluyendo anexos (3}
Metado utilizado:

CONDICIONES AMBIENTALES DE BOGOTA
Presion Atmosferica:

Temperatura anbiente:

Humedad relativa:

Firma

.
At

Tec. Edgar Gonzalez O.

s e e A TTERR- G H-10-26- Teb5152134 Cali-Colombia e mmn e e i s
e-mail: asysmed@hotmail.com

MARIA FERNANDA ANGULO QUINONES

ADM. ANDREA RAMOS
Cailerg N°3- 50 Piso 12-OFICINA PRINCIPAL
8 de funio de 2021

Comparacion Simple

560 mmHg G e o

15%C +/~22C . o U o e

75% +/- 10 %



LFIMED S.ALS |

Certificado de Calibracion

Laboratorio Asysmed SAS

1. Descripcion del Instrumento
Objeto de Prueba: Bascula Digital

Codigo: AFN/R
Rango: o awo Kg
Sitio: Consultorio

2. Metodo de Calibracién

ASYSMED S.AS
NIT 8os.027.601-4

Resolucion: 500 grs

Los valores fueron determinados por simple comparacién con instrumento patron

¥ 4 mediciones por parametro

3. Tabla de Resultados

Ver anexo 1
Promedio Incertidumbre
.. Error
Mediciones % U {exp)
X1 X2 X3 X4
a
0,60000000
4. Identificacion del Patrén de Calibracion
Patron 1 Pesa Individual: s5Kg Patron 2 Pesa Individual: :0Kg
- Fabricante : Detecto Fabricante : Detecto
Certificados Numeros: 47805 C

Certificado Numero: 47864 C

Patron 3 Pesa Individual: 20 Kg (6 unidades)

Fabricante : Detecto
Certificado Numero: 47803 C
Fecha Calibracion:

oralaod

25 de Marzo de 2021
Anexo certificado calibracion del patron
Anexo certificado calibracior del patron

5. RESULTADOS La incertidumbre reportada se ha tomado al multiplicar la incertidumbre estandar
combinada {la cual cubre las componentes incertidumbre asociadas af instrwmento patron,

el metodo v la resolucion del instrumento a prueba) por el factor de cobertura K=2, con el

que se obtiene un nivel de conflanza de aproximadamente un g5%

ST T e T AR B #0726 Tel: 3134 CaliFCalambia T

e-mail: asysmed@hotmail.com

Numero:

Paginas 2-3

10601

i



LIYIMED S.AS

ASYSMED S.AS
NIT 805.027.601-4

Carrera 67 #1026 Tel: 3152134 Cali-Colombia
e-mail: asysmed@hotmail.com

Numero: 10601
Paginas 33
Certificado de Calibracion
Anexo:
TABLA DE MEDICIONES
Tipo de prueba: ascendente -
Bascula de 150 Kg Masa patron:s Kg, 10 Kg v 20 Kg
- PESO MEDICIONES X Promedio Uexp
o ] G o Q o o
10 10,1 10 10 19 10 0,0548
30 30,1 30,1 30 30 30 0,0583
50 50 50,2 50 50,1 50 0,0017
70 70,01 70 70 70,1 70 0,0542
g0 Qo 9o 90,1 Q0 GO 0,0548
100 100 100,1 100 100,02 no 10,0539
120 120 120 120,4 120 120 06,1643
140 140 1401 140 140 140 0,0571
Tipo de prueba: Descentente f
Bascula de 150 Kg
PESO MEDICIONES X Promedio Uexp
140 140 140 140 140 140 0,0408
120 120 120,1 120 120,1 120,05 0,0638
1o 100 100,02 100,2 100 100,055 G,0046
N go 90,06 g0 90,05 GO §0,0275 0,0471
70 70,1 70 70,1 70 76,05 0,0638
o 50 50 50 50 50,1 50,025 0,0533
30 30 30,1 30 30,01 30,0275 0,0573
10 10 %) 10 10,1 10,025 0,0583
0 o o 0 o o 0,0000
Prueba de excentricidad
Posiciones de carga para la prueba de excentricidad
1. Centro 75 Kegs
2. Fromtal izquierds 75 Kes
3. Posterior izquierdo 75 Kgs 3
4. Posterior derecho 75 Kgs z 5
5. Frontal derecho 75 Kas




ASYSMED S.AS
NIT. 803.027.601-4

CERTIFICADO DE CALIBRACION

Equipo:

Fabricante:
Modelo:

Numere de serie:
Rango de medicidn:

Selicitado por:

Dirreccion solicitante:

Fecha de Calibracion:

Numero de paginas incluyendo anexos (2)

Metodo utilizado:

CONDICIONES AMBIENTALES DE BOGOTA

Presidn Atmosferica:
Temperatura del aire:

Huamedad relativa:

Firma

Tec. Edgar Gonzalez O.

TENSIOMETRO DIGITAL
MICROLIFE

BP3AG:

20800408

o mmiig hasta 300 mmHg

CENDIATRA SAS

MARIA FERNANDA ANGULO QUINONES

ADM. ANDREA RAMOS

Nz

Numero: w602

Paginas 1-z

10602

Calle1g N°3-50 Piso12 OFICINA PRINCIPAL

8 de Junio de zo21

Comparacion Simple

s6o mmHg
152C +/- 2.2C

75% +/-10%

Carrera 67 # 10-26 Tel 3152134 Cali-Colombia
e~-mail: asysmed@hotmail.com



ASYSMED S.AS

NIT. 805.027.601-4
Numero: 10602
Paginas 1-2

Certificado de Calibracién

Laboratorio Asysmed SAS

1. Descripcion del Instrumento

Objeto de Prueba:  Tensiometro digital

Codigo: AF N/R

Rangao: o mmHg hasta 300 mmHg Resolucion: 2 mmHg
Sitio: Consultorio

2. Metodo de Calibracién

"A Los valores fueron determinados por simple comparacion con instrumento patron 4 mediciones
por parametro
3. Tabla de Resultados
TENSIOMETRO DIGITAL
PRESION NORMAL 1 2 3 4 5 I x
120/80 19/79 121/80 120/81 18/8¢ 122/82 0,3431686
 {Frecuencia 71 71 71 71 71
Maneometros Analogo
HIPERTENSION 1 2 3 4 5
190/120 191/119 190/121 18¢f122 jig2/1m 9o/ 0,0544283
Frecuencia 7 71 7 7 71
4. Identificacién del Patrén de Calibracién
Patron: MANOMETRO DIGITAL
Marca: PRONK TECHNOLOGIES Modelo: Simeube SC-2
— Certificado Numero: P 2330
Fecha Calibracion: 21 de marzo de 2021

5- RESULTADOS La incertidumbre reportada se ha tomada al multiplicar la incertidumbre estandar
combinada (la cual cubre las componentes incertidumbre asociadas al instrumento patron,

el metodo y la resolucion del instrumento a prueba) por el factor de cobertura K=2, con el

que se gbtiene un nivel de confianza de aproximadamente un 95%

Carrera 67 # 10-26 Tel: 3152134 Cali-Colombia
e-mail: asysmed@hotmail.com
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CERTIFICADO DE CALIBRACION

Equipo:

Fabricante:
Modelo:

Numero de serie:
Rango de medicidn:

Solicitado por:

Dirreccion solicitante:

Fecha de Calibracidn:

Numero de paginas incluyendo anexos (z)
Metodo utilizado:

CONDICIONES AMBIENTALES DE BOGOTA
Presion Atmosferica:

Temperatura del aire:

Humedad relativa:

Firma

Tec. Edgar Gonzalez O.

ASYSMED S.AS
NIT. 805.027.601-4

Numero: 1073t
Paginas1-2

N2 o1o731

TENSIGMETRO DIGITAL
MICROLIFE

BP3MCa2PC

361600982

o mmHg hasta 300 mmHg

CENDIATRA SAS
MARIA FERNANDA ANGULC QUINONES

ADM. ANDREA RAMOS

Calle1g N°3-50 Piso 12 OFICINA PRINCIPAL
8 de Junio de 2021

Comparacion Simple

560 mmHg

152C +/-22(

6% +/-10 %%

Carrera 67 # 10-26 Tel: 3152134 Cali-Colombia

e-mail: asysmed@hotmail.com




P

| ATYIMED S.AS

Certificado de Calibracién

Laboratorio Asysmed SAS

1. Descripcion del Instrumento
Tensiometro digital

Objeto de Prueba :
Codigo:

Rango:

Sitio:

AFN/R

ASYSMED S.AS
NIT. 805.027.601-4

ommHg hasta 300 mmHg

Consulorio

2. Metodo de Calibracién
Los valores fueron determinados por simple comparacién con instrumento patron « mediciones

por parametro

3. Tabla de Resultados

Resclucion: 2 mmHg

Fecha Calibracion:

5. RESULTADOS la incertidumbre reportada se ha tomade al multiplicar 1z incertidumbre estandar

21 de marzo de 2023

TENSIOMETRO DIGITAL
PRESION NORMAL 1 2 3 4 5 Hx
120/80 121/80 120/81 122/82 120/82 123/8 8431686
_{Frecuencia 71 71 7 71 71
Manometros Analags
|[HIPERTENSION 1 2 3 4 5
{i90/120 #8g/121 wg1/120  i8g/im 191/119 15111138 G,9544283
Frecuencia s 71 7 7 71
4. Identificacién del Patrén de Calibracién
Patron: MANOMETRO DIGITAL
Marca: PRONK TECHNOLOGIES Modelo: Simcube SC-2
Certificado Numerc: P 2330

combinada (la cual cubre las componentes incertidumbre asociadas al instrumento patron,
el metodo y la resolucion del instrumento a prueba) por el factor de cobertura K=z, con el
que se obtiene un nivel de confianza de aproximadamente ur g5%

Carrera 67 # 10-26 Tel: 3152134 Cali-Colombia
e-mail: asysmed@hotmazil.com

Numero: 10731

Paginas 1-2
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ASYSMED 5.A.8
NIT 805.0277.601-4

Numero: 10604

Paginas 1z

CERTIFICADO DE CALIBRACION N 10604

Equipo: TERMOMETRO NEVERA
Fabricante: N/A

Modelo: . N/A

Numero de serie: N/A

Rango de medicidn: 20Ca82C

Solicitade por: CENDEATﬁA SAS

MARIA FERNANDIA ANGULO QUINONES

Dirreccion solicitante: ADM. ANDREA RAMOS

Callerg N*3- 50 Pisoz2 OFICINA PRINCIPAL i
Fecha de Calibracion: 2 de Junio de 2qz2y

Numero de paginas incluyendo anexas (z)
Metodo atilizado: Comparacion Simpie

CONDICIONES AMBIENTALES DE BOGOTA

Presion Atmosferica: 560 mmHg
Temperatura del aire: 152C +/- 2 2C
Humedad relativa; % +f-10%
Firma

Tec. Edgar Gonzalez O.

e e o o e G ATTERR-67-# 1026~ Tl 3152134-Cali-ColoRbia e e e e e e -
e-mail: asysmed@hotmail.com



ASYSMED S.A.8
NIT 805.027.601-4

Numero: 10604

Paginas 22
Certificado de Calibracion

Laboratorio Asysmed SAS

1. Descripcion del Instrumento
Objeto de Prueba : Termometro digital
Codigo: AF SD PPAL 026
Rango: z2CafeC Resolucion: o,12C
- Sttio: Consulterio
2. Metodo de Calibracion
Los valores fueron determinados por simple comparacién con instrumento patron
y 5 mediciones por parametro

3. Tabla de Resultados
Puntos solicitados: 2,0°C v 8,02C

Mediciones Promedio Error Incertidumbr
X} Permitido e U (exp)

X1 X2 X3 X4 X5
2,3 2,6 3.4 2,8 3,6 2,96 T1 0,5 0,5134
6,1 6,7 7,6 7,2 7.9 7,10 Tz 0,5 0,658g

10 Mediciones

B~ o w

Temperatura

x1 X2 X3 X4 X5

4. Identificacién del Patrén de Calibracion

Patron: TERMOMETRO DIGITAL
Fabricante : FLUKE 5211

Certificado Numero: Tz

Fecha de Calibracion Marzao 16 de zo21

Anexo certificado calibracion del patron

5. RESULTADOS La incertidumbre reportada se ha tomado al multiplicar la incertidumbre estandar
combinada (la cual cubre las componentes incertidumbre asociadas al instrumento patron,

el metodo y la resolucion del instrumente a prueba) por el factor de cobertura K=z, con el

que se obtiene un nivel de confianza de aproximadamente un 95%

T1 2C= 2,46 Ux= 0,5134
T2 <C= 730 Ux= 0,658¢g
T T T CErTeTa &7 ¥ 026 T Tel Sisaiad CAliTCRIsmbiE T e s

e-mail: asysmed@hotmail.com



ASYSMED S.A8

NIT 805.027.601-4
Numero: 10605
Paginas 1-2
CERTIFICADQ DE CALIBRACION N¢ 10605

Equipo: TERMOMETRO DIGITAL
Fabricante: N/A

o Modelo: N/A
Numero de serie; N/A
Rango de medicion: 22CageC
Solicitado por: CENDIATRA SAS

MARIA FERNANDA ANGULO QUINONES
Dirreccién solicitante: ADM. ANDREA RAMOS
Calle1g N°3-50 Piso 1z OFICINA PRINCIPAL

Fecha de Calibracign: 8 de Junio de 2o0m
Numero de paginas incluyendo anexos (2)
Metodo utilizado: Comparacion Simple
CONDICIONES AMBIENTALES DE BOGOTA

o~ Presion Atmosferica: 560 mmHg
Temperatura del aire: 152C +/- 2.2C
Humedad relativa: 7% +f-10 %
Firma
Tec. Edgar Gonzalez 0.‘

e e i o s e e PR B 20260 Tk 3352138 CAlINCOLGIRDIR e e e i o ek et st

e-mail: asysmed@hotmail.com
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ASYSMED S.A.S
NIT 805.027.601-4

YIMED SAS

Certificado de Calibracion

Laboratorio Asysmed SAS

1. Descripcion del Instrumento

Objeto de Prueba : Termometro digital

Codigo: AF SI PPAL 027

Rango: 2%ageC Resoclucion: 0,12C
Sitio: Consultorio

2. Metodo de Calibracién
Los valores fueron determinados por simple comparacién con instrumento patron
y 5 mediciones por parametro

3. Tabla de Resultados
Puntos solicitados: 2,0°C vy 8,02C

Numero: 10605

Paginas 2-2

Mediciones Prog:(;dm

Error
Permitido

Incertidumbr
e U {exp)

X1 Xz X3 X4 X5

2,1 2,5 34 2,6 3.7 2,86

T1 0,5

90,3355

6 6,6 74 6,8 7.7 6,90

T2 0,5

03925

10 Mediciones

Temperatura
(o] [ 4 [42] 00

X1 X2 X3 X4 X5

4. Identificacién del Patrén de Calibracién

Patron: TERMOMETRO DIGITAL
Fabricante : FLUKE 52 {I

Certificado Numero: Tratg

Fecha de Calibracion Marzo 16 de 2021

Anexo certificado calibracion del patron

5. RESULTADOS La incertidumbre reportada se ha tomado al multiplicar la incertidumbre estandar

combinada (la cual cubre las componentes incertidumbre asociadas al instrumento patron,
el metodo y la resolucion del instrumento a prueba) por el factor de cobertura K=2, con ¢l

que se obtiene un nivel de conflanza de aproximadamente un g5%

T1 °C= 2,86 Ux= 0,3335
Tz 2C= 6,90 Ux= 0,3925

e-mail: asysmed@hotmail.com

T T CErTeYa 67 #10-26 T TEl igzinq Cali-Calanbia T




ASYSMED S.AS

NIT 805.027.601-4 Numero: 16606
Paginas 1~3
CERTIFICADO DE CALIBRACION N° 10606
Equipo: TERMOHIGROMETRO DIGITAL
Fabricante: UNIT-T
Modelo: AT
Numero de serie o codigo C 182344088
Rango de medicion: -se¢CayoeC
Solicitado por: CENDIATRA SAS

Dirreccion solicitante:

Fecha de Calibracion:

MARIA FERNANDA ANGULO QUINONES

ADM. ANDREA RAMOS
Calle g N°3- 50 Piso 1z OFICINA PRINCIPAL
8 de Junic de 2021

Numero de paginas incluyendo anexos (3)

Metodo utilizado:

Comparacion Simple

CONDICIONES AMBIENTALES DE BOGOTA

Presidn Atmosferica:
Temperatura anbiente:

Humedad relativa:

Firma

Tec, Edgar Gonzalez O.

560 mmHg
15¢C +/-22C

75% +/-10 %

Carrera 67 #1026 Tel: 3152134 Cali-Colombia

s e - @R 2SYSMEd @R OUMATEOME o i e c et i




ASYSMED S.A.S
NIT 805.027.601-4 Numero: 10606
Paginas 23
Certificado de Calibracién
Laboratorio Asysmed SAS
1. Descripcion del Instrumento
Objeto de Prueba : Termohigrometro digiral
Codige: AF SD PPAL 025
Rango: -50¢C a702C Resoludion: 0,1 =C
Sitia: Consultorio

2, Metodo de Calibracion
Los valores fireron determinados por simple comparacién con instrumentao patron
3 mediciones por parametro

3. Tabla de Resultadaos

Promedio |Incertidumbr [Error maximo
Rango de Mediciones {T°C) e (Exp) +-P
X1 Xa X3
16,20 16,80 17,40 16,80 0,5 1 2C
16,50 17,20 17,60 17,10 0,5 12C

4. Identificacién del Patrén de Calibracion

Patron: : TERMOHIGROMETRO DIGITAL
Fabricante : UNIT-T

Certificado Numero: TH o126

Fecha de Calibracien Marzo 24 de 2022

Anexo certificade calibracion def patron
5. Resultados
Los valores de temperatura estan dentro del rango de +/- 12C de acuerds a los

requisitos de exactitud

T: Xi= 16,80
T2 Xa= 317,10

Carrera 67 #10-26 Tel: 3152134 Cali-Colombia

T “eqmnailiasysed@hotiiail e



ASYSMED S.AS
NIT 805.027.601-4

AEYEIMED S.A.5
Certificado de Calibracién

Laboratorio Asysmed SAS

1. Descripcion del Instrumento
Objeto de Prueba : Termohigrometro digital (Higrometro)

Cedigo: AF SD PPAL 025
Rango: -50 2C a 70 ¢C Resolucion: 0,2 ¢C
Sitio: Consultoric

2. Metodo de Calibracion

Los valores fueron determinados por comparacion con temometro de bulbo seco y bulbo humedo

en el punto de rocio (Pr). Calculamos la Humeda refativa(HR)

3. Tabla de Resultados
Higrometre: Puntos de Rocia ¢#C |, 10¢C y n2C

Promedio |incertidumbr {Frror maximo
Mediciones (=C) 2 (Exp)
X1 Xz X3
172C 172 172C N/A, 0,5
55% 68% 75% N/A. 5

4. Identificacion del Patrén de Calibracion

Patron: TERMOHMIGROMETRO DIGITAL
Fabricante : UNIT-T
Certificado Numero: TH o6

Fecha de Calibracion Marzo 24 de 2021
Anexo certificado calibracion del patron

" 5. Resultados

Los valores de la Humedad Relativa (HR) estan dentro del rango de +/- 10 % de acuerdo a los

requisitos de exactirud

HR Xi= 55%
HR Xa= 68%

Carrera 67 #10-26 Tel: 3152134 Cali-Colombia
e-mail: asysmed@hotmail com

Numero: 10606
Paginas 33

5.



ASYSMED S.A.8
NIT 805.027.601-4

i

. ATVIMED S.AS Numero: 10607
! Paginas 1-4
CERTIFICADO DE CALIBRACION ¢ 16607
Equipo: ELECTROCARDIOGRAFQ
Fabricante: MINDRAY
. Modelo: BENEHEARTR 3

Numero de serie: FK 8roisiod

Frecuencia Cardiaca 30, 60, 120 iatidos/min

Solicitado por: CENDIATRA SAS :

MARIA FERNANDA ANGULO QUINONES

Dirreccidn solicitante: ADM. ANDREA RAMOS
Calle1ig N°3-50 Pisoiz OFICINA PRINCIPAL
Fecha de Calibracidn: 8 de Junio de 2021

Numero de paginas incluyendo anexos {(4)
Metodo utilizado: Comparacion Simple

CONDICIONES AMBIENTALES DE BOGOTA

Presion Atmosferica: 560 mmHg
i

Temperatura del aire: 158C +f-2°C

Humedad relativa: 759 +/-10 %

Firma

<
ozt

Tec. Edgar Gonzalez O.

Carrera 67 # 10-26 Tel: 3152134 Cali-Colombia
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ASYSMED S.AS
NIT 805.027.601-4.

Certificado de Calibracion

Laboratorio Asysmed SAS

1. Descripcion del Instrumento

Objeto de Prueha : ELECTROCARDIOGRAFO
Codigo: AFN/R

Frecuencia: 30, 60, 120, latidos /mi
Sitie: Consultorio

2. Metodo de Calibracién
Los valores fueron determinados par simple comparacién con instrumento patron £ mediciones
por parametro

3. Tabla de Resultados

11po de prueba: Amplitud de 1a onda seno

Numero: 10607
Paginas 2-4

Tipo de onda: pulso jAmplitud 1 mV
Sefial generada por el patrén {mV) Lectura del equipo bajo prueba (EU|  Uexp
0.5 0.5 0,48 0,52 0,49 0,384
1 1,05 LOG 1,13 1,31 0,385
1,5 1,5 1,51 L5 1,52 0,384
2 2 2 21 2,1 0,388
Tipo de prueba: Forma de onda
Tipo de onda: seno Frecuencia cardiaca: __ 6o latidos/min
Sefial generada por el patrén (latidos/min) Lectura del EUT (latidos/ml  Uexp
30 3 32 31 30 0,730
60 &0 62 61 61 0,730
120 121 120 121 19 0,856

4. Identificacién del Patrén de Calibracion

Patron: Multimetro multifuncion ECG: FERRONATO
Marca: FLUKE 189 FC 12D
Certificado Numero: ULs374 Shog

10 de febrero de 2021

Fecha de Calibracion:

5. RESULTADOS : La incertidumnbre reportada se ha tomade al multiplicar la incertidumbre estandar

combirada (12 cual cubre las componentes incertidumbre asociadas al instrumento patran,
el metodo y la resolucion del instrumenta a prueba) por el factor de cobertura K=2, con e}
que se obtiene un nivel de confianza de aproximadamente un 5%

Carrera 67 # 10-26 Tel: 152134 Cali-Colombia
e-mail: asysmed@hotmail.com



ASYSMED S.AS
NIT 8o5.027.601-4
Numero: 10607
Paginas 3-4
INFORMACION DE DIAGNOSTICO: ECG NORMAL

240 s."”.f"“:ff%_‘?i'_-}‘?'g : R MMM

— o
LA
G Smms Oy W SR VG SE )

Carrera 67 #10-26 Tel: 3152134 Cali-Colombia
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SYSMED S.AS

Certificado de Calibracién

ASYSMED S.A.8
NIT 805.027.601-4

FORMAS DE ONDA SIMULADOR ECG

Carrera 67 # 10-26 Tel: 3152134 Cali-Colombia
e-mail: asysmed@hotmail .com

Numero: 6016
Paginas 4-4




B3

i
T 5 Py

CERTIFICADO DE CALIBRACION

Equipo:

Fabricante:
Modelo:

Numero de serie:
Rango de medicion:

Solicitado por:

Dirreccidn solicitante:

Fecha de Calibracién:

Numgro de paginas incluvendo anexos (2)
Metodo utilizado:

CONDICIONES AMBIENTALES DE BOGOTA
Presidn Atmosferica:

Temperatura del aire:

Humedad relativa:

Firma

7=

Tec. Edgar Gonzalez O.

ASYSMED S.AS
NIT. 805.027.601-4

Numero: wdog

Paginas 1-2

N2 10609

TENSIOMETRO DIGITAL

MICROLIFE

BP3M (- PC

431506392

o mmHg hastz 300 mmHg

CENDIATRA SAS
MARIA FERNANDA ANGULO QUINONES

ADM. ANDREA RAMOS

Calle1g N°3-50 Piso 2 OFICINA PRINCIPAL
8 de Junio de 2021

Comparacion Simple

560 mmHg

159C +/- 2 2

75% +/- 10 %

Carrera 67 # 10-26 Tel 3152134 Cali-Coiombiz

e-mail: asysmed@haotmail.com



Certificado de Calibracién

Laboratorio Asysmed SAS

1. Descripcion del Instrumento
Objeto de Prueba:  Tensiometro digital

Codigo: AF N/R
Rango: o mmHg hasta 300 mmHg
Sitio: Consultorio

2, Metodo de Calibracion

ASYSMED S.A.S
NIT. 803.027.601-4

Resolucion: = mmig

Numero: 1060
Paginas 1-z

Los valores fueron determinados por simple comparacién con instrumento patron 4 mediciones

por parametro

3. Tabla de Resultados

TENSIOMETRO DIGITAL
PRESION NORMAL 1 2 3 4 5 M x
1260/80 1g/78 122/82 1g/8: 123/83 121/82 0,8356299
Frecuencia 71 i Ve 71 7

_[Manometros Analogo
HIPERTENSION 1 2 3 4 3

_|w90o/120 190/m8 192/123  [1g1/mg 192/08 188/u7 0,047774G
Frecuencia ya! 71 7 7i 7

4. Identificacidn del Patrén de Calibracién

Patron: MANOMETRO DIGITAL
Marca: PRONK TECHNOLOGIES
Certificado Numero: Pz330

Fecha Calibracion: 21 de marzo de 2021

Modelo: Simeube 8C2

5. RESULTADOS 1a incertidumbre reportada se ha tomado al multiplicar [a incertidumbre estandar
combinada (fa cual cubre las componentes incertidumbre asociadas al instrumento patron,
el metodo vy la resolucion del instrumento a pruebal por el factor de cobertura K=2, con el

que se obtiene un nivel de confianza de aproximadamente un 95%

Carrera 67 # 10-26 Tel: 3152134 Cali-Colombia
e-mail: asysmed@hotmail.com




\hi ASYSMED S.AS

: B : NIT. 805.027.601-4

EMENSAS Numero: 1060

Paginas 12
CERTIFICADO DE CALIBRACION Ng 10610

Equipo: CENTRIFUGA
Fabricante: SCIENTIFIC
Modelo: LC- 043
Numero de serie: 201014036
Rango de medicién: a2 4060 Rpm
Rango de humedad Relativa: o a 9%
Solicitado por: CENDIATRA SAS

MARIA FERNANDA ANGULO QUINONES

Dirreccion solicitante: ADM, ANDREA RAMOS
Calle 19 N°3-350 Piso 1z OFICINA PRINCIPAL
Fecha de Calibracidn: 8 de Junio de 2021 - —

Numero de paginas incluyendo anexos (z)
Metodo utilizado: Camparacion Simple

CONDICIONES AMBIENTALES DE BOGOTA

Presién Atmosferica: 560 mmHg
Temperatura del aire: 150C +/-22C
Humedad relativa: 8% +/- 10 %
Firma

Tec. Edgar Gonzalez O.

Carrera &7 #1026 Tel: 3152134 Cali-Colombia
e-mail: asysmed@hormail.com




ASYSMED S.AS
NIT. 805.027.601-4

FAIVEMED S.AS |

Certificado de Calibracion

Laberatorio Asysmed SAS

1. Descripcion del Instrumento

Objeto de Prueba : Centrifuga
Codigo: AFN/R
Rango medicion: o a4c00 RPM

Rang rpm trabajo: 023060 rpm
Rang rpm alta: 4500 rpm

2. Identificacién del Patrén de Calibracién

Patron: TACHOMETER CALIBRADOR

Marca: Rhein Tache (No contact type)
Certificado Numero: Ligaz-3 pag 1z2deis
Calibracion garantizada: 10 de Marzo de 2022

3. Metodo de Calibracidn
Los valoves fueron determinados por comparacién con instrumento patron
¥y mediciones por parametro

4. Tabla de Resultados
RPM CORRECTA= RPM INDICADA. + CORRECCION A LA INDICACION

REM Datos Equipo Error Maximo Error Ux
(Promedio) permitido {incertitu
500 501,25 1,25 20 1pm 2,2803012
1000 1001 1 20 rpm 1,8540663
1500 1502,5 2,5 20 rpm 4,4959888
2000 2003 3 20 Tpm 5.388964a9
2500 2503,75 3,75 20 TpIn &,7261356
3000 3004,25 4,25 20 1Pm 7,6:84578
O 5
4000 4006,5 6,5 20 Tpm 1,6375079
o L] o [+] o

5. La incertidumbre reportada se ha tomado al multiplicar la incertidumbre estandar
combinada (Ja cual cubre las componentes incertidumbre asociadas al instrumento patron,
el metodo y Ia resolucion del instrumento a prueba) por el factor de cobertura K=z, con el

que se obtiene un nivel de conflanza de aproximadamente un g5%

De acuerdo a los parametros registrados y la incertidumbre, el equipo se encuentra apto para su uso

Carrera 67 #10-26 Tel: 3152134 Cali-Celombia
e-mail: asysmed@hotmail.com

Numero: 10610
Paginas 2-2




ASYSMED S.AS

ASYSMED S.AS
NIT. 805.027.601-4

CERTIFICADO DE CALIBRACION

Equipo:
Fabricante:
Modelo:

Nuwmero de serie:

Rango de medicion:

Rango de humedad Relativa:

Solicitado por:

Dirreccidn solicitante:

Fecha de Calibracion:

Numero de paginas incluyendo anexos (2}

Metado utilizado:

CABINA INSONORIZADA
N/R

NR

NR

oa 130 4B

N/A

CENDIATRA SAS
MARIA FERNANDA ANGULO QUINONES

ADM. ANDREA RAMOS

Callerg N°3- 50 Piso 1z OFICINA PRINCIPAL
& de Junio de 2071

Comparacion Simple

CONDICIONES AMBIENTALES DE BOGOTA

Presién Atmosferica:
Temperatura del aire:
Humedad relativa:

Firma

2
gl

Tec. Edgar Gonzalex Q.

560 mmHg
152C +/- 2 ¢C

6% +/-10 %

Carrera &7 #10-26 Tel: ;152134 Cali-Colombia
e-mail: asysmed@hotmail.com

Numero: 1061
Paginas 12

Ne 106u




ASYSMED S.AS

NIT. 8c5.027.601-4
Numero: 106mn
Paginas 22

Certificado de Calibracién

Laboratoric Asysmed SAS

1. Descripcion del Instrumento

Obijeto de Prueba : CABINA INSONORIZADA
Codigo: AF S0 PPAL 040

Rango medicion: 0 a 130 Decibeles

2. Identificacién del Patrén de Calibracion

Patron: SONOMETRO

Marca: DIGITAL SOUND LEVEL METER
Serie: HE 00:688H

Certificado Numero: Lig2s-3

Calibracion garantizada: 10 de Marzo de 2022

3. Metodo de Calibracién
Los valores fueron determinados por medicion con sonometro dentro de la cabina
entre 35 ¥ 45 decibeles para determinar la hermeticidad.

4. Tabla de Resultados

dB Prueba i Prueba 2 Promedie Error Lix
prueb 1

o o a o 0,0 o

35 35,00 33,00 35,00 0,0 0,38212061
36 36,00 36,00 36,00 0,0 0,44047266
37 35,14 37,23 36,60 03 6,40051986
38 3845 38,29 3837 0,4 0,34701032
39 39:46 30,62 30,54 0,35 0,34701032
40 40,61 46,62 40,62 -0,6 G, 34701052
41 41,00 43,00 41,00 0,0 0,34701032
42 42,00 42,00 42,00 0,0 1,00000060
43 43,60 43,00 43,00 0,0 1,02000000
44 44,00 44,00 44,60 0,0 1,35473000
45 45,00 45,00 43,00 0,0 1,27246874

La via aérea estd calibrada de acuerde con el nivel cero internacional para auricurales supra-aurales IS0 38g-2 {1094).
para auriculares intraconducto ISO 389-2 (3994) ¥ parz la via osea IS0 380-3 (1ga4).
El nivel de enmascaramiento esta calibrade segin la norma 1SO 389-4 (1994)

5. La incertidumbre reportada se ha tomado al multiplicar la incertidumbre estandar
combinada {la cual cubre las componentes incertidumbre asociadas al instrumento patron,

el metodo y la resolucion del instrumento a prueba) por &l factor de cobertura K=2, con el

que s¢ obtiene un nivel de conflanza de aproximadamente un 5%

La cabina insonorizada presenta niveles minimos hasta de un 37,1 decibeles y es apta para su uso
La desviacion del sonido no puede ser mayorazdB

e-rnail: asysmed@hotmail.com

cmwnnee . Carrera 67 #0026 Tekats234 Cali-Colortbia o o o o e e e e e et et e e



Equipo:
Fabricante:
Modelo:

MNumero de serie:

Rango de medicion:

Rango de humedad Relativa:

Solicitado por:

Dirreccidn solicitante:

Fecha de Calibracién:

Numero de paginas incluyendo anexos (2)

Metodo utilizado:

CONDICIONES AMBIENTALES DE BOGOTA

Presion Atmosferica:
Temperatura del aire:

Humedad relativa:

Firma

=
o~

G

£

Ty ¥ gpgard

e
Tec. Edgar Gonzalez O.

ASYSMED S.AS
NIT. 805.027.601-4

CERTIFICADO DE CALIBRACION

AUDIOMETRO

AMPLIOX

118

28187

125 a 8000 Hz

N/A

CENDIATRA SAS

MARIA FERNANDA ANGULO QUINCONES

ADM. ANDREA RAMOS

Callerg N°3-s50 Piso iz OFICINA PRINCIPAL

8 de Junio de 202

Comparacion Simple

560 mmHg

158C /- 2 2C

Carrera 67 # 10-26 Tek 3152134 Cali-Colombia
e-mail: asysmed@hotmail.com

NU

Numero: 10612
Paginas 1-2

10612
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ASYSMED SAS

NIT. 805.027.6014
Numero: 10812
Paginas z-2

MEDS.AS !

Certificado de Calibracién

Laboratorio Asysmed SAS

1. Descripcion del Instrumento

Objeto de Prueha : AUDIOMETRO
Codigo: 28197
Rango medicion: 125 & 8000 Hz

2. Identificacién del Patrén de Calibracién

Patron: MULTIMETRO

Marea: FLUKE 189
Certificado Numero: UL5374

Fecha de Calibracion: 10 de febrero de 2021

3. Metodo de Calibracidn
Los valores fusron determinados por comparacion ¢on insirumento patron
y mediciones por parameiro

4. Tabla de Resultados

FRECUENCIA | MEDIDO QD | Desviacion OD MEDIDO O Desviacion O b
0 0,000 0,0 0 0,90 0,00
125 126 127 . 125 127 £.9774170041
250 250 252 250 251 (,8918208088
500 501 500 503 502 1,0933173861
750 753 750 750 750 1,2830692778
1000 1061 1000 1005 1600 1,8787228204
2600 2000 2003 2000 2008 2,4321480218
3600 3002 3000 3004 3001 1,5476898914
4000 4006 4000 4003 4006 2,4321480218
6000 6000 6002 8007 6002 .| 2,7495454170
8000 8003 8008 8003 8000 3,00845122680

La via aérea esta calibrada de acuerda con el nivel cere internacional para auricurales supra-aurales 1SO 389-2 (1594).
para auriculares intraconducto S0 386-2 (1994) v para la via osea ISO 389-3 (1004).
El nivel de enmascaramiento esta calibrade segiin la norma 180 380-4 (1904)

La desviacion de frecuencia no puede ser mayora 10 Hz

5. La incertidumbre reportada se he tomado al multiplicar la incertidumbre estandar
combinada (fa cual cubre las compenentes incertidumbre asociadas al instrumento patron,
¢l metodo'y la resolucion del instrumento a prueba) por el factor de cobertura K=2, con ef
que se obtlene un nivel de confianza de aproximadamente un 93%

De acuerdo a las normas mencionadas anteriormente el audiometro se encuentra trabajande de acuerdo a los parametros

| fabricante y es apto para su uso.
Carrera 87 # 10-26 Tek 3152134 (Cali-Colombia
e-mail: asysmad@haoimail.com



Equipo:

Fabricante:
Modelo:

Numero de serie:
Rango de medicidén:

Selicitado por:

Dirreccion solicitante:

Fecha de Calibracién:

ASYSMED S.AS
NIT. 805.627.60:1-4

CERTIFICADO DE CALIBRACION

LENSCOMETRO ANALOGO

INOPTO

NJE -4

LNJC 406027

325 a -3,25D Ejes: 0 a180°

CENDIATRA SAS
MARIA FERNANDA ANGULO QUINONES

ADM. ANDREA RAMOS

Cafletg N°3-s0 Piso1z OFICINA PRINCIPAL

8 de Junio de 2021

Numero de paginas incluyendo anexos (2)

Metodo utilizado:

Comparacion Simple

. CONDICIONES AMBIENTALES DE BOGOTA

Presion Atmosferica:
Temperatura del aire:

Humedad relativa:

Firma

A ’J_,-{— £
?*;,,, gl Lo

Tec. Edgar Gonzalez O.

560 mmHg
152C +/-28C

% +/-10 %

Carrera 67 # 10-26 Tel: 3152134 Cali-Colombia
e-mail: asysmed@hotmaii.com

Ne

Numero: 10613
Paginas1-2
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ASYSMED S.AS
NIT. Bos.027.6m-4

Numero: 10613

SMED S.AS :
. e Paginas 12

Certificado de Calibracion

Laboratorio Asysmed SAS

1. Descripcion del Instrumento
Objeto de Prueba:  LENSOMETRO ANALOGO

Codigo: AF N/R
Rango: 325 a -325D Ejes: 0 a 180
Sitio: OPTOMETRIA

2. Metodo de Calibracién
Los valores fueron determinados por simple comparacién con instrumento patron 4 mediciones
pOr parametro )

3- Tabla de Resultados

PATRON [ Prueha 1 | Prueba 2| Prueba 3 Uaxp
3,25 3,25 3,25 3,25 0,565886
0,25 0.25 0,25 0,25 ,823761

0 1§ 4] G 0,621826
-0,25 -0,25 -0,25 -0,25 1 0,923761
-3,25 -3,25 -3,25 -3,25 | 0565686
EJE

a0° 80° o0° a0° ac

4. Identificacion del Patrén de Calibracidn

Patron: Caja de prusbas
Marca: American Optical

5. RESULTADQS La incertidumbre reportada se ha tomado al multiplicar |z incertidumbre estandar
combinada {!& cual cubre ias componentes incertidumbre asaciadas al instrumento patron,

- el metodo v Ia resolucion del instrumento a prueba) par ef factor de cobertura K=2, con &l

que se cbtiene un nivel de confianza de aproximadamente un 5%

Carrera 67 # 10-26 Tel: 3152134 Cali-Colombia
a-mail: asysmed@hotmail.com
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ASYSMED S.AS
NIT. 805.027.601-4

Numere: 10614
Paginas 12

CERTIFICADO DE CALIBRACION Nt 10614

Equipa:

Fabricante:
Modelo:

Numero de serie;
Rango de medicién:

Solicitado por:

Dirreccidn solicitante:

Fecha de Calibracidn:

Numero de paginas incluyendo anexos (2)
Metodo utilizado:

CONDICIONES AMBIENTALES DE BOGOTA
Presién Atmosferica:

Temperatura del aire:

Humedad relativa:

Firma

e

Tec. Edgar Gonzalez O.

TENSIOMETRC DIGITAL
OMRON

HEM - w200

N/R

ommHg hasta 300 mmHg

CENDIATRA SAS
MARIA FERNANDA ANGULC QUINONES

ADM. ANDREA RAMOS

Calle1g N°3-50 Piso 12z OFICINA PRINCIPAL
8 de Junio de 2021

Comparacion

560 mmHg

178C +/-22C

8a%

Carrera 87 #1026 Tel: 3152134 Cali-Colombia
e-mail: asysmed@hotmail.com



ASYSMED S.AS

NIT. 805.027.6m-4
Numero: 10614
Paginas 1-2

Certificado de Calibracién

Laboratorio Asysmed SAS

1. Descripcion del Instrumento

Objeto de Prueba:  Tensiometro digital

Codigo: AFN/R

Rango: ommHg hasta 300 mmHg Resolucion: 2 mmHg
Sitio: BRIGADAS o13

2. Metodo de Calibracion
Los valores fueron determinados por simple comparacién con instrumento patron 4 mediciones
por parametro

3. Tabla de Resultados

TENSIOMETRO DIGITAL
PRESION NORMAL 1 2 3 4 3 Hx
120/80 121/80 126/81 122/82 120/82 123/81 1,2240414
Frecuencia 71 7 71 71 i
_{Mancmetros Analogo
HIPERTENSION 1 2 3 4 5 -
_190/iz0 189/121 191/120 {189/121 191/119 19118 0,9823156
Frecuencia 7 71 71 7 7L

4. Identificacién del Patrén de Calibracién

Patron: MANOMETRO DIGITAL

Marca: PRONK TECHNOLOGIES Modelo: Simecube SC-2
Certificado Numero: P 2330 i

Fecha Calibracion: 21 de marzo de 2021

5- RESULTADOS l1a incertidumbre reportada se ha tomado al multiplicar fa incertidumbre estandar
combinada (la cval cubre las componentes incertidumbre asociadas al instrumento patron,

el metodo ¥ la resolucion del instrumento a prueba) por el factor de cobertura K=z, con ef

que se obtiene un nivel de conflanza de aproximadamente un g5%

Carrera 87 # 10-26 Teb 3152134 Cali-Colombia
e-mail: asysmed@hotmail.com
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ASYSMED 5.A.8
NIT 805.027.601-4

CERTIFICADO DE CALIBRACION

Equipo: MICROPIPETA
Fabricamnte: ACCUMAX PRO
Modelo: so ul
Nurero de sexie: KJ597285
Rango de medicién: . 5-50uk

- Solicitado por: CENDIATRA SAS

MARIA FERNANDA ANGULC QUINONES

ADM. ANDREA RAMOS
Calle1g N°3- 50 Piso 12 QFICINA PRINCIPAL
8 de Junio de 2021

Dirreccidn solicitante:

Fecha de Calibracién:
Numero de paginas incluyendo anexos (2)
Metodo utilizado:

Comparacion Simple

CONDICIONES AMBIENTALES DE BOGOTA

Presion Atmosferica: 560 mmHg
Temperatura del aire: 152C +/- 2. 2C
Humedad relativa: 75% +/-10 %
Firma

Tec. Edgar Gonzalez O.

Carrera 67 #10-26 Tels: 3152134 - 9843643 Cali-Colombia
e-mail: asysmed@hotmail.com

ASYSMED S.AS
NIT 805.027.601-4

Numero: 10615
Paginas 1-z

Ne 10615

Numero: 10615
Paginas 2-z




Certificado de Calibracién

Laboratoric Asysmed SAS

1. Descripcion del Instrumento

Objeto de Prueba : MICROPIPETA
Activo Fijo: AF SDPPAL oz
Rango medicion: 3-50ul

Rang hum Relativa:

20% a 100%

2. Tdentificacidn del Patrén de Calibracién

Patron:
Marea:
Certificado

Certificado Numero:

Calibracien garantizada:

Balanza presicion
METTLER TOLEDG
DIGITAL MEASUREMENT METROLOGY

Ligz5-3

Marzo 1o de 2022

3. Metodo de Calibracion
La calibracion se realiza por el metodo gravimerrico utifizande como patron una bascula analitica
calibrada con pesas clase F1 con base en fa norma tecnica Colombiana NTC zoz1.

Se realizan 10 mediciones con agua destilada en cada punto de calibracion y se calcuia el promedio

Se realiza la conversion de mg a ul
4. Tabia de Resnitadoes

paggdeis

Mediciones ul factor- de MAaximo error Ux
conversion Z
1 5,0 10032 0,01 £,0089 1
2 10,0 10032 0,01 £,0090
3 15,0 10032 5,01 ©,0088
4 20,0 10033 ,01 0,0004
3 25,0 10032 0,01 ,00G1
6 39,0 10032 a,01 G,0092
7 35,0 10032 0,01 ,0095
3 40,0 10032 0,01 0,0097
9 45,0 10032 0,01 0,00G4
10 50,0 10032 9,01 Q,0097

5. La incertidumbre reportada se ha tomedo al multiplicar la incertidumbre estandar

[ combinada (Ia cual cubre las componentes incertidumbre asociadas al instrumento patron,
el metodo y ka resolucion del instrumentso a prueba) por el factor de cobertura K=2, con el
que se obtiene un nivel de confianza de aproximadamente un 95%

Carrera 67 # 10-26 Tels: 3152134 - 3845643 Cali-Colombia
e-mail: asysmed@hotmail.com
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CERTIFICADO DE CALIBRACION

Equipo:

Fabricante:
Modelo:

Numero de serje:
Rango de medicidn:

Salicitado por:

Dirreccion solicitante:

Fecha de Calibracién:

ASYSMED SAS
NIT 805.027.601-4

Numero: 16616
Paginas -z

N# 10616

KERATOMETRO

MARCO

MARCO KERATOMETER I}
M 1643

36 Dioptrias a 52 Dioptrias

CENDIATRA SAS
MARIA FERNANDA ANGULO QUINONES

ADM. ANDREA RAMOS
Callezg N°3-g0 Pigo 1z OFICINA PRINCIPAL
8 de Junio de 2021

Numero de paginas incluyendo anexos (2)

Metodo utilizado:

Comparacion

CONDICIONES AMBIENTALES DE BOGOTA

Presién Atmosferica:
Temperatura del aire:

Humedad relativa:

Firma

At

Tec. Edgar Gonzalez O.

560 mmHg
1720 /-2 2C

80%

Carrera 67 # 10-26 Tel: 3152134 Cali-Colombia
e-maii: asysmed@hotmail.com



Certificado de Calibracién

Laboratorio Asysmed SAS

1. Descripcion del Instrumento
Objeto de Prueba :

Codigo:
Rango:
M Sitio:

KERATOMETRO
N/A

ASYSMED SAS
NIT 8o5.027.601-4

Numero: 10816
Paginas a~2

36 Dioptrias a 5z Dioptrias Resolucion: o,25 Dicptrias

Consultorio

2. Metodo de Calibracidn
Los valores fueron determinados por alineacion de mirillas con esferas cilindricas

3. Tabla de Resultados 90°
Medicion con esferas
[ Esferas | 425D [ 44Dl 475D | Pasa/Falla]
o~ Prueba 1 42,5 A4 47,5 pasa
Prueba 2 42,5 A4 47,5 pasa
Prueba 3 42,5 44 47,5 pasa
Prueba 4 42,5 44 47,5 pasa

4. Identificacién del Patrén de Calibracion

Patron:

Equipo: Micrometer
Certificade Numero:

Calibracion garantizada.

ESFERAS CILINDRICAS D¥ 14 mm, 15 mm, 16 mm
Universal Machine. ALLIANCE CALIBRATION

L4326-7

4 de Marzo de 2022

5. RESULTADOS Laincertidumbre reportada se ha tomade al multiplicar la mcertzdumbre estandar
combinada (la cual cubre las componentes incertidumbre asociadas af instrumento patron,

el metodeo v la resolucion del instrumento a prueba) por el factor de cobertura K=z, con el

que se obtiene un nivel de conflanza de aproximadamente un 95%

Carrera 67 # 10-26 Tek mzzizq Cali-Colombia

e-mail: asysmed@hotmail.com
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ASYSMED S.A.S
NIT. 805.027.601-4

CERTIFICADO DE CALIBRACION Ne
Equipo: ESPIROMETRO
Fabricante: MIR
Modelo: SPIRCBAKNK 1
Numero de serie: AZ3-0W.08228
Rango de Frecuencia: N/A

Rango de humedad Relativa:

Solicitado por:

Dirreccidn solicitante:

Fecha de Calibracion:

Numero de paginas induyendo anexos (3)

Metodo utilizado:

20% a 9%

CENDPIATRA SAS
MARIA FERNANDA ANGULO QUINONES

ADM. ANDREA RAMOS

(Calle1g N°3-50 Piso 1z OFICINA PRINCIPAL
§ de Junio de 2021

Comparacion

CONDICIONES AMBIENTALES DE BOGOTA

Presion Atmosferica:
Termperatura del aire:

Humedad relativa:

Firma

o) ¢
ek

i )
Tec. Edgar Gonzalez O.

560 mmHg
72C 4 je 2 2C

8o%

Carrera 67 #10-28 Tel: 3152134 Cali-Colombia

e-mail: asysmed@hotmail.com

MNumero: 106817
Paginas -3

10617

J
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ASYSMED S.AS
NIT. 805.027.601-4
Numero: 10617

Paginas 23
Certificado de Calibracién
Laboratorio Asysmed SAS
1. Descripcion del Instrumento
Objeto de Prueba : ESPIROMETRO
Codigo: AZ3-0W.06228
Espirometria forzada:
AL FEWE FEV1SS
FRE | o ERE
&
- ; Tadioos
: w H s i $ H Tt
& i 4o

] Grado de control de calided: D
1 Acceptable triafs
., 1 Interpreteddno
s F s Espirometra norrat

Fechs proeba PRE 9/02/2021 5:06:31 p. m.

2 E Lk T East L L ER: ¥

AC 3 408 | 545  G85% : 133 I 55 g ;
fEv L 360 | 382 . 545t 13 404 | 545 5 ; |
FRWURUC % | 860 | 75T 7B4 0 104 046 | 754 . : i
SEF ws o FA7 . 96 SI7% | 8B 029 8337 :1 g ®1
=) s g 54 &0 . 100 [

FEF2SYS s . 146 1 313 597 | ie2 1531 507

FET s PO . BSE ;145 ioBSE .

FIVC t i 408 ARG5S :

Carrera 87 #10-26 Tel 3152134 Cal-Colombia
e-mail: asysmed@hotmail.com



ASYSMED SAS

NIT. 805.027.6014
Numero: 10617
Paginas 3-3

MED S.AS

Certificado de Calibracién

Laboratorio Asysmed SAS

En Iz espirometria forzada se grafica la velocidad del flujo de aire en funcién del volumen pulmonar, y se obtienen:

Volumen Espiratorio Forzado (VEF): ¢s Ia cantidad de aire expulsado durante el primer segundo de la espiracién méxima, realizada tras una
inspiracién méxima.

Capacidad vita} forzada {CVF): similar a la capacidad vital (VC), pero la maniobra es forzada y con la maxima rapidez que el paciente pueda

producir. Se emplea esta capacidad debide a que en clertas patclogias, es posible que la capacidad de aire forzade de los pulmones puede ser
menor a la capacidad vital durante una exhalacién mas lenta.

VEF1/CVF: es la relacidn, en porcentaje, de la capacidad forzada que se espira en el primer segundo, del total exhalado para la capacidad vital
forzada. Su valor normal es superior al 8a%.

Flujo espiratorio forzado entre el 25% y el 75% de la capacidad vital forzvada (FEF25-75): es un cileulo obtenido de dividir la linea en
la grifica de la espiracion forzada total en cuatro partes y seleccionar la mitad media, es decir, entre el punto del 2% hasta el 75%
de dicha recta.

Interpretacién: Indice FEVI/CVF: valor normal >7a%, si se encuentra por debajo de este valor se considera un patrén respiratorio

ohstructivo, CVF: valor normal >80%, si se encuentra por debajo de este valor se considera un palrdn restrictivo. Prueba broncodilatadors:

se considera prueba broncodilatadora positiva, si después de la aplicacion del broncodilatador (salbutamol) el FEV1 basal aumenta un
12% y 200ml. Patrén mixte (obstructivo y restrictivo) FEVIICVE <70% y CVF <80%. La forma de corraberar si el patrén es mixto y
restrictiva es analizando la CPT si es <80%, ya no se cansidera mixto si no restrictivo Gnicamente, pero si es >80% se considera un -
patron mixto. Anaiisis del patrén obstructivo: Para conocer la gravedad del pairdn obstructivo observar el FEV1.

Carrera 67 £ 10-26 Tel: 3152134 Cali-Colombia
e-mail: asysmed@hotmail.com
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ANEXQO No. 7

RELACION DE INFORMACION DE LA EXPERIENCIA DEL PERSONAL PROPUESTO (Si APLICA)

DATOS PERSONALES:

NOMBRE COMPLETO: JAIME ARTURO PORRAS GUZMAN
FECHA DE NACIMIENTO: 31/01/1987

NACIONALIDAD: Colombiana

DOCUMENTO DE IDENTIDAD N°: 1020721952
CIUDAD DE RESIDENCIA: Bogota D.C.

PROFESION: Médica Cirujano

TARJETA PROFESIONAL: 116134
DIRECCION COMERCIAL: Calle 19 # 3-50 Piso 12

TELEFONOS: 3124584315

Afios dedicados al ejercicio de la profesién: 11 Afios

Afcs de experiencia especifica aplicable para el cargo propuesto: 5 Afios 11 meses

L ESTUDIOS
FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA
PREGRADQ
ESTABLECIMIENTO TITULO OBTENIDO FECHA DE GRADO
‘N B . , DA MES C] ARGl
1 Universidad el Bosgue . | Médico Cirujano 26 01 2010
' : POSTGRADO -
N° ESTABLECIMIENTO TITULO OBTENIDO FECHA DE GRADO
DIA MES ANO
1 | Universidad el Bosque Especialista en Salud 03 08 2015
Ocupacional
L EXPERIENCIA
. EXPERIENCIA ESPECIFICA (Relacionar en orden cronolégico, lnlc:ando ) por el cargo actual)
‘ ' PERIODQ LABORADO o e e e
CARGO PERIODO LABORADO
ENTIDADO | DESEMPENADOY R
FIRMA CBJETO DEL FECHA DE FECHA DE DURACEON “
- CONTRATANTE CONTRATO INICIO TERMINACION | e
1 | CENDIATRA  |Médico Especialistaen | 29/01/2016 n/a Indefido '
S.AS Salud Ocupacional
iv. EXPERIENCIA ADICIONAL
1 Hospital Medico General 01/08/2013 20M10/2015 2 Afios 2 Meses
Chapinero
2 Hospital Médica General 011092011 30/06/2013 1 Afio 9 Meses
Universitario
Meder

e




'f._j:

srsded

FIRMA né‘ s FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

£+ wramnro V¥ PHATAMENAD

Y

%

87/ Diciembre de 2021.

E'

NOTA 1: El proponante debera anexar en su propuesta la totalidad de los documentos que soportan fa
experiencia relacionada en ef presente anexc y diligenciar un formato para cada uno de los profesionales
ofrecidos.

NOTA 2: Ei proponente manifiesta bajo la gravedad de juramento que los soportes adiuntos
corresponden a fa Experienciz del proponente y del personal minime propuesto: asi como la
informacion agui consignada es verifica v correspende con la realidad.




FORMATO UNICO .~ ewesonccoom

'HOJA DE VIDA LT
‘ Persona Natural o Cos

(Leves 160 de 1495, wsyce:adema;

DATOS PERSQNALES

FRIMER APELLIDO o " | szeunio. APELLIDD [ O.OF, LASADA} t Nﬁm&s

| DLCUMENTO. DR iDENT‘FFCA GION

omos . (f,tfmaf\ N \m@@ﬁ{)@

-BEXG | MAGroMALIDAD - pals
:FQ-M@.’ loot. Foaranese O .

col¥ cel PﬁSQ e, KOZ@E\QSE
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{ Mmoo QM _ | MUNICEID Qm@%@ M

- . f DfREC ?{G.Cgm
FECHAPAIS s, f‘a{ | ues ol o TE8Y | S @@c “Eﬁ:)
Ak ' : Fals @dwf?\a DEPTO Ch WYCQ

FORMACION ACABEMECA 2

| EDUCATION BASICA Y#EDIS :
| MARQUE CON UNAX 1, UILTIMO GRADO APROBADO( LOS GRADOS DE fe, &80, DE s’a‘mwfu.smm FQUIALENALOS GRADOS 50, 4 110 DE
| EDUCACION BASICASECUNDARIA Y MEDIA) '

N . EDUCACKWMBASICH TirLo oBTEMDR: mﬂ‘@f ?KQW‘{(}
_ PRI [ sscuvoams | pmow | FEGMA DEGRADG
‘ ' L\_ﬁm [.aa mﬁ!ﬁw?ﬂﬂu | 5.} w‘j{ : — E ARG ?'
| EDUreacion suPERIOR (PREGRADD YPOSTGRADD)
| BRIGENCIE SSTE PUNTD EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGIES, Emmz.mmcmémm Escszrm o
YO {TECNICA), 7 TL{TEONDUOGICH), : rs;‘rscmotéeaca.sbaﬁw.,;,«am ..un-{amwsastmm,
ES{ESPECIALIZACION, MG MAESTRIAOMAGISTER). - DOC (DOGTORKDO O-PHD), , .
RELACIONEAL FRENTE EL MUMERD UE LA TARJETA PROFESIONAL (St BSTA FA Si00 EREVISTAEN UNA LS cv)
:'Mamuaﬁs N SEMESTRES | GRADUASO) MOMBREDE 108 ESTUDING TERMANAGION | No.DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 'y im | O TR O OBTERDT 1’“‘55 aRo PROFESIONAL

N2 X VN0 Goors T e 200 Oy

€S 03 X éokud@cu@(xm\ 'Ele‘Oai ARG )
— - '
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'

A LA HARLE L0 eE m»mﬁ;saM
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Leyes 190 'de 1905, 488y 443 de 1909)
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TEMFO DEEXPERIENGYS )
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Méo\xﬁo Cwq;,x@ 5 [

OCUPAGKN

MANIFEESTG BMO{.AGRAVEDAB DEL JURAMENTD QUE i S o s ) }{ MEENCUEN!RD DENTRG DE L4%
CAUSALES TE INHABLIDAD. & NCOM- PAEE?L% DEE @DEN CONSTITUCIONAL 'O LEGAL, PARA EERCER
FARGOS BMFLECS PUBLICOS © PARA CELEANAR, CCN'E{A?GS i) FRESTFH mﬂ'\i DE, SERVICICS CON LA
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£5 15 UNIVERSIDAD

""’%f ELBOSQUE

UNIVERSIDAD EL BOSQUE
ESCUELA COLOBMBIANA DE MEDICINA
Personeria Juridica: Resohzcidn No: 11153 de 1978 Reconocimiento institucional como
Universidad: Resotueidn No. 327 de 1967 del Ministerie de Educacidu Nacional

AZTADE ¢RATO

Et Coasejo Directivo. de lo Universidad El Bosque, en su sesidn del dia 09 de diclembie
del wfio 2009, segim coasia el Aotz o, 930, v Acterdo No. 10089 &e la suisma fachs, -
estndio y .,l:rs.aba la seficitnd dol asplomte 2 mads, shmnos {3}

JATME ARTURO PORRAS GUZMAN
C.C. 1.020.721.952 de Bogots B.C.

quies cumplid satisfactoriamente con todos los m:;msito; académicos ¥ legales ':*;igida
por la fostitucion, couforme al concEpiy previo sudiide por e Comsgie Acaddmitn,
motee por el cual amorizh se le oforue of Hiule de:

MEBICO CIRUIANG

En eeremonia solempe det dia 26 do engro del afio 2010, 3¢ le hace entrega dal diplom
No. 00715, el cusl aparece regisirade con of Ne. 4253, al folio 248, del libro de registro de

titulos de Ia Universidad, comespondiente 2} afie 2010,

En testimonio de lo anterior, se-firma el presente-exiracto de Acta de grado, en Bogoti,
D.C., 2 loa veintissis { {263 dies del mes de enero del afio dos mil diex {”GEG}

QA

ﬁmﬁx TRIANA LIS ARTURGRGDRIGUES BEYTRAGD
FECTOR S’EQWENE&%

uia de fa Vids, su Calidad vsu \ar"st do

3-‘%“

079912

;-mwunbosgw ed»x. co Sogatd - Colombiz

oo e AT TR Dbl Mori32- 14, PEXLETE) ‘6%85’& 00, Fox 6352020,
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CarveraT b bis Mo, 132 - 1, FEX{ 571648 98 00 Fax 6252030

UNIVERSIDAD

S EL @SQUE
UNIVERSIDAD EL BOSQUE

Personeria Juridica: Resolucidn Ne.11133 de 1978 Reconocimiento instimcional como
Universidad: Resolucién No. 327 de 1997 del Ministerio de Educacion Nacional.

ACTA DE GRADO

Bl Conseio. Directive de To Universidad Fl Basque, en su sesidn dei dia 19 de agosio del
afio 2015, segtin. consta en el Acta No. 1069 y Acuerdo No. 13494 de la misma fecha,
estudid y aproba la solicitud del aspirante a grado, alumne (2)

R [

JAIME ARTURO PORRAS GUZMAN
L 1.020.721.952 de Rogota DO

quicn curnplid satisfactoriamente con tedos los requisitos académicos y legales exigidos
por la Tastitucion, conforme al concepto previe emitido por €1 Consejo Académico,
motivo por el cual autorizd se e otorone el tuio de

ESPECIALISTA ENSALUD OCUPACIONAL

En ceremonia solemne del dia 03 de septiembre del afio 2015, se le hace sutrega del
-diploma Ne.13211, el cual aparcee regiswade con el No. 13631, al folio 782 del Libro de
registro de t:tuios de la Universidad, correspondiente al afio 2015.

En testimonio de Io anterior, se firma el presente extracto dc Acta de grado, en Bogotd,
. €., alos tres {03) dias del mes de septiembre del afo dos mil quines {2015}

EODRIGUEZ BUITRAGO.
CYGENERAL

j- i 5’ 8 G 8 : : vrererbosque.educo Bopoed - Colombia -
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ALCALDIA MAYDR
LE BOGOTA Bt

TEIE ik T Sty is

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE
SALUD

RESOLUCION No.14337 de 10/ 172015

Porta cual se concede Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en

el Trabajo
LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades fegales conferidas en los articulos 23 de la Ley 1562 de
2012 y 1° de 1z Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de
Salud y Proteccién Socia ¥ en especial por las que le confiere Decreto 507 del 06
de Noviembre de 2013 de ia Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO:

Que slfla) sefior(a) JAIME ARTURD  PORRAS GUZMAN Identificado(a) con
C.C. 1.020.721.952 DE BOGOTA D.C., ha sdlicitado Licencia para prestacion de
servicios en Seguridad y Salud en &l Trabajo como persona natural;

Que &l peticionaric ha presentado Ia documentacion necesaria, exigida por ef literal A del
Articulo Segundo de ta Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 det Ministerio de
Salud v Proteccion Social '

Que revisada la solicitud presentada con su documentacion anexa y verfficade o
cumplimiento de los requisitos exigidos por la Resolucién No. 4502 de 2012 expedida por
el Ministerio de Salud y Proteccidn Social para ef oforgamiento de ia licencia de salud
ocupacional, se considers procedente ia expadicion de licencia solicitada.

En-merito de fo expuesto. ia Diractora de Calidad de Servicios de Salud de ta Secretaria
Distrital de Sajud

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacion de  Servicios en
Sequridad vy Salud en el Trabajo a  JAIME ARTURO PORRAS GUZMAN
ldentificadofa) con C.0. 1.020721.952 DE BOGOTA D.C., como MEDICO
CIRUJANO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPAGIONAL.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia ctorgada comprende la prestacidén de servicios en
Seguridad v Salud en é] Trabajo en las siguientes areas o campos de accion:

1. MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
2. EDUCACION Y CAPACITACION.

%ﬁdggﬁg%gfézsa r(@}_l@ e+ e e _ HG_?_:_ e e s
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Continuacton de la  Resolucion No. s433? del 1Di11!z{}‘15 ia cusl se concede Licencia de
Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en e Trabajo

3 HNVESTIGACION DELACGIDENTE DE TRABAJD DE ACUERDO CON SU
COMPETENCIA. |

4. INVESTIGACION EN AREA TECNICA,

5. DISENG, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO TERCERG: La presents Licencia se concede por termino de disz (10) afios,
es de caracter personal e infransferible, tendrd validez en fodo ef terriiorio nacional y
puede solicitarse su renovacion, por un término igual, en cualquier Secretaria Seccional o
Distrita! del pais.

ARTICULO CUARTQ: Cuando ‘el fitular de la licencia modifique aiguna de las condiciones
acreditadas en el momento de-su oblencidn, deberd informar t2i hecho a Is Dirsccion de
Calidad de Servicios de Salud - Subdireccion Inspeccién, Vigilaricia y Control de
Servicios de Salud de esta Secretaria de Saiud, s fin de que se proceds a modificar la
resolucidn por la cual se otorgé la licencia. En caso contrario incurrird en ias sanciones
previstas en las normas legalss vigentes.

ARTICULO QUINTO: & titular de la Weencia debera dar estricto cumplimiento a las
normas qué regulan:la materia, en especial a i3 Ley 1562 de 2012, Resolucion 4502 dei
28 de diciembre de 2012 y demés nonmas que le modifiquen o adicionen.

ARTICULO SEXTC: Melificar personalmente esta Resolucidn 2 JAIME  ARTURO

PORRAS GUZMAN, informandole que de conformidad con el articulo 74 del Codigo de.

Procedimiento Administrative v de lo Contenciose Administrativo {Ley 1437 de 2011)
contra ia misma proceden los recursos de reposicidn y en subsidio apelacion, los cuaises
podra interponer ante esta Secretaria, dentro de jos diez (10) dias habiles siguientes a la
notificacién de este acto administrative,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Boegold, 0.C. ales 10/11/2015
:’Sﬁéﬁﬁ Cristina ﬁﬁ;ge;jp’?gm.; #

“'}rrﬁcfsw& foi Dl a-ﬁl,&. p"if
Servicion s Sehed (5)

ISABEL CRISTINA ARTUNDUAGA F
Directora de Calidad .de Servicios de Sajud

FUNCIONARIOICONTRATISTA NOMBRE FIRMA

Proyectado por ‘Esperanza Mora R, TR AN |
Revisado por: | Clara Elena Villanueva H. UJ, sg '
Anrobado por: Daibeth Henriguez iguaran A

Preclaramos queemos revisade e presente docimertioy o ervontatmes Ajustade o fas noris ¥ dlspuswsmzts tegates™ por lo tanio 10
pmcui 3108 gord Foma de 1a Diredtorn de Calidad de Servicios de Saiad,

. Cia TR b, 1281 ( b } -
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CONTRATO LABORAL INDIVIDUAL DE TRABAJO CENDIATRA S.A.S. NIT. 800.180.176 - 0-

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO INESEFENIDO #1782016 -

, [ CENTRO DE DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTS
{ NOMBRE DELEMPLEADOR; _ CEnpae DIACt ‘
DIREGCION: . CALLE 15 % 350 PISO 13 ‘
NOMERE DEL EMPLEADD PORRAS GUZMAN JAIME ARTURG
CEDULA DE CIUDADANIA . 1.020.721.952 DE BOGOTA
[ DIRECCION: ) CALLE 156 48 A30 T
[UGAR, FECHA DE NACIMENTO v BOGOTA D.C, 31 DE ENERO DE 1987,
NACIONALIDAD: COLOMBIANA
CARGO U OFICIC QUE DESEMPERARA EL
TRABAJADOR: - MEDICO'SQ
SALARIO: ‘ ORDINARIO | X | INTEGRAL
VALOR T $7.000.000.00 -
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES DE PESOS
FECHA DE INICIACION DE [ ABORES. 39 DE ENERO DE 2018
LUGAR DONDE DESEMPERARA LAS LABORES | BOGOTA '
CIUCAD DONDE HA SID0 CONTRATABO EL | focora

TRABAJADOR;

Enitre el empleador y el trabéjador, de Jas condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie de sus

cotrespondientes fimmas, se ha-celebrado el presente contrato individual de trabajo, regido ademsas por las sigulentes

. clausuias: Primera: Objeto. El empleador contrata los servicios personales def trabajader v este se obliga: a) A poner

al servicio del empleador toda su capacidad rarmal de frabajo, en forma exclisiva en e desempefio de las fupcicnes

- propias del oficio mencionado y las labores anexas v complementarias de! mismo, de conformidad con las ordenes e

instrucciones que le imparta el empleador directamente o través de sus represéntantes, ¥ b} A no prestar directa ni
indirectamente servicios laborales a olros empleadores, ni a trabajar por cuenta propia en &l mismo oficio, durante Iz

‘. vigencia de este contrato; y ¢) a guardar absoiuta reserva sobre los hechos, documentos fisicos 'yfo elecirénicos,
informaciones y en general, scbre todos los asuntos y materias que lleguen a su conocimientc por causa o con

ocasion de su contrate de trabajo. Segunda: Remuneracion. El empleador pagaréd al trabajader por la prestacion de
sus senvicios et salario indicado, en ef encabezado del presente documento, pagadero en las oportunidades va
sefialadas. P\arégrafo, Primero: -Salario Crdinario. Dentro del saleric se encuentirs incluida la remureracion de los
descanscs dominicales y festivos de que tratan Ios capitulos I, Il y 111 del titulo VIt del Cadigo Sustantive del Trabajo.
Se aclara y se conviene que en los.cases en fos que el trabajador devengue comisiones o cualguier, oira madalidad
de sazlario variable, el 82.5% de dichos ingresos, constituye remuneragién ordinaria vy el 17.5%. restante esta
designadc a remunerar el descanso en los dias dominicales y festivos que tratan los capiitdos |y 1l del titulo Vii del
Codigo Sustantive de Trabajo. PARAGRAFC SEGUNDO: Saslario Integral. En la evertualidad eh la que el trabajador
devengue salario integral, se entiende de conformidad con el numeral 2 del arficuln 132 det Codigo Sustantivo de
Trabajo., Subrogado por el articuic 18 de Ia ley 50/90, gue dentro det sa!éﬁo'integral converlido se encuenire
incorporado el factor prastacional del trabajador, el cual no serd inferior al 30% del satario antes mencionado. De
igual manera se conviene y aclara que en los casos en los que gl trebajador devengue comisiones o modalidad de

trabzjo variable integral, se entendera que dertro de las sumas reconocidas se encuentra incorporado e factor |

prestacional del irabajador, ef cual no sera inferior al 30% del salario antes mencicnado. Ei salario infegral ademas

de—retfstirta—remuneracion-ordinarta—retmomera ycompensatodo TECETGC FoT rabEfo exiTHurdingno, noctimo,
dominical ¢ festivo, primas de servicios legales 0 extralegales, cesantia e intereses a la- cesantias, suministro en
especie, incidencia prestacional de eventuales vigticos y en general toda prestacidn o acreencia legal o extralegal
derivada del contrato, con excepcion de las vacaciones, PARAGRAFC TERCERO: Las partes acderdan que en los
casos en que se reconozean a el trabajader beneficiosos por concepte de alimentacion, comunicaciones, habitacion
¢ vivienda, transporte, vestuario, auxilios en dinerg o en especie o bonificaciones ocasidnales, se consideran tales
beneficios o bonificaciones ocasitnales, se consideran tales beneficios ¢ fecoriocimientos como no salariales, ¥ por
le tanto no se fendrd en cuenta como factor salariai para la liquidacién de acreen&:ias laboraies, ni para et pago de

aperies parafiscales v cotizaciones a la seguridad Social, de canformidad con los articulos 15 y 16 de la Ley 50/90,

en concordancia con &l Art. 17 de la 344/96.

Tercé-ra: Duracion del Contrain: la ‘duracién dei contrato serd indefinida, mientra_is subsistan ias causas que le digron
origen y fa materia del trabajo contratada. T
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Cuarta: Trabajo Noctumno,- suplementario, dominical yfo festivo. Todo trabajo noctumno, suplementaric o en horas

extras, y todo trabajo en dia domingo o festivo en los que legalmente, debe concederse ¢l descanso, se remunerarg

conforne a la Lay, salvo acuerdo en cortrario contenido en convencitn, pacio colective o laudo arbitral. Para e
reconocimiento y pago del trabaja suplementario, nocturno, dominical o festive, EI Empleador o sus representantes

»"  deberan habero autorizado previamente y por escrito. Cuande la necesidad de este trabajo se presente de manera

" imprevieta o inaplazable, debera ejecutarse y darse cuenta de él por escrite, a la mayor brevedad, i empieador o sus

] representantes para su aprobacion. El empieador €N consecuencia, no reconocerd ningan trabajo suplementario, o

trabajp nocturno o en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido autorizado previamente o que,

habiendo sido avisado inmediatamente, no haya sido aprobadc‘comd gueda dicho, Traténdose de trabajaderes de.

d;recczon confianza o manejo, no habra lugar af pago de hioras extras

Quinta: Jormada de Trabajo EI trabajador se obiiga a laborar en Ia jomada maxima fegal salve acuerdo especial,
cumpliendo con los tumgos y horarios que sefiale el empleador, quien podré hacer éste ajustes o cambios de horario
cuando lo estime conveniente sin que ello’ se considere como una desmejora enlas condiciones laborales del
Arabajader. Por el acuerde expreso o 1acita de las partes, podran reparticse fotal o ‘parciaimente las horas de la
jernada ordinaria.de la forma prewsta en &l artieulo 164 del Cédige Sustantive det Trabaje, modificade por-el artfculs
23 de ta Ley 50 de 1990, teniendo &n cuenta que los tiempos de descanso entre lzs secciones de la jornada ne se

computan denfro de la misma, segim el articulo 167 ibidem.

Sexta: Penodo de prueha: | os primeros dos meses del presente contrato se consideran como periodo de prueba y,
por consiguiente, cualguiera de las partes podra dar por terminado el contrato unifateraimente, en cualquier momento
de dicho periode vy sin previc aviso, sin que se cause el pago de fa indemnizacion alguna,

Séptima: Terminacion unilateral: Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato, par
cuziquiera de las partes, las enumeradas en el Art. 62 del C.S.T., medificado por e articule 7 del decrete 2351/65 y
ademas, por parte del-empleador, las faltas que para el efecic se caiifiguen como graves en los reglamentos,
manuales, instructivos y demés documentos que contengan reglamentaciones, ordenes, instrucciones o

- prohibiciones de caradcter general o particular, pactos, convenciones coléctivas, laudos arbitrales y las que
expresamenie convengan calificar asi en escritos que formaran parte integral de! presente contrato, Expresamente
se califican én este acto como faltas graves, ta violacion a las obiigaciones v prohfb;c:lones con’temdas en iz clausula

primera del presente contrato.

Cctava: Propiedad Intelectual. Las palrtés acuerdan que todos las invenciones descabrimientos'y'trabajtas originaies
concebidos ¢ hechos per el trabajador en vigencia del preserte contrate perteneceran al empleador por lo cual el

- trabajador se obliga inforrar al-empleador de forma inmediata sobre lz existencia sobie las dichas invenciones yfo
trabajos originales. El trabajadeor accedera a facilitar f Cumpllmiento Opcrtuno de las correspondientes formalidades y
dara sy firma o extendera los poderes ¥ documentos necesarios parz irasferir la propiedad inteleciual al empleador
cuando asi se lo salicke. Tenlendo en cuenta'lo dispuesissen la normatividad de dereches de autor y lo estipulado
anteriorments, las partes acuerdan gue ol salario devengado contiene le remuneracion por la transferencia de todo
tino de propiedad intelectual, razén por la waf‘nc §& causara ninguﬂa compéns’acic‘m adicional,

Novena Modificacion de las condicicnes Eaborales El trabsjador acepta desde ahora expresamente todas las
modificaciones de sus condmlones laborales deten-nmadas por el emp%eador en e;erc:cro de su poder subordmante .

tales modificaciones no afecte su honor, dlgmdad 0 sus derechos mammos ni impliquen desmejoras sustanciales o
graves perjuicios para él,-de conformidad con fo dispuesto con el artfculo 23 del C.8.7. Modifi cado por el art.1 de la
ley 50/80. Los gastos que se originen por el frasiado del lugar de prestacién del servicio de! trabajador seran
cubiertos por el empleador, de corformidad eon el numeral 8 del articulo §7 C. S T.

Decima: Diregcion del traba;adgr El trabaiador pars todos los efectos legales, y en especial para la aphcamon del
paragrafo Primero del arffculo 29 de la ley 786/02, norma que modificd el articulo 65 del C.8.T., se compromete a
inforrmar por escrito y de manera inmediata al empfeador cualquier Camb io en su direccion de residencia temendose
en todo tomo suye, la Gitima direccion registrada en su hoja de vida. : .

Undécima: Efectos E! presente contrato reemglaza en su integr?dad‘y deja sin efecto cualquier otro contrato, verbal o oy
escrite, ceiebrado entre las parfes con anierioridad, pud:endo las partss convenir por escrlto medificaciones /aq /// / ;.

_’__m[smo !as gue |ormaran parte mtegrai de este contrata T
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Clauéulas Adicionales

BECIMA_ SEGUNIjA Las partes convienen expresaments que todos fos bensficios o auxlios habituales u

ocasionales tanto en dinerc como en especre que ef empleador otorgue o pague en forma extralegal af trabajador
dentre de la vigencia del contrato de traba;o no constituye sakario de acuerdo con lo proviste para tal efacto en ef
articuly 128 de Cédige Sustantiva del Trabajo. Subrogado por ef artlculo 15 de la iey 50 de 1.950.

DECIMA TERCERA: Las partes acuerdan que constituira falta greve de conformidad con el arficulo 7 literal A,

. numeral 6 del decreto 2351 de 1.965 y per tanto dara lugar a Iz terminacion del contrato de trabajo en }usta causa las

sxgurentes

A. Aperiura, apropiacion, perdida, exfravit, uso indebido o apoderamiento de 'a ccurrencia de hechcs
iregulares viclatarios de la ley, los reglamentos ordenes y disposicicnes de fa empresa.

B. No comunicar el empleador en forma inmedizta cuando tengo conocimiente de la ocurrencia de hechos
irregulares violatorios de a ley, los reglamentos y demds dispasiciones de Ia empresa. :

. .DECIMA CUARTA Autorizo a la empresa para deducir de los salarios y prestacrcxnes sociales, las sumas que salga
a debker por concepto de deudas nacidas directamente de Ia relacidn de trabajo tales como anticipos de salarios -

prestamos entre ot;’os

DECIMA QUINTA: El trabajador laborard una Jomada ordinaria, dentro de fos horarios. y turnos senaiados pcr ia
empresa, pudiende este hacer los cambios o ajustes necesarios parz la compafiia.

DECIMA SEXTA: Se considera faita grave la NO ASISTENCIA 2 laborar. mjustrf icada, &! ausentarse del Iugar de
trabajo sin autorizacion y el Jncumphmlento en el horasio en méas de tres (3) ocasiones durante la vigencia del

contrato.

Para constancia se firma en dos o méas e;emplares del mismo tenor y valor ante tesngos en la cudad y fecha que se

indican a continuacion: Bogota D.C., 28 de Enerc ds 2016, )
@ZWIAN JA E ARTU@

g ' A T
23 429 Bogota Representante legal . ?g:a;agig 721,852 DE BOGOTA

de: PENDIATRAS A.S

gﬁﬂu \v u,u = f
URA CAROL:'NA ORJUELA MARQUEZ

C.c. 62897 174 de Bogota
TESTIGO.

y donde dsbera con31gnarse los nompres y firmas de las partes contratantes Sl
documento de identidad y fecha en que se efectié la modificacion.

NOTA ESPECIAL: Salario fnteégai en el caso de pébtar un salario integral, debe apreciarse que el mismo en
ningun caso puede mensualmente ser inferior a diez. {10} salarios minimos legales mensuales, mas un

.. percentaje adicional de por lo menos el 30% de dicho salaric, que constituye el factor prestacional. ... ... .. .
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CERTIFICACION LABORAL

El. CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA S.A.S,
ideniificada con NIT. 800.180.1746-0 se permite certificar que
JAIME ARTURQ PORRAS GUZIMAN identificado/a con Cedula de
Ciudadania No. 1020721952 de Bogold D.C, esid Vinculado a

- esta Entidad, ejerciendo el cargo de MEDICO ESPECIALISTA EN
- SALUD OCUPACIONAL, cuyas funciones son: Realizar las
valorgciones medicas ocupacionales, esenciales parg la
-prestacion del servicio y emitir a partir de ello concepios médicos
ocupacionales Oliles para la empresa cliente vy el usuario, enire
ofras actividades propias del cargo, deniro de la Compania
desde el veintinueve {29) de enero de 2016 hasta la fecha.

La presente certificacion se expide alos dieciséis {16) dias del mes
de diciembre de 2021 en la ciudad de Bogotda D.C.

Cordialmemé,

e

Andrea Rodrigug? Rivera

Jefe de GestiorrHumana
gestionhumana@cendigtra.com

tel: 281 4505-2826817- 28865382 ext. 120

Calie 192 No. 3-50 Piso 11 Off. 1103 Edificio Barichara.

SEDES EN BOGOTA - RRINCIPAL: Av. Calie 29 83-50, Fd. forichare Terre & Piso 132, Telr {1} 744 56 00 - 282 BB 17 - 28553 82 )
STRAS SEDES £ BOGOTA: AUTOMISTA NORTE 108 « AUTOPSTA MORTE 83 « AUTORISTA SUR « Cra, 52+ QUCIDENTE Cra. 63 » ZOHA FRANCA FONTIDON

SEDES NACHINALES: BARRANGUILLA » BUCAZAMANGA + BUERAVENTURA » CAJICA » CALL » TARTAGENA DE INDIAS - MEDELLIN » ONTERIA » SANTA MARTA = \?’KiﬁVl_CE,NCiO > BAGUE

wirLcengiatiacmn
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFUBLICA

LA CONTRALOR{A 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 lunes 13 de
diciembre de 2021, a las 07:28:29, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1020721852 L
Cédigo de Verificacion 102072195221 121 3072829

Esta Certificacidn es véalida en todo el Territorio Nacional, s:empre y cuando el tlpo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con Ios aqui recrlstradﬁs ;

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolumon 2’70 del 5 de octubre de 004 la firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leeraies R :

Emt/o,v;?/{ PINEDA ARRIETA

Canfralor Delegado

Digitd y Reviso: WEB

- ' =coR=
Coun el Codige de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. Paci ' 1'. a "1’%\
o @ Carrera 69 No 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C agina i.ac



13M2/21 (8:56 Consulta

a;:; Policia Nacional de Colombia

{3} (Default.aspx) Q -

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

X Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/12/2021 08:53:25 a. m. el dudadano con Cédula de Ciudadania NO, 1020721952,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. |

De conformidad can la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivendia Ciudadana”. Registro inferno de validacion No. 27978372 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de fa pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando &l niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

Poiicia Nadionat de Colombia
Diraccidn General - Tra. 59 Ne. 26 - 21
Lentro.administrativo Nacional {CaN} Bogotd QL

hiips:/srvenpe.poticia.gov.co/PSCHm_cnp_consulta.aspx oV

Th
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 16001
GENERAL DE LA NACION No. 184453132

iz 6]

Bogota DC, 13 de diciembre det 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacian de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) JAIME ARTURO PORRAS GUZMAN identificade({z) con Cédula de ciudadania nimero 1020721852

NO REGISTRA SANCIONES Nf INHABILIDADES VIGENTES

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

momerito.Cuando se trate de nombramienio o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registra. (Articuic 174 Lay 734 de 2002),

NOTA: El certificade de antecedentss discipiinarios es un documento que contiene las anotaciones 2 inhabilidades generadas por sancicneas penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los failos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidoras, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funclones publicas en
gjercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o deméas disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En case de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirants en |2 pagina web: hitp:/www.procuraduria.gov.coiportalfantecedentes himl

' E

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Publico {CAP)

ATENGION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S}, SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADQ SEA EL MIBMO EN
TODAS LAS HQJAS.,

Division Centro de Atencidén al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000210315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotd D.C.
WAWW,procuraduria. gov.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requérimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:56:00 AM horas del 13/12/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1020721952
— T “Apellidos y Nombres: PORRAS GUZMAN JAIME ARTURO

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 ia
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero 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 ordenarniento constitucional.

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

Direccidn: Calle 18A # 69F—45
Zana Industrial, barria
Wortevideo, Bogotd D.C.
Atencidn administrativa: unes a
viernes 700 am a 1:00 pmy 2:00
pm g 5048 pm

Linea de atencidn al ciudadang:
5159700 ext. 33552 (Bogota)
Resta del pafs: 018000 910 112
E-mail:

lineadirecta@ipoticia gov.co

hitps:/lantecedentes.policia.gav.co:7005/WebhJudicialformAntscedentes xhtmi 1/2 -



ANEXO No. 7

RELACION DE INFORMACION DE L A EXPERIENCIA DEL PERSONAL PROPUESTO (St APLICA)

DATOS PERSONALES:

NOMBRE COMPLETO: RUTH KARIME GONZALEZ CARRILLO
FECHA DE NACIMIENTO: 08/05/1887

NACIONALIDAD: Colembiana

DOCUMENTO DE IDENTIDAD N°: 1090381979

CIUDAD DE RESIDENCIA: Bogota D.C.

PROFESION: Fanoaudidloga

TARJETA PROFESIONAL: 4330

DIRECCION COMERCIAL: Calle 19 # 3-50 Piso 12
TELEFONQOS: 7578971

Afos dedicados af gjercicio de la profesion: 12 Afios

Afios de experiencia especifica aplicable para el cargo propuesto 7 Afics 7 Meses

£33

L ESTUDIOS
FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA
PREGRADO
ESTABLECIMIENTO TITULO OBTENIDO FECHA DE GRADO
N° DIA MES
1 Universidad de Pamplona | Foncaudidloga 25 09 2008
, POSTGRADO
N° ESTABLECIMIENTO TiTULO OBTENIDO FECHA DE GRADO
' . DIA MES ANO
Universidad Manuela Especialista en Salud 28 09 2012
Beltran Ocupacional
fl. EXPERIENCIA SR P
. EXPERIENCIA ESPECIFICA (Relacionar en orden cronolégico, iniciando por el cargo actual) | -
PERIODO LABORADO
CARGO PERIODC LABORADO
ENTIDADO | DESEMPENADO Y -
FIRMA OBJETO DEL FECHA DE FECHA DE DURACION ~
CONTRATANTE CONTRATO INICIO TERMINACION -
1 CENDIATRA Fonoaudidloga S.C | 07/05/2014 NIA indefinido
SAS :
v. EXPERIENCIA ADICIONAL
1 iPS Fonoaudidloga £.8.0 | 16/04/2013 06/05/2014 1 Afo
Promoviendo
salud
FIRMA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:




?"zémz-x,@, 07/ Diciembre de 2021.

NOTA 1: £l proponente deberé anexar en su propuesta la tatafidad de los documentos que seportan la
experiencia relacionada en el presente anexo y diligenciar un formato para cada uno de los profesionales
ofrecidos.

NOTA 2: El proponente manifiesta bajo |a gravedad de juramento que los soportes adjuntos y que
corresponden a |a Experiencia del proponente v del personal minimo propuesto: asi como la
informacién aqui consignada es verifica y corresponde con la realidad.




FORMATO UNICO ENTIOND RECEPTORA

HOJADE VIDA |

Personia Natural
{aves 100 Ga 1905, 450y 443 de 1988)
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FORMATO (NICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
fleyes 1900 1385, 489 y 443 de 1966}

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

| INDIQUE BLTIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCHA LARORAL EN NOERO DE ANCS Y MESES.

FIEMED: a"smmaﬁ
_4!&95 e M»‘:'SESr

i VS [ I L 2 P
Tonouoths éﬁa A .8

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIS

5

MIFEES‘E‘EI} E!F}JGIE%-.GRAVED&D DEL JURAMENTO QUES! ’)L NQ NE ENCUENTRY DENTRO DE LAS
CAUSALES OF INHABILOAD & INCOM: pmam@ DEL GHDEN CONSTHTUGIONAL © LEGAL, FARA EJERCER
CARBYS EMPLECE $UBLICOS O FARA. CELESRAR CONTRATOS DE PRESTA- OKIN DE SERVICIOS GOM LA
mumsmm'pésuch

PRRS TQUGSLGS:EFEQ?OSLEG&LES; CERTIFIGO QUELCS DATOS PORM ANOTADOS EN ELPRESENTE
FORIZATE (MICT DE HOJS DE Vidia, SON VERACES, (WRTIECULG 56, DE LALEY 1ouis;,

| %@w@

F{R&’EA _EQVJI;GR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVAGIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRY

s e ey

CERTIFIGOIUE LA |NFOR?¢!J'«A'-‘}GNAQU SUMINET Ry D2 A 500 CONSTATARA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SI00
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Ruth Karime Gonydaler Carrilly
: Fonoaudidloga Especialista en Salud Ocupacional
W

LR REPUBLLADE COLOMI IR

MINIFTERED DT EDLICACION IS4TI0N L
VS NOMERE

LA LINIWRSIDAD DE PAMPLONA

con PERSON'ERIA nmmzcaxscmacma MEDIANTE DECRETO 1559 DE 1572

‘CONFIERE EL TITHLOC DE

Fonoaudisloga
A

Ruth Karime Gonzilez Carvillo

LG N LOSEER1DES Expedittz ¢ Ccuea

Quien cumplié satisfactoriamente los reguisifos a;:adém@ims exigi&os..
“En testimonio. de ello otorga ol presente
DIPLOMA

e . . Eﬂ- itzt'iuﬂaﬂ.&z?amplm o Seﬁgem‘ljrg o3 dgh e 2&9&.. SETLE e a i e

| gg«ﬁnv @»E’vs B e

IETORTE. tt'e FEst Rosulba Omedta de Beirepe
Raxtar Seiretarie Geibrdi

 Repeee  S84EE oo 45E 1n,  § A Biloing de tirade




Buth Karime Gongidler Carrills

Fonoandiloga Especinlista en Salud Ocupacional
%
Secretaria General
Acta de Grado N° 464

Enla ciadadﬁe?ampiaaa Bepari:amema de tivrte de Santaridst, aepubum te Colombla, 4 los

5 o cdsdelimesde Sep!zembre de 2009 _,se!havna

F calto iz Ceremonia de Gradr.nacm enla cual la Universidad de Pamplona aprobada. pat et Decreto

H® 1550 del 13 de-agoste’ de 1971, ‘emanadt: de a FteStdeucfa de Ia Repiblics, otorgs ef grado de.
Fommum@mm S

RUTH MRIMEG@NZA{EZ c;aaagu_o
Mﬁﬂﬁﬁ{@ﬂﬁm !:J}a{}‘éa'f 979 ﬁ-é | N ._’; CUCUTA

quien aprobd todas. |

o ¥ regaskaﬂacan =

correspondlients, marcao én st ordest Eor ot .
Nimero 384.22‘ Fﬁiw 433 f;.:‘bm ‘,4":8 e O Diploress,

T,

Para emstancia 48 enth méey frme !a ;:fesren%a}ma' s a

Ei Hactor fdo} ~Botlora Esf;ezaﬁza'- Pareéesde E=ievez

Facultad de Safur! Prreacraﬁmna ’vfmrma Payes Pérgy
.Efi}enana{fﬁa] ) o R o

Profesora Rosalbs Omafiz de Restreps - : Sl e BT LT

El Secretariofs} General ido}
l Qemzembre . 2008

: 25
Esfiel copia tomada en Su origingl, en Pamglona afos _ dias dei mesdo

ROSALEA OMANA D BESTREPO
it Secretarinla) Gigneral
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Ruth Barime Gonzdler Carrillo

Fonoaudiclogn Especialista en Salud Ocupacional

- el

| UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN
UMB

PERSONERIA TURIDICA RESGLUCIGN No. 4874 DEL 25 DE DICIRMERE DE 2001
DEL MINISTERIC DE EDUCATION NACTUNAL

- ELSEROR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPFUESTO BN ELARTICULE:
- MDELA LEY S0 DEL 20 DE DICIEMERE DE 19927 CONFORME ASUS FACULTADES
ESTATUTARIAS, CONFIERE A:

Kuth Karime Gonziler Guritlo
Gl 1090581579 w5 (hivutn

ELTITULO DE
@%ﬁmﬁ/{ﬁ‘a En Galud @%za;a;chzbmf |

POR HABER CUMPLIDO CONTODOS LOS REQI;'JSITQE'JXC@QM?[CGS Y LEGALES.
EN TRSTIMGNIG bR ELUG FXPIDE, FIRMA'Y SELLA BL PRESENTE DIFLOMA

BN L QIUDAD PETOGOTA, DO
ALOE W pIASDELWES SPTEMERE  pp 2

TEAMA

Yl S fegfmra o, F
Aoz Grade Ne.. 250

FoaNos 13 (180e

LEWIRS 2 SR
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Ruzh Karime Gongiley Carrilio

Fonoandisloga Especzaksta ert Salud Ocupacional
W

PERSONER{A }URIDICA RESCLICHIN Xo,9973 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 7004
DEL MINISTERIO BF BRUCACION NACIONAL

ACTADBGRAUDD Ne. 250 LIBRONa. 8 POLI Mo 129

ELSEROR RECTOR DE ACUERDOA LO DISPGESTO EN BL ARTICULD
23 DELALEY T EEL 29 DE DICIEMBREDE 1092 ¥
CONFORME A SUS FACULTADES ESTATUTARIAS, CONSIDERANDO QUE:

%f/ﬁr Koims Q%m;{%g{ ﬁﬁaﬁ%

CCNe.  AERTELAE de e,

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS
PORLOS ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD;
RESUELVE QTORGARLE ELTTULO DE:

 Gapcinlinte Sn bl Congpional

— ‘EMNNOMBRE Y REPRESENTACION DELA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN. UMB
' : ¥ PREVIO EL JURAMENTODE" RIGOR, Bt SENOR-RECTOR PROCEDIO
- ALAENTREGA DELDIPLOMA QUE LE ACREDITA PARA EL EYERCICIO DESU FPROFESION
DE CONFORMIDAD-CON LA LEGISLACION VIGENTE

ENTEETIMONIY DI LG ANTERIOR S5 FAA ¥ 810 ALY PRESENTE ACFS BE GRARG
ENEACIUOSE BE BOGOTA. 5.0
ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL Y TOMADO ALDS 78 DIAS DL mESSEPTIEMBRE ppip 2812

£

.
o £

A CONTROL

.4 sttt o

No. QERG2
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Ruth Karime Gonzdlez Carrillo
Fonoaudicloge Especialista er Sulud Ocupacional

AL DI RAYOR
e BOGGTA BT,
STTRE TR DT

Diraccitn de Dasarrotio oe Servicios de Salud
Vigifancia y Confrol dela (lerta

RESCLUGCION No. 13517 del A4/1212013

“"Por ta cualse concede Livercis de Prastacin de Servicios en Sslud.
Ccupacional”

EL DIRECTOR DE BESARROLLG DE SERVICIOS DE SALUD

ER vit de sus fanulizdes legales conferidss sn o adiculn primero de Is
Resolucidn 202318 de 1596 del Ministeris e Salud y eft especial por las que
© leconfiere la Resclucidn 007420 dei 16 defarzo de 1997 y

CONSIDERANDO:

Que eiflaf  senorfa). -RUTH KARIME (GONZALEZ CARRRLO
ldentificadeta) eory  C.C. 1.080.381.979 de CUGUTA, ha solicitade Litencia
para Iz Prestacitn de Servicios en Saiud Ocupacional;

Que & pelicionario Ra presentado la documentacin necesaria, exigida por &
ﬁd‘ticw!o Tarcern de Ia Resg{dcsén No 02318795 del Ministerio de Salut,

CGug en'mérifo 2 o expueste v de-canformidad con 13 reselucion No 02318/06
expedida por el Ministerle de Salud, en susarficulos 6, 7,8 v &

RESUELVE

ARTICULD PRIMERD: Cz:mceder Licencia de - Pras!aclén de Servicios. en
Saiud Ocupasional 2 RUAH KARIME GONZALEZ CARRILLG
identificadn{a) con C:0. TO0S0.381879 de CUCUTA, como
FONCGAUDIOLOGA ESPECIALISTA BN SALUD OCUPACIONAL.

ARTICULD SEGUNDO: La prestacién de servicios en Safud Ocupacwnai serd
enlas siglfentes Areas:

1. FONGAUDIOLOGIA OCUPAGIONAL.

-2, DISERO, ADION. ¥ EJECﬁ"*ION HE PROGRAMAS DE SALUD:
CCUPAGIONAL.

. EDUCACION Y CAPACITACION.

. INVESTIGACION.

S

Lr, 32 No, 1254

Tel.: 384 G020 .

v SElgeapital gov.co
Yol Einen 495




Rutl: Karime Gongdler Carrillo
F anmua‘mfogaﬁsp eci la:sra en Satud Ocupacional

ALCRUDEA ey,

TEBOGOTADRL:

mr"m
Conlinuacion de la  Resoluciin Nei13517 del 141122012 por Ja. cusl se corgade
Eigsncig e Presiacion de Servisos en Salud Oeupncional

ARTICULO TERCERD: s, presents Licencis sa:conseds por tming da diez
{10} affos. contados a parfir de fa feckd d la axpedicion de presenm
Resolucion, s de carficter personal & infransferibhs y terdrd validez en todo-el
-territorio nacienal.

ARTICULG CUARTO: ‘Cuande fa perstina natural ¢ Jurldics modifique alguna
de i=s ‘conditiones presentadas en o momento dé obtener i ficencia, deberd
informar an el trmine de un mes, anfe Viitancia v Cante! de la Oferty sebre
los cambios o modificaciones reailzadas, para. haterlos: inecesains. En
casa ‘cunfratc incurtd en: Jas Hon sk Hormas. legsles
vigentes. R -

i noificasion.

ARTICULG SEPTIMO: Eela' fasolucin rige & patli do'g fache de s
sjecutoria, : S )

HOT?F&Q}JESE Y CUH!PLASE
"Dada o0 Begotd, D.C. 2 los 1411272012

;
J%W _ Bogeld, D¢ _2 3] CH 1D
ELSA GRACIELA MARTINEZ EGHEVERRY ‘Ala fecha gogfiqus pessonat
Diraciors Desarrelie-de Servickis de Salid __SBﬂUF (ai

Elabord- EEPERANZAMORA B
Feaniss, JUAN OF DIDS POLANIA G
Eprohé: {SAREL TRISTING ARTUNDUAGE

Cra. 32 Mo, 141

Tel.. 364 2G5¢

e sehidcapialgor.ce
info: Lipsa 195

HUC?HNS
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CONTRATO LABORAL INDIVIDUAL DE TRABAJO CENDIATRA LTDA. NIT, 800.180.176 - 0

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO # 0702052014

| NOMBRE DEL EMPLEADOR | DIRECCION DEL EMPLEADOR
CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CEND.ATRA CALLE 19 No. 3-50 OFICINA 1202
LTDA ‘ ; :
NOMBRE DEL TRABAJADGR / DIRECCION TRABAJADOR
RUTH KARIME GONZALEZ CARRILLO 7 _ CRA 89 #19 - A — 49 INT 8 APTO. 403
LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO Y NACIONALIDAD CARGO U OFICIO QUE DESEMPENARA EL ’
: : ' TRABAJADOR :
CUCUTA, 9 DE MAYO DE 1987 - COLOMBIANA . .- FONCAUDILOGA
SALARIC ORDINARIO/INTEGRAL } VALOR G/ i Valor En Letrag
(X)) . () $1.000.006 - Un Milién de Pesos M/ Cte.
PERIODO DE PAGO ‘ FECHA DE INICIACION DE LABO
. QUINCENAL : 07 de Mayo de 2014
LUGAR DONDE DESEMPENARA LAS LABORES - CIUDAD DONDE HA SIDO CONTRATADG
‘ © - .BOGOTA ' BOGOTA

L

Enfre el emplsadar v ef trabajador, de las condiciones ya dichas, identificados come aparece ai pe de sus correspondientes
firrnas, se ha celebrada el presente confrato individua! de trabajo, regide ademas por las siguisntes clausulas: Primera: Objato.
£l empleador contrata fos servicios personales def trabajador y este se obliga: a) A poner al servicio del empleador toda su
capacidad normal de trabajo, en forma exciusiva en < desempefic de tas funciones propias del oficic mencionado y las labores
anexas y complementaiias de! misma, de conformidad con lag drdenes e instrucciones que le impartz e empleador
directaments o través de sus fepresentantes, y b) A ne prestar directa ni indirsctamente servicios laborales a otros
empigadores, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato; y ¢) & guardar absaluia
reserva sobre [os hechos, documentos fisicos y/o electronicos, informacionss y en general, sobre todos los asuntos y materias
gue llsguen a2 su conocimiento par causa o con ocasidn de st contrato de trabajo. Segunda: Remuneracian, El empleador
pégara al trabajador por la prestacidn de sus servicios el salario indicada, en el encabezado dal presente documento, pagadero
en las oporiunidades ya sefiafadas. Paragrafo Primero: Salario Ordinario. Dentro det salario  se- encuentra incluids 2
remuneracian de los descansos dominicales y fesiivos de que fratan los capitulos |, Uy 1 del tiule VIl det Cdédigo Sustantive del
Trabajo. Se aclara y se conviene que en los casos an los gue e tabajador devengue comisiones o cualquigr otra modalidad de
salario variable, o 82.5% de dichos ingresos, constituye remuneracién ordinaria y el 17.5% restante esta designado =
remunerar el descanso en los dias dorminicales y fastivos que tratan los capitulos |y I def titulo VIl detl Cadige Sustantivo de
Trabajo. PARAGRAFO SEGUNDO: Satario Integral. En Ja eventualidad en la que ef trabajadar devengue salarfo integral, se

' ';-'@.% entiends de conformidad con el numeral 2 del articulo 132 del Cedigo Sustantivo‘ de Trabajo., Subrcgado por el articule 18 de la
1B 2 oy 50/90, que dentro def salaria integral convenide se encuentre incorporade el factor prestacional del trabajador, ef cuaf no
= Efgeré Inferior al 30% del salaric antes mencionado. De igual manera se conviene y aclara que en los casos en los que &
@ s ;‘Ejabajador davengue comisicnes o modalidad de trabajo variable integral, se enfendsra que deniro de las sumas reconocidas se
r@; gncuentra incorporado el factor prestacional dsl trabajador, el clal no sera inferior al 30% del salario antes mengcionado, £l
'iﬁ ;‘céazario integral ademé&s de retribuir la remruneracién ordinaria, remunera y compensa todg recargo por trabajo extraordinario,
m‘%'—%ﬁomumo, dominical ¢ festivo, primas de servicios legales o extralegales, cesantia e intereses a la cesantias, suministro en

i
J

s’-:? “especie, intidencia prestacicral de sventuales vidticos y on general toda prestacion o acreencia legal ¢ extralegal derivada del

E:; contrato, con excepcion de las vacaciones. PARAGRAFO TERCERQ: Las partes acuerdan que én los casos en que se
feconozoan & el trabajador beneficiosos por concepid de alimentacion, comunicaciones, habitacion o vivienda, transporte,
vestuario, auxifios en dinero ¢ en especie o bonificaciones acasidnales, se considerari tales beneficios o bonificacicnes
ocasiénales, se consideran tales bensficios o reconocimientos como no salariales, v por lo tanfo no se tendrd en cuenta cocmo
factor salarial para la liquidacién de zcreencias laborales, ni para &f pago de éportes parafiscales y cofizaciones a ia seguridad
Social, de canfarmidad con los articulos 15 ¥ 18 de la Ley 50/36, en concordancia con &l At 17 de Ja 344/96.

Tercera: Duracion det Contrato: la duracion del contrato serd indefinida, mientras subsistan las causas que le dieron origen vy la
materia del trabajo contratada.

Cuarta: Trabajo Noctumo, suplernentario, dominical y/o festivo. Todo frabajo nocturne, suplementario o en horas extras, y todo .
trabajc en dia domingo o festivo an los que legalmente debe concederse e descanso, se remunerara conforme a la Ley, salvo
acuerde en confrarin contenido en converncién, pacto colectivo o laude arbitral. Para el reconocimiento ¥y pago del trabajo
suplementaric, necturno, dominical o festivo, El Empleador o sus representantes deberdn haberle autorizada previamente v por
escrito. Cuande ia necesidad de este trabajo se presente de manara imprevisia ¢ inaplazable, deberd gjecutarse y darse cuenta
de &l por escrito, a la mayor brevedad, al smpleador o sus representantes para su aprobacion, Bl empleador, en consecuencia,

e B0 TRCONOCERA-RIRGSN trabaja. suplementario, o trabajo-rosturno 0.6t diss de descanso-lega{mente-abligam{io‘que‘no"h'aya“'sido"" T ———
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CONTRATO LABORAL INDIVIDUAL DE TRABAIO CENDIATRA LTDA. NIT. 800.180.176 - 0

autorizado previamente o que, habiendo sido avisado inmediatamante, no héya sido aprobado como queda diche. Tratindose

de trahajadores de direccion, confianza o mangjo, no habrd lugar al page de horas extras.

Quinta: Jomads de Trabaja. B! trabajador se obliga 2 laborar en la jornada maxima legal, salvo acuerdo espacial, cumplisndo
con los turnes y horarios que sefiale el empleador, guien podra hacer éste gjustes o cambios de horario cuando lo esfime
canvenients sin que ello se considerse cama unz desmejora en ias condicicnas laborales dal trabajador. Par e acuerdo axpreso
' o técito de las partes, podran repartirse total ¢ parcialmente las horas de Ia Jormada crdinaria de la forms prevista en el articula
164 del Cédigo Sustartivo del Trabaje, modificade por ef articule 23 de Iz Ley 50 de 1980, tenisndo en cuenta que [os tiempos
de descanso enire las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segln el articulo 157 ibidem.

Sexta: Periodo de prueba: Los primeros dos meses del presente contrato se consideran como periodo de prueba vy, por-
consiguiente, cualquiera de las partes podra dar por terminade el conirata unilaterakmente, en cuaiquisr momento de dicha
_pericdic v sin previo aviso, sin que se cause el.pago de la indemnizacion alguna. )

Séptima: Terminacion unilateral: Son iustas causas para dar por terminado unilateralmenite este contrato, por cuslquiera de las
partes, fas enumeradas en e A 52 det C.8.7., modificado por ef articulo 7 del decreto 2351/85 v ademas, por parte def -
empleador, las faltas ‘que para o efects so califiquen como graves en lus regiamentos, manuales, instructivos vy demas
documentos que contengan reglamentaciones, ordenés, instrucciones o prohibiciones de cardeter general o particular, pactos,
convencionas colectivas, laudos arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi en escritos que formaran parte
integrai del presentie contrato, Expresamente se califican en este acto como faltas graves, lz violacién a las obligacionas y
prohibicionas contenidas enla clausula primera del presente contrato.

Octava: Propiedad Inteiectual. Las partes acuerdan gue fodos las invenciones descibrimiantos y trabajos originates concebidos
G-hechos pqr' el trabajador en vigencia del presente contrato pertenecerdn al empleador por lo cural el trabzjador se obliga
informar al emplsador de forma inmediata sobre Iz existencia sobre las dichas invenciones y/o trabajos originales. El trabajader
accederz a faciiitar el cumplimiento opertuno de las correspondientes formalidades v dara su firma o extenders jos poderes y
documentos necesarios para trasferir ia propiedad intelectual al empleador cuando asf se lo sclicite. Teniendo en cuenta la .
dispuesio en la normatividad de derechos de-autcrry to estipulado anteriormente, fas parles acuerdan que &l salaric devengado
contiene la remuneracion por la transferencia de todo fipe de propiedad intelectual razon por la cual no se causara ninguna

compensacion adicional.

Novena: Modificagion de las condiciones faborales, £l trabajador acepta desde ahora expresamente todas las modificaciones de
Zsus condiciones lzborales determinadas por ei empleador en ejercicio de su pader subordinante, tales como el harario de
’;‘srabajo, el Jugar de prestaciones de servicio y et cargo u oficio y/o funciones siempre que tales modificaciones ha afecte su

£ Thoner, dignidad o sus terechos minimos, ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios para él, de conformidad con
G dispueste con el articule 23 del C.8.T, Modificado por el a1 de la ley 50/80. Los gastos que se origineni ‘por f trasiade 4l

= Fugar de prestacion del servicio del trabajador serén cubiertos por ef empleador, de conforme edad con el numerat & dal articulo -
57 C.8.7, : : '

tra

14

Cend

+atro de diagnostico y tratamiento lda

v

£
adl

Decima: Direccidn del trabajador, Et trabajador para todos los sfeclos legales, y en sspecial para fa aplicacién del paragrafo
Primero del articuio 2¢ de la ley 788/02, norma que modifict ¢ artictilo 65 del C.5.T., se compromete a informar por escrita v de
manera inmediata al empleador cualquier cambio en su direccion de residencia ieniéndose en todo como suya, la Uitima
direccién registrada en su hoja de vida. : ’

Undécima: Efectds. £} presente contraio rsemplaza en su integridad v daja sin efecto cualquier otro conirato, verbal 0 escrito,
celebrade entre las partes con anterioridad, pudiende las partes convenir per escrito modificaciones al mismo, fas que formaran
- parte integral de este contrato, v

Clausulas Adiciona]es

DECIMA SEGUNDA: | a5 partes conviener expresamente que todss los beneficios o auxilios habituales u ocasionales tanto en
dinero como en espec?e que el empleador otorgue o pague en forma éxtralegal al trabaiador dentro dé la vigencia del contrato
de trabajo, no constituye salario de gCuerdo conlo provisto para tal efecto en ef articulo 128 de Cedigo Sustantivo del Trabajo.
Subrogado por el articulo 15 de la ley 50 de 1.990. :

DECIMA TERCERA: Las partes acuerdan gue constituiré falta grave de conformidad con el articuio 7 literal A, numeral § del
decreto 2351 de 1.965 y por tanto dara lugar a la terminacion del contrato de ;rab’gjo en justs causa las siguientgg.l
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A.  Aperiura, apropiacién, perdida, extravid, uso indebido o ‘apoderamiento de ia ocurrencia de hechos irregulares
violatorios de la sy, los reglamentos érdenes y disposiciones de la empresa. :
B. No comunicar el emgpleador en forma inmediala cuando tenge conocimienta de a ocumencia de hechos irregulares

viclatorios de la ley, los reglamentes y demas disposicicnes de la empresa.

DECIMA CUARTA: Autorizé a la empresa para deducir de los salarios ¥ préstéciones sociales, las sumas que salga a deber por
concepto de deudas nacidas directamente de la relacién de frabajo, tales como anticipos de salarios prestamos, enire otros.

DECIMA QUINTA: E! trabajador laborard una jomada ordinaria, denfre de los horarios ¥ tmos sefialados por fa empresa,
pudiendo este hacer los cambios o agjustes necesarios para la compafiia,

DECIMA SEXT, A: Se considera falta grave la NO ASISTENCIA a labofar injustificada, e ausentarse del tugar de trabajo sin

autorizacién y el incumplimiento en el horario en mas de tres {3) ocasiones durante la vigencia del contrato.:

Para constancia se firma en dos o mas ejemplares del mismo tenar y valor, ante testigos en la cludad y fecha que se indican a

- continuacion: 07 de mayo de 2044
7
(o [V
As ;7/ .
7
A 1O

fgota Representante legal CC #1.090.381.978 de Cucuta
. - Trabajador

) ?Cendiaisﬂéﬁ

% oz e dedegnostany ttamiento M3y S EFIANS LOPE :
12 ' C.c. 78.131.264 de Bogota
/ TESTIGO

h. -

NOTA: Las modificaciohes alfresente coniraio podran elaborarse en una hoja anexa a este documentc, la
cual haré parte det mism¥ donde debers consignarse los nombres-y firmas de Ias pates contratantes, su )
documento de identidad v fecha-en que se efectud la modificacion. ‘

NOTA ESPECIAL: Salario integral en el caso de pactar un-sakario integral, debe apreciarse que ¢l mismao en
ningdn caso puede mensualmente ser inferior a diez {(10) salarios minimos legales mensuales, mas un
porceniaje adicional de por io menos &l 30% de dicho salario, que consfituye el fzctor prestacionai.
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CERTIFICACION LABORAL

EL CENTRC DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA $.A.S,
identificada con NIT. 800.180.176-0 se permite cerfificar que RUTH
KARIME GONZALEZ CARRILLO identificado/a con Cedula de
Ciudadania No. 1090381979 de Clcuta, esta Vinculada o esta
Entidad, ejerciendo el cargo de FONOAUDIOLOGA ESPECIALISTA
EN SALUD OCUPACIONAL, cuyas funciones son: Redlizar
valoraciones audioldgicas, audiomélricas y tamizaje auditivo,
enire ofras aclividades propias del cargo, dentro de la Compania
desde el siete {07) de mavo de 2014 hasta [o fecha.

La presents certificacion se expide alos dieciséis {16) dias del mes
de diciembre de 2021 en la ciudod de Bogotd D.C.

Cordialmente,

Andrea RodriguezRivera
Jefe de Gesiidn
gestionhumano@cendiatra.com

tel: 281 4505-2824817- 28845382 ext. 120

Calle 19 No. 3-50 Piso 11 Off. 1103 Edificio Barichara.

SEDES BN BOGOTA - PRIFCIPAL: Av. Calle 2o #3-58, Bd. Barichara Torre A Plse 1, el (43} Fa4 30 02 - 2852 62 27 - .
OTRAS SEDES £ BOGOTA: AUTOPISTA NORTE 106 + AUTOPISTA NORTE B3> AUTOPISTASUR v Cra 65 » OUCIDENTE Cra, 68 = ZOMNA FRANCA FONTIGOM

SEDES MACIONALES: BARRARQUILLA » BUCARAGANGA » BUENAVENTIIRA + CANCA + DAL « CARTAGENA DE INDIAS » MEDELLIN » MONTERIA » SANTA FARTA « VILLAVICENCIC « IRAGUE

s candinbideem



CONTRALORIA

GENERAL DE LAREPUELICA

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 funes 13 de
diciembre de 2021, a las 07:32:54, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1090381979 S
Cdodigo de Verificacion 109038197921121 3073254

Esta Certificacidn es vdlida en todo el Territorio Nacional, SIempre y cuando el tlpo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con 103 aqm reaxsm:ados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y [a Resalucmn 220 del 5 de octubre de 004 la finrma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales SR _ b

U
p S
T4 //‘ P |
ED%;//C&J@§ PINEDA ARRIETA

Conifator Delegado

Digitd v Revisd: WER

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

B Carrera 69 No. 44-35 Piso |. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagimaldel -



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e 1 e
GENERAL DE LA NACION No. 184454067

Begota DC, 13 de diciembre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SR, el(la) sefier(a) RUTH KARIME GONZALEZ CARRILLG identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 109038187¢:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de pravidencias ejecutoriadas dentro de los cinco {5) afios
anteriores a su expedicidn y, en todo ¢ase, agueflas que se refieren a sanciones o inhabilidades gue sa encuentren vigentes &n diche

momenta.Cuando se trate de nombramiento ¢ posesién en carges que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerfificaran todas las
anotaciones que figuren en ef registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002)

NOTA: El certificado de antecedentss disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con ¢l estado, de los fallos con respensabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pubiicos v pariiculares que desempefien funciones pablicas en
gjercicio de la accién de repeticicn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establez¢a la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes sclamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nembramients o suscripcion de contratos can st estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en fa pagina web: hitp:/hwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes html

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

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 Cantre de Atencidn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018006910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
WAMW. DrOCUradunia.gov.co




13112121 0905 Policia Nacional de Colombia

i RONNORCEE 1

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:02:05 AM horas del 13/12/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1090381979
Apellidos y Nombres: GONZALEZ CARRILLO RUTH KARIME

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con o 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 Honorabie
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la

condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de identificacién 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 |a Policia Nacional mas cercanas.

Direceicn: Calfle 18A # 63F-45
Zona Industrial, barric
hMontevideo, Bagotd D.C.
Atencidn administrativa; lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pmy 200
prma 5:00 pm

Linea de stencidn &l ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogatd)
Resto del pais; 018060 610112
E-rnail:
linezdirecta@policia.gov.co

htips:/fantecedentes.policia.gov.ca:7005Web JudicialformAntecedentes xhirml 142



ANEXO No.7
RELACION DE INFORMACION DE LA EXPERIENCIA DEL PERSONAL PROPUESTO (Sl APLICA)

DATOS PERSONALES:
» NOMBRE COMPLETO: Luis Ricardo Gémez Burbang
« FECHA DE NACIMIENTO: 04/11/1982

«  NACIONALIDAD: Colombiana IR IR ——

o DOCUMENTO DE IDENTIDAD N°: 80222368

« CIUDAD DE RESIDENCIA: Bogota D.C.

e PROFESION; QOptometra

» TARJETA PROFESIONAL: 3012

s DIRECCION COMERCIAL: Calle 19 # 3-50 Piso 12
s TELEFONOS: 305876484

Afios dedicados al ejercicio de la profesion: 11 Afios

Afips de experiencia especifica aplicable para el cargo propuesto: 3 Afics 9 Meses

IL ESTUDIOS
FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA
PREGRADO ‘
ESTABLECIMIENTO TITULO OBTENIDO FECHA DE GRADO
Ne O | DAl MES |~ ANO
1 Universidad de lz Salle Optometra a7 05 2010
POSTGRADO '
N° ESTABLECIMIENTO TITULC OBTENIDO FECHA DE GRADO
DIA MES ANO
1 Universidad Manuela Especialista en Salud 11 12 2015
Beltran Ocupacional y Riesgos
Laborales
: L EXPERIENCIA R
. - EXPERIENCIA ESPECIFICA (Relacionar en orden cronolégico, iniciando por el cargoactual) | =70
PERIODO LABORADO
CARGO PERIODO LABORADO
ENTIDAD O DESEMPENADO Y E R
FIRMA OBJETO DEL FECHA DE FECHA DE DURACION -
CONTRATANTE CONTRATO INICIO TERMINACION .
1 CENDIATRA  Optdmetra Especialista | 23/03/2018 N/A
S.AAS. en Safud Ocupacional
. EXPERIENCIA ADICIONAL
1 Sistemas Optometra especialista | 19/07/2017 22/03/2018 8 Meses
integrales en en Salud Ocupacicnal
Salud ' _
Ocupacional o




v

7

i
t

2 1Certiconductores Optometra 15/05/2017 23/01/2018 8§ Meses
IPS
FIRMA ""\ s FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:
Lo we
CEMDIAT e 07/ Diciembre de 2021.

NOTA 1. Bl proponeqfé debera anexar en su propuesta la totalidad de los documentos que soportan la

experiencia relacicriada en el presente anexo y diligenciar un formato

ofrecidos.

para cada uno de los profesionales

NOTA 2: Ef proponente manifiesta bajo la gravedad de juramento que los soportes adjuntos v gue

corresponden a la Experiencia del proponente y del personal minimo propuesto; asi como la

informacidn aqui consignada es verifica y corresponde con la realidad.
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' FORMATQ UNECG ENFIRATBECEPTISA
. HOJA DE VIDA | ;
; Persona Natura!
{Leyes 100 de TE05, 485 v 443 de 7998} -
; ibechd v Grden
ho .
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDG ! SEGUNDO APELLBG | O OF CASAGR } § MOMBRES l
N 3 i
aenc L Berbvy LAy M@do
DOCUMENTE OF IDENTIFICACON, . i | NACISNALIDAD
c B cell sl o 0222358 0w loon Bearaaers 07 e
| LIBRETA MILITAR

raveracase X sseanoss G wweno OFIROO L o

FECHA Y LUGAR. OF NACHIENTS | CIRBCION DE CORRESPONDENCH

FECHAPAIS s i 3: MES Ak ASO m Cva 80 ﬁiEﬂﬁ:"&:} Ink __Egbﬁ

DEPTO ,&xaci:a_____-‘, e . PAIS (dambﬁ e ar . DESYEY

MUNCPC BoogtA | | MUNTIPG Bqac&:ap,c.mw Barrio
: . | rEEroND HOYEROASA | e

FORMACION ACADEMICA

EDUCALION BASICA ¥ MEGIA

MﬂrﬂUﬁ COMUNA X B2 ULTIMG GRADG ARRUBADC | LOS GRADCE. DE fn. 285 DE BACHLLERATLY SQUIVELEN A LOS SRADCS S0, A Tia. DE
SUOACIGN SASICA SECUNDARIAY MEDIA |

- ERUCACION BASICA, Ty ——— b
PRRMARI | SSCuhipasie | FECHA DESRASD

I VI N : — ETT

e Bc‘l-“ [ o B o o0 e 340 K MES L. A 2.Q00 w

-] BILIGENCIS £5TE PUNTD B ESTRICTO ORDEN CROMNGLOGICE, ExNMODALDND ACADEW G SSCRIBA;

EDUCATION SUPERIOR (PREGRADD Y POSTERADCY

' ) TS g*vr:uaw Th {TECHOLOGICA), “TE (TECNGLOG(‘ A ESPECIALIZADAY, LN UNIVERSTARIA),
] ES (ESPECIALIZATION, W (MAESTRIA O MAGISTER), . DOC DOCTOSADD O FrHOy,
RE..ACJONEAL FRENYE EL M.:lu!:i%’" ‘DE LA TARIETA, ?’FIC“&S;CN&L 181 BT HASING FREVISTA SN UNALEY; }
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EENTRE ‘QE REC{?HE}FHM!ENTQ QE CQMQUCTQHES

A QUIEN INTERESE

Por medio de la presente certificamos que el sefior LUIS RICARDO GOMEZ
BURBANO identificado con cédula de ciudadania nimeroc 80.222.368 de Bogoté
labord en nuestra empresa desde el dia 15 de Mayo de 2017 hasta el dia 23 de
Enero del 2018 desempefiando el cargc de OPTOMETRA en el horario de 1:30
pm a 5:30 pm y dos sabados al mes con un contrato de prestacién de servicios.

En el tiempo que laboré en nuestra empresa demostrd ser una persona honesta,
responsable y cumplidora de las funciones a realizar.

- Cordialmente

Isadora Buitrago Sanchez
Administradora

CALLE ?46 BNOC 90 70 cerhﬂcc}cgondeconduc’rores@gmclt com PBX 6853763 6855805
NIT 90C497685-2




ySistemas Imegrales on

“XQzlud Ocupacional IPL.

Wit 830072208 - 4

SISTEMAS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL IPS.

.

Certifica que:

La Sra. LUIS RICARDO GOMEZ BURBANG identificada con ©C 80.222.368 de
Bogota, Trabajé para ta compafiia en el cargo de Optémetra especialista en salud
Ocupacional, con un contrato por prestacién de servicios, suscrito desde gl dia 19
de Julio de 2017 hasta el dia 22 de Marzo de 2013.

Durante la permanencia en nuestré empresa, demuesia animo de superacion,
honestidad y puntualidad en todos los trabajados encomendados.

Se expide a solicitud del {a} interesado (a) & los dieciocho (18} dias del mes de
Sepiiembre de 2018, ‘

Cordialmente.

| IR ety

STRMITDAATR ) r
jmu{éﬁf%mmﬁf

Emilio Moreno
Gerente

PRYX: 7TEE3I7E- 3045385508
Carrera 11 Mo 66-33/53 dio Pisc
E. mail: gerengla@ipssisn.com




CONTRATO LABORAL INDIVIDUAL DE TRABAIO CENDIATRA 5.4.5. NiT. 800.180.176 -0

CONTRATO INDIIDUAL DE TRABAJO A TERMING FIJG # 0035 2018

CENTRO DE DIAGNOST ICO ¥ TRATAMIENTD CENDIATRA

NOMBRE DEL EMPLEADOR: 5 AS
OIRECCION: CALLE 15 # 3-50 RISO 12
NOMBRE DEL EMPLEARD LIS RICARDO GOMEZ BURBANDO
CEDULA DE CRIDADANIA 80,222,368 BE BOGOTA
DIRECCION: CRA 68 D No. 24 A ~ 50 INY 4 APTO 504
LUGAR, FECRA DE NACIMIENTO ¥ P
QOTA, NOVIEMBERE DE 1882, COLOMBIANG
NAGIONALIDAD: BOGOTA, 3 DF ‘
CARGC U OFICIO GUE
DESEMPESARA EL TRABAMADOR, | OPTOMETRASO
. i H
SALARIC: _ Toromario | x [ vTEGRAL| |
VALOR: . £2.625.000
VALOR EN LETRAS. Das Willones seiscientos veinticinco mil pesos MiGie
FECHA DE INICIACION DE LARORES: | 23 de marzo de 2018 o3
FECHA DE FINALIZACION D i :
LABORES 22 de Scptiembre da 2018 ﬁ
LUGARES DONDE DESEMPENARA A B o3
LAS LABORES SEDE}E CE?JDEATFZ‘{B: MACHONAL =
CREIDAD DONDE HA SIDC ’ BOGOTA o
CONTRATADO EL TRABAJADOR: - i
A
Entre &l empleador y trabajador(a), ambas mayores de edad, entificadas como se anoid & pie de sus iy
correspondientes firmas, se suscrive CONTRATS DE TRABALSO A TERMBMNO FIJO, regido por 1as siguientas :;;
clausulas: C,:J
PRIMERA: Lugar, El trabajedorfa) desarrcllarg sus funciones sn fas dependencias o e lugay gue le empresa (-
delarmine. Cualauier modificacidn del tugar de rabajo, que signifique cambic ds ciadadl, se hara conforme &t aw)
Cédige Sustantivo de Trabajo. et
—
SEGUNDA: Funciones. El empleador conlrata al rabaedena) pare desempefianse come OPTOMETRA SO “'ﬁ;
Realizando las valoraciones visuales requendas por los usuanos, garantizando diagnostices vy Iratamientos "fj
confiables v operiuncs, permitiende iz adecuade prestacion del savvcig =
TERCERA: Elementos de trabaje Corresponde 3t empiesdor sweminiatrar 05 elementos necesanics gera e ‘:mfs
formral desernpeRo de 1as funciones dei cargo contraiada, -y
. 2t
CUARTA: Obiigacianes dei contratade. £t trabajador{a} por su parta, prestara su lusrza mboral cor fidelidad ¥ =

entrega, curnpliendo debidemente of Reglamenio Interno de Trabaa, Higene v de Segurdad, compliende fas
érdenes e insfruccicnes que le impania ef empleador o sus representantes, al iguat que no laborar por Glepta
propia a a olvo erdpleador en &f mismo oficio, rientras asté vigenta este eosiralo

QUINTA: Tarmino del conrate. £l presente contiato t2ndrd un térine de duracion de sels {06] meses, pero
padra dame por terminado por cualquiara de las partes, cumplientia 2on las exigencias legates al raspecto.

SEXTA Duracion del contrate. Bl términe nicial de dusacion del confralo seré el sefialato en ta dausula
QUINTA Si zntes de [& fecha de venomienio de este ténming, ninguna de las parles avisare por escrita a fa
otra su deterfninacidn de no prowragar el contrato, con antelasidn ny inferior a (30) dias, éste se enfenderd

prorrogado par un perisdo igual at inicialmente paciade. Tratandose de ua contraic 2 términe fio inferior de un gy
afio, tmicamente podra prerrogarse sucesivamente el contrato hasiz por tres £3) perledos igusias o infenores, frver
al caha de o5 cuzles ¢l i8rmino de recovacidn ng podra ser infedar 2 un afio y asi sucesivamenta -
SEPTMA; Justas causas pars decpedin Son justas causas paa dar por terminade unilateralmente 2| r e

e’

gresente conirato por cualquiera de las partes, &f incumplimients & les obligacicnes y prohibiciones gue se
exptesan en fos articuics 57 y sigienies del Godigo sustantive del Trabaio. Ademas del incymplimianto o
vislagitn a las normaes establecidas en ef Reglamento intemo de Trabejo wo Higiene y de Seguridad y las
oreviamente establecides por el empleador o sus represenianies.

U U, 2@\(« oo o
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COMTRATO LABORAL, INDIVIDUAL e TRABAJD CEROIATEA 5.A.5. NIT. 500.180.275 - »

QCTAVA: Salarie, B empleador cancetars af trabajador{a} un saiarie mensual de Dos Rillones seistientos
veinticlneo mil peses biCte {$2.625.000) pagaderas & an suenta bancara, con periadicidad cuineena
Dentra de este paga sa encuentra incluida 1a romunsracen de fo5 descansos dominjeales vy festivos de que
tratan los capitidas § y If del fitcle VIl def Cédigo Sustantivo def Tragaio

NOVENA: Trabajo extra, en dominicales y festives, £ trabajo supiernentaro o en hores extras, asi camo of
trabajo en domingo o festive que correspondan a descansg, af gual que fos nocturnes, serd ramuneradn
conforme al cédign laboral, Es de Bauertir que dicho frabaio dabe sar autarizado u erdenads por el empleador
para efectos de su fesenacimients, Cyands se presenien situaciones urgentes o inesperadas que reguicran la
necesidad de gate trabayo suplementana, e deberd gjecitar v se dars cuenta de ello por eseriio, en of menor
Uempo posible aj jefe inmediato, de 1o confrans, las homs jaborades ge maners suplementana que ho se
autorizd ¢ ne s¢ notificd no 5€ré reconockis.

DECIA: Horano, Ei trabajador se obliga a iaborar ia jomads ordingria =n ios turnes ¥ dentra de las horas
sefiaindas por af empleador, pidiendo hager ésia Sjusies o cambins de horane cuznds 1o estime convenients,
Por e acuerds exprese o theits de las paftes, podrén repartirse ias horas jornada erdinariz de Iz forma
pravista en & atticulo 184 det Codige Sustantivo de; Trabaje, macificaag por el artieulo 23 de o Ley 50 ¢e
1890, teriendo en cuenta que los tiempos de descenso entre las secciones de fa jornada no ze SOmpLian
derntre de fa misma, segdn o articuls 167 ihidem.

DECIMA, PRIMERA: Affiacidén v pago a seguddad social, &u obhgaciin de i empleadora 2fitar g

trabajadostal a la seguridad sotial come es s2lud, pensisn ¥ fiesges profesicnales, autorizando o trapayader ef
deseuento on =g salario, los valores gque je coresponda apertan, en e proporsisn establecida porfa ley.

DECIMA SEGUNDA Medificaciones, Cualgider modificacién s grenents conirato debe efectuarse por escato ¥
#nexarse a este documents,

DECIMA TERCERA: Efectas. El presente comtrata FREMpaZE ¥ deja sin afapin aualquier Cro contrato verbat o
asedte, que se mubiera celebrado entre fas pares con anterioridas], ,
T -
Para\cﬂs‘?ﬁé@‘; fima en dos o mas cjemplarss del sme fenns irwglor, ante tesz‘iggzs ﬁs} i& ciudad y fecna

que sendi®as a cqntinuacisn: Bogota, 23 de marzo de 2048, NI
b / 3 7

3 . i - - S
MANUEL ENRIGUE CASTELLANOS BUENDIA a0 iis Rsck‘i—q’a GOMEZ BURBANG

i

C.C.19.3231429 Bogoata C< No. 20,290,368 DE BOGOTA
cordsentadite. tega de: CENDIATRA S.A. Trabajador,
A -~
. 4
HiSgis RAMIREZ ANDREAROD
.4, 52 Bogota CC N, 52.526.395 de
TESTIGO Testigo

NOTA: Las motificaciones & presente contratn bedrdn elaborarce an ung ftja anexa a este dozsuments, 1a
cugl hard parte dal misine y donde debers ennsignarse los nambres ¥ fimas de lax pares sontratanles, su
documento de identidad ¥ facha an Gue 5% Heciud ia madificacion.
HEOTA ESPECIAL- Beiano integral en &l caso de #ECIEF un salarde mileyrsl, debe auiecisree gue ¢ mismo en
ningdn caso puede mensualments ser mienor @ ey {10} satarios minimos legales ensuwales, mas un

porcantaje adicionst da por js menos ol 20% de dicho safano, que consiituye of factor prestscianal,




CERTIFICACION LABORAL

EL CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA S.AS,
identificada con NIT. 800.180.174-0 se permite cerlificar que LUIS
RICARDO GOMEZ BURBANO identificado/a con Cedula de
Ciudadania No. 80.222.348 de Bogotd D.C, estd Vinculado o esta
Entidad, -ejerciendo el cargo de OPTOMETRA ESPECIALISTA EN
SALUD OCUPACIONAL cuyas Funciones son: Realizar
valoraciones oploméhicas, campimetria, enire ofras actividades
propias del cargo, dentro de la Compafia desde el veintitrés (23)
de marzo de 2018 hasta la fecha.

La presente certificacion se expide alos dieciséis (14) dias del mes
de diciembre de 2021 en la ciudad de Bogotéd D.C.

Cordiglmenie, .

Andrea Rotingues Rivera

Jefe de GestibnYHomana
gestionhumana@cendiatra.com

tel: 281 4505-2826817- 28865382 ext. 120

Calie 19 No. 3-5C Piso 11 Qff. 1103 Edificio Barichara.

SEDES BN BOGOTA - PRINCIFAL A, Catle 104350, Ed. Barichara Torre A Piso 23, Tel {42} 744 30 80+ 282 68 37 - 585 53 82 )
GINAS SEDES EM ROGOTR AUTORISTA RORTE 105 + AUTOPISTA NORTE 83 + AUTOPISTA SUR » Cra. 52 » OCCIDENTE Cra, 63 + 2ONA FRANCA FONTIROHN

LEBES NATIOMALFS: BARRANCLILLA « BUCARAMANGA » BUBHAVENTLIRA « CAJICA » £ALL « CARTAGENA DE IMDIAS « MEDELLIN » MONTERIA » SANTA IAARTA - VILLAVICENCID » IBAGUE

wigasenndiaire.cont
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CONTRALORIA

GENERAL DELARIPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultadoe el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales ‘SIBOR, hoy lunes 13 de
diciembre de 2021, a las 07:31:26, el ntimero de identificacién, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 80222368 Db
Cdodigo de Verificacion 8022236821121 3073126

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, smmpre y cuando el tzpo y mnnero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqm rews’trados :

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resaiuczon 2”0 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos }egales : '

Digité v Reviso: WEB

LG
. Can ef Codigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificade. foina 1 de 1
@:} Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de
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CERTEF!CADO DE ANTECEDENTES VEVEBI‘E

?RQCHUR]A CERTIFICADO ORDINARIO o 150
- GENERAL DE L NACICH No. 184453720 e

Bogota DC, 13 de diciambre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacian de Registro de Sanciones & Inhabilidades
(SIRY, el(ia) sedor(a) LUIS RICARDO GOMEZ BURBANO identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 80222368:

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, aqueilas que se refleren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento ¢ posesién en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas ias
anctacicnes 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,
discipfinarias, 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
gjercicio de la accién de repeticien o llamamiento en garantia. Este documentao tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En casc de nombramiento o suscripeicn de contratos con & estado, es respensabitidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en ia pagina web: httn:/iwww . procuraduria.gov.co/portalfantecedentes. htmi

Mewsty o)

!
;

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atendién 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 Atencidn al Pablico {CAP)
linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Begota D.C.
www procuraduria.gov.co




1312121 09:02 Policia Nacional de Colombia

PO O G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:59:29 AM horas del 13/12/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80222368
Apellidos y Nombres: GOMEZ BURBANO LUIS RICARDO

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, proférida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcién de ia pena.

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

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

Direccidn: Calle T8A # 69F—45
Zonz Industrial, barric
Mantevideo. Bogotd D.C.
Atencién administrativa: lunes a
viernes 7:00 am & 1:00 pm v 2:00
pmoa 560 pm

Linea de atencidn al ciudadana:
5159700 axt. 30552 (Bogatsd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gav.co

httns:/fantecedentes. palicia.gov.co:7005AVebdudicial formAntecedentes. xhtmi 2



ANEXO No.7
RELACION DE INFORMACION DE LA EXPERIENCIA DEL PERSONAL PROPUESTO (S! APLICA)

DATOS PERSONALES:
o NOMBRE COMPLETO: NATALIA XIMENA CARDENAS PAEZ
s FECHA DE NACIMIENTOQ: 18/08/1893
» NACIONALIDAD: Colombiana
« DOCUMENTO DE IDENTIDAD N°: 1013642792

*  CIUDAD DE RESIDENCIA: Bogota D.C. e TP

¢ PROFESION: Bacteridloga
» TARJETA PROFESIONAL:
» DIRECCION COMERCIAL: Calle 19# 3-50 Piso 12
» TELEFONQOS: 3186244182

Afios dedicados al gjercicic de la profesion: 5 Afios

Afos de experiencia especifica aplicable para el cargo propuesto: 2 Afios 8 meses

I ESTUDIOS
FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA
PREGRADO
ESTABLECIM!ENTO TiTULO OBTENIDO FECHA DE GRADO
e | e e S - BET MES ARG
1| Universidad Colegio Bacteridloga y Laboratorista 15 12 2018
Mayor de Cundinamarca | Clinico
N° ESTABLECIMIENTO TITULO OBTENIDO FECHA DE GRADO
DIA i MES ANO
. EXPERIENCIA
lll.  EXPERIENCIA ESPECIFICA {Relacionar en orden cronoldgico, iniciando por e} cargo actua[)
PERICDO LABORADO
CARGO PERIODO !.ABORADO
ENTIDADO | DESEMPENADOY S
" FIRMA ~ | OBJETODEL FECHA DE FECHADE DURACION """
CONTRATANTE CONTRATO INICIO TERMINACION
1 | CENDIATRA BACTERIOLOGA: | 01/04/2019 314072019 Actualmente Labora -
SAS Administrar e} '
laboratorio clinico. B o
2 Batallon de Bacteritloga 01/02/2017 3110172018 1 Afio
Infanteria No. 16
v EXPERIENCIA ADICIONAL
1 Ocupar Profesional de 20/03/2018 14/02/2019 11 Meses
Temporales Promocicén y
Captacién
FIRMA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:




/g/ / P 07/ Diciembre de 2021.

,g,, mmmw v wfm&""'"

NOTA1: El prcponente debera anexar en su propuesta la totalidad de fos documentos que soportan ia
experiencia refaczc}nada en el presente anexo y diligenciar un formato para cada uno de los profesionales
ofrecidos.

NOTA 2: El proponente manifiesta bajo la gravedad de juramento que los soportes adjuntos y que

corresponden a la Experiencia del proponente y del personal minimeo propuesto; asi como ia
informacion aqui consignada es verifica y corresponde con la realidad.
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

5 Persona Natural
(leyes 180 de 1995, 485 y 443 de 1933)

PRWERAPELU v T | SEGUNDOAPELLIDG { O DE GASADA ) NOMBR: i
emS _paez “Rodaha ¥ mo&

DOCUMENTO DE IDENTIFICACICN SEXO NAGIONALICAD pals

ccQ ceQ PASO MNo._ ’1 ('3‘3 (\qq/}qﬁ F@& O i cor. Hexrranero O

UBRETA MILITAR S g N

PR!MERACLASE O SEGUNDA CLASE O nomero DM

;FE\CHJQ VLUGAR DE NACIMIENTO l DIRECCION DE GORRESPONDENCIA

-FECHAF‘A‘S pia L8 wes [O8 ano [LEXR 3 Capre Bt N 2 3

DEPTO (53(501@“%0\ palS Ol OB Y peorg ﬁ@gd" d.
MUNEC!PiO " _ . .‘ ‘ ‘MUN_]-C]‘P[O ‘ 80(}&_&0 Ha;rio \.,\%W C{ 0

TEEFONO A (BE 299\ D % no

| EDUCACION BASICA YMEDIA

MARQUE COM UNAX EL £ILTIVO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE fo. A o. DE BACHLLERATO EQUIVALENALOS GRADOS 62, A 130 DE
) EDUCAC:&N BASICA SECUNBARIAY MEDIA )

TITULO OBTENIDD:

EDUCAC!ON quERmR [PRE‘GRA.DO YP‘OS TGRADO} '
-D:LEGENC; ESTEAFU-NTO EN ESTRICTC ORDEN caomtdelco EN MDDALIDADAGABEM!CA ESERIBA )
TG (Tec'QicA}, oo T (FECNOLOGICA), ERR "TE{TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)Y, . UN QUNIVERSITARIA),
ES (ESPEC!ALIZACICJN} ToMe ('UEAESTRFA O MAGISTER)., - "DOC {DOCTORADD O PO}, o
. RELAC:ONE ALFRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ES’\'A HASDD, ?REWSTAEN UNALEY).

AdL3 64 2247

ESPEGIFIGUE LOS IDIGMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (ME)




'} EMPRESA O ENTIDAD

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 v 443 de 1898)

' RE_LAC}S}_NE 54 _E_XPER_!E_?IC;A LABORAL 0 OE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDD POR EL ACTUAL,

CEMPLEOACTUAL O GONTRATOVIGENTE

PRESA O ENTICAD Mool P ook puscica | Prvaps | PAIS o 1
: &d§ P %omcc Q{ﬁ\ g Q? ' Colom ﬁ>L.Cf
. QEPAR]?‘MENTO } MUNICIPIO 8 O{- C(_)RREO ELECTRON{CO ENTIDAD
TEI.EFONOS ’ FECHQQ%NGRESO FECHA IIE RETIRO
e R%%Q_‘a o% /b'l oia 1A mes ©Z) ano (2008 oia A mes B7) ao 21
CARGC‘ O CUNTRATO ACTUA DEPENOENCIA DIRECCION
fadordd gy om(o 90 Snd[e

: MPLEO C.CONTRATO ANTERIOR,

FPRIVADA Fals

'-Qb\ orbLY

. EMERESA O ENTIDAD r \ PUBLICA
o) ercdo \\5 QOLO Ak
_DEPARTAMENTGI o MUNIGIZIO ,\ O"\- C’( 1 cormeC ELE;?T}?QA{I?Q ENTIOAD
| TELEFcntés ‘ R FEQHAIfE;NGREso ‘ FECHADERETRD, -
‘ %‘lo %S_g g'z ‘)'3 DA,- MES@ANO_ 7o) | ol 1) mes 0] avo ZO[E
{ GARGQ O CONTRA DIRECCION. R
Qalle erloldgd

PUEUQ.{?!

PAlS .

GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD -

© {carcoogonTRATO

| DEPARTAMENTO . MUNICIPID
| mmegrones © 2 FECHA DE INGRESC FECHA £ RETRG :
oia [, ] Mes[:jmo ; o mes Jato[, ]
DEPENDENCIA s DIRECCION = I

. | carso ocoNmATD

EMPRESA O ENTIDAD, - FUBLICA | PRMVADA | PAIS
: DEPARTAMENT MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO.ENTIDAD -
| retgromas v e " FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO E.
oia [ ] MESEANO‘ZJ DIAE]MESGAROz_u_i
DEPENDENCM o ameccmv ' B :

kS




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 488 y 443 de 1998)

Pactertolo g9 A ‘ A

" MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St NGO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS
. - GAUSALES DE INHABILIDAD E INCOWM- F‘ATIEILIE@ DEE @DEN COMNSTITUCIONAL C LEGAL, PARA BJERCER
__"-CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O ?ARA CELEERAR GON?RATOS DE PRESTA- £Lion DE SERV%CIOS CON LA
. AﬁMlMS?RﬁCiON QUSLICA

"} ;" ‘| PARA TDDOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFIGG OUE LOS DATOS POR:M ANOTADOS ENELPRESENTE -
. ‘jFGRMATO umco DE HOJADE ViGA, SON VERACES (ARTiCULo 56 DE LALEY 190/98), ;

w o

*'WQ

. FIRMADEL SERVIDUR PUBLICG O GONTRATISTA

‘ CERTIFICO QUE LAINFORMACION AGU] SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS CUE HAN SIDC

PRESENTADCS COMO SOPURTE.

NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O DE
CONTRATOS -

574 AL CLIENTE No. 1{8000B1777C PAGINA WEB: wawdalpgoves, —
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URIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA

ACTA DE GRADO No. 216

En Bogotd D.C,, Replblica de Colombia, el quince {15} de diciembre de dos mil
dieciséis (2016), se reunieron en el SALON ROJO DEL HOTEL TEQUENDAMA: el
Rector, Doctor CARLOS ALBERTO CORRALES MEDINA; la Decana de la Facultad de
CIENCIAS DE LA SALUD, Doctora ANA ISABEL MORA BAUTISTA y la Secretaria
General de la Universidad, Doctora ANA PATRICIA ANGEL MORENO, con el fin de

presidir fa Ceremonia de Grado de:

NATALIA XIMENA CARDENAS PAEZ
C.C. 1013642792 de Bogota D.C.

Quien termind sus estudios, cumplic los requisitos de Ley y los Reglamentos de la
Universidad. Es testimonio de ello la Institucion le otorgd el titulo de
BACTERIOLOGA Y LABORATORISTA CLINICO.

Resolucién 828 de marzo 13 de 1996 expedida por el Ministerio de Educacion
Nacional.

Previo juramento se entregd el diploma a la graduanda.
(Fdo.} El Rector, CARLOS ALBERTO CORRALES MEDINA

(Fdo.) La Decana de la Facultad, ANA ISABEL MORA BAUTISTA
{Fdo.) La Secretaria General, ANA PATRICIA ANGEL MORENO

En constancia, firma la presente acta

LA SECRETARIA GENERAL,

Registro Diploma: 20708 Libro No. 8 —~ 15 de diciembre de 2016

Magda A.

el 28 NO.5.B.02 - PBX:.241 8800 ext.121/122 - Teldfono: 28178 52 2 B0GOE,.D.Co oo i e




CONTRATO LABORAL INDIVIDUAL DE TRABAJO CENDIATRA S.A.S. NIT. 800.180.176 - 0

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMING FLIO # 141 2519

i
NOMBRE DEL EMPLEADOR: CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA

S.AS.
DIRECCION: CALLE 75 # 3-50 PISO 12
NOMERE DEL EMPLEADC NATALIA XIMENA CARDENAS PAEZ
CEDULA DE CIUDADANIA 1.013.643.732 DE BOGOTA .
DIRECCION: CALLE 31725 A 52 LIBERTADOR [RAFAEL URIBE URIEE)
LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO ¥ ‘
NAONALHA BOGGTA. 18 DE AGOSTC DE 1993, COLOMBIANA
CARGO U GFICIC QUE
DESEMPENARA EL TRABAJADOR: BACTERIOLOGA
SALARIO: CRDINARIO [ X | INTEGRAL
VALOR: $7200.000
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES DOSCIENTOS Mil. PESOS WETE
FECHA DE INICIACION DE LABORES. | 61 DE ABRIL DE 5615
FECHA LIMITE PERIODO DE PRUEBA | 24 DE ASRIL DE 2019
FECHA DE FINALIZAGION DE
FecHALY 31 DE JULID DE 2018
[ UGARES DONDE DESEMPENARA
P naEs Dol SEDES CENDIATRA NAGIONAL
CIUDAD DONDE HA SI00
CONTRATADO EL TRABAJADOR: BOGOTA

Entre e! empleador y trabajedor{a), ambas rmayores de edad, iders‘_ciﬁcadaé como se anoté al pie de sus
correspendientes firmas, se suscribe CONTRATO DE TRABAJO A TERMING FLIQ, regido por las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Lugar. E! frabajador(a) desarrollard sus funciones en las dependencias o ¢l Iugér que la empresa
determine. Cualquier modificacién del lugar de trabajo, que signifique cambio de ciudad, se hara conforme al
Cédigo Sustantive de Trabajo. :

SEGUNDA: Funciongs. El empleador contrata al trabajador(a) para desempefiarse como BACTERIOLOGA
sjecutando labores como: Adminisirar e laboratoric cfinice, garantizando la obtencidn de  resuliados
apostunos, canfiables y da calidad, permitiends la gjecusion adecuada v Hnple de las dreas profesionales en
salud y Iz prestacian de servicic

TERCERA: Elementos de trabaio. Comesponde al empleador suministrar jos elementos necesarios paré al
normal desempefio de las funcionas del cargo contratado.

CUARTA: Obligaciones del contratado, El trabajador(a) por su parte, prestard sy fuerza laboral con fidelidad ¥
entrega, cumpliendo debidamente el Reglamento Interno de Trabajs, Higiene v de Seguridad, cumpliendo las
ordenes e instrucciones que fe imparta el empleador o sus representanies, al igual gue no lahorar por cuents
propia o & otro empleader en ef misme oficio, mientras esté vigente este contrato.

QUINTA: Término del contrato. El presents contrato fendré un términe de duracion de cuatro {04) meses,
perc podra darse por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales gl

respecio,

SEXTA: Duracion de! contrato. EI término inicial de duracion del contrato serd ef sefialade en la clausula
QUINTA. Si antes de |a fecha de vencimiento de este términc, ninguna de las partes avisare por escritc 2 |2
ofra su determinacién de no prorrogar ¢ contrato, con antelacion no inferdor a (20) dias, éste se entendera
prorregade por un periodo iguat al inicialmente pactado. Tratdndose de un conirato a término fijo inferior de un
afio, Unicamente podra prerogarse sucesivamente ef contratc hasta por tres (3) pericdos iguales o inferiores,
al cabo de los cuales el término de renovacion no podra ser inferior a un afio y asi sucesivamente.

SEFTIMA: Justas causas para despedis: Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el
presente contrato por cualquiera de las partes, el incumplimiento a ias obligaciones vy prohibiciones que se
expresan en ios ariiculos 57 y siguientes def Cadigo sustantivo del Trabajo. Ademas del incumplimiento o




R

CONTRATO LABORAL INDIVIDUAL DE TRABAIQ CENDIATRA S.A.S. NiT. 800.180.176 -0

violacion a las normas establecidas en el Reglamento Internc de Trabajo vio Higiene y de Seguridad vy las
previamente establecidas por ef empleador ¢ sus representartes.

OCTAVA: Salaric. El empleador cancelara al frabajador(a) un salario mensual de DOS MiLLOMES
DOSCIENTOS ML PESOS WICTE {$2.200.000) pagaderos a su cuenia bancaria, con periodicidad
quincenal. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y
festivos de que tratan los capitulos 1 v Il dal titulo VI de Cédigo Sustantivo del Trabajo.

NOVENA: Trabajo extra, en dominicales y festivos. El trabajo suplemeniaric 0 en horas exiras, asi como ef
trabzjo en domingo o festivo que correspondan a descanso, al igual que los nocturnos, sera remunerado
conforme al codige leboral, Es de adveriir que dicho trabajo debe ser autorizade u ordenads por el empleador
para electos de su reconocimiento. Cuando se presenten situaciones urgentes o0 inesperadas que requieran ia
necesidad de este trabajo suplementario, se debers gjecular y se dard cuenta de ello por escrito, en el menor
tiempo posible al jefe inmediato, de lo contraric, las horas laboradas de manera suplementaria que no se
autorizo 0 no se notificé no sera reconocids.

DECIMA: Horario. E trabajador se obliga = laborar la jomada ordinaria en los turnes y deniro de las horas
sefialadas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estima conveniente.
Por el acuerdo expreso ¢ tacito de las partes, podréan repartirse las horas jomads ordinaria de ia forma
prevista en el articulo 184 del Cadigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de |z Ley 50 de
1980, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan
dentro de la misma, segun e articulo 167 ibidem.

DECIMA PRIMERA: Afillacion y pago a seguridad social. Es obligacion de ia empleadora afiliar al
trabajador(a) a la seguridad social como es salud, pensién y riesgos profesionales, autorizando el rabajador &l
descuento en su salatlo, los valores que le corresponda aporian, enla proporcion establecida por iz ley.

DECIMA SEGUNDA ModHicaciones. Cualguier modificacidn al presente conirato debe efectuarse por escrito y
anexarse a este documento.

DECIMA TERCERA: Efectos. Ei presente contrato reemplaza y deja sin efecto cualquier otro contrate verbal o
eschito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad.
pl

-~ i. N
* ¢ 2020 s L\\éf?\&dﬂ,\k@&'
MANUEL ERRIQUE CASTELLANOS BUENDIA MATALLA XIMENA CARDENAS PAEZ
M.D C.c.19.323.429 Sogots 1.013.842.782 DE BCGOTA

legal de: CENDIATRA S.A.S Trabajador

RAMIREZ : ANDR| -~
C.c. 52533303 Bogota C.c 52 526,395 de Boggla
TESTIGC TESTIGD

NOTA: Las modificaciones al presente conirate podran elaborarse en una hoja anexa a este documento, a
cual hard parie del mismo y donde debera consignarse los nombres y firmas de las partes contratantes, su
documento de identidad y fecha en que se efectusd la madificacion.

MNOTA ESPECIAL: Salaric infegral en =l caso de pactar un salario integral, debe apreciarse que e mismo en
ningdn caso puede mensualmente ser inferior a diez (10) salarios minimos legales mensuales, mas un
porcentaje adicional de por lo menos el 30% de dicho salario, que constituve e factor prestacional.




CERTIFICACION LABORAL

EL CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA S.A.S,
identificada con NIT. 800.180.176-0 se permite cerfificar que
NATALIA XIMENA CARDENAS PAEZ identificado/a con Cedula de
Ciudadania No. 1.013.642.792 de Bogotd D.C, estd Vinculada a
esta Enfidad, ejerciendo el cargo de BACTERIOLOGA cuyas
funciones son: Administrar el laboratorio clinico, garaniizando ia
obtencion de resultados oporfunos, confiables y de calidad,
permitiendo la ejecucion adecuada de la prestacion del servicio,
~entre ofras aclividades propias del cargo, dentro de la Compania
desde el primero (01) de abril de 2019 hasta la fecha.

La presente certificacion se expide alos dieciséis {16} dias del mes
de diciembre de 2021 en la ciudad de Bogotd D.C.

Cordigimente,

Andred@ Rodrigu£z Rivera

Jefe de Gesti mana
gesiionhumana@cendiaira.com

tel: 281 4505-2826817- 288465382 exi. 120

Calle 19 No. 3-50 Piso 11 Off. 1103 Edificio Barichara.

£l

SENES BN BOGUTA - PRICIPAL Av. Calle 19 #3150, Bd. Barichars Torre-d Plse 22, Tel: (+1) 744 32 01 - 282 68 17 - 256 53 _
DTRAS SEDES BN BOGHTA: AUTOPISTA HORTE 506 « AUTGRISTA NORTE B3 » AUTOPISTA SUR + Cra. 57 OCCIDENTE Crar. 63 + ZONA FRANCA FORTIEON )
SEDES NAGIGMALES: BARRANGUHILA » BUCARAMANGS » BUENAVENTURA + CARCA » CALL « CARTAGEMA DE INDIAS » MERELLIN - MONTERZI < SANTA MARTA « VILLAVICERCIO » BAGUE
wevrcandiatradom

l\))



Ocu Pal.
temporeles.

L3 p2rsoa corragta 20

el mumernie presiso

OCUPAR TEMPORALES S.A.
NIT 800106404-0

CERTIFICA QUE

El(la) Sefior{a) NATALIA XIMENA CARDENAS PAEZ identificado(a) con la cédula de
ciudadanfa No. 1013642782 expedida en BOGOTA D.C. - BOGQTA, se ha vinculado
a OCUPAR TEMPORALES S.A., como trabajador(a) en misién, mediante contrato
de trabajo por el tiempo que dure la realizacién de ia cbra ¢ labor determinada, en
los siguientes extremos laborales: | :

 EMPRESA | INIGIO | TERMINAGION |  CARGO | SALARIO | AUX.

USUARIA MENSUAL ! i MOV!L!ZACEON‘
;\ FUNDACION | 20/03/2018 14/02/2019 | PROFESIONAL DE | 1.800.006,00 | 0
{BANCO NACIONAL i PROMOCIONY
| DE SANGRE CAPTACION
! HEMOLIFE :
i COORDIN.
| PROMOCION Y -

COLECTA ‘

En constancia de ko anterior, sa firma en la ciudad de BOGOTA, a los 14 dias del mes Marzo
det afio 2019.

- Lekpo.

Personal.

Importante. Esta solicitud solo hace refereacia a ta informadién mencionada anteriorments. Si desea vesificar Ja veracidad de esta
mformacion, puede comunitarse a fa sucwrsal telefinica mds cercama. CALY OCUSERVIS: Calle 15 #22-207 Bodega 198 Tominal
Logistico valte del pacifico, Km 6 costado odentzl Cali-Yumbo /PBX (2) 3985999 - (2) 6934526 / CALY OCUPAR: Avenida 8 Nottc #
23N - 76 /PBX (2) 3989999 — (2) 3908484 s BOGOTA: Cra 15# 97 — 40/ Modelia Cra 72 4 23F-06/ PBX {1) 5821222 MEDELLIN: Cll
32F #7758 - 52/PBX (4) 4483935/ PERETRA: Cli 46 # 10— 37/ PBX (6) 3364444 / BARRANQUILLA: Q1] 98 518 - 76 /BPX (5}
3780055 BUENAVENTURA: Craf #2 20/ BPY (23 2419254 / IBAGUE Cra 5 %39 - 76/ PBX {(§) 2666552 / BUCARAMNGA: CH
36#31 -39/ PBX (T) 6450751 / BUGA: CH T # 11 —57 /PBX (2) 1369262/ SANTANDER DE QUILICHAG: C1i 2C#6 - 33 /PBX
() 8924058 / VIELAVICENGIO: CHf 34 3 37~ 21 / PEX (E) 6622439,

DISENG Y DESARROLLO: INFORMATICA Y TECNOLOGIA OCUPAR TEMPORALES S.A. - REPORTE: @é’ﬁweb
claboralCT
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
g?é;éﬁ;?g figgﬁgt FUERZAS MILITARES + gov VODOSPORUN
BATALLON DE INFANTERIA No 16 “PATRIOTAS” . i’ii{;&j{{}ﬁf&ﬂ;;ﬁ
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 5044 o

Honda Tolima Enero 31 de 2018

Sefiores

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA
ibagué

Asunto: Certificacion Servicio Social Obligatorio

Con toda atencién me permito cerlificar gue ia Dra. NATALIA XIMENA
CARDENAS PAEZ identificado con cédula de ciudadania N° 1 013.642 792,
realizé su afio rural como bactericloga en el Establecimiento de Sanidad Militar
5044 del Batalion de infanteria N°16 Patriotas, desde el 01 de febrero del 2017 at
31 de enero del 2018 con nimero de Plaza 7334900000024-1, segtin Res. N°
2101 de 08 septiembre del 2016, para la cual fue vinculado medianie resclucion
0068 del 31 de enerc del 2017

Cumpliendo a cabalidad con las labores asignadas y destacandose con su labor

en pro del mantenimiento y el mejoramiento de la salud y consigo la calidad de
vida de los usuarios del ESM 5044

Cordialmente,

MEFIES MLILTTIMISSIION
MUESTEA MISION ES COLOMBIR
Fe en la causa

Tal8} 2515420




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 lunes 13 de
diciembre de 2021, a las 07:30:03, el ntumero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSARBLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 1013642792 SRR
Cadigo de Verificacion 101364279221121 3073005

Esta Certificacién es vélida en todo el Territoric Nacional, siempre y cuando el tzpo ¥ numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con: los aqul recrlstrados

De conformidad con ef Decreto 2150 de 1995 v la Resoiuczon 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales :

Digitd v Revisé: WEB

LR ==

i Con el Codigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado. toing 1 de 1
@% Carrera 69 \Io 44 33 P;so 1. Codwo Postal 111071. PBX SiS?OOO Bogota D.C Pagina } de

AT T e
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e 142,01
GENERAL DE L& HACION No. 184453431 '

Bogota DC, 13 de diciembra del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado e Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1}, el(ia) sefor{a) NATALIA XIMENA CARDENAS PAEZ identificado(a} con Cédula de ciudadania nimera 1013642792:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debara contener las anctaciones de providencias elecutoriadas dentro de los cinco (5} afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquelias que sa refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

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

NOTA: El ceriificado 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 ios faflos con responsabilidad fiscal, de las decigiones de
pérdida de investidura y de les condenas proferidas contra servidores, ex servidores pubticos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicic de la accidn de repeticion o lamamisnto en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblicg, en los términos que
establezea la ley o demds disposiciones vigentes, Se integran al registra de antecedentes solamenta jos repories que hagan ias auicoridades
nacionales colombignas. En caso de nombramients o suscripcin de contratos con ef estada, es respansabiidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:fwww.procuraduria.gov.co/portallantecedentas. html

Moo h

]
%
MARIO ENRIQUE CASTRC GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencion al Pdblico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERGQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divigién Centro de Atendion al Pablico {CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gav.co
Carrera 5'No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105, Bogota D.C.
www,procuraduria.gov.co




13/12/121 02:00 . Policia Nacional de Colombia

OB GY f

JNAL

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:57:29 AM horas del 13/12/2021, el ciudadano identificado con:
Céduia de Ciudadania N° 1013642792
Apeilidos y Nombres: CARDENAS PAEZ NATALIA XIMENA

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 prescripcién 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.

Dirgccion: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Mortevideo, Bogota D.C.
-Afencidn administrativa: lunes a
viernes 7:00 am & 1:00 pm y 2:00
pma 500 pm

Linez de atencion al ciutadano:
57159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs; 018005 610112
E-rnail:
lineadirecta@poticia.gov.co

Ritps:/fantecedentes policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedenies xhim! 172
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“Carrera 105 # 16F 41. Barrio £ Tapets. Bogots. Colombia
Teléfono +57 31244581760

Fernandoescobari 188@gmail com
PERFIL. PROFESIONAL

i Resi;zar acllyidades y procedimientos diagnosticos y ferapduticos ssfialados
para e! mangfo de palologias establecidas, ademds realizar los exdmenas -
Jmagencfog s, incluyendo ecografia, lomografia axial computarizada,
.resonancia magnélice, mamografia, tanto en el adufto como en ef pacisnts- -
'nedzamco .velenrdo por el confrol de /a calidad, ja proteccidn rediolégices, fa
preparacmi? 3decueda de los pacientes v fa aplicacién de lps principios éficos.

. Diagnosticar fas principales efecciones de los diferenfes sistemas y aparatos

- megiante-fas diferertes técnicas imagenoidgicas. Gonfeccionar correctaments

~los informes imagencidgicos, supervisar los estudios radiclSgicos,. asesorar-..

.radioldgicamente & ios difersnies médicos. Dindmico, con capacidad de
trabajar en equipo, destreza en los sistemas informaticos, adecuado manejo.
de fas relaciones interpersonaiss, frabgjo e equire, organizacion,
comgpromiso, melas, proyecios, principios, disponibliidad de Hempo.

BTRRRH AP s:;,v.’.)“r'

EXPERIENCIA Y LOGROS.

Hospilal Clinico Quirdrgico Hermanos Ameljjsiras

#édico residenfe en Radiologfa e Imagenes Diagndsticas.
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o -Rea!:zar e Ifnferpretar ios diferentes exdmenes Imagenoidgicos para ef
R T dragnostmo de ‘diversas afacciones tanio en el adulto como en ef nifio.

N l’. !
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51 p "'_Poifcfmico Manuel Varona. Camagtey. Cuba

LIV ;Medfco_Espacia}fsfa en Medicing Familiar.

. .:Septiefnbre de 2011 & julic de 2012,
E . . Rsalizar ¥ supervisar fas actividades de promocidn y prevencion de las
- S _ ‘enfermedades ah Iz comunidad,
5 Py .
g - - FORMACION PROFESIONAL
oA PSS ._
TITULOS OBTENIDOS,
2" Egpecialista en'— Radivicgia e Imsgenies D,fagnész‘fcés. 2018.
) gspe(:{élisra en Medicina Famiffar. 2013,
. Médico. 2011, -

FORMACION PROFESIONAL
{’i/fédicclz,Es;:;acfaffsta en Radiologia e 'f'mégenes Diagndsticas,
"Unh/efsidad cf’e Ciencias Médieas de La Habana

La Haﬂa??a Cuba 20186.

P s T LI,
v .
e

. -

' Médiod Espec:as‘;sfu an Medicina Famifiar.

Escuefa Laﬂpoamencana de Medicina.

Camag.r}ey,‘ éiuba. 2013,

Nigdicd , Gef‘?_éra;‘, '

Escuele Latinoamericans de Medicina.
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La Habana, Qubg. 2071,

L 4

' TRABAJO DE. TERMINACfON DE LA ESPECIALIDAD.

Caractenzacwn c{mtco— maaenciomca de las malfermaciones arteriovenosss
; cerebraies fratadas con radiccirugia en el Hospital Hermanos Amelleiras. La
. Habana Cuba -Sepliembre 20786,

; PART!C}PAC;’ON =N CONGRESOS Y EVENTOS

T premic .Mencién en ia Jomads de Residentes del Hospital Ciinics Quirdrgico
" Hermanos Ameljsiras los dias 7 y 8 de abril de 2016, con el frabajo:
Caracfenzamon cifnfco-imagenoldgica de fas malformaciones arteriovencsas
cerebra!e tratadas con radiocirugfe en ef Hospifal Hermanos Amefieiras, La
Habana. Cuba.

Diploma de:participacién en ol 4lo congresc cubanor de Imzgenoiogia como
deieaado 19 de junio de 2015. ’

Drpfome por-la presentacion del trabsjo: Caracterizacion clinico-imagenaldgica
.de fas. malformeciones arferiovenosas cerebrales tratadas con radiocirtigia en
: ~ef Hospital Hermanos Ameiisfras. La Habana, Cuba. En el 4io congresa cubang
- dg [magenologza 18 ds junio de 20185.

ngjioma por ia pamcipaeic’){;) como delegado en la jornada cieniffica en
> “Celebracion de-fos 120 afios del descubrimienio de los Rx. 6 de noviembre de
2014, . .

Drp!oma de’ participacidn en la Jomada Cleniffica de Residenfes 2014 dsf
Fospn‘a! Cim;co Quirtrgice Hermanos Ameljeras. La Habane. Cuba.
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B'o .o v . CESARARMANDO GUERRERO SALAMANCA

P

" Médicowespegialista en Medicina Familiar.
“bagué”

’Teféfo};_o 3209022971,

. f?i/:’ARiTI;:A FORERO DiAZ.
ifﬁé{z’fcg e$peaia!;‘sta en Radiclogia e imégenes diagndsiicas.
idime Call -
' Teléforno 3112405224

— - PR

F—

REFERENCIAS LABORALES.

" CAMILO MEJIA

Médico especialista en Radiclogfa e imégenes diagnosticas.

:+ ihagué.

Teléforio 3176380433,

. SERGID ALEJANDRO GIL CELY.
‘Méd;':;gle’s,‘alééiéﬁ’sz‘a en Radiclogla e imégenes diagnésticas.
- Idime Call.

. Teléfono 3208064479.

Jeea 'fj e cobet ool
r—EF"!‘W D%g/%% COBAR ORDONEZ.

C.C é0282f?98‘de Villeta, Cundinamarca.
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Bl Re E;tar de la Universidad de CIGHC!ES%MQd |
o Q"‘v‘ hpqﬁia‘xﬁbsﬂ

de La Habana B s ey

%
¥

-gh 480 de iasa factlfades que le esfan confenda ', Xpide el presente Titulo de

s

pcc;ehsz‘a de: S e P! :
Primer Grado eﬁ-i'-im_agemiog

.- a favor de;

. Dr. Fernando Escobar Ordornier

en atencién a que ha cumplido los requisitos establecidos v ha ‘
~realizado los ejercicios correspondientes para.su conc!us;on el d;a !9
det mes de ssptiembre |, del afio 2018, Coe e T

"

En rés{fmomo de'lo cual, se suscribe en la ciudad de'ta Habana
a !ﬂs ‘28 dias,; del mes de septiembre | del afic 2016,

[ N

Decanc

' Refrendadod” - :_?{}//X

Secretaric General

Féegisirédc zn &} tomo ;17 falic /—# f) nimers SE44 del Registro de Tivlos de 2 Secrelaria General del Centro
di Edugacidn Superior. .

Ragistrads an el ioma /o folio HPZ / mumero /ﬁ;‘ ( dej Registro de Tltulos de |2 Facultad de Clencles Médicas

o T ’}@;.:-;é el W ire ijﬂ‘y/”g" mj‘/éfmwaaf //fﬂffr/ Siras —
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1 e FERMANDO EsCOBAR ORDOREZ,

cindadania Mo, 80 262 788, prasent

QINGRAS ¥ poos sviadires cuands
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favarable, seficlonds Gque of fifuls
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Que este Winistens metianto resolucdn 7255 gt
- Made de DOUTOR BN MBDIGINA,

Que on fordamsends 20 'as antsootes Aones
gdacamantacon preseriada, se sohRciuye e

REPLBLICA BE DOLORMA

RESOLUGAN HNo

27 2T

CONSIDERANDD:

Que-de conformicad con 1o dispuesta an of Detrels 5912 da 2
de Edueadidn Naconal cotvalidar ios tlules de edunmsin
de gducasion supesiar wxlranjesas de aet

Quz en vidud de! articuls 5° Se Ia Restlucian 0655 et 15 de ma
18 convabdxcitn da thules ens! Srep de n said, estazlens.
evaliacidn soadémica por paris db % Sala dat Area de O

as? 55 e,

RESUELVE:

ARTICULD PRIMERGE Convaidar v reaonons: Aure Ras ths

LERORE . g
L Ly B0 e Ay

H

BREE GRS
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DROGHET, =

MINISTERIO DE ED0CACION NACIONAL

12387

Pat medio de i cual se resuetve ung scliciind de convalidactin

LA SUBDIRECTORA DE ASEGURAMIENT
enggerelcio de sus albucones egaics

CUBA, metiante soliclied radicads

1
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Nacksl Inlerseioriof ¢t Asegursmianto os 23 Dalidar o= 2 Edreacion Suparar
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fucren eveluades por 13 Comisibn Nedienal isfarseciseat
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0 OE LA CALIDAD OF LA EDUCATION SUPERIOR

¥ 81 espeda! lag que je confiere i arficuln 29 det
Uacrato 5012 de 2009 yia

Fezolucldn Ne 6175 det 31 da nimrzo ¢e 2017

cindadane eolomblann, Wertfisaifo con edduln ga
8 pern su convalidacién of biuls fe ERPECIALISTA LE
4 . PRIMER GRADO BN IMAGEROLGGHA, ctorgaze ¢ 83 d ssnlembe oo 2818, pur la
1 UMIVERSHAD DE CIENCIAS MEGICAS OF LA HABANA,

en o Ministerds de Edusecidn Kacional ton «f No, ENAIIR.0017058

16 de segtiembre de 2014, o poovales o
slargado of 73 de julio de 2091, por b ESCUR
LATINDAMERICAMA DE MEDICINA, SUBA, same espviente ot s de WE0I00
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ST . . REPUBLICA DE COLOMBIA T Gt
) ) . Mf&%;:k.. L e Rigantdn at Tt gen
T -;‘ 2oL FE :3@?‘?{ a;%-';‘" SERTHNA
- ol %2 s
I L .o %‘,}“J" {2 1A mESuntT iRneRal T

~r g radn gartd eraimii Y 85

\ i AUBGER L ae
. . .- WINISTERIC DE EDUCACION NACIONAL 2o ‘g ? 3{:.5‘ 2?:3
" s . 3 ‘ - : 3 ?858 A
‘4 Pt RESOLUCION NOMERO =
; H -‘; ) :':‘E . - qt-‘- b a'i‘%
: RIEN g% - ,g 5 ’%»LE‘ 2}
) : "+ Por medio de 1a cusl s resusive una soliclud de convalidacion
J . . LA DIRECTORA DE CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR

en jesitio de shs aifhuciones legales y en especial las que fe confieres f Decreto 5012 de 2008 v las Resolutiones
© . No.Z763 del 13 novismbre de 2003 v No.26726 del 12 de mayo de 2011,

e : GONSIDERANDO:

Cire FERNANDO ESCOBAR ORDONEZ, ciudadana colombiane, identificado con cédula de civdadanta No.50.282.798,
arosentd pers su convahdacién of (fulo dé DOCTOR EN WMEDICINA, plorgado &f §8 de julio. de 2017 por 2 ESCUELA
L ATINDAMERICANS DE MEDICINA, CUBA, mediante solicifud radicada en ¢f Ministerio de Educacion Nacional con el No.
201 1ERT1663-26943/1 1. ‘

S de ponformidad con lo dispuesto en ef Decrele 5812 de 2008, cofresponde al Mimislorfo de Educacidn Naciona
arkeldn 1o Tulos de educadion supenor alorgados por instluciones de edusacin suparior extranjeras de acusrdo con
9% 10 N VIQEDIRS.

The., o0 Firud el arieuln 38 e s Resolucidn 5547 del 1% de dicembre va 2008, uoo do 0s coterdos aplicables para efecios
fe Lrendvaldecidn (e Hiclos 08 educacion supsricr olorgados por insliluciones exranjeras, es = de Caso simitar, €} cual
. astablecs que “Cuardo ef fiulo e se somale & convalidacin, correSponds 2 un progrema académico qus hublers side
U winade ton amerioridad por ef Minisienc de EdUrcacion pMacional o of [CFES, se resclvers aplicande la milsma ducisicn
i gue ar el case qle sirve somo referencla. Pere ial efecio, dehers iraterse del mismo programs scadémicg, oftecido por iz

 ofsia insiitectSe v con uie iferendis entre las fechas de clorgamients de oz dos Hivlos que ne podr exceder log oohc
toofEranog” - -
. : L

S endn ceso similar af cansiierade en &l presanta acie adminisirative, &t Ministerdo de Eduntsion Nasional, mediznie
rinatucitn No. 385 del 1 do felrore Je 2008, convalidd un kilo ctorgade ef Z3 de julio de 2008, pot i@ mismae universidad
s 1 rraepondiants Al mismo programa académica, previa svaluacion de una delegacin de peres amadémicos, snviza por
el Mermsitent de Educadidn Superior da esle Minfstedo a 1z Repdblica de Cuba, eafre los dias 11y 14 da diclervire de
501 % b ougt emilid ronceple asaddricn favorebls, sefialande que o titule obtenidn es equiveisnie &t de MEDICO.

- . i - PR -

{nie con fundamenio &0 tas anlerores consideraciones y desputs s haver estudiaco {3 documerdacin presentatia, s
sondluye que &3 pricstents i cenvalidacitn soficitada.

£13 srertt da do expueslo,
) . ' RESUELVE:

A!E‘ﬁCiJLtJ BRINERL- Convalitia’ y reconocsr para lodos los &lecios académicos v legales en Coiomble, ] Whic de
T BTN EN MERCIGotergado A 18 de jufic de 2011 por fa ESCUSLA LATINDAMERICANA DF MEDICIMNA, CUBA, 2
CERDANDN ESC0aAR ORDOREE, cludadane coiomiiang, ideniificado con cédule de ciudadonia NE.80.282.798, como
s ivnienle 8l ok de MEDICO, que ctorgen las insuiuciones de educacion superior colombianas de acuerdo con fa Lay
30 de G2 . ' :
BARAGRAFD.- Ua convalidacion que se hace por & prasente acto administrallve no axiwe ol profesionsl beneficiario def
v g dinnenio de Ea;; raguasies exiaidos por las normEsE Gue @guian & sercicio oe la respoiia projesién.

ARTICULO SEGUNDOC.- Lajresante Resnlucidn rige 3 pardir de la ‘echa b SU sxpedicidn v conlra fa m?smg pmce‘de &l
retotsd ¢ raposicon, que debe sor presentato dantro de los cince (5] gias hildles siguienizs 2 S4 notificacion de
- cordarmfidac cod al Chdiga Coniencinsy Administrolive.
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o — A 51
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S MINISTERIO DE EDUGAGIGN NACIONAL

N - ]
RESOLUCION NOMERD T B84

5K 1M
o O HBINI0K
. C Bor mzdio de iz cuzl se rasusive tng solicitud de convalidaelsn

JLA SUSD!RE“T CORA OE ASEGURARIENTD UE LA CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR
£n glaroico de sk Atdbucenss legalas ¥ en espadsl s gue e cosfiere ol amculo 28 def Cecrels SD12 e 2009 v iz
Resoluctan No. 8515 el 18 e mayo de 2013

CONSIDERANDO:

Juk FERNARDO ESCOSBAR OROOREZ, cludadanc colaribiano, denbicade cor cdduts de ciudadanta No, 802827498,
presentd paea sn conyahdacn f Bolo de ESFECIALISTA DE PRIMER GRADD EM MEDICINA GENZRAL INT! EGRAL,
otorgsdo +1'30 ds jufic de 2043, por la ESCUELA LATINCAMERICANS OF MECICINA, CUBA. medlanie soichud radlcadq
L8 ol Ministerio de Educadion Naconad oon et No, 2014ERZ4506-505761) 4.

" Que &l convalxiznie apodd copia o2 1a resoiucidn No 7859 def 15 de seplembre da 2011 mediants 2 cual ¢f Ministeric ds
-+ Educacion Metdnal je convaied ol fudo de DOCTOR EN MEDICINA siorgads of 18 g julia de 2011 por & ESCUELA
LATINOAMERECANA OF MEDICINA, CUBA. came squivelente ef dude de MEDICO,

Jue, de cunforrmdae cen jo dispussta en ef Decrele 5012 de 2008, corresponda sl Mumisienio de Educacidn Naciona

convakdar los tiulos de educacen supenor stegados por Insliluccnas de eduezsidn superior exiranjeres da sctierde con
ias DUITEs v genb?b

" iz eri vinnd n’el aruento 3° de 12 Raschuciin 5547 del 1% de giclembrs oz 2008 v 178 ded Decrsto 019 da 2012, uno de o
itesios ap!rcatlcs para olecles & s convalidacién de Nidics de educaadn supedior tlovgades por insliimones
M:en;uas. o5 o Casa Sundar & cual eslablece que “Cuande of Hiido que sa somete & tanvshidacion, COTESoRYsE & un
FEOGrAmS aridenuca it g sde avalpsds con anlpreednd por el Miistent de Foucesitn Namonal o o ICFES, se
oE MR EPIANTY fa maSms JecsiSit que en of CI50 que Ve CImo refemnad Fara (s} efacls, debard iralarse d=f misvzo
PTG 283 fdnuco, ofimale pai Jg misma mst*:m:on ¥ oln ung diferancia enfra las fechas de clomarenic g los dos
hitag qua x".'u poarsiuasedar fos oo 18] aflos”
Tnee 90 un-Lase Sendar al considerade en el presente acle admumstsive, of Ministerio 2 Rducenidn Nacionsl, medaiie
seaciudion Mo 2150 oel § de marzo de 2033, convalids un W otorgade €} 10 de didembra de 2010, por b misna
wavarsidag » cotespondients & misme programs Bcadémico, previs evaluacion de i Asociaodn Cclombizna de
“Faoultades oe Madonz - ASCOFAME, la cual emifid conceplo scadémico favorabla, ssfiadanda qus o tule abienide a6
=il eal_,n:a al S2 ' ESPECIALISTA EN !eiEDl{:lNA FARILIAR,

ma &on fun::amemn en iz8 anlenares consideraaines v después de haber esfurado iz doctmentacidn presentads, sa
conchiye que ak procésenie in convalidacion soicitada,

En megqto Se o expuesio,
. RESUELVE:

ARTICULO PRIMERG ~ Convahtar v reconocer paia lodos los afectos académos v fegales an Colombia, € tHiulo de
ESPECIALISTA DE PRIMER GRADO BN HEDICE\J‘ G SMERAL INTEGRAL. olorgads o 3G de §LI’¢ e 2013, per iz

ESCUELA LATIROAMERICARA DE MEDICINA, CUBA, & FERNAMDO ESCOBAR DRDONEZ, dudadano colomblans,
wenuficade con cemls 98 awdodams Mo, 80282 ?Qd come squvalente o Gbdo de SSPECIALISTA BN MEDIGINA

. FAMILIAR, gue olorgan izs insutuciones de educacion supenar soloabianas de acuerdo con fa Ley 30 de 1882,
b -

TARAGRAFO - La convahdanon & i se hace pol 2t presanle acle adnsmstratve no sxdme Al polesionat enslisiais tel
curaplrmgnto de jos jequisilos eagelos por fas normas que regiien o ejersitic dela respectiva profesion. .

- LARTICULD SEG'L%NDD.‘- L3 prosunts rasolicidn nge = partr de fa fecha de su eXpedicon ¥ conlfs i nisma proceden los

gcurses td ley o wedies S204ran 500 wlerpuestos denlra Jel plazo ce diez {15} clas satabiecan por et anicle T8 de ks
sey 1437t 2001 .
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A canlinuacidn diigancie L idanfificacién o nombre ¥ epelida de a parscna 2 consultar en e Reglstrs Unles Nadiora! da Talento Humano en Saiud,
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ALCALCIAMAYOR
s . DE BOGOTA D.C.
H . RETRTISRA L 524010

A Resolucion No 5610 de 21/05/2015
L s 2 Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C
i ) " Por la cual se concede una auiorizacion para €l ejercicio prefesional.

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERYICIOS DESALUD

en” uso de sUs facultades legales v en especial las conferidas en el Decreto 1352 da ;ui:o de 2000 del

Minisierio de Salud-y, Resolucién No. 6833 de septiembre de 2000, expedide por el Sacretaric Distrital de
Sal ud v

CONSIDERANDC

{ﬂue‘e Hia) senor{a} ESCOBAR ORDONEZ FERNANDO identificadols) con GG niimero 80282798 axpedida

en VILLETA ha.solicitado autorizacion del ejercicio profesional come MEDICO/A), seglin fitule que le
Gforgc LA ESCUELA LATINOAMERICANA DE MEDICINA {FUSA) el diz 18/07/2011, Diploma No. {148 v
regisirado en el ibro 7 Folio 46 afio 2011.

ﬁue de acuerdo a lo establesido en el Jiteral-bjdel paraczrano de ‘Articulo 4° de [s Resolucién 1058 del 23 de

erzo de 2010,emifida por el Minisferio de iz Proteceidn-Social gerén exentos de prestar &l Senvicio Soaial
ub ;gctorxo zquelids nacionales o extranjeros que havan cump jde ef Servicio Sacial Obligatoric en &
axterior.Que el citadd ‘prafesicnal presto suServicio Sccial:Obligatorio en et policinico Universitarie Docente
“Manuel de Vardne Miranda", Mumcxplo Sibanicy, g la pm\zmma Camaguev (Cuba) , de septiembrs dg 2011

‘a ;=brera de 2013
Que "dicho Ti ]‘J:_.O fus convalidade % remnocria para todos Ios efectos scadémicos v legsles por el

Ritnisterio de Saucacion Nacional segin rescludié 60 No 7854 del 15'de septiembre de 2011 como MEDICO.
Que astydisds ladocumentacién aresemaaa po( cl solmttanfe esLa Cdmpic con los requisitos establecidos en
rzs nennas leales vsgen‘ea . . sa .

Que en v&rtud dé o enpuestc aste Despach,

ir .scnmrio Daﬁa laborar en D C g

r—Rii"ULO SEGUNDO Parc laborar en zon' géggranca diferenis al Distrite Gapital, &f autorizado debers
inscrjols su nomibre en la Secretaria de Salud correspondients con el fin de efercer &l control v vigilancia
a.oa‘fc.rm 2 laley.

Bogotd, D.COU~QR 245
Alg fech’t Rotifiqué pxrsonaﬁmmtﬂ al
sefior (o) Femneds B ohay Grdsmros,

CDM\J“'C.U‘: =E YCUM LASE

Isabel Cristipa Andidiegd ©
. .:‘ D’J'E;dom Q;g ‘ﬂm'i dﬂ

iz dg Saud (B
“n'lBEi é%{f]éz A ARTUNDUAGA PASTRANA
Lirediors de ua;fdad de Semmps de Salud.

Aprsbe  Daaifs Hur.nq..a-
Hieana C..ﬂ-.l";ra..: 3 /Tt wen Rosa Gaege 1 J‘
~ RDS . 20 Saochuge

T




INSTITUTO DE ULTRATECNOLOGIA MEDICA S.A.S
NIT. 800.193.162-7

CERTIHCA OUE:

£ Doctor FERNANDO ESCOBAR QRDONEZ identificado con cédula de cudadanis nérRro
BU.281.798 presia sus servicios como Hadidlsse Foogralists en nusetra Institucion desds
have masde tres sics.

La presents certificanon se expide 3 ios veintiocho [28) dias ded mes de Fners de 2022,
con desiing & CENDIATRA

Cordizlments,

Direttors Administrativay Snanciera

:
i
:i
4
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ANEXOC No. 7

RELACION DE INFORMACION DE LA EXPERIENCIA DEL PERSONAL PROPUESTO (S| APLICA)

DATOS PERSONALES:
NOMBRE COMPLETO: ERIKA PACLA MONTERQ GIL

FECHA DE NACIMIENTO: 19/09/1980

NACIONALIDAD: Colombiana
DOCUMENTO DE IDENTIDAD N°: 1049622514
CIUDAD DE RESIDENCIA: Bogota D.C.

PROFESION: Psicologa

TARJETA PROFESIONAL: 158148

DIRECCION COMERCIAL: Calle 19 # 3-50 Piso 12
TELEFONOS: 320986809

Afios dedicados al ejercicio de la profesion: 6 Afics

Arios de experiencia especifica aplicable para el cargo propuesto: 2 Afios 5 Meses

L ESTUDIOS
FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA
PREGRADO
| - ESTABLECIMIENTO ~ |~ TITULO OBTENIDO ~_FECHABE GRADQ-""
N® DIA MES ANO
1 Universidad Pedagdgica | Psicologa 11 12 2015
y Tecnolégica de
Colombia i
POSTGRADO
N° ESTABLECIMIENTO TITULO OBTENIDQ FECHA DE GRADQ -
DIA MES ANO
Universidad Pedagdgica Especialista en Salud 21 07 2016
y Tecnoldgica de Ocupacional e
Colombia ' - ]
EXPERIENCIA . :
Hl. EXPERIENCIA ESPECIFICA (Relacionar en orden cronoldgico, iniciando por el cargo actual) TR T
PERIODO LABORADO R
CARGO PERIODO LABORADO
ENTIDAD O DESEMPENADO Y =
FIRMA OBJETO DEL FECHA DE FECHA DE DURACION
CONTRATANTE CONTRATO INiCIO TERMINACION
1 CENDIATRA | Psicdloga Esp. Salud | 04/07/2019 n/a
S.AS. Ocupacional
v. EXPERIENCIA ADICIONAL




tr

p DX HACRLFTICN W THAT AN

i b
’ 4
!

1 | COLMEDICOS Psicologa ESO 19/12/2018 21/05/2019 b Afios 5 Meses
SAS, '
FIRMA = _ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:
,X . EA’ bl
< 1A 07/ Diciembre de 2021.

NOTA 1: El proponente’ debera anexar en su propuesta la totalidad de los documentos que soportan la

experiencia relacionada en ef presenta anexo y diligenciar un formato para cade uno de los profesicnzles
ofrecidos, .

NOTA 2: El proponente manifiesta bajo la gravedad de juramento gue {os soportes adjuntos y que

corresponden a la Experiencia del proponente y del personal minimo propuesto; asi como la

informacion agui consignada es verifica y cotrresponde con la reatidad.




FORMATO UNICO | ENTDADRECERTDR?

HOJA DE VIDA |.

Persona Natural
(i_eyes 180 dis 1995, 489.\\[443{ da._‘l 408}

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDD SEGLUNDO APELLIDO.f QO DE CASﬁDA}' j NGMEEES
31-1\ G?Y’&Ei o Gd B Luke "'Qm}ié\
POMIENTO OE 1BENTIFICACION SEXD NACIGMALIDAD eals
ce e ras (Y Ne.  1OMGLLL Sib FROMO| con D exrranero (O
LISRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  sSEGUNDACLASE () NUMERG : oM
FEGHA'Y LUGAR DE NATIRIENTA DIRECSION DE CORRESPONDENCIA
FECHA via [1,4] wes [l aso [La.9.4 Cig 44 a  # 4ue - 24
PAIS Coterenlo o PHiS  (Boebuc oEPTo _ Cundinemed
DEPTO ﬁ!j‘wa‘?c_?fi{i MUNICIPIO Pa@%ﬂ«%’dg
MUNICIPIO. TR L;A o TELEFOND  Au0afa0B0%  EMAL rodaiss e Phetad |

- FORMACION ACADEMICA .

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA :
MARQUE CON LINA X ELULTIMG GRADD APROBADO { LDS GRADOS DE 1o, A 6o, DE BACHILLERATO EGUWALEN A LOS GRADOCS 8o. A T1e. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY HEDIA )

e EDHCACHN BASICA TG OBTEMIDD: (e ohidgs A coEn i e Ty
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA. | FECHA DE GRACO
= ? %o | de. ee.f So. | tw | 7o | oo 5o | w0 K | MES 1§ E ARG {2 0.0.7 ;

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)
DIASENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESGRIBA;

TC.(TECNICAY, TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADAY, LN (LNIVERSITARIAY,
ES (ESPECIALIZACION), MG {MAESTRIAOMSGISTER),  DOC (DOCTORADS.O PHDY,
RELACIONE AL FRENTE B NOMERD DE La TARJETA FROFESIONAL (S ESTA HA SIDO FREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | Mo SEMESTRES. | GRADUADO NOMBRE DELOS ESTUDIOS TERMINACION | o DE TARUETR
ACADEMICA  APROBADCS B 1 MO O THULO 08TENIDO MES ARD FROFESIONAL
in \C S ¥sicologt 1212105 15848
£5 7 X Eoponcktio en Salud Ofupociend] 0612 01116 iy 24
ESPECIFIQIUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARGL QUE: HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R), BIEN (B) © MUY BIEN [MB)
i . LoHASLA | LOLEE | LOESCREE )
s RIB |MB|R |8 |MB| R | B |MB
S
o = e I ———




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Loves 190 de 1995, 480 v 443 de. 1998}

EXPERIENCIA LABORAL -

RELAGIONE Sij EXPERIENCIALABGRAL O OE PRESTACION.DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN. CRONOLOGICO-COMENZANDC BOR EL ACTUAL,

EMPLEG ACTUAL D CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD : [ PUBLICA | PRNVADA | Pais
. ? | !
DEPARTAMENTO ‘ MUMICIRICH CORRSO0 ELEC TROMICO ENTIGAD
FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
DA L“ MES [‘.L_.E AND 3_____1_1_1____3 DiA H __j.____é MES [ ANO {1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
. EMPLEG O CONTRATC ANTERIOR
| EvPRESA O ENTIOND J PUBLICA | PRIVADA | P8
oy P ! ' i ™,
.CC‘»\ W@ LoD 3 X C‘D‘wmﬁa.u\

DEPARTAMENTO MEICIRID CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
 Guadinegmorea | becoia

FELEFONOS - FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRG :

Thern id 98y Rasostt T , Fooen 7 AT P e L e T B
B1p A9 15U /34508 o, [179] wes [ avo (L0000 | os [E3) wes 603 avo 2]
CARGO O CONTRATO SEPERDENCA BIRECCION .
5. C0l g0y Asdroneia (U484 3.18-32

EMPLEG-O CONTRATO ANTERIOR

| EHPRESA O ENTIDAD - 4 PUBLICA | PRIVADA | PAIS __
toherion  che oyaon Y {dowb.
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO ' CORREG ELECTRONIOO ENTIOAD
boyocd \orie , | g
FELEFONOS L PECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRG -
(83 {40S3Es bia (L4 MEs (0.8 a0 Zooid ioia 8 ves 1A aRo (o0 6] |
1 CARGO O CONTRATO .. . GEPENDENCIA . HEECCHON
Dieshocien de Dewiewd | 214 Qouperceonah gL 1§ 47 9-35
_ EMPLEC D CONTRATSD ANTERIGR
EMPRESA O ENTIDAD | PDAtIcA | PRAADA | RAIS
OuG Plonete  \Nwo ! bl {doolgie
NJE:‘EER#&;ENIG “,MUNJCFPIO ‘ W CORRED ELECTROMICO ENTIDAD
boyged “leny
TELEFONDS FEGHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
T, Bsid oia [0.4] mesiod] Ao g, s o o] wes .21 aRo 1200 :
7} | cameoOCONTRATO DEPENDENCH . DIRECCION
VOl Pusdecedn dn Serug CopotAGon

K



FORMATO ONICO
HOJA DE VIDA

‘Persona Natural
fleyes 190 de' 1995, 489 y 443 e 1008)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIGUE EL TIEMPG TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN/NUOMERO DE AROS ¥ MESES.
4 “ TIEMPO DE EXPERIENGIA )
CoUPACION - pr ] wiEsEs
SERVIDUR PUBLICD ;
| EMPLEADO DEL SECTOR FRIVADC J W0
TRABAIADOR INDEPENDIENTE
@ma TIEMPO EXPERIENCIA

- FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAL DEL SURAMENTC QUES! () no &0} 'ME ENCUENTRO DENTRG DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD € INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORGEN CONSTITUCIONAL G LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS G PARA CELEBRAR GONTRATOS DE PRESTA-
CISN BE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEBALES. CERTIFICS QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS £N £L SRESENTE FORMATO UNICQ DE HOuA DE VIDA, SON
VERACES. (ARTICULO So. DE L& LEY 190495).

p

£

i g

¥ A t
FIRMADEL SERVIDOR PUBLICGD CONTRATISTA

-

‘CERTIFICO QUE LAINFORIMACION AQUT SUMINISTRADA HA 510G CONSTATADA FRENTE A LOS DOGUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTAROS COMQ
SOPORTE

HOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATOS.
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g ok

, | .
éé DI UNMVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNGLOGICA DE COLOME A ormmsmions socme
(it 4 w Wegrelo8551de 1958 yiay 73 dley1962 " _UNIVERSITARIA
5;-3:‘ Universidnd Podogtyfeay p"’_: ""'-——-_,_ . "\

T Fremolégien vs Colomiin

COPIA DE ACTA DE GRADO

De: MONTERO GIL. ERIKA PADLA.

ACTA DE GRADO No. €S 118 En Ia ciudad de Tunja, Deparfamento de Boyses, Replblica
de C.ofon;i:la, a los11 dias de Diclembre de 2015, ¢ Reciorde {a GPTG,'e! Secretsrio General,
Decano y ¢l Secrstarlo de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA-SALUD, tenfendo en cuentz que ella)
esludiants MONTERD GIL ERIKA PAOLA identificado con G.C No. 1049522514 expedida en TUNJA, ha
cursado y aprobado; con Ja Intensidad Y extension reqiieridas, los estudios dela carrera profesional,
cumplienda ctn af reguisite de grado estetutario (Curso Posgrado con Tnota Satlsfaclorio ) ; para obtenar e}
Titulo profestonal de:

PSICOLOGA

De conformidad  con ta Resolucidn  Rectoral de Grado @424 " de fecha 11 de Diclembre de
2015y en concordancid con la Ley 30 de 1892, esta Universidad , en nombre de Ia Reptblica ds

Colombia  por -autorizacion del Ministerlo de Educacion, le confiers el ttulo ‘mencionado ¥ o declara
idéneo para ejercersu profesién; en testimonlo de eflo, seautoriza la expedicién del correspondiente
Dipioma, el cual queda registrado en el Libro 51, Folio 263 del 02 de Julls:  de 2045,

En conslancia se firma por quienes intervinleron en asta graduacitn,

RECTOR {Firmado) BUSTAVO ORLANDO ALVAREZ ALVAREZ
‘SECRETARIO. GENERAL  {Firmado) SULMA LILIANA MORENG GOMEZ
DECANG DE LAFACULTAD  .{Firmado} ALBA NIDIA TRIANA RAMIREZ

SECRETARIO DE LA FACULTAD ‘{Firmada) NELSY YANNETH AVILA MARTINEZ )

Se expide en Tunja @ los 71 dlas de Diciembra de 2015

TOZA MERA___ - SULMA LILIANA MORENO GOMEZ

COORﬁfﬁgDOR DE ADMISIONES ¥ CONTROL SECRETARIO GENERAL
DE REGISTRO-ACADEMICO
S ACREDITACION INSTITUCIGNAL = it i L
=~ DEALTACALIDAD . .. .. .7~ Pt i

MU LT IO AMPYS Avenids Coatral del Nerle
Ry 3cuwcrdn 3910 ou 3095 srast PBX FACS5E82% Tonls




‘COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TRIBUNAL NACIONAL DEONTOLOGICO Y BIOETICO DE PSICOLOGIA

‘La suscrita Abogada Secretaria del Tribunal Nacional Deontolégico y Bioético de Psicologia hace constar que, una

vez consultados los registros de los Tribunales Departamentales Deontoldgicos v Bioéticos de Psicologia, NO se

encontré que Erika Paocla Montero Gil, identificada/o con documento de identidad N° 1049622514, tenga
: antecedentes deontolégicos disciplinarios en ninguno de ellos. '

La presente certificacién tiene validez de tres (03) meses, vy no acredita la calidad de psicélogo.

Se expide en Bogotd, D.C., el 10 de diciembre de 2021.-

ANDREA LILIANA VANEGAS RODRIGUEZ
Abogada Secretaria

Tribunal Nacional Deontolégico y Bioético de Psicologfa
Colegio Colombiano de Psicélogos — Colpsic
tribunal.nacional @calpsic.org.co

— Nota: La veracidad de este antecedente puede ser consultado remitiendo solicitnd al correo electrénico
{ribunal nacignal @ colpsic.org.co :
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-

Decrelo 2655 de 1953 y Ley 73 de 1082
Universidzd Pedagsgica s
;%m&r Teeneldgics de Colombiz

§} {é f-(~ UNIVERSIDAD PEDAGOGICA ¥ TEGNOLOGICA DE COLOMBIA
E1S C

=

?ﬁ' I3 FogcR Y

COPIA DE ACTA DE GRADO

Be: MONTERO GIL. ERIKA PAOLA
ACTA DE GRADO No.™ 50G 45, En Iz ogludad de ‘Tunja, Departamento de. Bovacs, Replblica
de Colombla, a los 21 dias de Julle  de 2016, el Reclorde la UPTC, el Secrstaric General, ¢l
Decarto y el Secretario de Ia FACULTAD: DE SECCIONAL SOGAMOSD, tenfendo en cuenta que slfla)
astudiante MONTERO GIL ERIKA PACLA ientificads con C.C No: 1049622514 expedida en TUNJA, ha
cursado ¥y aprobade, con fa intensidad y extensitn requeridas:  fos estudios de la carrera

'especfaliza_ciﬁn,_ -cumpliends con of requisiio de. grado-estatutario { ) , para obtener el Tl especiaiisia
de

ESPECIALISTA EN SALUD CCUPACGIONAL Y PREVENCION DE RIESGDS LABORALES

- BRIy
De conformidad con la Resciucisn Recioral de Grado NG.S 4‘7 de fecha2] de Julio de 2016
¥ en concordancls con Ia Ley 30 de 1882, esia Universidad , BN nofmbre de Jo' Repiblica de
~ Colombia par auforizagién dat Ministerio de Educacidn, fa confiere ef Hulo menclongddo; en lestimoris de

@ilo, seautotiza la expedicién del correspondiente Diplomma, e cual queda registrado en ef Libro 51, Folis
858 del 21 de Julio de 2048, '

~

En constancia se fima por guienes Intervinleron en esta -Graduacidn.

RECTOR (Firmado)  ALFONSOLOPEZ DIAZ
SECRETARIO GENERAL  (Firmado) - SULMA LILIANA KMORENG GOMEZ
DEGANO DE LA FAGULTAD | (Flirmadg). LUIS ALEJANDRO FONSECA PAEZ

SECRETARIODELAFACULTAD  (Fimado)  PAOLA ANDREA CHINGME BECERRA

Be explde en Tunja 2 los 2? dfas de: Jullo  da2016

i @zﬁ-”zf ) SULMA LILIANA MOREND GOMEZ

COORTINADOR DE ADMISIONES ¥ CONTROL SECRETARIO GENERAL
OE REGISTRO AGADEMICD

ACREDITACION INSTITUCHOMAT, -

DEALTA CALIDAD ... oo e e
MUZLTPCAM?IUS Avanids Cantial del Novle

Heses o1 IPIA aL 20T mar PBX 7405828 Tunja ;
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POSITRA EDUGA
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Positiva Compaifiia de Seguros S.A,
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ERIKA PAOLA MONTERO GIL

Identificado(a) con documento de identidad No CC1049622514
Asistio en calidad de participante a:
. Curso 20 horas del SG-SST - Actualizacion del proceso educativo virtual

Realizado el 10 de septiembre de 2021con una intensidad horaria de 20 horas.
Luego de cumplir con las actividades programadas y reunir los requisitos que exigen las
normas momam:io.mm se firma en Bogota, Colombia, el 15 de diciembre de 2021

f

!
Wl

Camilo Eusebio Gomez Cristancho
Vicepresidente de Promaocidn y
. ‘prevencién Positiva

LA ASEGURADORA
DETODOS LOS
COLOMBIANOS

W e B Pasitha Cafambia
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, de contrato fijo inferior 2 un afio, desempeﬁando el cargo de Psicéloga ESO, sus principales

. (1OLMEDICO

¥ £.0 SALUR DE SUFMPRI

Bogota, 13 de Junio de 2019

: H
A QUIEN PUEDA INTERESAR £
Asunto: Certificacion Iaboral | 'f

COLMEDICOS S.A.S con NIT  800.049.104-1 certifica que la sefiora ERIKA PAOLA |
MONTERO:CGIL identificada con la cédula de ciudadania No. 1.049.622.544 estuvo. vinculada
en la empresa desde el dia 19 de diciembre de 2016 hasta el 21 de mayo de 2013 por medio , i

funciones fueron:

*  Realizar examen mental al usuario durante el procesc de atencion.

» Aplicar los tipos de prushas requerides en la atencién de asuerdo a los protocclos

+ Diligenciar los diferentes formatos establecidos -

Realizar de manera eficiente cada uno de los procedimientos cancernientes al drea de.

psicologia.

+ Realizar salidas extramurales
Realizar la verificacion del adecuado funcionamiento de los eqmpos ¢ implementos de

trabaio
= Aplicacion baterias de riesgo psicosocial
s Aplicacién de pruebas de alto riesgo
« Aplicacién de pruebas de Stress
« Aplicacidn de Wartegg

*

-Devengand& como concepto de ultimo salaric la suma mensual de “DOS MILLONES
DOSCIENTOS SETENTA Y CINCOMIL PESOS (52.275.000). '

Para profundizar acerca de esta informacion se.puede comunicar al 7454084 extension 149,

Esta certificacion se expide dando cumplimiento al articulo 46 del Decreto 2852 de 2013

Aien’:a mente,

oy,

TatiaHa Martinez Restrepo ' [\r'z
Profesional de Gestion Humana
Colmédicos 5.A.8

....._._....,..‘-:.-_._.,__,___,_( Tt PO T T '.-' e . ..

- RED NACIOMAL B TR WA O RAETRIETIS e
- i



LA

R (oL MEDICH

i. ANATTER N S !‘!l RES

Bogota, 13 de Junio de 2019

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Asunto: Ce‘r&fica:_:ién iabora!

COLMEDK:OS S.AS con NIT 800.049.104-1 certifica que ia sefiora ERIKA FAOLA
MONTERO GIL identificada conla cédula de ciudadania No. 1.049.622.514 estuve vinculada
en la empresa desde ¢l dia 19 de-diciembre de 2016 hasta ! 21 de'mayo de 2018 por medio
_ de.contrato fijo inferior a un afio, desempefiando el cargo de Psuoéicga ESO sus pm;cipales

funcrones fueron;

! . + Realizarexamen mental al usuario durante el proceso de atencién.
” Aplicar los fipos de pruebas requéridos en la atencion de acuerdo 3 los pmtocotos
s Difigenciar los diferentes formatos establecidos
- Realizar de manera eficiente cada uno delos prm;mzentos cancemlentes al 4rea de

* psicologia.

» Realizar salidas extramura!es
Realizarla verrﬁcacién del adec:uada funmanam:ento de los equtpos 0 mpiementos de

trabajo
« Aplicacién baterias de riesgo psmosoc;a!
+ Aplicacién de prusbas de alto riesgo
- Aplicacién de pruebas de Stress
= Aplicacion de'Warlegg

.Devengandé como concepto de ultimo salario la suma mensual de “DOS MILLONES
BOSC‘!EN‘I‘ 0s SETEﬁTAY CIHCG M—iL PESGS ($2 2786, 000} .

Para pmfundazar acerca de esta mfermacmn se p{fede comuricar al ?454084 extensaén 149\.

Esta certificacion se expide dando cumplimienito al articulo 46 del Decréto 2852 de 2013.

Aientamente,

TatiaNa Martinez Restreps -~ .
Profesional de-Gestion Humana T
Colmeadicos S.A S

U CRECNACKIONAL - B SR N PRIt j
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CONTRATO LABORAL INDIVIDUAL DE TRABAIO CENDIATRA S.A.S. NiT. 800.180.176 - g

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJC A TERMING FIJOC # 186 2019

NOMERE DEL EMPLEADOR, giﬂgﬁc DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTS CENDIATRA
DIRECCION: CALLE 1S ¥ 350 PISG 12
'NOMBRE DEL EMPLEADD ERIKA PAOLA MONTERO GIL
CEDULA DE CIUDADANIA | 1049627514 DE TUNJA
DIRECCION: CARRERA 74 A#74 A 24 SANTA MARIA DELLAGS
LUGAR, FECHA DE NACTMIENTG ¥ - ‘
NAGIONAL I TUNJA, 18 DE SEPTIEMERE DE 1990, COLOMBIANA
"CARGO U OFICIO OUE i
_DESEMPENARA EL TRABAJADOR; | PSICOLOGO S0
SALARIO: ORDINARIC f X | INTEGRAL
VALGR: $2.500.000 ' .
VALOR EN LETRAS. DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS WIGTE

FECHA DE INICIACION DE LABORES: | 04 OE JULIO DE 2019

FECHALIMITE PERIODO DE PRUEBA | 97 DE JULIQD BE 2015

FESHQEDSE FINALIZACION DE 03 DE NOVIEMBRE DE 2019

LABO
LUGARES DONDE DESEMPCRARA _

CharRes DOl SEDES CENDIATRA NACIONAL

ClUDAD DQNDE_ HA SIDO -

CONTRATADO EL TRABAJADOR: | BOGOTA |

Enfre el empleador ¥ trabajador(a), ambas mayores de gdad, identificadas Como se anotd af pie de sus
correspondiontes firmas, se suscribe CONTRATO DE TRABAJIO A TERMING FLIO, regide per las siguienies

‘clausulas;

PRIMERA: tugar, FEl trabajador(a} desarrofiarg sus funcionses en fas depandencias o el lugar que la empresa
d_eigrmf'r}a Cualquier modificacion def lugar de trabajo, gue significue cambio de ciudad, se hara conforme al

Cadige Sustaritive de Trabajo.

SEGUNDA: Funsionas. &3 empleador contraia al frabajader(z) para desempsfiarse como PSICOLOGO 50
sjecttandes labores coma: Aplicar, evajuar inferpretar pruehas psicoméfricas, psicosenscmetdeas y bateria
de riesgo psicasociat de acuerdo a las soligitudes de fas EMPresas y genserar sus respectivos informes.

TERCERA. Elemenios de trabajo. Corresponde al empleador suminisirar las elemenias necesarics para el
normafl desempefic de Jas funciones degl carqo condratado.

CUARTA: Obligaciones def contratade. El trabajador(a) por su parte, prestard su fuerza laboral con frelidad ¥
éntrega, cumpiiende debidamanie af Reglamento Interno de Trabajo, Higlens v de Seguridad, cumpliendo [ag
Hrdenes e instrueciones que le impatta & empieadar o sus representantes, al igual que no laborar por cuenta
probiz o 3 oo empleador en of misme ofisic, mientras asté vigente este contrate,

QUINTA: Temino del contrato. I presente contrate tendra un termine de duracién de cuatre (04) meses,

PeIc podra darse por ferminado por cuglguiera de lss partes, cumpliendo con Jas exigencias legales al
respacto,

SEXTA: Duracién del conbato. El término inicial de duracion del contrato sers el sefialade en la clausulz
QUINTA. §i antes de 1= fecha de vencimients de este términe, ningunz de las partes avisars par escrile g la
alra su deterniinacién de no prorrogar el contrato, con artelacién no inferior a (30) dias, ésle s2 entenderg

SEPTIMA: Justas causss para despedic Son justas causas para dar por tefminade unilateraiments ef
prasente contrato por cuakquiera de fas partes, of incumplimiento z las obligaciones y prohibiciones que se
expresan én (os afeulos 57 y siguientes del Codige sustantiva del Trabaje. Ademas del ingumpliriente o
vidlacidn a las normas establecidas en el Heglamento Intermic de Trabaje y/o Higiene y de Seguridad y las
freviamente establedidas por el empleador o sus representanisgs. :

257}
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CONTRATO LABORAL INBIVIDUAL DE TRABAJO CENDIATRA S.AS. NIT. 800.180.176 - g

OCTAVA: Sajarig, El empleador cancelarg al trabajador(a) un salaris mensual de DOS ML GNES
QUINIENTOS ML PESCS micTe {SZ.SOG.GGG} Fagaderos a su cuenia bancaria, con periodicidad

quincenal. Dentro de este paga se encuentra inchiida |z rfemuneracién de os descansos dominicalés ¥
festives de gue tratan los capitutes 1y i del titulo V| del Cédigo Sustantive del Trabajn.

NOVENA: Trabajo extra, en damiricales y festivos, El frabajo suplementaric o en horas extras, asf como el
trabajo en dommgo o festivo que correspondan a descansa, ! Igual que los noclmes, serd remunsrads
conformé al cadigo faboral. Es de advertir Que dicha trabajo debe ser aulorizade u ordenado por el empleador
para efectos de su reconacimianto. Cuando se presenien situaciones urgentes a inesperadas que requieran iz

cesidad de este trabajo suplerrentario, se debers ejecutar v se darg Cuerila de ello por escrite, en el menor
fempo posible a fefe inmediato, de lo cordratio, fas horas laboradas de manera suplementariy que no se
autonzo ¢ no se notificd ne Sera reconocido,

BECIMA: Horario, £ trabajador se obligz g laborar Ia jernada ordinaria en los furnns v deritro de fas heras
sefidladas por g empléador, pudiencds hacer éste agjustes o cambios de horario cuando 1o estime corveniente,
Por e} acuerdg Expreso o taclto de fas partes, -podrdn repartirse las horas jomada ordinaria de la forma
previsia en e anlicilo 164 del Cédigo Susiantivo del Trabajo, modificado por & articido 23 de |a Ley 50 de
1990, tenfendo en cuenta que gs tiempos de descanso entre las secciones de Ig jomada no se computan
dentrs de ia misma, segin-ef articulo 167 ibidem.

DECIMA PRIMERA: Affliacion y pago a Seguridad social. Es obligacién de Ia empleadora afilior al
frabajador(a) a 1a seguridad social como es salud, pension y riesges profesionales, autorizande el trabajador e}
descuents an sy salario, los vafores que le carresponda Zportan, en la propercien estabiecida peria ley.

DECINA SEGUNDA Modificaciongs. Cualguler modificacion af presente contrata debe_x efeciuarse por escrito ¥
anexarse s este documento, .

DECIMA TERCERA: Efectos. Bl presents contrato reemplaza y deja sin efecto sualquier otro contrato verbal o
£s¢rito, que se hublera szlebrado entre lag partes con anterioridag,

Para constancia se firma S ¢ Mds ejempiares dei mismo tenar y valor, anta testigos en la cudad y fecha
92 se indican a- r-mmaf,@f Bogota, 04 de JULIO de 2010,

TESTIZO

NCTA: Lag modificaciones al presende cotitrate podrin efshorarse en una hola anexa a esle decumento, ig
cual hard parte del mismo y donde dehers consignarse fos nombres Y fimas de las pares sontratantes, sy
docuinento de ideptidad v fecha en que se efects Ia modificacian,

42



CERTIFICACION LABORAL

EL CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATARMIENTO CENDIATRA S.A.S,
identificada con NIT. 800.180.176-0 se permite certificar que ERIKA
PAOLA MONTERQ GIL identificado/a con Cedula de Ciudadania
No. 1049622514 de Tunja, estd Vinculada a esta Entidad,
ejerciendo el cargo de PSICOLOGO ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL, cuyas funciones son: Aplicar, evaluar e
inferpretar pruebas psicosensometricas v baleria de riesgo
psicosocial de acuerdo a las solicitudes de las empresas vy
generar sus respectivos informes, enlre ofras aciividades propias
del cargo |, denfro de la Compania desde el cualro {04) de julio
de 2019 hasta la fecha,

La presente ceriificacion se expide alos dieciséis {14) dias del mes
de diciembre de 2021 en la ciudad de Bogotd D.C.

Cordiglmente,

Andred Rodri Rivera

Jefe de Gestion Humana
gestionhumana@cendigira.com

tel: 281 4505-2826817- 28865382 ext. 120

Calle 19 No. 3-50 Piso 11 Off. 1103 Edificio Barichara.

SEOFS N BOGOTA - PRINCIPAL: v, Calle 19 1350, Bd. Barichoro Tosve £ Pise 12, Tel: (11) 744 30 01 - 202 65 17 - 386 53 82 )
OTRAS SEDES EN EOGOTA: AUTOPISTA NORTE 106 » AUTOPISTA BORTE §3 » AUTOPISTA SUR = Cra. 59 » OCCIDENTE Cra. 68 » ZONA FRANCA FONTIBON

SERES NACIONALES: GARRAMGUILLA » BUCARAMANGA + BUENAVENTURA » CALEA » CALE = CARTAGENA DE JNDIAS » MEDELLIM « MOHTERTA « SANTA MARTA » VILLAICENGIO + IBAGUE

wasrancondiplia.com




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy lunes 13 de
diciembre de 2021, a las 07:37:26, el namero de identificacion, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

- Tipo Documento CC
No. Identificacion 1049622514
Céodige de Verificacion 104962251421121 3073726

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, s1empre y-cuando el t;po }: numero consignados en el
respectlvo documento de Idennﬁcacmn coincidan con 1os aqm reﬁxstrados —

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y 1a Resofuczon 2”0 deI 5 de octubre de Oz{jé, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos leaales, o .g':-

Digitd y Revisd: WEB

. S o Con el Cédige de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. toina 1 de 1
’} Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de

FAalamia f"nn{»-:dn—‘n Flomamal NIFY DOAFYTA TV O
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEE

PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1421
(ENERAL DE LA HACION No. 184454154

Bogota DC, 13 de diciembre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacian de Registre de Sanciones & Inhabilidades
(SIRI}, el(ia) sefior(a) ERIKA PAOLA MONTERO GIL identificado(a} con Cédula de ciudadania ndmero 1049622514:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias sjecutoriadas dentro de los cinco (5) aftos
antericres a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicha

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en carges gue exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en et registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NQOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documenta que contiene las anctacicnes e inhabifidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractusles con el-estade, de los fzllas con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de fas condenas proferidas contra servidores, ex sefvidores ptblicos y particulares que desempefen funciones pdblicas en
ajercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registra de antecedentes solamenie los reportes que hagan las autoridades
nacionales cofombianas. En case de nembramiento ¢ suscripcidn de contratos can el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién

que presente el aspirante en la pagina web: hilp:/Awww,procuraduria.gov.co/pottaliantecedentes_htmil

M. | {

|3

MARIQO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencidn al Piblico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLQ ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencidn al Pablico {CAP)
Linea gratuita 318000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera & No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.ca

“h




13112721 09:05 Palicia Nacionat de Colombia

@O Gy f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:02:52 AM horas del 13/12/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1049622514
Apellidos y Nombres: MONTERO GIL ERIKA PAOLA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de ia 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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacidn y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado vy 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.

Direccign: Calle 18A % 89F 45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogotd DC.
Atencidn admiristrativa: lunes a
viernes 7:0G am a 1:00 pm y 2:00
pm e 3:00 pm

Linea de atencidn gl cludadana:
515Q700 ext. 30552 (Bogond)
Resta det pafs: 018000 810 112
g-mafl:
lineadirecta@policia.goves -

https:/fantecedentes. policia.gov.ca: 7005 ebludiciaiformAntecedentes, xhtml
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ACREDITACION DE EXPERIENCIA PROPONENTE

Proponente: CENDIATRA S.A.S.

No. | Entidad Objeto Fecha Inicio | Fecha Final Valor Contrato
1 DIRECCION Prestacion del servicio | 07/07/2020 271142020 $771.017.095,97
ADMINISTRATIVAY para la realizacion de : i
FINANCIERA DIRAF examengs  médicos
o~ ocupacionales. L
2 SERVICIO NACIONAL DE | Prestacidn del servicio | 20/11/2020 | 3112/2020 $75.218.000
APRENDIZAJE SENA para la realizacién de
exdmenes  médicos
ocupacionales '
3 CORPORACICON Prestacion del servicio | 18/02/2020 18/04/2021 $333.936.000
AUTONOMA REGIONAL para la realizacion de B
DE CUNDINAMARCA examenes  médicos
ocupacionales

Para constancia de io anterior se firma en la ciudad de Bogota D.C, a los veintisiete (27) dias de
mes de enerc de 2022,

Cordiaimente

/l%'; f,s .‘"!en-’ :’; *

ne Wq?gm ¥ FIRATAMNT G

- \

MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA
C.C. 19.323.429 de Bogota D.C.
Representante Legal

CENDIATRASAS.
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Codigo: 2BS-FR-0023

ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Versidn: 5

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PN DIRAF No. 06-7-10067-20

LUGAR Y FECHA:

-ORDENADOR DEL GASTO

UNIDAD POLIGIAL:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

CARGO:

DISPOSICION DE NOMBRAMIENTO:

RESOLUCION DE DELEGACION:
DATOS DEL CONTRATISTA:

NIT:
REPRESENTANTE LEGAL.:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

‘BOGOTAD.C,  { 1SEP 202

Brigadier general HENRY ARMANDO SANABRIA CELY
C.C. 79'612.268 de Bogota D.C.

Director Administrativo y Financiero

Decreto 150 del 10 de febrero de 2021

00277 del 27 de enero de 2020

CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
CENDIATRA  SOCIEDAD POR  ACCIONES
SIMPLIFICADA CENDIATRA S.A S,

800.180.176-0

MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA

C.C. 19'323.429 de Bogota D.C.

Entre las partes antes anotadas hemos convenido suscribir la presente ACTA DE LIQUIDACION,

previa las siguientes consideraciones:
DATOS DEL CONTRATO
TIPO:

CBJETO:

VALOR:

PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DEL SERVICIO DE VALORACIONES
MEDICAS OCUPACIONALES, EXAMENES
PARACLINICOS Y COMPLEMENTARIOS, CON
'ENFOQUE DE RIESGO LABORAL DE LOS
EXAMENES PERIODICOS Y DE RETIRO PARA LOS
FUNCIONARIOS DE LA POLICIA NACIONAL, AL
IGUAL QUE LA EJECUCION DE SERVICIO DE
INSPECCION Y ANALISIS DE PUESTOS DE
TRABAJO Y MEDICIONES DE HIGIENE. .

SETECIENTOS SETENTA Y UN  MILLONES
SETECIENTOS  SESENTA Y NUEVE MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS
{$771'769.345,00) MONEDA LEGAL ASl:

2BS-FR-0023
Ver. 5

Pigina1de 6

Aprobado: 12-03-2021%

POLICIA NACIONAL




A

mnﬂmcmnaAmAnEme&mmmmmwnemmacm DE SERVICIOS

PN DIRAF No. 08-7-10D87-20 !
£ | DESAGREGAGION 2.2 VALOR
RUBRO o ur =
9 | PRESUPUESTAL | PResuPuesTaL | © | S8 DESCRIPCION Z | _UNTARIQ | VALORTOTAL
o e "
5@ § | excLupowa | SXCLUPOIVA
SELESTA?%N DEL ss;w;mg DE
RV RACIONES MEDICAS
spARf,'E?_S QCUPAGICNALES, EXAMENES
CUBADG DE LA PARAGLINICOS Y COMPLEMENTARIOS,
10 ADR0202:00303 | oo imana | 10 | DITAH | CONENFOQUE DE RIESGG LABORALDE | 1 | 3501769.34500 | $551'788.345,00
} ¥ SERVICIOS LOS EXAMENES PERIODICOS Y DE
/ SOCIALES RETIRO PARA FUNCIGNARIOS DE LA ”
POLIGEA NACIDNAL
" o a 2 £ VALGR
& | DESAGREGACION RUBRO 8| 8uiE z VALOR TOTAL
& | presuruesTAL | P w | SHE! pESCRIPCION E UNITARIC
9 RESUPUESTAL | @ 7% S | exciumoma EXCLUIDO VA
SERVICIOS
CUIDARG O LA : PRESTAGION DEL SERVICIO DE
2 | A020202-008.03 | ool iaa 10 | DITAH | INSPECCION ¥ ANALISIS DE PUESTOS | 1 | $180°0D0.000,00 | $180°7000.600.00
Y SERVICIOS DE TRABAJO Y MEDICIONES DE HIGIENE
SOCIALES
TOTALLCTE1YLOTE 2 $771'769.345 00

Nota 1: la firma Centro de Diagn6stico y Tratamiento Cendiatra Sociedad por Acciones Simplificada
Cendriatra S.A.S., ofrecit el 10% de descuento, el cual fue aplicado a cada unc de los ftems de [as tablas

nirmero 1y 2 "valor unitario estimado” que se encuentran en el anexo No.3 del contrato.

;

Nota 2: para el Lote 1 de conformidad con lo establecido en el Estatuto Tributario Art. 478, Servicios
exciuidos del impuesto sobre las ventas. Se excepitian del impuesto los siguientes servicios: los
servicios médicos, odontolégicos, hospitalarios, clinicos y de labgratorio, para Ja salud humana.

FECHA DE SUSCRIPCION:

PLAZO DE EJECUCION:

VIGENCIA;

FORMA DE PAGO:

SUPERVISOR:

FECHA DE TERMINACION:

2B3-FR-0023
Ver. 5

Pégirja 2deB

07 de julic de 2020

previa aprobacian de la garantia (nica, hasta el 15 de
diciembre 2020 ¢ hasta agotar presupuesto, o primero
que ocurra en cada lote.

cuatro {04) meses adicionales al plazo de gjecucion.

en mensualidades vencidas y/o proporcional al iempo
de servicio prestado, en moneda legal colombiana,
dentro de los 60 dfas calendaric siguientes 2 la
radicacion de la cuenta de cobro, junto con el recibido
a satisfaccion del supervisor del contrato y los demés
documentos requeridos por la Direccion Administrativa
y Financiera, de acuerdo al derechc a turno v a la
disponibilidad del Plan Anual de Caja (PAC). P

el Jefe del Grupo de Gestion de la Salud Laboral del
Area del Sisterna de Seguridad y Salud en el Trabajo
de fa Direccién de Talento Humano de la Policia
Nacional, o quien haga sus veces, © quien con
posterioridad designe la Direccién Administrativa y
Financiera. .

27 de noviembre de 2020

Aprobade: 12-03-2021
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CONTINUACION DEL ACTA DE LIGUIDAGION BLATERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PN DIRAF No. 08-7-10067-20
2. IMPUTACIONES PRESUPUESTALES

Los pagos efectuados se subordinaron a las asignaciones establecidas en el presupuesto conforme se
indica a continuacion:

No. COP* Y FECHA VALOR FINAL No.RPC™Y FECHA | VALOR FINAL
18820 del 02/03/2020 / | $771017.095.97 /4 152120 del 07/07/2020 ¥ $771°017.095.97 .

\"

“Ceriificado de Disponibilidad Presupuestal

** Registro Presupuestal det Compromise

=** El Grupo de Presupuesto del Area Financiera de la Direccién Administrativa y Financiera realizé reduccién el 29/12/2020
del registro presupuestai N°.152120 del 07/07/2020 y e certificado de disponibilidad presupuesta!l No. 18820 del 02/03/2020,
en atencién a oficio S-2020-040606-DIRAF del 29/12/2020 por valor de SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON TRES CENTAVOS (3752.249,03). /

3. GARANTIA UNICA

COMPARIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA. 7

» A i
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.: 21744.101326606 Anexo. 0 expedida el: 07 de julio de 2020. .
FECHA DE APROBACION: 13 dejulio 2020

VIGENCIA DE LOS AMPAROS:

VALOR VIGENCIA {dia/mes/afio
AMPARQS ASEGURADO | DESDE « alﬂ.nl-msm)
| Cumplimients def contrato $154'353.869,00 4 07/07/2020 /1 1510812021 |
Calidad del servicic / $385'884.672.50 -07/07/2020 /1 1510472021
Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales. / $38'588.467,25 { 07/07/2020 7| 15/04/2024 |/

[
4. CONSTANCIAS DE RECIBIDOS A SATISFACCION

Mediante las constancias de recibidos a satisfaccion que se relacionan a continuacién, el supervisor
del contrato, certifico que el CONTRATISTA prestd los servicios, dentro de los plazos, condlc:lones ¥
especificaciones técnicas establecidas en el contrato, ast:

Ver 5

CONSTANCIAS DE RECIBO A SATISFACCION FACTURAS
Namero focha Valor recibide Nimero . fecha Valor
FEC 4 29/08/2020 - $57462.299.98 1
Nota Debito A
SN 01/09/2020 | $167'859.489,36 | Eleclionica N°1 01/08/2020 -1 s002
s FEC5 | 31/08/2020 - $110'497.188,364 -
< TOTAL $167°959.489,36 4
FEC 372 /| 25M8/202¢ /| $106°939.500,00 |~
SIN 304 15'265.048, - .
v 3”9’2050 $315265.948 O? FEC 389 /| 30/09/2020 -] $214°326.448,004
FEC80B | 27/10/2020 - | $221'646.180.09 b _
FEC1059 _ | 17/11/2020 | $21°531.148,96 1
SIN 30M10/2020 | $243°177.330,09 Nota Debite : -
. ) - Eloctrénica N°3 | 18/11/2020¥ $0,04
) TOTAL $243177.33009 |7
SIN 0211212020/ $44'614.32852 / | FEC 1243 7| 27/11/2020 | 344614328521
TOTAL RECIBIDQ $771°017.09597 | TOTAL FACTURADO $771°017.695,97
2BS-FR-0023 Pagina 3 de 6 Aprobada: 12-03-2021
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PN DIRAF No. 08-7-10067-20 ‘

5. BALANCE DE PAGOS

Valor total del
coritrato

$7717769.345,01

Valor na
gjecutado |
7/ $752.249,03 /

Valor facturado Valor totat
pagado

$7T71IM7.0859% | $771°017.095,97]

Valor pendiente
de pago
$0.00

Valor ejecutado
$771°017.095,87

: N <
Mediante certificacion de pagos del 21 de mayo de 2021 el Tesorero General de la Policia Nacional

sefior Capitan Fabian Stelin Aguilera Diaz certific, que se efectuaron los siguientes pagos a favor del
contratista: '

PAGOS EFECTUADOS - ESTADO ORDEN DE PAGO

PAGOS EFECTUADOS - ESTADO ORDEN DE PAGO

COrden de Fecha de Valor
pago No. pago Vaior bruto Deducciones

268735420 36/09/2020 J'$167°859.489,36 $21°033.761,00 A4 $146°925.728,36
294571320 /] 26/10/2020 }$3157265.948,00] $36°452.174,00 {$275'813.774.00
365888120 7| 18M22020 4 $2437177.330,00 $30°196.422,60 - $212°981.908,09
372225820 /| 2211212020 4 $44'614.328,52

Registro Obligacion
presupuestal No. No.

639520
BBOE2C
219820 .
838820

Valor neto

152120 /

$5'523.254,00 ] $39°091.074,52 4

TOTALES

$771°017.095,97

$96°204.611,00 |

 $674°812,484,97

6. RELACION DE INFORMES QUE SOPORTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO

RADICADO FECHA DE PRESENTACION PERIODO REPORTADO
5-2020-034784-DITAH L~ 06 DE AGOSTO 2020 Julic 2020
$-2020-033983-DITAH 7| 04 DE SEPTIEMBRE 2020 Agosto 2020 »~

Septiembre 2020 .
Octubre 2020
Noviembre 2020 7
Diciembre 2020 .,
Informe final o

5-2020-042960-DITAH |
8-2020-047595-DITAH
$-2020-052074-DITAH 4
5-2021-000588-DITAH
(35-2024-023775-DITAH ]

30 DE SEPTIEMERE 2020 |
30 DE OCTUBRE 2020
02 DE DIGIEMBRE 2020 ¢
11 DE ENERO 2021
78 DE MAY0.2021 .~

ummhmmaf

7. FUNDAMENTOS LEGALES

La liquidacion de! contrate tiene como fundamento legal, lo dispuesto en el artfculo 60 de la Ley 80
de 1983, modificade por el articulo 217 del Decreto Nacional No. 019 de 2012, los articulos 11y 32
de la Ley 1150 del 2007, el Manual de Contratacion de la Policta Nacional, y demds leyes y decretos
complementarios. .

8. CONSTANCIAS
OBSERVACIONES DEL CONTRATISTA: |a POLICIA NACIONAL cumplid con las obligaciones

adquiridas y derivadas del cantrato, objeto de la presente liquidacion, quedande a paz y salvo por todo
concepto.

2BS-FR-0023 Aprobado: 12-03-2021

Var. 5
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LA

CONTINUAGION DEL ACTA DE LIGUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PN DIRAF No. 08-7-10087-20

OBSERVACIONES DE LA POLICIA NACIONAL: el Representante de la POLICIA NACIONAL,
atendiendo los informes presentados por el Supervisor, acepté a entera satisfaccion la prestacién del
servicio de acuerdo con las caracteristicas, condiciores, cantidades, precios, modalidades ¥
especificaciones técnicas establecidas en el contralo, ohjeto de la presente liquidacion.

En cumplimiento a lo estipulado en &l articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el contratista presentd
certificacion del 07 de julio de 2021,“mediante |a cual hace constar que se encuentra a paz y salvo en
el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social.

9. PERSONAL ENCARGADO DE LA VERIFICAGION DE ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN LA

PRESENTE ACTA DE LIQUIDACION.

POR LA POLICIA NACIONAL .
SUPERVISOR DEL CONTRATO: Capitéan ALEXANDER ARBELAEZ SOTO
Jefe del Grupo de Gestidn de ia Salud Laboral .

POR EL CONTRATISTA:
SU REPRESENTANTE LEGAL: MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA -

Por todo lo anterior las partes,

ACUERDAN:

PRIMERG: liquidar bilateraimente el contrato de prestacion de servicios PN DIRAF No. 06-7-10067-
20, de conformidad con los numerales 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 y 8 de Ia presente acta. -

SEGUNDO: determinar cémo valor no ejecutado la suma de SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON TRES CENTAVOS ($752.249,03),
correspondiente al registro presupuestal de! compromiso No. 152120 del 07/07/2020 y certificado de
disponibilidad presupuestal No. 18820 det 02/03/2020, valor que fue lberado por el Grupo de
Presupuesto del Area Financiera de la Direccién Administrativa y Financiera en atencién a oficio S-
2020-040606-DIRAF del 29/12/2020. /ﬁ -

TERCERQ: con la suscripcion de la presente acta, las partes contratantes, reciprocamente, declaran
estar a paz y saivo por todo concepto, con ocasion del cumplimiento de las obligaciones asurmidas por
la ejecucion del citado contrato, sin perjuicic de la obligacién del contratista de salir al saneamiento o
responder en los términos de la garantia del pago de salarios, prestaciones sociales legales e
indemnizaciones laberales que surjan como obligaciones post contractuales. /

Para constancia, se firma en Bogota D.C.,

0 15EP 2021

POR LA POLICIA NACIONAL,

Dir

2BS-FR-0023 Péagina5de 6 Aprobado; 12-03-2021
Ver: 5




CONTINUACION DEL ACTA DE LICRADACION BILATERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PN DIRAF No. 08-7-10087-20

POR EL CONTRATISTA,

NUEL ENR{QUE CASTELLANOS BUENDIA
Representante Legal defla firma CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA CENDIATRA S.AS.

—

SUPERVISOR DEL CONTRATO,

Capitan A%EXA ,
Jefe del Grupo de Gestion de la Salud Laboral del Area de! Sisterna de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la Direccién de Talento Humano

Elaberd: Si. John Hemki Crjuela Heméndez §
Auxiilar sensrided y saiud en of trabdjo DITAH
Revisd: CT. Amander Arbeléez Sota,
Jafs Grupe Gestidn ge la barprSGEST DITAR
Renvisé: PRO0S Dorsiing Mudranc Pema &EG
RAFE

Facha de slaboracin: 207/2021
Uicacidn: YervilesponaiBiDITAHDITARADEHLMADEHLNS GSSTVZ, St ORJUELAOINEVAL LACION CONTRATO VMO

Calle 17 No. 65b-89 Soluzona Bogota
Teléfono; 5159138
Email: ditah_sgsst@policia. gov.co

www boticia.gov.co SCOMS1ADNE SACERITENS? CO- SCESE1-1GNE
2BS-FR-0023 Pigina 6de 6 Agrobado: 12-03-2021

Ver. 5
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

FORMATO

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.2001065 DE 2020

Contrato CO1.PCCNTR.2001065
Contratar los servicios de realizacion de exdmenes médicos,
laboratorios clinicos v paraclinicos en relacion directa con su puesto de
Objeto trabajc para los funcionarios empleados publicos, nombramiento

provisional, rabajadores oficiales del servicio nacional de aprendizaje
SENA Regional Distrito Capital”

Contratista

CENDIATRA S.AS

Valor final del contrato

SETENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL
PESOS MCTE (75.218.060) MICTE

SETENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO ML

Valor fotal PESOS MCTE ($75.218.000) MICTE
C.D.P

(No. y fecha) 14120 del 2 de octubre del 2026
C.R.P

{No. y fecha)

103220 del 20 de noviembre de 2020

Cumplimienta  21-44-101338151 con fecha de aprobacion el 20 de
noviembre de 2020 ‘

Péliza No. Responsabilidad civil 21-40-1011572580 con fecha de aprobacian el
20 de noviembre de 2020
| Plazo Cuarenta y dos {42) dias.
Fecha de inicio 20 de noviembre de 2020

Fecha de Terminacion

31 de diciembre de 2020

Supervisor

Jeannsth Maritza Carrillo Ramirez-Coordinadora Grupo. Regional
de Gestion defi Talenio Humano.

Entre los suscritos ENRIQUE ROMERO CONTRERAS domiciliado en Begota D.C., identificado
con la cédula de ciudadania No. 79.276.128 de Boget4, actuando en nombre y representacion
legal del SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA con NIT: 899.999.034-1, en calidad
de Director Regional Distrito Capital nombrado mediante Resolucién No. 2404 del 7 de Diciembre
del 2012 y Acta de Posesién No. 000211 del 11 de Diciembre del 2012, con delegacion efectuada
mediante Resolucién No. 054 del 18 de enero 2018 , expedida por el Direcior General del SENA,
quien en adelante se denominara el SENA y por la otra, y por la otra parte MANUEL ENRIQUE
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CASTELLANOS BUENDIA, identificado con cédula de ciudadania No. 18.323.429 de Bogota en
calidad de representante legal de CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTOS CENDIATRA
SAS con NIT. 800180176-0 guien en lo sucesivo se denominara EL CONTRATISTA, procedemos
a fa liquidacidn por mutuo acuerdo del contrato Na. CO1.PCCNTR.2001065 DE 2020 de
conformidad can 1as siguienies consideraciones: PRIMERA: Que el objeto del contrato se estipula
asi: “Contratar los servicios de realizacion de examenes medicos, laboratorios clinicos y paraclinicos en
relacion directa con su puesto de {rabajo para los funcionarios empleados pdblicos, nombramiento
provisional, trabajadores oficiales del servicio nacional de aprendizaje SENA Regional Distrito Capital.”
SEGUNDA: Que e} valor del contrato se estimé en la suma de SETENTA Y CINCO MILLONES
DOSCIENTOS DIECIOCHO ML PESCS MCTE {$75.218.000) MICTE incluido IVA. TERCERA: Que s¢
establecio como plazo de ejecucion del contrato No. CO1.PCCNTR.2001065 DE 2020 hasta 30 de
diciembre de 2020 contados a partir del perfeccionamiento del contrato. CUARTA: Que de acuerdo
con lo establecido en el contrato, la supervision fue realizada por Jeanneth Maritza Carritlo
Ramirez-Coordinadora Grupo Regional de Gestién def Talento Humano. el cual para autorizar
los pagos acordados certifico que el contratista cumplié con las obligaciones establecidas en el
contrato sabre el cumplimienio del pago a los sistemas de seguridad social (salud, riesgos
laborales, pensiones) y aportes parafiscaies (Caja de compensacion Familiar, Instituto de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA). QUINTA: Que &l contratisia cumplié el objeto y
las obligaciones contractuales de acuerdo a lo establecido en los términos dei informe final que
sustenta la presente fiquidacion, con base a lo anterior las partes proceden a la liquidacion del
contrato, teniendo en cuenta las salvedades que se deiallan en adelante, conforme a las siguientes
clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Proceder z la liquidacién por mutuo acuerdo del Contrato No.
CO1.PCCNTR.2001065 DE 2020 =l cual presenta el siguiente estado financiero:

Ejecucidon Presupuestal.

RESUMEN FINANCIERO

VALOR INICIAL CONTRATO $75.218.000
VALOR ADICION O DISMINUCION

DEL CONTRATO $00
VALOR FINAL DEL CONTRATO . $75.218.000
VALOR EJECUTADO $75.218.000
VALOR POR EJECUTAR 0
VALOR A REVERSAR - 0

Relacién de Pagos del Contrato

NUMEROQO FECHA DE PAGC VALOR BRUTO
16021 2021-03-23 : $ 30.640.419
16121 2021-03-23 § 44.577.581
Total ‘ $75.218.000

CLAUSULA SEGUNDA: Que ei vaior del Contrato se ejecutd segin el resumen financiero antes
sefialado, y de acuerdo a la ejecucion presupuestal, en la cuenta CORRIENTE No. 11308857721 de

2
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Bancolombia. que fue consignado de acuerdo a la forma de pago pactada y a los lineamientos del
SENA para tal fin, por lo tanto las partes se declaran a paz y salve por todo concepto relacionado
con el desarrollo del contrato No. CO1.PCCNTR.2001065 DE 2020, que se liquida mediante &l
presente documento. CLAUSULA TERCERA: Los soportes documentales carrespondientes a la
presente Acta de Ligquidacidon se encuentran elecirénicamente y fisicamente y pueden ser
consultados en el aplicativo de gestion documental OnBase como: soportes del proceso contractual,
minuta del contrato, Certificado del Registro Presupuestal, Certificado de Disponibilidad
Presupuestal, Pdliza de Cumplimiento aprobada, Certificaciones de cumplimiento a satisfaccion del
abjeto contractual, Certificaciones de paz y salvo de aportes parafiscales y de seguridad social. Se
adjuntan a este documento: Informe final de supervision, relacién de pagos del contrato expedido por
el Grupo de Contabilidad. CLAUSULA CUARTA: Remitase copia de la presente acta de liquidacién
a los Grupos de Administracian de Documentos y a la Direccion Administrativa y Financiera de la
Direccion General del SENA, para los fines pertinentes.

Para constancia se firma por las partes en Bogotd a los treinta (30) dias del mes de abril de 2021

POR EL SENA EL CONTRATISTA
/-./‘-_‘,,:_ s
k%fﬂ;wm — $
ENRIQUE ROMERQ CONTRERAS MANUEL ENR!QUE CASTELLANOS
) BUENDIA
DIRECTOR REGIONAL BISTRITO REPRESENTANTE LEGAL
CAPITAL

Vo.Bo: Jeanneth Maritza Carillo Ramirez
Coordinadora Grupo Regional de Gestion del Talento Humano
Supervisora del Contrato No. CO1.PCCNTR.2001065 DE 2020

P

Revisé: Tatiana Maiguel.Despacho Regional #
Provecto: Catherine Jiménez Parra-Contratista GRGTH
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8. CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA

ACTA DE LIQUIDAGION
(Margue con una X segun correspondal
Contrato Convenic - O
Licitacidn Piblica [ ] Coniratacion Directa o E
Seleecién Abreviada Concurso de Méritos :

1 | -

En Bogotd B.C., a jos 1 g QQT" 262 , s& redinen en fa Corporacién Autdnoria Regional de

Cundinamarca, &f Doctor JULIAN ANDRES PEREZ ORTIZ, ensu ca-iif;d e Director Operative-de la Secretaria -
General, sl sefior MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA representante fegal de CENTRO DE

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO - CENDIATRA SAS”y el Jefe de la Oficine de Talenio Humano (g}, Doclor

JOSE ALRIT SALINAS BUBTOS, en su calidad de superviser asignado medianfe Memorando No

202031034638 de 24/04/2020,%on &l proposito de liguidar ¢l Conirato No. 2099 del 30 de diciembre de 2019,

i, INFORMACION GENERAL

Objeto del Confrato: Realizacion de exdmenes médicos ocupacionales de ingreso, refiro, periddicos
{planeados, post incapacidad y por cambio de ocupacién), valoraciones médicas para evalusr o emilir concepto
o recamendacionss, suministro v aplicacién de vacunas para e confrol de rlesgo bioldgico, desarralio de
aclividades de prevencién en salud y aplicacion de baterias de instrumentos de evaluacion de faciores de riesgo
sicosocial a los funcionarios v contrafistas en la implementacidn del programa-de medicina praventiva como
medida de control para los peligros v riesgos ideniificados en ¢ sistema de gestion en seguridad y salud en el
trabajo de la Corparacion Autdnoma Regibnal de Cundinamarca - CAR-

Lugar de Ejecusion: La gjecucion de aste contrato se realizard en Ja jurisdiccion CAR asf: Los exdmenes
médicos ocupacionales de ingreso v retiro con sus correspondientss exdmenes paraciinicos, algunos
periadicas, paquetes de alfuras, pruebas psicosensométricos, opfometria y de ingreso, aplicacion de algunas
vacunas, examenes perodicas post incapacidad, par cambio de ccupacion, valaraciones médicas para valuar
o emitir concepto sebre recomendaciones en puestos de trabajo, se realizardn en consulterios hatilitados por
la Secrefaria Distrital de Salud. fos cuales serén suministrados por el contratiste y deben estar ubicados enfa
cludad ge Bogota. ~

PARAGRAFO: Los demas examenes ¢ actividades extramurales se reslizaran en las Direccione$ Regionales -

y sedes de la Corporacion que son las sigulentes: a. Sede Central {Avenida Iz Esperanza N° 62 - 43, b,
Direccién de Laboratorio & [nnovecion ambiental Municipic de Mosquera — Centro empresanal Santo
Domingo). ¢. Diression Regional Bogoté ~ La Calera Bogoté. {Cra 10 No 17-84). d. Direccion Reglonal Soacha.
e. Direccién Regional Sumapaz {Fusagasugé). f. Direccion Regional Tequendama ( La Mesa.. g. Direceidn
Regional Ubaté. h. Direccion Regienal Sabana Ceniro (Zipaguiré). i. Direccion Reglonat Sabana Occidente -
e “Temitoric Ambientalmente Sostenibie” .

za 62 — 49 Costada Esfera Pisos 6y 7 PRXS80777T7

Av, £
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(Facataliva) | Direccidn Reglonal Almeidas v Municipio de Guatavita {Chocontd) k. Direccidn Regional Alto
Magdalena {Girardet) 1. Diraccidn Regional Bajo Magdalena (Guaduas) m.. Cireccidn Regional Chiguinguira
{Chiquinguita] n. Direccidn Regional Gualivé (Villeta) o. Direccién Regional Magdelena Centro (Vieni) p.
Direccitn Regional Ricnegro (Pacho).s”

-

/
Plazo Inicial: El plazo de gjecusion del contrato sera de DOCE {12) MESES contados a pariir de Is suscripcién
del Acta de Inigio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, y ejecucion dai contrato -
Fecha de Inicio Ejecucion del Contrato: 19 DE FEBRERQ DE 2020 <
Fe
Prérrogas: Documento suscritc el 17 de febrero de 2021 v sefiala; "(...) CLAUSULA FRIMERA. -

PRORROGAR el Contrato No. 2099 de 2019 en DOS {02) MESES, contados a partir del 18 DE FEBRERO DE
2021, nueva fecha de terminacién: 18 DE ABRILDE 202177

Suspensiones: NA
Modificacion del Contrato: N/A

Fecha de Terminacion del Contrato: 18 DE ABRIL DE 2021 7

i INFORMACION FINANGIERA

Certificade de Disponibilidad Presupuestal

NUMERO ANC VALOR
1912443 2018 473,107,667
21601551 2021 146,041,060 Pasivo Exigible |
Certificado de Registro Presupuestal
- NUMERO ~ i ANO . VALOR
1954102 2019 438,850,000
21800835 2021 146,041,000 Pasivo Exigible |

Valor Inicial del Centrato: Bl valor del presente confrato comresponde a la suma de CUATROCIENTOS
TREINTA Y OCHOC MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MICTE {438,850,000Y TODO
COSTO DIRECTO E INDIRECTO ‘2n que deba incurrir &f contratista para f cumplimiento del confrato, hasta
agotar el presupuesto oficial conforme a las disposicionss legales vigentes, atendiendo e servicio prestado, as!
cormo los demas impuestos, tasas, contribuciones y descuentos de caracter nacional y depariamental qus la
ejecucidn del contrato conlleve, da conformiced con los valores establecidos en la propuesta econdmica v
demas condiciones requeridas en los documentos del proceso de seleccion & saber : Pliege Definitiva de
Condicicnes, Anexo de Espacilicaciones Técnicas Detzlladas, cantidades v pracios asl. {L..).~

Vajor Final del Contrate: TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA'Y SEIS
MIL PESOS M/CTE {§ 333.936,0601y TODO COSTC DIRECTO E INDIRECTO en que deba incurrir el

. 2y “Territario Ambientalmente Sostenible”
Av. za # 62— 49 Costado Esfera Pisos 6y 7 FEX 8801711
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contratista para ef cumplimiento def contrate, hasta agotar e presupuesto oficial conforme 2 las disposiciones
iegales vigentes, atendiendo el servicio prestado, asi como los demés impuestos, tasas, contribuciones y
descuentos de cardcter nacional y deparfamental que la sjecucién del contrato conlleve, de conformidad con
las valores establecidos en la propusstz econdmica y demés condiciones requeridas en los documentos del
procese de selecsion a saber © Pliego Definifive de Condiciones, Anexc de Especificaciones Técnicas
Detalladas, cantidades y precios ash. {...). 7

i DESEMBOLSOS

Al Contratista, sz le efectuaron los siguientes pagos;

No. RADICACION FEGHA VALOR
1 136817 B9/12{2020 5 129.680.000
2 14765 1611212020 $153.129.000
3 2550 231312021 §27.839.000 |
VALOR TOTAL CANCELADO $315.648.000 |7
| SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $18.288.000 1~
SALDO A FAVOR DE LA CORPORACION 3 104.314.000

-NOTA: Queda un saldo & favor del contratista, por valor de § 1'8.288300,/Va50r que se cancelatd una vez se
suscriba v apruebe el acta de terminacion y liquidacion, de conformidad con la Cléusula Decima Segunda del
Contrato Forma de Page. Quada salde a favor de la Corporacion por valor de § 104,814.000, correspondiente
& aclividades q&e no fueron necesarias durante 1a ejecucion del contrato, principaimente debido a ta pandamia
por COVID-14. : :

v, GARANTIAS

El Contrafista, consfituyd a favor de iz Corporacicn las siguientss garantias:

{nicigl
T VALOR
. RESPONGABLIDADCVL | o1 S
poLizs | SESURCSDR EXTRACONTRACTUAL " 10*22 o ggﬂggggg $175,560,500
=  PREDIOS {LABORES ¥ CPERACIONES] e g
; SEGUROS DEL y _ LT 3611272019
POLIZA ESUROSDEL | GuMPLIMENTODEL CONTRATO | 1ttt | Smerong | S 43888000
; PAGQO DE SALARICS, a5
pouza | SEBUROSDEL loaesaqions socEs LEGALES|  ( fit ST | 521942500
1o : £ INDEMNIZACIONES LABORARES ¥ 22043
: SEGUROS DEL TiA4 BA2E | o,
POLIZA ESTADO S.A CALIDAD DEL SERVICIO 101315018 | 30ipeept | S HS885000

PR, Territoria Ambieriaimente Sostenible”
Av. 2o 8 62 — 49 Costado Esfera Pisos 6y 7 -PBX 5801171
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Finak
TIPODE | ENTIDAD | - RIESGO GUBIERTO | WUWERO DE. | VIGENCIA | VALOR .
CGARANTIA | e R A e
RESFONSABILIDAD CIVL
, SEGUROSDEL | EXTRACONTRACTUAL | 2140104146724 | 3011202019 | ... _
PoLIZA ESTADOD SA PREDIOS LABORES Y Anexo | 18042001 | $175,560.600
OPERACIONES
, SEGUROSDEL | CUMPLIVIENTODEL | 2144101315678 | 202018 | &
POUZA | "Esaposa CONTRATO Anexo 2 sgi10py | 45885.000
BAGO DE SALARIGS,
oiiips | SEGUROS DEL | PRESTACIONES SOCIALES | o1 4/ yqaiseig | somaizons
POUZA | “Ecianosa LEGALESE Areso 2 18iodia00s | S 21,842,500
: INCEMNIZAGIONES -
L ABORARES
, SEGURDS TEL i 44101315816 I0M 27078
poiza | SETIROSDEL | oxlipan el servicio H0ISK L2019 | 343885000

V. APORTES Al SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

£l representante legal de CENTRQO DE DIAGNOSTICCO Y TRATAMIENTO - CENDIATRA SAS,/ Manuel Eprique
Castellanos Buendfa identificado con cédula de ciudadania No. 18.223.479 de Bagot, deja constancia que se
encuentra a paz y salve por concepto de pago de aportes al sistema de sequridad social y parafiscales exigidos
por fa ley, de conformicad con la certificacian emitida por el Revisor Fiscal Javier Cafion Casiellznos identificado
con cedula de ciudadania No. 19.455.090 de Bogotd, TP 56126-T en fecha maye 3 de 2021, v que reposa en
expediente confractual.

vi. OBSERVACION ES. 0 COMPROMISQS CONTRACTUALES

Le liquidacion del Centrato, no releva en ningln caso af Contratista, del cumplimiento de sus obligationes, de
conformidad con lo establecido en ef Contrate, v las normas legales vigentss.

Vit CONCLUSIONES

Se deja constancia que se verifics por el Supervisor &l cumplimisnto de las cbligaciones pactadas a la enfrega
de los produstos acordades. Se corabord por ¢ Supervisor 8! pago ds los apories al Sistema de Seguridad
Social Integral y toda ofra obligacian estipulada en &l contrato. Todos los productes v servicics san avalados
por iz supervisidn y han sido Ingresados a la entidad contratante, funto con sus garantias ¥ documentes soporte.

v “Territorio Ambientalmente Sostenible”
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Realizado &l Glimo pago, las partes se declaran 2 Paz y Salvo por todo concepto y aceptan Ia Liquidacién dei
Contraio sin salvedades ni observesiones.

CONSTANCIA

“La presente revisiin'se adelantt de conformidad a lo sefialads en of Acuerdo CAR 022 de 2074 [por &l cus! se determina la estruciurs intama defa
Comporacidn Autonoma Regronal de Cundinamerca ~ CAR, s2 asignan Jas funclones y responsablivatios de las dependenclas que fs copformen y se dicken
olras disposicienes), modifficado por ef Acverdo. 26 del 10 de actubre de 207, 7, on st ARTICULO 4° FUNCIONES DE LA DIRECGIGN GENERAL,

NUBSERAL 17 Dirigh, coordinar y confroler fas ectividades de fa Eniidad v fercer s ropresentacion Legai ¥ NUMERAL 10° Grdsnar log gastos, diztar les

actes, realizer fas operackines y celebrar fos conlrstas v convenios que s requieran para el nomial funcicnamiento de fa Entidad. Asi mismo conforme
al ARTICULO §° PROPOSITY’Y FUNCIONES BE LA SECRETARIA GENERAL, 8n su NUMERAL 3° Adelaptar fa activided contraciual en sus slapes
preconiractuel y poscontractial, en coordinacion con fodas las dependenciss de i Comoracidn y de conformidad con'fos procedimientos establecides en

ek Manuat de Confrataciin vigents”, of procedimiento GCT-PR-04 Posicontraciual pare fodos las Contralos v Corveriios v demias narmas concordanies:

apficablss 2 13 materia; oo consecuencis, [0s femas tacnicos, financizros ¥ do sfecucidn del Conirato o Convenic son del dmbito exclusive de Ja
SUPERVISION VA0 INTERVENTORIA det dree o dependentia respectiva™

Secretariz General SGEN

Revisd : Gerarde Marce! Betancou - Abogado SGEW
Revisd : Constanza Venegas Dominguez - Abcgada SGEM -
Revisd ; Saria Jazmin Escarrage - Atogeda S8IN So e
Fevisd | Laura Andrag Csr-gaiez Mari"r Abogada SGEN

I =t
/ T r——
g P Y — ™
] N : -----m;ﬁ “%E ,{::-\-—&«—'--
\;-wxwm\w :

- ERELORTE™™

Dt-recior Operativo Secretaria General

i
kY f‘l—
At A Ao
CE ﬂm i
Lot fala nMG"'!.&ﬂt'!'K‘ﬂ\ EHATAMIED

MANUEL ENR! Q\}& CASTELLANOS BUENDIA

Representanie !egaih
CENTRODE DIAGI\JGST ICO Y TRATAMIENTO - CENDIATRA SAS

<Ly
JOSEALIRIO-SALINAS BUSTOS
Supervisor CAR (E}

Proyecis. Diana Marcels Castro - GTH MZ

- Garardo Marca) Betancourt - Alogade SCEN ‘2558
: Constanza Yenegas Dorvinguez - Abogada SGE

Revisd Soniz Jazmin Escaraga - Abogada SCEN ST &
Revisé Laura Andrez Gonzdisz Marin - Abogada SGENSSE
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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA ‘
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTC OBJETO Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBJETO DEL CONTRATO: Realizacion de exémenes médicos acupacionales de ingreso, retiro, periddicos
{planeados, postincapacidad v por cambic de.ccupacin), valoraciones médicas para evaluar o emitir concepto
0 recomendaciones, suministro v aplicacion de vacunas para e canirdd de riesgo bioldgico, desarrollo de
actividades de prevencion en salud y aplicacidn de baterias de instrumentos de evaluacion de faciores de riesgo
psicosocial 2 los funcionarios y contratistas en |8 implementacion del pragrama de medicing preventiva como
medida de control para Jos peligros v riesgoes identificados ei &f sisiema de gestién en seguridad y salud en ¢l
frabajo de ka Corporacidn Autbnoma Regional de Cundinamarcs - CAR.

" JOSE ALIRIO SALINAS BUSTOS, Supervisor asignado {E} a fa ejecucion del Contrato No. 2088 de 2019,
CERTIFICO gue ef contrafista CENTRO DE DIAGNCSTICC Y TRATAMIENTO - CENDIATRA SAS, eiscuit fa
" ioislidad del obieto pastade cen la Comporacidn, cumpliendo con todas v cada una de las omgacanes ¥

productos estableci dos en la minuta conractual,

19 ool 202

Fecha:

| -Ja,s;zééfmlxumsausms
- Bupstvisor (E)

PROYECTO). Dians Marcsla Castro 2
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