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Contratacion Directa

De: Contratacién Directa

Enviado el: - jueves, 13 de abril de 2023 437 p. m.

Para: ‘ cuality gac ,

cc: RAUL EDUARDQ BAUTISTA SUAREZ licitacionesprometeo@gmail.com

Asunto: RE: INVITACION DIRECTA CD038 DE 2023

Buenas tardes, . T
-1
Se informa que el link enviado no da apertura.

+

De: cuality gac <cualitylicitaciones@gmail.com>

Enviado el: jueves, 13 de abril de 2023 4:12 p. m.

Para: Contratacion Directa <contrata_cion.dir'ecta@tl-?z.com.co?

CC: RAUL EDUARDO BAUTISTA SUAREZ <prometeo.btadircomercial @gmail.com>; licitacionesprometeo@gmail.com
Asunto: Re: INVITACION DIRECTA CDO38 DE 2023 ' '

Buen Dia

“-fiores
72 SERVICIOS POSTALES NACIONALES

Mediante la presente se adjunta documentacién para el proceso de licitacion Invitacion Directa CD 038 DE 2023,

K OFERTA OCUPASALUD PARA 4-72 CTO EXPRESS.pdf

Cordialmente;

KARINA VALLE DEL PORTILLO

“=RNANDO MONCALEANO

ato Licitaciones
e- mail cualitylicitaciones@gmail.com licitacionesprometeo@gmail.com
Tel. 3182480948 - (607)6832775 EXT 122 .




PROMETEL

GRUPQ EMPRESARIAL

¢

El mié, 12 abr 2023 a la(s) 17:31, Contratacion Directa (contratacion.directa@4-72.com.co) escribio:

Cordial saludo,

"SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A.S., lo invita a participar en el proceso de Invitacién Directa No. 038 de 2023, en
atencion a lo establecido en el Manual de Contratacion de la Empresa y el cual tiene por objeto: “Prestacién de Servicios de
una firma especializada que garantice Ia realizacion de examenes médicos ocupacionales, pruebas de laboratorio para
el ingreso del personal, examenes periédicos, examenes paraclinicos, post incapacidad, similares y aquellos que hagan
parte del profesiograma de la Entidad, para los trabajadores que se encuentren vinculados de manera directa, para el
proceso de seleccion de personal, trasfado de procesos, ingresos de incapacidad, realizacion de cursos de trabajo de
alturas y ofros requeridos en casos especificos, conforme a Jas solicitudes y necesidades de Servicios Postales
Nacionales S.A.S y de acuerdo a lo exigido por la Resolucién 2346 de julio de 2007”.

Mediante este documento se adopta el Estudio Previo que se anexa a la presente invitacién, y la misma se ceflira.por las

siguientes reglas y procedimientos:
|

1. PRESUPUESTO OFICIAL: CUARENTA MILLONES DE PESOS MICTE. ($40.000.000) incluido [VA y demas impuestos

directos e indirectos a los que haya lugar.
]

2. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: Fi valor del presente proceso se encuentra sopartado por el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 28009 del 11 de abril de 2023 expedido por el Jefe Nacional de Presupuesto de LA

ENTIDAD.

3. FECHA LIMITE, LUGAR Y FORMA DE PRESENTACION DE LA DOCUMENTACION: La propuesta debe remitirse a
mas tardar el dia catorce {14) de abril de 2023 hasta las 10:00 A.M., al correo electronico: contratacion.directa@a4-
72.com.co , |a cual deberé estar suscrita por el Representante Legal o quien haga sus veces.
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Cordialmente, S

Direccién Nacional de Contratacion y Compras fm} 601 4722005 Ext. 1630"

. \ . s %g

Contratacion Directa ' é@{ Nacional: 01 8000 111 2-

| 4-72 o ‘ ‘Ej; www.4-7.2.com.co

éontrata_ci'on.directa@4—72.com.co Diagonal 25G N° 95A - 52
' S Cédigo Postal: 110911

La informacién contenida en este e-mail es confidencia) y solo puede ser utitizada por el individuo o la compafiia a la cual esta dirigido.
Si no es el receptor autorizado, cuaiquier retencion, difusién, distribucion o copia de este mensaje as proHibida vy serd sancionada
por la ley. Si por error recibe’ este mensaje, favor reenviario al remitente y borrar el mensaje recibido inmediatamente.

Siguenos-en:



-

Este mensaje y sus archivos adjuntos van dirigidos exclusivamente a su destinatario, pudiendo contener informacion
confidencial. No estd permitida su reproduccion o distribucion sin |a autorizacién expresa de 4-72. Si usted no es el
destinatario final por favor eliminelo e Inférmenos por esta via. De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de Proteccién
de datos, el titular presta su consentimiento para que sus datos, facilitados voluntariamente, pasen 2 formar parte de
una base de datos, cuyo responsable es 4-72, siendo tratados con la finalidad gestionar su solicitud y en base a la
politica de tratamiento que puede consultar en: www.4-72.com.co. Puede usted ejercer los derechos de consulta y
reclamo sobre sus datos mediante escrito dirigido a 4-72 en la siguiente direccidn: servicioaicliente@4-72.com.co.

Este mensaje y sus archivos adjuntos van dirigidos exclusivamente a su destinatario, pudiendo contener informacion
confidencial. No estd permitida su reproduccién o distribucion sin la autorizacién expresa de 4-72.5i usted no esel
destinatario final por favor eliminelo e Inférmenos por esta via. De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de Proteccion de
datos, el titular presta su consentimiento para que sus datos, facilitados voluntariamente, pasen a formar parte de una
base de datos, cuyo responsable es 4-72, siendo tratados con la finalidad gestionar su solicitud y en base a la politica de
tratamiento que puede consultar en: www.4-72.com.co. Puede usted ejercer los derechos de consulta y reclamo sobre
sus datos mediante escrito dirigido a 4-72 en la.siguiente direccion: servicioalcliente @4-72.com.ca. '




profesionales en evaluacion, prevencidn y tratamiento en salud
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CARTA DE PRE_SENTACION PROPUESTA

i

Bogota D.C., 14 de marzo de 2023

Sefiores ’
SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A.S.
Bogota D.C.

Referencia: Invitacién Directa No. CD (038 de 2023, “Prestacion de Servicios de ‘una firma especializada
que garantice |a realizacion de examenes medicos ocupacionales, pruebas de laboratorio para el ingreso
del personal, examenes periddicos, examenes paraclinicos, post incapacidad, similares y aquellos que
hagan parte de! profesiograma de la Entidad, para los trabajadores que se encuentren vinculados de
mariera directa, para el proceso de seleccion de personal, traslado de procesos, ingresos de
incapacidad, realizacion de cursos de trabajo de alturas y otros requeridos en casos especificos,
conforme a las solicitudes y necesidades de Servicios Postales Nacionales S.A.S y de acuerdo a lo
exigido por la Resolucion 2346 de julio de 2007". o

El suscrito Michael Miguel Medina Morales identificado con la cédula de ciudadania No. 1.098,643.687,
obrando en nombre y representacion legal de, OCUPASALUD S.A.S, atentamente se permite presentar
propuesta dentro del proceso de seleccion de contratistas citado en la referencia.

Asi mismo declaro:

1. Que manifiesto interés en presentarme al presente proceso que tiene por objeto "Prestacion de Servicios
de una firma especializada que garantice la realizacién de examenes meédicos ocupacionales, pruebas de
laboratorio para el ingreso del personal, exdmenes periodicos, examenes paraclinicos, post incapacidad,
similares y aquellos que hagan parte del profesiograma de la entidad, para los trabajadores que se
encuentren vinculados de manera directa, para el proceso de seleccion de personal, traslado de procesos,
ingresos de incapacidad, reafizacion de cursos de trabajo en alturas y ofros requerimientos en tasos
especificos, conforme a las solicitudes y necesidades de servicios postales nacionales S.A.S y de acuerdo a
lo exigido por la Resolucion 2346 de julio de 2007".

2. Que esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse, compromete a los firmantes de esta carta en las
calidades presentadas, y que nos declaramos idoneos técnica y financieramente para ejecutar el objeto
del presente proceso.

3. Que hemos leido y estudiado los documentos del proceso de contratacion y la empresa que represento

acepta expresamente las condiciones de SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A.S., especialmente
las contenidas en las especificaciones técnicas de los Estudios Previos, y demas documentos que hacen
parte del proceso de contratacion y en el evento de ser adjudicataria me obligo a cumplir con todos los
requerimientos de tipo técnico, juridico y econdmico establecidos en el proceso de la referencia,

v
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profesionales en gvaltiacion, prevencsbn y tratamlenlo &n salud 0143 _
Que no existe respecto al proponente, de sus asociados, de su representante legai 0 de SUS,.
dependientes, .incapacidad alguna o causal de inhabilidad o incompatibilidad que de acuerdo con las
normas vigentes pudiera impedir o viciar la presentacion de nuestra propuesta o de la firma del contrato
que pudiera resultar de la eventual adjudicacion. :

10.

1,

12,

13.
14.

15.

Que ninguna socledad ni persona distintas a los abajo firmantes, tiene interés comercial en esta oferta ni
el probable contrato que se celebre.
!

Que cualquier defecto, emor u omision que pudiera haberse presentado en la elaboracion de la
propuesta que somelemos a consideracion de Servicios Postales Nacionales S.A.S., o en el contenido
de la misma, por causa imputable al proponente o por simple interpretacion errénea de los términos o
condiciones establecidas en cualquiera de los documentos del pliego de condiciones, son de nuestro
exclusivo riesgo y responsabilidad; en relacion con los cuales tuwmos la oportunldad de solicitar Ias
aclaraciones del caso.

Que a la fecha hemos recibido las siguientes Adendas yfo comunicaciones de modificacion de las
condiciones de la participacion: (relacionar las adendas y/o correos de-comunicacion recibidos, para los
cuales se debera indicar nimero y fecha de las mismas)."

Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriade por ninguna Entidad Oficial
dentro de los Gltimos cinco (5) afios anteriores a la fecha fimite de entrega de las propuestas, 0 en su
defecto, informamos que hemos tenido mcumpllmlento con las siguientes enndades (indicar ef nombre
de cada entidad).»

Que en caso de resultar favorecidos ¢on la adjudicacién del contrato nos obligamos a aceptar la
interventoria y supervision técnica y administrativa contratada por Servmlos Postales Namonales S.AS,
y a iniciar la ejecucién cuando I supervision lo autorice, ‘

Que la oferta que ahora sometemos a la cons:derac:on de Servicios Postales Nacionales S.A.S tiene
una validez de noventa {90) dias calendarios contados a partir a a fecha del cierre del presente procese.

Que autorizo -a SERVICIOS POSTGALES NACIONALES S.A.S. para verificar toda la informacion

" incluida en esta propuesta.

Que no me encuentro dentro de las inhabilidades e incompatibilidades de que trata la Constitucion y la
Ley, ni en los eventos de prohibiciones especiales para contratar con la Administracion Pablica y estoy
habilitado legalmente para desarrollar las actividades objeto del eventual contrato.

Que pertenezco al régimen comun _X_ simplificado

Que en cago de resultar favorecida la empresa que represento con la adjudlcamon de un contrato me
comprometo a firmarlo, legalizarlo, constituir la garantia Gnica exigida en el mismo y realizar cualquier
procedimiento exigido por SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A.S., en los terminos establecidos
en el estudio previo y la invitacion.

Que la empresa que represento acepta la forma de “pago estipulada por SERVICIOS POSTALES
NACIONALES S.A.S., en los documentos del proceso.

<<<<<
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16. Cerlifico ademas que todo el personal que se vincule para el cumplimiento det objeto del proceso de
contratacion destinado a SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.AS., cumplird con toda la
normatividad vigente frente a las prestaciones sociales, estard afiliado a EPS, Fondo de Pensiones,

. Fondo de Cesantias, Caja de Subsidio Familiar y ARP y por el mismo se cancelaran los respectivos
aportes parafiscales y se llevaran a cabo los pagos de salarios y/o honorarios que apliquen dentro de los

términos establecidos en la oferta sin dar lugar a demoras en la cancefacion de los mismos.

—~———,

17. Que la empresa que represento cuenta con la logistica y capacidad administrativa necesarias para
ejecutar el eventual contrato y cumpliré cabaimente con las obligaciones que surjan del mismo y no
presentaré ningun documento que no sea veraz y acorde con a realidad de la ejecucion a la que me
comprometo con la presentacion de la oferta. )

18. Que mantendré indemne a SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A.S. de toda reclamacion que se
derive de la presentacion de la oferta. i

19. Que me obligo con Ia firma de este documento a cumplir el contenido en el anexo FURAG que establece
las politicas y directrices de SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A.S. en seguridad de la
informacién y ciberseguridad y adicionalmente acepto la politica de proteccion de datos parsonales
publicada por la empresa contratante, durante el desarrollo del proceso de contratacion y la ejecucion
del contrato, para el relacionamiento con cofaboradores, proveedores y terceros para la empresa

contratante. . \

20. Que la oferta que presento, se allega en:

revencion v tratamiento en salud

a ____ sobres
b. folios

Atentamente, \ o)
OCUPASALUD SA.S O
NIT. 900.454,102-6 7
Michael Miguel Medina Morales o
C.C. No. 1.098.643.687 de Bucaramanga . =3
Av, Quebradaseca # 32°-89 . =
(60) (7) 6 83 2775 ext. 122 - 318 248 0948 =
Cualitylicitaciones@gmail.com )
Bucaramanga, Santander , -
/ I e . @
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CAMARA DE

COMERCIODE
N F- BUCARAMANGA
N Creemas.en Santander
.Cémara de Comercic de Bucaramanga
N CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién .: 04/04/2023 - 10:28:17
Recibo No. 10974938, Valor: $7.200
CODIGO DE VERIFICACION: ZDCJ24C92D R ‘
Verifique el oontenido y confiabilidad  ,de este certificado, ingresando A&°

WWW . CAMARADIRECTA , COM vy digite el respect1VO cbédigo, -para que vigualice la
‘imagen generada al momento de su expedicibn. La verificacién se puede realizar
de 'menera llimitada, durante &0 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.- i}

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

NOMBRE{ IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social: OCUPASALUD S/A.S " ,

Sigla: A No Reportéd i
Nit: 900454102 B . ’
Domicilio principal: Bucaramanga
; . o )
MATRECULA . :
Matricula No. 05-211454-16 .. - '

Fecha de matricula: 28 de Julio de 2011 .
Ultimo afio rencvado: 2023°
Fecha de renovacidn:, 30 de Marzo de 2023

Grupo NIIF: GRUPO II. ' -
' i
F X y 'UBICACION
Direccién del domicilic principal: AVENIDA QUEBRADASECA # 32 A - 89
Mun1c1p10 Bucaramanga - Santander
Correc electrénico: ' ocupasalud@hotmall com
Teléfono comercial 1% : 6832775
Teléfono comercial 2: 3005594356
Telefono comercial 3: 6896745 . .
. \
‘Dlrecclén para not1f1cac1on judlClal AVENIDA QUEBRADASECA # 32 A - 89
Municipioi ' Buc¢aramanga - Santander '
Correo electrédnico de notificacién: ocupasalud@hotmail .com .
Teléfono para notificacién 1: 68327175 i .
Teléfono para netificacidn 2: 3005594356 '
Telé&fono para notificacién 3: “. 6896745 = '

La persona juridica OCUPASALUD S. A.8 ' SI autorizé para recibir notificabidnes
personales a través de correo electronlco, de conformidad con lo establecido en
los articulog. '291 del Cédigo ' General del Proceso y 67 del Cédigo de

Procedlmlento Administrativeo y de lo Contenc1oso Administrativo.

-~

- . CONSTITUCION,

Por Documento privado del 25 de Julic de 2011 de Asamblea ~Gral Accionistas

~
1

Pdgina 1 de B . '



. Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 04/04/2023 - 10:28:17
Recibo No. 16974928, Valor: $7.200

c6DIGO DE VERIFICACION: ZDCJ24C92D

Verifique el contenido y confiabilidad de este gertificado, ingresando a
WWW . CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo c6digo, para que visualice la
imagen generada al momentc de 5u qkpedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dfas calendario contados a partir de la- fecha
de su expediciotn.

de Bucaramahga, inscrito en esta Camara de Comercio el '28 de Julio de 2011,
con el No %4127 del libro IX, se constituyé la sociedad de naturaleza COMERCIAL
denominada OCUPASALUD 'S$.A.8 .

TERMINO DE DURACIGN

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es INDEFINIDA
. L

~

_OBJETO SOCIAL
OBJETO SOCIAL: QUE POR ACTA DE FECHA 2020/03/05 DE ASAMBLEA  GENERAL DE
‘ACCIONISTAS, ANTES CITADA, CONSTA: REFORMA ~ ESTATUTOS, OBJETO SOCIAL: QUE POR
ACTA DEL 14/11/2013 CONSTA QUE SE REFORMO LOS ESTATUTOS, A. OBJETO SOCIAL.- LA
SOCIEDAD TIENE COMO OBJETO CUALQUIER  ACTIVIDAD ECONOMICA LICITA TANTO EN
COLOMBIA COMO EN EL EXTRANJERO QUE ACTUALMENTE SON LAS SIGUIENTE: 1.
ACTIVIDADES DE ATENCIGN DE  SALUD HUMANA COMO  AETIVIDADES DE HOSPITALES Y
cLiNICAS CON INTERNACION, ACTIVIDADES DE LA DPRACTICA MEDICA SIN INTERNACION,
ACTIVIDADES DE LA PRACTICA ODONTOLOGICA Y CADA UNA DE SUS ESPECIALIDADES. 2. :
OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA SALUD HUMANA COMO: ACTIVIDADES DE APOYO
DIAGNOSTICO Y TERRPEUTICO Y OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA,
2. REGULACION DE ACTIVIDADES DE. ORGANISMOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD,
EDUCATIVOS, CULTURALES Y OTROS SERVICIOS SOCIALES, EXCEPTOS SERVICIOS DE
SEGURIDAD SOCIAL. 4. ACTIVIDADES DE LA TELEMEDICINA, ‘5. ACTIVIDADES DE ATENCION
RESIDENCIAL, GRUPAL, DE PROMOCION Y PREVENCION, AYUDAS DIAGNOSTICAS,
TERAPEUTICAS PARA EL CUIDADO DE  PACIENTES CON RETARDQ MENTAL, ENFERMEDAD
MENTAL, CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICCACTIVAS, DAMNIFICADOS, DESPLAZADOS, ADULTO
MAYOR Y OTRO TIPO DE POBLACION, 6. ORGANIZACION DE LOGISTICA, AYUDAS
AUDIOVISUALES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, EVENTOS Y CONVENCIONES PARA CURLQUIER
TTPO DE POBLACION. 7. ESTUDIOS DE MERCADO Y REALIZACION DE ENCUESTAS DE OPINION
PUBLICA. 8. ACTIVIDADES DE AGENCIAS DE EMPLEO Y DE AGENCIA DE EMPLEO TEMPORAL A
SU VEZ OTRAS ACTIVIDADES DE RECURSOS HUMANOS. 9. PROMOVER LA INVESTIGACICN, LA
APLICACION: ¥ EL DESARROLLO DE 1A MEDICINA EN EL AMBITO NACIONAL Y/O
INTERNACIONAL. 10. COMERCIALIZACION, DISTRIBUCION, MERCADEO,, IMPORTACICN,
EXPORTACION DE: EQUIPOS DE REFRIGERACION ESPECIALIZADOS, APARATOLOGIR,
TERAPEUTICOS, MEDICAMENTOS, MATERIA PRIMA ¥ PRODUCTOS NATURALES, NUTRACEUTICOS,
FISTOTERAPEUTICOS, NUTRIENTES Y COSMETICOS, CON LA OBTENCION DE SUS RESPECTIVOS
" MANTENIMIENTOS Y REGISTROS SANITARIOS. 11. HACER. CAMPANAS Y FIRMAR CONTRATOS DE
SALUD POBLICA CON ENTIDADES DEL ESTADO, DEL SECTOR CENTRAL Y DESCENTRALIZADG
(MUNICIPIOS Y OTRAS ENTIDADES). 12. HACER CAMPARAS DE SALUD EN LOS CONJUNTCS
RESIDENCIALES, COMERCIALES Y MIXTOS; ASI COMO EN COLEGIOS, UNIVERSIDADES Y
OTRAS INSTITUCIONES EN FORMA PRESENCIAL Y VIRTUAL EN DESARROLLO DEL MISMO PODRA
LA. SOCIEDAD EJECUTAR TODOS LOS ACTOS O CONTRATOS QUE FUEREN CONVENIENTES ©
NECESARIOS PARA EL CABAL CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO SOCIAL Y QUE TENGAN RELACION
DIRECTA CON EL OBJETO MENCIONADO TALES COMO: FORMAR PARTE DE OTRAS SOCIEDADES
DE CUALQUIER NATURALEZA. 13. REPRODUCCION, DISENO Y DISTRIBUCION DE TODO ‘TIPO
DE MATERIAL (CATILLAS FOLLETOS, MANUALES, LIBROS, ETC) PARA TODO TIPO DE
POBLACION QUE SEA NECESARIO PARA LA EJECUCIO& DE ACTIVIDADES DE CUALQUIER ‘TIPO.
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Camara de Comercio de Bucaramanga .

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEG&L . -

. Fecha expedicién : 04/04/2023 - 10:28:;17 )
Recibo No. 10974928, Valoi: §7.200¢

. c6DIGO DE VERIFICACIGN: ZDCJ24C92D .
Verificue el contenido Yy confiabilidad de’ este certificado, ingresando a ; . ‘
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidn se puede realizar .
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién. . . : ) -

14. EXPEDICION DE OCUPASALUD S5.A.5 CERTIFICADOS DE APTITUD FISICA MENTAL Y DE
COORDINACICN. MOTRIZ PARA -REALIZACION DE TRAMITE EXPEDICION INICIAL,
REFRENDACION, RECATEGORIZACION DE LICENCIA DE CGNDUCCION DE! ACUERDO A LA
REGLAMENTACIGN VIGENTE COMO CENTRO DE' RECONOCIMIENTO D= CONDUCTORES. . ...... PR !
QUE POR ACTA DE FECHA 2021/04/22 DE ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, ANTES
CITADA CONSTA: AMPLIACION DEL: OBJETQ SOCIAL: 15.PRESTACION DE,SERVICIOS DE
"EVALUACION DE LA APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ PARA LA ~
EXPEDICION DE CERTIFICADOS MEDICOS DE APTITUD PSICOFISICA PARA LA TENENCIA Y EL
PORTE DE ARMAS DE FUEGO. y

¢

e

‘ CAPITAL.
' * CAPITAL AUTORIZADO *

Valor d i $2.000.000,000,00 . i : v :
No. de acciones : > 2.000.000 Lo . . '
Valor Nominal : $1.000,00 ¢ - - o ) ' e
C ' + CAPITAL SUSCRITO * - ‘ .
Valor i : $360.000.000,00 . . L

No. de acciones : .360.000 . L . i

Valox Nominal ' $1.000,00

: , * CAPITAL PAGADO *

Valor . P $100.000.0900,00 .

No. de adciones:* : 1100.000 ~ . '
Valor Nominal : * $1.000,00 . . .

s

.
- '

4 . : AREPRESENTACIGN LEGAL

REPRESENTACION LEGAL: QUE POR DOCUMENTQ PRIVADC DE CONSTITUCIO DEL 25/07/201r ‘

ANTES CITADO CONSTA: REPRESENTACION LEGAL EL REPRESENTANTE LEGAL ‘DE LA

SOCIEDAD ES EL GERENTE, QUIEN SERA. REEMPLAZADO EN SUS FALTAS ABSOLUTAS, P
TEMPORALES, OCASIONALES O 'WCCIDENTALES POR EL SUBGERENTE, CON LAS MISMAS .
FACULTADES DE AQUEL. LOS REPRESENTANTES LEGALES . TENDRAN LA ADMINISTRACI@N Y .
GESTION DE LOS NEGOCIOS SOCIALES CON,SUJECION A LA LEY, LOS ESTATUTOS SOCIALES

LOS REGLAMENTCS ¥ RESOLUCIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS ,

. 2
‘ ¥

, FACULTADES ¥ LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL o -

FAGULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: QUE POR' DOCUMENTO PRIVADO DE CONSTITUCIO
. DEL, 25/07/2011, ANTES CITADO CONSTA; FACULTADES REPRESENTANTE LEGAL EN
DESARROLLO DE LO CONTEMPLADO EN LOS ARTICULOS 99 ¥ 196 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SON FUNCIONES Y FACULTADES' DEL REPRESENTANTE LEGAL LAS PROPIAS DE SU CARGO Y EN
ESPECIAL LAS SIGUIENTES: 1) REPRESENTAR A LA SOCIEDAD JUDICIAL O
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicidn : 04/04/2023 - 10:28:17
! Recibo No. 10974928, Valor: $7.200

-

' ¢5DIG0 DE VERIFICACION: 2ZDCJ24C92D o X

Verifique ‘el -contenido y conflabilidad de este certificade, dingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el regpectivo c¢édigo, para. que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicidn. {

EXTRAJUDICIALMENTE, ANTE LOS ASOCIADOS, ANTE TERCEéOS ¥ ANTE TODA CLASE DE
AUTORIDADES JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS, FUNCIONARIQOS, PERSONAS JURIDICAS O
NATURALES, ETC., 2) EJECUTAR LOS ACUERDOS Y RESOLUCTONES DE LA ASAMBLEA GENERAL

_DE ACCIONISTAS, 3) EJECUTAR LOS ACTOS Y. CELEBRAR LOS CONTRATOS QUE TIENDAN A

LLENAR LOS FINES DE LA SOCIEDAD Y EL QBJETO SOCIAL. EN EJERCICIC DE ESTA
FACULTAD PODRA: ENAJENAR, ADQUIRIR, MUDAR, GRAVAR, LIMITAR EN CUALQUIER FORMA Y

A CUALQUIER TITULO LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES DE'LA SQCIEDAD; TRANSIGIR, -

COMPRCMETER, CONCILIAR, DESISTIR, NOVAR, RECIBIR E .INTERPONER ACCIONES Y

RECURS0S , EN CUALQUIER GENERO DE TODOS LOS NEGOCIOS O ASUNTOS DE CUALQUIER .

INDOLE QUE, TENGA PENDIENTE LA SOCIEDAD; CONTRAER OBLIGACIONES CON GARANTIA
\PERSONAiL,, PRENDARTA O HIPQTECARIA, DAR O RECIBIR DINERO EN MUTUO, HACER
DEPGSITOS BANCARIOS; FIRMAR TODA CLASE DE TITULOS VALORES Y NEGOCIAR ESTA CLASE
DE INSTRUMENTOS, FIRMARLOS, ACEPTARLOS, ~ PROTESTARLOS, ENDOSARLOS,  PAGARLOS,
DESCARGARLOS, TENERLOS O CANCELARLOS; COMPARECER EN JUICIOS EN QUE SE DISCUTE
FL DOMINIO DE LOS BTENES SOCIALES DE CUALQUIER CLASE; 'FORMAR NUEVAS SOCIEDADES
O ENTRAR A FORMAR PARTE DE OTRAS YA  EXISTENTES, 4) CONSTITUIR LOS APODERADOS
JUDICIALES Y EXTRAJUDICIALES QUE JUZGUE NECESARIOS PARA ' LA ADECUADA
REPRESENTACION DE LA SCCIEDAD, DELEGANDOLES LAS FACULTADES QUE ESTIME

CONVENIENTE, BE AQUELLAS QUE EL MISMO GOZA, 5) PRESENTAR AL ACCIONISTA (S} EN

FORMA PERIODICA, UN INFORME DEL DESARROLLO  DEL OBRJETO SOCIAL ACOMPANADO DE
ANEXOS ‘FINANCIEROS Y COMERCIALES, 6) PRESENTAR LOS INFORMES Y DOCUMENTOS DE QUE
TRATA EL ARTECULO 446 DEL CODIGO DE COMERCIO, 7) DESIGNAR, PROMOVER Y REMOVER
EI, PERSONAL DE LA SOCIEDAD SIEMPRE Y CUANDO  ELLO NO. DEPENDA DE OTRO ORGANC
SOCIAL Y SENALAR EL GENERO DE SUS LABORES, REMUNERACIONES, ETC., ¥ HACER  LOS
DESDPTDOS DEL CASO, B). CONVOCAR A LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS A REUNIONES
DE, CUALQUIER CARACTER, 9) DELEGAR DETERMINADAS FUNCIONES PROPIAS DE SU CARGO
DENTRO DE LOS LIMITES SENALADOS EN ESTOS ESTATUTOS, 10) CUIDAR LA RECAUDACION E
INVERSION DE LOS FONDOS DE LA EMPRESA, 11} VELAR PORQUE TODOS LOS EMPLFADOS DE

LA SOCIEDAD CUMPLAN ESTRICTAMENTE SUS- DEBERES Y PONER 'EN CONOCIMIENTO DE LA

ASAMBLEA DE ACCIONISTAS LAS IRREGULARIDADES O FALTAS GRAVES QUE OCURRAN SOBRE
ESTE PARTICULAR, 12) = TODAS LAS DEMAS FUNCIONES NO ATRIBUIDAS POR LOS
ACCIONISTA(S) U OTRO ORGANO SOCIAL QUE TENGAN RELACION CON LA DIRECCION, DE. LA
EMPRESA SOCIAL, Y DE TODAS LAS DEMAS QUE LE DELEGUE LA LEY, LA ASAMBLEA
GEMNERAL. .QUE POR ACTA DEL 26/03/2013, ANTES CITADA 'CONSTA La REFORMA :
AUTORIZACION PARA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PUEDA CELEBRAR | CONTRATOS POR EL
MONTO DE HASTA 4.000 SALARIOS MINIMOS LEGALES VIGENTES SIN PREVIA AUTORIZACION
DE LA ASAMBLEA GENERAL CON EL OBJETIVO DE: AGILLZAR LOS TRASMITES PARA BENEFICIO
PROPIO DE LA EMPRESA. - T

A

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Documento. privado del 25 de Julio de 2011 de Asamblea Gral Accionistas
inscrita en esta camara de comercio el 28 de Julioc de 2011 con el No 84127 del
libro : IX, se designd a:

N Pégina 4 de 8 o .



C&imara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL -
Fecha expedicién : 04/04/2023 - 10:28:17

Recibo No. 10974928, Valor:; $7.200

C6DIGO DE VERIFICACIGN. ZDCJ24C92D
Verifique el contenldo y confiabilidad de este certificado, 1ngresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respeative -cédigo, para gque visualice la
imagen generada al momento de su expedicién.’ La verificacién se puede realizar

de manera ilimitada, durante 60 dias calendario-contados a partir de la fecha

de su expediclén. o

CARGO NOMBRE IDENTIFICACIﬁN
"GERENTE MEDINA MORALES MICHAEL MIGUEL c.c. 1098643687
Por hcta'1ael 17 de Julio de 2020 de Asambléa Gral Accionistas,. inscrita en
esta camara de comercio el 27 de Julio de * 2020 . con el No 179867 del libro IX,
se - designd ' a:
- , ) I.
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION .
SUBGERENTE MEDINA MORALES MIKE MAURICIO C.C. 1088671287

- REVISORES FISCALES

Por Acta No 014 del 07 de Junio de 2022 de Asamblea Extraordinarid De Asociados -

inscrita en esta Camara de Comercio el 06 de Julio de 2922 con'el No 201648 del
libro IX, se designd a:

CARGO . NOMBRE : IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PRINCIPAL HERNANDEZ MORALES JONHATTAN ANDR C.C. 91541373
REVISOR FISCAL SUPLENTE CRUZ ADRIANA . C.C. 63265158

REFORMAS A LOS ESTATUTOS ' .

" Los estatutog de la sociedad han sido reformades asi: '

DOCUMENTO- ' _ : , " INSCRIPCION
A, No de 26/03/2013 Asamblea G de Bucaramanga 109610 01/04/2013 Libro IX
. A, No de 06/05/2013 Asamblea G de Bucaramanga 111344 13/06/2013 Libro IX
A. No de 20/08/2013 Asamblea G de Bucaramanga 112883 22/08/2013 Libro IX
A. Yo de 14/11/2013 Asamblea G de Bucaramanga 114802 26/11/2013 Libro IX
No 001 de 06/04/2018 Asamblea G de Bucaramanga 156417 12/04/2018 Libro IX
A. No "de 09/03/2020 Asamblea G de Bucaramanga 176519 11/03/2020 Libro IX
A. No de 22/04/2021 Asamblea G de Bucaramanga 188670 29/04/2021 Libro IX

.\

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE_INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo

y de lo Contencioso Administrative y la Ley 962 de 2005, los actos

administrativos de registro, quedan ‘en firme dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempré que no sean dbjeto de
' recursos. Para estos efectos, se informa gue phra la Camara de Comercio de
Bucaramanga, los sabados NO son dias hibiles. . [ '

] -
Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos guedan
en efectd suspensivo, hasta .tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé

el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrative vy de los Contencioso

Administrativo.
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. Camara de}Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL .
Fecha expedicifn : 04/04/2023 - 10:28:17
Recibo No. 10974928, Valoxr: $7.200

CO6DIGO DE VERIPICACION: ZDCJ24C92D

Verifique el contenido y confiabilidad. de este gertificado, ingresandc a
WWW., CAMARADIRECTA . COM y digite el respectivo ¢&8digo, para que visuallice la
imagen generada al momento de ‘su expedicién. La verificacitén se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de pu expedigion. , '

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

] )

CLASIFICACION DE'ACTIVIDADES ECONCMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 8699.

Actividad secundaria Coédigo CIIU: B8622.

Otras actividades Cédigo CiIU: 8621. . '
Otras actividades Cédigo CIIU: B691.

A nomﬁre de la persona

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

¢

juridica, figura(n) matriculado(é) en la Camara de

tomercio de Bucaramanga el (1los} siguientes (s} establecimiento(s) de comercio:

Nombre:
Matricula No:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No:
Fecha de matricula:

(ltimo afio. renovado:

Categoria:
Direccibn:
Municipio: ~

N
8i desea obtener

comercio o de aguellos
propietario, deberd solicitar el certificado de matricula
respectivo establecimiento ‘de comercio.

La informacién correspondiente a los
que la persona jurfidica tiene matriculados

sucursales,

informacidn

OCUPASALUD S.A.S

211455

28 de Julio de 2011

2023 )

Establecimierito de Comercic

AVENIDA QUEBRADASECA # 32 A - 89

Bucaramanga - Santander .

OCUPASALUD VIP

621999 '

08 de Junio de 2022

2023

Establecimiento de Comercio
AVENIDA QUEBRADA SECA # 33 - 14
Bucaramanga - Sahtander !

detallada de los antericres establecimientos de
en una Jjurisdiccién diferente a la del

mercantil del
s

matriculados

establecimientos de comercip, agencias ¥
en otras cémarasg de

comercioc del pafs, podrd consultdrla en www.rues.org.co.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con 1o previsto en el artfculo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de -
2015 y la resolucibén 2225 de 2012 del DANE, el tamafic de la empresa es !
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Camara de Comercio de Bucardmanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 04/04/2023 - 10:28:17
R901bo No 10974928, Valor 57.200

CODIGO DE. VERIFICACIGN ZDCJ24092D
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, dingresando a
WWW . CAMARADIRECTA.COM vy diglte el' respective  cbdigo, para que «vigualice la

imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacién se puede realizar -

de manera ilimitada, durante 60 dias calendario -contados a partir de la fecha
de su expediclén .

vMediaqé Empresa

. " r . ' ! L e e y ' . a4
Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado o inscrito,
en el formulario RUES: v

Ingresos por Actividad COrdinaria: $6.237.088.518

' '
©

Actividad econémica por la dque perc1b10 mayores ingresos en el periodo:
CIIU: 8699 - ’

INFORMACION COMPLEMENTARIA

) ! [

No aparece inscripbién posterior de documentos gue modifique lo antes enunciado’

| El presente certlflcado no constltuye conceptos favorables de uso de suelo, |

| normas sanitarias y de seguridad. | /

s it e e - —————— — = - — . —————

Este certificado refleja la situacidn juridica registral de la sociedad, a

la fecha ¥ hora de su expedicidn. . . .

Importante:- la firina digital del secretario de la Camara de Comercio de
Bucaramanga contenida en  este certificadd electrénico se encuentra emitida por
una entidad de certificacién ablerta autorizada y ,vigilada por la

~ superintendencia de industria y comercio, de conformidad con las. exigencias
establecidas en la ley 527 de 1999.

[
]

En el certificado se incorporan tanto la firma mecanica gque ,es una
representacién grafica de la firma del secretario de 1la Cédmara de Comercio de
Bucaramanga, como la firma digital y 1la respectiva estampa cronolégica, las
cuales podré verificar a través de su apllcatlvo 'visor de documentos pdf.

No, obstante si usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual
puede 1mpr1m1rlo desde su computador con la certeza de:gue fue expedldo por la
Cémara de Comercio de Bucaramanga. La persona o entidad a la gque usted le va a
entregar el certificado puede: Verificar, pox wuna sola vez, su <contenido,
ingrésande a www.camaradirecta.com opcidn certificados electrdénicos y digitando
el cdodigo” de verificacién que se encuentra en el encabezado del  presente
documento. El certificado a validar corresponde a . la imagen y contenido del

certificadp creado en e) momento en gue se generd en las ventanlllas d a través -

de, la plataforma virtual ‘de la cémara
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‘ . Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicidén : 04/04/2023 - 10:28:17 .
Recibo No. 10974928, Valor: §7.200

c6DIGO DE VERIFICACIGN: ZDCJ24C92D

Verifigque el contenido y confiabilidad d2 este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM vy digite ' el respectivo cédigo[ para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede‘ realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la.fecha
de su expedicién. ' ' o '

v

g
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REPUBLICA DE.COLOMBLL
IDENTIF!C‘ACI@N PE"HSONAL
CEDULA DE CIUDADAMA !

“umero 1.008.643.687 .
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: :
Que siendo las 10:55:18 AM horas de! 04/04/2023, el ciudadano identificado con: !
‘Cédula de Ciudadania N° 1098643687
Apellidos y Nombres: MEDINA MORALES MICHAEL MIGUEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Cor]stitucibn 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 ho registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena. )

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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 la Policia
Nacional mas cercanas. ’

N

€L
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%3¢ Policia Nacional de Colombia -

A w(E(_akfault.asp'x) Q

Portal de Servicios al Ciudadaﬁo PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

. La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/04/2023 10:56:22 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1098643687 y Nombre: MICI—iAEL MIGUEL MEDINA
~ MORALES. _

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de
validacién No. 57490372 . La persona interesada podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web =
“institucional digitando https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha
de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nﬁme:ro de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir }
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A

CONTRALORIA

X GENERAL DE LA REPUBLICA |

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

CERTIFICA:

|l

Que una vez consultado el Sistema de Informacic')n"del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes .04 de-
abril de 2023, a las 10:53:45, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1098643687

Codigo de Verificacion

1098643687230404105345 E .

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre.y cuando el tipo y nimero-consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los.aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
- plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gcr-]eré: WEB

FZID LOZANO PUENTES
4
Contraloer Delagado

- .15

®

- GO

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. s .

Carrera 69 No. 44-35 Piso |. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C PAgina 1-de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. -



CONTRALOR!A

GENERAL DE LA REPUBLICA

' . ! , o - ' ) N '
LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL.,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO = 7

CERTIFICA: '
] r

Que una vez consiltado el Sistema de Informacion del Boletin de Résponsables-.ﬁiscales 'SIBOR', hoy martes 04 de
abril de 2023, a las 10:54:21, el niimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento _ Nit
No: ldentificacién 9004541026
|Codigo de Verificacién ' 9004541 026230404105421

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo-y niiinero consignados en el

respéctivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150de 1995y la Resoluclon 220 del 5 de octubre de 2004 la ﬂrma mecémca aqui '
plasmada tiene plena vahdez para todos los:efectos legales.

iD LOZANO PUENTES
Contralor Dslogadc

Generd: WEB 16

CGRw=

' Con.el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ° .. .
7 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1, Codigo Postal 111071. PBX- 5187000 - Bogotd D.C -~ Pégina l de |
: ) v _Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES . wes . .
- 10:51:07 '
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoa 1do 0

GENERAL DE LA NAGION - No. 220203629 ‘

Bagota DC, 04 de abril del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado-el Sistema de Informacion de Registro de Sanc}ones é'lnhabilidades -
{SIRD), el(la) sefior{a) MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES tdentificado(a} con Cédula de cludadania nimero 1098643687:

NO REGISTRA SANGIONES NI INHABILIDADES VIGENTES .
b

ADVERTéNC_IA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones-o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exfjan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones gque figuren en el registro. {Articulo 238 Ley 1952.ds 2019)

-

NOTA: El certificado de anlecedentes disciplinarios es un documento que contigne las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
"|disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contracluates con el estado, de los fallos con respansabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de Ia accion derepeticion ¢ llamamiento en garantia. Esté documento tiene efectos para acceder al sector pibllco, en los térmlnos gue
establezca la.ley o demdas disposiciones vigentes. Se integran al registro de anlecedentas solamente los reportes-que hagan las.dutoridades
nécionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante-en la pagina web: hitp:/fwww.procuraduria.gov.co/portal/anteZedenies.htm! '

7

i

“ i ‘

L CRAL LY,
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA -
- Jefe Divisién de Relacionamiente Con El Ciudadano )

ATENCION :

ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. ’

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315, quejas@procuraduria.gov.co 17
Carrera-5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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Nk . CERTIFICADO DE ANTECEDENTES . wes,

- 105249
PROCURADURIA . CERTIFICADO ORDINARIO " e tcncr

GEKERALDELANACION - , No. 220203919

Bogotéa DC; 04 de abril'del 2023

!

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR), la'persona OCUOASALUD S,A,8 identificado(a) con NIT nimero 8004541026: '

NO REGISTRA SANCIONES NIINHABILIDADES VIGENTES |

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigantes.

Cuando se trate de nombramiento o posesldn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones ¢ Inhabilidades geﬁEradas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades'que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de-la acclén de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezta la ley o demas disposiciones vigentes, Se integran al registro de anlecedenles salarfiente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nothbramiento o suscripcidn de contratos con ef estado, es responsabilidad de fa Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuradurfa.gov.co/portalfantecedentes html

. \ L3 ‘l
- CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA *
Jefe Division de Relacionamientc Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01.HOJA(S), SOLO ES VALIDOEN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Relacionamiento-con el Ciudadano.
Linea gratuila 018000910315, quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1i Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA C

GENERAL DE LA REPIBLICA

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

CERTIFICA: A

L

-

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR' hoy miércoles 12 de
abril de 2023, a.las 10:45:52, el nimero de identificacion, relac:onado a continuacién; NO SE. ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. '

-|Tipo Documento Cédula de Ciudadania -
No. Identificacién 91541373 - i
Codigo de: Verificacion 91541373230412104552 ' .

[

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nomero-consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. - '

ID LOZANO PUENTES
!
Contralor Dolagado

’

-Géncr(): WEB
19

O " CGRw=m
_ ' Con el Cédigo de Verificacién puede constatnr la autenticidad del Certificado. | .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota DC-  Paginaldel
; ' ; Colombia Contraloria Gcneml NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES . e
' : “ 10:44:05 .
PROCURADURIA . CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NAGION No: 220774014

Bogota DC, 12 de abril del 2023

~

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una viez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(la) sefior(a) JONHATTAN ANDRES HERNANDEZ MORALES identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 91541373:

NO REGISTRA SANbIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

.\

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debers contener las anotaciones de las sanciones o Inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiznio o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotationes que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019) 5

NOTA: E| certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven,de las relaciones contractuales con el estado, de Ios fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidares, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de'la accitn de repeticién-o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca [a ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de anlecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacicnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la-informacion
que presente el aspirante en la pAgina web: http:/fwww.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes.html '

| T Caah el
AN ' ;
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS, '

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co .
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogold D.C.
www.procuraduria.gov.co
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HOPROG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

( | Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales _]

L.a Policia Nacional de Colombia informa: |

' Que siendo las 10:46:38 AM horas del 12/04/2023, el ciudadano identificado con: |
' Cédula de Ciudadania N° 91541373 |
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ MORALES JONHATTAN ANDRES ;

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

~

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas

| personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado ia extincion de
[a condena o la prescripcion de la pena.

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 territorio colombiano de acuerdc a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

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

%4



’— Palicia Nacional de Colombia

;,
o

{n (Default.aspx) Q

_Portal de Servicios al Ciudadano PSC

-~

Sistema Registro Nacional de Medidas Coi'rectivas RNMC

2 Consulta Ciudadano Co-

Lé_ -'Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/04/2023 11:47:50 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 91541373'y. Nombre: JONHATTAN ANDRES HERNANDEZ
MORALES. -

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de
validacién No. 57880892 . 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 y la fecha
de expec}icién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
‘ suministrade. :

Q Nueva .Busqueda‘H k ImprimirJ

ec



D | A N Formulatio del Registro Unico Tributario

FOR UMA éétunlln‘mls HOMESTA

2. Cur:oepm Actualizacion
]

, 4. Numero de farmulario ‘! 1 48867381 16
A\\

5.NGmero de Identficacin Tribulsrla (NIT) 8. ov | 12. Direccién saccional- /2 \\ }yﬁbuzén eleciranice

90 045 4 1°0 2|8 |meesyhiam : 4]
. "IDENTIFICACION NN
24. Tipo da conlsibuyente 25, Tipo de documnento 26. Numero de Ideatificacién @ i 27. Facha expedicitn
Persona juridica ] 1 - ) 1 A
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Deparlamento tﬁu&hﬁlﬁ‘ﬂluplo
31, Primer epellide - 32, Segundo apelido 3, Primer nombre \\‘\‘:’/ ( < Muﬁ'snombres \
‘ ! : ‘ i / Y ' : -
35. Razon social ! ' \ -\V
OCUPASALUD S:A.S ‘ NN
36, Nambre comercial . ' ARVIR 7 Slg..«--:_/
OCUPASALUD S.A.S . : / - ‘\\’\ _\ SN : .
] .. UBICAGCIGN, /,?,.,\\/
38, Pals 39. Deparlamenta “ \\ N 4\0/ 40. Cludad/Municipio '
COLOMBIA 1 6 9 |Santander =~ 7 / /7 6 8 |Bucaramanga 0 (

41. Direccidn principal - . /, -~
AV QUEBRADASECA 32 A 89 BRR SAN ALONSO f; . \‘J A\ )

42" Carreo electrénico contabilidadocupasalud@gmail.com 7, ™, V 14 S

43 Codigopostal 6 8 0 0 0 2 IM.TeIé!‘g-.c\{ S LN 3155646 2 D 4|45 Tetstoro2 3114802421
SO "Asmc.«\c:én
Actividad, é‘coﬁémica"‘ “‘;_-—-h.,” . Ccupacién
ActiVidad princlpal -+ A’f‘t. l:l.;d.a}:'cunua a7 + Otras actlvidades 55, Nimero
46..Codigo '47. Fecha Inicio actividad 48, CHEEE ™ 4!-: Fecha'mcm.scv#arad 50, Cédiga 1 2 51, Codigo eslablacimientos
le 6 9 9][2 011072 8] 862J|20\1 012 6| s 6 2146589 | et | 1|
- £ I Rasponsabilidades, Calidades y Atributos |
1 2 3 4 5 7. sx"‘s , 1 11 12 13 14 s 1§ 7 18 13 20 .2 ‘22 23 24 257 26
sa.coamo(5_{7 |9 - I14|42|48I52|551 1 T T N A B
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 55-Informantej§ Beneflcxanos Finales - .
07- Retencién en ia fuente a thufo de rent f
09- Retencién en la fuente en ol impuésto
14- Informante de exogena
42- Qbligado a llevar contabilidad M

48 - Impuesto sobrae las ventas - IV,
52 - Facturador elactrénica

. Obligndos aduaneros Lo Exportaderes
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 ' '
' I ‘ I I | I I | | J 55.Forma  56.Tipo Senvitio 1 T2 a
§4. Codigo - I 57. Modo
1 12 43 14 15 16 17 18 ¢ 19 20
I T I I s | | [ | sere

IMPORTANTE: Sin perjulclo da las actuallzaciones’a que haya lugar; 1a Tnserlpeldn en ef Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencla !ndaﬁnida yen consecuencla no sa oxigirs su renovacién
- Para uso exclusive de Ta'DIAN

;9 Anexos |:| NO, E 50, Ne, de Falios: ‘ 61. Fecha ]2023-01 Z06708:20:23 J

La informacidn surnlnlstrada a través del formularo aficia! de Inscripelon, actualizacidn, suspensian | Sin perulcio de las vefificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn dal Registto Uriice Tributario (RUT), debera sor exacla y veraz; on case de consiatar | Finma autsrizada: ‘
mexacu!ud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos ’ *
tarios o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo def aniculo 1.6.1.2. 20 del Denmlo 1625 de 2016

Firma ds! solicitante:

1
a84. Nombrs  MEDINA MORALES MICHAEL MIGUEL
. i 23

985.Carge  Representante legal Certificado

Fecha generacidn documento POF: 06-01-2023 09:20:37AM



: 5 - \ - .t .
. L ) ; / . ;o
D I A N ., Formulario del Registro Unico Tributario :
POR UNA COLOMDIA MAL HONESTA £ , s N ] " y
i ' ! Pagina 2 de 5 Hoja 2
. . .
Espadé resenraq‘n'para la DIAN 4. Nomero de formulario ' 148867381 16 .
' - 3 e "
] ' . . .
. o | -
: - 415)7707212489364(8020) 000001488673511 6 . ,
. .
5. Namero de ldenﬂfcacién Tributaria (NIT) - 8. DV‘ 12, Diraccidn. secclonal .o . ' . k\\‘ 1, huzbn slactrénico
900454102 mpuetas y Aduznas da Bucarariang _ /? /
’ : Caracterlsticas y formas de lis orpanizaclones NN
 62. Naturaleza 2] - 63. Formas asodiativas 12 - ﬁfm?;”@ﬂfﬁi g{!gﬁ{lrlg[}g: c‘ljo% da ;a{./}alico da orcen naciandl, deparlamental,
65, Fondos . 66. Caoperativas ) ’ -gzﬂégﬁ%?das 4 org?\.(sm_gf .
68, Sin personeria jurldica | . 69. Dtras organizaciones no tlasificadas ' .- \eqc /A S L B ) 1
. 4 ) ~ ’
' Constituelén, Registro y Ultima Reforma /»-u\ 3\\( ‘\\\ /f 'Composiclén def Capltal:
Documento . 1. Conslitucién z.k?!orme_l '} v e -
E Ve RGN o ' ‘
71: Clase 04 . . ‘ A - /.| 82 Nacional 100 %
72. Nomaro ' . - . ‘,\:} . o -
73.Fecha 2011,07,25- s 83; Nadlonal pitico ' 0. 0%
74, Ndmero de nolaria. - ' .
15. Entidad da regisiro. D 3 84, Nagicnal privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 204 1,07,28 , I . . .
77. No. Matricula mar.capﬁl 000Db211429¢4 . . :
78, Departamanto 6 8 ' / - o - !
79, Cludad/Muricipio 001 X - 85. Exirenjero ’ 0.%
V ’ LI ’ . v 7 b
Vigencia g - 85, Extranjero piblico 0. 0 %
80.Deste < 20110728 o , ' _
81, Hesta 98991231 ) d 7 2 . 87, Exlrenjero privado . 6. 0%
\ SAEON . |
_ ) ' \T‘-" ( -::i}. ™~ Entidad d= vigilancia y cantrol ) )
88. Entidad de vigilancia y control - \\\\\Q ‘ ; I ) -
- / /)' S Estado y Beneficio - Lo
e |« .89, Eslado actual ) ‘e, Fech’@nblu} astadd 91..Nomero de ldantificicidn Tributaria (NIT) -+ - 52,0V . ]
e -t |~ . . - i ‘ - L ,
1 48 |7 12fom 0072 51 - - :
i - —— e & ’f/ . . - -
ER K @015,01,01] : , - ' I
--:aw. '.m‘n e e e et . l | “—J' ) . L f ’ [ w e
e o e e e e — ar - ~ . - - I , i ¢ e h
A .-_I | | _=| . . . T o) . - .
- Pl ' ' :
[ LTI R | 1| | - I Sl ..
' . Vinculaclon econdmica .
93, Vinzula:én 84, Nombre del grupo econtmico y/o emprasarial : T, ) %.15;1 hl\lléjg'nacrgn%% ladglnﬂﬂﬁcactﬁn Tributaria (NIT) dala  g§ py:
87. Nombre o razén social da la maliz o conirolante , . . AN ’
w . . S . / ) . s
170, Numero de identificacion ibutasia | 171, Pais . 172, Nimero da ldantificacidn tribularia *
otorgaco en e} exlerior sociedad ¢ natural del exlenor con EP
. < : ' L - 24
173 Nombre o mzbr\soclal da Ia sociedad o natural del exterior con EP o . \
. . ; ’ '

' Facha generaclén documento PDF; 08-01-2023 09:20:37AM



LA Nﬁ : Formulario del Registro Unico Tributario ]

POS Uns COLOMDIA MAY HONESTA Represemacmn * .
, . . P4gina 3 de -5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN : 4. Niimero de formu'ario I 48867381 16
’ ’ '415 770721248998 6738116

)1 ‘Buzén electrdnico

5. Nimaro de dentificagién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional Kd‘
90045 4 10 2|6 [meeyhumsds o /2 /

Representaclon ‘.

98, Represenlacién . 95. Fecha inicio eJercicio representacidn . \ -
REFRS LEGAL FRIN . 18 |2 011,072 5] -t
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacidn T ibl '1) ) {ﬁumem de larjela profesional '
; CéduladeCiudadanl 1 3 [1 0 9 8 6 4 3 6 8 .7 . ﬂ’% ) | . :
104. Primer gpelido 105.-Segundo apellide 106. Primer noM 107. Otros nombres
: , .
MEDINA [MORALES : [MICHAEL |MIGUEL
168, Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 109..0V | 110. Razén-social representante legal ™~ \ |' -
| ‘ pom \\
9B. Represenlacién . 99, Fecha Inicio ejercicio reprasentam&n»';:’/‘- ‘(\
' . 0
REPRS LEGAL SUPL 19 / ; wI 2 0 2\'b~i\o“r'; 127 l ;
\ . . N . N, P> ., .
1(_)0. Txpf: de do:.zumenio 101, Numero de identificacién /~ i\.‘._: t_,-' (/‘\IN? 102. DV | 103. Numero de tarjsta profasional . )
2 Cédulade Ciudadan' ,1 3 |1 0 9 8 6 7 1 2 8 Tas. el |‘
104, Primer apsiido 105. Segundo apelido <:C/ ™/ 105. Primerfsthbra 107. 9iros nombres -
MEDINA |MORALES L ZMIKE _ " [MAURICIOL
108. Numeno de Idantificacitn Tributaria (NIT) 109. OV| 110, Razen £33 réga.-eé'éﬁlaméléga_l_) !
) / { "~ /{ b \‘-’ /I . - ‘ -
| AN B " . .
98, Repraseniacion . 94, Fc '1:: |nic|u =;r;rc|me 'epmssi.aczbn .
L \) L— ) . \_ [ - | |
100. Tipe do documento 1012 Namero de identifi cac.bn ' 102, DV | 102. Nirmero de larjeta profesional B
" _ / SN N X :\ | :
3 \ : L .
104, Primer apefido 105. Spg-mdo a,.e_llnc!o N { /}{ 108. Primer nombre 107, Otros nombres .
) A S )
| Ge A7 A | |
108, Nimaro de ldentificacién Tributaria (MIT) 100 Dy Uf]‘fié_giib?\}?nrial tepreseniante legal ' i
- L | KN S . \ ] . '
98. Representacién . N o, f’t}dﬁ'inidu gjercicio representacidn . ! ) -
PN ' A Coa
100, Tipo de documentio 101, Namera de i:cmirmcibn .o 102, OV | 103, Numero de tarjeta profesional
' \ ) I
4 - - = .
104, Primer epellido f{ 1‘5\Sa1undn apeliido : 106. Primier nombre A 107. Otres npmbres .
- \ ~_/ j * y , )
108. Mamero dg [dentificacian Tﬁbulaz/u\!!—"(—} )"' 409. DV 110. Razén social representanta legal . .
98, Represenlacién ~/ . 89, Fecha inicio eercicio representacitn
L . 1 L1
100. Tipo da documento 101, Nimero de idantificacidn 102. DV | 103, Namero da tarjela profasional '
; _ ‘ l ,
104. Prmer apellida , ]05. Segundo apelido . 106. Primer ciombre -~ 107. Clros nc’mbres
| . | :
108. Ntimero de Idaentificacion Tributaria {NIT) 109: OV 110, Razdn socia! represenatants legal !
~ - ]
' - | ~ ™
| . -
’ ' ’ 25

(N
'

~ (1
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DOIAN

FOR UNA COLOMDIA MAL HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario .

Revisor. Fiscal y Contador

Espacio resarvado para ta DIAN

°| 4. Nomere de farmulario.

T ll

707212

Pégjna

89984(8020)

14886738116

Il

4886738

1

5. Numero de ldenlificacién Tributaria (NIT)

6.0V’

12. Diracclén saccienal
7

y Aduanas do B

Af\‘\

:4/Buzén glectrdnico

900454102 6 !
. : LN
] . ' Revisor Flscal y Contador j f”//-.\ ~ ’ ’
124, Tipo de documentn 125. Namers de identificacion 126. DV |127. Nﬁmirbdé,!a?ﬁta’pm(esional
5 [Cédulde Cludadanla 1 3|9 1 65 4 1 3 73 e £ e 2967 45T
E 128. Prlmarape_l!i&o ' 129. Segundo apellido 130, Primer nombra { ('\ . ( \13I biiros nombres . 0
= [HERNANDEZ [MORALES [JONHATTAN .. J) N \-JA DRES :
& [1e2 Nimero de [denlificacion Tribularia (NIT) 133: DY | 134. Sacladad o frma tesignada /#-*-»\‘ N \:{/) .
:':’ 135. Fecha de nombramiento. I f"“*a..:::,a’/_:_\g\\ .
L Jzo220860 1] RN =

138, Tipa da dosumanio

137, rfurnarn da identificacitn

d - L
) 3 el ./ (/."\,, \ af |

139. Numero de tarfeta profesional

2 -
= ! n A
£ (140, Primer apelido- 141, Segunda apellido - ‘-\:'*42 Brimer [\nm‘nu J } 143. Otros nombres
- o .
(
- | S [ 7
| & |144. Nimero de Identificaclén Tribularla (NIT) 145, DV | 146. Socledad o fir /ma Yosighada _— N ) .
[ ' T
o . . PN t
% | P \\. A 'J‘ ) ’ !
& |147. Facha ca nombramieatd . O L (\ !
a \.

148. Tipe de documento

148. Numaro de |danuﬂcaubn<<>

\o

V '

150, DV

151, Namaro de tasjets profasional

|Cédulade Cludadanla 1 3 |7 9 5 8 4 6 8, 3\§ (\‘w«-« ) ] - 81 26 4T
152. Primer apslido 153, Segur- m.,.)e"ﬂi 154, Frimernqmbra 155, Otros nombres v
-g CHAPARRO |RUEDAJ' 2 |JUAN ICARLOS
& (158, Nimero de Identificacién Tribularia (NIT) 18] 'Q\L 5 7Socléded 01 mz..’.iesignada ‘ ' !
¢ t 1\_'; /&\\/ T '
159, Fecha de nombramianto £ \\T;\ ,
20011 10 8] A0 -
N/
. ' > T
. ] . '
. ' / ' .
7 . . ’
t - i »
i , o
i ' - -
~ rs
: ' . 26
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DOILAN

POR UHAGOLOMBIA MAS HENGSTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espadio reservado para a DIAN

4. Niimero de formulario

TG

Sy7707212489

Pagina .

14886738116

1

01488673811 6

5. Nimero de |dentificacién Tributaria {NIT)

900454102

6.0V

12. Diracclén seecionel )
8 Impuestos y Aduanas dé Bucaramanga

'buzﬁn glactrénico

/z\\?f

Eslahleclm[ontns.iagcncras. sucursales, oficlnas, sedes o negoclos entre olros ///-\

160: Tipo da establecimlento 161, Actividad econdmica O ?/ .
Establacimiento de comerd. ¢ 2 |Otras actividades.de aten<ién de la salud humana S, | 5,6-9.9
162. Nombre del establacimiento (¢ N U
OCUPASALUD S.A.S A\~ 7
" . rd
163, Departamento , 164, CludadiMunicipio P (,-\) ; \1/
; Santander & 8 { Bucaramanga RN , _
165, Dlreccidn N4
X -

AV QUEBRADASECA 32 A 89 BRR SAN ALONSQO "

166. Nimero de matricula mercantil

0002114985

167, Fecha de la marn‘ou 3 merca-m

\_/) 12f0,.~1\1,ro 7,2 8]

~
»\\ ‘(/\ {’(-/ ;-J’

Pl
_ [188:Telttono 169, an.ma mne \_0 !
6832775]/ /iy u/ L
160, Tipo da establecimianto 161. Actividad econdmica \ “ -
O S0 |
182, Nornb.red‘e['e-stablsnlmienlo u/\ ., 5 -\
ooy U \\/‘\\ . -

163. Depatamento 154/C-uuauimu.;crplo ~ N ~
. N
2 ;> \\ ! t\ =, S

165. Diraccién - .

166. Numero da matricuta mercantl t\ -_)" } \‘ o BYET x."{’ Fecha de la matrfcila marcantil f
N -
AL S | L ‘
168. Teléfono 7~ Tw. |169. Fecha de ciemre
R | -

160. Tipo da establecimiento

161, Actividad seonamica *
r’ ~ T~

‘L ™

162. Nombre del establecimiento:

BT

163. Deparlemento

. ‘ 7

164. CludadiMuniciplo

165, Dirgccién

166. Nitmero da matricufa marcantil

167. Fecha de la matricila mereantil

168, Taltfono

169, Fecha de cierre

27 ¢
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Cert-i_fic.éd'g-

Bancario

i r

Miércoles, 071 de abril de 2023

Seﬁor(a) . ,
A QUIEN PUEDA INTERESAR ,

BANCOLOMBIA S A. se pefmite informar que OCUPASALUD S A S identificado(a) con NIT 900454102, a
la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

1l

| Producto-

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

:

CUENTA CORRIENTE

09096705701

2013/04/29

ACTIVA

*Importante: Esta constancia sclo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*S| desea verificar' [a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con |3 Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: {60-4) 510 90 00 - Bogota - Lacal; (60-1) 343 00 00 - Barranquilia - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local; (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12343, Sucursa

exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1.866 379.57 14, ! .

Catalina Contds Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

les Telefonicas en el

28



<

OCUPAS ALY e

profesionales en evaluacion, prevencién y trataitento en satud 3l Especlallzada

Fl

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIALY APORTES PARAFISCALES

PERSONAS JURIDICASREPRESENTANTE LEGAL

t

Yo, JONHATTAN ANDRES HERNANDEZ MORALES, identificado con cédula de ciudadania No. 91541373, en
mi condicién de revisor fiscal de la Empresa identificada con Nit 900.454.102-6 , debidamente inscrita en la
Camara de- Comercio de Bucaramanga, certifico el pago de los siguientes aportes a .mis empleados,
correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Macional de Aprendizaje; (SENA),
durante los ‘Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacidn de mi
propuesta para el presente proceso de seleccion.

; '

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en l_as disposiciones legales vigentes sobre la materia. En
constancia, se firma en Bucaramangs, j los'1 dias del mes de abril de 2023. '

ratamiento en salud

o

.’

!
14 ' o &isor Riska
VIICHAEL IGUEL MEDINA MORALES. JONHATTAN ANDRES HERNANDEZ MORALES.
REPRESENTANTE LEGAL ' ’ REVISOR.FISCAL OCUPASALUD S.A.S.
C.C. No. 1.098.643.687 C.C. No. 91541373
OCUPASALUDS.A.S. v T.P. 296745-T

, prevencion s

4

acion

avalu

profesionales &

\
o

-



ASPAGgg,

(N1

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

' PLANILLA NRO. 25776499 ‘ i
REFERENCIA DE PAGO (PIN): ,,_ffaf%‘
. . Fecha Pago Planilla: 2023-03-17 ATy
DATOS DEL APORTANTE -
RAZON SOCIAL OCUPASALUD SAS | TIPO DE PERSONA Juridica TIPO DE NIT
) DOCUMENTO
Nro. DE . ., TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 900454102 D.v. 5 APORTANTE empleados
DIRECCION DE AV QUEBRADA . :
CORRESPONDENCTA SECA 32A 89 DEPARTAMENTO SANTANDER MUNICIPIO BUCARBMANGA
ACTIVIDAD CORREQ CONTABILIDADOCUP o i
ECONOMICA 8699 ELECTRENICO ASALUD@GMAIL.COM TELEFONO 5832775
FAX 6456126 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
"TIPO DE ENTIDAD. Privada ARL POSITIVA Tipo de. Empleador
. . aportante . _
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE :

. UND . LES
IDENTIFICACION 1098643687 PRIMER APELLIDO MEDINA SEGUNDO APELLIDO MORA
PRIMER NOMBRE MICHAEL SEGUNDO NOMBRE MIGUEL

PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION

Afip: 2023

Mes: 02

Afio: 2023

Mes: 03

- Unico

Nro. DE TRABAJADORES

Vlir. TOTAL NOMINA

Nro.

DE RADICACION

37

$55.149.608

25776489

o
Pagina 1 2023-03-17 14:38:29 ASOPAGOS SA -




. _IDENTIFICACISN DEL AFILIADC ' Salario
: Tipo i?g Extl ool ombi i Activid| Tipo de . o -

* Identificacién Vi:icga cgt ;_1};31 ame ext Dpta ¥un ad Eco salario . Nombres Salario Basico
CC-1058715485 01 No | No No 68 1 |3863101 Fijo ABELLA RAMIREZ OMAR RICARDO - $1.160.000
CC-1098659727 01 No | No No 68 1 3869101 Fijo ALFONSO GUALDRON YESIKA ANDREAR '$2.207.578
CC-1098808669 ' 01 No | No No 68 547 |386%101 Fijo ARDILA ANAYA LEIDY TATIANA $1.160.000
CC-1098689530 01 No | No No 68 1 |[3869101 Fijo CACUA CAICEDO BRAYAN ELIBARDO 51.400.000
CC-1089370255 01 No | No No 68 1 3869101 FPiio " CAICEDO MORENO MARITZA $1.700.000

CC-63546702 i34 No | No No 68 1 3869101 Fijo CARDENAS' CHAPARRC LISSETH MAYERLY 54.000.000
CC-1058635572 01 No | No No £8 1 3869101 Fijo CHAPARRO RUBIO EDGAR FERNEY $1.160.000
CC-1121889461 01 .| No [ No No 68 1 3869101 Fijo CORREA DURANGO FAISURY $1.207.578
CC-1100221377 01 No | No No 68 1 3869101 Fijo CORZO HERNANDEZ DIEGO ARMANDO $2.000.000
€cC-1232889794 - 01 NolNe| . No 68 X 3869101 Fijo DIAZ RIVERA-JAIRC STIVEN $1.320.840

CC-B80158187 - 01 No | ¥o No 68 1 " |3sg9101 Fije ECHEVERRY DIAZ CESAR ANDRES $1.690.609
CC-1102715391 01 No | No No €8 1 3869101 Fijo ESTRADA CACERES LIDIA $1.160.000
CC-1042434166 01 No | No No 68 1 3869101 Fijo FLOREZ CAMACHO CATALINA $4.000.000

€C-37745072 01 No | No No 68 1 3869101 Pijo GUTIERREZ RUEDA NANCY RGCIO $1.160.000
€C-1094778007 01 No | No No 68 1 3869101 Fijo LIZARAZO FLOREZ LINA MARIA $1.160.000
CC-1091564646 01 No | No No 68 1 3869101 Fije LOPEZ OLACHICA CAROLINE ANDREA $1.160.000
CC-1095941329 1 01 No | ¥o No 68 1 3869101 Fijo LOPEZ ROMAN JAZMIN $1.350.000
©C-1143251483 01 No | No No 68 1 3869101 Fiqe MANJARRES HERRERA LUZ ELENA $1.160.000
CC-1096244994 . 01 No | Ne No 68 547 |3869101 Fijo MONCALEANO ORTIZ ADRTIANA . $1.300.000
CC-1058751320 01 No | No No 68 1 3869101 Fijo MONCALEANO ORTIZ LUIS FERNANDO $1.160.000
‘CC-1098798784 o1 No |No | “No 68 1 3869101 Fijo MORA ARIAS JEFFERSON ANDREY $1.160.000

ce-37942318 | o1 |Ne|Ne| No 68 1 |3865101j  Fijo MORALES CALDERON 'LUZ MARINA + $1.160.000

CC-37724018 - 01 Neo | No No 58 1 3869101 Pijo PENA ARDILA LUCILA $1.160.000
CC-1095840424 01 [wo|mwel| o 68 1 |3s51401] Fido *  PINEDA SUAKEZ HEIDY YOMARI $1.160.000
CC-1098620182 01 No | No No 68 1 3869101 Fijo ) PRADA GALVAN TATIANA ~ $1.160.000
CC-1098747605 01 No | No No 68 1 3869101 Fijo QUIRCGA CARRILLO. MAYRA ALEJANDRA $1.300.000
CC-1098670894 01 Ne | No No 68 1~ |3865101 Fijo. REYES TORRES DIANA MARCELA $1.210.770
CC-1108935206 01 | NolNo No 58 i 38692101 Fijo RODRIGUEZ RODRIGUEZ FHARA NATALIA '$2.000.000
CC-1098730247 01 No | No No [1:] 1 3869101 Fijo ROJAS VANEGAS LEYDI AMPARO. $4.000.000 . .
CC-1098681250 01 No | No No 68 1 3869101 Fijo ' SANABRIA JOSE JEINSON 51.160.000
€C-100554191% 01 No | Na No 68 547 lasss101 Fido SANTOS ARCHILA SARAI YURANT $1.300.000
cC-1098730770 01 No | No No 68 1 3851401 Fijo SARMIENTO MUNOZ LAURA JOHANA $1.400.000
CC-1098706535 -« ° 01l No | No No 68 L 3869101| . Fijo SINUCO JIMENEZ YULI KATHERINE $1.160.000

w  CC-1095835565 01 | No | No No 68 1 3869101 Fijo SUAREZ ANAYA EDUAR ALEXIS > $1.140.000

[ . a7 -
Pégina 2 2023-03-17 14:38:29 ASOPAGOS SA -
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R M
A
i : IDENTIFICACISN DEL AFILIADO . s , Salario
' {sub ’ ' - ' : ‘
' Tipo Ext . . A .
o vincula ti? no Colombi Dpte Mun Activid| Tipo <?.e - Nombres salario Basico
Identificacldon = -] ano ext| ad Eco Salario
eién | obl . & ' ]
cCc-10337993599 - Q1 No | No No 68 1 3869101) ° Fiﬁo N TORRALBA A-RIZA LAURA JULIANA 51.16_0.000‘
CcC-10598775913 . 0l No | Ko No &8 1 3869101 riyeo TORRALBA ARIZA LEIDY JOHANA - $1.320.840
CC-6§3543234 01 No | No No 68 - 1 . 3869101 Fijo. VECINO ARAGON ANGELA PATRICIA $1.400.000
- - NOVEDADES 3
I| pecha |B| Fecha |TIF|T|T[V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |If Fecha | Fecka |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha (A |V Fecha | Fecha | Fecha | Fecha
Identificacién |N gn’ 2 E Ret ‘Ip|a|p|als| Nov |T|SiL| Sln 5ln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac vac |V|C] Vet Vet IRL Irp Irp
) G| g |- E|E|P[P|r| Vep |(E[T|N|Inicic|l Fin |E|Inicie| Fin |A[Inicic| Fin_ [C|Inicio| Fin |P|T|Inicio| rFin Inicio| Fin
cC_- 1098715485 ’ = e - )

cC - 1058715485 _ LT ] ) % | 2023-02.02 | 2023-02-07
€C - 1098699727 _ ' ] i
¢C - 1098808669 - ' B

€C - 1098689930 x| 2023-02-25 B i -
cC. - 1099370255 1l . i ) - .
cc - 63546702 |- - A - -~ . ]

CC - 63546702 - - x| 2022.02-81 | a0z3-02-10 | -

CcC - 1098635572
CC - 1121889461
c¢ - 1100221377 |x|ze23-02-11
CC - 1232889794 " =

CcC- - 80198187
‘oCc - 1102715391 -
cC - 1042434166 - -
CC - 377435072 . ' -
©C - 10947783007
CC - 1031964646 i -
CC - 1095941329 i a . -
~ CC - 1143251483 . " , . ‘
cc - 1096244594 | } - . ]
cc - 1098751320 ' ] .
CC - 1098798784 - - : :
CC - 37942318 | ] ) 1 — : _
cc - 37724018 _
JEC - 1095840424 |x{203-03-01

clojlolololcloojloje|leloloplalelo|o|olo | (o|@|e @ |

b B ] :
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o —

. NOVEDADES )
. . I{ pacha || Fecha T|T|T|T|v| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha {V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha - Fecha Fecha
Identificacidn N Ing Bl "ret D|A|D|A|S| Nov |[T|S|L S.ln. s%n Ige I«_::Ie M| Ima Al Vae ac v|C Vc:t \j't:.'t IRL I.:p. Irp
. G T B|(E|P|P|[P| Vsp |[E|T|N|Inicioc| Fin Inicic| Fin |A[Inicio ClInicioj Fin |P|T!Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 1098620182 ' 0
cC - 1098747605 0
CC - 1098670894 "0 -
cc - 1098670894 2023-02-13| 30213-02-12 0
CC - 1108935206 0
CC - 1098730247 ' 0
CC - 1098681250 0
cC - 1005541919 . 0
cC - 1098730770 |x|seas-0a-01|x|2023-02-08 - i
cC - 1098706535 0
CC - 1095835545 0
CC - 1033799359 - - 0
cC_- 10987759132 0
CC - 63543234 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacidn AFP CotDiizaasdos IBC pensidn Tarifa Cot Obl Cc;::ﬁg‘ol C:;ozgl Total Cot Fondo Sol Subzgle::nci Vlr no ret
cd - 1098715485 PORVENIR 24, 5$928.000 0.1600000 $148.500 50 30 $148.500 50 50 50
CC - 1098715485 PORVENIR [ $232.000 0.1600000 $37.200 50 50 $37.200 50 50 $0
¢C - 1098699727 PORVENIR 30 $1.207.578 | 0.1600000 $153.300 - %0 " §0 £193.300 $0 50 50
CcC - 1098B08669 COLPENSIONES 30 $1.160.000 | 0.1600000 $185.600 50 50 $185.600 $0 $0 50
cC - 1098689930 PORVENIR 25 $1.166.667 | 0.1600000 | $186.700 $0 50 $186.700 50 $0 .50
CcC - 1095370255 PORVENIR 30 $1.700.000 | 0.1500000 $272.000 $0 30 £272.000 30 30 50
cC - 63546702 COLPENSIONES 20 $2.666.667. 0.1600000 $426.700 -50 50 $426.700 $0 §0 $0
CC - 63546702 COLPENSIONES 10 $1.333.334 | 6.1600000 $212.400 $0 $0 $213.400 50 50 50
CC - 1098635572 PROTECCION 30 $1.160.000 | 0.1600000 $185.600 $o $0 $185.600 $0 $0 50
cC - 1121889461 PORVENIR 30 $1.207.578 | 0.1600000 $193.300 50 £0 $153.300 50 $0 50
cc - 1100221377 PORVENIR 30 $2.000.000 [ 0.1600000.| $320.000 50 50 £320.000 30 50 30
CC - 1232889794 PROTECCION 30 $1.320.840 | 0.1600000 $211.400 $0 $0 $211.400 50 50 io0
cCc - 80198187 PORVENIR a0 $1.690.609 | 0.1600000 £270.500 $0 30 £$270.500 $0 50 $0
cC - 1102715391 PORVENIR 30° $1.150.000 | D.1500000 £185.600 s0 s0 $185.600" $0 S0 £0
CC - 1042434166 . PORVENIR 30 54.000.000 | 0.1600000 £640.000 50 $q $3640.000 50 ‘50 " 50
wCC - 37745072 PROTECCION 30 $1.160.000 |.0.1600000 $185.600 50 50 -$185:.600 $0 - 50 30.

M) }
Pagina 4 2023-03-17 14:38:29 ASOPAGOS SA -




,

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

o ! Dias = Y N Cot' Vol Cot Vol ) . Fondo .
Identificacidn AFP Cotizadoa IBC pensicén| -~Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Ceot Fondo ’SOZ!. Su.bs_:itenc:. Vlr no reat
cCc - 1054778007 ‘PROTECCION 30 $1.160.000 | 0.1600000 $185.600 50 $0. $185.600 50 $o0 50
CC - 1091964646 PROTECCION 30 $1.160.000 | 0.1600000 $185. 600 $0 50 £185.600 so $0 - 50
CC - 1095941329 * PORVENIR 30 $1.350.000 | 0.1600000 $216.000 50 $0 $216.000 $0 50 20
CC - 1143251483 PORVENIR 30 $1.160.000 | 0.1600000 $185.600 50 $0 - $185.600 50 s0 -1
£C - 1096244994 - PORVENTR 3o $1.300.000 | 0.1600000 | $208.000 0 50 $208.000 50 50 so
cc - 1098751320 PROTECCION 30 "$1.160.000 | 0.1600000 $185.600 ~50 $0 $185.600 $0 50 50
CcC - 1098798784 COLFONDOS 30 $1.160.000 | 0.1600000 $185.600 0 $0 $185.600 50 30 ~ so
cc - 37942318 .PORVENIR 30 $1.160.000 | 0.1600600 | $185.600 s0 40 4185.600 50 $0 $0
cC_- 37724018 COLPENSIONES 30 £1.160.'000 | 0:1600000 $185.600 30 $0 $185.600 50 80 T 80
cC - 1095840424 PROTECCION: 30 $1.160.000 | 0.1600000 | $185.600 50 50 $185.600 50 s0 " s0
C€C - 1098620182 COLFONDOS - 30 $1.160.000.| 0.1600000.| $185.600 $0." 50 ~ 5185.600 50 s0 50
cC - .1098747605 PORVENIR 30 $1.300.000 | 0.1600000 | §208%.000 $0 $0 $208.000 50 s0 30
€C - 1098670894 PROTECCION 23 $928.257 0.1600000 $148.600 50 $0 $£148.600 50 $0 ‘50
Ccc - 1098670894 PROTECCION 7 $282.513 0.1600000 545.300 $0 - §0 $45.300 ‘50 s0 50.
cC -. 1108935206 PORVENIR 20 $2.000.000 | 0.1600000..] $320.000 $0 ) $320.000 - 30 $0 30
cC - 1098730247 PORVENIR " 30 $4.000,000 | 0.1600000 $640.000 0 . 50 $640.000 $0. $0 50’
cC_ - 1058681250 COLFONDOS 30 . | $1.160.000 | 0.1600000 $185.500 50 - $0 $185.600 $0 -1 50
cC - 1005541919 PORVENIR 30 $1.300.000 |, 0.1600000 5208..600 so 50 5208.000 50 $0 50
cC - 1098730770 PORVENIR 6 $280.000 | 0.1600000 $44.800 50 $0 $44.800 50 -~ 80 50
€C - 1098706535 PORVENIR 30 $1.160.0600 | 0.1500000 $185.600 50 50 $185.600 50 50’ $0
CC - 1095835565 PORVENIR .~ 30 $1.160.000 | 0.1600000. | $185.600 $0 50 $185.600 50 50 50
CC - 1033799388 PORVENIR ap $1.160.000 | 0.1600000 | $185.600 50 £0 $185.600 50 50 s0
cC - 1098775913 PORVENIR". T30 $1.320.840 | ©.1600000 §211.400 . 0. 30 $211.400 50 $0° 50
CC - 63543234 PORVENIR 30 $1.400.000 | o.1600000 | .$224.060 50~ 30 $224.000 30 50 s0 |

. . ' SISTEA GENERAL DE SALUD ) sxsrguz;gﬁgggghggégxﬂssos

Tl Di . ’ ) L i o Di cs’

- Tdentificacidn EPS oo 1B salud|’ Tarifa | Cot Obl | UPC Adic N“m;é”“t Valor EG N“Eiﬁ“t Valor Lic| A Riiggos é; ‘Tarifa | Cot obl
. - t 1t ) '

CC - 1098715485 FAMISANAR 24 | $928.000 1 0.0400000]| $£37.200 $0 0 $0 ' 50 24| $928.000 | 2 [0.0243600] $22.700

CC - 1098715485|  FAMISANAR 6 | $232.000 |0.0400000] $9.300 50 ] 0 $0 0 50 6 | $232.000 | 2 | 0.0000000 50

cC - 1098699727 NUEVA E-Pe5. |59 %1-207.57 5 pa00000| $48.400 $0 0 $0- o. $0 30 | $2-207-57) 5 10.0243600 | $29.500

W
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, . STSTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD ) e D2 1
pd - : pi S
) . . NGm Aut Nm Aut ;| as 1BC cs
Identificacidn EPS gg IBC salud| Tarifa Cot Iobl UPC: Adic G V:alor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos CdT Tarifa Cot 0Obl
. t 1 t !
cc - 1092808669 UEVE E-PeS- 39 $1.180.90 15, 0400000 | $46.400 s0 0 50 ) 30 30 | ¥1-180.00) 22 10, 0243600 | 528.200
cc - 1098689930 EPS' SURA 25 [F1166-86 |4 hi00000! s46.700 50 ) s0 ) 50 25 | $1-166-66]14 1 5543600 ] $28.500
: 7 7 23
cC - 1099370255 SANITAS 30 |$1-790.00( 4 5400000| §68.000° 50, .0 50 0 $0 30 |$2-700.001 5 | g o243600| $41.500
L 0 0
‘cC - 63546702 SALUD TOTAL | 20 $2'55‘,5'55 0.0400000| $106.700 $0 ‘o 50 0 s0 - |20 $2'5$5‘“ 2 |0.0243600| g65.000
cc - 63546702 | saLwp Toran |10 |¥+-233-%%|0.0400000| $53.400 $0 0 50 a $0 10| ¥1-323-3%1 2 | 0.0000000 se
CC < 1098635572 EPS SURA 30 [#2-2809-9010  0400000| $46.400 30 ) 50 0 $0 30 |¥1-120-001 2 1o.0243600 | $28.300
cc - 1121889461 SANITAS 30 | #2+297-571 5. 0400000 | _548.400 50 o 20 . 0 50 30 |$1-297-57) 2 10.0243600| $29.500
NUEVA E.P.S. $2.000.00 : \ $2.000.00 | 14
cc - 1100221377 A 30 0 0.0400000| $80.000 $0 0 $0 0 $0 30 ¢ 3% |0.0243500{ 548.800
cc - 2232888794| saLwD ToTAn |30 |¥1-329-84{4 0400000| $52.900 $0 0 50 ) £0 30 |$1-320-841 5 19 0243600 | $32.200
cc - 80198187 SANITAS 30 51'53°"5° 0.0400000| $67.700 s0 - 0 50 0 30 30 | ¥1-630-60 2 l5.0243600| s41.200
cc - 1102715391 sawvp Toran |30 [*2-159-0%14 0500000 $46.400 50 0 $0 0 $0 30 | $3-180-991 2 10.0243600| $28.300°
ce - 1042434166| NUEVR E-P.S. 4 $4-000-001 50400000 | $160-000 30 0 g0 .0 $0 30 | ¥4-000-001 22 16 0243600 | $97.500
cC - 37749072 SALUP TOTAL |30 $1.1go—.00 0.0400000| $46.400 50 - 50 0 s0 30 51'130'00 .2 |0.0243600| $28.300
cc - 1034778007 | NUEVE E.P:S. {40 $1.180.0000 gs00000| $46.400 0 0 $0 0 §0 30 |¥1-180-001 2 15 0243600| $28.300
CC - 1091964646 EPS SURA 30 | $1-160-00 19 o400000| s45.400 s0 ) 50 0 50 30 [91-280-001 5 19 0243600| $28.300
€C - 1095941329 SANITAS 20 51'3g°'_°° 0.0400000| $54.000 0 0 g0 , ) $0 30 sl.3ga.oo 2 |0.0243600| $32.500
oc - 1143251483| YUEVA E.P.S. | 3, ($1.160.00 5 549p000| $46.400 [ $0 0 50 0 %0 30 |¥1-160.001 14 14 4o43600| §28.300
S.A. MOV 0 ¢ o . |23
cc - 1096244994|  Famrsawar |30 |%2:320-9%04 0400000| 352.000 s0 ) 50 0 $0 30 |$1-300-001 1215 0243600 | $31.700
cc - 1098751320|  Famrsawar |30 |F1-180-9004 qs00000| $45.400 30 - 0 so 0 50 30 51'13."'0" 2 |o.0242600| g28.300
(¥1)
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. SISTEMA GENERAL DE SALUD

' SISTEMA GENERAL DE RIESGOS -
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- . PROFESIONALES
. bi . : Di . = cé
: ; - o as . : Nim Aut Niim Adt . . |as| - 1BC : )
‘:‘[dentificaci.on -EPS co | TBC salud 'J.lar_ifa . Cot Obl | UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lie| . | Riesgyos c'('ir l'Ia:::l.f.:-\ Cot- cbl
= t‘ ’ - t
cc - 1098798784| SALUD TOTAL |30 -$1'1g°'-°° 0.0400000| §46.400: g0 ., D £0 0 20 30 $1°1g°"-’.-° ;‘; 0.0243600) g28.300
cc - 37342318 SANITAS 30 51'13"'“ 0.0400000| 346.400° 0 ~0 20 0 - 50 30 [¥1-350-901 5 19.0242600| $28.300
cc - 37724018 SANITAS 30| #1+180-9014 5400000 | $46.400 $0 0’ §0 e so_ |30[¥2-180-9%) 5 [0.0243600, 526.300
cc - 1095840424 SANITAS 30 $1°1g°'°° 0.0400000} $45.400 $0 o - $0 0 $0 30 | $1-150-001 22 19.0243600| $28.300
cC - 1098620182 NUEW;‘ R 15 51"1:g°'°° 0.0400000| $46.400 0 0 s0 0 50 - |30 51'1g°'°° > [0.0243600} $28.300
cc - 1098747605| sarup roran |30 |¥1-399-0014 o400000| 52000 50 0 50 0 so - |30|¥2-329-00) 5. 10.0243600| $31.700
cC - 1098670894 ' EPS SURA 23 | $928.257 {0.0400000] 337.200 s0 . 0 s0 j sa 23 | $928.257 | 2 |0.0243600] $22.700.[
cc - 1098670894| 'EPS SURA_ 7 | §282.513 |0.0400000] $11.400 30 0 Y . - $0 7 | $282.513 | 2 |0.0000000 50
. " NUEVA E.P.S. $2.000.00 : ) $2.000.00| 14 ; in .

ce - 110893s20s| NULVR E70 30| %299 0.0400000 [ $80.000 $0 0 s0 0 $0 30 ¢ 2% |0-0243500| s4s.800
. - " 7 Z - _

CC - 1098730247 ‘SANITAS _ 30| $4-000-9014 0400000 | s160.000 50 o $0 o $0 30 |$4-800-00) 5 149.0243600| $97.500
CC - 1098681250 FAMISANAR 30 s1.-1gp.nn 0.0400000| g46.400 $0 AN T oso . ~ o, $0 30 51‘130'0.0 ;g 0.0243600| $28.300
CC - 1005541918|  FAMISANAR 30 [#1-390:001 4 o400000| $52.000 £0 ) $0 ) . 50 36 | #1-300-001 1205 oi43600| s31.700
cc - 1098730770| SALUD TOTAL | 6 | $280.000 [d.0400000| $11.200 |  so 0 $0 a . 50 67| s280.000 | 2% |0.0243600( s6.500
‘cc - 1098706535|  FAMISANAR 30 $1.1gc.uo. 0.0400000| $46.400 |- %0 0 $0 Y $0 30 5-1'1g°'°° 2 |0.0243600| .428.300
€C - 1095835565{  FAMISANAR 30 $1'1g°'°° 0.0400000| $46.400_ 30 0 £0 0 g0 30 51.1go.oo 2 |0.0243600| $28.300
cC - 10337953809 SANITAS 30 | #1-280:0014 0400000| $46.400 50 0 so a $0 30 51'1g°‘°° 2% 0.0243600| $28:300
cc - 1098775913 SANITAS 30 | #2-320-841 5’ 0400000 $52.900 so- T oo s0 0 $0 30 |#1-320-8%1 2 |9 0243600 $32.200
cc - 63543234 | sanop Toran |30 |$1-420-00 0.0400000| $56.000 - $0 g so 0° 50 jo #1:490-00122.10. 0243600 | $34.200




APORTES PARAFISCALES -

vmiteacion] | cor | Pon o [anocages| Vg | Moree | mamts | oo [ memes | omeone [ macice | mgene [ meeie | meorse
‘cc-1098715485 | CRFENALCO 24 $1.221.05 | g 0400000 | §48.900 |0.0000000 80 0.0000000 $8 £.0000000 s0 ©.0000000 so0 -
cc-1098715485 | ConTENALCO P - 8232.000 | 0.0400000| $9.300 |0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 so -
CC-1098699727-| SoarEianeO 30 §1.207-57 | 0.0400000 | $48.400 |0.0000600 $0 0.0000000 $0 0.0000000 so  .|0.ocoo0000 $0
€C-1098808669 Cs‘f;fmc: 30 ¥1.180.90 | 5 9400000 $46.400 |0.0000000 g0 0.0000000 30 0.0000000 $0 0.0000000 s0
CC-1098688530 O ALCD 25 $1.376.66 |5 5400000 | $55.200 |0.0000000 §0 0.0000000 $0 0.0000000 $o0 . |o0.0000000 $0
€C-1089370255 CSO&FTT;DLE? 30 51-11'—73”'“0 0.0400000 | 568.000 \n.‘quoooén 50 - |o0.o0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000|  $0
CC-63546702 'C;’;’&ITI,E;'NJ‘;:;:R" 20 $2~'5$5'“ 0.0406000 | $106.7006 |0.d000000 50 0.0000000 50 0.0000000 ') 0, 00000060 so.
CC-63546702 | %‘ggffg‘gc; 10. $1'3:3'33 0.0400000| $53.400 |0:0000000 $0 0.0000000 $0 0.6000000, $0 0.0000000. %0
ce-1088635572 | SRTENALCD 3¢ 31.120.00 [ 0.0400000 | $46.400 |o0.0000600 50 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000060 $0
cc-1121889461 | COMPENALCO 30 $1-207.57| 9.0400000 | $48.400 |0.0000000 30 0.0000000 $0 0.0000000 so  |o.o00000d| . s0
CC-1100221377 CSC{MA;TE:N’]‘;:EC; 30 §2.000.001 4 9400000 | $80.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 0
€c-1232889794 c;;gg‘?n“;; 30 51'3'";-"'“ 0.0400000 | $52.900 |0.0000000 30 0.0000000 $0 0.0000000 30 0.0000000 s0
cC-80198187 o 3g 51'53"'5“ 0.0400000| $67.700 |0.0000000 50 o.bo;ooon 30 D.0000000 50 0.0006000 50
¢C-1162715351 CSOATTE;L’%@? 30 51'120'06 0.0400000 | $46.400 0.0006000 0 0.0000000 20 0.0000000 50 k-o.oo@ioobo s0
CC-1042434166 cs‘;‘gf;’}?g‘;}f * 30 $4'°g°‘°° 0.0400000 | $160.000 |0.00d0000 50 0.0000000 30 0.0000000 $0 0.0000000 30
€C-37749072 c;ﬁ%‘g 10 $1.260.0010. 0400000 | $46.400 |0.0000000 30 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 g0
ICC—1(_:|94778007 C;;ﬁﬂ%;f a0 $1‘1g°'°“ 0.0400000 | s46.400 |o.ooo0000 50 0.0000000 so 0.0000000 g0 £.0000000 so
CC-1091964646 ‘Cs";’“’ﬁf;’“ﬁn"’ 30 _ |#1:180-001 45 9400000 $46.406 |0.0000000 56 0.0000000 $0 0.0000000 _sd 0.0000000 $0
cc-1095941329 | AR Y $1.3gu.-od 0.0400000 [* $54.000- 0.0000000 ‘s0 0.0000000 $0 0.0000000 30 0.0000000| - s
©C-1143251483 ‘S::i‘gf'f&%;; 36 $1.180-0019_os00000 | $46.400 |0.0000000 g0 0.0000000 $0 o-.ooﬁoqoq 0 - -|0.0000000 §0

L
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-

_ _ - APORTES PARAFISCALES .

emcisiosoten]  cor | Pn 00 [1nc cagua| Perkis | Memmte | masirs | aporee | mmme | g | memie | e [t [ apene
cc-1096244994 | Samranbes | 30 51'3g°'°°.'0.n4uuuoo ¢52.000 |0.0000000" $0 0.0000000 [ 1 %0 9.0000000| %0 0.0000000| 40
CC-1098751320 |  anratbe 30 $1.160.00 (4 g400000| $46.400 |0.0000000 $0 0.0000000 §0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1098798784 C;;gg;ﬁgf 30 $1.1gn‘.oo 0.0400000 | $46.400 |0.0000000|  $0 o.oooao-_oo 0 0.0000000 50 0.0000000 50
cc-37942318 00 30 $1.160-0010.0400000 | $46.400 |0.0000000 £0 0.0000000 $0 0.0000000 | 0 0.0000000 50
cc-37724018 ?gfﬁrgf‘" * 30 $1.160.0019 0400000 | $46.400 |0.0000000| 50 0:0000000 $0 ©.0000000 §0 . |o.ooc0000( “s0
cc-1095840424- [  COEENALCO 30 §1-120-091 9. 9460000 $46.400 | 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 $o 0.0000000 50
cc-1098620182 | GrrENRLED 30 $1'-1g_°-‘°° 0.0400000| $46.400 |0.0000000] $6 . . |0.00c0000| 50 0:0600000 50 0.0000000 _"sn
Cc-1098747605 O aLCo 30 - $1'3g°'°° 0.0400000| $52.000 |0.0000000 s0 9.0000000 §0 o_.ooouBoo ~30 0.0000000 50
CC-1096670894 'Cs‘i%mmz? 21 $928.257 | 0.0400000 £37.200 o,oao;moo $0 0.00000007~ 50 0.0000000° 50 0.0000000 sor
CC-1698670894 CSOENE"I.‘EA%L;RO 7 $282.513 |0.0400000 | $11.400 |0.0000000 30 0.0000000 $0, - 7| 0.0000000 $0 0.0000000 so
CC-1108935206 C&“&;ﬁ;gﬁ? 1 52"030'00 0.0400000| $80.000 o.unooog-o g0 0.0066000 _$ov u.ooe;)oog Y p-boou'ono_ . 30.
.cc-10-98730247 '%%‘;Ff&g‘sc: 30 ¥4-000-99 14 0400000 | $260.000 |0.0000000 30 0.00000060 80 0.0000000 50 |0.0000000 %0
cc-1098681250 | ConTENALTO 30 $1.160.00 0.0400000 | $46.400 |0.0000000|  $0  |0.0060000 'S0 |0.0000060 s0 “ |c.oooc000| © 50
CC-1005541519 - csogl?ﬁgﬁo 30 51'530'0" 0.0400000 | $52.000 |0.0000000|  $0 *, |o.c000000| g0 0.0000000 [ %0 0.0000000 $0
CC-1098730770 [ ° Csogff&f; s $291.55’7 0.0400000 | $11.700 |0.0000000 30 0.0000000|  $0 0.0000000 $0 0.0000000 50
cc-1098706535 [ . Griran 2. “30 3118000 0.0400000 | $46.400 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 50 §.0000000 s -
CC-2095835565 | oEenCO a0 | ¥2180-901 4 400000 $46.400 |0.0000000 $0 0.0000000 su: 0.0000000 |  $0 0.0000000 | $0
€C-1033799399 gsﬁgfé}ﬁ’ 30 $1.180-00 4. 0400060 | $46.400 |0.0000000 $0°  |0.0000000 $0 00000000 $0 0.0000000  "$6
CC-1098775913 e a0 30 ¥1-320.841 6. 0400000 "$52.900 |0.0000000| - §o . |0.0006000 $0 00000000 |~ $0, 00000000 $0 -
cc-_'53543234,- O aIALCO 30 91.490.00 ‘0.940’0600 $56,000 | 020000000 50 0.0000000 50 0.0000000 %0 6.0000000 50

w
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TOTALES PARA EL PERIODO 2023 - 02
. TOTAL' APORTES DEL PERTODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
. - . ‘ . ) VLR VLR
- VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| iy AFIL VLR TOTAL | ronzoacIéN | COTIZACION FONDO FONDO pEAS MORA VLR . INTERESES. | INTERESES | oorop pacar
RA €oT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSIGN SUBS INIERESES FONDO DE FONDO _DE
- £ . SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
COLFONDOS 3 $556.800 s0 40 40 20 15 $10.100 50 30 $566.900
COLPENSIONES 3 $1.011.300 $0 $0 30 50 18 $18.400 50 $0 781.029.700
PROTECCION | 8 $1.518.900 sa 50 $0 50 15 $27.600 50 s0 $1.546.500
PORVENIR 23 $5.655.300 50 - 30 s0 50 15 5102.600 30 50 $5.757.900
TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR_ADMINISTRADORA
VLR ° " VLR VLR VLR- | SUBTOT | suBTOT CIléfrA ii:;gg ?ﬁrgg TOTAL
ADMINTSTRA| wOM | ToTAL | vir | auT. | VIR 2}3’:& VLR Aggggg‘ pins INST,E:'E‘SRE INTERE| AL AL |auToLY PE-R(;EOD PERICD | PAGAR | TOTAT DF:NSDOPL TOTAL
DORA AFIL"| coT upC T6E | IGE | Dot ren |PRORTE| woma | E25 SES |APORTE|APORTE| Q |emeor| O cor R ot PAGAR
oBL vec | s cor s |Iwrera ANTERI| ©OBL
CoT OBL OR COT
T OR UPC
OBL
~ NUEVA
E.P.S. 3 |F208.41 4 0 50 o so [%206-41 35 |s3.moo| so0 |¥210-2| 5o 0 $0 so |%220-2] g go |%210.2
] 00 00 o 0o 00
5.A. MOV . - :
NUEVA . .
oA s |s3aTel oo o 50 0 so [5397-8) 15 |es.a00| so |$354-9] o 0 s0 so |$354.0] o so |$354.0
i 00 00 00 .00 0o
© |s1s8.1 '§188.1 . $191.5 $191.6 $191.6
EPS SURA 4 52 50 o | $o ) g0 oe 15 |s3.soo| so0 o0 50 ) 0 $0 4 $0 s0 9
SALUD 5471.4 " $471.4 s480.0]|. $480.0 . $480.0
oot 8 o $0 ) 0 o so _|¥47% 15 |ss.s00| 50 o s0 o $0 0. a0 g0 s0 3
! $636.6 . §636.6 $11.60 $648.2 - $648.2 §648.2
SANITAS 10 ] 50 ) s0 0 30 o0, 15 A g0 00 50 0 50 s0. 0| ¢ g0 o
§336.1 $336.1{ . $342.2 $342.2 $342.2
FAMISANAR 7. 29 50 0 50 ) s0 9 15 |s6.100] s0 A 30 0 50 50 5 30 $0 a2
: TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT VLR NOM RAD SALDO A | Fonpo sov
— VLR APORTES | VLR NETC | SUBTGTAL ALDO
ADMINISTRA| - VLR TOTAE PAGO INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA WOM AFIL | "cor oBL- |zncaPAcIDA|TNCATACIDA mg;‘ggg A c::fﬁrgxsﬁu DIAS MORA | “nop opr, A ACION PERTODO |PROFESIONA| DAGAR
DES b ' INICIAL | ANTERIOR LES
‘POSITIVA 37- $1.287.800 [ - 80 $0 $1.287.800 15- $23.400 |$1.311,200 0 $0 $13.112 | 51.311.200

L
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- TOTAL APCRTES PARAFZESCALES

NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR _TOTAL APORTES . DiAS MORA INTERESES MORA . TOTAL A PAGAR
COMFENALCO SANTANDER ’ 37 $2.206.800 ' 15 - $40.100 $2.246.500
) SENA 0 ) - %0 . 15 $0 $0
- ICBF N 0 50 15 $0 $0
ESAP 0 T 15 $0 3 $0
MinEdu 0 Y 15 $0 $0

TOTAL .A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES . VALOR

SALUD § ’ . ) $2.226.200
PENSIONES 4 - - £8.901.000
RIESGOS PROFESIONALES ) T1 $1.311.200
CAJAS DE COMPENSACION 1 $2.246.900

SENA 1 50

ICBF . 1 50

ESAP i i 50

MINISTERIO DE EDUCACISN 1 ] s T s0
GRAN TOTAL 1 $14.685.3060
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. 296745-T

. JONHATTAN ANDRES" T
| HEANANDEZ MORALES .-
' e.C.oisardE L 5 .
j RES. INSCRIPCION 1202 DEL 10/05/2022.
' CORPORACION UNIVERSITARJA DE-CIENGIA Y

. DESARROLLO - el
‘ JOSE ORTANDO RAMIREZ,

IHAECTOR GENERAL
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woss  JUNTA CENTRAL

ADMIMISTRATIVA

eseEciaL DE CONTADOF!ES

Certificado No:

PLADFZEERDIEIOODE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA -
MINISTERIO DE COMERC.IO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPIECIIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A: -
QUIEN INTERESE

i

‘Que el contador piblico. JONHATTAN ANDRES HERNANDEZ MORALES identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No_91541373 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta
Profesional No 296745-T Si tlene vigente su inscripcion en ta Junta Central de-Contadores y desde

los (itimos 5 afios._

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS"********‘*********"’*"’********

t**i******ti*****t*!**********i*tii**t***f************************i

***i*****i&****!'***t***!*****t****t**ti********Q'****'***i**********
'

Dado.en BOGOTA a los 5 dias del mes de Abril de. 2023 con wgencla de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

v

A

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETOQ UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE'2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veramdad de este certificado, lo puede consultar en la péglna web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado v
™~
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ANEXO 02 DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS,

Yo, Michael Miguel Medina Morales obrando de manera voluntaria y en nombre y representacion de la
sociedad, OCUPASALUD $.A.S, participante dentro de la INVITACION DIRECTA No. CD 038 DE 2023 me N
' permito realizar la siguiente declaracion de origen de fondos y bienes a SERVICIOS POSTALES 5}
NACIONALES S.A.S., con el proposito de que pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en el )

Estatuto Organico del Sistema Financiero {Decrefo 683 de 1993), la Clrcular Externa No. 007 de 1996, ~ f
expedida por la Superintendencia Financiera y demas normas legales para el control ds las actividades de o)
lavado de activos vigentes en Colombia; en particular para cumplir con lo establecido en el articulo 27 de la g
ley 1121 de 2006. :
‘ - o

El Origen de Fondos o los recursos y los bienes y servicios que se ofertaran provienen directamente de: e
OTRAS ACTIVIDES DE ATENCION A LA SALUD HUMANA. , ;"
{1}

Declaro que esta fuente de fondos en ningtin caso involucra actividades ilicitas propias o de terceras ?‘:
personas y en todos los casos son fondos propios y por lo tanto no hemos prestado nuestro nombre para que {s“
terceras Personas con recursos obtenidos ilicitamente efectlen inversiones a nombre nuestro. .L
Declaro que ninguno de los socios o accionistas de la sociedad que represento se encuentran incluidos en las ‘h
listas de control ONU / OFAC. et
La informacién aqui suministrada corresponde a la realidad y autorizo su verificacion ante cualquier persona r_"'

plblica o privada sin limitacion alguna, desde ahora y mientras subsista ‘alguna relacion contractual con e
SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A. o con quien represente sus derechos. -

Autorizo a SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A.S. a cancelar cualquier contrato que mantenga con la o
sociedad, union temporal yforcansorcio OCUPASLUD S.A.S en el caso de comprobarse cualquier infraccion =
de’fas normas legales tendientes af control de lavado de activos de acuerdo con la legislacién colombiana .
vigente, o que se llegare a expedir durante la vigencia del conlrate y, eximo a SERVICIOS POSTALES
NACIONALES S.A.S. de toda responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que -
hubiere proporcionado en este documento, o de la violacion del mismo. ™
. ("‘}
Atentamente, | o %3
' OCUPASALUD S.AS ~
NIT. 900.454.102-6 T
Michae! Miguel Medina Morales u
C.C. No. 1.098.643.687 de Bucaramanga 5
Av. Quebradaseca # 32°-89 —
(60) (7) 6 83 2775 ext. 122 - 318 248 0948 L‘“’
Cualltyl|C|tauones@gmall com
Bucaramanga Sanlander “lr)
[ i f
‘%t.u.(;.uff |/ Ll
Nombre‘y__ﬁrrﬁa del representante legal
. L
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FORMATO AUTORIZAICON CONSULTA
: LISTAS SARLAFT

T
=
Bucaramanga, 14 de abril de 2023 ¥
\ )
- -
Sefiores . ) . QO
4-72 SERVICIOS POSTALES NACIONALES o
Ciudad. —
-
.0
El suscrito Michael Miguel Medina Morales identificado con C.C. No. 1.098.643.687 expedida en o
Bucaramanga, Santander, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente a consultar ot
- 'mis datos personales en listas SARLAFT, de llegarse a formalizar, cada cuatro {4) meses a partir del @
inicio de la misma y mientras se encuentre vigente. g

' ]
" Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se r}eal'i'zaré de 'f_-_

conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley O
1581 gie 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica-de Tratamiento de Datos Personales.. G
] . r-:
- o - o 0
Se suscribe en |a ciudad de Bucaramanga, el dia catorce (14) de abril de 2023. =
\ ' ' g

Q.

- . C“

| [ I Q.

o Moy 1/ CG
MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES =3
_C.C. No. 1.098.643.687 de Bucaramanga, Santander ; )
: ' i >
, )
. - W
@
| z
8
7))
GJ
&4—.—
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Bucaré‘m'anga, 14 de abril de 2023

Sefiores:
4-72'SERVICIOS POSTALES NACIONALES
Ciudad

Ref: INVITACION DIRECTA 038-2023 '

Cordial saludo,

Mediante la presente yo MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES |dent|f|cado con humero de cedula
No. 1.098.643.687 de Bucaramanga Santander. Actuando en representacion legal de OCUPASALUD
$.A.S. .con NIT. 900.454.102-6 manifiesto que cumplo con las especificaciones del servicio a
contratar definido en el numeral 3 del estudio previo, con !a totalidad de los servicios requeridos y
con el compromiso de acogerse a las condiciones comerciales y contractuales definidas por
servicios postales nacionales 5.A.S. '

Atentamente,

MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES : _ ‘.
R/LOCUPASALUD S.A.S.
NIT: 900.454.102-6

.‘j ; =
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ADICION : No. 1

CONTRATO: No. INPEC DRVC Ne. 1IC-005 DE 2021

CONTRATISTA: OCUPASALUD S.A.S.

NIT: 800.454.102-6

OBJETQ: “CONTRATAR LOS SERVICIOS PARA REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS
) OCUPACIONALES PERIODICDS CON  ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y

CARDIOVACULAR {PARACLINICOS, COLESTERQL TOTAL, HDL, GLICEMIAPREY -

TRIGLICERIDOS) PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION REGIONAL VIEJO
CALDAS Y LOS 21 ERON ADSCRITOS. VIGENCIA 20217 -

VALOR: - UN MILLON SESENTA Y SIETE ML PESOS ($1.067.000}, EXCLUIDO [VA.,

F

Entre los ‘suscrios DRA. MARTHA CECILIA RIOS DIEZ, mayer de edad, idantificada con fa Cédula dé&:
Ciidadania No. 31.414.535 de Careus [Vailel, quisn cbra en caldad d2 DIRECTORA REGIONAL VIEJO
CALDAS (E), en viriud de |2 Resolucion de nombramienic No.0C3587 dal 20°de sepliembre de 2021, delegada:
para coniratar s=qUn Ressiucion No. 003250 dal 14 de mayo ce 2021 expedida por 1a Direccidn General del
Institute Nacional Penitencario y Carcelario *INPEC”, ectuando 20 nemore v representacion de! INSTITUTO
NACIONAL-PENITENCIARIO Y CARCELARIO “INPEC" DIRECCION REGIONAL VIEJO CALDAS, y quien
para efeclos dat presente contralo se dencminard EL INFEC DIRECCION REGIONAL VIEJO CALDAS por una
parte; y por la otra, MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES, mayor de edad, identificade con la Cédula de.
Ciudadaniz No. 1.008.843 687 expedida en Buczramanga (reorgsenianie legal de OCUPASALUD S.AS. -
NIT.900.454,402-6), y quen en adelzniz s¢ denominata EL CONTRATISTA, hemos convenido suscriblr la
presenis Adicion Mo 1 & Sonwaia INPEC DRVC No. MIC-008 de 2021, Gue se regiré por fas clausulas que 3
continuacien se dascrinar previas 125 5 JHIBMES,

) CONSIDERACIONES:
1) Que el conirato No 1WPEC DRVE N3 14.C-005 de 2021 5@ suicine, el dra 16 de septiembre de 2021, por
vaior ce OCHENTA Y UN MILLONES QCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS ($81.868.000}
* MICTE, evcluido de IVA, pare "CONTRATAR LOS SERVICIOS PARA REALIZAR LOS EXAMENES

MEDICOS OCUPACIONALES PERIODICOS CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVACULAR
(PARACLINICOS, CDLESTEROL. TOTAL, MDL, GLICEMIA PRE Y TRIGLICERIDOS) PARA LOS

FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION REGIONAL VIEJO CALDAS Y LOS 21 ERON ADSCRITOS.

VIGENCIA 2021", ol zual se encuenira perieccionado, legalizado, vigenle v en gjecucion,

2) Que mediante oficio con radicado N° 20211E0204789 dsl 051012020, e suparvisar de! contrato soficitd 2 la
Ditectora Regional tisjo Caldas 13 acepiscion de la modificacion {adicion) 2l contraio en comento,
adiuntanda =) formato PA-LALMQF1E V01 (Mogificezion,  Adicidn, Prérrogas o Suspensianes)
debidaments dingeprado

3) Qus medianie olicio con radicade N° 2021EE0193193 dal 28.10/2021, y enviado a lravés de comed
elacirénico, la Directors Rechnal soliond @ contratista 1 ecepiation de modificacién ‘al contrato,
consisienia en una aacidn por valer 62 §1.067.000. - '

L
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4) Que mediante oficio dirigido al INPEC - Direccion Ragicnal Yes Gz'des, fachade el 271012021, el
contratista, aceptd la adicién dal cantraio ne INPEC DRVC No. MIC-006 DE 2021
I

5) Que mediante cficio N© 20201E0220841 gt 281102021, e Creciors Rsgonal Vighh Catues solicitd &l
responsable del Acea de Gestin Corporatwa reducir ef COP N ezzt of $1.132.000, asi como expedii
auevo Cedificado de Disponibilidad Presupugstal {COF) par valcr co $1.057.000, para cubrr ta adicion al
contrato y ademas se salicii |2 alaboracan de fa minuta de adicon & Zoakalc INPEC CRYC “11C 006 DE
2021 .

6) Qus el Jefe de Presupuasio de la Diraceion Regional Vigjo Caldas, exp i gl Qéﬂificado de Disponibilidad
Presupuestal N° 6921 de fecha 161112027, por valor de $1.067.000 |

t
7) CQue en virlud del incisa secundo dat Paragrafo del Arlesio 49 Us e, 80 de 1983 los coiratos podran -’

adicionarse hasta el cincuenta por ciznta  50%) g2 sU Vet s

8) Que en virtud del inclso 1srcare del ar oulc 40 o f2 Ley 80 oo ToB4 las panes nodran incluir las
modalidades, condiciones, estipulaciones © ladsuias que permvian & «Jioninia da ls voluntad, siempre
y cuando no sean contranas a la Corsizumen, la Ley, sl crgen oiL 03 v I6s principios sefalados en la

citadz Ley y a Ios e 12 buena adminisirac o,

9) Que el Manual de Cortratacidn del IMFEC CODIGO: Pa-LA-ACS - Jersan 0T - cel 19'€712019), safizlz
en el numeral 7.6 “Modificacien del Contrata”, leral 0), cue 3 adician “F§ un incremanto del valer
pactado iniciaimente, La suma @ adicianar ne excedsra 8l 50% gal va'er pictaimente paclads expresedo
en salarios minimos lagales mensuales vigenies y 1ampoto naré excedar ol tope limiie de la modefidad
de proceso de sefeccion baio Ja cus! §3 adivdict. teda vez oue e pgtarla modiicanos 18 modalidad de

contrafacion”. . _ L
Que esta Adicion No.1 es juridicamente vigbla, y s& regira por las sizuisnizs
CLAUSULAS

i

PRIMERA. Modiiicar e VALOR del coniraio INPEC DRVC No. #1IC-006 DE 2021, &n.e! sentido de
ADICIONAR ta suma de UN MILLON SESENTA Y SIETE ML PESOS {81.067.000), WCTE, EXENTOS DE
{VA, el cual quedara asi: &l vaior 01zl dsl sonirato, nciuyenda 13 agicior asciznde 2 la suina d2 OCHENTAY
DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CINGO ML PESQS (882.935.000) MICTE, EXENTOS DE
IVA. E! valor de la zdicion serd cargado al CDP N 6921 cs fecha 15 de noviembrs de 202
Unidad/Subunidad  Ejecuters 12-08-06-600. INPEC-Ditecsdn  Ragiznal Vige Caides Mo.d Perairz,
DEPENDENCIA 12.08-00-500 INPEC- Drsccién Regional Vieo “pldas NO. B Pereira, POSICION
CATALOGO DE GASTOS A-02-02-C2-002-333 SERVICIOS PARA ZL £ IDAD0 DE LA SALUD HUMANA'Y

Carara i1 £ 5567 = Eatod Mprava - Ferera Rsp'ada Rt TetiTale IIEES Faging 2 de 4

‘
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SERVICIOS SOCIALES “ec 30 - FUENTE NACION, RECURSU 10, SITUAC. CSF. OBJETO: WALOR
ADICION DEL CONTRATD INPEC DRUT e MIC-005 DE 2021 ’

LAS CANTIDADES A ADICIONAR SE REGISTRAN EN EL SIGUIENTE CUADRO:

CANTIDAD VALOR
ITEKS PRGCUCTO £1:.~‘E':'FICJ‘~CI{}1‘~.'ES 0z UMNITARID TOTAL
EXAMENES | CIEXAMEN

Regioas 108 Tiompaes Meorens Ooup
‘:m r-r'lass e TYETD

PO S8 EXAMEM
1 MELICO
: DCUPACIONSLES

v LZTES f.!"" b i e L -
v .on 867 .05 57,
es de rasgo & KEn 1o prazaz, 7.600 51.057.000

pasipley GUERERiOnis 1SMONOLS, SETMANENEs O EAETIS
<2l g5tam0 G €3¢ 23 A2 anET D nenaaradas po izl C
“of la AvpLscan ¥ 20 ITIEND C8 YERAL juETetle
Lora deilaias erfrroddes de ongen SOV €07 21 G

T Bk

TOTAL $1.057.000
SEGUNDA. GARANTIAS EI CONTRAVE A sg stizag alejeraan metizcian del valor d2 las garantias, €n 0s
mismes porcenta 25 esizt'-cios te fur & naier el Teniad I C DRVC No. MIC-005 DE 2021, teniendo
on cusnta lo disguesto e 3 Ley B0 de 1433y Alaulo 22 1.2.3.0.18 ool Dacreto 1082 de 2015, y adicignalmente

cargania en 8l 3ZCCP b rara la weri oA 9 v B0M0TEZ LR 000 pane :a" iras Juridica de ta Direceion Regional
Vigjo Caldas de' +PEC

TERCERA. PERFECCIONANIENTO: Zyz ~dooniil 7 8 4 poringeonzda con la suscripcion de las
partes de acuerde 2 lo 2t abeCide 8n €. 20 1% anizg'o 4t 22 !:- iy 80 g2 1933 y conforme con el artiulo
8.1,16 del Degrats 734 dr 2012,

CUARTA. LEGALIZACION Y EJECUCION, EZsia Adicon Wo. | oara &u lepalizacion se requiere: a) El
Registro Presvouestal de Compromiss & el SIE Wacion, EJECUCION: En desarrolio ¢z o c‘icpues'o en el
Ariculo 41 dz |z Lay 50 ¢~ 1883, |2 Presems Adie cn N? 1 requiers para su e;ef'u::lon a) De la existencia de fa
disponibilidad presusues's| b) De fa ap2020.00 ¢ de 'a geraniia por pane de la Clicina Juridica dela Recional
Vigjo. Caldas

QUINTA. VIGENCIA DE  LAS DEMAS ESTIPULAGIONES Cu 15 vgentes las demas estipulaciones det
Contralo INPEC ORVC ho MIC-008 DE 2027 v Frarr3ga 1o 7 L2 sﬂ.n contrarias 2 la prasamte Adicidn
Mo, 1.

ca'ma LaipEToRreokonys  ErAREE T L rEe Ly Y , ' Pizina 3ded

v

i
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Para corstancia se firraa en Peraira - Risaraida alos digciséls (10) 178 £ Mes da noviamors ge 2021,

£) INPEC DIRECCION REGIONAL VIEJO GALDRS, "

Lo

DRA. MARTHACECILIA RIOS DIEZ
C.C No. 31.414.585 '
Tiractoca Regionst H4PEC — Direccion Regwna fieo Caldas

T

/h___ (‘//‘ . ‘ / s
- aam ,
. . ! £l GONTRATISTA.
i L ]
S ! !

' 00
MICHAEL MIGUEL MEDINA HMORALES
£.C NP 1.098.643.687

Represerante Legal CCLPASALLD .88,

Aprabé: Dra. ashs Casus Ries Doz - Diaciord fegans ', el Ceinas \ .{/D
Revisg: Lyis Famanzo Crtiz Bedova - Prol, Uns abla #ran oo Gestan Coipirate, ,"

Elabbré; Jorge Bevan - Prof. Univ. Aras de Gastin . rneditiv
Fecha de Elaborasidn: 18/41/202°

-

Carers 11 #5557 - Samo Marsys — Pacerd R0 DA 1R B TN

Pagina d de 4
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PRORROGA; No. 1 i
CONTRATO: INPEC DRVC No. H1C-006 DE 2021
CONTRATISTA: ..QCUPASALUD S.AS.
NIT: §00.454,102-6 _ o
OBJETO: “CONTRATAR L.OS SERVICIOS PARA REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS

OCUPACIONALES  PERIODICOS COM  ERNFASIS OSTEOMUSCULAR Y
‘ CARDIOVACULAR (PARACLINICOS, COLESTERCL TOTAL, HDL, GLICEMIA PRE Y
- TRIGLICERIDOS) PARA LOS FUNGIONARIOS DE LA DIRECCION REGIONAL VIEJO
CALDAS Y LOS 21 ERON ADSCRITOS. VIGENCIA 20217

<

Entra los suscrtes DRA. MARTHA CECILIA RIOS DIEZ mayor de edad, identificada qon s Cédula de
Ciudadania No. 31414583 de Cenauc \Vzlie], quisn coma en caldzd de DIRECTORA REGIONAL VIEJO
CALDAS (E), en virtud de ls Resolucidn vz nambramiznio No.005887 c2! 20 de septiembra de 2021, delegada
para contratar seqln Reso ucion No. 003250 del 14 de mayo ce 2021 expadida por la Direccion General del
Institto Nacional Peniisnc orip y Cercelara “INPEC”, acivzado er asmbre v representacion dal INSTITUTO
NACIONAL PENITENCIARIO ¥ CARCELARIO “INPEC™ DIRECCION REGIONAL VIEJO CALDAS, ¥ quien
para efectos del presentz cualralo s3 densminard EL INPEC DIRECCION REGIONAL VIEJO CALDAS 5Or unz
parte; y por Iz otra, MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES. meyor ge edad, identilicado con la Cédula de
Ciudadania No. 1.098.843557 expadida en Bucaramanga [rzpresentanta iagel de OCUPASALUD S.AS. -
NIT.900:434.102-8}, v quien en adelznta s densmnz+d EL CONTRATISTA, hemos convenido. suscribir a
presente prorroga No. 1 al Zontrato INPEC DRYC No. $IC-005 de 2021, que se regira por las clausulas que
a continuacion se dascribes pravias ks siguisalss. . . ’

CONSIDERACIONES:

1) Que el contraio No IMPEC DRVE No. 1.97-008 ge 202% 56 suschbd ¢l dia 18 de septiembre de 2021, por
! velor de OCHENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS (581.868.000)
NMICTE, excluiico de 1V2, pars "CONTRATAR.LOS SERVICIOS PARA REALIZAR LOS EXAMENES
MEDICOS CCUPACIOHALES PERICDICOS CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVACULAR
(PARACLINICOS, COLESTEROL TOTAL, HDL, GLICEMIA PRE Y TRIGLICERIDOS) PARA LOS
FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION REGIONAL VIEJO CALDAS Y LOS 21 ERON ADSCRITOS.
VIGENCIA 2021”, =i cus s2 encuentra oerfecciznad, lzgalizado, vgente y en gjecucion.

2) Que‘la fecha de tesminacian et contrato (2o de ejecucidn) es ¢ dia 15 noviembre de 2024, segun
informacion regisirada en-gl SECCP Il ' :

3) Que medianie oficio 202 HE0232275 d2 fecha 12 da novigmre de 2021 ol supervisor de contrato solicita
s realice promoga dei eontrato hasta & 10 de diciembre de 2071

4) Que mediants ¢"icrd con radicane N° 20211E0232277 Sal 131372021, 1a Direciora Regional Viejo Galdas
considerd vizbie l2 mod eacidn dal cumtrato. ¥ $30¢0 o respansable del Area-de Cestion Corporativa, la
elaboracion de Iz minutz para ta prérroga No.1 & Contrzio INPEC DRVC No. MIC-006 de 2021 ’

5} Que lapresenie orérogs M° 1 re fiere afsclasdn prasusuestal para &l contrato,
-] I b

.
Canzra 112 530.67 - Bamgg Vargon = Mayp - Rudrsis FEV
e s o
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Instituld Hatroazt Penilengiarta y Lanteland,

8) Que en virfud del.inciso tercero del articulo 40 de la Ley 80 de 1993, las|partes podran incluir las
modalidzdes, condiciones, estipuiaciones o clausulas que permiten la autonomia de fa voluntad, siempre

|

citada Ley v a los de la buena adminisiracidn.

y cuando no sean contrarias & 1a Constitucion, la Ley, el orden plbfico y los Trincipics sefalados en la

-7) Que E! Manuél de Contratacion del INPEC, umeral.7.8. “Modificacion del contrato” sedala gue:

“Consiste

en un.aclierdo bilateral que modifica, suprime, aclara ylo agrega una ¢ varias ie las clausulas inicizlmente
pactadas en el confrato. Ver formato Medificacion, Adicion, Prarrogas y Su pensionss PA-LA-MO03-F18

F

version oficial’. Adicionalmente indica que una prorroga es ‘Es una ampliaci
pactado en-el contrato inicial”. (Negrilla fuera de texto).

én del plazo de ejecucion

8) Qué adicionaimente, el numeral 7.7. "Requisitos yganerafes para fa modif'cacién del 'contrato""del
Manual de Contratacion establece los siguientes requisitos. En el caso de{ contrato N° INPEC DRVC No.

MIC-006 de 2021, se cumplen los requisitos anferiormente sefialados.
Que esta pramoga No.1 es juridica y técnicamerite viable, y se regiré por las siguientes:

2

CLAUSULAS  « -

w

PRIMERA. Modificar la cléusula "PLAZO DE EJECUCION" del contrato INPEC DRVC No. MIC-006 DE 2021.
La presente prorroga tendra una duracion de 25 dias calendario, contados a| partir del vencimiento del.”
término inicial del contrato (15 de noviembre de 2021).’ Es decir, la prorroga se realiza hasta el dia 10 de  ~

diciembre de 2021. En ningdn caso podra superar €l 31 de diciembre de 2021

SEGUNDA. GARANTIAS: EI CONTRATISTA se obliga a allegar 2 la entidad}a lrayés del SECOP I, la
ampliacién de la vigencia de la poliza constituida para amparar @&l contrato, para|su verificacion y aprabacion

por parte del Area Juridica de la Direccion Regional Vigjo Caldas dal INPEC.

TERCERA. PERFECCIONAMIENT@: Esta‘prérroga No. 1 s2 entiende peﬁecéic nada con la éuscripcién de

las partes de acusrdo a lo establecido en ¢l inciso 1°, articulo 41 de Ia ley 80 lde 1993 y conforme.con el +

articulo 8.1.16 del Decreto 734 de 2012, Adgicionalmente el conlfatista debera faprobar en-el SECOP 11 -la

presente modificacion.

CUARTA. LEGALIZACION Y EJECUCION: la prérioga No. 1, en cuznio a su legalizacion, no tiene afectacién
presupuestal. EJEGUCION: la Presente prorroga N° 1 requiere para su ejecucion de 1a aprobacion de ia

garantia por parte de la Oficina Juridica de la Regional Viejo Caidas.

QUINTA: VIGENCIA DE  LAS DEMAS ESTIPULACIONES: Quedan vigentes las demas estipulaciones del

Contrato INPEC DRVC Nov MIC-006 DE 2021, que ng sean coniraries a la presente prérroga N° 1.

Caers 1 # 50-57 - Banio Maraya - Perelrs Risaraiga, PAX (1) 2347472 Bxt. 60027
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- ACTA DE LIQUIDAGION GONTRATO No. INPEC DRVG 'Né_.nnlq-noﬁ DE . B )
2021, SUSCRITO ENTRE'INPEC-DIREGCION REGIONAL VIEJO GALDAS' | FECHA DE SUSCRIPCION: 16/09/2021
Y OCUPASALLD §,A.5. - : !

Mlgljel.'l‘.‘l.elgiinar_rh"forajea_

GONTRATISTA: QCUPASALUD 8:AS.., Represeritante legal Michael | NITy G.C: 900:454:102-5 Y 1.096,6 43"5&7. y

PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION REGIONAL VIEJO CALDASY LOS 21 ERON ADCRITOS. VIGENCIA

OBJETO: CONTRATAR LOS SERVICIOS PARA REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS GCUPACIONALES PERIDDICOS CON-
"ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y GARDIOVASGULAR {PARACLINICOS, COLESTEROL TOTAL, HDL, GLIGEMIA PRE TRIGLICERIDOS) |

PLAZ0: El plazo deejecucion:def conirato-fs hasta el 10 e diciembre de 2021

-ACTfA RE |NIC_IQ:‘_F.Irmada‘e[ 20 de sepﬁembr'e,dé 2021 por PABLO ALEJA.NDRO, PENA'TOLOSA supervisor por parte del INPEC.y
Mictiasel Mijuel Medina Morales Representants Legal de .OCUPASALUD S.A.8.

sefior PABLO ALEJANDROD PENA. TOLOSA supdrvisor del contrato con fecha de 27!12!202'1;‘; defando clare fue el conlrato se’

h h et ] I

| FECHA DE TERMINACION: (CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO O RECIBO FINAL) S suscribjo informe final de supervision por el

sjeciito hasta 3 fecha sstipulada en Ia prorroga No. 1 que corresponde al 1071212024

ACTA DE TERMINAGION: N/A

<

'SUPERVISOR: PABLO ALEJANDRO PENA TOLOSA - -

VALOR CONTRATOQ: OCHENTA.Y DOS MILLONES NOVEGIENTOS TREINTA Y-CINCO.MIL PESOS;($82,935.000) M/CTE.

FORMA DE PAGO:. La Direcciéi' Regional Viejo caldas del INPEE efectuara el pago lotal gl contralista.una vez Tecibldo asatisfaceion
estacion del servicio y 'segin solicitudes reallzadas por la Spenvisora del -contrato;. previa presentacién de la faclura

{ -----spondiente, a-la cual deba.anexar certificacion de éstar a paz -y salvo con los pagos-de aportss al-sistema de seguiridad social

integral y patafiscalés, a lafecha de I, presenlacion dela misma, firmada por el-representante lagdl o revisor fiscal y. adjintar copia
de.las respestivas planillas oo . . b
: .

-

sys Soportes,-en caficordancia con lo. establecido'en el articuls 615y 617 del Estatuto-Tributario, previa certificacian del supervisor
gel coritrato,.donde conste 6] cumplimients a satisfaceion dél objeto contragtual, previa revision dé la.unidad jeculora.que fiene a sur
cargg fa reception, verificacion y a‘probaCEéh'\'én la Diréceion de Gestion Corporativa; previa disponibilidad del PAC.

El contratista: dsber aoreditar que se encueh| I !
i'ntegjfa}, tales coma: SENA, ICBF'Y Cajas de:compensacian Familiar, si hubizre lugar a ello.

e .!: i ) - . e'e . " . e ) ‘ . ' L .-,.. - . v . ) - . ‘e .
Si la‘factura eléclroni¢a no ha s_Ido.cor,raetamenle.:elabora_da 0 no se acompafiade los documerjtos requeridos para pago, ltérmino
sescontara déesde (2 fecha en que' se presente en debidd forma:o s¢ aporte el iirio de Ids.dacUmenlos,

El Insfituto Nacional Penitengiario-y Garcg}a_rio seTeservael derechqua‘-adjqdi_car hasta el tope del presupuesto asignado, aumentar
o-disiinuir las-cantldades requetidas-y:adicionar el-coritrato en las mismas condiciones de ia.oferta que ofrezca el- menor precio,

~= ~~erdo con el Estatilo Tributario zrtleulo 476, eloferents:sélscoionado debara facturar al INPEC Direccion Regional EXELUIDO
y westo sobrs las ventéas.(IVA), Par lo tanto, |z factura,por los semvicios ds Ia realizacion de los.examenes médicos ocupacionales
alos'funcicharios: de'la Regional y. Establecimientos Carcelarios. del INPEC Direccién: Regional Viejo.Caldas, deberd excluir el IVA.

En relacién gon los déscuénlos.da Ley relacionades con la-Retancion en la-Fuspts Rerita por-Servicios, se realizard gn-al momento
‘de tramllar el pago, Lna.vez el Gontratista allegue fa factura o documenloequivaients, previo Visth Bueno del Supervisor del Conteato,
la retencion.a praclicar depende de’la naturalezi del proveedor.

Las factiras’seran canceladaspor elINPEC: dentro dé fos sesenta (60) dias siguiantes & la fécha'de radicecion de Tas mismas-or |

fra al dia'en el page de aporles parafiscales Telalivos at.sislema de r§egUridaq social

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FEGHA: ' VALOR;
CONTRATO.INIGIAL; N° 4521’y 6324 o 23/08/2021 -y 16/11/2021 . | $81.868.000 y-$1.067.000
VIGENCIAS FUTURAS: St () NO'(x?) . : L. '

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO: - ' — FECHA: _ T . VALOR:

N° 62721 y 79921 . . i6/00/2021 y16M 172024 | .$81.868:000 .y $4.067.000

POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 400:47994000079778

COMPARIA ASEGURADORA:

. 1,
. PALAMI-E23 V0T .
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AR R R ) TN e e ey T -
ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA '
: AMPAROS T PORCENTAJES . '

. , _CUBIERTOS - CUBIERTOS . VALOR ' DESDE. HASTA
Calided dal.servicio 20% 516,667.000 1610872021 . 25/05/2022
Cumplintienta del Contrato 20% $16.587.000 -16/08/2021 25/05/2022
POLIZA DE CUMPLIMIENTO: Expedida el 17/08/2021 . .FECHA DE APROBACION: Acta dé-aprobacién €/20/09/2021

Quo el Conlrato,identificado INPEG BRCSNe MIC.005 DE 2021, SUSCRITO ENTRE INPEC DIRECCIGN REGIONAL VIEJO-GALDASY
OCUPASALUD §.A.S; Conto coh af Ce(flﬁdaido:ae'Dr‘spanffgi!r‘dad Presupuestal N° 4521 y 6924 do fachas 231082021 y 16/1 1/2021 y ton-&!
Cerlificado e, Rgistfo Fresuptestal def Compromiso No® 2721 y 79921 dé fechas 16/09/2021Y 16/11/202% por'valorde $81.888.000° ¥

$10067000 rg,\sgeqtivamgnte-para un-tolal contratado de $82.935.000

Que Jos pagos reallzados con cargo -al contrata en mention fiisron :por valor de-$67.868.000, }o§ cuales se-relacicnan en el formalo-

denominado *Reporte Relacitn de Pagos®, -informaciiTegisiradaen el Sisferna de informecidn Einantiera —SHF--Nacion {...)*
’ Que mediant'é:qdr'cfén No 1 s realizo adicion af conlrato. porvalords $1_._06?; lelels] qué ng-se efoctizron pEr inadistongia dé Jo.s_-'fum;‘fo'nbn'qs'
s citddos &-ios exdmenes. Por.lo tanlo de.comtn acyardo’se ejectilo el valor del-contrato-inialal y mediante informe final de supervision se
soficils la al drea de Gestidn Corporativa-fe liberacién de esos recursos: ) : .
; ' RECAGION:DE PAGOS

*y

(ORDEN DE PAGO SIF N° FECHA ‘ VALOR .

351598021 , 13112/2021 81.668.000 }~
' . ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO :

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: ' ' I ' '$82.635.000

VALOR EJECUTADO Y PAGADO: | » $81.868.000 )

“SALDO LIBERADO CON INFORME FINAL - . N;
: DE SUPERVICION: _ $1.067.000 .
- ‘SUMAS IGUALES: $ 82.935.000 . $82.935.000 |
' " OBSERVACIONES!

De aguerdo a.los soportes que ropasan en la carpeta dsi centratd Y a-la vérificacion réalizada por el supervisor del conirato el contratista dio
cumplimiento & !P"easlablecido en las disposiciones legdles vigentes-sobre el régimen de.séguridad: sccial:

(271763951 (275021 1 .

- Las paries coptratantes se c_i'ecléra_n reciprocamente-a'paz y salvo por. todo concepta y manifiestan dar por liguidada &l Contralo de prestacion.
di servicio CONTRATO Ne. INPEC DRVC No.[MIC-006 DE 2021, de confarmidad con lo précepiuddo por el artl cuio.60 de:fa Lay B0 de1993,
medificado par el artjetio. 247 del-Decreto Ley 019 de 2012 y &l arliculo 11'de-la Ley 1158 d22007. ’

Una véz susciila, la presznto acta de Liguidacion del Coritralo de’ prestacian de serviclo. GONTRATO No! INPEG DRVG No MIC-006 DE
2024, se debeid remitir copla a la Direccién Gestion-Corporativa.

En constancia de'la anferlor ge-firma la presente acta por los que en ella intervinlaron, a.10s.quinge.{15).dias del mes da junio,ds! afo dos il
velptidés (2022) . . e

Par ELINPEC, Por el{la) Supsivisor{a) Ei{L:3) Corjtratista

DRAL MARTHA CEGILIA RIOS DIEZ | PABLG-ALEJANDRO-PENA TOLOSA MICHAEAMIGUEX. MELUNA MORALES.
DlREGTOM’REGIQANALYIEZJQ‘QAILDAS,'- Auxifiar Adminisiralivo | Representale Legah@CURASALUD S.AS:

- INPEC v .
Con base.en los antecedentes f4cticos, normativas ¥ jurisprudenciales, se tiene la obligacis-por parte: de:las Eh_tidac_jgg,-\:!a Liguidar le

Contratos: susciitas por.ellas, €l articulo:60 de la Ley 80 de'1893, medificado por el articulo' 217 del Dacreto-ley 019 dp,iﬂlz_, y-el articulo 11
de 13 Ley 1150 de gqp‘:‘-.estahlece fa. cbligacidh de ligguidar |4é. contratos de-tracto sucésivo, de aguellos cuya sjecucitn-o cumplimiento se. ’
. prolongue an al'tlempe ¥ de aguellos’dque \o.requleran, segin.su cbjcto, haturalazay cuantia.

Aprobo! !ﬁanﬁa‘cycitia'ﬂlas Diez = Dhroccion Repionat )

Revisa: José Fapian Edlfada —Aree Juridica

Proyectd:. Patia.Alsjandrd-Pe fia Tdlosa

Fécha d etbaraciéni15/06/2022

) . \ 2
PA-LA-MO3-F23 V01



»

FI L

p ’ iyt | Lo justicia iniustici
Rt
| N E E . e ¢5 de todos Mnnjus?ma

TN RS R R T

"CERTIFICACION

EL INPEC - [_)IRECQION'REGION.IQL VIEJC CALCAS con T 816,002,778, cartifica que OCUPASALUD S.A.S. son
NIT 9004541026 , presto sus servicos d3 saud 2t listituto duranie el affo 2021 bajo ol contrato INPEC DRVC No.

MIC 006, DE 2021 dal cual se indican o sigwenfe

a
+

1 . " | CONTRATAR LOS SERVICIOS PARA REALIZAR 08

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PERIODICOS

CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVACULAR

OBJETO I(PARACLINICOS COLESTERQL TOTAL, HDL, GLICEMIA
PRE Y TRIGLICERIDOS) PARA LOS FUNCIONARIOS DELA
‘ DIRECCION REGIONAL VIEJO CALDAS Y LOS 21 ERON
!
P

ADSCRITOS. VIGENCIA 2021

SPTIEMBRE DE 202

I'l'l.
g
]
N3
3

FECHA DE SUSCRIPCION

FECHA DE TERMINACION 10 DE DICIEMERE D 2021

. . '
- N S ——
[

PLAZO . ' 84 DIAS

OCHENTAY DOSM]ILI.O_NES, NOVECIENTOS TREINTAY

VALOR EJECUTADO
) CINCO MiIL PESOS ($82.935.000) M/CTE

CUMPLIMIENTC | EXCELENTE ( X) BUENO( )ACEPTABLE{ )

A

CALIDAD - . | EXCELENTE ( X)BUENO( ) ACEPTABLE( )

’

OBSERVACIONES

1

' La‘presenie ceriificacin de expide a los dcs oias {02) dias el mes junio de dos mi veintisos (2022)

Cordialmente, \ i\ 5
FIRMA : /} o ' .
NOMBRE : " DPRA. ."LnR]T" A CECILIA RI0S DiEZ
CARGO " Direstora Regional VEjU Caldas (E) !
DIRECCION . Cra11 # 50:57 Berrio Maraya - Fciel.a ‘
TELEFOND : 23474747 opcion 2 extensian 80027 ‘ ;

" * i e u

Carera 11 # 5.5/ - Birrio Wiraya -?erci,-..: Rissrics B0 4, §34000 B 600 r":‘«~l.:; -g:drlx:\j,l

kY

N -
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PROCESO DE GESTION CONTRAGTUAL
ETAPA CONTRACTUAL

FORMATO ) ' .
ANEXO AL CONTRATO '

No. CO1.PCCNTR.2374898 DE. 2021 _
CELEBRADO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
f ]
. YOCUPASALUD S.A.S

OBJETQ: Contratar la prestacion de servicios para la toma de apoyos diagr;c')sticosia los
servidores plblicos que lo requieran (seglin criterio médico) de los diferentes Centros de
Formacion y areas de trabajo que integral la Regional Santander.

FORMA DE PAGO: Sera de forma mensualizada previa certificacion del supervisor del
contrato donde conste el cumplimiento a satisfaccion del objeto contractual, y pfesentacién
de |a factira o cuenta de cobra del objeto del presente contrato, dentro de los quince (15)
dias. siguientes al recibo de satisfaccion del SENA, con el cumplimiento de 'tedas 'sus
obligaciones precontractuales, ademas, de los aportes al sistema generél de seguridad
social en pension y en salud e igualmente las constancias expedidas por las entidades
respectivas en las cuales se certifique que el contratista se encuentra a paz y salvo con el
pago de |os aportes a seguridad social y parafiscales.

OBLIGACIONES:

_ 1. Desarrollar el objeto contractual en condiciones de eficiencia, . oportunidad y
calidad de conformidad a los parametros establecidos en el SENA.

2 Prestar el servicio, de conformidad con los parametros, lugar y precios ofrecidos y
aceptados por la Entidad ‘ .

3. Garantizar que los bienes y servicios prestados en desarrolio del contrato, sean de
primera calidad y cumplan con las especificaciones técnicas requeridas por la

" entidad . '

4. Avisar al SENA dentro de las veinticuatro {24) horas siguientes al conocimiento del
hecho o circunstancias que puedan incidir en la no oportuna o debida ejecucion
del éontrato o que puedan poner en peligro los intereses legitimos del SENA

5. Ejecutar el objeto del presente confrato en los plazos establecidos, bajo las
condiciones econdémicas, técnicas y financieras estipuladas en las clausulas
correspondientes y de acuerdo con la oferta economica y la invitacion los cuales
hacen parte integral del contrato. |

6. Responder de manera autdnoma por la vinculacion de su personal y celebracion
de subcontratos en su propio nombre y por su propia cuenta y riesgo, sin que el

L)

/ ’ 1,
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* SENA adqmeré }esponsabilidad ni 'solidaridad alguna por dichos actos. Sostener

0.

10.

11,

los precios ofertados dentro de la ejecucion del contrato. .

Acatar las.instrucciones que para el desarrollo dél contrato le imparta el SENA por
conducto del Supervisor |

Permanecer a paz y salvo en el pago de aportes, al sistema de seguridad social
integral, parafiscales y .contratacion de aprendices; durante todo el tiempo de
ejecucion del contrato'y acreditar el paz y salvo cada vez gue se lo requiera. el
SENA, por-cuanto es un fequisilo previo para los pagos de acuerdo a lo dispuesto
enel articulo 23 de la Ley 1150-de 2007.

Cumplir con las debidas condiciones en gestion de la calidad, gestlon ambiental y
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Realizar todas aquellas obligaciones inherentes al contrato necesarlas para la
correcta ejecucion del objeto del mismo.

Las deméas contempladas en el articulo 5 de la Ley 80 de 1933.

Obligaciones especificas del contratista

1.

"Cumplir con loestablecido en el Decreto 1011 de abrll de 2008, y las Resoluciones

1441 de 2013, y 2003 de 2014 (HabllltEGIOH) y 1445 de 2006 (Estandares de
Calidad).

Acreditar la .aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de
pacientes y politicas de seguridad del mismo.

Garantizar suficiencia cientifica, . técnica y administrativa que garantlce la
prestacién de los servicios objeto del presente proceso.

Garantizar ia prestacnon de los -servicios con equipos automatizados,
sistematizados y en linea, con resultados via Web Page.”

Garantizar la toma de examenes a aquellos beneficiarios que fo requleran segun |
criterio médico. .

Garantizar la prestacién de los servicios de salud requerldos de conform|dad con -
las especificaciones técnicas esenciales. ’
Tener un laboratorio especializado de referencia en casos espec:ales o ante
contingencias. . |

Atender adecuadamente al pamente mientras se halle a su cargo. Y
Presentar la facturacion correspondiente al mes adeudado dentro de los primeros

. cinco (05) dias habiles del mes, siguiente en el area de seguridad y salud en el

10.

11.

2.

trabajo que hace parte del Grupo de Geslion del Talento Humano del SENA _
Regional Santander en horario de conformidad con las exigencias de la entidad.
Contar con la autorizacion por las diferentes autoridades sanitarias para la
prestamén de los Servicios objeto del presente proceso y dando cumplimiento a la
normatividad vigente (Resolucion 1164 de 2002, Resolucién 3100 de 2019,
Decrefo 1072 dé 2015, Decrelo 780 de 2016 y Resolucion 0312 de 2019).
Garantizar la prestamon delos seivicios objeto del contrato en el sitio abjeto de
prestacién del servicio.
Garantizar el cumplimiento de todas las condiciones medicambientales, de
conservacion y la cadena de frio necesaria para €l transporte y manipulacién de
las muestras tomadas, en caso de requerirse. e

Vv : . 2

T
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13.

14.
15.
16.

17.
18.

19..

20.

LI

Los reportes de los resultados de los examenes deberan ser entregados al médico
de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Regional Santander, dentro de los tres .

(3) dias calendaftio después de tomadas las muestras; salvo que la técnica del
laboratorio tomado exija’ un tiempo mayor, siluacion que debera ser informada
oportunamente. Para los examenes catalogados como otros examenes sera del
tiempo previsto por el futuro contratista para llevar a cabo su realizacion.

Facturar de acuerdo a la tarifa establecida en la presente invitacion y de acuerdo -

con la oferta econémica presentada, valores que deberan mantenerse durante
toda la vigencia. ’ '

En la factura debe aparecer el nimero de contrato vigente al que se carga la.

cuenta y debera ser cargada a través de la Plataforma SECOP |l para su
aprobacion. .

L a factura debe cumplir con los requisitos legales vigentes, factura original y 2
copia a nombre de Servicio Nacional de Aprendizaje SENA NIT: 889999034-1,
direccion y periodo facturado y fecha.

Soporte de los servicios facturados (segln el caso). |
Anexar a la factura copia del pago de parafiscales (Uno por cada mes

independiente del nimero de facturas presentadas) y asi mismo enviar via

electronica.

Garantizar la atencion integral a los pacientes, de acuerdo a criterios de.

accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y contifuidad.
El contratista debera garantizar las siguientes condiciones de:

a) ACCESIBILIDAD FiSICA: el contratista se obliga a tener espacios de facil
acceso, asi mismo, este contara con una infraestructura que ofrezca comodidad a

sus usuarios en las diferenles areas tales como: bafo de uso exclusivo para

pacientes, sala de espera y consultorios independientes para cada uno de los

" servicios ofrecidos, que garantice privacidad en cada consuita y el manejo de los
~

protocolos de bioseguridad para evitar el contagio COVID.

.b) HORARIO: el contratista se obliga a tener diferentes opciones de escogencia

de horario que facilite la asistencia para las actividades. ambuiatorias. El servicio
prestado debe ser con disponibilidad en horario habil para lo programado.

c) GEOGRAFICA: el contratista se obligara a ofrecer a los usuarios .sitiosdde facil

accesibilidad vial y los puntos de atencién deberdn encontrarse ubicados en

Bucaramanga o su area metropolitana.

d) CAPACIDAD INSTALADA: el conjratista se obliga a fener la cap—acidad

instalada necesaria para el cabal cumplimiento de las actividades contratadas,
entendiendo como tal suficiencia de recursos fisicos, arquitectonicos y logisticos

‘para tal fin. En cuanto-a recurso fisico esta debe tener espacios que cumplan con |

los requisitos minimos exigidos por las autoridades locales que sean adecuados,
ventilados y bien iluminados, con €l nimero de sillas necesarias y en buen estado.

GCCON-F-021 v.02
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21.
22,

23,

.24,
25,

26.

27.

. cordial a los beneficiarios del servicio.

3 .

e) RECURSO TECNOLOGICO: El contratista tendra el recurso tecnoldgico y

suministrara todos los insumos necesarios para la ejecucion de las actividades
objeto del presente contrato. - : -

f) SERVICIO A DOMICILIO Y TALENTO HUMANO: Para la toma de examenes a
domicilio, el contratista debera contar’con el personal suficiente y entrenado, con
la idoneidad y experiencia minima que permitan asegurar el cuidado y
confiabilidad de la toma de muestra y manejo de la misma, asi-como el trato

Entregar comprobante de recoleccion y- certificaciones de almacenamiento,

aprovechamientd, ,tratamiento o disposicion final que emitan los gestores de los-

residuos peligrosos.

Prestar los servicios objetd del conlrato de aguerdo con la remision efectuada por
via correo electrénico o en fisico por el médico de salud ocupacional del SENA
Regional Santander en donde se informard nombre, cargo y los examenes' a
realizar. ) e T
Informar al supervisor del contrato con.copia al médico de salud ocupacional del
SENA Regional Santander, el saldo del contraio el Gltimo dfa habil de cada mes.
Abstenerse de practicar exdmenes que sean improcedentes segun la ética
profesional y pertinencia médica. :

Informar al SENA todos los casos en que se presenten suplantaciones o fraudes

de usuarios o cualquier otra irregularidad. \ ‘
Prestar unicamente los servicios que se encuentran autorizados en su portafolio
de servicios, acorde con la habilitacion de servicios de salud expedida por
autoridad competente; no se reconocera servicios prestados:por fuera de esta
exigencia. ’ , g —

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por parte de
la ley o las autoridades administrativas, civiles a sanitarias, para el gjercicio del

+ servicio prestado en caso de que le sean requeridos.. - y o

' 28,
* 20,
. 30.

31.

3.

Cumplir con los ordenamientos éticos y morales que impone |a profesion-médica. .’

‘Garantizar la proteccion de datos y la informacion entregada por la Entidad.

Dar aplicacién efectiva al protocolos general de bioseguridad para mitigar,
controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia del Coronavirus COVID-19
establecido por-el Ministerio De Safud y Proteccion Social mediante resojucién 666
del 24 de abril de 2020, 16 cual serd verificado. por el supervisor del contrato con el
apoyo,de |a persona encargada del Seguridad y Salud en el Trabajo del Centro.
Ostentar la validacion del protocolo dé bioseguridad con el visto bueno por parte
de la secretaria de salud Municipal segln corresponda. | - . '
Entregar copia del formato ‘RH1 con la clasificacion mensual de los residuos
hospitalarios generados. -

]
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" 33. Entregar certificados de calibracion de cada equipo de servicio médico utilizado,
(espirometro, cabina de audiemetria, alcoholimetro, entre otros) deben estar
vigentes de acuerdo con las especificaciones del fabricante.

34, Enttegar copia del Manual de Bioseguridad de la empresa. ‘
35. Adjuntar la constancia de implementacion de los protocolos , de bioseguridad
internos establecidos por el contratista, donde ademas el personal esté capacitado
y enterado de cada una de las medidds de bioseguridad establecidas por la
empresa y acataran los lineamientos internos de bioseguridad del Sena Regional
Santander. g ' '
36. Dar cumplimiento a las obligaciones del sistema de seguridad social (salud,
pensién y riesgos laborales), asi como al SG-SST y demas normas aplicables, y
. presentar los documentos respectivos que acrediten todos los anteriores.
37.-Contar con el certificado ARL de implementacién del SG-SST yfo certificacion

firmada por el Representante Legal del resultado y nivel de implementacion del )

SG-SST de acuerdo a la aplicacion de estandares minimos: aplicables - Dec.
. 1072/2015(2.2.4.6,1) y Res 0312-2019 _ ’
38. Las demds necesarias para la cabal ejecucion del contrato.

MULTAS: En virtud de lo establecido en el articulo 40 de la Ley 80 de 1993, las partes
acuerdan que en cas¢ de retardo previamente verificado por el o los supervisores en el
cumplimiento de cualquiera de las obligaciones' sefialadas en el contrato a cargo del
CONTRATISTA y como apremio para que las atienda oportunamenfe, el CONTRATISTA
pagara a favor del SENA miultas equivalentes al diez (10%) del valor del contrato por cada
dia de atraso en el cumplimiento de sus obligaciones, para tal efecto se dara aplicacion al
articulo 86 de la Ley 1474 de 2011. < | '

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si EL CONTRATISTA" no diere cumplimiento en
forma total o parcial al objeto o a las obligaciones emanadas del contrato, pagara al SENA
hasta el diez por ciento (10%) del valor total del mismo, como estimacion anticipada de
perjuicios, sin que 0 anterior sea obice para que se realice la reclamacion de los
perjui?tos a que haya lugar, para tal efecto se dara aplicacién al articulo 86dela Ley 1474
de 2011. -

N N '

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: el CONTRATISTA declara bajo la Qrgvedad
del juramento, que se entiende prestado con la presentacion de la propuesta y con la
firma del contrato, que ni &, ni las personas que representa se halla incurso en alguna de
las causales de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en el articulo 8 de la Ley 80 de
1993, articulo 90 de la Ley 1474 de 2011 y demas normas. concordantes. PARAGRAFO
PRIMERO: Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad por parte del

. CONTRATISTA, éste cedera el contralo previa autorizacion escrita del SENA a través de

fa supervision y si ello no fuere .posible el CONTRATISTA renunciard a su ejecucion.
) ’ ‘5
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PARAGRAFO SEGUNDOQ: Presentada la causal de inhabilidad o’ incompatibilidad, el
CONTRATISTA debera informar al SENA dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a
su acontecimiento y podra proponer un candidato, quien debera manifestar por escrito
que se encuentra dispuesto a continuar con la ejecucion del contrato en las mismas
‘condiciones pactadas ¢on el primer Contratista. EL SENA se.reserva la facultad de
aceptar a| candidato propuesto por el CONTRATISTA o ensu defecto autorizar la cesion
‘a favor de un tercero que relna Ias condiciones para continuar con Ia ejecucion del
confrato.

INDEMNIDAD DEL SENA: el CONTRATISTA, mantendra indemne: al SENA contra todo
reclamo, demanda, accién legal, y costos que puedan causarse o surgir por dafios o
lesiones a personas o bienes, ocasionados por EL CONTRATISTA o su personal; durante
la ejecucion del objeto y obligaciones del contralp. En caso de que se formule reclamo,
demanda o accion legal contra el SENA por asuntos, que segln el contrato sean de
responsabilidad del CONTRATISTA, se le comunicara lo mas pronto posible de ello para
que por su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener

indemne al SENA y adelante los tramites para_llegar a un arreglo del conflicto. EL SENA,

a solicitud del CONTRATISTA, podrj prestar su colaboracion para atender los reclamas
legales. y el contratista a su vez reconocera los cosios que éstos ocasionen al SENA, sm
que la responsabllldad de EL CONTRATISTA se atentie por este reconocimiento, ni por el
hecho de que el SENA en un momento haya presiadolsu colaboracién para atender a la
defensa de sus intefeses contra tales reclamos, demandas o acciones legales. Si-en
cualqmera de los eventos previstos en este numeral EL. CONTRATISTA no asume debida
y oportunamente. [a. defensa del SENA éste podra hacerld dlrectamente _previa
comunicacion escrita al CONTRATISTA, quien pagara todos los gastos que el SENA
incurra por tal motiva. En caso de que asi no lo hiciera el CONTRATISTA, el SENA tendra
‘derecho a descontar el valor de tales erogaciones de cualquier suma que adeude EL
CONTRATISTA. .

GASTOS E IMPUESTOS Seran por. cuenta del CONTRATISTA todos los gastos e .

|mpuestos tasas y contribuciones nacionales, departamentales y municipales denvados
de I celebracnon ejecumon y llqmdacmn del conlrdto asi coemo el valor de la prlma de la
garantla tnica y sus modificaciones:. '

SOLUCION DIRECTA DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Las partes en aras de
soluciocnar en forma agil, rapida y direcla las diferencias y discrepancias surgidas en la
.ejecucion del contrato, acudiran a los mecanismos de solucmn previstos” en- fa Ley, tales
como la conciliacion, amigable composicion y transaccion. -
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CESION Y SUBCONTRATOS: EI CONTRATI_STA, no podra ceder ni subcontratar el
respectivo contrato sin el consentimiento previe y escrito del SENA pudiendo éste negar la
-autorizacién de la cesion o del subcontrato. - '

DE LA INTERPRETACION UNILATERAL, MODIFICACION _ UNILATERAL,
TERMINACION UNILATERAL Y CADUCIDAD: Este contrato se rige por las clausulas
excepcionales de interpretacion unilateral, modificacion unilateral, terminacion unilateral y
caducidad, de que tratan los articulos 15, 16 y 17 de la ley 80 de 1993.

CAUSALES DE TERMINACION: Este contralo se dara por terminado en cualquiera de
los siguientes eventos: ‘a) Anticipadamente por mutuo acuerdo de las partes, siempre que
con ello no se causen perjuicios al SENA. b) Por agotamiento del objeto o vencimiento del
plazo. ¢} Por fuerza mayor o caso fortuito que hagan imposiblge continuar su ejecucion. d)
Unilateralmente por incumplimiento del contratista. PARAGRAFO: La terminacién
anticipada del contrato se hara constar en acta suscrita por las partes.

EXCLUSION DE RELACION LABORAL: Teniendo en cuenta que EL CONTRATISTA

actia con plena autonomia técnica y administrativa, frente al SENA, se excluye cualquier ’

vinculo de tipo laboral entre el SENA y EL CONTRATISTA o el personal utilizado por éste

para el desarrollo del objeto del contrato. En consecuencia sera de exclusiva

responsabilidad del contratista el pago de salarios y prestaciones a que hubiera lugar
respecto del personal. mencionado.

PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la ejecucion del presente contrato resultan estudios,
investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacion, mejoras y/o disefios, éstos
pertenecen a EL SENA de conformidad con lo establecido en el articulo 20 de la Ley 23
de 1982 modificado por el articulo 28 de la Ley 1450 de 2011, y=2l articulo 21 de la misma
Ley, que establece el término de proteccion, sin ‘perjuicio del respeto al derecho moral
consagrado en el articulo 11 de la Decisién Andina 351 de 1993 concordante con el
. articulo 30 de la Ley 23 de 1982. EL CONTRATISTA garantiza que los trabajos y servicios
prestados al SENA por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran los derechos de’
_propiedad intelectual o industrial o cualesquiera olros derechos legales o contractuales de
terceros. , i

SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y CONFIDENCIALIDAD: el CONTRATISTA se
obliga a guardar estricta confidencialidad sobre toda la informacién sometida a reserva
debidamente identificada como tal por EL SENA y conocida en virtud del desarrollo y
ejecuciéon del presente contrato. Esta obligaciéon de confidencialidad se aplicard para
todos los casos, salvo que la informacion confidencial sea requerida por autoridad
competente. PARAGRAFO. La presente clausula de confidencialidad se mantendra
vigente mientras la informacién catalogada como tal conserve el caracter de reservada.
En todo caso estara sujeta a la reglamentacion sobre informacién confidencial de los
. articulos 260 a 266 de la Decision 486 de la Comision del Acuerdo de Cartagena y fo
previsto en el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, respecto de la informacion y documentos
_reservados, articulo 24 sustituido, y en tas demds normas concordantes y
complementarias que regulen la materia. ‘

7
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I__QUIDACI()N DEL CONTRATO: La I_iguidacién del contrato se efectuard de mutuo.
acuerdo dentro del término de cuatro (4) meses contados a partir de la terminacion del
mismo. En aquellos casos'en gue el conlratista no se presente a.la liquidacién previa
notificacion o convocatoria que le haga la entidad, o las partes no lleguen a un acuerdo.
sobre su contenido, la entidad tendra la facultad de liquidar en forma unilateral dentro de
los dos (2) meses siguientes y se adopta ‘mediante acto administrativo motivado
suéceptible del recurso de reposicion, de conformidad con lo preceptuado en el articulo. 11
de la ley 1150 de 2007. '

DOCUMENTOS: Los d0cumehtos que'a continuacion se relacionan, se consideraran para
todos los efectos parte integrante del contrato y en-consecuencia producen. sus mismos
- efectos y obligaciones juridicas y cohtractuales: a) EI estudio previo, pliego electronico,
adendas y los demas documentos previos expedidos por el SENA en desarrollo del
proceso. b) La propuesta del CONTRATISTA y los documentos adjuntos presentados con
' la ‘misma. ¢)- Las instrucciones escyitas al CONTRATISTA para la ejecucion de los
_trabajos. d) Las actas y demas. documentos que durante la ejecucion del contrato se
suscriban por las partes. 4 '
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato, se -entgnder.é
perfeccionado con la firma'de las partes contratantes y para su legalizacion y ejecucion
requiere: 1) Registro Presupuestal. 2) Constitucién de la garantia Unica en las condiciones
sefialadas en la clausula dctava del presenle contrato por parte de EL CONTRATISTA y
la aprobacién de la misma por parte del SENA. PARAGRAFO: El inicio de la ‘gjecucion
estara condicionado, ademas, a los requisitos de inicio contemplados en el pliego de
condiciones y/o estudio previo. o

. N o .
SUSPENSION: El plazo de ejecucion del presente contrato podra ser suspendido
excepcionalmente de manera temporal, en las siguientes circunstancias: 1 Por el mutuo
acuérdo de las partes. 2. Por causas debidamente justificadas, previa solicitud del
CONTRATISTA. PARAGRAFO: En caso de. suspensién el (la) CONTRATISTA se obliga
a informar tal evento al Asegurador y a ampliar las garantias, proporcionalmente al
término que dure la misma. -

REGIMEN LEGAL: El contrato se regira en general por las disposiciones comerciales y
civiles pertinentes, salvo en los aspectos parlicularmente regulados por ja Ley de
contratacion que le: sean aplicables de conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de
1993, Ley 1150 de 2007, Decreto Reglamentario 1082 de 2015, * -

SUPE&VISION: La fa supervision de la ejecucion del contrato a traves del funcionario que
el Director Regional. designe por escrito, quien velara por el cabal cumplimiento de todas y
‘cada una de las actividades que se le encomienden al contratista, de conformidad con lo
determinado por el Manual de Supervision e Interventoria, Codigo GCCON-M-002.

Revisd: Emesto Acevedo Solo
1

_Efabosd: Natalia. Saiazar Gentif \ o

b
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PROCESC DE GESTION CONTRACTUAL
FORMATO . :
AGCTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR. CELEBRADOQ ENTRE EL
SERVIGIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA Y OCUPASALUD SAS
Contrato CO1.PCCNTR.2374998

Contratar la prestacion de servicios para la toma de apoyos

' diagnostico idores. pUblicos que lo requieran (seguin
Objeto iagnoslicos a los servidores.p q q (seq

criteric médico) de los diferentes Centros de Formacion y
. areas de trabajo que integral la Regional Santander
Contratista ' OCUPASAIUD SAS

($67.255.650.00) sesenta y siete millones doscientos

Valor del Contrato . O | oo \
- - cincuenia y cinco il seiscientos cincuenta pesos micte.

TCD.P(No.y fecha) ' | 8321 de 24/03/2021
C.R.P {No. y fecha) 21821 de 25/03/2021 ( . o
boliza No. 400-47-994000075882 ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA
Plazo 285 dias
Fecha de inicio 26/063/2021 .

Fecha de Terminacion | 31/12/2021

Supervisor ; ' Jose Luis Gomez 'Salgadb

Entre los suscritos Orlando Ariza Ariza domiciliado en Bucaramanga, identificado con la
cédula de ciudadania No. 13.953.169 de Vélez (Santander), actuando en nombre y
representacion legal del SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA con NIT:
899.999.034-1, en calidad de Diretlor Regional, nombrado mediante Resolucidn No. 1508
" del 04 de septiembre de 2018 y del cual tomd posesién con el Acta No. 167 del 4 de
septiembre de 2018, con delegacion efectuada mediante Reselucion No. 069 del 21°de
enero de 2014, expedida por el Director General del SENA, quien en adelante se
denominara el SENA y por la otra, Michael Miguel Medina Morales “identificado con la
cédula de ciudadania No. 1098643687 de Bucaramanga, actuando como. representante
legal de fa firma OCUPASALUD SAS ., con NIT:-900454102-6 , quien en lo sucesivo se

1
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denominara EL CONTRATISTA, procedemos a la liquidacton por mutuo acuerdo del
contrato No, COf1, PCCNTR.2374998 de 2021 de conformidad con las siguientes
consideraciones: PRIMERA: Que el objelo del contrato se estipuld’ asl:, Contratar la

_prestacion de serwc:os para la toma de apoyos diagnésticos a los sérvidores publicos que

fo requieran (segun criterio médico) de los diferantes Cenlros de Formacién y éreas de
trabajo que integral la Regional Santander. SEGUNDA: Que el valor del contrato se estimé

en la suma de SESENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL

SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($67.255.650.00) incluido IVA. TERCERA:

Que se establecié como plazo de ejecucion del contrato No. CO1.PCCNTR,2374998 de -

2021, hasta el 31 de dlctembre de 2020 contados a partir del 26 de marzo 2021. CUARTA:
Que de acuerdo con'lo establécido en &l contralo la supervisién fue realizada por el Jose
Luis Gomez Salgado el cual para autorizar los pagos acordados cerlificd que el contratista
cumplié con las obligaciones establecidas en el conlrato sobre el cumpllmiento del pago a
los sistemas de seguridad social (salud, riesgos laborales, pensiones) 'y 'aportes
paraflscales (Caja de compensacion Fanilliar, Instituto de Blenestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA), QUINTA: Que el contratista cumplio el objeto y las
obligaciones contractuales,de acuerdo con lo establecido en los_términos del informe final
gue sustenta la presente’ liquidacion, 6on base & lo anterior las partes proceden ala
liquidacién dél contrato, teniendo en cuenla las salvedades que se detallan en adelante,
conforme a las siguientes ¢lausulas: CLAUSULA PRIMERA: Proceder a la liquidacion por

mutue acuerdo -del Confrato No C®1. PCCNTR 2374998 - de 2021 el cual'presenta el
sigliente estado financiero:

s

Ejecucion Presupuestal.

RESUMEN FINANCIERO A
. [VALORINIGIAL CONTRATO "~ $67.255.680.00 |
VALORADICIONG 3 T
DISMINUCION DEL CONTRATO j ol
VALOR FINAL DEL CONTRATO . $67.255.650.00,
VALOR EJECUTADG T 363.026.500,00
VALOR POR EJECL!TAE'Q — $3.327.150,00 ‘
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-[VALOR A REVERSAR ; '$3.327.150,00

Relacién de Pagos del Contrato

, | ¥ : .
ORDEN DE PAGO. ' FEGHA i VALOR ', . . |~

147551121 28/06/2021 - 1.749.800,00
194089421 10/08/2021 | 2.577.600,00
204018321 19/08/2021| . 2.712.200,00
227442921 | . 7/09/2021 _30.025.100,00
230313321 - 9/69/2021 2.193.000,00
316742321 . 23/11/2021 , 728.700,00
335347621  3/12f2021 ~° 22.636.100,00
354041621 16/12/2021 ©1.306.000,00
TOTAL EJECUTADO B $63.928.500,00

CLAUSULA SEGUNDA: Que el valor del Contralo se ejecutd seguin el resumen financiero
-antes sefialado, y de acuerdo 2 la gjecucion presupuestal, en la cuenta Corriente

09096705701 de BANCOLOMBIA, que fue consignado de acuerdo a la forma de pago -

pactada y a los lineamientos del SENA para lal fin, por lo tanto las partes se declaran-a paz
y wsalvo por todo conceplo relacionado con el desarfollc del contrato No

-CO1.PCCNTR.2374998 de 2021, que se liguida mediante el presente documento.

PARAGRAFQ: Ordenar la reversion de la suma de- TRES MILLONES TRESCIENTOS
VEINTISIETE MIL CIENTO CINCUENTA PESOS MCTE {$3.327.150,00) que no fueron
ejecutados. CLAUSUL‘A TERCERA: Las garantias de cumplimiento pago de salarios,
prestaciones socidles e indemnizaciones. amparados en la Podliza No. 400-47-?94000075882
expedida por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, continian vigentes hasta el
24/12/2024, independientemente de la liquidacién de este contrato; y una vez concluyar las
obligaciones vigentes se procedera al cierre del expediente contractual previo visto bueno
del . supervisor del contrato. CLAUSULA CUARTA: Los’ soportes documentales

3
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correspondientes a la presente Acta de Liguidacién se encuentran electronicamente y
fisicamente y pueden ser consultados en‘el aplicalivo de gestién documental OnBase como;
soportes del proceso contractual, minuta de! conlralo, Certificado del Registro Presupuestal,
Certificado ‘de Disponibilidad Presupuestal, Péliza .de Cumplimiento aprobada,
Cerlificaciones de cumplimiento a satisfaccion del objeto 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 QUINTA: .Rerh(tase copia de la presente acta de liquidacion a los Grupos de
Admlmstracmn de Documentos y a la Oficina de Presupuesto, para los fines pertinentes.

'
¥

Y

Para constanma se firma por 1as partes en Bucaramanga a los, velntlun dlas (21) del nies de
dlciembre de 2021,

PORELSENA °~ EL CONTRAT

Orlandb A?’za Ariza jchael Migue| Medina Morales -

Director Regional SENA Representante Legal >
' . OCUPASALUD SAS

\ R 1Y

Vo.Bo.:  Etnesto Acevedo Solo, Coordifiador Grupo de Geslisn de Talentd Humano ~
Revisd: Nblalla Salazar Genlil, Profaslonal Geslién Coniraciual »b-)a"?

Proyscté; José Luis Gémez Salgado, Supervisor del Conlralo Ny, 2374988 d;e 2027 - )"“
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CONSTANCIA DE HABILITACION.EN EL REGISTRO'ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVYICIOS DE SALUD.

s SECRETARIA DEP:ARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER . '
GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.
COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.

HACE CONSTAR

1

Que e! prestador de servicios de salud OCUPASALUD 5.A.5, en su sede de prestador OCUPASALUD S.A.S del municlpio de BUCARAMANGA -
depanaménto de SANTANDER, radicé el formulario de Inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER y se considera Inscrito como clase de prestador Instituclones - IPS y autorizado para prestar los

’

siguientes servicios habilitados:

'

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.
Cédigo y Nombre del Prestador: Iesumosgzs - OCUPASALUD 5.A.8 ) —_—

, : Nomb :
NI:Nit/ CC:Cédula  [NI1:900454102-6 Nombre 0 7azeN | HCUPASALUD S.A.S

soclal:

. Fecha de ! .
Fecha de inscripcion:|2011/09/15 _ 2023/08/31 |Clase de prestader: [Instituciones - IPS.
vencimiento: . \

v

‘ ' . Nivel de Atencidn dol
Clase de persona:  [JURIDICO  |Naturaleza Juridica: |PRIVADA Ivel de Atenclon del.

Prestador:

Empresa Social'del Estado: Caracter Territorial de la.Entidad:

Direccion

Representante Legal:[MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES AV QUEBRADA SECA N'“ 32A -89

administrativa:

Telefond: . 6456126 " |Fax: Email: OCUPASALUD@HOTMAIL.COM

Municipio: BUCARAMANGA Departamento: -[SANTANDER

?

ACTO DE CREACION DEL PRESTADCR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERQ ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

MATRICULA MERCANTIL 05-211494-16 20110728 CAMARA DE COMERCIO BUCARAMANGA

v

FORMATO,: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.[AAAAMMDD}

SEDE PRINCIPAL. i

Cédigo y Nomhbre Sede Priﬁcipal: 680010392501 - OCUPASALUD S.A.S
Direccion: AV QUEBRADA SECA N° 32A - 89 ] lBarrio: SAN ALONSO
Telefono: 6456126 Fax: Email: ‘OCUPASALUD@HOTMAIL.COM'
Gerente: MICHAEL M]GUEL MEDINA Fecha de Apertura: 2041/69/15

MORALES:
Munlcipio: BUCARAMANGA Departamento: SANTANDER




SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS. ’ .

Cédlgo.y Nombre Sede: " |680010392501 - OCUPASALUD S.AS

Direcclén: AV QUEBRADA SECA N° 32A -89 ]Barrio: : SAN ALONSO
Telefono: 16456126 Fax:, Emall:. 1OCUPASALUD@HOTMAIL.COM -
MICHAEL MIGUEL MEDINA - ' .
Gerente! . . Fecha dé Apertura: 2011/09/15
MORALES L
Municlplo: - + |BUCARAMANGA - |Departamento: - SANTANDER
5 | - .
. . ' M L ! . .
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE'DEL PRESTADOR. .
No se encontraran registros de acraditacién an salud para esta sede del prestador. ,
. - .
SERVICIOS DE SALUD HABILITADGS. -
. + ’ -
i . . FECHA
GRUPO f M- Ma e M- M |
COD SER M- | -| ] - - N 5 . X -
SER s} NOMBRE SERVICIO ’INT M-EXT | M-UM |M.DOM | M-J5 | M-TEL | M-PR M P‘RTI print | erTE PRTM M-PRE PRETE | PRETM COMPL | APERTURA: DISTIKTYVO
| : {AAAAMMDD)
CONSULTA aps DERMATOLOGIA ™ 8l ' |wne NG st NO o [5I ] 51 H] sl st |no NG NO M 20170301 DHS50117132
EXTERNA . i N :
CONSULTA M EN-DDDONC!A ) ND NO NO NO -1 si sl &l -1 1) RO NO NO M 20170704 PHSSMM1MI
EXTERNA
5 0 - .
CONSULTA ' . . i
EXTERNA Mz ENFERMERIa S . NO NO 5l [l sl 8 Sl S5l 51 1] NO . NO NO B 2011095 ] DHSS0117134
GONSULTA | 13 GINECOBSTETRICIA 3 NO no st NO st 8l sl sl st st , |No N |no o [m 20170301 DHSSDIIT13S
EXTERNA . . " B
CONSULTA § vop | MEGICINA GENERAL sl NO NO sl NO st s st s sl sl NO No  |NO 3 20110915 DHSS0117136
EXTERNA : ; - .
CONSULTA |, NUTRICIBN ¥ DIETETICA si NO ND sl %0 L] sl st sl ] st [no No |Na B 20170301 DHSS0117137
EXTERNA ) . . . :
s} - . ! - -
:x:::;:'“ 34 ODONTOLOGIA GENERAL s NO NO £l N 5 sl 5t HI L] NO NO no |8 20110915 DHSS0) 17138
. N ' ’ ' ! B .
CONSULTA ‘ [
EXTERNA 37 | opromETRIA 4 S NO - ND st NO .Sl 1] St S1 51 B NO NO NO B 20‘110915 OHS5011T133
CONSULTA ‘ . . . ’

H s Al 43
externa |5® GRTODONCIA . 56 NO NO No  |xo s fs 8 sl 5 s [no NO NO M 20110818 DHSS011H
CONSULTA | - . . =
EXTERNA M2 PEQIATR[A SI" NO NO Sl NO- .| 5t Sl 11 Sl a1 5 NO NO NO M 20170301 DHSSH 7144
CONSHLTA [,y PERIODONCIA St No  [NO wo [xa & stt st 51 51 5 Ho no  Ino {m - |atr001s DHSS0117142
EXTERNA ; - 1 .

- f 1 . ' R . .
CONSULTA |40, PSICOLOGIA 54 NO No  |st - [Ho st sl 5t sl s 5| ‘mo'  |ND ND B 20110315 CHSS0117143
EXTERNA - -
. !
CONSULTA | oy REHABILITACIGN ORAL st NO ND NQ NGO (& s s si 5l ] NO NO NO  [m 20150915 OHSSOITI4
EXTERNA. | - .
CONSLLTA “ | oTras consuLTAS DE ' . - ‘ :
N HSS|
exerna | | ESPECIALIDAD ) s rjlu st sl 5O st, |s s LT s |wo No  |NO u 20110915 DHESO117145,
. N . 3
CONSULTA 56 ODUNTOPEDIATRIA 8l NO NO NO NO st st sl 5f 8l 8l NG NO NO L 20170704 DHSE0117146
EXTERNA g ; .
CONSULTA MEBICINA DEL TRABAJO Y
externa | €7 MEDICINA LABORAL 8| s st Ne (WO s e s, s sl st NO No [NO  |m 20110915 DHSSO1ITIT
CONSU!'TA- “o CIRUGIA ORAL 81 NO T|NO NO NO sl 5l sl 5" 54 Bl NO RO NO M 2015.0915 DHESD11T148
EXTERNA : - . :
N Il
CONS-ULT.A 420 VACUNACION 8l 8l NO 1] NO HO NO NO NO NO I‘TO HO NO NO B 20150915, DHSS0117143
EXTERNA ’ - . )
a

!
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' |vaGNOSTY

A%

APOYQ

coy
COMPLEME | 708
NTACION
TERAPEUTI
€A _

LABORATORIO CLINICO / st ]

NOD

NO

NO

51

sl NO NOD H

NO

NO

HO

KO

¢

20110915 DHS50111150

APDYO
DIAGKASTI \

cov TGMA DE MUESTRAS DE

COMPLEME | 712 "
LABORATORIO CLINICO
NTACIGN - N o

TERAPEUTI .
cA '

s! KD

NO

sl

NO

NO

KO NO KO NO

NO

NO

NO

NO

5C

20410915 DHSSO11HS

APOYO
DIAGNGST
coY
COMPLEME | 726
NTACION
TERAPEUT! - .
cA

TERAPIA OCUPACIONAL st NO

NO

sl

11}

5l

St Sl Bl Sl

Sl

NO

NG

NO

1

20170301 DHSS0117152

APOYO
pIAGNGSTI
coy
COMPLEME | 729
NTACION /
TERAPEUTI -
[

TERARIA RESPIRATORIA

NO

5l

NO

§i

sl 51 sl fs

sl

NO

NO

¢

20170304 DHS50117453

APOYD
ctacndsT
coy
COMPLEME | 739 FISIOTERAPIA sl st
NTaGION .

TERAPEUTI .
ca

NO

kAl

NO

1] 51 sl 81

sl

HO

KO

NO

5€

20110915 DH5S5C1

APOYO |t .
DIAGNGST)

cov FONOAUDIOLOGIA Y20

COMPLEME | T40 51 s
P! GUAJE
NTACION TERAPIA DEL LEN

TERAPEUT
[

51

51

ND

st st st si,

]

RO

NO

1 1+]

s5C

26110913 DHSSO11T155

APOYQ
DIAGNOST
coy TOMA DE MUESTRAS DE
coMpLEME | 149 CUELLO UTERING ¥ s NO
NTACION GINECOLGGICAS
TERAPEUT|
cA

NO

sl

NO

KO

NG NO

NO

KD

NO

NO

&C

20170201 DHSS011T156

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad
' Extraamural

M-PRTi:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

‘ M-PR :Modalidad Prestador.
Referenclia-Telemedicina

M-PRETE:Modatidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalldad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTé. POR.EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A U

{MPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

-

-

'

M-UM :Modalidad Unidad

Movil

» M-PRTNI:Modalidad

-

Prestador Referencia-

Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.

*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referancia-

Telemedicing‘Telgxpenlcia

M-JS :Modalidad.Jornada  M-TEL:Modalidad

de Salud

M-PRTM:Moadatidad

Prestador Referencla-,

Telemedicina

Telemonitareo

Talamedicina -

M-PRE:Modalldad
Prestador Remlisor-
Telemediclna

N ANO A LA FECHA DE
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No se encontraron servieios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un ario ala fecha de impresién de este decumento.
.

3

*

HORARIQS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

GRUPO DI )
SERVIC1§L CODSER | NOMBRE SERVICIO. LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
‘ T

CONSULTA ,

308 DERMATOLOGIA 07:00A19:00. 07:00A19:00. .  |07:00A1%;00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00
EXTERNA

7

CONSULTA
EXTERNA k1l ENDODONCIA . |07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A12:00 07:00A19:00, 07:00A19:00
CONSULTA . o

312 ENFERMERIA 07:00A19:00 07:00A15:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A192:00 07:00A19:00
EXTERNA - B} )
CONSULTA )
EXTERNA 320 GINECOBSTETRICIA |07:00A19:00 07:00A18:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:60A19:00

ULT, C
CONBULTA aze MEDICINA GENERAL |07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 0T:00A19:00 07:00A19:00- 07:00A18;00'
EXTERNA ) _ . il
* - 1 .
CONSULTA NUTRICION ¥ : .
aT: H 7:00A19:00 :00A19:00, H : 6v:00 H on H
EXTERNA 333 BIETETICA DDA19:00 o7:0 07 9:00, 07:00A19:00 A19:00 7:00A19:00
CONSULTA ODONTOLOGIA ‘ N )
H H H H[ 7 M H H H 9; H H
EXTERNA. 334 GENERAL 67:00419:00 07:00A19;0 7:00A19:007 07 Poms 00 07:00A19:00 07:00A19:00
CONSULTA ; _
EXTERNA 337 OPTOMETRIA 07:00A12:00 07:00A13:00 07:00A19:00. 07:00A19:00 07:06A19:00 07:00A19:00
CONSUI : 4 ! . { .
EXTER::'-\ 338 ORTODONCIA 07:00A19:00 07:00A19:00 07;00A10:00 07:00419:00 - 07:00A19:00 07:00A19:00
. .
. \ ' '

CONSULT. . . . !

A 342 PEDIATRIA 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:60 07:00A19:00
EXTERNA ; . !
CONSULTA N . . ' .

| exTeERNA 343 PERIODONCIA 07:00A19:00 07:00A19:00 67:00A19;00 a7:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00
\
CONSULTA .
EXTERNA 344 PSICOLOGIA 07:00A19:90 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00419:00 07:00A19:00 07:00A19:00 .
0 - LY
CONSULTA REHABILITACION .
07:0 10 07:00A19;00 07:00A19:00 7:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00
EXTERNA 7 ORAL 0A19:00 0 1 1 00A
CONSULTA OTRAS CONSULTAS .
356 E D7:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00419:00 07:00A19:08 07:00A19:00
EXTERNA DE ESPEGIALIDAD ! 00A19:00
CONSULTA Co ; -
EXTERNA 286 QDONTOPEDIATRIA |07:00A19:00 07:00A12:00 07:00A19;00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00
MEDICI
CONSULTA - NA DEL . . N
EXTERNA 407 TRABAJO ¥ 07:00A19:00 07:00A13:00 07:00A19:00 07:00419:00 07:00A19:00 07:00A19:00
. ' MEDICINA LABORAL i
z::;:r:‘? 410 CIRUGIA ORAL- 07:00419:00 07:00A192:00 07:00A19:00 07:00419:00 07:00419:00 9T:00A19:00
:;:::':‘:A 420 VACUNACION 07:00419:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 706 ;tﬁl?: gmmo 07:00A19:00 07:00A13:00 07:00A19;00 07:00A19i00 07:00A19:00 67:00A19:00
16N "
TERAPEUTICA .
7
APOYO )
DIAGNOSTICO Y TOMA DE'MUESTRAS b
COMPLEMENTAC 712 DE'LABORATORIO | 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00
(o] TR cLiNico .\
TERAPEUTICA
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APOYO
DIAGNOSTICO Y +|rerapia
Hil H :00 HH 7: 0D 100 07:00A19:00 :00A19: 100A19:
COMPLEMENTAG | 728 OCUPACIONAL 07:00A19:00 |OT:00A19:0D 07:D0A19:0 7:00A19 07:00A19:00 07:00A19:00
ION :
TERAPEUTICA
APOYO ’ -
DIAGNOSTICO Y TERAPIA ! .
COMPLEMENTAC | 729 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07;00A19:00 07:00A19:00 07:0A$9:00
* RESPIRATORIA / {
ION - .
TERAPEUTICA | 1
APOYO ’
DIAGNOSTICO Y .o ’
COMPLEMENTAC | 729- FISIOTERAPIA 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A18:00 07:00A19:00 07:00A19:00 .
HON : .
TERAPEUTICA
APQYO ‘
DIAGNOSTICO Y FONOAUDIOLOGIA
COMPLEMENTAC | 740 ¥/0 TERAPIA DEL.  |07:00A19:00 07:00A%2:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00
ION LENGUA.E
TERAPEUTICA . .
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 742 DE GUELLO UTERINO | 07:00A19:00 07:00A19:00 07;00A19:00 07:00A19;00 07:00A19:00 07:00A19:00 .
16K ¥ GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA :
/
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
. ]
No se encontraron servicios con es_peciﬁcidades. . :
APQYO PRESTADORES REEERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR. :
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador. - 4
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
] ;

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 1
UNIDAD MOVIL : UNIDAD MOVIL 1
DETALLE AMBULANCIAS, ' !

.
No se encontraron reglstros de Capacidad Instalada Ambulancias,
DETALLE UNIDADES MOVILES.
] FECHA. __
GRUFPQ CAPACIDAD CONCEPTQ NUMERO PLACA MQDALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
[AAAAMMDD)

UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL DUN468 TERRESTRE 20186 10016019497 20210612




de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciades por el prestador bCUPASALﬁD S:A.S, quien manifiesta haber efectuado la
autogvaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de-las responsabilldades asignadas en eI Decreto 780 de-2016, -

Resolucion 3100 de 2018 y-la norma que fa modifique o sustlluya. segln corresponda ,

v

Dada el dia martes 02 de agosto de 2022 (8:?9 am.).

YELITZA LILIBETH HERNANDEZ G@NZALEZ.
COORDINADORA GRUPO DE ACREDITAC!ON EN.SALUD ¥ SOGC.

Los antenores datos tienein como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Baiud - REPS,

]

Elaborado por el usuario del ente territorial: B8000REPS

Impreso por ei usuarim:el del ente territorlal: GBOOOéEPS .
: _Fecha de impresién: martes 02 deagosto de 2022 (8:59 a.m.).

" Verslén 3.0. : X

.
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Gl of” Cokcndc " |copiso AP-JC-RG-59
: ;‘"":;"‘g ' VERSIGN 5
ez, RESOLUCION - ECRADE -
7@7 APROBACION 2200512017
Gl k Sotonste | ' PAGINA, 1de1
- . - : ‘
B A 4 - )
ResoLuclon wdEre] §§ 59 8 oE - : .

POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN_‘ EL TRABAJC-
' £L SUSERITC SECRETARIC DE SALLUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facuitades legales, y en especial tas conferidas en la Ley 1562 de 2012 y la Resolucién'04502 de
2012 y,

' . CONSIDERANDO:
Que la Institucién Prestadara de Servicios de Salud {IPS) _OCUPASALUD 5.A.8 — con NIT No. 900.454.102-6
ubicada AV QUEBRADA SECA N.® 32A - 8% d2l Municipio de Bucaramanga - Santander, representada
legalmente por MICHAEL MIGUEL MEDINA IMORALES, Identificado(a} con Cédula de Ciudadania No.

1,098.643.687, ha solicitado Renovacién de licencia para la prestacion deé Servicios en Seguridad y Salud en el

trabajq ante la Secretaria de Salud Cepartamenta! de Santander.

Que al peticionario Iz fue-otorgade la Licencia de Prestacion de Servicios de Salud Ogzupacional, mediante
Resolucicn No, 016456 del 10 de octubwe de 2911 de 1z Secretaria de Salud Departamental de Santander y
concedida por un témmino de digz (10} afos contades @ cartir de la expedicion de la Resolucion; la cual ha
sumplido su vigencia. N . '

Que de conformidad con el articulo segundo de fe R3sclucén 04502 del 28 de diciembre de 2012, el peticionario
ha presentado [a decumentacién requerida para la Renovacion de la Licencia en Szlud Ocupagional para la
prestacién de servicics en Seguridad y Salud en el trebajo

Que, por lo-antes expuesto, el secretario de Salud Dapertamental.

RESUELVYE:

ARTICULO 1: Rehuévese LICENC!IA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
' SALUD EN EL TRABAJO A: La Institucion Presiadora de Servicios de Salud {IPS).—
OCUPASALUD 8.A.8 — con NIT No. $00.454.102-6 ubicada en la AV QUEBRADA SECA
N.° 324 - 89 del Municipio de Bucaramanga - Santander, representada legalmente por’,
. MICHAEL MIGUEL MEDINA NORALES identificade(a) con Cédula de Ciudadania No.
1,098.643.687 para la prestacion de servicios en las areas profesionales de: MEDICINA,
FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, ENFERMERIA, COMUNICACION
SOCIAL, INGENIERIA AMBIENTAL ‘EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, con
destino a la prestacion da servicios Mécicos Ccupacionales, Asesorias, Investigacidn en
area técnica, Investigacion dsl accidante de Trabajo, Higiene y Seguridad Industrial,
Educacion, Capacitacion, Disefio, Admunistracion y Ejecucion del Sistema de Gestidn de

la Seguridad y Salud en el Trabaja.

'
ARTICULO 2 La Licencia de que trata el articulo anterior s& concede por ¢l término de Diez (10) afios contados
a paitir de la fecha de expadicion de la presente Resgolucion. .

ARTICULC 3: Cuando se medifique las condiciones por ‘= cual se otorgo esta Lizencia, en el téfmino’ méximo

de un mes se debe informar a (2 Sacretana de Salud de Santander para la medificacién de fa -

misma.
ARTICULO 4: Esta Licencla es valida en todo el Tesritorio Nacicnal y tendra caracter personal e intransférible.
ARTICULO 5: Contrala presente‘ Resolucion procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE —
97 Jut 2321

Dada en Bucaramanga a los

"’{ o '

JAVIER ALOMSO VILLAMIZAR SUAREZ
Socretario e Salud Departamental

VoBo:  Luis Felipe Tarazera Vetisquez ~ Diretior de Desamollo Viglliznca y Conusiy
Revisé: YelizaHemindaz G — Ceordinadora Grupn da Acreditacion en Safud y SPG
Proyecid: Marla- Helena Gorditly Oviedo - Grupo da Acreditacion ensad S.0.5CT .
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RESOLUGION.NUMERO. - DE -
B o9917

POR LA CUAL SE OTORCA LICE‘JL |A DE SALUD OCUPACIONAL

~ FL SUSCRITO SECRET ﬂ\RIO DE SALUD DCPARlANENTAL
En uso de sus facuitadés legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 y [a
Resolucion 04502 de 2012 y,

GONSIDERANDO:

@ue, RFRADA GALVAN TATIANA identificado(a) con Cédula deé Ciudddania No.
1098620182 ha solicitado licencia para la prestacién de Servicjos :en Seguridad y Salud
€n ¢l trabajo. ante la’Secretaria de.Salud Departamental de Santander.

Qiie dé.canformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 78 de Diciermbie
de 2012, el peticionario ha presentado la. documeantacion requerida para la expedicitn:de
Ja Licericia en Salud Ocupacional para |a prestacion de servicios en Seguridad:y’ Saludien

el trabajo

Que por lo antes expuesio, el Secretario de.Salud Departamental.
N : RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérgudse LICENCIA PARA LA PRESTACION BE SERVICIOS. EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: PRADA GALVAN TATIANA. =
MEDICO - ESPECIALISTA EN SALUD QCUPACIONAL :den{lficado(a)
Smgundad y Sa!ud en el trabajo Investtgacnon en drea, técnlca'
Investigacion del accidente de frabajo, Educacion, Capamtacxon, ‘Blseno,
Administracion v Ejeciicion del Sistema de gestion de la Seguridad y:Salud
en ¢! Trabajo .

ARTIGULD 2: La Licencia de que trata el-articulo. anterior se concede por el fmiing des
Diez {10) anocs. contados a partir cle fa fecha de expedicion de:la presenité.
Resolacuon

ARTICULO 3:Cuando se mod:f;que las condlclones por la cual se otorgo esta. Lisencia, en:
el término maximo de un mes se debe informar & la Secretarla dé Salld de:
Santander para la modificacion de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es Vélida en tado el Teffitorio Naciorial y tendrd, caricfer

‘personal ¢ intransferible.

-

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucitn procede los recursos"leggles
. . L.

NOTIFIQUESE Y CUNMPLASE - L
o - : ff SEP Zi5t,
‘Dada en Bucaramanga a los /
N 7
y,
%
e
i -—'""'“‘_"4-2;‘...,__%“““

JUAN JOSE REY SERRANC
Secretario.de Salud Departamental

. VoBo! Héctor Ariza - Direclor Adminlstreﬁ:ﬁ . : .
By Alvarado.— Directorde Desz wolle Vigitaneia ¥ Conbrol B ¥
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‘@- S . RESOLUCION | LCHA DI panYNT
a2 v . AIRODACION :
- . [MAGINA 3o |

. ) - ) ‘; . N ' :
RESOLUGION NUMERD 1609 T oe
POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN(EL TRABAJO

?

EL'SUSCRITO SEdRETARIO DE.SALUD DEPARTAMENTAL

[+

Enuso de sus facullades legales v en especlol las conleridas: en In Ley 1562 de 2012 y la Resoluclén 04502
de 2012y, .

]

CONSIDERANDO ' >

Que MIKE MAURICIO MEDINA MORALES , tdenhflcado (a) con'la cédula de Ciudadanla No. 10986?1287
ha solicitado licencla para la prestacion de Servicios en Segundad y Salud en el trabajo anle1a Secrelnm de
Salud Deparlamenla[ de Sanfander’ . s

Que de conlormidad con el aﬂlculo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembre de 2012, o
. pelicmnano ha presentado la documentacion rcquerlda para la expedicion de la Licencia.en Saiud
Ocupaclonal para la preslacion de servicios en Seguridad y Salud en el frabajo. '
. ]
.. . !
Que por lo antes expueslo, el Secrelario de Salud Departamental.

RESUELVE: . \

ARTICULO 1: Otérguesa LICENCIA PARA LA PRESTACION DE.SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO A: MIKE MAURICIO MEDINA MORALES . MEDICO - ESPECIALISTA EN -

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO identificado(a) con la cédula de Ciudadanla No,

1098671287, en las dreas de Medicina.en las drcas de Medicina en Seguridad y Salud en el

Y trabajo, Investigacion en area \écnica, Investigacion del accidente de lrabajo, Educacion,

Capacilacién, Diseiio, Adminisiracion 'y Ejecucidn dei Sistema de geslién de la Seguridad y

*  Salud en el Trabajo. ' |

' ' co - . .
_"ART|CU1.0 2. La licencia. de que trala el arllculo. anterior se concede r'>0r el lérmine de Diez (10) afos
' contados a parlir de I3 fecha de expedicion de la presente Resolucion: - . :

ARTICULO 3: Cuando se modifique ias condiciones por la cual se olorgd esla licencia, en ci lérmine mdximo
de un mes.se debe informar ala Secretana de Salud de: Sanlande; para la modificacton da la
misma. .

ARTICULO 4; Esla Iicencié es.valida en lodo el Terrilorio Macional y lendra cardcler personal e '
inirangferible,

ARTICULO 5: Contra |a presente Resolucion procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE, o ,
Dado en Bucaramanga'a los 79 0CT ,EU\J‘ -

. ’ . v
1 fl .

! N 1 . 1
LUIS ALEJANEBRO RIVERO OSORIO
Secretario {4 Salud Departamential

Ltobioro T LIZADE EH CADMLLL RO /Lé& ) . 79
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LOGOTA

B DIRECCION DE CALIDAD DE SERYICIOS NE SALUD
; SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROI DJE SERVICIOS DE SALUD

i RESOLUCION No 937 de 27/0°/2020

w P ~ . . ) -~ - o
Par Iz cual se Concede Liczncia de Prastacion de Se~vic 0z en Sroundad y Salud en el Trabagy'

LA SUBDIRECTORA DE INSRECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALLIYFY .

En uzo de sus (cultades ~pxlas cenlenda an fos adiogtns 23.do 'a loy © R0 de 117 y 1o de ta Pesolucidn 450234
digigmbre de 2712 gl 12 astro 48 30 1w Fialstoon Sogial y enoese 0 0 11 0 e e gonfier of Decssin 507
noviembre da @013 dete 7 ar allaserd Tagtay

i

! CONSIDERAND™

Oue ef (I3} sefiorta) FINA i ARCECA DIAZ DIAZ, Identificods % sar 3 1015453287 de BOGOTA D C. I
solictada Licenc:a pars prestacon o ge wios #n Seguridad y T wa 01 1 Trbejo come prrsone nalural i

Que ¢l pehicionana hn ~esentado - uocgmentiasion necesar ™ +
Resoluclon. 4502 del »+ da dicembre de 2012 del Ministerio dae © Lﬁ y F"’oi’. cinn Sozial.

Que revisada 'a solicd 4 presenizon con su documentacian arce 4 y .« or 1raoo el cumplimiento de los're
exigidos por 'a Resou~on No 4502 de 2012 expedida por et imnisl no de Salud y Protercidn Soci A
olargarmiento de la l'c~ne': de sa'ud ocupacional. se considera p""Ct_dF.l"uF‘ 2 expedicion de licencta solicitada

' En mento de lo expussio la Subsveciora de Inspeccidn, Vighancia y Gonbro! de Servicios de Sallid
Secrelana Dismtal de sajudt

RESUELVE

ARTICULC FRIMER®  Concae’ ocenciz de Prestacion d: < r. oo, .0 Seguridad y Salug en ¢! i
GINMA MARCELA 1 "Z TAZ, denifizado(a) con CC 10154 7287 BOGOTA D.C, como OPTO ET
ESPECIALISTE EN Cf ROHDIA ¢ LA SEGURIDAD Y SAL ™t [WABALO

ARTICULD SEGUNDT Y (a3 wesr 03 ciorgana comprende la pre f20an 0 § wncies en Sequridad y Salud grt
Trahais &n @s sguds £ArrT S mpes tlg accion

L ORTOLETRIA EN &G RIDAT ¥ BALUD EN EL TRABAJC

" EANHARIFLANEES I B

~

LA TR Y

L INVESTIGAGION EX 7y TDINTES JE LARANF DE ACUFRDO G20 .

CEPLICALKIN Y SPEAC T LU _ .
’ - DISTRG ADMINISTRAL ¥ Y ELECUL "M PEl MSTEMADE GEST ™. v 570 UDID Y SALUDENTL TRABMO

ARTICULO TERCERC La presente L'cenc3 se concede po7 210 ra diz: (10) 2fi0s, es de carécter

Careeng 35N Lo
Tryinemn  yhl 200
e ¢ gl apEat paves '

' Jsosoe | T SLCALDTA 321 TR
v - Dz BOCLTA BC.

e mmm mme e m— — e - e - ML TAE e o a me — ——————. — - oo
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" Quiz por Iy anles expueasto, ln Secratwia de Salud Depadzmentul,

LICENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

i

Fhridda st Eide

i”t 7
i
' . 'xr(lmm-u.f f’m..& _‘
RGO Ly L3 42 Regaasti duqumeity -'.'m-:u " P I
357 @) ——
f
] “

N \

173
RESOLUCION o, Y '.“3- Do, W 20

Par [a cual m olorgn unn Licencia

NE 1 ‘IU‘.CNEIO SECRETARIO DE SALUD DEDARTAMENTAL, i uso de sus

alilbuclones legalas y en espociallos confesliing ;'n l.\ Resoluclén Mo, 02318
del 15 de.diio de 1956 Y,

.

Que JESUS ANDRES SOT0 RODRIGUE;

CONSIDERARIO: . '

7, dontitradata) con Cédula e

Ciudndnnfe Na A3,870.941 cape tidy en Ukearmpanga, ha gdliciiado liceneia
pacs la poeglacion de, Sevvicios an'Salud Orugmcmuul ante- | Seeiatatia de

Departam unlal da bant.mm,r ; :

¢
‘

Que 2l pelicionario, de confnumdud con el ailizuls, seguntde de fa Resolucidy
D23 1-dal' 15 e .Jufm de 1955, tin presentado l dotimenfacion requerida para
lo expedicidn zh1 la-Licencia de pmslﬂcwn de “uwt‘JM o L-nlml Ocupncional,

Que mediante acla-Ne. D015 del 10- (l:. navicmbn, de 2001 af (.omlle Soecional

*dle Satud Ocupaclonal, emilid concepio - U\W)RJ\BLE para vl olorganienlo-de
I Licencla de Prestacion da Sarvicids en Sakd Qeupacional al golicitanfa,

ARNCULO I oao;g.m ¢ LICENCIA PARA LA DRE :nm ION D
' < SALUD OCUPACIONAL n: JESUS ANUHLES

W

¢

RESUELVI::

r
‘

SERVICIONTEN
SOTO RODRIGUED,
Psledloge, Especielista cn Suludd Oeopacional, ldentificadofn) can
cétltia do eivdadonfa No 13.570.941 vxpadm:i en Qucarsmaonya,
anclag dreas de: PSICOLOGIA OCUPACIONAL, INVESTIGACION,
EDUCACION, CAPACITAGION, (1518, AL!IMNL;IHA! 10H Y1

L [l
s "
N
r . 1
. 1

— - 4

-
'
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1]
CARNGULO I L Licencin de gue lala el articule antesior s voncede por el
‘ termine de tiez (10) anos confados o mulr;! g fa techn de
awpedicisn de la presenle Rasoleidn.

AMEUL A Coands so modifgue los condiciones por n cual se olorgh esla _

Liencla, an ¢l Larnine miximo de un nmes s detre nformnn 3 h
Secrelatia de Sahed de Sanlandar. - G

ARTICULO ¥ Esla Lisengia es valids en lode ¢l Tendatio Hacional y lendid
carficler personal ¢ nliansfeible. .

ARTICULO Ve " Conlian presente Resokiciin procede las recurgos legales.

HOTIFIQUESE ¥ CUMRLASL.

k4

Dada e Bucaramanga, # los ' -
T JnHHﬂ; ,

"

!

WILSOHf PERR GONZALEZ

Geercturia de Salud Qepacdamental
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: RESOLUCION Nﬁmﬁs‘g’é- ~ 1 ] © . DE '
a F' .
' PORLACUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
¢
o LA SUSCRITA SECRETARIA HE SALUD DLPARIAMI‘NTAL
En use dé sus facutades legales, y en espocial las cnn{endas en la Loy 1562 de 2012y la
' Resolucion (4502 de 2012 y,
' CONSIDERANDO:
Que DIANA YAITZEL PORTILLA CACUA ulenlmc,ado{a) con Cédula de Ciudadania No,
1098693630 ha bolicitado licencia para la piustacion de Servicias en Seguridad y Salud.en
el trabajo ante n Sccretaria de Salud Depa'\amenial de Santandes 3
' Que dé conformidad con of afticulo segundo de fa Resolucion 04502 dal 28 de Diciernbre
de 2012, el pelivianario ha presentado la donumentacion requedds para [a expedicion de la
" Licencia ‘en Balud Ocupacional para la praslacion de senncms en Sogundad y Saiud an el
- trabajo
) ¢ Que por lo-antes expuesto, el Secretario du Salud Depaamental.
’ o I ,
' RESUELVE: .
ARTi(,ULO 1t Olorguese LIGENGIA PARA LA PRESTAC‘ION DE SERVICIDG EN
. ) SEGURIDAD ¥ SALUD EN £l TRABAJO A: DIANA YAITZEL PORTILLA
o CACUA. - FONOAUDICIOGA - ESPECIALISTA EN SALUD
QCUPACIONAL Y RIESGOUS LADORALES, identificade(2} con Cedula de
T Chudadania No. 1088693630 en las drdas de Fonoaudiologia en Seguridad
\ y Salud cn ¢ trabajo, Invesligacion en drea técmica, Investigacion del

accilenle v trabajo, Eduencion, Gapacitacion, Disefin, Adninistragion y
- Ejeruingt del Sistema de goshion de.ia Sequridad v Sslud’en L| Trabgjo '

ARTICULO 2. La Licencia de que trata el aviiculo anlerior se concada por el ténmino de Diez
: (10} afos contados a parlr de la fecha de expedicion de ls presente
Resolucion v

i

ARTICULO 3. Cuande si faodinquu ias candigiones por la cual s olorgd esta Licencia, en

el larming maximo'de un mag se debe inforinar & la Secretaria de Saiud de
Sanlander para la modificacion de la misma

ARTICULO 4 Esta, Licencia es valida en lida- @1 Territonio Nacional y terwrd cardcter
pers oml irtransferible. ’,

ARTICULO 8 Conip 1o, prasente Resolucion pragede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
. Dada en Bucaramanga.ados 2 JUL, 25

CLAUDIA MERCI:DES AMAYA AYALA

Secrataria de Salud Dcp’nrtamental‘ O ' Vs
'\ !

- 4 4
VaBo: Sotvodot I+ Lo Sanles -Dlrndur de Desgree ) Vaggilencaa y Control ./
Revist: Yolitzd Hizo a3 Coordinadofa Brupw  + Aczeditacion en satud § O G.0 "z
Proyacle Ehzabotl Cobmiers Zabala - Grupo 8 Aviudr. mcw an salud 5.0.G. Gﬁ A
Y b

A
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I
RESOLUCION ikﬁ _ '
Poi 14 cua e poncede una suiotizacion para ¢l gjerdioo proiesional

T, SECRETARIO DE SALUD DEPARTASIENTAL

trbuciones 5&(}"1&.& y an especisl fas que le confiers e Decreio BO1E75 de

) CONSIDERANDO '

]

Gue DiAMA YAITZCL PORTILLA CACUA  idenlificdo (@ con la cédula ciudadsnie

No.1.093.583.630 expesdida en BUCARAKANGA , ha solititade 1a autorizacidn del ejercicio <

pmiesional come: FONONDIOLOGA.

T ATULO qt.e 2 elarua: LE UNIVERS]DAD DE SANTANDER UDES | 2! 09 UE GCTUBRE DE 2012,

RESUELVE: : :

ARTICULO PRIMERO.- Autorjzar 3, DIANA YAITZEL PORTILLA CACUA ldeniificadio {a) con cédula
de sidadania No. 1.00B.592.630. de BUCARAKANGE . pam cjercer la profesion de
FOMONDION QGA. rn fodo el Temitoro Netonal.

ARTICULD SEGUNDOD - La presente Resoluzién rine a partir ¢e la fecha de expadicion.
COMUNIGUESE Y CUMPLASE 02 KOV 2017

s
: F_-:. 10
JUAN JUSE REY SERRANC 4

Secrelarip de Salud Depatiamental 203

Il
1Tt A VICTORIA S0 R0 AN GACERGE 2’ ¢ v
Ressted: 0e. VIS TOR SULLER20 TREQADA ACIAR ' '
Yo Fo. Do MARWA GUGEL: TRIANS VAT g;" Al
I'd



CIIUPA BYANL JJ

profes:onales an evaluacnén prevendidn y haiamsc nto en salud

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICOS ENTRE OCUPASALUD SAS Y
BYSE IPS IPS - BIENESTAR Y SALUD EMPRESARIAL

S
>
Entre los suscritos a saber BYSE IPS IPS - BIENESTAR Y SALUD o
EMPRESARIAL identificado con: NIT 900 462.772-4, domiciliada en Ia ciudad de ;
Bogota D.C:, en la direccion Calle 60 No. 152 — 26, representada legalmente por =
MARTHA LUCIA VENEGAS LEON y por otra parte, OCUPASALUD SAS @
identificado con NIT. 900454102-6 representada legalmente por MICHAEL MIGUEL =
MEDINA MORALES identificada con cedula de ciudadania Nt 1.098.643.687 de . R
: 'BUCARAMANGA, empresa domiciliada en Bucaramanga (Santander); hemos t‘: ’
acordado celebrar el presente Convenio empresarial que se rige de las siguientes -,
clausufas: CLAUSULA PRIMERA OBJETO: Que lag partes trabajen en conjunto ' c
para mantener un: control en la salud ocupamonal y laboratorlo clinico dei los o
pacierites que sean remitidos por OCUPSALUD para la atencion en la Ciudad %

" Bogota D.C. CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES: Para .cumplir el obJeto del "52
presente convenio, las partes asumen los siguientes compromisos: OCUPASALUD o
SAS, (en convenio con BYSE IPS IPS - BIENESTAR Y SALUD EMPRESARIAL) L
a) Se compromete en realizar autorizacion previa por medio de la plataforma para r:.:

~ la atencion de los diferentes pacientes o via correo electrénico. b) revisar que los 55
examenes autorizados son fos gue la IPS BYSE IPS IPS - BIENESTAR Y SALUD I
EMPRESARIAL realizo al momento de presentarse -l paciente. c) Revisar la 'E::j Ty
facturacién enviada por nuestro aliado estratégico BYSE IPS IPS - BIENESTAR Y =
SALUD EMPRESARIAL y genherar compromisos de pago a 30 dias IPS BYSE IPS ?’
IPS - BIENESTAR Y SALUD EMPRESARIAL se compromete a: kY
a) Dar atencién a todo el paciente que OCUPASALUD SAS autoriza y registrar|os _CLJ
por medio de la platafor}’na sin generar cobro al paCIente directamente. b) Una vez "E‘é

_estén finalizados los exdmenes, se debe de- realizar cargue en la misma plataforma G
o envid por correo €oh un maximo no superior a 4 horas siempre y cuando no tenga ;%:’
un examen especializado. C) Generar facturacion de acuerdo con lo autorizado los =
10 primeros dias de cada mes. d} Enviar las historias clinicas a OCUPSALUD SAS :}5

quien es el responsable de salvaguardarlas como plde la norma. CLAUSULA
TERCERA. VALOR: El. valor del presente convenio sera variable pues’ ‘dicha -
facturacién dependera de los examenes realizados a las personas remitidas por
OCUPASALUD SAS de la utilizacién de-los diferentes servicios ofrecidos en la .,
propuesta comercial por parte de la IPS BYSE IPS IPS - BIENESTAR Y SALUD

~ ’  Aw, Qucbrada Seeca Ho. 324-89 - Bucaramangs Col.

Teléfono: 683 27 75 - Movik: 318 548 0098 85

poupagale T atmal.com
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definitivamente la ejecucion del mismo.

EMPRESARIAL, lo anterior en base a la cotizacion final emitida por el proveedor
BYSE IPS IPS - BIENESTAR Y SALUD EMPRESARIAL, Quienes mantendran los
valores de la propuesta econdmica por una duracion de 12 meses. CLAUSULA
CUARTA. DURACION: El presente CONVENIO tendra una duracion de 12. MESES
contados a partir de la fecha de suscripcion del mismo, prorrogable por un periodo
igual y de conformidad con lo acordado por las partes por escrito, o en su defecto,

un menor tiempo en caso. de existir insatisfaccién justificada por algunas de las

partes CLAUSULA QUINTA. DOMICILIO: Para todos los y la persona encargada de
realizar toda la gestion y con la que se canalizara toda la informacion es MARTHA

LUCIA VENEGAS LEON CC 52.427.483 de Bogota D.C. con nimero de contacto
3225133334, CLAUSULA SEXTA. CAUSALES DE TERMINACION: El presente
convenio se terminara definitivamente en los siguientes casos: a)- Por el
incumplimiento de alguna de las clausulas del presente convenio que imposibilite

r

b). Por mutuo acuerdo entre las. partes.

c) Por fuerza mayor o caso fortuito que haga imposible la continuacién en fa
prestacion de los servicios acordados en el presente convenio pasandolo por

escrito.

CLAUSULA SEPTIMA. CESION DEL CONTRATO: Ninguna de las partes podra
ceder los derechos y obligaciones que se deriven de este convenio, salvo previo

acuerdo mutuo y expreso.

CLAUSULA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO: EI presente convenio se
perfeccionara con la firma de las’partes que en él intervienen.

Como constancia de todo lo anterior, se firma en Bucaramanga a los Como
constancia de todo lo anterior, se firma en Bucaramanga a los doce (12) dias del
Mes de (Abril) del afio (2022).

' ,‘ﬁ‘ ‘f;"“‘ b %30
, 1§
\cue TE\ : \ PROVEEDOR l‘ i
MICHAEL MIGUEL MEDINAMORALES | MARTHA LUCIA VENEGAS LEON

CC. 1098643681 de Bucaramanga CC52.427.483 de Bogotd D D.C.

REPRESENTATE OCUPASALUD SAS

edentologfa

/

o e 1 T
U?/k ,‘*;:;) s 6
e i ‘N‘ L _Im!enls Safid
Clores Ucunamanm Especlalizada
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ALCALDIA MAYOR '
. DE BOGOTA D.C. 4
SECRETARIADE SALUD '

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

RESOLl_JCLON No. 9876 de 22/08/2018 Y

Por iz cual se Modifica Licencia de Prestacién de Sé;vicios en Seguridad y- Salud en el Trabajo

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades. legales conferidas en ios articulos 23 de la Ley 1562 de 2012 y1'dela Resoluadn
4502 del 28 de ‘diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y en especi ial por las que e
¢confiere ei Decreto 507 del 06 de Noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota y

'

i
v

 ‘CONSIDERANDO:" -

Que la entidad BIENESTAR Y SALUD EMPRESARIAL SAS, identificada con NIT:900.462.772-4, ubicada an:
CL 60 15.A 26, de la ciudad de Bogoté D.C., representada legaimente por MARTHA LUCIA VENEGAS LECN,
identificado(a) con CC No.52.427.483 de Bogotd D.C., ha solicitado la modificacién de la Licencia de
Prestacién de servicics en Seguridad y Salud en el Trabajo come Persona Juridica Resolucién No. 13040 de
14/11/2014, por cambio de domicilio y cambio de representante legal,

Que Iz entidad peticionaria ha presentado la documentacion necesaria, exigida por él literal B del Articulo
Segundo de Ia Resolucion 4502 del 28 de dicierbre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Scr!al

Que en cumplimiento de lo ordenado en &l articuio §° de la Resolucion 4502 de 2012 excedida por el
Ministerio de Salud y Prateccion Social se efectud visita técnica con el proposzto dé verificar 12 informacidn
suministrada y garantizar la calidad en la prestacidn de los servicios de segurldad y salud en el trabajo, como
consta en &l acta de visita No: 2124 de fecha 29/07/2018. .

Que-con base en el andlisis de la documenlacmn presentada y lo verificado en la visita de wgnlanc:a técnica se
conSIdera procedente Ia modificacién de 1a licencia sclicitada,

o B f

En mérito de lo expuesto la Directora de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud

RESUELVE: ' .

ARTICULO PRIMERO: Mod:ﬁcar Licencia de Prestacion de Servicios en Segquridad y Salud en el Trabajo a
BIENESTAR Y SALUD EMPRESARIAL SAS, identificada con NIT:900.462.772-4, ubicada en: CL €0 15 A 23,

de la ciudad de Bogota D.C.. representada legalmente por MARTHA LUCIA VEN EGAS LEON, identificado(a) .
con CC No0.52.427.483 de Bogota D.C., como Persona Jurndlca

1l ~
bl

ARTICULO SEGUNDO: La licencia ctorgada comprende la prestac:on de servicias en Segundad y Saluo en &l
Trabajo en las siguientes dreas © campos de acmon : . :

C'r'a; 32 No. -1-2-£§'1

Tel,: 364 §090
wwys.saludcapital.gov.co
Info Linea 185
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) ALCALDIAMAYOR
- DE BOGOTA D.C.

SEGRETARLA OE SALUR o

Continuacion de la resofucién No: 9876 de 22/08/2016. Por fa cual se Modifica Licencia de Frestacion de Servicios en. »

Segundad y Salud én el Trabajo.a la entidad BIENESTAR Y SALUD EMPRESARIAL S48,

1. MEDICINA. EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Consulta Médica Ocupacional, Optometria
en Segundad y Salud en el Trabajo, Audiometrias, Espirometrias, Visiometrias. Laboratorio Clinico”
PSICOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO; Resolucion 2646 de Julio 17 de 2008 —
Aplicacién de Bateria de Riesge Psicosocial. - R
EDUCACION Y CAPACITACION. : -

INVESTIGACION EN AREA TECNICA.

INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO. '

DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJC.

o

o ;o

ARTICULO TERCERO La presente Modificacién no afecta el término de vigencia de diez (10) afics contados
a partir de la fecha de la expedicién de la Resolucion No.9706 de 12/09/2012, es de caracter personal e
intransferible y tendra velidez en todo el territorio nacional.

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el
momento de su obtencién, deberd informar tal ‘hecho a la Direccién de Calidad de Servicios de Salud -
Subdireccion Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin.de que
se proceda a modificar la resolucién. En caso contrario incurrjra en las ‘sanciones prévistas en las normas
legales vigentes.

ARTICULO GUINTOQ: E! titular de la licencia debera dar estricto cumplimiento a las normas gue regulan la
materia, en especial a Iz Ley 1562 de 2012, Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demas normas
que I1a modifi iquen o adicienen.

ARTICULO SEXTO; Notificar personalmente esta Resolucion a MARTHA LUCLIA VENEGAS LEON,
informandole que de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicion y e
subsidio apelacion, los cuales podré interponer ante esta Secretana dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la notnf‘ cacion.de este acto administrativo. '

NOTIF!QUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. a los 22/08/2018

{eipinal Firmado por: ’ ,

snabelle Arbelaez Vélez
Direstara, deCalidad d«

. Servicios de Salud U 7
- ) A la fecha notifiqué personalmente al |
ANABELLE ARBELAEZ VELEZ sefior{a) Aoy fde quae<

Directora de Calidad de Servicios de Salud

JCCE___azierasel

Elatoré: Clara Heiena Villanueva Herrera E,‘_& . . 1! A\ )
Revisé y Aprobd: Anabelle Ambeliez Vélez Firma: ’ \ —— )

Bogotd. D.C._ oS- € R~ LG

r

Cra, 32 Noéﬁz-m QT Y
Tel.: 364 9090 )
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prolesmnales en evaluacnén prevenmon ¥ lmlam:ento en salud -

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICOS ENTRE OCUPASALUD SAS Y
. REYVE]J MEDICINA ESPECIALIZADA SAS

Entre los suscritos a saber, REYVELT MEDICINA'ESPEGIALIZADA S.A.S. identificado con
NIT 900868701-5 domiciliada en la ciudad de Bogota, en hdireccion Cra. 24 # 83 - 33,
representada legaimente por Diana Patricia Velasquez Vélez y, por ofra parte,
OCUPASALUD S.A.8. identificado con NIT. 900454102-6 representada legalmente por
MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES identificada con cedula de ciudadania N°
1.098:643.687 de BUCARAMANGA, empresa domiciliada en Bucaramanga (Santander),
hemos acordado celebrar el presente Convenio empresarial que se rige de las siguientes
clausulas’ CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: Que las partes trabajen en conjunto para
miantener un control en la salud ocupacional y laboratorio clinico de los pacientes que sean
" remitidos por OCUPASALUD para la atencién en la Ciudad de BOGOTA CLAUSULA

SEGUNDA. OBLIGACIONES: Para cumplir el objeto del presente convenio, las partes .

asumen los: siguientes compromisos: OCUPASALUD S.A.S., (en convenio con
REYVELT MEDICINA ESPECIALIZADA) a) Se compromete en realizar autorizacién previa
por medio de la plataforma para la atencion .de los diferentes .pacienteso via correo
electrémco b) revisar que los examenes autorizados son los.que la 1PS .
REYVELT MEDICINA ESPECIALIZADA realizo al momento de presentarse el paciente. c)
Revisar la facturacién enviada por nuestro aliado estratégico REYVELT y generar
compromisos de page a 30 dias~JPS_REYVELT MEDICINA" ESPECIALIZADA se

compromete a: a) Dar atencién a todo el paciente que OCUPASALUD SAS autoriza y

registrarlos pormedio de la ‘plataforma sin generar cobro al paciente directameénte. b) Una
vez estén finalizados los examenes se debe de realizar cargue en la misma plataforma o
envié por correo con un maximo' no superior a 4 horas siempre y.'cuando no tenga un
examen especializado. C) Generar facturacién, de acuerdo con lo autorizado los 10
primeros dias. deécada mes. d) Enviar.las historias clinicas a OCUPSALUD SAS quien es el
responsable de salvaguardarlas como pide la norma. CLAUSULA TERCERA. VALOR: El

valor del presente convenio sera variable pues dicha facturacion dependera de los -

_ exdmenes realizados'a las personas remitidas por OCUPASALUD SAS de la utilizacion de-
los diferentes servicios ofrecidos en la propuesta comercial por, parte de fa IPS
REYVELT MEDICINA ESPECIALIZADA, lo anterior en base a la cotizacién-final emitida .
por el proveedor IPS REYVELT MEDICINA ESPECIALIZADA. Quienes mantendran los
valores de la propuestaeconomica.por una duracion de 12 meses. CLAUSULA CUARTA.
DURACION: El presente CONVENIO tendra una duracién de 12. MESES contados a partir
de la. fecha de suscripciéon del mismo, prorrogable por un periodo igual y de
conformidad con lo acordado por laspartes por escrito, o en su defecto, un menor tiempo
en caso de existir insatisfaccion justificada por algunas de las partes. CLAUSULA QUINTA.

DOMICIL]O Para todos los .

/., Quabrada Seca Mo, 32A.89 + Bucornmangs Col.

Teléfono: 683 27 75 - Movil: 318 548 00488
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proteswna!ns en evaluacuon prevencién y lnlammmo en salud

econgcimients - Salud Bdonfoldgia

. fin Conduciores ﬂwnaclnnnl Especializada

Efectos relamonados con el presente convenio, el domicilic sera la ciudad de Bucaramanga
y la persona encargada de realizar toda la gestion y con la que se canalizara. toda ia
_informacién es DIANA PATRICIA VELASQUEZ VELEZ CC 55.303.351 de BARRANQUILLA

con nlmeéro de contacto 3133239499, CLAUSULA SEXTA. CAUSALES DE %
TERMINACION: El presente convenio se terminara definitivamente en los siguientes ©
casos: -
- . | ‘:-":

-a) Por el incumplimiento de alguna de las clausulas del presente convenio que imposibilite @
definitivamente la ejecucion del mismo. g
b). Por mutuo acuerdo entre las partes. g
c) Por fuerza mayor o caso fortuito que haga imposible la ¢ontinuacién en la prestacion de ©
los servicios acordados en el presente convenio pasandolo por escrito. E
. 3

CLAUSULA SEPTIMA. CESION DEL'CONTRATO: Ninguna de las partes podra ceder los >
derechos y obligaciones que se deriven de este convenio, salvo previo acuerdo mutuo y kg
expreso. : =
CLAUSULA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO: EI presente convenio se perfeccionara <
con la firma de las partes que en él intervienen. . O
’ ol

=

9

O

]

=

o

>

. Q

Como constancia de'todo lo anterior, se firma en Bucaramanga a los (12) dias del Mes de C
(abril) del afio (2022). 33)
~ ' Q

o

=
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i CLENTE ) “PROVEEDOR 7
MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES , ,

CC. 1098643681 de Bucaramanga , : ,

REPRESENTATE OCUPASALUD SAS

'Av. Guebrads Seco No. 324-89 » Bugergmonga Col. g3 R
\ Teléfono: 683 27 75 - Movil: 318 548 0098
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o to < ALCALD[AMAYOR

" ca 32No 1281
- Tel: 3649090

DEBOGOTADLC. - d
“SECRETARIA DE SALUD '

DIRECCION DE CALIDAD DE'SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION,; VICELANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD,

RESOLUCION No. 9180 de 05/08/2016°

Al

Pora cual se'concede !.icencia'ge Prestacién de Servi’cioser_; Seguridady Salud en el Trabajo
LA DERECTORA DECALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD '

En uso de sus facultades legales confendas en ios art:culos 23 de la Ley 1562 de 2012 y 1 de- Ia Resolucion
4502 del 28 de diciemibre de'2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y en especa por fas que le confiere

: eI Decreto 507 del 06 de Noviembre de 2013 de ia A!c:aldia Mayor de Bogoté y

1 . , . ) CONSIDERANDO
Que ia entidad REYVELT MEDICINA ESPECIAL!ZADA SAS, ldentlﬂcada con NIT: $00: 868 701-5, ubicada en
laCL85A#22- 32, dela ciudad de Bogota D,C., representada iegalmente por DIANA PATRICIA VELASQUEZ
VELEZ, identificado(a )con C.C. N0,55.303.351 de Barranquilla, ha solicitade Licencia.de Prestacion de servicios .
en Segundad y Salud ‘en el Trabajo cofmo Persona Juridica,

.. Que la enttdad peticionaria ha presentado (& documentacion nec:esﬂna eng:da por ¢l . litera B del Articulo
\Segundo de !a Resblucion 4502 del 28 de dlc;embre de 2012 dai Mmlsteno de‘ Salud y Proteccson Social.

Que rev:sada ia sollcltud presentada con su documeantacioén aneka se verufico ol curnplimiento de |os requisitos

exigidos por la Resolucién No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccitin Social para €l
otorgamiente de Ia licenciade yegundad y salud en &l trabajo o

Que. en cumplimiento de lo ordenado en el articule 8° de ia Resolucion 4502.de 2012 expedida por: el Ministerio

(de Salud y Proteccion Social se eféctud visita t{,cmca con el propasito de verificar la infomacion suministrada y
garantizar la-calidad en la prestacion de los servsmos de seguridad vy salud enel +rabajo como consta en el acta

de vrstta No: 2103 de fecha 15 de Ju[:o de 2046. .

¥

. Que ¢on base en &l analisis'de ja documentacmn presentada y io verificado en la vssua de wgllancla tecnica se'

con3|dera procedente la expedlmén de licencia solicitada.

En ménto de i6 expuesto Ia Dtrecclon de Cahciad de Serwclos de, Salud de la Secretaria Dlstrltal de Salud

b
|

RESUELVE-‘ oy

ARTICULO PRIVERO: Conceder Licencia de Prestacion de Servtcms en Seguridad y Salud en el Trabajo a .
REYVELT-MEDICINA ESPEC|AL|ZADA SAS, identificada con NIT: 900.868.701-5, ubicadaen la CL 85 A#

22-32, dela cnudad de'Bogota D.C., representada legalmente por DIANA PATRICIA VELASQUEZ VELEZ
identifi cado(a) con C.C. No. 55 303.351 de Barranqullla come. Persona Juridica. .

ARTICULO SEGUNDO: L2 Imonc:la otorgada comprende la presiacxon de servicios en Segumdad ¥ Salud en el
Trabajo enlas sugutenteg Areas-o campos de accxbn: . .

E o BOG@C‘@%
' T MEJOR

' PARA TODOS
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ALCALDIAMAYOR | ‘ -
' . . : _ DEBOGOTADC. '
. SECRETARIA DE SALLD

Continuacion de la Resolucion. No.8780 def 05/0872016: Porla cual.se Concede la chencra de Presfac:dn de Seorvicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo a ia enfidad REYVELT MEDICINA ESPECIALIZADA SAS:

1. MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL: TRABAJQ: Consuitar Médlca Ocupacional, Visiometria,
Audiometria.

2. PS!COLOGFA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Resolucion 2646 de Julio 17 de 2008 -

Aplicacion de Baterla de Riesgo Psicosccial. . ,

EDUCACION Y CAPACITACION. R

INVESTIGACION EN AREA TECNICA. C s

INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO.

DISERO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y

7, SALUD EN EL TRABAJO.

R

ARTICULO TERCERO: L4 presente Licencia se concede por término de dlez (10) afios, es de caracter personal
e intransferile, terdra validez en todo el territorio nacional y puede sohc:tc.rse sU renovacaén Jpor un término
igual, en cualquier Secretaria Seccional o Distrital del pals.’ .

" ARTIOULO CUARTO: Cuando el tituiar de Ia licericia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el

momento de su obtencion, debard informar tal hecho a la Direccion de Calidad de Servicios de Salud -
Subdireccién Ingpeccion, Vigilancia y Control de-Servicios- de Salud dd esta Secretaria de, Salud, a fin.de-que se
proceda a modificar la resolucion por la-cual & otergé la Ilcenma Eni caso contrario incufrira en las sanciones
previstas.en las normas legales wgentes

s

ARTICULO QUINTO: EI titular de la ficeficia debers der estricto cumplimiento a [as normas que regulan la materia,
en especial a fa Ley 1562 de 2012, Resolucién 4502 del 28 de diciambre de 2012 y demé&s normas que la
modifiquen o adicionén.

ARTICULO SEXTO: Nofificar personalmente esta Resolucion a DIANA PATRICIA VELASQUEZ VELEZ,
informandole que de corformidad con el articulo 74 det Cddigo de Procedimiento Administrativo y de.lo
Contencioso Administrativo (Ley 1487 de 2011) cenfra la misma froceden los recursos de. reposicién v en
subsidio apelacion, los cuales podrd interponer ante esta Secretaria, mntro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la notificacion de’gste acto adminisirativo.

| . NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

f

Dada en Bogota, D.C. a los 05/08/2016

Qriginal Firmado por:

Anabelie Arbelaez Vélez,
tHzertecn de Calidad de .
“Hapwletys de Salud 1

K Bogotd, D.C.2G-o® ~2o\a

A la fecha notifiqué personalmenté al

ANABELLE ARBELAEZ VELEZ . - sefior (B e o ALY e,
Directora de Calidad de Servicios de Salud Lw DB ,

Elabord: Mariza Becerra Riveer‘g\// Lg
Revisé y-Aprobs: Clara HelendMillanveva Herrera

/

Cra. 32 No.. 12-81

Tel.: 3842090
www.saludcapital gov.co
Infoy: Linea 195
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CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICOS ENTRE OCUPASALUD SAS Y

-

¥

Entre los suscritos a saber, eorasedi et N bia N - identificado con NIT -
AL S8 . iU -7 ___domiciliada en la ¢udad de 4y s D0 , €n

la direccién _ceulle 22 wur 100 - 09 Y 707 100, .., representada

legalmente por WUl Erie el RO bt L Aater Yy por otra parle,

OCUPASALUD SAS identificado con NIT. 9004541026 representada legalmente por .
MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES identificada con cedula de ciudadanfa N° :
- 1.098.643.687 de BUCARAMANGA, empresa domiclliada.en Bucaramanga (Santander); =
.. hemos acordado celebrar el presente Convenio empresarial que se rige de las siguientes )
’ clausulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: Que las partes trahajen en. conjunto para
mantener un control en la salud ocupacional y laboratorio clinico de los pacientes - que
sean remitidos por OCUPSALUD para la alencién en I3 Ciudad 3 i 4 DE. . |
- CLAUSULA SEGUNDA, OBLIGACIONES: Para cumplir el objeto del presente convenio, las -
partes asumen los siguientes compromisos: OCUPASALUD 35AS, {en convenio con ‘
OO0 ) Bexrdita = by ) a) Se - compromete en realizar oo
autorizacién previa por'niedio de la plataforma para la atencion de los diferentes: pacientes a
o via correo electrénico. b) revisar que los examenes autorizados son Jos que la IPS <
" CQUBXM A Boiea it realizo al momento de presentar .e el paclente, ¢) Revisar
la facturacion enviada por nuestro aliado estratégico (Luft . v} Chig vtalety Y generar
compromisos de pago a 30 dias Lo .
IPS _OCYNurl oo LA S AS se compramete a: _ '
a) Dar’atencién a todd’ el paciente que OGUPASALUD SAS autoriza y registrarlos por
medio dé la plataforma .sin generar cébro al paciente directamente. b) Una vez estén
finalizados los examenes, se debe de realizar cargue en la misma plataforma o envié por
COrreo.con un maximo no superior a 4 'horas siempre y cuando no tenga un examen
especializade. C) Generar facturacion de acuerdo con [0 autorizado log 10 primeros dias de
cada mes. d) Enviar las historias clinicas 2 OCUPSALUD SAS quien es &l responsable de
salvaguardarlas'como pide |4 norma.CLAUSULA TERCERA. VALOR: El valor del presente
convenio sera variable pues dicha facturacion dependera de I6s exédmenes realizados a las
" personas remitidas por OCUPASALUD SAS de la utilizacién, de los:diferenies servicios
ofrecidos en la propuesta comercial por parte de la IPS Lo g 20 A SRS o,
apterior en base a fa cotizacion final emitids por el proveedore - IPS '
o (‘)Cbgt,'tx,\l'ud OGS0 5 7 Quienes mantendrén los'va!ores.de la propuesia
5 econémica por una duracién de 12 meses. CLAUSULA CUARTA. DURACION: El presente
. CONVENIO tendra una duracién de 12, MESES contado a partir ce la fcha de suscripeion
del mismo, prorrogable por un perioda iguat y de conformidad con lo acordado por las
partes por escrito, 0 en su defecto, un menor tiempo: en caso de exislir insatisfaccion
. Justificada por algunas de ias partes, CLAUSULA QUINTA. DOMICILIO: Para todos los

fve. Guabirada Socd Ho, 32A-89 ~ Boearamangs Col,

Teléfono: 683 2775 - Movil: 318543 0098

aguyts- ug thelma d g
o . AN

A dcupasaiild.chi

S e

r

fesinneics

O

TyE

96



prc'nrnonalcs an m.z!uwnn orevi - chr\ ¥ 'ralamientg en salug

-Efectos relacionados con el presente convenio, el domicilio sera ta ciudad de Bucaramanga
y la-persona encargada de ‘realizar toda la gestion y con la que -se canalizara toda la

informacion es voui U= 0t 10 Poatoti S e cc L.0O4s 195 250 de -

Chntlulsiunga con ntimero de contacto 35 [eIUBL
CLAUSULA. SEXTA. CAUSALES DE TERMINACION: EI presente convenio se termmaré

defnltlvamente en los siguientes casos: -

a) Por el incumplimiento de alguna de las clausulas del presnntc convenio que lmDOSIblllte
deflnltlvamente la ejecucién del mismo. :

b). Por mutuo acuerdo entre |as partes.

c) Por'fuérz:a mayor o caso fortuito que haga imposible [a continuacién en la prestacién de
los servicios acordados en el presente convenio pasandolo por escrito.

CLAUSULA SEPTIMA CESION DEL CONTRATO Ninguna de Ias partes podra. ceder los
derechos y obligaciones que se deriven de esle convenio, salvo prewo acuerdo mutuo y
expreso. :

CLAUSULA QCTAVA. PERFECCIONAMIENTO El presentﬂ convenio: se perfecc:onaré
con la firma de las partes que en él intervienen. .

Como constancia de todo lo anterior, se f'rma en Bucaramanga a los (0L ) dias del Mes de
( ENEl Q )del afno (2022).
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CUENTE : " ‘E OVEEDOR
MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES j

CC. 1098643681 de Bucaramanga,
REPRESENTATE OCUPASALUD 3AS
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4% SECHETHADE

BOGQGY S | sain

] DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
S‘:'UBDIREC_CI(')N INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No. 16359 de 24/02/2022

"Por la cual se Concede Licencia de Prestacidn de Servicios en Segundau y Saludi-en el Trabajo”
LA SUBDIRECTORA DE lNSPECCION VIGILANCIAY CC)NTROE_ DE SERV%CIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legalws conferidas.en los anLlcqus 23 de la ley 1562 de'2012 v 10, de ls Redolucion 4502
del 28 de diciembre.de 2012 del Ministerio de Salud v Proteccin Social y en especial par las qué le confiere el
Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alealdia Mayor de_prgoté ¥,

CONSIDERARDO:  + .

Que la entidad OCUPASALUD ROGOTA SAS, |dent|ﬁcada con NIT-801528146, ubicada en la Ci-22 SUR 19 C 09 [C 207
- 208 de la ciudad de Bagoté D.C, representada legalmente par MICHAEL MIGYEL MEDINA MORALES, identificado(a)
con-CC No. 1098643687, ha solicitado Licencia para Prbstacmn de Serv:cms &n Seguridad-y Salud en el Trabajo como
Persona Jurfdlca

Que la entidad peticionaria,ha presnntudo la documentacion necesaria, exigida paor ¢l literal B del Articulo Segundo
dela Resolucién 4502 dei 28 de diciernbre de 2012 del Ministerio de balud y Proteccion Sacial. ) \

Que revisada la solicitud presema(ia con su documr‘ntamén anexa se verificéd el cumphrmento de. los requisitos ,
exigidos por la Resolucidn No. 4502 de 2012 expecida por ¢l Ministerio de: Salud ¢ Proteccign Soclal para el
otorgamiento de la Ilcenma de spouridad y salud en & trahago.

n "Queen cumpllmiento de lo ordenado en el articuto 82 de la Resalucion 4502 de 2012 expedida por el Ministerio dé-
Salud y Proteccién Social se efectud visita técnica con el propdsito de verificar la informacién suministrada y'
garantizar |a calidad en la préstacidn g los servicios de seguridad v seiud en el trakajo, como copsta en el acta de
visita No: 3651 de fecha 2022-07-03.

Que con-base en el andlmm de !ia documentacian presehtada y lo verfficado'en la visita de vighancia tecmca se
‘considera procedente la expedlcron de jicencia solicitada.

En mérito de lo expuesto la Subdirectora de Inspeccion, wgllancxa y control de servicios de salugd de la Secretaria
Distrital de Safud ! . - .

b R RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Concecler Licencia de Prestacidn de Servicios en Seguridad v Salud en el Trabajo a
OCUPASALUD BOGOTA SAS, identificada con NIT 901528146, ubleada en la CL 22 SUR 19 C 0D LC 207 - 208 de la
ciudad de Bogoté D.C, representada legaimente por MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES, identificado{a) con CC No
1098643687, comg Persona Jurldlca

ARTICULO SEGUNDO: La licencis otorgada comprende la prestacmra de servicios en Segundad y Salud en el Trabajo
‘én las siguientes dreas o campos e accidn: | o

e CL225UR19 C09LC 207 -208

o Medicing en Seguridad y Salud e &l Trabajo
o [nvestigacion €n drea técnica

Investigacidn del accidente de trabaju .
Educacidn :
Capacitacién ' '

Disefio, Administracién y Ejecticién del sistema de Gestion de la Sequridad y galud en el Trabalo
Se_gurldad industriat : -

o

o 0 0 C

Cra. 32No 12-81 W ol - 4
Tel:364 9050 @E P ain . : ¥ 98
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g l SECRETARIAL "

SALUD

Continvacin deia Resolucitn No 16358 de 24/02/2022 por la.cual se concede ixcentia de Prestacldn ot Sarvicios de Sequridad y Salud er; el fraba}a ala
eatidad QCUPASALUD BOGOTA 545, ' ' ! '

Y

ARTICULO TERCERO: La presepte Licencia se concede per término de diez {10) ahos, es de carécter'personal'e
intransferible, tendird validez en todos el teritorio nacional y puede solicitarse su renovacion, por un -t'érmi,'no igual, en
cualquier Secretarfa Seccional o Distrital del pafs. '

ARTICULD CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifigue allguna de Jas condiclones acreditadas en el momento

de su obtencién, deberd informar tal hecho a la Direccitn de Calidad de Servicios de salud - Subdireccién inspeccidn,
vigilancia y Controt de Servicing de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de gue se proceda a modificar la
resolucion por la cual se otorgd fa licencia. En caso contratio- incurrird en las sanciones previstas.en las normas

tegales vigenies. '

ARTICULO QUINTO: El Uititar de k2 licencia deberd dar estricto cumplimienta ids noirmas gue regulan la materia, en

especial a la Ley 1562 de 2012, Resalucién 4502 del 28 de diciemnbre de'2012 y demas normas que la modifiqueno

‘adicionen.

ARTICULO SEXTO;: Notificar-personalmente esta Resolucidn a.MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES, informandole que
de conformidad cen el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo
{Ley 1437 de 2011) coritra Iz misma proceden los recurses de reposicién v en subsidio apelacion, los cuales podra
intérponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (107 dfas habiles siguientes a la notificacién de este acto
administrative, ' - - -

) NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

° Dada en Bogota, D.C.'a los 24/02/2022

DORA DUARTE PRADA.

Subdirectoia Inspeccitn, Vigilanciz y Control de Servicios dé Salud
Codigo de verificacion. FS’EB’wstZG,v .

Elabord: 1013608965

Revisd: 51787955¢

Aprobd: 41664170D55T

. - -
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CGN\J’ENIO DE PR S‘ﬁ ACION DE SERVICOS %NTRE OCUPASALUEJ SAS V
COQ\SU} wna M ed\w SL: od (,prauor'Lq

. Entre 10s suscritos a saber, Coasu Mo 0 medice Sl d (. identificado con NIT
ALY 4sY - B5S. - B domiciliada en la ciudad da _ Ndleun cgacao , 8N
la direocion . ol 42 W% 2-44  Jyaa Mellac _renresentada
legalmente por Marthey  Cealts  Bstobar~ Asdntai=y vy por olra parte,
OCUPASALUD SAS identificadd can NIT., 900«154102 8 tepresentada iegalmente por
MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES identificada con -cedula de ciudddania N°
1.008.643.687 da BUCARAMANGA, emprasa: clomicahada an Bucaramanga {Santander);
hemos acordado celebrar el presente Convanio empresarial que s& rige de las siguientes
clausulas CLAUSULA PRIVERA. OBJETO: Que las partes trabajen en conjunto para
 mantensr un control enla salud ocupacional y laboraiotio clinico  de los pacientes que
sear remitidos por OCUPSALUD para la atencidn an la Cludad Nlhao ce naey

CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES: Para cumplir &l objato del presente convenia, las '

pertes ﬁs)umen los siguientes compromisgs: QCUPASALUD  SAS, {emn Gonvenio con

Consy
. autorizacion previa por medio de la plataforma para la atencidn da los diferentes paciéntes

o via correo elecirdnico. b) ravisar que los exémenes autorizados son los que la IPS
(,.:,nsul an Mmadice S, feallzo al momento de presentarse ¢l paciente. ¢) Revisar
la facturat:]dn enviada por nuastro aliado estrategico Consulleac Medice §o y generar

compromisos de pago a 30 dias.
IPs Consu ﬁ'b No. Padico Solsd Qupewcnd se compromete a

- @) Dar alencidn a tado- el paciente que OCUPASALUD SAS autoriza -y registrarlos por
medio de la plataforma sin generar cobro al paciente directamente. b) Una vez esten
finalizados los exdmanas, se debe de realizar cargue en la misma plataforma © envid por
cofred con un maximo no superior a 4 horas siempre y cuando ho tenga un examen
especatizado, C) Generar facturacion de acuerdo con lo aulerizado los 10 primeros dias de
cada mas. d) Enviar las historias clinicas a OCUPSALUD SAS quien &s &l fesponsable de
salvaguardsirkas como pide la norma CLAUSULA TERCERA. VALOR: £l valor-del presente
convanio sera variable pues dicha facturacion dependerd de los-examenes reslizados a s
personas remitidas por OCUPASALUD SAS de la utilizacisn d los diferentes servicios
olracldos en la propuesta comerclal por parie de la IPS Coacaltons medics SO 1o
anterior . an. hase a la  colizacidn, final emilida por el proveedore lPS
Camu Lxmo medice L0 Quienes mantend:an los 'valores de la propuesta
econdmica por una duracion de 12 mases. CLAUSULA CUARTA, DURAC]ON Eil presente
CONVENIO tendréd una duracion de 12. MESES contado.a pariir de la fecha de susctipcion
del mismo, prorrogable por un petlodo igual v de cohformidad con lo acordado por fas
partes por escrito, © en su defecto, un menor tiempo en Caso de axistir insatisfaccion
justificada por zlgunas de las partes. CLAUSULA QUINTA. DOMICILIO: Para todos los

ag medice S-led Ocopacional) a)y Se  compromeste en  realizar -

anntnlugua

profemomle&en avaluadion, prevcncmnylratammro msmuut . s Conduokffiet  Ocdpatlonal Especialfeaty,

AV

i evaluacion. pr
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e *‘\“ S '
PASALLD g X2
3 - i Bacunuclmlenm Sai:.m ) Udnntulnglz !
pmﬁasmale& en evaluagion, prevencion y tratamien*o &n salud . oo Sonduciudes  Qespacionil.~ Especlalleada

Efactos relacionadoes con 6l presente gonvenio, €l domiailio serd ka cludad de Bucaramanga

y la parsona encargada de realizar toda la gestion y con la que se canalizara toda la

informacicn es _Martha © Conlaa  Eswbar ©  €C WU )LGSH - _de
. con numero de contacto __ 3 1S 27 oM C

CLAUSULA SEXTA. CAUSALES DE TERMINACION: Bl prasente convenio se termmaré.

definitivamente en los siguientes casos!’

) Por el incumplimiento de alguna de ias clausulas del prasente convanio que imposibilite
deﬁnitivamente la ejecucion del mismo. -

B). Por mutuo acuando entra las partes.

&) Por fuerza mayor o casofortuuto que haga imposible Ia continuacion en lz prestacién- da
los servicios acordados en el presente canvehio paséndolo por escrito.

CLAUSULA SEPTIMA. CESION DEL CONTRATQ: Ninguna de las partes podra ceder los
derechos y obligaciones que se deriven de este convenio, salvo previo acuerdo mutuo y
expresd,

GLAUSULA GGTAVA. PERFECCIONAMIENTO: El presente convenlo se parfeccionar
con la firma de las paites que &n &l intervienen. )

CION, Prevencién y tratamiento en salud

&

Corno constancia de toda lo anterior, se firma en Bucaramanga a los (AL ) dias dél Mes ds
( _Enero ) del afio  (2022),

profesionales en evalu

=S
' (L endse30 0 jur
cueliTE * ) PROVEEDOR
MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES .
CC. 1098643681 de Bucaramanga

R’EPRESENTATE OCUPASALUD SAS
- Ay, Qucbraria Seca No. 32350 « Bucazanlanga Cek

Teléfono: 683 27 7$ - idvil: 313 548 G098
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RESOLUCION KOMERD 4502

{12 de sepliembre da-2017) B}
Pei la cual sa concede una licencia para Prastacién de Servicios en Seguridad y S2lud en ef
Trebato a3 una persona juridica,

EL SECRETARIC OE SALUD DEL META

En uso de sus facultadss legales conleridas enles ariculcs 23 cela Ley 1562 de 2012 y1°
deia Reso]umﬁn 4502 del 268 de diciermbre de 2012 det Mmssteno e Salud'y F‘w’acmm Sogial.

CONSIDERANDQ:

Que MARTRA CECILIA SSCOBAR ARCLM: EGAS identiizada con la cadula de cn.da:i; .:ax\\

namere 40365.313 Exped.da en Villavicenco  Raprasentacle legal de CONSULTCRIO
MEBIZO SALUD OCUPACIONAL VILLAVICENCIO con RIT 32054548353, vhicado I"'i"i:'l u..ﬂu.

35 Mo 20-18 WVillavieenzis - Ma1a, ha scbeitaze Licengia de Presladin da Ser.uferﬁn
Sequridad y Salud en el Trabao como persena juridica, s

Que revisada la soficitud presenlzda se verificé: qua ja documentaci ’;;m ‘r'pln con los
requisitos exigidos porka Resolucian 4502'del 28 da o ciemb-e dc 20 wl I‘v’ﬁmsten

de Salud y Pimemm Social k\ /?
- . '\\\

Qua en cumpimienn d2 lo éstab'endo 21 &) a;:.:;l:g g° f;ﬂ-ff& LRt Husin S50-de 'ﬂm 3]
rzalizd visita ce viglandia amea con 6 ohjeto d= verifieasia jiv et Macion suntinirats,

. - - 4
se hace constar €n el actasntmero C29 dat 11 de sepifg .\-.;. 22017, _ x,'...ﬂ.v'

. \d!
Que, de acuerdo zlo sxpres:o en s ccns‘de-;ﬁ*cs Enzeria:cﬁ. este l’}s:fsg‘s\\‘fa

-_s{).u L.

ARTICULO PRIMERS: Ccnca'@%u coma Pere .Jn.mi:.a para Prestfinde™ -

Senviclos en Seguridad y Sab el Trabzjo al suuomo MEDICON, AMID
OCUPACIONAL VILLAVICENCIO NIT 08004528553 , Ucado enla dalle 3 N 3 de
Vilavicencie - Meta y represemada legalments por MARTHA C m\EIS
ARCINIEGAS wenificada con la cédula ce cudadsnia nomere £08 L\/xpﬂdnca en
Vilavicancio - Msta,

ART!CULO SEGUNDO: La presame hcenciz facufa al CENSU%‘O M::DIC:O SALUG
CCUPACIONAL VILEAVBENCIO para 13 orestzadn de Servicios en Segundad y Salud on ol
Trakajo, €1 los siguiznies campo., dg assidn, | - -

MEDICINA SEGURIDAD Y SALUD BN EL TRABAIO N

ARTICULQ TERCERQ: La presento Irercaa tiene vilidez por €03z (10) afios. o da cardcter
personal g infransferibla, tendrd validez en lodh et lerritorio nacional y poda ser renovada por
unémming iqual. . -

~ L}

SECRETARIADESALUD .~
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ARTICULO CUARTO: Cuangs el litular de la ficencia modifique a'gufa de las condiciones
acreditadas en ‘el emo de sy oblencidn, daberd informar tal hecho a Ia Secretaria de
Salud, a fin de qu - ceda a modificar la resclucién por la cual se ulnrgé la licencia. En

. taso contrari . Ias sanciones previstas en las nermas ligales vigentes.
ARTIC .15{/’[0 EI utular de la lxendla debera dar estricto cumplimiente a las normas
qug, reg alona, en 2speciai a la Ley 1552 de 2012, Resalucidn 4502 del 28 de

re de 2012 y cemas normas que [a meditiquen o adicipnen,

A ART, r:ULO SEXTO: Motficar personalmente esiz Resclucién al representante legal
termandale qu .,anfnnmcad con los articilos 74 a §2 d¢é la Ley 1437 de 2011 contra la

\} :*usma pruce/q,; ﬁcurse de repcsrcnon &4 cual podrd interponer ante esta Secretasia da

Saud; d_g"b d“--Da diex (10] dias hatler sguentes a lz notfiescdn de-este atto

\}M\\:\’ramouese Y CUWPLASE

@“}! aasencio, 12 de sephizmbre e 2017 B
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CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICOS ENTRE OCUPASALUD SAS Y

L

Entre los suscritos a saber, 5ALUD OCUPAGIONAL REGIGHAL . _, identificado con NIT
Bo0A2LEIT L domiciliada en la ciudad de__igaGi: , en
la direccion_adrnina FERROCARRICN.41-46 B7 MACARENA , representada
legalmente por_filocEsAR GUERRERD CASTRO! y por ofra parte,

MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES identificada con cedula de ciudadania N°
1098.643.687 de BUCARAMANGA, empresa domiciliada en Bucaramanga (Santander);
hemos acordado celebrar el presente Convenio empresarial gque se rige de las siguientes
clausulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: Que las partes trabajen en conjunto para
mantener un control en la salud ocupacional y laboratorio clinico de los pacientes que
sean remitidos por OCUPSALUD para la atencién en la Ciudad _$8AGU .
CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES: Para cumplir el objeto del presente convenio, las
partes asumen los siguientes compromisos: OCUPASALUD SAS, (en convenio con
SACUD OCOPACIONAL REGIONAL i ) a) Se compromete en realizar
autorizacion previa por medio de la plataforma para la atencion de los diferentes. pacientes
o via correo electrénico. b) revisar que los examenes autorizados son los que la IPS
--------------- R realizo al momento de presentarse el paciente. c¢) Revisar

compromisos de pago a 30 dias :
IPS__-!SAtUn GCUPACIONAL REGIONAL - se compromete a:
a) Dar atencién a todo el paciente quée OCUPASALUD SAS autoriza y registrarlos por

- medio de la plataforma sin generar cobro al paciente directamente. b) Una vez estén

ﬁnali;ados los examenes, se debe de realizar cargue en la misma plataforma o envié por
corréo con un mMAaximo no superior a 4 horas siempre y cuando no tenga un examen
especializado. C) Generar facturacion de acuerdo con lo autorizado los 10 pri'meros_ dias de
cada mes. d) Enviar las historias clinicas a OCUPSALUD SAS quien es el responsable de
salvaguardarlas como pide la norma.CLAUSULA TERCERA. VALOR: El valor del presente
convenio sera variable pues.dicha facturacion dependera de los exdmenes realizados a las
personas remitidas por OCUPASALUD SAS de la utilizacion de los diferentes-servicios
ofrecidos en'la. propuesta cometcial por parte de la IPS__SAD GCUPACIONAL REGIONAL ! , lo
anterior en base a la cotizacién final emitida por el proveedore IPS

r
’
Bl
F
"

Odonioiogfa
cipactanal  Especlalizeda

SALUD GCUPACIONAL REGIONAL ! Quienes mantendran los valores de la propuesta

econdmica por una duracién de 12 meses. CLAUSULA CUARTA. DURACION: El presente
CONVENIO tendra una duracion de 12. MESES contado a ‘pértfr de la fecha de suscripcion
del mismo, prorrogable por un periodo igual y de conformidad con lo acordado por las
partes por escrito, o en su defecto, un menor tiempo en caso de existir insatisfaccién
justificada por algunas de las partes. CLAUSULA QUINTA. DOMICILIO: Para todos los

tratamiento en salud ~

sionales en evaluacion. prer 1cion y

pro

Av. Oucbrada Scca Mo 32A-89 * Busaramanga ol

Teléfono: 683 27 ..7'5 - Movil: 218 548 0098
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profesionales en evaluacuon pre\ron 2idn y lrataniento en safud

Efectos relacionados con el-presente convenio, el domicilio sera la ciudad de Bucaramanga

y ‘la, persona encargada de-realizar toda la gestion y con la que se canalizara toda la
informacion es. SANDRAPATRICIA POSADA —_—. . CC_ 6574573 | de

1BAGU, - con niimero de contacto __afl-sgﬁafg

CLAUSULA SEXTA. CAUSALES DE TERMINACION El presente convenio se termlnara'

definitivamente en los 51gu1entes casos:

a) Por el lncumpllmlento de alguna de las clausulas del presente convenio que |mp05|b1hte.

definitivamente la ejecucion det mismo. . .

b) Por mutuo acuerdo entre las partes. .

¢) Por fuerza mayor o caso fortuito que haga imposible la continuacion en la prestaclon de
los setvicios acordados en el presente convenio pasandolo por escr:to

CLAUSULA SEPTIMA. CESION DEL CONTRATO: Ninguna‘ de las partes podra ceder los
derechos y obhgamones gue se-.deriven de este convenio, salvo previo acuerdo mutuo y
-expreso.’ ! :

CLAUSULA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO El presente. convemo se perfeccionara
“con la firma de las partes que en eI intervienen.

|
1 ¥

j!

(LEE_BBE_R_I ) ) del afio 2022)

CLIENTE ' ‘ PROVEEDOR _

MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES ' i
€C. 1098643681 de Buca ramanga . B ﬁGLTO‘C'ESTA’&'GUERT%ER"O‘CE@'EE ’:
REPRESENTATE OCUPASALUD SAS : iﬁﬁ,,lﬁéé,ﬁ?fﬂ Dl Sore__|

! "

[l

Av. Quebrada Sccs 110, 22A-89 - Uucaramanga Col.
Teléfono: 683 27 75 - Vovil: 318 548 0098
ocwr a2 hotmaleom
s R
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GOBERNACIQN DEL TOLIMA
Secretaria De Salud Del Tolima

N N alt ?:-} ~ .J‘ 1t ) . " .
R?SO{IﬁJC{ZIOH Ne i B8k :
.f.", D U L -
"Por |g cual se concede una Licenciapagr‘i:‘)restacién de Serviclos en. Segurldad y Salud en el Trabajo:en el

) % territoric Nacional .

EL SECRETARIO DE SALUD DEL TOLIMA
En uso de sus faculiades legales y en especial las conferidas por la Ley. 1562 de 2012, |la Resalucion 4502 del
28 deDiclembre de 2012 '

. " CONSIDERANDO,

Que ia ley 1562 de 2012.en su articulo 23 prevé: ¥ La expedicion, rengvacion, vigilancia y contral de las
licencias de salud acupacional estaré a carfjo dé las entidades departamentales.y distritales-de salud™, '

CQue la citada Ley fus reglamcntéda por la Resolucian 4502 de 2012 del Ministerio de Salud y. Prt;!k?ccién
Social, que sefiala los requisltos para el otorgamiento y renovacion de Licenclas de-Salud. Ocupacional en-su :
articujo 2. !

Que el (la) seiior {a) JULIO CESAR GUERRERQ CASTRO, identificadd (a) con cédula de cludadania N°

14228617 de IBAGUE , obrando como represeniante legal de la empresa SALUD OCUPACIONAL

REGIONAL SAS con NIT N° 900421821 - 1, ubicada en AVENIDA FERROCARRIL No-41-46, teléfono

2647277 con régistro de exlsiéncia y representacion legal N° 00213424 expedido par CAMARA DE

COMERCIO de fecha 2011-03-14, ha solicitado Licencia para prestacién de serviclos-en Seguridad:y Salud-en .
el Trabajo adjuntando la documentacion exigida por la resolugion 4502 de 2012, ' ;

Que verificada la documentacion aportada por el representznte legal de la'empresa SALUD OCUPACIONAL
REGIONAL SAS y aulorizado por ¢l comite de,licencias de seguridad y salud en el trabajo - salud
ocupatclonal, se determiné que cumplg con’los requisitos exigidos por la nerma en las sigulentes dreas:

- Diseflo, Administracion y Ejecucion de Sistema de Gestion ¢n Seguridad y Sdlud en el trabajo. _
- Educacién y Capacilacitn. - .

- Investigacin.

- Medicina Ocupacional . .

+ Psicologia. Ocupacional. . R

- Olras Areas. )
ESPIROMETRIA - AUDIOMETRIA

En mérito de.lo expuesto

' RESUELVE

ARTICULO PRIMERG: Conceder la Licencia para prestacion de servicios en sequridad y salud en ¢l trabajo a
la empresa SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS con MIT N* 900421821 - 1, representada legalmente
por JULIO CESAR GUERRERO CASTRO, identificado (a) ton cédula de ciudadania N° 14228617 de
IBAGUE , en el afea de - Disefio, Administracién y Ejecucian de Sistéma:de Gestion en Seguridad y Salud en
el trabajo - Educacién y Capacitacién - Investigacién Area Técnica- Medicina Ccupacional - Psicologia
Ocupacional ESPIROMETRIA - AUDIOMETRIA .

ARTICULO SEGUND®: La Licencia que trata el arliculo anlerlor es personal e intransferible, se concede por
el termino de dicz (10) afios, conlados-a partir dé la ejéculoria de la presente Resolucidn y podrd ser-rénovada
por un términe igual, slempre y cuando cumizla-con los requisitos establecidos en las normas legales vigentes N




GOBERNACION REL TOLIMA
Secretafia‘De. Salud Del Tolima :

. N o -3
. ResoLucion ne 303 8 B 58
ARTICULO TERCERO: Cuando se modifique algund de las conduf:mnes presenladas en.el momento de
oblener 1a Licencia debera informar avla Secrelaria de Ssiud del Tolima. para la exdelchn del acto
administrativo respectiva, , . ' ‘
by e
PARAGRAFO: Cuando varien las condiciones en las cuales sé expide la presente Licencia para Prestacién
de Servicios en Seguridad y Salud én el Trabajo y no 'se haya Iniormado a la.Secretaria de Salud del Tolima'o
se presenten situaciones violatorias a las normas legales vigentes, la auloridad competenle mediante
“résolucién rnohvada crdenara la suspen'ﬂon o-cancelacion de esla licencia,

ARTICULO CUARTO NOTIFICAR 8 la emprese SALUD OCUPACIONAL REGIONAL -SAS representada *
legalmente por JULIO CESAR GUERRERO CASTRO, identificado (a) con cédula de ciudadania N°
14228617 de' IBAGUE , el contenido de la presente resolugion, en los 1érminos del arlleuio 67’y s.s del Cédigo

. de Procedimiento Admrnlstrallvo vdelo Contencmso Administrativo,

ARTICULO QUINTO: Contra Ia presente resolucion procede el recursc -de.reéposician ante el Secretario de
Salud de] Tolima y el de apelacién ante 8 Gobernador del Tolima dentro de los 10 dias mgmentes ala fecha
~denoliffcacion. . . '

97 oot o

Efaboro: Liana G}
v Be,! Oficing Juridica s

A . - . s
i ]

o Soluc:ones gue Transferman
Secretaria de Salud - Teléfono; 2611111 ext 610 lnfo@saludtohma gov Qo§ /,\
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profeswnales en evalmmon prevencidn 13 hatamiento en salud

-

GONVENIO DE PRESTACION DE SERVICOS ENTRE OCUPASALUD SAS Y
[Servicios y asesofias intedrales en salud ocupacional |

Entre los suscrltos a saber,_[Servicios y asesorias integrales en Salid ocupacional| identificado con NIT

* [o00340832-4 - | domiciliada en la ciudad de  [Manizales | ., en
la direccion __[Cra24 N° 51- 45 Edificio Clarabeth de Versalles| representada :
legalmente por _|Bertha Ines Franco Bedoya] y por otra parte,

OCUPASALUD SAS identificado con NIT. 900454102 6 représéntada legalmente por '

‘MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES |dentlf|cada con asdula de ciudadania N°
1.098.643.687 de BUCARAMANGA, empresa domiciliada en Bucaramanga (Santander);
hemos ‘acordado celebrar el presente Convenio empresarial que se rige de las siguientes
clausulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: Que las partes trabajen en conjunto para
mantener un control en la salud ocupacional y laboratorio clinico de los pacientes que
“sean remitidos por OCUPSALUD para la atencion-en la Ciudad [Manizales: |
CLAUSULA SEGUNDA, OBLIGACIONES; Para cumplir el objeto del presente convenio, las
paftes asumen los siguientes compromlsos OCUPASALUD SAS, (en convenio con

Setvicios v asesorias integrales en salud-ocupacignal -} a) 'Se compromete en realizar

autorizacion previa por medio de la plataforma para la atencion de los diferentes pamentes.’

o via correo -electronico. b) revnsar que los examenes autorizados son los: que la. IPS
[Serviso | " realizo- al momento de presentarse el paciente. c) Revisar

la facturacién enwada por nuestro aliado estratégico reN!SO . y generar

compromxsos de pagoa.30 dias
IPS ;" [seniso ] ) se compromete a:
a) Dar atencion a todo el pamente que ,OCUPASALUD SAS autoriza vy reglstrarios por

medio 'de la plataforma sin generar cobro'al paciente directamente. b) Una vez estén
finalizados los examenes, se debe de reallzar cargue en la misma plataforma o-envié por

correo. con un maximo no supenor a 4 horas snempre y cuando-no tenga un examen -

especializado. C) Generar facturacxon de acuerdo con lo autofizado los 10 primeres dias de

- cada mes. d) Enviar las hIStOI‘IaS clinicas a OCUPSALUD SAS quien es el responsable de.

salvaguardarlas como pide la norma. CLAUSULA TERCERA. VALOR: El valor del presente
convenio sera variable pues_dicha facturacion dependera de los examenes realizado$ a las
personas remitidas por OCUPASALUD SAS te la utilizacién de los diferentes servicios

ofrecidos en la propuesta comercial por parte de 'la IPS _[serviso | , o

anterior en ‘base a: la cotlzaCIon final emitida “por el proveedore IPS

|Serviso | Quienes mantendran los valorés de la propuesta
econdmica por Ufa duracién de 12 meses. CLAUSULA CUARTA. DURACION El presente
CONVENIO tendra una duracion de 12. MESES contado a partir de la fecha de suscripcion

del mismo; prorrogable por un periodo igual y de ‘conformidad con lo acordado por las -

partes. por escrito, o en su defecto, un “merior tiempe en caso de emsttr insatisfaccion
justificada por algunas de las partes CLAUSULA QUINTA, DOMICILIO Para todos los

" Av, Quebrada Scea Ne, G2ZA ) - Lacaramanga Col. g ”,
Teléfone: 683 27 75 - Mavel 318 548 ougB ‘
Or SDasalY 1 e ol P

@’@mbm‘?"’) L .
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. profesionales en evaluacion, pmvenc:on Y lrasammlo en hr:‘uUd

Efectos relacionados con el presente convenio, el domicilio sera la ciudad de B'ucaramanga
y la persona encargada de realizar toda_la gestion y con la que_se canalizara toda la

inférmacién es IFFI[“.H Tatiana Cerdon P iAol cC _ 1053773649 4 de

|Manlzales con nurnero de contacto 3017811096 |
CLAUSULA SEXTA. CAUSALES DE TERMINACION: El presente convenio se termlnara

definitivamente en los siguientes casos:

a) Por el incump]imiento de alguna de las cléusulas del presente convenio que imp\osipifli_te
definitivamente la ejecucion del mismo.

b). Por mutuo acuerdo entre las partes.

¢

+

¢) Por fuerza mayor o caso fortuito que haga 1mposub[e Ia continuacion en la prestacion de
los servicios acordados en el presente convenio pasandolo por escrito.

CLAUSULA SEPTIMA. CESION DEL CONTRATO: Ninguna de las partes podra ceder los

" derechos y obligaciones que se deriven de este convenio, salvo previo acuerdo mutuo y

i

eXpreso.

CLAUSULA OCTAVA PERFECCIONAMIENTO: El presente convenio se perfeccionara
con la firma de las partes que en é| mter\nenen

’

Como constancia de todo lo anterior, se firma en Bucaramanga a los:( Lu) dias del Mes dg

( _[Enero ~ )delafjo (2022).

. g , [Bertha Ines Franco Bedoya |
~ . CLIENTE PROVEEDOR
MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES '
CC. 1098643681 de Bucaramanga
REPRESENTATE OCUPASALUD SAS ) N

.,:

adanlnlnnfa

Ucunaduual Especlafizada,

.

~

ratamiento en salud.

Fd

$cion y

A

pre _sionales en evaluacion, pre'

Av, Guedreds Seea ¢ O2AA09 ¢ Bucsramanga Col.

Teléforo: 683 27 + . - Movil: 318 548 0093

Lt "II’Jnmail g .
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RESOLUCION N°. 75067 DE AGOSTO 31 DE 2021

“pQR MEDIO DE LA CUAL SE CONCEDE UNA LICENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD
.EN EL TRABAJO EN PERSONA SURIDICAY
i

LA SUBDIREGCICN DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ASEGURAMIENTO DE LA
DIREGCION TERRITORIAL DE'SALUD DE CALDAS, en cumplimientc al DECRETC N° 187&
de Agosie 3de 1994 expedido por &! Ministerio de Salud, serun facultad olorgada por el Decreto
N® 3134 de 1986, y 1352 de, 2000, Resciucion 04502 del 28 de diciembre del 2012y segun
defegacion de fa Direccion General de fa Direccion Terilcrial de Salud de Caldes, ctorgada
mediante ia Resolucion 0177 det 18 de febrero da 2008, en especlal to ordenado en la ordenanza

448 de} 25 de abril de 2002y, \

CONSIDERANDO

Que mediante Resolucion pdmero 04502 del 28 de diciembre tel 2012 el Ministario de Salud y
Proleccién Soclal delega en la Direccién Terrilorial de Salud ge Caldas la expedicion de lleenclas
para prestar servicios a terceros en Seguridad y Salud en el Trabajo,

Que BERTHA [NES FRANGO BEDOYA, con cedula de ciudadania nre. 30.315,982, en Calidad
de Representante Legal de SERVISQ S.A.S, con Nit 900.340,632-4, Ubicada CRA 24 NUMERO
54-45 EDIFICIO CLARABET DE VERSALLES MANIZALES-CALDAS, solicitd licencia * para
prestacion de servicios en Seguridad y Saiud en ) Trabaje en persona_Jurldica, quien anexo
documentacion exigida en la Resaluclén 04502 del 28 de digiembre del 2012

+

Que de acuerdo a lo eslablecido en la RESOLUCION 4502 DI DICIEMBRE DE 2012, Articulo &
Visita de Vigifancia Técnica: “revio al otorgamientc de la lcencia de Salue! Ccupacional a las
perscnas juridicas publicas o privadas solicitanles, [as Secralarfas Secclonales y Distilales de
Sajud realizardn una visita de vigilancia técnica con el propésito de verficar la Informacion
suminisirada y garantizar la calldad ci la prestacién de los sorvicios de Sequridad y Salud y en el
Trahajo", se clorga viabllidad por e! cumplimiento de los eslandares verificados.

Que revisada la documentacién presentada en esla dependencia conforme al articulo primero
numeral A de 1a Resolucion 04502 de! 28 de diciembre dei*2012, esla cumple con fos requisitos
establecidos para la expedicion de la Licencia en Prestacidn de Servicios en Seguridad y Salud en

el Trabajo.
RESUELVE

ARTICULO PRIMERQ: Otorgar la licencia para prestar serviclos™a terceros en Seguridad y Salud
en el trabajo como persona jurldica a: BERTHA INES FRANCO BEDOYA, con cedula de
ciudadania nro. 30.315.982, en Calidad de Representanie Legal de SERVISO 5.A.8, con Nit
900.340,832-4, Ubicada CRA 24' NUMERO 51-45 -ED'_1FICIO ‘CLARABET DE VERSALLES

MANIZALES-CALDAS,

/

ARTICULO SEGUNDO: De acuerdo con ef objelo de ja SERVISO §.A.S, con Nit 900.340.832-4,

Ubicada CRA 24 NUMEROC 51-45 EDIFICIO CLARABET !JE VERSALLES MANIZALES-

CALDAS se aUtoriza paca presiar serviclos a terceros en Seguridad y Saiud en el Trabajo en {as
; !

dreas del

« Disefo, administracion y ejecucion del sislema de gestion de ia seguridad y salud en el |

trabajo,

Invesligacidn en area téenica.

Investigacién del accldente de trabajo.

Higiene ocupacional
Educacion.

Capacitacion. '
Apoyo en aclividades de higlenc ¥ seguridad industrlal,
Wedicina Laboral

@ Teléfonos: + 57 (6) 8801620 Linea gratuita 018000968080
Direccin: Cra 21 Ne 29- 29, Manizales - Caldas
£-mail: iInformacién@saluddecaldas.gov.co /www.saivddecaldus.gov.co .
7 e FOOB-POS.CAF VDS 2020.01:07 . Pégina1ded
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“POR MEDIO DE LA CUAL ‘SE CONCEDE UNA LICENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD

* Prestacion de Servicles de Salud orienlados en el Tamizaje Quupacional en Medicina

lerritorial

RESOLUCION Ne°. 75067 DE AGOSTO 31 DE 2021

EN EL TRABAJO EN PERSONA JUR;DICA”

Especializada de Seguridad'y Salud en e! trabajo, Electrocardiogramas, Audiometrias.

ARTICULO SEGUNDO: Que !z em

de los siguientes profesionales:

presa se explde a la enlided SERVISO S.A.S, con Nit
800.340.832-4, Ubicada CRA 24 NUMERQ 51-45 EDIFICIO CLARABET para ser ejercida a través

HOMBRE DEL,
PROFESIDNAL

FPROFESION DASE

CLEDULA
GRIBADANIA

HURERO DE
LICENCIA Y
FECHADE

EXPEDICION

ALCANGE

BERTHA INES
FRANCO BEROYA

Médico y  clrufano
Ezpaoclallsia an Salud
Ceupaglanal

30,215,632

Lleancla Homero
FELY]

w T

W

NARIA EUGENIA
. HERNANODEZ, DUQUE

Nédieo y  clrufane
Espralallsta an Satud
Qcupachanal

a

1.052.787,0482

Liceacla Hamere
e,

-

R

MELCIA SEGURIDAD Y SALUD
EN CEL TRABAJO Y- 50§
EQUIVALENCIAS

MED!CA’J‘A PREVENTIVA ¥ DEL
-

MERICINA OCUPACIONAL
IKVESTIGACICN = SN AREA
TECHICA CAMPO DE LA SALUD
OCUPACIONAL |
IRVESTIGACION

ACCISENTE OE TRAHAJO
CAPACITAC:ON

EnucacitN

UISENO,  ADMINISTRACION ¥
EJECUCION DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRADAJQ.
NECIGIHA SEGURIDAD Y BALUD
el £l TRABAJO Y sUS
EQUIVALENCIAS

HMEDICINA PREVENTIIVA Y DEL
TRADAIQ

MEDICINA CCUPACIONAL
INVESTIGACION  EN  AREA
TECHICA CAMFO DE LA SALUG

OCUPACIONAL
> INVESTIGACION DEL
ACCIDENTE DETRADALOD '
¥ CAPACITAGION
' ¥ EnUcacion
*  DISERD, ADMINISTRACION Y
EJECUCION DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD Y
! SALUD EN{ EL TRABAJO
Wédca y clrujana 36235581 #  NEDICINA SECURIDAD ¥ SALUD
Espaclailsia en Salud Licanela Numero EN FL TRADAJO Y SUS
Dcupacienal TE227 EQUIVALENCIAS
CATALINA SALATAR ¥ MEDICNA PREVENTIVA Y DEL
- ARROYAVE TRABAJD
> MEQIC|NA GEUPACIONAL
*  INVESTIGACION EN  AREA
TECHICA CAMPO DE LA 5aLUD
DCUPACIONAL
- IWESTIGACION DEL
ACCINENTE NE TRABRJD
. +  CAPACITACION
> EDUGACIOH
> DISEAD,  ADMINISTRACION Y
EJECUCION DEL SISTEYA RE
GESTION DE LA SEGURIDAD ¥
SALUD EN EL TRABAJD
JULIAN ANCHES 1.B53T66 845 Licescia Humera > NEDICINA SEGUAIDAD Y SALUD
ALZATE RESTREPO ¥édlea ¥y chujans 997 EN Gl TRABAID Y sus
’ Espoclallsta an Salud EQUNALERCIAS
Qcupaciopal ‘ > MEDICINA PAEVEMTIVA ¥ DEL
TRAGAIO
, ¥ MEDICINA OCUPACIORAL
> INVESTICACION  Enl AREA
TECKICA CAMPD OG LA SALUD
.CCUPACGIONAL
> INVESTIGACION BEL
\ ACCINENTE DE TRABAJQ
*  CAPACITACION
‘ > EQUGAGION
' > OISERD, _ADMINISTRACION Y

EJECUCION DEL SISTEMA CE
GESVON DE LA SEGURIDAD ¥
SALUD EN EL TRABAJD

Ceriifteate Mo,
LAY -0¥) §

FO05-POS-GAF

vog

@ Teldlonos: + 57 {5) 8801620 - Linea gratuita 018000968060
) Direccién: Cra 21 No 29 - 29, Manizales - Caldas
@ E-mail: informacidn@saluddecaldas.goveo / werwsatuddecaldas.gov.co
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE CONCEDE UNA LICENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD

N

RESOLUCION N° 75067 DE AGOSTO 31 DE 2021 .

EN EL TRABAJO EN PERSONA JURIDICA”Y

T Radlco ¥ clrufant 10015087 Llcancia Humara > THVESTIGACION EN AREA
J11GH SAINE GCMEZ | Enpaclallata en Salud PRI TECCA CAMPO DE LA SALUD
Lorez | Geupoelanal i OCUPACIONAL
: .
|
| .
KATIA BELENY | FOHOAUDIOLOGA 24,713,167 Licaneta Numnga. L4 DISEND,  ADMINISTRACION ¥
SUAREZ ORTIZ ESP S5T 73092 EJECUCION OQEL SiSTEMA DE
‘ GESTIOH DE LA SEGURICAD Y
H SALUD EN EL TRARAJD,
" S RIVESTISACION  CN  AREA
TECNICA
< INVESTIGACION DE ACCIDENTE
DETRAOASD
7/ EOUCACION
! CAPACITACION
J0EN PATLO | FISIOTERAPCUTA 30,102,495 Ticentla Humaro 7 DISERD, ADMIMISTRACIGH ¥
GORTES HOYOS ESP SST ’ 74838 ° EJECUCION DEL SISTEMA DE

A

hY

N hY

GESTION DE ta SEGURIOAD Y
SALUD EN EL TRABAJQ,
[HVESTIGACION EN AREA
TECNICA y
INVESTIGACION DE ACCIDENTE:
CETRABAJD |

EQUCACION

CAPACITACION

. LILIANA — PATRICER
" CALDERON

MANRIQUE

PSICOLOGA ESP 55T

LO5LTTAAT

Licencla Humnto
73209

4

PSICOLOGA ESPECIALISTA GN
GERENGIA DELA SEGURIDAD Y
SALLD EN EL T1ADAJO O U
EQUIVALENCIA
DISERD, ADMINISTRACION Y
EGECUCION DEL SISTEMA DE
GESTION G LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRADAJD,
INVES IGACION EN AREA
TECHICA
CARACITACISN

H

TUlGA  FERNANDA
SERNA AGUDELD

TCHAPEUTA
RESPIRATGRIA  ESP
ST

30,329.028

Licancta Humero l
73109

|

s
EOVCALIO
rd

RSN

OISENG, ADMINISTAACTON ¥

EJICUCION DEL, SISTEMA OF

GESTION DE LA SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRARAJO. .

INVESTIGACION EN ARECA
SCHICA 4

INVIESTIGACION DE ACCIDENTE

o YRAAAID

EDLCACION

CAPACITAZION

ERIKA TATIANA
CERONM PATIRQ

PROFESIONAL EM
SEGURIDAD Y
SALUSD EN EL
TRABAID

10STIRED

4

Litenclh Hunara
73605

:
|

N

SRNS N

PROFESICHAL EN SALUD
OCUPACIONAL ¥ SUS
EOUIVALENTES,

DIFEND, AGMINISTRACION ¥
EJECUCIAN DEL 3ISTEAIA DE
GESTION BE LA SEGURIDAD Y
EALUD EX FLTRABAJO,
RIVESTIGACION DEL
ACCIDENTE CE TRABAJO.
EOUCACION

CAPACITACION

HIGIENE RIUSTRIAL
SEGURIDAD INDUSTRIAL

CESAR  AUGUSTOD
ALZATE URIBE

TECROLOGD EN
sAlUD
OCUPACICHAL

73,004.005

Licenela Hurparo
2020060108154

"

vV

ACOMPANAMIENTO EN LA
IWVESFIGACION DEL
ACCIDENTE DE TRAGAJA.
ENUCACIGH

CAPACITACION

EJECUCION OEL SISTEMA DE
GESTION DK LA SEQGURICAD ¥
SALUD EN EL TRABAJO

JEFFERSON
DASTIDAS MEJIA

PSICOLOG C8P CH
Sallo
OCUPACIONAL,
GEREHCIA V
CONTROL 0L
RIESGO

19,120,308

Lizencla Nunns
C0X126

PEICDLOGA ESPECIALISTA EN
GEHENCIA DE LA SEGURIDADY
SALUC EN GL ThAUAJD O 81/
EQUIVALENTIA

BISERD, ADMIMISTRACION ¥
EJCCUCION DEL SISTEMA DB
GESTION D& LA SEGURIDAD Y
SALUQ.EN EL TRABAJQ, -
MVESTIGACIGH B AREA
TECHICA

CAPACITACION

EDUCACION

ARTICULO TERCERQ: La Licencia de que trata la presente resolucion se concede por Un término
de diez (10) atlos contados a partir de la fecha de notificacién y podré ser renovada por un término

qco

veresaginuan |

Cerlilirate No.
AT oI

1

FO05-PO5.GAF

Vo

5

2 .

(D Teléfonos: + 57 (6) 8801 620 - LInea gratuita 018000958080
| ( Direccidn: Cra 21 N°29 - 29, Manizaies - Coldas |
E E-mail; Informecidn@saluddecaldas.gov.co / www.saluddecaldas.gov.co
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RESOLUCION NS 75067 DE AGOSTO 31 DE 2021

"POR MEDIO DE LA CUAL SE CONCEDE UNA LICENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD \
EN EL TRABAJO EN PERSONA JURIDICA” ’

igual siempre y cuando las cendicienes que se dieron para su olorgamiento  na varien,
preséntando con sesenta (80) dlas de antelacién a su vencimiento.

PARAGRAFO: Esla Licencia es valida en todo el Territorio Nacional.

ARTICULO CUARTO: Cuzndo s persona natural medifiqus algunas de las condiclones
presenladas en el momento de oblener la Licencia deberd informar en el término de un (1} mes
ante la Diraccidn Territorial de Salud de Caldas, sobre los cambios o suslituciones realizadas para
hacer los ajustes necesarios, en caso conlrario incurriré en la sanclones previstas en la lay 9 de
1974,

ARTICULO QUINTO: Los trabajos en cada una de las 4reas autorizadas por [a presente licencia,
deberan ser respaldados con la FIRMA DEL PROFESIONAL ACREDITADO.

ARTICULO SEXTO: La Direccion Territorial de Salud de Caldas, vigillard y controlara el
cumplimiento de las disposiclones contenida en esta Resolucion, y en caso de sorprenderse a la
persena natural haciendo uso indebido de esta licencia, se impendra {2 sancién correspondiente,
que puede consistir en amonastacién escrila, suspensidn temporal o definiliva de la Licencia, sin
delrimento de olras sanciones de tipo legal, que pueden derivarse de la ransgresion de las normas
sanltarias. ;

ARTICULO SEPTIMO: Contra la prasente resolucidn procede los recursos de reposicion
apelacién eh los términes de la Ley 1437 de 2011,los cuales se deben imponer en los cinca {S)

dfas hablles siguientes a la nolificacion, el de reposicion ante el Director Teritorial de Salud de

Caldas y en subsidio, &l de apelacion anle el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en tanizales el 31 dg agosto de 2021

OLGA LUCIA CORRALES RAMIREZ
Subdirectora Prestacidn de Servicios y Aseguramiento

BERTHA INES FRANGO BEDOYA, con cedula de ctudadanta nro, 30.315.982, en Calidad de Ropresentante Legat de SERVISO S.AS,
con HIL 990,340, £832.4, Ulklcada CRA 24 HUMERD 61-45 EDIFICIO CLARABET DE VERSALLES MANIZALES.CALDAS,

Proyectade por: Emmia Clemencia Alzate Tore .

< (D Teléfonos:+ 57 (6) 8801620 - Linea gratulza 018600968080
kg I O Direccidn: Cra 21 Ne 29 - 29, Manizales - Caldas
I ®

E-mail: Informacién@saluddecaldas.gov.co / wwinsaluddecaldas.gov.co
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profas[ona!e& on ovalua.clén prevenmény l;qt'umcmo en salud ' ) \
4 .

' CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICOS ENTRE OCUPASALUD SAS Y
SRS U&Dlms &’nﬂ I Nﬂm., < i\ S

Enire 16s suscritos a saber, QQ: (ol 19,‘3\&\2 kg(J"‘I6‘:‘ L\L@ identificado ¢on NIT ‘

Ha0.433 326 —L domiciliada en la ciudad de __sAededin . en
ta directién. G 44 No AR — sl ) . , representada
 legalmente por __Dna Helmaa Aage! f\ﬁqgi .y por otra parte,

OCUPASALUD SAS identificade con NIT. 900454102-8 reprasentada lsgalments por

MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES .identificada von cedula de ciudadanfa N°
1.008.643.687 de BUCARAMANGA, empresa domiclliada an BucaramanJa {Santander);
. hemos acordado celebrar el _presente Convenio empresarial que se rige de las sigulentes
clausulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: Que las pattes trabajen en conjunto para

raantener un control en la salud ocupacional y laboratorio clinico de los paclentes que

séan remitidos por OCUPSALUD para la atencion en la Ciudad Medeh

CLAUSULA SEGUNDA OBLIGACIONES: Para cumplir ¢l otjeto del presente convenio, las -

partes asumen los sigulentes compromtsos OCURASALUD SAS, (en convenlo con
et oS Medwog Jon 1e8pcio SACS ) a) Se ocompromate  en realizar
" gutorizacion previa por medio de la plataforma para la a:ancion de los diferentes pacientes
o Vvia ebrreo electronico. b) ravisar que los examenes autorizados son log que-lg IPS
C.M.Sun Tewp G . realizo al momento de prg,sentarse él patiente. ¢) Revisar
la facturacidn enviada por nuestio aliado estratdgico _

compromisos de pagoa 30dias™ . .
s Sordictos klechidof Son Teddllo § i o se cornpromete a:

d) Dar alencidn a todo el paciente que OCUPASALUD SAS autoriza y registrarlos por
medio de. la plataforma sin generar cobro al paclente directamente, 1) Una vez estén
finalizados los ex&dmenas; se debe de reallzar cargue en la misma plataforma o envié por

cormed con_un maximo no supetlor &4 horas siempre ¥ cuando no tenga Un examen:
especlalczado C) Generarfacturacion de acuerdo con 1o autorizado Ios 10 primeros dias de

i cada mes d) Enviar las historlas clinicas a OCUPSALUD SAS quien es &l responsable de

salvaguardarlag coma pide la norma.CLAUSULA TERGERA. VALOR: El valor del presente’
,convenio S8 vanabla pues dicha facturacuén dependerd de los examenes tealizados a las -

personas reritidas’ por QCURPASALUD BAS de la uliizac sidn de los diferenies servicios
ofrecidos en la propuesta comercial por parte de-la P8 5 1M Son 4 adndo , lo
antefior en base & la, cotizacion final amitida por el proveedore. IPS
CM OnTedpoo. CA ¢ Quithes mantendréa los valores de fa propuesta
econdmica por una duracion de 12 meses, CLAU\ ULA CUARTA, DURACION: El presente
QQNVENIO tandra una duracidn de 12 MESES contado a pattir de la fecha de suscripcitn,
"del mismo, prorrogable par un peuodo igual y de confor mldad con lo acordado por las
partes por estrito, 0 en su dafecto, un. menor tiempo @n caso de existir insatisiaccion

justlﬁcada poraigunas de las partes.CLAUSULA QUINTA. DOMICILIO: Pare iodos loé

S ‘iv’oNﬁ\u )y generar
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Av: Quebrata Seea Mo, 524-89 » Bucyramanga Col. |

“Teléfono: 633 27 75 « Movil: 318 548 0&98

ocupaspiud@hoimail.con
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pro!eszqnaj&s en c«valuacson prwencaon ¥ tra‘amientn Qn salud

Efgctos relacionados con el prasents convenio, el domicilio serd fa ciudad de Bucararmanga

y la persona encargada de realizer toda la gestién y con la que s& canalizara toda la

inforfnacion es Non Hetovg Rogel  Paaed -

Ug_id W con nimero de contacto ___ 4 2161144
CLAUSULA SEXTA. CAUSALES DE TERMINACION: Ei presente convenio se terminard

definitivamente en los siguientes casos:

a) Por el mcumphmlenio de alguna de ias clausulas del presants convanio que imposibilite
defi mt:vamente la gjecucion del'mismo. : -

f

b). Por mutuo acuardo entre las partes.

c) Por fuerza mayor o caso fortuito qua haga imposible la continuacion en la prestacién de

los servicios acordados en el presente convenio paséndolo por escrito.

CLAUSULA SEPTIMA. CESION DEL CONTRATO: Ninguna de las partes podra ceder los
derechos y obligaciones que se deriven de este convenio, salvo previo acuerdo muluo 'y
expreso.

N

CLAUSULA OCTAVA, PERFECCIOI\AM!ENTO El presente convenio se perfeccuonaré

cen la firma de las pancs que en ¢l intarvienen.

i

Como constancia de todo lo anterior, s& firma en Bucaramanga alos {53) daas dsl Mes ds

{ Engg_r )det afio (2022)

4

H .
CINLA S '}mci }},—L-Mrhﬁgg!ﬁﬁgg/
_\ l CLENT - © " PROVEEDOR
MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES ' : K
CC. 1098643681 de Bucaramanga
REPRESENTATE OCUPASALUD SAS

o 43 063. 03% de.

i)

gontolegia

asionales en evaluacion

i

0=, S8
15 =uc=mr.lcmal Es;ter.lai['aﬂa
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tratamien
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K ' Ay, Quebrada Seen Mo, 32A-82 » Sucaramanga Coi.

Teléfono: 683 27 75 « Mévil 318 548 0098

ocuamud@hmml £am
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'DEPARTAMENTO DE-ANTIOQUIA . ' . :
\ GOBERNAGION *

O eowosie, rm'!llilHll'Hlﬁ\lﬂillWT'E_Hﬂfﬂm'llllﬂelFI]
oy . (22112/2020)
: | j . DECRET:&’ |

-

‘Por medio de la cual se CONCEDE Licencia para ofertar servicios de seguridad y »
saluid en el trabajo a nivel nacional, a una persona an’dica:

]

|

[
‘EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE FACTORES DE RIESGO DE LA SECRETARIA
. SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SCGIAL DE ANTIOQUIA
En eJercn:m de las facultades legales que ie confierery las Leyes 09 de 1979 y 1562 de
2012, la Resolucion 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y
en especial la Resolucion No, 5734 de 2013 expedida por la Secretaria Seccional de Salud
y Proteccion Social de Antioguia, y - L

PR . . -

. CONSIDERANDO *

\ -~

<

Que €! articulo 1 de ta Ley 1562 de 2012, determiné que Iz salud ocupacional se enfendera
en adelante como Seguridad y Salud en el Trabajo, definiéndola como la disciplina que
trata la prevencion de:las lesiones Y enfermedades causadas por las condiciones de
trabajo y de la proteccmon y pramocion de la salud de los trabajadores, cuyo ‘objeto es:
mejorar |as condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud.en el trabajo, gue:
conlleva la promociony el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas Ias.
ocupaciones. . , L

e
Que &l articulo 23 de la citada ley, delérminé como compgtencia de las entidades

‘

departamentales y distritales de salud, ia expeducuon renovacion, wgllanma ¥ control de las_

" licencias de salud ocupacional. - N ‘

" Que mediarite Resolucwn No. 4502 de 2012, el Ministerio de Salud, ¥ Proteccion Sodcial,
reglamento el procedimiento, requisitos para el otorgamientoy renovacién de las licencias

. de salud ocupacional a las personas naturales o juridicas, pubhcas o0 privadas, que oferten

a nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el rabajo definidos en el articilo 1 de la
Ley 1562.de 2012. 1

Que mediante Resolucitn No. 5734 del 2013, la Secretarla Seccional de.Salud y Proteccidn.

Social de Antloqwa deiego en cabeza del Direcior Administrativo de Factores de Riesgo la
expedicion o renovacion de las licencias de salud oclipacional.

Que la senora GILMA NATALIA ALVAREZ JARAMILLO :dennfcada con cédula - de '

‘ciudadania No. 43.909.823 -en calidad de Representante Legal de la sociedad eomercial
'SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO S.A.S., con sedes ubicadas en la CARRE:E"%A 44 N7
48 51 PLAZUELA SAN IGNACIO Y CARRERA 48 B N° 16 SUR 38 en el municipio de
MEDELLIN solicitd la LlcenC|a de salud ocupacmnal para ofertar a nivel nacional, sefvicios

116



-

pl

1
[
]
5;
3

Q ‘
K '

i

 DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
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GOBERNACION

csowsconve ML

. ’ (22/1212020)

de seguridad y salud en el trabajg como persona juridica, acreditando el cumplimiento de
las condiciones y requisitos previos en. la Resolucmn No.,04502 de d|c:|embre 28 de 2012.

" Que la Secretaria Seccional de Sa!ud ¥ Protecmon Soua[ de Antiequia, emitid concento
favorablg para el otorgamiento dre’ dicha licencia.

RESUELVE

,
ARTiCULO PRIMERO Concedor Licencia de Salud Octpacional para ofertar -a nivel
nacional, servicios de seguridad y szlud én el trabajo como persona juridica, de la sociedad
comercial SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO S.AS., identificada con Nit namero
8909337261, 'y Representada Legalmente por la. sefiorai GILMA NATALIA ALVAREZ
JARAMILLO, identificada con cédula. de ciudadania No. 43.809.823 , o quien haga sus
veces, con sedes ubicadas en la CARRERA 44 N° 48 51 PLAZUELA SAN IGNACIO Y
CARRERA 48 B N° 16 SUR 38 respectlvamente en el mun|0tplo de MEDELLIN

ARTICULO SEGUNDO: De acuerdo al perfil de los profesionales adscritos 0 vihculados a
SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO S.A.S. con licencia en Segiridad y Salud en el
Trabajo vigente y teniendo én cuenta sus recursos tecnolégicos e infraestructura fisica, se
le altoriza para prestar servicios a terceros en las siguientes areas de Seguridad y Salud
en el trabajo: '

5

1. MEDICIMA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CON PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS DE AUDIGMETRIA - ESPIROMETRIA — VISIOMETRIA
2. PSICOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO . '

3. FISIOTERAPIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRA_BAJO

ARTICULLO TERCERO: La presente Licencia se concede pof {érmirio de diez (10) afios, es
de caracter personal e intransferible, tendra-validez én todo el territorio nacional y puede
solicitarse su renovacion, por un iérmino igual, previo dll:genmamlento de la solicitud
respectiva y el cumplimiento de las condiciones y requisitos previos en las normas legales
vigentes, en cualquier Secretaria Seccional o Distrital del pais.

ra

-PARAGRAFO Esta licencia es valuda en todo el terntono nacional y tendra un caracter
personal e mtransferlble ,

~

. ARTICULO CUARTO: De la sociedad comercial SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO
S.A.5., debera cumplir en el ejer0|c1o de sus actividades, con 'todas las normas legalés,
técnicas, éticas y de control de calidad establecidas en la\leg:slacnon vigente en Salud
Ocupamonal

.

PARAGRAFO: Los servicios de. Sequridad y Salud en el Trabajo solo podran ser ofertados
en las areas coricedidas y podran ser evaluados, vigilados y controlados por los
funcionarios competentes, médiante la aplicacion de las. Normas sobre Auditoria de Ios
Servicios de Salud Ocupacronal adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccidén Social..

|
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- RESOLUCION No: A '._!?_jilti i
. ' ~202006022% 789
(22/12/2020)

ARTICULO QUINTO: Cuando el titular de la licencia, modifique alguna de las condiciones
acreditadas en i momento de su-phtencién, debera informar tal hecho con treinla (30) dias
de antelacion, a su -oturrencia, a la Direccion de Factores de Riesgo de la Secretaria
‘Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia, a fin de que se proceda a modificar la
resolucion por'la cual se otorgo la licencia,

b

ARTICULO SEXTO: Notificar persondlimente esta Resolucmn la sefiora GILMA NATALIA -:

ALVAREZ JARAMILLO 0 a qu1en haga sus veces, informandole que contia la misma
proceden los recursos de reposicion y-en subsidio apelacion, los cuales podra interponer
ante esta Secretarfa,-dentro de los diez (10)-dias habiles siguientes a la noiificacion,.en la
forma y términos establecidos ‘en los afticulos 74 y siguientes del Cadigo de Procedimiento
Administrativo y dé lo Contencmso'Adr_mnlstralwo

.D‘_’:\do en Medellin el 22/12/2020

v [

Conolins €y
' / NG By
- o . ) ' '
DIANA CAROLINA SALAZAR GIRALDO
Directora Administrativa Factores de Riesgo
' NOMEBRE | FIRVA
.Proyecté .. ‘ ~Ver Yuliza Copele-Mosquers /4,_?1__
Aproe ' Ana Cooilia Tobon Malna S
Los amba firmanles decjaramos que Nemos revisado el documento y Io encontraniias ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y

por fo tanto bajo nuestra responsabilidad % presentamos para la fima
]

[
\
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prores:cna]e& on avaluamon preveno:ény tratamienio m‘e salud

CONVENIO PE PRESTACION DI SERVICOS ENTRE OCUPASALUD SASY
(-.0 }/Y'O f)’lé'CIH-D £ k‘t-ﬁ}uf'ldt L] ] Sa Uu’ Pr] E,{

T quO Casd

Entre los suscritos o seber, CeingssT $AS . identificade con NIT
q04. 42396 -1 domiciliada en la ciudad de Cali - , en
la direcoion__ Care  LUA plortc  aw t Ard - 3§ ' , representada

legalmente por __ (avrein  Cebafle, Adeanny o y por olra pars,
OCUPASALUD 8AS identificado con NIT. 900154102-6 reprasentada legalmente por
MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES  ideniificada con cedula de ciudadanfa N°
1.008.643.687 de BUCARAMANGA, cripresa domiciliada en Bucaramanga (Santander),
hemos acordado celebrar el presente Convenio empresarial qua se rige de las siguientes
clausulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: Que las partes trabajen en conjunto para
rhantener un control en la salud ocupamonal y laboratorio clinico de los pacientes que
sean remitidos por OCUPSALUD para ia atencién an la Cludad Ca le
CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES: Para cumplir €l objeto del presente convenio, las
artes asumen los siguientes comprortisos: OCUPASALUD  SAS, {en convenio con
CEMESST 5-78 ) a) Se compromete en realizar
autorizacion previa por medio de laplataforma para la alencién de los diferentes paclentes
o via correo electronico. b) ravisar que los ex:maenes auiorizados son los que la IPS
CEMESS - 3AS realizo ni momenrto de prasentarse el paciente. ¢) Revisar
la facturacidn enviada por nuastio aliar's estratéjico CEMEIS T S AS vy generar

compromisos de payo a 30 dias ) .
IPS Ceadys medicn wa Segunddav o Tule o/ se compromate a:

a) Dar atencidn a lodo el padiente qie OCURPASALUD SAS autoriza y registrarlos por
medio de la plataforma sin generar ¢chro al paciente directamente, b) Una vez esten
finalizados los exdmenes, se debe de sealizar cargue en la misma plataforma o envid por
corred con un maximo no superior a 4 horas siempre y cuando no tenga un examen
especializado C) Generar facturacion de acuerdo con lo autorizado los 10 primeros dfas de
cada mes. d) Enviar las historias clinicas a OCUPSALUD BAS quien es el responsable de
salvaguardarlas como pide la norma.CLAUSULA TERCERA. VALOR: El valor del presente

s

convenio serd variable pues dicha facturacion depandera de los examenes realizados a las ‘

personas remitidas por OCUPASALUL SAS de la utilizacidn de los diferentes servicios
ofrecidos en la propussta comercial per parte de la IPS _CEMESST S A5 o
anterior en base &' la cotizacidn final emitida por el proveedore IPS
CEMESST SAS Qurenes montendran los valores de la propuesta
econdmica por una duracion de 12 rescs. CLAUSULA CUARTA, DURACION: Bl presente
CONVENIO tendra una duracion de 12. 14ESES contado a pariir de la fecha de suscripeidn
de! mismo, prorrogable par un periodn igual y de conformidad con lo acordado por las
partas por escrito, o en su defecto, 1m menar tiempo en caso de existir Insatisfaction
justifi cada por algunas de las partes. CLAUSULA QUINTA. DOMIGILIO: Para todos los:

.. i ‘ :‘ D\ ) ' % 3 .
'Y | B __/ h “ )1 ’ N
M Qo] J/0\ e : Reconod :
L deContstafes . Geupaciona! Especiallzaﬂa .

Ddontologia

ratamienio en salud

x
i

I

, prevencion y

ales en svaiuacion

esion

orof

Av, Qughrasa Seea o, 32008 « Bucaramanga Col.

Telefonn- 603 27 75 - Wovil: 318 548 00958
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profesma!as en e\ratuacson. pre\cen ny trmamuemo o, mlud

i b

Efsctos elacionados ¢on el presente cohvenio, @ \,I domru%;o serd la. ciudad de Bucaramanyga

Y.l petsona encargada de reallzar toda ig ges jon y con la que sa vanalizara toda la

informacion es __iacyia Cepel o4 laghney €O G3GONIL . de
, con nlimero.de contacto s;)’i } Yet e 4y

CLAUSULA SEXTA. CAUSAL’E‘% DE. TERM! “\}AC!O\!‘ El presente convenio $0 terr‘nmara

definitivamente &n los siguionies casos 8 -

'a) Por el mcumpiamiento dg aﬁgma ds las: ciéuw!us del ;Jres.ente convemo que :m}sosmlhte
deﬁnitivameme ia ejecucién del pilsmo. ; :

‘b) Por mutuO acuerda antre las- parte,s

v

c) Por Yuerza meyor o caso. fortuito qu@ haga imposible s conimuacrcﬁn en la preutamén ds

los: serwcnos acordados en el presgnte canvenm pasandoﬁa ‘por ascrito.
e

’ CLAUSULA SEF’T?MA CESJON DT_‘L GONTRATG} Ninguna de lag paries podid ceder los

derachos’y obhgqcnones que se: deriven de este convenio, salvo previa actierdo mutuo y -

eXpreso. . "
CLAUSULA OCTAVA. PERFE CC]ONAM!ENTO = pre ente convenio ae' per{ecéibnaré
con la firma-de las partes que eh élintejvienen. T v . LT e

Al P2 . -

'Como constanc:a dé todo o amemr g¢ firma en Bucaramanga afos (40 } dzas ci@l Mes-de

(. Eﬂam )del ano (2022) L
- ' ’ o :
‘ .. Zﬁ L)‘WT Y/ -
L) 4 ,‘ jg
:-,‘ A : d - v . . ‘F{f‘{jé’ﬂ ) ({w\\)f :,)
\ buente /0 "1 PROVEEDCR ' 7,
MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES et . .
- €C. 1098643681 de Bucarataahga N A

L

neior
T

o e

5

SRR

v
i

' REP RESEN TAVE: OCUPASALUD $AS ‘
B G, Dushntiz S"ca o, 8@2&% s Jfr‘m Giamania Ge\!

Teléfonor 683 2? ?’5 - ?&f‘imrii ’%‘38 548 ﬁ{}ﬁﬁ
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i
GUIH’ERNACION DEL VALLE DEL_CAUC—A
., SLCCRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
¢ : ) .
RESOLUCION 1,220.88 Nrp.)/ o3~ Ju- g~ Zo20 .

Por la cual se concede Moddmamon de litencia para prestacion de:Senicios en Segundad y Sajud
en el Trabajo.

i

LA SEGRETAR[A DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA, en uso de sus
facultades legales y en especial la nue configre la Resolucion: No.0004502 del 28 de Diciembre de
2012 del Ministerio de Salud y Prolgccion Sccial y '

LCONSIDERANDO
Que el sefior(a) MARVIN CEBALLOS MARTINEZ, con fa cédula de ciudadania No. 6549311

expedida en Yumbo (V), en su calidad de Representante Legal de la Empresa denominada
CENTRO MEDICO EN'SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 5, A.S, identificada con el NIT,

-. 901127967-1, ha solicitado a la Secretaria Departamental de, Salud del Valle aitraves de Ja Unidad

Ejecutora de Saneamiento del Vallé del Cauca! se 18 conceda Medificacion Por apertura de nueva
‘sade-en fa Ciudad de Palmlraxy Nuavo servicio a.prestar en‘Psicologia en Seguridad y Salud en el

Trabaje, a- la Resolucion No. 2206 del 21 de Diciembre de 2017 para prestar seryu:los en '

Segundad ¥ Salud en el Trabajo:

O'u'e através de la Resolucion No, 2206 del 21 de Diciembre de 2017 se le concedio una licencia:

para prestacion de Servicios éh: Seguridad y Salud en & Trabajo @“la Empresa denominada
CENTRO MEDICO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 5.A.8, identificada con el NIT,
901127367-1 con Representacion Legal del sefior{a) MARVIN CEBALLOS MARTINEZ, con la
cédula de ciudadania No. 8549311 expedida en Yumnba (V), en'los Gampos-de accidn de: Medicina
én seguridad y salud en el trabajo, Dptometfia en seguridad y salud en el trabajo,
Fonoaudilogia en seguridad y salud en el trabajo, Terapia Respiratoria en Seguridad y Salud
en el Trahajo, Investigacidn, Educacion, Capacitacion; Disefio, Administracidn y ejecucién
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, con domicilio &n la Cl 24A
Narte Av 2 Bis - 38 de-Cali, '

A\ 2

Que el peticignario solicite. a la Secretaria Départamental de Salud del Valle a través de la Unidad' -

Ejecutora de Saneamiento del Valie.del Cauca mediante oficic Radicado No. 225 del 23 de Enere

de 2020, Modificacién a la Resolugion No, 2206 del 21 de Diciembre de 2017 por. cambio de -

' Nueva sgde-en la Ciudad de Palmira y MNuevo Servicig @ Prestar, presentando .debidamente “la
documeniacién necesaria; para Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo en los
campes de accion; Medicina en scguridad y salud en el trabajo, Optometria en seguridad y.
salud en el trabajo,. thoaudijogla en seguridad y salud en el trabajo, Terapia Respiratoria
en Seguridad ¥ Salud -en el Trabajo, Psicologia -en Seguridad y Salud en el Trabajo,
Investigacion, Educacién, Capacitacién, Disefio, Administracién y ejecucion del Sistema de

- Gestion de la Seguridad y Salud en“el Trabajo, a la Empresa-denominada CENTRO MEDICO

EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO S5.A.S, identificada con,el NIT. 901127967-1 con

presentacion Legal del sefior(a) MARVIN CEBALLOS MARTINEZ, con fa "cédula de cludadania No.

6549311 éxpedida en Yumbo (V), con domicilio en‘la CI 24A Norte Av 2 Bis - 38 de’Cali y Nueva,

Sedeeila Cl34 #27 - 85 de Palffira. ..

Que examinada la documentacion se enconlié que sé han lflenady. 0s requisitos'y para canstatar
las conidiciones sanitarias dé funciopamiento, la Unidad Ejeculora de Saneamiento del Valle del
Cauca efectud visita el diz 24 d& Enero de 2020 en la Civdad“de Cali al establecimilento en
maricior cuyo concepto fue FAVORABLE como.consta en Acta de Visita No.PSO 369 y visita el
dia 07 de Febrero- de 2020 en ta Ciudad de Palmira cuyo concepto: fue FAVORABLE como consla
én Acta de. Vlsna No.PSO 373, N '

s RESUELVE

kY

ARTICULO PRIMERO: Modificarla Resolucién No. 2206 del 21 de DidiembredeQOW por Apetura

‘de nueva 'sede en la Ciudad de Palmira y de Servicios"a prestar en Psicologia en Seguridad y
‘Balud en el Trabajo, en los siguientes campos' de, accién: Medicina. en seguridad y salud en el
trahajo, Optometria en segundad y salud en el trabajo; Fonoaudilogia en segurldad y salud
en el irabajo, Terapla Réspiraloria .en Scguridad 'y Salud en el Trabajo, Psicelogia en
Segundad y Salud en el Trabajo; Investigacion, Educacion, ‘Capacitacion, Disefo,
Administracion y ejecucicn de] Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabaje,.a
la Emprasa denominada CENTRO MEDICO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO S.A.S;
identificada con el NIT. 801127967-1 con presentacién Legal del safior(a) MARVIN CEBALLOS
MARTINEZ, con-fa eédula de ciudadania Na. 6549311 expedida en Yimbo (V); con. domlcmo enla
CI 24A Norte Av 2 Bis - 38 de Caliy. Nueva Sedeen la Gl 34 # 27 -85 de Palmira.

; .

Elabordé: Gristian David Palacios, Profesional Universitario UES Valle del Cauca § 390-12-27-7578
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GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA '
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DESALUD ' '

Por la cual se concede Modificacisn de licencia para prastaclon de Serviclos en Seguridad y Salud
en el Trabajo, ‘
v’

. LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL GAUCA, en use de sus

facultades tegales y en especial la que confiefe Resolucisn No,0004502 d'call 28 de Diciernbre de

2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Socialy

A
’

ARTICULO SEGUNDO: La presente Mpdifi_ca’cién no afecia el-térmmo de vigencia de diez (10)
afos contados a  partic de la fpcha de la expadigion de (a Rescluglon Na, 2206 dal 21 de
Diciembre de 2017, .
ARTICULO TERCEROQ: Esta licencia liene caracter bu‘rsongl e imranslterible y validez en Indo el
territorio naclonal.

ARTICULO CUARTO: Confra la presente Resolucién praceden los recursos de r'epbsiclmi 4:mte‘ ia,
Secretariz Departamental de Salud y.et de apeldcitn ante el sefior Ministro de 13 Salud v
Proteccion Social.en los términos y condicicnes, establecidos en la Ley 1437 de 2011,

~

NOTIFIGUESE Y CUMPLASE

\ 4 dias del mes de :Fé_c___de 2020

Dada en la.Ciudad de Cali, a los

- 3. e SN .
. ' MARIA CRISTINA LESMES DUQUE
® Secretaria Bepartamental de Salud
PR
NOTIFICAGION PERSONAL: f -
Hoy 1 i FER 20 $e prasento MARVH\i a_:EE?sALLOS IMARTINEZ, conlo Cédista de

Ciudadanfa No. 6549311 de Yumbo (Vi a nolificarse pérsonalmente c}'é Ia presenftj Resolucian.

.

. . . o
EL NOTIFICADO QS\{&" 31 !, EL NQT#FICAPOR
Elabora: Cristian David Palaclos, Profesional Universitdrio UES Valle :Ie!}:auéa 380412-27-7574
k]
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CONVENIO nE PRESTA EON DE SERVICOS ENT RE OCUPASALUD SAS Y
Sér U[UUJ he rm]bd Od., fxluuflaj SP&-&

T

Entre Ios suscritos a saber, Serujwad Jeo A \uc} e yp::.uc;r]qt ldentlfjcado con NIT

Bol.OZE Ll - & domiciliada en la ciudad de %ﬂ\(‘f‘c&f\ﬁtiﬂ“ﬂ‘i , en
la direccidn _ Cr N9 A% -1 Poevrae, las Ameacaf -, replesentada
legalmente por _ Sy Corleyr Alonso y ‘por otra parte,

OCUPASALUD SAS identificado con NIT. 900454102-6 representada legalmente por
MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES identificada con cedula de ciudadanfa N°
1.098.643.687 de BUCARAMANGA, empresa domiciliada en Bucaramanga (Santander)
hemos acordado celebrar el presenfe Convenio empresarial que se rige de las siguientes
clausulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: Que las partes trabajen en conjunto para
mantener un control en la salud ocupacional y laboratorio clinico. de los pacientes qué
sean remitidos por QCUPSALUD para la atencion en la Giudad }mnqm A '
CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES: Para cumplir el objeto del presente convenio, las
partes asumen |0s siguientes compromisos: OCUPASALUD  SAS, (en convenio con
S5 OLui_)c&_Lm\b.] SAS y a) Se ‘compromete en realizar
autorizacion previa por meédio de la plataforma para la atencidn de los diferentes pacientes
o vla correo electrénico. b) revisdr que fos exdamenes autorizados son los que la IPS
realizo al momento de presentarse el paciente. ¢) Revisar
la facturacion enviada por nuestro aliado estratégico Shyweopaciona | SaS y generar
compromisos de pago a 30 dias
PS  SSotupaastaal g as se compromete a: -
_a) Dar atencidén a todo el paciente que OCUPASALUD SAS autoriza y registrarlos por
medio de la plaiaforma sin generar cobro al paciente directamente. b) Una vez estén
finalizados los examenes, se debe de realizar cargue en la misma plataforma o envid per

correo con Un maximo no superior a 4 horas siempre y cuando no tenga un examen ,

especializado. C) Generar facluracion de acuerdo con lo autorizado los 10 primeros dias de
cada mes. d) Enviar las historias clinicas @ OCUPSALUD SAS guien es el responsable de
salvaguardarlas como pide la norma.CLAUSULA TERCERA. VALOR: El valor del présente
convenio sera variable pues dicha faciuracion dependera de los examenes realizados a las
personas remilidas por OCUPASALUD SAS de la utilizacion de los. diferentes servicios
ofrecidos en la propuesta comercial por parte de la IPS §§ OWVaLLo nel Sy o

anterior. -en .base a la cotizaciord final  emitida por el proveedore IPS .

ss oc_upcuu.k nea ! Seagy Quienes mantendran los valores de la propuesta
econémica por una duracion de 12 meses. CLAUSULA CUARTA, DURACION: El presente
CONVENIO tendra una duracion de 2. MESES gontado a partir de la fecha de suscripcion
del mismo, prorrogable por un periodo igual y de conformidad con lo acordado por las

partes por-escrito, 0 en su defecto, un menor tiempo en caso de existir insatisfaccion.

Justlﬁcada por algunas de las partes.CLAUSULA QUINTA. DOMICILIO: Para todos los

o

~ =

tidonlologis

b Especlaltzada

-

acion, prevennion y fratamiento en salud

Av. O, vada Sue Mo, 52A-89 + G~ raanga Col.
Telefono' B3 27 75 - Mdvii: 318 548 0028

GEUE 153G natma:l IR
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¢..- Efectos reIaCfonados con &l presente convenio, ef domicilio 'sera la ciudad de Bucaramanga
y la persona ancargadd de realizai toda fa gestion y con la que se cenalizara’ toda la.

mformamon as C_mnleﬁs Cg)a‘-g-{!) .ﬂilrmsp CC ?*:fﬁ.;‘*fj,\fﬂff '_ _de ’

con numero.de contacto Aot B OB

‘CLAUSULA SEXTA. CAUSALES DE TERMINAG GN El presente convedio se mrmmara

_definitivamente 'en los siguientes casos:’ ;

Vo '

a) Por el incumplimiento de alguna dc—;,__las' clausulas del presente convenic gue impasibilite

definitivamante [a ejecucion del mismo. N
b). Por mutuo acuerdo entre las partes. .. . . - , 1

- ¢) Por fuerza mayor o ¢caso foriuito que haga imposible la continuacién en la prestacion de
los ser\/icio‘e acordados en el presente c‘onven’io: pasandolo porescrito. *

CLAUSULA SEPTIMA. CESION DEL CONTRATO: nguna de las partes podra ceder los

derechos vy obhgamones que se deriven de éste convenio, salvo. previc’ acuérdo mutuo .

expreso. .
* © CLAUSULA OCTAVA. F’ERFECCIONAMIENTO El presen’ce CONVERIC 5@ pe—rféccibnér&’
con la firma de las paites que en él miarvsenen . )
' B!
, L7
: o N
Como constancia de todo lo anterior, se firma en Bucaramanga alos (44 j dias del Mes de
( Enerc ) del afio (2022)- : o IS
VL ;\1(
R wi y S (ﬂk@xﬂﬁb-} &)
' (L T bLENTe E\ ‘ .7, -PROVEEDOR
MIGHAEL MIGUEL MEDINA'MORALES L S

CC. 1098643681 de Bucaramanga
REPRESFNTATE Qcu PA‘SALUD SAS

5 3

§

2

| &, Quobyads Emw e, 334 z:Q Bucammmgfs ool 4

Yézaefona* 6583 2‘? ‘?‘5 . ‘Uimri! 318 548 gnon
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SECRETARIA DESALUD DEPARTAMEN’I‘AL
', . . Subsecretariu de Salud Piablica

RESOLUCION No

‘I’OT{ MEDIO DE LA CUAL SE CONCEDE RENOVACION DE LICENCIA DE
PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO”

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

+ EN USQ DE 5US FACULTADES LEGALES, EN ESPECTAL. LAS CONFERIDAS POR LA

RESOLUCION No 4502 DEL 28 DE DICIEMERE DE 2012, DEL MINISTERIO DE SALUD
Y PROTRCCION SOCIAL Y

. CONSIDERANDOQ:
Que de confermidad al articulo 1° de la Kesolucign No 4502 de 2012 emanada del Ministerio. de
- Salud s¢ delegd cn las direcciones Seccionales o Locales de silud, la funcién de expedir y renovar
‘las Licencias de Seguridad y- Salud en ¢l “Tribajo a las persohas naturales o juridicas, que oferten
Servicios de Seguridad v Salud en el Trabajo, a nivel nacicial, previo el cumpllxmento de. las
copdiciones ¥ TLquSlfOS establemdos en fa mencionada resolucidn.

Queel :miculo'z ds dicha resolucién ha fjado fos requisitos a lns personas naturales y juridicagpara
obtener la Licencia de Seguridad y Salud en-el Trabajo.

Que deucuerdo al articule 7° de la Resolucién No 4502 de 2012 la cual resuelve expedir de manera
gratuita [a Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo,

Qué SERVICIOS PE SALUD OCUPACIONAL 5.A.8: Identificade con NIT No 802.022.218-2,
ubicade zn fz Carrera 49 No 74 — 77, en la civdad de Barranquilla, ha solicitado renovacidn de la
licericia pard ia prestacidn de.servicios en Seguridad y Salud en €l Trabajo, anexando a su peticién
T2 documentatién exigida en la, norma refenda, de conformidad a los requisitos para persona,

juridice vy al procedimiento establec:do en ¢} articulo 3 dé 12 Resolucion 4502 del 2012 y al anexo,

tecmco No, 3, de acuerdg al pctsonal y disponibilidad del mismo.

Que la Secretaria de Salud Departamental del At]antlco emitidé concepto favorable para la
expedicion de la Licencia de Presiador de Servicios en Scguridad y Salud en el Trabajo 2
SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL S.A.S. conforme a visita eff.ctuada por la secretarfa
de salad departamental el dia 05 de Octubre de 2013, que abra en ¢] exSediente.

Que la documentacidn presemada por SERV. ICIOS DE SALUD OCUPACIONAL S.A.8. Lo {(a)
acredita para obtener Licencia para la Prestacion de Servicios en Séguridad y-Salud en-el Trabajo en
las dreas de: Medicina en Seguridad y Salud en el Trabajo (Consulia Médica Ocupacionsl),
Capacitacion, Investigacidn en Arca Técnica, Disefio, Adminisiracién y Ejecucién del Sistema de
Gestidn de Seguridad y salud en el Trabajo, de acuerdo al recurso humano que dispone. I

De cohformidad a lo anteriory denfro.de la facultades, esta Secrectaria de Salud Departamental, .

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia para la prestacidn de serviciosen Seguridad y Salud
en ¢l Trabajo, entendida dé conformidad al articulo 1 de [a Ley 1562 del 2012, “como aquélla
disciplina que trata de la prevencicn de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones

* di trabujo y de la proteccion de o salud de lgs trabgjadores” & SERVICIOS DE SALUD

OCUPACIONAL S.A.8. Identificado con NIT No §02.022.218-2, ubicado ed la Carrera 49 Na 74
=77, en Ja ciudad de Barranquilla, conforme at Anexo Técnico No.3 de la,resolucion 4502 de 2012;
Campo de.Aecidn, en las siguientés dreas: Medicina en Segundad y Salud en el Trabajo {Consulta
Médica CGienpacional), Capatitacidn, Investigacidn en Area Técnica, Disefio, Administracion y
Ejecucion del Sistema de Gestién de Segiridad y salud en el Trabajo, de acuerdo al recurso humano
gue dispone. '

3

Verificaciones: saludocupacionalatlantico@hotmuil.com \

Despacho - Carram 45 pure Caltas 36 y 40 Tels: M6z~ 2514125
Subserrelarorde Salud Piblica | Cale 75 N7 72-140 Tels: 35322031 3307053
vowsl gobiall gav.co NLBSG,102.006-1
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ARTICULO SEGUNDO: La preseitte: resolucion chta sujeta a la vVigilancia y el control de Ia
Seerctaria de Salud Departamental, con ¢l fin de. garantizar la calidad en la prosiacion de los:
servicios de Sepuridad y Salud en el Trabajo, como lo dispone el pardgrafo 2 del articulo 2 y el
. articalo 9 de la resolucion 4502 de 2012, v podrd ser revocada por la Sccretaria do salud
Departamental cuande se. considere que SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL .SA&
LN lnculnpl': cualquiera de las condiciones o rt.quls:tos previstos pidra su otorgamicato.
PARAGRAFO: Cualqmcr cambio en los requisitos aportados para el otorgamigito de esta
resolucidn serd reportado a esta secretarfa y-en particular de la disponibilidad de personal yio
cambio de equipos por la que s¢ acredito et campo de accidn de la persona juridica. )

ARTICULO TERCERO: La licensia sg reconoce por un ténmine de diez {10) afios, contados u ,
partic de la feclia de C}\pCdICion dé la presentc Resolicién. Esta Licericia os' vilida en odo el
territorio nacional y es de cardcter mtr'msfcnb]c

?
ARTICULO CUARTO: Contra la presente Resolucién procederd los recursos-de repusicion y en
subsidio ¢l de apelacién ante la Secretaria de Salud Departamental dentro de 1os diez (10} dias
siguientes de notificado este acto Administrativo. " '

] : i I
: Dada cn Barranquilla, a los. - ' ; Y ‘e@ .

' | ‘2@ i onE

NOTIFLQUESE Y CUMPLASE- ’

J@,ZQ

{ CELIA CRUZ TORRES SUAREZ .
écm—: TARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL :

Lzlahors; Eberth Puuo% !
Revish: Freddy Gareia Gongdler ~ Subsecretario de $alud Piblica Dcpanmncntal (E7

' a
t

] N

¢ [

' LY
Verificaciones: saludocupacionalatianticofhotmail.con

Clespati-o * Camen 45 oo Cetes 39y 40 Tols -~ 3403662 — 3514125
Subsecrelaria de Szlua Piblica £ Cobta 75,77 72.140 Tels: 3662203 - 3307053
. www,goball.gev.co HiL890 102.006-1
1
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. . CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICOS ENTRE OCUPASALUD SAS Y
"CLAUDIA LARA SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL SOINT IPS

=
‘Entre los suscritos a saber,CLAUDIA LARA SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL SOINTZ

IPS, identificado con NIT 901.050.606-5 . domiciliada en la ciudad de MONTERIA, en lag
direccion CALLE 32 N 9-44 BRR LA CEIBA, representada legalmente por 'CLAUDIAc
JULIANA LARA SEVILLA y por otra parte, OCUPASALUD SAS identificado con NIT. &
900454102-6 representada legalmente por MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES 4
identificada con cedula dé ciudadania N° 1.098.643.687 de BUCARAMANGA, empresa’®
* “domiciliada en Bucaramanga (Santander); hemos acordado celebrar el presente Convenio @
' empresarial’que se rige de las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: Que'é
las partes trabajen en conjunto para mantener un control en la salud ocupacional Yy
laboratorio clinico de los pacientes -que sean remitidos por OCUPSALUD para la atenciontg
en la ciudad de MONTERIA, CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES: Para cumplir el
. objeto del presente convenio, las partes, asumen los siguientes compromisos: >

OCUPASALUD SAS, (en convenio ton ) .
CLAUDIA LARA SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL SOINT IPS) a) Se compromete en
realizar autorizacion previa por medio de la plataforma para la atencién de los diferentes
pacientes o ‘via correo electronico. b) revisar que los examenes autorizados son los
que la IPS CLAUDIA LARA SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL SOINT IPS realizo al
momento de presentarse el paciente. c) Revisar la facturacién enviada por nuestro aliado
_estratégico CLAUDIA LARA SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL SOINT IPS y generar

compromisos de pago a 30 dias , _ . .
[PSQLAUDIA-rLARA SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL SOINT IPS se compromete a:
a) Dar atencion a todo el paciente que OCUPASALUD SAS autoriza vy registrarlos por

medio de la plataforma sin generar cobro al paciente directamente. b) Una vez estén .
finalizados los examenes, se debe de realizar cargue en la misma plataforma o envié
pOr COIrEo.Con.un Maximo no superior a 4 horas siempre y cuando no tenga un examen
‘especializado. C) Generar facturacion de acuerdo con lo auterizado los 10 primeros dias
de cada mes. d) Enviar las historias clinicas a OCUPSALUD SAS quien es el
respogsab‘le de Salvaguardarlas coma pide la norma. CLAUSULA TERCERA. VALOR:
El valor del presente convenio serd variable pues dicha facturacion dependera de los
examenes realizados a las personas remitidas por OCUPASALUD SAS de la utilizacién
de los diferentes servicios ofrecidos en la propuesta comercial por parte de la IPS
CLAUDIA LARA SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL SOINT IPS, loanterior en base a
Ja -cotizacién final emitida por el proveedores IPS CLAUDIA LARA SALUD
OCUPACIONAL INTEGRAL SOINT |PS Quienes mantendran los valores de-la
propuesta econémica por una duracion de 12 meses. CLAUSULA CUARTA.
DURACION: El presente CONVENIO tendra una duracién de 12. MESES contado a
- partir de la fecha de suscripcién del mismo, prorrogable por un periodo igual y de
conformidad con lo. acordado pbr {as partes por éscrito, 0 en su defecto, un menor
tiempo en caso de existir insatisfaccion justificada por algunas de las partes.CLAUSULA -

on, prevencion
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Efectos relacionados con el presente convenio, el domicilio sera la ciudad de Bucaramanga

y la persona encargada de realizar toda fa gestion y con la que se canalizara toda la .

informacién es ANGIE MELISSA ARRIETA CONTRERAS CC.1003716589 de

SAN PELAYO- CORDOBA con niimero de contacto_3004620874-3192282580. CLAUSULA
SEXTA. CAUSALES DE TERIVIINACION El presente convenio se termlnara
definitivamente en los siguientes casos:

a) Por el mcumphmlento de alguna de las clausulas del presente convenic gue lmp05|b|1|te
definitivamente la ejecucion del mismo.

b). Pormiutuo acuerdo entre fas partes.

c) Por fuerza mayor o caso fortuito que haga imposible la continuacién en la prestacién de
los servicios acordadaos en el presentesconvenio pasandolo por escrito.

CLAUSULA SEPTIMA. CESION DEL CONTRATO: Ninguna de las partes podra ceder los
derechos y obligaciones -que se deriven de este convenio, salvo previo acuerdo mutuo y
expreso. . ~ '

s

CLAUSULA OCTAVA., PERFECCIONAMIENTO: El presente convenio se perfeccionara.
con la firma de las partes que en él intervienen. '

-

Como constancia de todo lo anterior, se firma en Bucaramanga a los (12) dias del Mes de
(ENERO) del afio (2022).

I f'"‘f R (}\,4{'
$heo

|" R - r

CLIENTE ) PROVEEDOR
MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES . CLAUDIA LARA SEVILLA
CC. 1098643681 de Bucaramanga CC. 43603057 de Medellin

REPRESENTATE OCUPASALUD SAS ) REPRESENTATE SOINT IPS

3t

'!'i,:.‘_’ "

(VIE)
Rl
J

Ay, Queb da Seca Ho. 32A-09 « Bucaramarniga Cel,

Teléfono: 683 27 75 - Movil: 318 548 0038
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- RESQI UGION NV F g 9475
FOR A UAL S CONCEDE  LICINGIA DE PRESTACGION DE SERVICIOS DE .
1 GURIDAD Y SALHD EN Fi TRABAJO
[-1. SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD. '
J N L4

5 Leultadeslegales en espocial las conferdas por a Resolucion No.

[echia Dicembre 28 de 2012, emanada del Minislério de Salud y

(R Y. o/

CONSIDERANDO

Lo 1979 en su litulo il SALUD OCUPACIONAL indica que las

conlamidas en su cuerpe normalivo aphcables a la salud de los
-« una condicién indispznsable para el desarrollo socio-250NOMICO

. .nsecuencia son aplicables en todo lugar de trabgjo y 2 loda clase

ge tardp coolquiera que sea la forma juridica de su organizacion o prestacion,

regaiando b

Que Lo oo’

~eidnes destinadas a promover y proteger fa salud de las personas.

~wdard con esa regulacion legal y en atencion al tema de SALUD

DCUPACH =L 2l arlicule 83 de la Ley ibidem establece: Corresponde al

g
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T My

Ul

WA P CODLEIGCION Co° v, demis orglusasnos ! Exlado que leegan refucion

o smaterias, las requicriares tocnicas v ernwnistralivas destinodos o proteger,

waer o mejorar fa solud de ios trabajadares en el terntario nacional, sunevisor su

[N
©en . nm y hacer cumplir los oisposiciones del presente. titulo v de les
0 LEnpaoiones Que de acuerts ron € se expeaaan,
N LroBe o ower ¥ efercer acciones Se ‘nvestigocién, control, viplancia y proleredn de la
. L ¢ 7105 pErsenas que trabajon.. .. '
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i £7 de a Ley 09 de 1979 determina.. /as personas que presten
wal orupacional @ empleadores o lrabaeidores’ estardn suaios a fa

i Geupncional, lanto o nival cicnnfico ¢omo lacnico, con 2l fin de

renad ot Ministerio de Safud o lo entafod en gue 25le defegue.

~uad con o dispuesto «=n ¢f arliculo 17 del Decreto 614 che 1864, es
= loo Semvicios S ocownules Salud, on relacion con las .
cad Conpaconal gie o Jesairollon en su respechiva ) msdiceién,
ponsebiklades alngodas ol Moastenio de Salud dehmidos an el
Vo aderns supera. o os poctanas ee Salud Goncacional
FeeSinsInoes y proe o s Ins eoablecklos para el ofzin, tales

requiIsias oS e aebe cumplir o ;saisgnalé}’ﬁ
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propender por la calidad en la prestacian de los Servicios en pl area, P impulsar el
desarrollo de la Salud Ocupacion.:| »n el pais. ‘ T

1 7 i L}

-
Que de conformidad con la Resoincion 4016 de 1989 articulo 8, ekpedida por el
Mmisterio de Salud y Praleccion !acial, indicar . Los requisilos minirmos de lus personas '
natureRes” o JURidicas que preston seeee o en Salud O upr:cr‘o'nu! se acreditargn mediante lo
resped (uu autorizacitn fmpartide por fa (m(mrdou’ competente ¥ de ceuerdo con o tegistocion
vigente :

y

Que medianle Resolucion 0004502 del 28 de diciembre de 2012, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. y que reroga en su integridad {a Resaolucién 02318 de
1996, reglamento el pracedimienta y requisitos para el olorgamianto y renovacion
de las licencias de Salud Ocupsrional, estableciendo en su articulo 1° "que fa
expedmmn, renovacicn, vigituncio y conirol de las licencias “de satud acupacicrial e lus personas
noturctes o juridicas publicos o privadas gue oferten a mvel nacional, servicios de segiridad y solud
en &l trebajo. definidos por el articulo 1¢ ae la Ley 1562 de 2012, éslard u cargo de Ins Secretorias
Séccionales y Distritales de Solud, en mq;mﬁm!ento de la competencia asignado o estas por el
inciso primeio del articule 23 e lu .iwda ley, previo gl cumptimento-de los requisitos y
procecrm.mnros s&naiudoa ’

Que conforme a lo dispuesto en o el articulo 2° de fa. Resolucién supra éf
otorgamicnto y renovacion de las licencias de salud ocupacionz! & las personas naturales
o furichzas piblicas o privadas que oferten a nivel acional, Sf:’f\»"(,»if)b e segumdad y salud -
en el lrabajo, estara sufelto al eurmpliiniciito de los siguientes reguisios i

r
— v '

a) Personas natura!_es:kl. fa), bj. c). d).. 2 3.
. b) Personos Juridicas: -

1. Relocidn de las persond vinculodas © lo persono furidica pUbheo o privada que
cuenten con licencia vicente en solud ocuipocionsl, ya.s2an projesionales con
N posgrudo, profesionale. tecndloges o técnicos ,aro;bs:'ona.'es tadas oflos . con
titulos en un drea de son: Inmpacmmf abtedidos s uno nstitucicn de. educocian
\  formoisupenur detndany are agrobada par el Ministerio de Edtcacion hacionat,
2. Relacion de loy cquipoy « mslatunianes destinoidas o eaeantizon g sooaards de
: . sefvicins en fns meas {0 segundad v osolud ea b rabiys, e esdo sus
caracteristicos, laticiotor s, fiterales v demds elementos que 52 v odn pora
lu prestocian e fos servic« dy sulud o wputional. ' :
"3, los equipos Qeetmagos « o PROERCtdn de servivus LI i O s 00 SPOwied Y
salud en el iriinjo, delk -+ b cabbrados de gcuerdo wan lus recemn. "n"\'rDJ‘]F"EZ-
del fibricante, puthendo  cr propiog, anendadios u abten 0 e nonl. tortiato G&{ /’
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i e eisence b TepTesenincion tegid e i peesona juridica puiblica ©

C ot Keeenoan o erque e seiiglen 103 caracteristicas basicas de
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e o peptenife e

adet 4t e qulio de 2012 Por el cual & modifica el Sistema de

ves y se diclan olran  diISPOSICIONES en matera de Salud
~u arbeuto 17 establece que la “atud Ocupacional se entendera

o Xequidad y Sanid en ¢l Trabays .

]

Que CLAUDIA UL IANA LARA SEVILLA dentificaddo () con la cédula de ciuvadania

. S
No <0 Lt

cpetiign on Medellin (Antioquiaj en .apresentacion legal de 1a empresa

CLAUD!IA LARA SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL SOINT IPS SAS, NIT 801050606
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Ce 37 N §-44 Damno Centio en la wudad de Monteria (Cordoba), ha

Ly .. osned de prestacion de Servicwos de Seguridad -y Salud enel
ana s 4 werarsio en su pelicion de feciia 14 de junio de 2019, la documentacion
30m . o« sauiudlon nuMero 00004502 de diciembre de 2012 articulo 2 Literal

I ) f\SI

sohotud de la licencia de segundad y salud en el trabajo anexo

..adamente diligenciado con indic.cion de ios servicios y las areas:

«..entra capaciade v las caracleriTucas hasicas de los servicios a8 ' -

¢ persanas vinculadas uia paiseid junidica publica o privada que

S vwnc_::'a vigenle en salud gecupac-onal, ya sean profesionales con
.- eelanales, tecnologas o lecmces profesionales, lodos ellos con

e de salud ccupacional, uotemdos en una inStitucidn de
Coomt aupenor detndamente aprobada por el Mmisterio de

.-' -'"Jrl-.” K f 1

o egopny #omastalaciones destinadas a gaanuizar 1a presfacién
e s de segundad vy sewd en el trabajo, indicando sus
ahntatnifos  meatenaten y der s elementos que se ulilizaran
poon e s setvicius A saludl ocepacional
v hnendos A 12 prestatinn G ser actos on las areas de seguridad
v i deben slae cablrados de acuerdo  con fas
e fanneante, pudhende sen propios, avendados u oblenidos ?’
Lon e Lnu pere setupre delbendo acrediar su disponibiidad
EL e e o Meneiet atdo, LenICIL & ‘

) | | \\& "&Wiﬂ‘)\f ‘

A, o (

A
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. Corhlnado de existencw y/n representacion legal clc, I persona ]urldlca plblica

0 privada que sbhcm la lcencl, con.el que se seitalen las caraclenshicas
basicas de'los sericios que prelends ofertar, «

09 45

Que u documentacion prosentada 1. CLAUDIA JULIANA LARA SEVILLA  como
re'\fe-.enlamc legal de la vnlidad, CLAUDIA LARA SALUD QOCUPACIOMAL INTEGRAL -
.SOINT IPS SAS, lo acredita para la prestanion rie las Servicios de Seguncarl y Saiud en &l
'Trabago it fas areas de ' y . "

"'« ASESORIAS MEDIL.Ao EN SEGURIDAD Y SAL U0 ENEL THABAJC}
(EXANENES MEDICOS DE INGRESO, PERIODICOS, DE EGRESOS). -
' s PRUEBAS COMPLEMENTARIAS (AUCIOMETRIA VISIOME IRIA,
ESPIROMETRIAS . ; '
-) »  ASESORIAS EN HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL . T ;
FONOAUDIOLOGIA OCUPACIONAL
ERGONCMIA
ASESORIAS Y CAPACITACION EN RIESGOS PSICQSOCIALES
. ASESORIAS E INVESTIGACION DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO "
ASESORIAS PARA EL “DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL
e SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDCAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD
e CAPACITACION Y EDUCACION

v

R RESUELVE ' - '
- ' / C .
o ARTICULO PRIMERO: Conceder 4 I|cenc1a para preslar Servmlof de Seguridad
Sawd en el Trabajo a la entidad CLAUDIA LARA SALUD OCUPACIONAL
INTEGRAL SOINT IPS SAS, identiicada con NIT §01050806-5, er las .acas de.
ASESCORIAS MEDICAS EN SEGUF{IDAD Y SALUD EN EL TRABAJC (EXAMENES o
MEDICOS DE- INGRESO,  PERIODICOS. DE EGRESOS)  FRUEBAS
COMPLEMENTARIAS  (AUDIOMETRIA, VlSlOMETRlA ESPIRONLTRIAS),
ASESORIAS EN HIGIENE Y SEGURIDAD  iNDUSTRIAL. FONOAUDION OGIA
OCUPACIONAL ERGONOMIA, ASESORIAS Y CAPACITACION EN . hi‘:SGOS
_ PSICOSOCIALES, ASESORIAS E INVESTIGACION DE LOS. ACCIDENTES DE
! TRABAJO, ASESORIAS PARA EL NSENO, ADMINISTRACION EJECUCION DEL V
SISTEMA DE GESTION DE LA ‘SFGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
CAPAC!TACION Y EDUCACION. '

ARTICULO SEGUNDO" La anencua de que rala &l arculo antenor, se conce & por un

v, termino de 10 8A0s  conlados & ,Jartu il glecucion de la presente Resclucio., v podra
ger ‘rénovada por un tErminG wqudl, |- mpie’ Y cuando cumpian con los raudisitos
- esnpu!aa o por las notmas wqentm al rhamento de la renovacion W !

b
PARN 72 PAFO a) Esta licencia es valida en todo el teritorio Nacional y tendia Caracier f

' pnrsmwl gintransfertbie b ’
* ! )
- . , -t - . Wy " ' /j\
) a ) . N ) . \ \\ .r \
. £ Nt M . '
Pavicaode Man Caju 4 M i ."’ s oaunn Lk
PHX.L  (at 19enio o f".". W .
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DY EL utular dhe b heencia doebe notiicar a1y Sectolatha e Satod, modhheaciones de alguno
de-los reginsdos noredilados en la presente hicencn, nemtn (30) dias de anlelacmn a su

QT t*?ﬂf.?!%l, t , vy,

et Lo mul nog de tas hcenenis, detician ¢ umplu on gl ercicio de sus actividades con las
notMAas legaten, Lo aeas y olieas para L prestacion e sorvicos on segundad y salud en
@i abawy dque sata Ll sy el Mimesteno de Saltd « Prolecaion Socml )
ARTICULD TERCYRQO Jontra Ma presente Reselucion p:oceden los recursos de
reposician ante ¢l Sacralano Secconal de Saluch de Cctobia )

- Notiflquese y Cumplase

]

. ; nteria al K
Datig-en Mant m", 5 JUL. 2019

A
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N 'CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICOS ENTRE OCUPASALUD SAS Y

~
i

Entre los suscritos a saber, IPS CRC MEDICARR identificadé con NIT 900.707.242-6
domiciliada en-la ciudad de Cucuta en la direccion Calle 16N # 5 — 74 Corral de Piedra v
representada legalmente por LEIDY JOHANNA CARRILLO DURAN por otra parte,
OCUPASALUD SAS identificado con NIT. 900454102-6. representada legalmente por
MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES identificada con tedula de ciudadania N° .
1.098.643.687 de BUCARAMANGA, empresa domiciliada en Bucaramanga (Santander);
hemos acordado celebrar el presente Convenio empresarial que se rige de las siguientes |
clausulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: Que las partes trabajen en-conjunto para
mantener un control en la salud ocupacional y laboratorio clinico de los pacientes que sean
remitidos por OCUPSALUD para la atencién en la Ciudad de CUCUTA. CLAUSULA .
SEGUNDA. OBLIGACIONES: Para cumplir .el objeto del presénte convenio, las partes

asumen los siguientes compromisos: OCUPASALUD SAS, (en convenio con Y
IPS CRC MEDICARR. a) Se compromete en realizar autorizacién previa por medio de' a .
plataforma para la atencién de los diferentes pacientes o via correo  electrénico. b} ‘L

revisar que los examenes autorizados son los que la |IPS CRC MEDICARR realizo al .
momento de presentarse el paciente. ¢) Revisar la facturacion enviada por nuestro aliado

estratégico, IPS CRC MEDICARR y generar compromisos de pago a 30 dias : -
IPS CRC MEDICARR se compromete a: a) Dar atencién a todo el paciente que OCUPASALUD - . "=
- 8AS autoriza y registrarlos por medio de la plataforma sin generar cobro ai paciente directamente. b) T
Una vez estén finalizados los examenes, se debe de realizar cargue en la misma plataforma o.envid ° ;;;

por correo con un maximo no superior a 4 horas' siempre y cuando no tenga, un examen o et
especiglizado. C) Generar facturacién de .acuerdo con 16 autorizado los 10 primeros dias de cada
mes. d) Enviar'las historias clinicas a OCUPSALUD,SAS quien es el responsable de salvaguardarlas ..
como pide la norma. CLAUSULA TERCERA. VALOR: E! valor del presente convenic serd variable |
pues dicha facturacién dependera de los exdmenes realizados a las personas 'remitidas por o
OCUPASALUD SAS de la utilizacion \de los diferentes servicios oftecidos en la propuesta ‘e

I

comercial por parte de la IPS CRC MEDICARR, lo anterior en base a la cotizacion final emitida por G

el proveedore IPS CRC MEDICARR. Quienes mantendran los valores de la prepuesta econémica por o
una duracion dé 12 meses. CLAUSULA CUARTA. DURACION: El presente CONVENIO tendra una = L.
duracion de 12. MESES contado a partir de la fecha de suscripcidn del mismo, prorrogable por un <
periodo igual y de conformidad con lo acordado por las partes por escrito, o en su _defécto, un menor ;’j
tiempo en_éaso de existir insatisfaccion justificada por alguna:s de las partes. CLAUSULA QUINTA. T‘

* . DOMICILIO: Pgra todos los . . _ : S

Al

Av, Quebroda Scea We, 324-89 ¢ Butaramanga Coi

Teléfono: 6R3 27 75 - Wioviir 318 548 098

sotnsidedihclratoetn . . .134-
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Efectos relacionados con el presente convenio, el domicilio sera la ciudad de Buearamanga )
y la persona encargada de realizar toda la gestion y con la que se canalizara toda la
.informacién es  LEIDY JOHANNA CARRILLO DURAN CC 1.020.401.823 de Bello

(Anttoqwa) con ntmero de contacto 3188648326, CLAUSULA SEXTA. CAUSALES DE g
TERMINACION El presente convenio se terminaré definitivamente en los SIQUtentes casos: %
a) Por el |ncumpI|m|ento de alguna de las clausulas de! presente convenio que imposibilite %
definitivamente la ejecucion del mismo. o
- 4t

b). Por mutuo acuerdo entre las partes. - "CT;
c) Por fuerza mayor o caso fortuito que haga imposible la continuacion en la prestacton de %
los servicios acordados en el presente convenio pasandolo por escrlto =
|-

CLAUSULA SEPTIMA CESION DEL CONTRATO: Ninguna de las partes podra ceder los ';‘
derechos y obligaciones que se deriven de este convenio, salvo previo acuerdo mutuo y. c
expreso O
Q

CLAUSULA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO: El presente convenio se perfecmonara
con la firma de las partes que en &l intervienen.

Como constancia de todo lo anterior, se firma en Bucaramanga a los dieciséis (16) dias del
Mes de Febrero delafio(2022)."

sionales en evaluacion, prey

D¢

H - | . ) - | .r" . :

\\.17!1 '.'--:I‘l"l . ) ]

CLIENTE -, PROVEEDOR

MICHAEL. MIGUEL MEDINA MORALES

CC. 1098643681 de Bucaramanga

REPRESENTATE OCUPASALUD SAS i * . .
" Av. Quobrada Seea Mo, 32A.23  Buearamanga Col.

Teléfono: 683 27 75 - Niswvil: 318 548 0098
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Por Iz cual s0 concede la Licencia o2 Fostaciung oo Serviclons en Seguridad y Sulud v ef
Trobayo a una Porsona Jurkfics | . '

Municipro.de Clouts (NS} d2 acueIdn & s il prdor onzld en e A s de

' % MEDIGINA LABORAL Y DEL TRAEASQ ) -
»  INVESTIGACION EN AREA TECHICA . o :
- INVESTIGACION EN ACCIDENTE Dt TRABAIC : :
~ EDUCACION ¥ CAPACITACION - :
~* - DISERC, ADMINISTRACCION ¥ EJECUCCION DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD f SALUD EX L
TRABAIG ' . .-
. ' .
ARTICULO SEGUNDO: La Licancia dn: que ratn of @ftlcats antoricr 22 concade pof un t&mino 0% Taz
! . {10) sfina, contados a pary de 13 nolbcacin do ld piaento FosntuoOn v podrd sar ransy2da 27
térmings igueids, siempro y cpondd cumplan eon (e rege 2408 espuedos 40 {a normtradan wpeeia !
al momento da ks renavacin. Para 1 Frestzedn de Senvicios en Satud Ooupacional én lnablotiores . 7 A

piblicas o pnvadas, & protesional o r;g{:.:iad febs1d presantar oiga de (a presente Resoluodn .8
acredio | tenenmia de te respectiva barina,

PARAGRAFO: La Licenca de Segundad y Salud &n e Trsbép olorgada liene cardcer pericnz, o
intransferble y validaz en toco of temtona natzons )

’

' ARTICULO TERCERQ: Ef 128 wigilsrd y cortrolara of cleplimienio dy lan dispositenss conlenuss 40 {
la presenta Resolutibn ¢ impondran 1as sancones coreapendienies, &n Ceinmenio ¢a cras LaneEsat
de tipo legal, qua puedar denvarse'ds 13 razyrEsION flu (27 nprmas tegaled vwgentas., ) .

5 ARTICULO CUARTQ: Ls Persops Juridica gulodzads osherd cumphr, Bn el gjeroco do IJs
! schvidadas, con las normas legales, tScnic.s ¥ de carval de ea'wa) eststlecidas en la lsgwznda

yigente en Seguridad y Saiud en e Traban ] r

| - PARAGRAFO: Todos los servicitis, qua pramie, in las afeat concrdidas, poean sor evaluatos por og
' ' funcionanios eompelentes, mediante 13 aphencién de las nomas soore suditotia de los serviess, Cs

salud ocupacional, adupladas por el Mirustars 8o Salud y Prolecaén Soaal |

. ARTICULO QUINTO: Contra lo dispueslo €n is presents Rosolualn proceds ) recurso de tepomiisn, -
i &l cual podr interponerse ante el Dreclor de’ Inshiulo Departamental de Salud de Nerts de Sanisnosr . -
dentro de los diez{10) dias siguientes a tu rclificacon, én los téminos eslablecidos en el Cec.go o¢ -

. Procedimiento Admmnistrativo y de lo Content:oso Adminastralive,

‘ ARTICULO SEXTO: La presenta resolucGn fige a parlle de,la fecha de su nolificacién
. ! .

. : , \
H ‘h ' " z I

. ) - ? T
- Expodida en Cleutaa : &\/ U \ 2 SRR 2020
S Ty Lo N
o \ _ NOTIFICACION PERSONA

i
¥
- }- '
CARLOS ARTURO MARTINEZ: GAREIA, sz ism 3
- Director it f

SUIFIQUL PEROL b, g A !
.

.’,{ o .',_.'.'-Mat.'larn..*..mmm DNO . i '

rarz-;o T st Crman Gty ~ T € Lo e LEETL 5, —
Hew

' et =it Lptegs charss Wil £27 0 4 e e
L et Sere iy, U Eptntnadons Yot ¢ Cpd 10t el [ beens )

£ harry Upegars fuarad Yafss - beewd hirhkid [+ . ————— N

A0 ; _—

._ .
I

BLAUBCOMARS sonrzash

e - —— o

ey B 1Al O :nfgrL

AOH0E Lal 147 T
P e 2.7,‘“..‘

¢



t Ly GuDameet
ud' Horls 'J-*
3T T QIREC : 2Wwaln L 70 TRATEGICT ‘:o’i-.. nee
CORRT A MTAL
Lo S '-’We=:

- © mme— e

Godigr . F-CE-PEJS-O1

ot °i mailde2
Versiea: 05 Ri.50 IOE g

[ ————— e 1

RESQLUCION K-

Al t T? )

Pu acu  ~reobctdh (1 Liceac 7 cr Froste 17 .ervictos en 5. gurldad y Salud en el
Tyirnageal - ¢ Curidica

ELRESSESENT NTF ITGALDILINSTITIITD QFTAT ©7 18 AL DE SALYD 37 P‘URTE DE SANTANDER
[ W] I o T . apor T Re te N AS02 Ol 20 1o

- Yo, D ' - v Broteem ar 3 TE ':f

w.t . or LCRCIUEDCARRSAS | "l JTu” '2BRerhr T.aley THIS por LEITY

MOHA NA TATRILLO DURAN 1375 I, Jﬂfmmw N OCLICADIEZ3ZeBe o
»ou A - 't eesls T Sen..an Sz .d en o Trabae sono
At STz oouenty L il - g Ber 27 Hzreera e el Mureo U e
NS et KIS Tariodn o sn =ml ¢a pot s R, 2unon N°E50Z oo 23 os

Cgr v eepecdamer el M 228 2V g'ecmidn Soo - respecio €2 ias guered

SMED.CLA L ABGRAL Y DEL TRABAJO

- NWEST.GAZION BN AREA TECN.CA

»  INVEST-GACION EN ACCIDENTE DE TRABAJO

-, EDUCATICIH Y CAPACITACION

. IUSES.T ADM AISTRAGCION Y EJECUCCION DEL £-L TEMA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EX EL

TRABA T

Due - go~erm1asg ton da Resoluec S0 R 4TIL ez de dwremar~ ce M2 especica oo &
Vg0 »2us - Prutezoon Seca ""=§o am ~ones Saccr-3'as o Sk ia funolm Ta
aDes , rBr ¢ e i oTTma an Segu za3y Sehuz Tiabajp a 1as £ - 50735 reluraies O g COST
—aa o Con e ruo 006 de Sapunden Studen s Tartr 2 aveingkom: previc o) cumptime BID BE
30~ opere 'og sU2zprevisiol et N TrEISTIE 22U L I0

5 _acooed CRC UMEDICARR S.AS orixzics -27. .25 exgieDs Lo iz Rasc Luon NT 4302 oe
ge t-er_-e oo 2012 cxpaditz ro e .'.',-" stz 0 o T rud y Protertan Secz  en su Aniosg 2
g aas

Gatzg o 42127 PEFSCINES Wity 3735 D97 600D kgentia s oo £ 80 Sspundad y Sais €
: Trekoo

2 F:e“s-:, .- 32 35 SQuUPOS B INSL: TTITEE €22 Fel” B QATETUEZA! 4 032NN 02 08 8 4T
an s rees g8 Snﬂan'acvq“ _e'\e Trs =0

3 “ol re 'z epresa pontafc 9 2 seTaL s LT 308 Y malenl Ze Ehep 2N Segunics
.;z‘uc:? Fng IEDRS

4 Zenl g0 Jeeastercd yrepress 8ot e 18

Oue - Ofore 42 Vg 'anme y Contrg! 2! Instiuto Dege” +ental de Se'uT reahro ‘2 Vi pEVarTa
varfics ‘e s macdn suisiada y £l Qarantaz a peo ' 3Con 2 '0S $¢wGos 02 segundad y %M S
enelr *an ~: conormdad con la Resa'uttr N* . 5:2 - 28 de Groemire de 2012 expedide por & e
Wrs 2esS: dyProteczon Socal or saANCL I 2 o

Gur + 'nér e 6 g eapuaitn, esle O Lonche,

; RESUILVE
|
' #-RTV WO F‘Fﬂ.‘)ERQ Comeodar la L = e ba ot o de Servon o on Segundad y St BT &
ek {CRECMEDICAGR S AS, - i O70T232-6 b 7s seniasia Lauimers T '
LESD Y sOHeeA c:m.mu.o DURAM. "t sum 08 o o c3a N §OI0.4061 A28 we '
[ E I T Apata e o e gt o oeing e S0 ,tak.dmil‘l BoRU
- TS S B e dema VG h i T B A B Ben. oo HemER o0 0

LI LE RN 1 M e ¥ Vgt Mode gL ®
Ut e ILEIPCE F C okt Sal
) . -. - g T

Escaneado con CamScanner



e

profesionalis on avaluacidn, pr@vencfon ¥ :rcl!mniemc eh salud

CONVENIO DE PRESTACION DE QERVICOS ENTRE OCUPASALUD SAQ Y
) T RS i?\’b\@'(ijuﬁ \:).l\m] = FOIC.“\VJ‘.""\&(\ 7 B

Entre los suscritos a saber, ¢y i’JPclleqe:h o - identificado con NIT

0O, Seq. bob - & - domiciliada en la ciudad de  Pashkw © ., en
la direccion _ ce 3w a4 2040 Bawas  Lenho , representada
legalmente por ___duan teenctsce  Heraandes Hereera y por otra parte,
OCUPASALUD SAS identificado con NIT. 900454102-6 representada legalmente por

MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES identificada con cedula de ciudadania N°.
.1.098.643.687 de BUCARAMANGA, empresa domiciliada en Bucaramanga | (Santander)

hermos acordado celebrar el presente Convenio empresarial gue se rige de las siguientes
clausulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: Que las partes trabajen en conjunto para
mantener un control en la salud ocupacional y laboratorio clinico de los pacientes que

- sean remitidos por OCUPSALUD para la atencién en la Ciudad Paslu

CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES: Para cumplir el 'o'bjofo del presente convenio, las
partes asumen los siguientes compromiscs: OCUPASALUD SAS, (en convenio con
LS DmLqumO) salod Y Brenicatn ) & Se .compromete en realizar
autorizacion previa por medio de la plataforma para la atencion de los diferentes pamentes
0 via correo electrénico. b) revisar que los ‘exdmenes autorizados son los que la IPS

L BJ, Pr‘o\a‘lpmg) realizo al momento de presentarse el paciente. ¢) Revisar

la facturacién etiviada por nuestro aliado™ gstratégico 1 =3 Ilw‘r.‘\@fﬂmj y generar

compromisos.de pago a 30 dias .
PSP relege maf Salod 4 Reigslmc . se comprométe a:

a) Dar atencion a todo el paciente que OCUPASALUD. SAS autoriza y registrarlos -por

medio de la plataforma sin generar gobro al paciente directamente. b) Una vez estén
finalizados_los éxamenes, se debe de realizar cargue en la misima plataforma 6 envi6 por
cofreo con un mMaximo no superior a 4 horas siempre y cuando no tefiga un examen
especializado. C) Generar facturacion de acuerdo con lo a‘utorlzado los 10 primeros dias de
cada mes. d) Enviar [as historias clinicas a OCUPSALUD SAS quien es el responsable de
salvaguardarlas como pide la norma.CLAUSULA TERCERA. VALOR: El valor'del presenté

convenio sera variable pues dicha facturacién dependera de los examenes realizados a las.

personas remitidas por OCUPASALUD SAS de la utilizacién de los diferent 615 sc.rVIc:fos.
Y

ofrecidos en |a propuesta comercral por parte de la IPS pm*qemoa [oX<
anterior. en T cotizacion final emitida, por el proveedore . IPS
LPS Pre qomw’ Quienes mantendran los valores de la propuesta

" econémica por una duracién de 12 meses. CLAUSULA CUARTA DURACION: El presente

CONVENIO tendrd una duracién de 12. MESES c\:onhdaa partlr de la fecha de suscripcién
del mismo,; prorrogable por un periode igual y de conformidad con lo acordado por las
partes ‘por escrito, o en su defecto, un menor tiempo en caso de existir insatisfaccion
justificada por algunas de Ias partes.CLAUSULA QUINTA. DOMICILIO: Para todos los

T e d
M

RS Tl
E-'ii.c.’n ;.' -

oo

Av, Quebrada Seea Bo, 82A4-80 « Jucaramamga Col.

Teléfono: 653 27 75 - Mdvih: 318 543 0098

c«.umsaaud it tmn 2 LEom

" 138



"T':
I" "

ACURAS AL @B |

- = 5 4 = T

h"*. yER ¢ g’\-"l wZ 4._4) ) beomocis id +  pdealotonia
. , L _,ﬂqnpachw Esecializat

profesionnles en avaluaciin, pravencidn y 'rutanuu\'o en-safud

Efectos relacionados con el presente convenio, el domigilio seré la ciudad de Bucaramanga

y la persona encargada de realizar toda la gestlorlw y con la que se canalizara toda ia
informacion-es Fbm Fondsen M mudded - CC (&Gt de

con nimero de contacto +A21 L0% <
CLAUSULA SEXTA. CAUSALES DE TERMINACION: El presente convenio se- term:naré

deﬂmtlvamente en los siguienies casos:

a) Por-el incumplimiento'de alguna de las clausulas del presente convenio que imposibilite
definitivamente a ejecucion del mzsmo

b). Par mutuo acuerdo entre las partes. - : .

¢) Por fuerza mayor 0 caso fortuito que haga lmposible Ia continuacién en la prestacion de
los servicios acordados en el presente convenio pasandolo-por escrito. .

CLAUSULA SEPTIMA. CESION ‘DEL CONTRATO: Ninguna de las partes podra ceder los
derechos y obligaciones que se deriven de este convemo salvo pre\no acuerdo mutuo y

ion y ratamiento en satud -

expreso.
-
CLAUSULA OCTAVP PERFECCIONAMIENTO: El presente convenio se perfecmonaré 5
con la firma de Ias parles que en &l intervienen. b
=
- ~ 0
O
{9
\ =
@
: ' _ : &
. Como constancia de todo lo anterior, se firma en Bucaramanga a los (AL ) dias del Mes de Q’
_Foew . )delafio (2022) -8
' ©
LA
e
- 74
IU
. B
vio () :
v g e
J “LUENTE | \:} PFOVEEDOR
MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES
CC. 1098643681 de Bucaramanga’ .
REPRESENTATE GCUPASALUD SAS ) .
. av. Quebrady Sesa No. T2AEY « Bucaramanga Col. : '
Teléfono: 683 27 73 - Mavil: 318 548 0098 X
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CONVENlO DE P%ESTACION DE SERVICOS ENTRE OCUPASALUD SASY
{ Qms\dw Um

~

Entre los suscrllos a saber, F.Q\J S\p!f\ L’DA " identificado con NIT

Ao.OCARNL ~ domiciliada en la ciudad de MRV C) , En
la direccion (ONC Q4512 cL0iD 20, - ' A , representada
legalmente por _ATInawg Jockih Coalor leuW\ .. y por otra parte,

OCUPASALUD SAS identificado con NIT. 900454102-6 representada legalmente por

MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES identiicada con cedula de ciudadania N°
1.098.643.687 de BUCARAMANGA empresa domiciliada en Bucaramanga (Santander);
- hemos acordadd celebrar el presente Convenio emipresarial que se rige de las-siguientes
clausulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETQ: Que las parte$ trabajen en conjunto para
mantener un control en la salud ocupacional y | laboratorio clinico_de.los pacientes que
sean remitidos por ©CUPSALUD para la atencion en la Ciudad @)LQ,{{Q\

CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES: Para cumglir e} objeto del presente convenio, las

partes asimen los siguientes compromisos: OCUPASALUD SAS, (en convenio con
MM, UTDA: ) a) Se -compromete en realizar
autorizacion previa por media de la piataforma para la atencién de los diferentes pacientes

. 0 vla correo electronico. b) revisar que los ex&menes autorizados .son los que la IPS

{ \’Q\hﬁ\d realizo al momento de presentarse el paciente. c) Revisar
la facturacion enviada por nuestro aliado estratégico AQNSIBN y generar
compromisgs de pagoe a 30 dias \ . . r '
IPS VSt TDA ' se compromete a:

a) Dar atencidn a todo el paciente que OCUPASALUD SAS autoriza y reglstrarios por
medio de: la platafoerma sin generar cobro al pacsente directamente. b) Una vez estén
fnalrzados los examenes, se debe de realizar cargue en la.misma plataforma o envié por

' COIfeo CORm uUN MAXiMo no superior a 4 horas siempre y cuando no tenga un examen
especializado. C) Generar facturacién de acuerdo con lo autorizado los 10 primeros dias de -

cada mes. d) Enviar las historias cllnicas a OCUPSALUD SAS quien es el responsable de
salvaguardarfas como pide la norma. CLAUSULA TERCERA. VALOR: El valor del presente
convenio sera variable pues dicha facturacion dependera-de los examenes realizados a las
personas remitidas por QCUPASALUD SAS de la utilizacion’ de los diferentes ‘servicios
ofrecidos en la propuesta comercial por parte de la IPS _ PHONSION , 1o

~anterior . en base -a la. cotizacidn final emitida por"el, proveedore P8

QYQVBI'@/\ : Quienes- mantendran los valdres de la propuesta
econdmica por una duracion de 12 meses. CLAUSULA CUARTA. DURACION: El presente
CONVENIO tendrg una duracion de ]2. MESES contado a partir de’la fecha de suscripcion
del mismo, prorrogable por un’periodo iguaily de conformidad con lo acordado por las

" partes por escrito, o en su defeclo, un menor tiempo en caso de existir insatisfaccion

justificada por algunas de las partes. CLAUSULA QUINTA. DOMICILIO: Para todos los

" profesionales en evaluacion, prevencion yiratamiento en salud

Av. Quebrida Seca No. J2A-u8 = Bucaramanga Col,

Teléfona: 083 27 75 - Vovil: 318 548 0098
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Efectos relacionados con el presente convenio el domicilio sera la ciudad de Bucaramanga

y la persona encargada de realizar loda la gestion y con la que se canalizara toda la
informacién es _(Jinalios %\\LD Come2 cc 42 OIO SR de

© 143

o N
con nimero de contacio __ 3l 17 a3as 3
CLAUSULA SEXTA. CAUSALES DE TERMINACION: El presente convenio se termmaré g :

definitivamente en los siguientes casos: c
I @

a) Por el incumplimiento de alguna de !as cliusulas del presente convenio que imposibilite o
_definitivamente la ejecucion del mismo. ' c
v o . . QJ

b). Par mutuo acuerdo entre las partes. é
' . . .. o]

c) Por fuerza mayor o caso fortuito que haga imposible la continuacion enia prestacion de b
los servicios acardados en'el presente convenio pasdndolo por escrito. . - =
: s ) . -

CLAUSULA SEPTIMA. CESION DEL CONTRATO: Ninguna de las partes podra ceder los C
derechos y obligaciones que se deriven de este convenio, salvo previe acuerdo mutuo y 'O
' : 8

expresao. ‘ c
(]
‘CLAUSULA OCTAVA.. PERFECCIONAMIENTO El presente convenio se. perfecmonaré 5‘, .
cor’la firma de las partes que en él intervienen. a
v ' , &

Q

O

<

=

\ ©

>

G).

Como constancia de todo lo anterior, se firma en Bucaramanga a los (_1 ) dias del Mss de o
( %@}g (0¥ )detafio (2022). 8
- ) '®
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CLIENTE ) PROVEEDOR
MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES s Movio 2erved Gl
CC. 1098643681 de Bucasamanga ) O {géﬁ Pfd = H Jf ',
REPRESENTATE OCUPASALUD SAS  * Hdadfer ROMIVISTICING -
Av. Quelb-»da Seca Moo 32:\ 3% « Bucarzmanga Col. -
Teléfono: 683 27 75 - .Jlmnl 318 548 0098
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) DEARTAMENTO DE RISARALDA |
. Secretaria de Salud
Lo | ES -
Risarald hﬁ& o GESTION EN SALUD
Verde y emprendedora : G peau e SALUD PUBLICA
o B Resolucion 767 ¢
| Version: 3 _ L Vlge_qui_a_: 01_2/251_ 14 . o

Resolucién No. 767 del 14 ..» mayo de 2019

POR MEDIO DE LA CUAL SE RENUEVA LA LICENCIA PARA LA PRFSTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO A PERSONAS NATURALES O JURIDICAS.

LA SECRETARIA- DE SALUD DEL DEPARTAMEN O DE RISARALDA, en uso de sus atribuciones constitucionales,
contenidos en los articulos 2°, 3%, 28°, 121, 122, 123,124 y 209, articuio 23 dela Ley 1562 de 2012, la Resolucion 4502 de 2012
y demds normas concordantes,

Considerancdu

Que 1a Secretaria de Salud Departamental es competenie para otorgar la licencla para prestar servicios en seguridad y salud
en el trabajo, con base en lo plantéado porel articulo 23 de la Ley 1562 de 2012, ef cual reza "Licencias an Salud Ocupacional,
EI Ministerio de fa Salud y Proteccion Social reglamentard en el términu de seis (6) meses, contados a partir de la vigencia de
la presente ley, el procedimiento, requisitos para e! otorgamienia y 1wnovacién de las licencias en salud ocupacional a las
personas nalurales y jurldicas, que como minimo debel comprender. r2quisitos, experiencia, campo de actién de acuerdo a
su profesion, cobertura nacicnal y departamental, forracion académivg, y vigencia de la ficencia, La expedicion, renovacion,
vigifancia y controf cle las licencias de salud ocupacions! estard a cargo <le las enfidades departamentales y distnitales de salud.
Se reconocera la expedicién y renovacién de las i-cncias de sa. -1 ocupacional a los profesionales universilados €oh
especializacion en salud ocupacional, a los profesionales universitasia en un rea de salud ocupacional, tecndlogos en salud
ocupacional y técnicos en salud ocupacional, todes vllos con fiulos obtenidas en una instifucién de educacion superior
debidamente aprobada por el Ministerio de Educacion hacional’.

Que el articulo 1° de la Resolucion 4502 de 2012, dalermina la “EXPEDICION, RENOVACION, VIGILANCIA Y CONTROL DE
LAS LICENCIAS DE SALUD OCUPACIONAL. La exp.dicién, renc sacién, vigifancia y control de fas licencias de salud
ocupacional a las personas naturales o juridicas piblices o privadas gus oferlen a nivel nacional, servicios de seguridad y salud
en el trabajo, definidos por ef arficula lo de la Ley 1502 de 2012, estars a cargo de las Secretarfas Seccionales.y Distnitales de
Safud, en cumplimiento de la competencia asignada a estas por cf . iciso pimeio del artfculo 23 de Ja citada ley, provio ef
cumplimiento de los requisitos y pracedimienitos sefialaos en la presente. resolicion”

Que ADRIANA JUDITH OCHOA RINCON, identificada con cédula de ciudadania nimero 42.074.949 expedida en Pereira, en
calidad de representante legal de ta Empresa PREVISION LTDA coin iIT 8160030240, solicitd 1a renovacion de la Licencia
para prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en ¢t Trabajo cemo Persona Juridica para la empresa que representa,
ubicada en la Calle 19 Nro. 5 - 13 piso 4 Clinica Risaralda teléfonos 345 190~ 32072698333 del municipio de Pereira, Risaralda.

Que la Empresa soficitante PREVISION'LTDA con NIT 816003024-0, zcieditd los documentos requeridos por las disposiciones
legales (Resolucion 4502 de 2012 del Ministerio de Salad y Proteccion ocial) y cumple con los requisitos exigidos.

Por lo anteriormenie expuesto, 13 Secretaria de Salud J.1 Depatament » de Risaralda,
| -
Resuelve

ARTICULO PRIMERO: Renovar por el término de diez (10) afas, co'wados a partir de [a fecha de nofificacion de la presente
providencia la Licencia de Prestacion de Serviclos en Suguridad y Sivd en el Trabajo a'la Empresa PREVISION LTDA con
NIT 8160023024-0, ubicada en fa Calle 19 Nro. 5 - 13 pisa 4 Clinica Ri..uralda, teléfonos 3451190 — 3207269333 del municipio
de Pereira, Risaralda, para prestar los servicios de Medicina en Segundad y Salud en el Trabajo. -
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FIRRISI S

Secretaria de Salud

T DEPARTAMENTO DE RISARALDA |
!

GESTION EN SALUD

LICENCIA No. LPSST 767 19
Vigenlé hasta® mayo 13 de 2023

Vilida en ledo el Terfitorio Nacional,

-

A " SALUD PUBLICA

| . o

l L Resolucién 767 .
| Vigencia; 02/2014 __h__; o ,_,__1_.__:

ARTICULO SEGUNDO: Para efecios de renovacion de la Licencia de Preslacion de Servicios en Segquridad y Salud en el !
Trabajo, que tiene vigencia por diez (10) afids a parti de la fecha de expedicion el interesado podra hager la renovacién por ;
- periodos iguales previa presentacion de salicitud ante la Secretaria. de Salud. : . '
ARTICULO TERCERO: Esta licencia tiene caracter personal e intransferible. ’ ;
. . Lo : j
ARTiCULO CUARTO: Los titulares de las licencias deberan cumplir en el ejercigio de sus actividades con la lgy y Jas normas !
jécnicas y élicas previstas en materia‘de Seguridad y Salud en el Trabajo. ‘ : S
7 5 .
ARTICULO QUINTO: Cuando la Empresa PREVISION LTDA con NIT 816003024-0, medifique.o cambic algunas de las ;
condiciones otorgadas en la licencia y en especial los medios o las personas airavés de-quienes se prestaran dichos servicios, |
debera informar en un t&rmine de un mes a [a Secrelaria de Salud sobse los cambios © susiituciones efectladas para hacer los .
ajustes necesarios . s
. . 1
_ . . '
ARTICULO SEXTO: Contra los actos administrativos que concedan esta Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo, procede  : )
el recurso de répasicion ante la Secrelarid de Satud v el de apelacion ante el Despacho del Gobemador del Departamento,
ambos interpuestos dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la nolificacion, ya sea personal o por.aviso, en los'términos -
y condiciones establecidos en los articulos 67,69y 74y siguierites del Codigo de Procedimiento- Administrative y Contencicsa, i
Administrative. ' . . !
- . ]
ARTICULG SEPTIMO: La presente resclucion rige a paitir de su notificacion, ' !
) , NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE ’
. | .-I ’F ;
//]/ﬁf/, ,
: { L&J 43 . ‘ |
' OLGA LUCIA-HGYOS GOMEZ I
v Socretana de SaiUf{ Departamental ;
1 |
‘) i
N . §
Proyectd: Qiga Patiffa De o5 Rios [3eniiveda | ) :
Profesionfil Universitaria Lt '
H
N o m oy S EORAL - gt }
aest ROy TIEHGAT I '. : [ :
B ! a1 T e enta Riza conoGOr € PRO-HOSPITRLES UNIVERS )
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profesmrms en evaluncion prewenclén Y lm'tam:ento cr\ :%:':

CONVENIO DE PRESTACION Bi‘:: & *wucm HNTRE GCUPASALUB SAS Y '

SOLA V., " SAY .
Entfe los ‘suscriios @ saber, Sotlhiv A ~_identificado con NIT
. _AB0- 324 454 6 domicillada en & cludad-de _sanla Parks  cen
Ta direcaion (v 29 W 4G -413 Narqo 0| pede , tepresentada
legalmente por _ _José Dadid €le o Jofaca >y por ofra parle,

OCUPASALUD SAS identificado con™ NI 800454102-8 representada legalmente por
MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES  identificada. con cedula” de ‘ciudadania N°
1.008.643.687 de BUCARAMANGA, emprasa domiciliada an Bucaramanga {Santander);
. hemos acordado celebrar el presente Canvanio empresarial que s@ rige de-las siguientes
clausulas: CLAUSULA PRIMERA.. OBJETO: Que las partes trabajen en conjunto para
mantenei un control en la salud orupadicnal y ldboratorio clinico de los pacientes que
<64n remitidos por OCUPSALUD para fa awncidn ¢n la Ciudad __Selal S -

CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES: Fara cUmpiiv el objéto del presente convenio, las
partes - aTuTm los slgumntes compromisces: OCURPASALUD  SAS, (en couvenio con
Jas, Y a) Se compromete - en  vealizar

autorizacion previa por medio de la plataﬁ'mm:a para iz atencién de los diferentes pacientes
o via correo electrdnico. b) revisar que los exdmenas autorizados son Jlos que la IPS
Sclal Lo reglizo al momento de prasentansa el paciente. ©) Ravisar

12 facluracion enviada por nuastro aliado aﬂ\taaxdgm Setn A _EPS Vv generar

sompromisos dé pago a 30 dlas l
Ps SelAd  S"AS se comp:qmete a
a) Dar atencidn 2 todo &l pacxente que OCUPASALUD SAS autoriza 'y registrarios por

medio de la plataforma sin generar cokro al paciente directamente, b) Una vez estén
finalizados los examenes, se debe de raalizar, cargue en la misma plataforma 0 envid por
corred toh un maximo no superior a 4 horas siempre ¥ tuando no tenga un examen
especiatizato. C) Geherar facturacion de acverdo con 1o autorizado los 10 primeros dias de
cada mes. d) Enviar los historias glinicas a OCUPSALID SAS quien es &l responsable de
salvaguardarlascomo pide la nerma, CLAUSULA TERGERA, VALOR: El valor del prasente
convenio sera variablp puss dicha facturacién dependaa de 105 examenes realizades a las
.personas remitidas por OCUPASALYE 4,3 de la viilizaclon de los diferentes servicios

ofrecidos en la propuesta comercial por naite de Ta IPS selpad TEY @

anterior en base L a' la cotizagion final emiida. por &  proveedore !PS

SOLAY qes - Quisnes mantendran los valores de la propuesta

econdmica por tna duracisn de 12 meses. Gl AUSULA CUARTA., DURACGION: El presente .

. CONVENIO tahdra una duracion de 12. MESES contado a partir de ta fecha dé suscripcith

de! mismo, prorregable por un periodo :3uaﬂ y de conformidad con lo acordado por ias.

partes por ascrito, o en su defecto, un raenor lietnno an caso de existir Insatisfacsion
justificada por aigunas de las partes. CLALM}LA QUINTA. DOMIGILIO: Para todos los

Fairnzleg o
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’PAS[J‘ /

profesioralos an evaluacién, prévenciony tealamlonto on g

Efectos :elacaonados con &l presente gonvenio, €l dom:c:aho serd la cludad de Bucaramanga
y la persona encargada de realizar toda la gestion y con 1a que se canalizara toda la
informacion es __Jose Dewald  Figry 2 CC _il33i.494> __de
6on nimero de contagto AL "y 52 '
‘CLAUSULA SEXTA. CAUSALES DE T}"RM!NAC!C)N El presente convenio se ‘telmmara

definiivamente en los siguienies casos:

g \ . N . Q . f . TR
a) Por el incumplimiento de alguna de fec clausulas dai presente convenio que imposibilite
definitivamente la ejecucuén del mismo. -,

b). Por mutuo acuerdo entre las partes ‘ -

c) Por fuerza mayor o caso fortuito que aga imposible la continuacidn en laprastacion de
los servicios acordados &n el presente convenio pasandolo por escrito.

* CLAUSULA SEPTIMA, CESION DEL CO\JTRATO Ninguna de las paries podia ceder los
. darechos y obilgaciones que se deriven de este convenio, salvo previo acuerdo mutuo y

eXDf"”SO .o~

CLAUSULA OCTAVA PERFECCIONAMIENTO: Ei presente, convenio se parfaceionara

con la firma de las partes que en &l intervienen. o .

Como constansia de todo 1o anterior, se fiima en Bucsmmanga alos { 4 1) dias del Mes de

( _Eneo )del afio (2022).

l sie MQU_Q / K

L' Fuente | "7 PROVEEDOR’ -
MiC ‘

AEL MIGUEL MEDINA MORALES -
CC. 1098543681 de Bucaramanga
REP RESENTATE OCUPASA!.UD SAS

Crrataraiento en salud
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pro csmﬁim 681 c,vaiuamon pre\renmén y (ralamlemo en saiud

COMNVENIQ DE PRESTACION DE SERYICOS hNTRE DCUPASALUD SASY
b xiuc«mo mhf}m\l@w A YA (Y ’ftt‘mul Cume 59y

identificado con NIT

Entre los susamos a sabar, NSO COlow ngash s
oo, SUL.EY -6 ‘ domicmadﬁ o la citdad de ot , @n
la dirgccitn _ Tromagersal GF Wlo e o -7 . , , represantada

legalmente por __ Yedp Osiieatcdd | Fin o) Tell / y por olra parie,
OCUPASALUD  8AS identificado con NIT. S0045110.2-6 represeniada legaimenie por

MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES . identificada con ¢édula de ciudadania N°
1.008.643.:687 da BUCARAMANGA, emprasa domicilinda an. Bucaramanga {Santandar);
hemos acordado celebrar el presente Gonvenio emprasarial qué-se rige de las siguientes
daustlas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO:-Que las partes trabajen en conjunio para
mantener un contéol en la salud ocupacional y laberstotio clinico  de los pacientes . gque
sean remitidos por OCUPSALUD para la atencidn en la Ciudad Jumu,

CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES: Para cumpiir ¢l objeto del presents cenvanio, las
partes asumen los siguientes compromisos: OCUPASALUD  SAS, (en convenio. con
Sl e svs&m ey enyulud Cotovond (e voup)  a)  Se compromete  en realizar
autorizacidn previa por medio de la plataformea para 2 atencldn dé¢ los diferentes pacientes
0 via coméo elecirdnico. b) revisar que les examenes autorizadas son los qua la IPS
SISO Cgiowntsrd DAS realizo- &l wmomento dz presentarsa Y pacnente ¢) Ravisar:
la facluracién enviada por nuestro allado astratégico S0 (Clowos S A5y generar
compromisos de pago a 30 dias

IPS oy mhu\m!@ el Ouancoinst bt ) se compromete a: )
a) Dar atencion a todo el pacienta que :CUPASA!ILID SAS autoriza vy registrarlos por

medio de 1a plataforma sin generar cobra al pacients direttamente. b) Una vez esten -

“finalizados los examanes, s¢ debe da reaiizar cargue en la misma plataforma o envid por
coMes con Un mEximo no superior @ 4 horas siempre y cuando no ténga un examen

especializado, C) Generar facturaclén de acuerdo con lo-autorizado los 10 primeros dias de

cada mes. d) Enviar las historias diinicas a OCUPSALUD SAS quien es &l responsable de
salvaguardarlas como pide 1a normaCLAUSULA TERGERA. VALOR: El ‘valor del presente
convenic sera variable puss dicha fadturacién dependera de los examenes realizados a las
personas remitidas por OCUPASALUD. §AS de la utilizacidn de los diférentes servicios
ofracidos en la propuesta comercial por parte de e IPS _SISOC ool H AS : To
anterior en bhase 2o la colizacion fnal  emillda por el provesdore | PS

S0 et S BS ___"Quienes mantendrén log valores de la pmbuesia
econtmica por una durgclon de 12 meses. CLAUSULA GUARTA. DURACION: El presente
CONVENI® tandia Una duracion'de 12. MESES contado a'partir de la fecha de suscripsisn
del mismo, prorrogable por un pariodo iglial ¥ de conformidad ¢on lo adordado por las
partes por escrite, © en su defecto, Un menar liemps en taso de existir insatisfaccion
‘ just:fcaua poi algunas de las paries. CLAUSULA QUINTA, DOMICILIO: Para iodos los

profesionales en evaiuacion, pr

-

iratamiento en salud '

Ty

»

svencior

Av. Quebrada Boeo o, 324 %3 - Bncaramanga Cel,

Teléfono: 683 7 75 - Mowil-3i8 548 0098

ooumasaled@hotmaloan
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praftwm;:ﬁe& en waluaaon. prevenerén y tra!am:en’? n N} cé

- .

Efectos relacionados. con &l presents convenio, el demicilio serd la-ciudad dé Bucaramanga
y la persona encargada de realizar icda’ la gv'":rm, Y, con !a que se canalizara toda la |

informacion es Pealrey Oswicalddey Feededy T2k o ' G- ROeESOuY  de ETE
S con ndma&ro-de: contacia H%.)x‘x_xf_}'l,,‘ . - C T -
CLAUSULA SEXTA. GAUSALES DE TERMINACION: é‘:‘i prese nte convenin se terminara ﬁ
definltivamenta &n los s:gu:entes casas: _ , v - N
¥ . .~ . 3 . . ::;'
. a) Porel mcumphmnento da alguna de las cllsulas dal presente convenio que impaosibilite;
definltivamente la ejecuczon dal misme, . . o ) -
. i ! i ! ; \ ' ff
, by Por muiuo acuardo entre las paﬁes. , S " c B

&) Por'flerza mayor o caso fortue’to qua hagaimp ofs'b‘k la gontinuacitn ensla prestacitn de. |
los servicios acardado* énel presenm mnvema pasdadola.por escnta '

CLAUSULA 6§PT!MA "CESION DEL b@NTRAiQ Kinguna de ¥as paries podra ceder los
derechos y obiagacﬁones qQus se- de: w@n da este convanio, 'sajvo prévio acuardo mutuo y

.

expreso. L : ,
i ) PR e
CLAUSULA OCTAVA, PERFECCEOW\g HENTO: gJT‘&‘-‘SGnt@" convenio se p@rfecc onard ®
con la fitma de las parles que en &l intervienen. . : R
- \ i ]' . .:;t
1 R \ "::
C 8
' . " ’ ' o v
Coro cohstancia da todo o antenor e fima-en mmn&manga a !os ( _L y.dias del Mes de ) : ;;j ;
(el o )del aito (2022) T . BRI
1 T AR
_ ' b
f,r . :i{ !
, ‘ ‘ y
- J cuenTe’ -
MICHAEL MIGUEL MEDINA MORMES , . . ‘ ! . .
CC. 1098643681 d¢ Buchramanga ' . I Lo
REPRESLNTATE DCUPASALUD SAS T s
r . ' Av. Quebrmga oo m. ALY - ﬁmaramanm Cobt,
o ”%'elef@ns' 683 :v?i Ml 318 548 G098

’ ! . 150
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. | y ' VERSION: 0

SR ety B
[f:A)Boyacan |- ; :
Ml‘l«') 4 - FORGATO , | CODIGO: M-GS-PP-F-247

RENOVACION LICENCIA DE PRESTACIOM DE SERVICIOS EN ) )
SEGURIDAD Y SALUD EN.EL TRABAJO PERSONA JURIDICA FECHA: 26/Nov/2019

: RESOLUCION 0816
‘ {29 de jilio de 2020} .

“Por medio de Ia cual se renueva-una licencit en preslacién.de servicios de Salud Ocupacional “Seguridad

s .y Salugd en el Trabajo”

E‘l SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA
. ' R ~ - X 4
En uso de sus atribuciones legales, efy éspecial las corifedidas por la Resolucion-04502 del 28.de
diciembre de 2012 dal iinisterio dé Saiud y Proteccion Social -

CONSIDERANGE? -

S~

Qué madiante Resolucidn No 872 de 17/06/2010 expedida oer la Secretaria de Salud de SECRETARIA
BE SALUD DE BOYACA, se qtorgd Licencla paia. la presiacidn de- servicios en salud ocupacional a
PEDRO OSWALDO FRANCO. TELLEZ, ident ficadao {a)-con ¢ 75 N° 79685047 en calidad. de representante
legal de la empresa SOLUCIONES INTEGRALES EN SALU » OCUPACIONAL S.A.S con Nit: 900343878
por vigencia de 10-afids. .

' 1 =
Que la ‘Resolucién 04502 del 28 de diciembre de 2012, establece que la Expedicion, renavacién,
vigilancia y control de las licencias de salud zcupacional a lys personas: naturales o juridicas publicas o
privadas que oferten a nivel nacional, serviclos de seguridad y salud en el trabajo, definidos por-el articulo
1 de fa Ley 1562 de 2012, &stara -a cargu de las ‘Secretarids: Seccionales y Distrilales de Salud, en
éumplimiento de la competencia-asignada a estas por el‘incisa primero del articulo 23 de' la citada ley.

Que PEDRO OSWALDO FRANCO TELLEZ, identificado (a) con C.C N° 79685047 en calidad de

representagte legal de la empresa SOLUCIONES. INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S con

Nit:. 9@034?878. ha solicitado renovacién de 1a licencia para la prestacién de servicios en Salud

Ceupacional, Seguridad y Salud en el mundo del ifabajo currpliendo:con:los requiisitos establecidos en los

Articulos' 2 de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembre de 2012 y anexando. a su peticion la
— doc'umerjtacién exigida para demostrar formacion en-tn ares e la-Salud Ocupacional.

Que lds daocumentos fueron wverificados por la profesional de la 'Secretaria ‘de Salud, referente del
procedimiento de otorgamiento'y renovacion de las licencias dg Salud Ocupacional

RESUELVE:

R -

ARTICULO PRIMERO, Renovar licencia. gp: prestacidn de servicios de Salud Ocupacional "Seguridad v
Salud en &l Trabajo” a la empresa; SOLUGIONES INTECRALES EN SALUD OCUPACIONAL S.AS
identificada con Nit 900343878 y con sede ubicada en TRANSVERSAL 9C # 29A-42 de la civdad de
TUNJA, legaimente representada por PEDR( OSWALDO FRANGO TELLEZ, en los campos de accion:

\

' MEDICINA DE LA SEGURIDAD: Y SALUD EN EL TRABAJO _ :
DISENO, ADMINISTRACION ¥ EJECUGION DE SISTEMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO ' )
INVESTIGACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO
EDUCACION,CAFACITACION
INVESTIGACION EN AREA TECNICA - -

'
.

ARTICULO SEGUNDO, la licencia que tratz g drticulo antgrior tiene caracter personal e intransferible y
es vilida en todo el territorio nacidnal por una vigencia de dicz (10) afies contadaos a partir de |a ejecutoria
de la presente resolucion .y podra ser renovada. por un términe igual.

ARTICULO TERCERO, Que los titulares de las licencizs, ‘deberan. cumplir en el ejerdicio de sus

actividades con |as normas, téenicas y élicas para [a prestacion de servicios de seguridad y salud.en. el
trabajo, que para takfin expida el Ministeric de Salud y Preteccion Social

ARTICULO CUARTO, En contra de la presente resolucion, procede los recursos de reposicion. y

apélacién en primera y segunda instancia, para ante el'Secretario de Salud de Boyaca y Gebernador de.

Boyaea, respectivamente, segan el.Arliculo 13 de ta Resolurjén 4502 del 28 de diciembre de 2012, dentro
de’los diez (10) dias habiles sigulentes ai «i su nofificac.ér, segin lo preceptuado en la Ley 1437 de
2011 . N

ARTICULO QUINTO, la presente resolucién surte efectus a partir de-su ejecutoria.
[ i N

A - * )

Gobermatidn de Boyac DIRECCIGN DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD
Averida Colén  + . Tel: 7420111 EXT: 4135- 4136 .
N*22°A-16 . Caod Postyl 150002 -

" hitp:ifessin.boyaca.gov.co ‘Comeo: di;éx‘;ci‘on.pypsalud@boyaca.gomco

L1581 -



{ f;_@ Boyaca E FORMATO

VERSION: 0

cODIGO: M-GS-PP-F-247

RENOVACIGN LICENGIA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN
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Dada en Tunja: , el 29 de julic de 2020.

' NOTIMQUESE ¥ SO «i'LASE

—

JAIRO MAURICIO SANTOYC GUTIERREZ

SECHETARIO DE £ALUD

Aprabo;
Diregtor(a) Promocién y Prevencitn en Salui

Elaboré: JUDY EDITH IBANEZ RODRIGUEZ
PROFESICNAL UNIVERSITARIO

~
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CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICOS ENTRE OCUPASALUD SAS Y
ELLCOMEDILAB

Entre los suscritos a saber, ELCOMEDILAB S.A.S. identificado con NIT 900523907
domiiciliada en la ciudad de CARTAGERNA, enla direccion TR 50 No. 21 B 168, representada
legalmente por ZULEIMA JARABA AGUAS vy por oftra parte, OCUPASALUD SAS
identificado con NIT. 900454102-6 rupresentads legalmente por MICHAEL MIGUEL
MEDINA MORALES identificada con cadula de ciudadania N° 1.098.643.687 de
BUCARAMANGA, empresa domiciliada en Bucaramanga (Santander), hemos acordado
celebrar el presente Convenio emprosarial que se rige de las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: Qut ias partes ‘rabajen en conjunto para mantener .un
control en la salud ocupacional y laboratnrio clinico Je los pacientes que sean remitidos por
OCUPSALUD para la atencién en la Ciudad CARTAGENA CLAUSULA SEGUNDA.
OBLIGACIONES: Para cumplir el objeta del presente convenio, las partes asumen los
siguientes comprorisos: OCUPASALUD SAS, (en convenio con ELCOMEDILAB S.A.S. )
a) Se compromete en realizar autorizacion previa por. medio de la plataforma para la
atencién de los diferentes pacientes o via correo electrénico. b) revisar que los examenes
autorizados son los que |a IPS ELCOMEDILAB S.A.S. _ realizo al momento de presentarse
el paciente, ¢) Revisar la facturacidn enviada por nuestro aliado estratégico ELCOMEDILAB
8.A.S. ¥ generar compromisos de page a 30 dias ) '

tralamiento en salud

HNCION Y

IPS ELCOMEDILAB S.A.S. se compromete a:a) Dar atericion a todo el paciente que
OCUPASALUD SAS autoriza v registrarios por medio de la plataforma sin generar cobro al
paciente directamente. b) Una vez esign finalizados los examenes, se debe de realizar
cargue en 1a misma plataforma o envin por correo con un maximo no-superior a 4 horas
siempre y cuando né tenga-un examen especializado. C) Generar facturacion de acuerdo
con lo autorizado los 10 primeros dia~ d# cada mes. d) Enviar las historias clinicas a
OCUPSALUD SAS quien es el r-sponsable de salvaguardarlas como pide la

‘ norma,CLAUSULA TERCERA. VALOR. £ valor del presente convenio sera variable pues
dicha facturacion dependera de los axémenes rea_lizados a las personas remitidas por
OCUPASALUD SAS de la utilizacion de los diferentes servicios ofrecidos en la propuesta

_ comercial por parte de la IPS ELCOMEDILAB 8.A.8., lo anterior en base a la cotizacion
final emitida por el proveedore IRS ELCOIMEDILAB S.A.S. Quienes mantendran los valores
de la propuesta economica por una duracion de 12 meses. CLAUSULA CUARTA.
DURACION: El presente CONVENIO tendra una duracion. de 12. MESES contade a partir
de la fecha de suscripcion del mismo, prorrogable por un periodo igual y de conformidad
con lo acordado por las partes por escrilo, 0 -en su defecto, un menor iempo en caso de
existir insatisfaccion justificada por algunas de las paries.CLAUSULA QUINTA. DOMICILIO:
Para todos los ELCOMEDILAB IPS SAS 900523907 CARTAGENA TR 50 N 21 B 168
ZULEIMA JARABA AGUAS CARTAGENA ELCOMEDILAB. IPS SAS ELCOMEDILAB IPS
SAS ELCOMEDILAB IPS SAS ELCOMEDILAB IPS SAS ELCOMEDILAB IPS .SAS
ELCOMEDILAB IPS SAS Efectos relacionados con el presente convenio, el domicilio sera
la ciudad de Bucaramanga y [a persona encargada de realizar toda la gestién y con la que
se.canalizara toda la informacion es MARIA ANGELICA PABA OBREGON CC 1672639087
de Chia.con numiero de contacto 3234343849,

profesionales en evaiuacion, prev
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CLAUSULA SEXTA. CAUSALES DE TERMINACION El presente convemo se termlnara
definitivamente en los SIgmentes casos, - _ -

w
]

a) Por-el.incumplimiento de alguna de las clausulmw del presenle convemo que |mp05iblhte
definitivamente la ejecucion del mismo. o .

' . ' o, B

b). Por mutuo acuerdo entre las partes . e

c) Por fuerza mayor o caso fortuito que haga imposible Id contmuacnon en.la prestacnon de- -~

los servicios acordados en el presente convenio pasandolo por escrito.

' CLAUSULA SEPTIMA. CESION DEL CONTRATO: Ninguna de las partes podra ceder Ios
derechos. y obhgacuones que. se deriven de esis cenvenio, salvo previo acuerdo .mutuc y

expreso. .. )
L)
i

CLAUSULA OCTAVA PERFECCIONAMIENTO El presente convenio se perfecmonara

con la frma de las partes que en eI mterwenen . Lo

\
'
. i 1

A '
AY . . i

-Como constancia de todo lo anterior, Se ﬂrma en Bucaramanga alos ( 03) dias del Mes de

"

(febrer@) del afio (2022) ‘. ] ;

E ‘ﬁ;azjrfﬁfﬁ‘:f L o Er&‘ ﬁwrm%' ;"“
CLIENTE . PROVEEDOR - N , @
MICHAEL MISGUEL MEDINA MORALES ZULEIMA JARABA AGUAS ' by
CC. 1098643681 de-Bucaramanga CC 64.931.590 DE-SUCRE N
REPRESENTATE OCUPASALUD SAS REPRESENTANTE ELCOMEDILAB-S.AS. o
) v ) - " 5 :.;{ '.
4 ’ \ - T ' ! i
. '
b »
1}
- ] '\ % N ~
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~ (i) A.)O LIV
. Secretario i Salud Depart‘!mentai
R . RESOLUCION Koo o F - . 3 DE 2022
i Por la cual se Renueva Licencia ¢ Prostacion de Servicios de Seguridad y Salud en s!
! . . “rabajo

EL SECRETARIO DE »A-UD DEPARTAM ENTA_L PE-BOLIVAR

En usg de.sus faculiades legales, .- 1 malmenté 1as conferidas por la Resolugién 4502
del 28 de diciembre dg'2012 ¢ z| Ministerio og Salud'y Proteccion Social ,

> CONSIDERANDO N

" Cwe la Sefora ZULEIMA JARAE n-.f‘\!lAS identiicada con cedula de ciudadania No.
64.931.590 expedida ey Sucre, Re - w-iante leg+ de la’ Empresa ELCOMEDILAB LP.S
8.A.5, con NIT 900523907-4 dsmv- w2 en Carsdena y Matricula Mercantil N° 0%- '
2998996-12 ha solicitzdo la expec o e la Licentin de Prestaclén de Servicios da

Seguridad y Salud ¢n cl Trabajo, & -"udo la. daeumantacion exigida en la Reselucion
No. 4502 del28 de diciembre de 2012 u=l Ministena Je Salud y Proteccidn Social.

Que eldia 24 de Noviembre de 202, , 7 Doglora ANDRIA ELENA S088A FAJARDO - ’
Profesional Especialista codigo 227 qr13e 97 del Programa Safud y Ambito Laboral, realizo
visila de vérificacion el Recurso P~ y condriones técnicas’ de dotatién para Ja

« prestacion de servicios en.Seguridac v £ en el Trabajo, de conformidad a fo establecido
en el Artictlo segundoe literal B de Ta resolucion 4502 del.28 de Diciembre de 2012, se -
pudo establecer que fa émpresa ELGOLEDILAB LP.S 5.A.8, cumple con los requisitos
necesarios PARA LA PRESTACIOM DE SERVICIOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, \ . ’

‘ Que en virtud de jo anterior, RESUEL VE

ARTICULO PRIMERQ .- Renuévase 'JCEN('IA PAIA LA PRESTAC]ON DE SERVICICS
. DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TR4EAJO A: LA EMPRESA ELCOMEDILAB LP.S
5.A.8, Domiciliada en Cartagena oo Nii 9005230074, Matricula Mercantil N° N° 09-

t.299996-12, en las areas de; Médicing ... ‘-abajo, consalla médica, audiometria, opfometria
. ‘ocupational, visiometriss, espiteat v fononudiologia  ocupacional, laboratorio

N seguridad ocupadional, higlene v se+ 1 © o ndustrizl, ergonomia, disefio, administracién v
. gjecucidon de programas de segurlde~ . - ud en el tpbajo, '

ARTICULO SEGUNDOD - La Llcenc-a e g trata ei 'mlcule anterior tiene vsgencta por ef
termino de dtez {10} afos contados o nariy de suexpediclon,

PARAGRAFOQ.- Licencia valida en toor - | 12ritorio nacional, personal e inLranSfe_riblé.

ARTICULO TERCERO .- Contra la proe.n'e resolucion procede el recurso de reposicién de / s
coriformidad con el artfeulo 74 def L3¢ g0 Contenciose. Administrativo, Ley 1437 de 2011,

i/
OTEIQUESE Y CUMPLASE: tegi My
LE"‘-.-..\k "-\. §}5 ﬁi.‘“" !

‘
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5 Réviseo y Aprohd: Eduards Frannn Osorig: Dirgaty ‘-;.;."Pi':bl' f!“-
RevisorEbérta Onate Del Rie Jele Oficing Asise & v o i H
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' pfofesmam en cialuacion, pmvenmén y uarmmento onanlud

~

CON\?ENIO DE P ESTACIO 1 DE %ER\II 303 i:)'ﬂiﬁ OLUPASAiUD SASY
Q «

’ﬂdOﬂ ng., tres redYlQ |
‘ /
Entre ins suscritos & saber, A Gé‘"’ééf»‘f? J ose 1 e idehtificado con NIT ;
- BJUSgrLY __ domiciliada- an §a f‘mdad de, Can Andeed , @n
la direcsidn VT monte, a1 ffrtnfva - raedlcine \ees) |, reprasentada.

legaimente por Ldvaton Jose, Cagbre  Valdn: ams o
OCUPASALUD SAS identificado con MIT. 900471026 representada legalmenie por
MICHAEL MIGUEL. MEDINA MORALES . idons ipada con dedula de ciudadania N°
1.098.643. G87 de BUCARAMANGA, empresa domitiiada en Bucaramanga {Santander);
hemos acordado-célebrar el presénte Convanio srapresarial qué se rige de las siglientes
dausulas CLAUSULA PRIMERA. OBJETD: Que iss parles trabajen en- conjunto para

mantener un_control en la salud ocupacional y laboratorio clinicg de lo & pacientas que

t’\ AR Rt

séan remitidos por OCUPSALUD para ta atencion &n ia Ciudad _San
CLAUSLJLA SEGUNDA. OBLIGACIONES: Para-curnpiic &l objeto del presente convsnio, las
28 asumen 1os sigu, entes\cl MPoIMISHA: ‘OCUPASALUD  SAS, {en convanio con
dinaen  dede Cm o \aldewrame ) 2 8e  compromste  en  realizar
autorixamon prevaa por medit de la platafor e para Iz atenclon da fos diferentas pacientes
o Vvia corre
Ediison wese (Lxdw realizo Al momenta 4o presentarsp el pacients. 4} Revisar
la facturacion enviada por nuesiro aliado %tratému -~"ul'\~s¢» n Jese (o ‘(‘m y Jeneraa
comprom:sm de pago a 30 dias, i -
WS Fehagon dose Caslo am@ feenss g gompromiete at
a) Dar alencién a todo al paciente que OCUPAS ALUD 8AS altoriza y mglsirarlos nor

.medio de la plataforma sin generar cobro, al pacienie: dlrectamente b) Una vez estén -

f'nahzadm los examenes, se debe de realizar cargua en ia misma plataforma © envié por
COMred Con Un maximo 1o superior a 4 horas siumnc y cuarlo no tenga un examen

‘ESpemahvado. ) Genera: facturaclon de acuerde con {o autorizado los 10;primerok dias de”

cada mes. d) Enviar las- historias clinicas & OCUPSALLD SAS quien es &l responsable de
safvaguardatrias como pida la norma.CLAUSULA TERG ERA. VALOR: £l valor del presente
© ponvenio sera varable pugs dicha facturacion dependerd de los exdmenes reblizados & las

\person'm vemilidas por QCUPASALUD SAS de la uiiizaclon de o5 difersites servicios
-ofrecidos en la pmpuesta comercla! por paﬁe e 1z 1PS ,{:r]m '
anterior en  base - & cotizagicn . final © emilida  por el
&c;ltu"-ﬂuf\ J odd € aulvo \,jJD

provesdore 1PS

CONVENIO tendra una duracion de 12. MESES eoiatn g parly de fa fecha de suschipeién
del mismo, pronogéb!e por un periodo igual y-de cenformidad.con lo-acordade por-as

partes por esciile, 0 en
"—U\ DOMICHAO: Paxa todos os

-y por ola parie,

electrénlco: b) revlsar que los exdnmney autorizados son los que la PS -

o lose Cashe ' 1o

fegr A Quienas . s mfsdran {os valores de la propuesia .
econdinica por una.duracion de 12 meses. CLAUSTL A CUARTA. DURAGION: B or esente;

su dafecto, un menor tie Mpo en. caso. de axislir insatistaceidn -

justmcadn por algunas de las partes.CLAUSULA QUi
" fiy DuehrodaBens toy 3¢

..ucaramanga Tl

Taléfono: 683 27 75 - 1818 BAE (098
©o, - egudagalud@intn . oy
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~PRS L
prolesionalas.en cualuacion, prevencidn y vatamiento en ot , i
' . - \

de Bucaramanga o
_?e[e,ﬁén y con la que se canalizara toda la . ’
Jeddeamg €0 8545yl . de -
TS AL HhE - ' '

Efectos relacionados ¢on el presente convanio, el domigilio serd la ciudad
y la persona encargada de vealizar foda la
informacién es. Lcinsen doe Cahe

“~

 Sen Awf'-e;f son ntimero de contactd L _
CLAUSULA\'SEXTA. CAUSALES DE TERNMMNACION: Bl presente convenio se terminard

definitivemenie en los siguientes casos: -

) Por e} incumplimiento de aiguna de tae wiusulas del presente convenio que imposibilite
definitivamente g ejecucion del mistmo.

b). Por mutuo ascuarda entre las partes.

¢) Por fuerza thayar o ¢aso oituito que™ti. @ imposilie i continuacion en la prestacion de.

los servicios acondados en el presente cor =nio paséndela porescrito.

CLAUSULA SEPTIMA. CESION DEL CONTRATO: inguna de las partes podré cader los
-derechos v obligasiones que se derived de aste convenio, salvo pravid acuergo muwoy
axpreso, _ -

CLAUSULA OCTAVA. PERFECCIONAM Zii0: El prasente convenio se perfegtionard
" con la firma delas partes que en &l interviv 12-.. T - .

" 1
]

-

orevencion y ratamisnio en salug-

i
3
]

O,

i

i

-~
a
-8

rd

-

Como constancia de todo lo anterior, se M.z an Bucarananga .a. jos (1Q ) dias dal Mes de *
( _Eneco _ )delafio (2022). - :

]

rolesionales @1 ev

[

s

, J TR
MICHASE MIGUEL MEDINA MORALES .
€6, 1098643681 de Butsramanga . \
- REPRESENTATE QCUPASALUIDSAS © |
' ' B Qiueb-racié:i Y 32857 Ducasamanga Col. . '
Teléfono: 687 .7 73 « M vil: 318 548 0098 o
N b e spiud@holo. oem ' \ . '
NI Al LN . : ..+ 157




pro?es;onales en cvaluacion pravencidn y tratamiento en salud

1 ]

Bucarém‘anga, 14 de abril de 2023 _' -

.

Sefiores: '
4-72_SER}/1C|OS POSTALES NACIONALES
Ciudad '

Ref: INVITACION DIRECTA 038-2023

Cordial saludo, ) - _ \

© Mediante.la presente yo IVlICHAi_Ef. M]GUEL MEDINA MORALES identificado con_.numero de cedula
No. 1.098.643.687 de Bucaramanga, Sé‘ntander: Actuzndo en representacion legal de OCUPASALUD .

S.A.S. con NIT. 900.454.102-6 manifiesto que se garantiza la prestacion de los servicios entos lugares

en los que se tiene operacion tercerizada o con sedes proplas, con seguimiento por parte nuestro

efuipo de externos
A

Atentamente, - -

MICHAEL MIGUEL MEDINA--MéRALES
R/L OCUPASALUD $.A.S. : .
NIT: 900.454.102-6 5




Qdontologia
. Especlalizads

profcsxonales en eva!uacmn prevencian y tratamiente en sajud

+

Bucaramanga, 14 de abril de 2023

- 1l

i8]

=

18]

Sefores: h
4-72 SERVICIOS POSTALES NACIONALES -
Ciudad e ' : 5
- 0

A2

. : —
. 5

Ref: INVITACION DIRECTA CD 038-2023 p : ,?:f
O

ncboad

©

i

Cérdial.saludo,

Mediante la presente yo MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES identificado con cedula No. "
1.098.643.687 de Bucaramanga, Santander Actuando en representacién legal de OCUPASALUD

S.A.S. con NIT. 900.454.102-6 manifiesto que se garantiza que el personal profesional dispuesto
para’la ejecucion del futuro contrato cuenta con competencias, autorizacién, acreditaciones y
licencias las cuales se adjuntan a la oferta. “ -

. F

”

acion, prevencion y

Atentamente,

MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES
R/L OCUPASALUD S.AS.
NIT: 900.454.102-6

profesionales en evalu

=
)
O

/"'



profes:onales en eva ’JBCEBG g}revenc,an y lrazamlemo M salud

® ) A

iJB‘ut:;';m:r,amanga, 14 de abril de 2023

5 . , :
Al ' - v "
,

Sefores: | ‘ . ' - ; : it
4-72 SERVICIOS POSTALES NACIONALES ¢ K 7 h ! v

Cludad n " ' o ' oy

- ,
Bl o -y

-
e . i ' 5 . *
v
i

Cordial saludo, -~ , - A ,' Co R

Mediante Ia presente yo MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES identificado con cedula No. . e

- 1. 098.643.687 de Bucaramanga, Santander. Actuando en representacion legal de OCUPASALUD ' é,u

S.A.S. con NIT. 900.454.102-6 manifiesto gue se garantiza que el personal grofesnonal dispuesto S

para la ejecucion del futuro contrato cuenta.con competencias, autorizacion, acreditaciones y A
' licencias las cuales se adjuntan a la oferta. .

: Atentamente, -, » ‘ P . - \ . . . : ',;
. ; , ) o T ’ , 5,

B} v Al " '
’ If - : : . . Y Py
e, - ' ey
: N
\ - | . ; i

i - . . K] o
y ,!( } _ : , . ‘ - s

' . /:sj N . ’ b ‘. “' YT i )
S ’&:}mx\ig;,{;m,%x. - : o - RS

MICHAEL IVIIGUELNIEDINAMORALES S ' ‘ PR ' )
R/LOCUPASALUD SAS. . | - L . U
NIT: 900.454.102:6 < . . - : -

. - , . b .
. o i - s . A ™
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Rorfil /;)armmtl v ‘Rrofostonal

' . ‘ :

‘

Soy wna personn que cuenta con grandes cualidades como ser lhnano (sincera, sencilla,
respousable, honesta, colaboradorn, autbnoin, etc), con grandes aspirnciones hacia el
futuro en cuanto a mi realizacion personal y profesional para desemperiar tuy bien ni
carrera, me agradn tratar con gente-sencills, descomplicadn, atentn amable, que tenga
capacidad de critica que me ayude a crecer comio personay profesionalmentte. |

_ Profesionnl egresada de la UDES, con alta capacidad de andlisis, sintesis y motivacion para

dirigir, organizar, controlar, formada con espirilu de liderazgo, observacién y rigor ético,
permitiendo ast el desarrollo profesional con habilidad y destrezn en el medio colonibiano.
Con formacion médica de alta competencia humanistica y profesional para la atencion
integral de individuos, familias iy connunidades, orientado a respdnder a las necesidades de
salud vy de recursos humanos del sector; formadn por ntedio de In articulacion de estrategias
educacionales tmdicionale; con z'nnovr_rc’iones educattvas en salud.

Como niédico egresado dela UDES soy una Profesional mutéironia con ejercicio responsable
de I libertad dentro de un marco ético de valores, una buena ciudadana, tolerante,
conocedora de sus deberes'y de 16s derechos de los demus, promolora de solidaridad, paz,
equidad y justicia. . _ o '

Una profesional con sentido critico, reflexivo, creativo, generador de proyectos y propuestas
acordes con formncién humanistica y cientificn, con capacidad de integracion en equipos
inter y multidisciplinarios y con posibilidnd de continuar miténomamente el proceso de

formacion personal y profesional. : _

Unq profesional comprometidn con el pais, capaz de realizar un andlisis critico de la

realidad de salud y entenderlo dentro del conlexto social, politico y econdmiico de la nacion.
en el marco de wn entorno globalizado, con el propésito de concertar y ejecutar acciones -
integrales en la provision de salud n individuos, familias y comunidades que generen

canibios positivos e el estido de salud y la calidad de vida de niis compalriotas.

Conto médico egresndo’de la UDES  puedo deseimperiarnie e los' siguientes escenarios

ocupncionales: :

Y

— .

. ‘ . . ’
Asistencial: como miédico general e, nistihiciones prestadoras de salud, hogares de

s 3



_ancianos, centros Inborales, entre otros, para la atencién integral de salud a individios,
familias y comunidades, -

Gerencial: como promotor y ejecutor du procesos relncionados con politicas de salud en el,
marco del sistema general de-seguridad social en salud. -

Doceunte: como profesor o supervisor dr: procesos edicativos felacionndos con st ejercicio
profesional. o :

" Investigativo: conto participante en proyectos de investigacién en Ciencias de la Snhid.
' ' b}
*

-

Excelentes relaciones interpersonales, con faculind para asumir vesponsabilidades que

ayiden a maximizar el éptinio desempeiio de la profesion, acepto y me adaplo con facilidad

al cambio y aprendizaje contintio perscverante y orientado a resultados, con alto sentido de
 pertenencia, espiritu critico, integridad moral y ética. -

.

TCatiana. Brada Galvin

a3 O
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10utos  Rorsonalas

-

Nombres

Apelfidos

Fecla de Naciiniento -
Lugar

Cédnln ile Cindadanin
Titula Profesional
Tarjeta Profesional
Licencia salud ocupacional
Direccion

Correo electronico
Telefono

Celttlar

Ciudad

TATIANA

PRADA GALVAN

Mnyo. 1 DE 1986 |
Butcaramanga

1.098.620.182 de Lucarananga
Meédien

016757

19212

bosqute de Baviera lorre 2 602
mti_pmdn@thohnm’!.cs
6908750

3045748939

Bucarmmnnga

165



; Estudios (Realizados

PRIMARIA
- " C )
Entidnd Colegio Nuestra Seriora del Rosario”
Ciudad’ * Floridablancn
A\
SECUNDARIA
Entidad | Colegio Nuestra Seiiorn del Rosario
Ciudad ' Floridablanca
Titulo Oblenido ' Bachiller Acadéinico
"Afo 2003 - .
UNIVERSITARIOS
Universidad ' LIDES-Untiversidad de Santander ' o
Facultad Mediciia ' )
Programa Medicinn
Semestre Afio de internado (03/07/10-03/07/11)
Proyecto de grado - dispensarizacion de la salud en el barrio nutis | y estoraques
OTROS ESTUDIOS
Universidad Universidad Manuela Beltran
Facultad postgrado
Program ) Salud Ocutpacional
Licencin 19212

C 166



f

Curso. curso precongreso “ensayos clfiicos ton imedicamentos en Colombia”

Fecha /

Entidad
Congreso

_ Fechin

s

Entidad
Curso

Fecha

Entidnd
Cirso
Fechn

- Entidad

Curso

. en lns diferentes edades”

Fecha

Erstidad '

. Curso

ginecologin y obstetricin”

Fecha

Eutidad

Lugnr

Agosto 16 de 2007

Asocmcmon colombiann de farmncologia. UIS
X1 congreso Naciorial de farmacologia y tempeutlca yl
congreso internncional de Farmacologia.

17-19 agosto de. 2007 L

A'Univers‘i'dnd--Indr.tsf'rml de‘Santmtder LIS

XX curso de actualizacion en medicina interna. Nuevos
retos en ifectologin _ L

_ 5:7 de jusnio de-2008 .

UNIVERSIDAD DE SANTANDER UDES
V Seminario de salud mental TDAH.:
22 Y 23de nbr;’l de 2009

\

ASOCIACION SANTANDEREANA DE OBSTETRICIA :
Y GINECOLOGIA
seguntdo curso de.nctualizacion' “sangrado uterino anorimnal

24 y 25 de julio de 2009

ASOCIACION SANTANDEREANA.DE OBSTETRICIA

. Y GINECOLOGIA

i

tercer curso de ncfunhznczon 'lo mejor del ario en

6y7 dc noviembre de 2009

' ASOCIACION COLOMBIANA DE MEDICINA

INTERNA
Bucaramanga’



Curso- - ‘ Encuentro regional de sociedades santandereqias, Adulto

g ) mayor: otra mirada. Situncion regional de morbimortalidad,
concephunlizacion, problemas médicos, humanisyio y
medicina, hioética ¢ investigacian en el adulto mayor

Fechn ' abril 16’y 17 de 2010

Entidnd - UNIVERSIDAD DE SANTANDER UDES

Curso X1 Congreso anual facullad de medicina achunlizaciones en
: medicina ‘

Fecha 27 Octutbre de 2010

3

T Eaporioncia laboral

-

\ ‘ 168



ESE CLINICA GUANE Y SUS RIS

Medica rural .

Elaboracién y montaje del Programa de XCV

" Consulla externa (programas de promocién y prevencion)
Urgencias '

01-09-2011 nl 31-08-2012

ESE CLINICA GUANE Y SUS RIS
Medica general

Consulta externa

31-08-2012 a la-fecha

SERVISALUD IPS
Médico general
01-03-2013 al 12-04-2013

CAPRECOM EPS
Mediceo CTC
01-05-2013 n 31-12-2015

OCUPASALUD IPS
Meédico especialista~en salud ocupacional
Julio-de 2015 '

SAN DIEGO IPS OCUPACIONAL
Médico especialista en salud ocupacional
Diciembre de 2015

169



(Referoncias

wts

Dra. Leidy Andrea Plata Manzano
Médico general

Celular: 3202645276

Bucaramanga

Dr. Cesar E. Pinzén
Meédico-Ginecoobstetra
Celular: 3002687838
Bucaramanga

Dr. Reynaldo Alberto Bayona
Médico-Pediatra

Celular: 3102720099
Bucammangd
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TATIANA PRADA GALVAN

C.C. 1.098.620.182. de -Bucarqnmn‘gn'

a

MEDI

CA GENERAL
ESP. SALUD OCUPACIONAL

. 'na_sa en Bucaramanga alos

-qum |

RESOLUCION NﬁME%&l -
o~

L
oS
¥

LR
- POR LA GUAL SE OTORGA UCEN'C!A BE SALUD OCUPACIONAL

EL SUSCRITO SECRETAR[O DE SALUD DEPARTAMENTAL
En vso de sus facultades legales, ¥ en espedial las conferidas enlz Ley 1562 de 2012y la
Resolucitn 04502 de 2012 y, .

. R -

CONSIDERANDO:
s ~— B
‘Que PRADA GALVAN TATIANA ientificadofs) con Cédula de Ciudadanla Mo,
1098420182 ha sclichado kcencia para la prestacion de Servicios en Sequridad ¥ Satud
en 2l rabajo ante la Sacetarfa de Salud Departamental de Santandar.

~Qua de conformidad con e articulo segundo de la Resslucion D4502 del 28 da Diclembre
da 2012, al pelicionaro ha presentada la domnen?aclén requerida para la expedicion de
la Licencia en Salud O Jonal pafa la pr ién de senviclos en Seguridad y Sclud en ‘
el rabalo ! -

que.*pnr to antes expuesto, ¢l Secretario de Salud Departamental.
. RESUELVE:

ARTICULO 1: Olbrguase LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
GURIDAD. ¥ SALUD EN EL TRABAJO Az PRADA GALVAN.TATIANA - . v

MEDICO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL, identificadola) ¥
con Ceglula de Ciydadania No.. 1093520182, en las dreas de Madicina en
Sequidad y Salud en sl vabolo, Investigacitn en area ticrica,
Investigacién dal pecidents da frabajg, Educacidn, Capaclazion, Cisedo; i
Adminisiracion y Ejecucidn del Sistema-do gestidn da 1z Securidad ¥ Salug
en el Trabaio 1 -

ARTIGULO 2: La Licencia de que trata ¢ aticule anlerior s¢ concede por el lermino de 3
. Diez {10} afips conlados a partr d¢ la fecha de expedicién.da la presente
Resaicion

ARTICULO 2 Cuando 12 médifigue Jas cendiciones pﬂr la cual se olorgs 2sia Liceacia, en ¥ .
el ermino miximo da un mes.s¢ debe inlormar ala Spcrel..na de Satud de
Saritander para 1a modificzcidn 02 la misma "

ARTICULO-: Estz Licencla es valica en !oco el Tenitone \lac.onal y tendfd: car.icier -
personale inttansfeibla, '

.

ARTICULO & Cenira la presente Resolicién pmmﬁe los recurses legales _ -
Al

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE -

WJUAN JOSE HEY SERRAND
Secrolario da Salud Departamentat

VelZa Hmkin Diuecior Admintss -
AbTIAND - Dm:ude A Mmlamaymuul
Pat v ey esspusoces
Prayectd, !v‘thCabaLem—Gm;odoAc:ed’:aﬂ— ms.-wds Dub/q_, -
' 4
- - - e e - B e —-— —
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/ Enla cmdad de Humr:mumgc Dopirtamenio e S‘mzrauder Repaiblicar de -Colombia a los
DIECISEIS (16} dias del mes AGUSTO del eifo DOS MIL ONCE (2011) se rewild el

 Conséfo Acaddmico de. la UNIVERSIDAD DE SANTANDER .

Prisidid la sesién JOSE ASTHUL RANGEL Gl ACON t oy
obré como Secretario WILLIAR GRANADOS FERREIRA '
Consideranida el Consejo que TATIANAL PLADA GALVAN "

Con cdduln de-citdadanta nimero 1. 098.620: 152 Expedida BUC ARAMANGA

y tibreta militar mimgro Fxpedida por

of titlo

~

"DISPEA&A RIZA CION DE LA SALUD EN EL BARRIOM UTIS

4

. Cumplié conlas disposiciones Ietra!m. reglamentariay, prusenm ¢l provecto de: gmdo con

R E?![)RAQUI‘ 5 D BUCARAMANGA."

yobnwe i pmn,edw pamfcme:o &n su currere de (3 80) TRES PUNIO OCHENTA mbre
-einco.

Fn consideracién o. In anterior ¥ nf:ram!a en namhru de {a- Repriblica a'e Colombw se. Ie

~  atargd el iitda de’

.
¥
. AN

MIEDIGO

. - '

: -

'

Baje la gravedad de juramenta, el graduando prowhetio cumpliv con los deberes prapios del
giercivio e su profesidn, ' ' .

o

En constariclase extiende ¥ ﬁr'ma Jur presunié uota.
Jector, JOSE ASTHUL RARGEL CIHACON

Secretario General, WILLIAM GRANADUS FERREIRA

Hay un scllo que dice: REPUBLICA DE COLOMBIA BUCAR/MNGA. UNIVERSIDAD.
DESANTANDER. Cy

Es flel copia de sit origina) topiuda el dm DIECISELS ( 16) del mey de AGOSTO de DOS
MU, ONCE (201). ’ . .

L

o

.* ACTADE GRADO No. 18832 =~ -

Rl




B piiltlon s ol din
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4 '—."s._i:-g ~
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CE Llanrritn & o miin .
TR 7 s T R B TP OO T G W L I (RN L
SEGRETARIA DE SALUD DE SANTANDER o,

EL LIDER DE PROGRAMA DE LA DIVISION DE ACREDITACION
VIGILANCIA Y CONTROL :

CERTIFICA:

.

Que TATIANA PRADA- GALVAN identiiendo (a; coi cotula de chitadania 1.098.620,102 -
ekpedida-en BUCARAMANGA ", ¢ ercucrda regisirade sagin Resolucién No. 016757 de (2 ne “
GQCTUERE DE 2012, emansztia de SECRETARIA DE SALUD OF SANTANDER  fa cudl avleliza

&l gercicio da fa protesion enlago sl Termtons Nasional, '

Inscrilo (@) anle eai_ar‘;':enreiaria ugio el Mo, 01, folic 21, Hbve No. 25 de MEDICO | fecha da
ingeripeion 11 DE OCTUBRE DE 2012, '

- [l
e adhieren y se.anulan estampitias corresnondenisiia eate conceplo, «.

Expedida en Bucmamanga 8 las 11 DO TTUBRE §

-

Caphnavals 20 THE

CamE NS, ¢ 2ong B

31 Bucwamangd - CUeMbla Q;\AV
. - i 1V -
P
P

“ . * 174
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IDENTIFICACION

34 Tipo ar comndupuiny 23. ipa g doqurranie 16 Himerp da Weenidicnsis A Fachy wuprgiclan
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PHRADA - GALVAN TATIANA . . - *
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16 hombre comarmat lsr B
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Temendo e cuenta que:

Watiana Prada Galvan

L&03,620.132 Rlurrranmygs
<. o, @xpebiba tn:

Cursd p aptobd los cerumog p cwmplid coit Las exigeneiag legated p ceglamentarins,
{¢ eonficre ¢l titulo be:
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a{:lﬂi . i .

La Asociaclén Gelémbitonn do Matdicing Interna

Flame constar quo.

TATIANA PRADA GALVAM

TR L L RN L] (1

ASISTENTE

) -~
' Fri e Enguznira Reg -’ e B podades Banlandroeanan Aclitto Mayor Ctra Mbtada
B ge ey nrea gl (o et i b iikect Coartars s’ 23 LA, ot yinietit.
Homar w1 v I, faoateran Lergamatagar Srey o A iy BT
con ana iensdad de 14 romau

[

Cmeen

it

[ (mw,-u(.ﬁ Pamnd doaeie
e By S it

5

-

G ASOCIACION
AR LOLOMBIANA

AR DE FARMACOLUGIA

Universidad Industrial de Santander
Asociacion Colombiana de Farmacologia -

Cerlifican que:

TATIANA PRADA GALVAN

Partizipd en catidas de ASISTENTE en el X) Gongreso Macional de Farmaceiagia ¥ Terspéutica
y 1Cengrese Internzcional ¢r Farmagolopl, realizade fos d:as 17 &1 19 de ‘tgasto dg 2007
en la ciudad da Bucaramanga, conuna intensidad de 22 fioras.

e
/4 /f { » L
LA e
Gyillerme Gamex Moy Uingn Riactn Caztitio
L1 oo &
Lo nai “?“Jf ooy, h £~
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L
kN . i
: F ASOCIACION
, ‘\};;p COLOMEBIANA
- AR DEFARMACOLOGIA

x

Universidad Industrial de Santander
+  Asociacion Colombiana de Farmacologia i

T

. Certitican que:

TATIANA PRADA GALVAN o

.

‘Partizipd en cafidad da ASISTENTE &a ¢! Curso Pre Congroso
“Ensayos Clinlcos con Medicomantos e Cofombla”, llavat 3 cabo el & 16 da agosto de 2007
tonuna itensidad da ocho horas, dutante L reafeacion de X Congreso Naclonal 42 Farmacologls
. y Terapdutica y | Congreso Internacionsl da Farmacoloda en b cludad de Bucaramanga

A
e ?/ C:LLL.J\
v GEmer To Bu;ﬂcrma Gomez Moya

bicgo Risicon cin.i:n‘
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TATIANA PRADA GAIVAN
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ASOCIACION SANTANDEREANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGEA
Cerninca quc:_
YATIANA FRADA GALVAN
Farucipante
Asistid al 22 Cursa de Actualizacién 2009

"SANGRADO UTERINO ANORMAL EN LAS DIFERENTES EDADES”
Intensidad 12 horas

Bucaramongd, 24 y 25 da hilo de 2009

w |
TTHIGUED ANGEL ALARCON NIVIA T TJACKDUNE JAES RLCEARA™ .
Presidente ASQG Secretany ASCG ‘

ASOCIACION SANTANDEREANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA,

Certifica que:

TATIANA PRADA GALVAN
Participante ' .

Asistlé al 3er. Curso de Actualizacion 2009
L0 MEJOR DEL ARG EN GINECOLOGEA Y OBSTETRICIA®
Intensidad 20 horas

Bucaramanga, 6y 7 de noviembre de 2009

i
/

FPIGUEL ANGEL ALARCON HIVIA JACKELINE JAIMES BECERRA
Presientn ASDG . Secretaria ASCG

-
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V SEMINARIO DE SALUD MENTAL
TDAH '

CERTIFICAN QUE:

TATIANAPRADA ,
En calidad de organizador
Aslstio al V congreso de Salud Mental: Trastorno por déficit de Atencién

con Hiperactivlc&_ad. Bucaramanga, 22 y 23 de abril de 2009, con una
intensidad academica de 8 horas, '

; o
ek 1) sk

£Ak

van Arteaga MD Liliand Diaz Soto MD Hichaelf, Medina M
Cogdrdinador de Psigquatria Cocente Psiquiatria  Coordinador General del Evento

181
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profosionalas en evaluacion, prevencion y lratamiento en salud

EL GERENTE DE OCUPASALUD S.A.S.

!
.! .

CERTIFICA

Que la sefiora TATIANA PRADA GALVAN identificada con Cedula Ciudadania
No. 1.098.620.182 de Bucaramanga, labora en la empresa OCUPASALUD $.A.S
desde el 1 de Julio de 2015 hasta la fecha de expedicion de la presente

v tratamiento en salu

certificacién. Desempefiando el cargo de MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD (C:
OCUPACIONAL, con un contrato a término indefinido. ' 5
. e

W

Para constancia de lo anterior se firma en Bucaramanga, a los 13 de Septiembre . o
de Dos mil Veintiuno 2021, Q
c

R

O

“Cordialmente, g&;
a

-

j ®

i o
iyt L/ <
\ | 1ty

:;

MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES C‘T,',
GERENTE @
O

-

©

'Av. Quobrada Seca Mo, 32A-89 » Bucaramanga Col.
Teléfono: 683 27 75 - Movil: 318 548 0098

ocugasalugaihiolmai som 182
ocupasaliid.com




UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN
| UMB

SECCIONAL BUCARAMANGA

PERSONER{A JURIDICA RESOLUCION No. 1560 DE MARZD 20 DE 2007
DEL MINISTERIO DI EDUCACIOR NACIONAL:
EL SEROR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO BN EL ARTICULD
24 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DIGIEMBRE DE 1952 Y CONFORME A SUS FACULTADES 3
ESTATUTARIAS, CONFIERE AY A

Catirna SPrad Galviin' '
Bt

C.6 1.095620.182 di FBuennonanga ( Sier) ’

£Y

'
- e

EL T{TULO DE - .
Gapeciatistn en Gutud Ooupacional
FOR HABER CUMPLIDG CON TODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS Y LEGALES, . F
EN TESTIMONIO DE ELLO EXPIDH, FIRMA Y SCLLA EL i‘RF.SE.\'fﬁ'D!PL({.‘L‘l‘w * * ]
" ) EN%.;;OUE\D"DEBU(‘AMIMM e

ALDS 97 DIASDEL MES JUNIO  pg 201

éﬁ@[’}

.
DIRT

TTOR
ECASTRO ¥ CONTROL DIRECTOR DE PROORAMA o
T AcAngstico ﬂ/ . . — J
. /e SLCHPYARI GESERAL "

Lirode Reglmo N, 007 .

Apadelindolo, O H

Fely Na. Bl N P1872 . i
'

Regievo Précuse Na.
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; g. NUEVO pals 651675712012 K

o $03 Ly 245 KB, tey Ma ﬂﬁrismﬂoj ’

e IDENTIFICACIGN ummﬁm. TALENTO numomsmun i
‘ .. o ‘ coC Piglesion v Qcupattn " oL e
R MED!CO : . ‘;- S e
L . MNditwesy Aoelidos - . ] v
T TATIANA PRADA GALVAN A o
66 ouE - | R
11098620182 AR, IR
,srsnmz&moﬁaumman o c.mssm " ':" { ‘t
u. DE SANTANDER BUCARAMANGA t {
bﬁdfﬂwm ‘BA524/68 ) f“écha u’t- Exﬂe-.'ncxér* :1439&35!'2015 ji

—— ———— ,.'.\.______,.____.._1._:-______ - o el

1 R . A ; T .
P '_ FIR&*A. btk '
R HIHISTRO DE SALUD Y PROTECCJOH [OCIAL 0 su OFLEGADO
Lo . st '
:'4 :“. - a s |' . 3'.lk “l;.. r\:’ ,
ESTATARJETA £5 uuc:uvemo FUBLICO ¥ SE EXPIDEDE " * ', '
GONFORMIDAD CON LA LEY 11684 DEL 3 OF CCTUBAERE W07,

81 ESTA TARIETA E5 ENOCONTHADA . RAVOE n&vonmu Y
AL MINISTERIO DE® BALUD Y Pnorecclan sdcr.ﬂ.

N coN BASE FN LOS DECRETON. 1485 OF 1997 Y 4107 012 2011, QuE
% SCRALAN LAS FUNCIONEY DEL CREADO MINISTERIGDE SALUD " &
' Y PROTECCION SOCHAL, LEY 1444 DF 2017.-

- - i
"- - el S
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profesionales en evaluacfon prevenc:én y tratamiento en salud

OCUPASALUD S.A.S. .

CERTIFICA QUE.

La doctora Tatiana Prada Galvan, |dent|f|cada con cédula de ciudadania nimero 1.098.620.182 de_

Bucaramanga ha desempefiado funciones como ejecutora de capacitaciones virtuales en prevencuﬁn -

de cancer, diabetes, actividades fisicas y/o estilos de vida saludable, y salud sexual, contando con
una experiencia de 4 afios en el tema mencionado.

Lo anterior se firma por el representante legal a los 03 dias del mes de diciembre del 2021.

Michael, Miyué| Medina Morales
REPRESENTANTE LEGAL
OCUPASALUD SA.S.
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HOJA DE VIDA

N i

NOMBRES
APELLIDOS
IJ:?ENTIFICAION
LUGAR Y FECHA DE
NACIMIENTO
ESTADO CIVIL

DIRECCION DE RESIDENCIA

CELULAR

Maria Alejandra -

 Fernandez Serrano

C.C. 1.098.744.127 de Bucaramanga
Valledupar, Cesar - 21 de septiembre de
1903 ©
Casada
Circunvalar 362 # 104 — 25. T1 - 1003
Floridablanca, Santander |
311 684 6704

1Y
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PERFIL

Fisioterapeuta con alta formacién cientifica y humana, preparada para desarrollar
funciones orientadas a la atencion del individuo y la comunidad mediante la
ejecucion de acciones en las areas de Atencién Primaria en Salud, Actividad Fisica,
Habilitacion y Rehabilitacion integral y asi mismo, en Ia Administracion y Gestion de
la salud y Seguridad y Salud en el trabgjo, creando contribuciones socialmente
~ pertinentes a las necesidades y exigencias del medio, asumiendo con agrado los
diferentes retos personales y profesionales que se presentan en la vida d|ar|a

Asi mismo, soy una Profesional con iniciativa, habilidades en la comunicacion oral
y escrita, comprometlda y honesta, con actitudes y aptitudes de liderazgo,
responsabilidad y gran interés por el constante aprendizaje, de igual forma una
persona capaz de sensibilizarse e identificar las necesidades del paciente viendo
- mas alld de su diagnéstico médico, creando un ambiente agradable dentro del
proceso de rehabilitacion. >

OBJETIVO PROFESIONAL

Como Fisioterapeuta especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo, desarrollaré
intervenciones que cumpla con las expectativas no solo de los usuarios, sino
_ también de la institucién a la que pertenezca, brindando mis conocimientos para el
debido desempefio de mis funciones.

AREAS DE INTERES

. Disefio, planeacién, ejecucién y evaluacion procesos en comunidades de
Atenclon primaria en Salud y Rehabilitacién basada en la comunidad.

+  Promocién de la salud, prevencion primaria, secundaria y terciaria de ta
enfermedad en los sistemas cardiovascular pulmonar, neuromuscular,
osteomuscular y tegumentario. '

+ QGestionar vy administrar los servicios de Fisioterapia y rehabilitacién en
escenarios de los diferentes-niveles de atencién en salud. '

. Actividades de Seguridad y Salud en-el trabajo, como actividades de
prevencion, vigilancia epidemiolégica, sistemas de gestion, administracién
del recurso humano y demas.
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FORMACION ACADEMICA

Postgrado: Universidad Manuela Beltran — UMB. Especializacion en ’Salud "

QOcupacional y Riesgos Laborales. Afo de finalizacion B -2016

Pregrado: Unlvers:dad de Santander - UDES Fisioterapeuta. Afio de finalizacion A
-2015 '

Secundaria: Colegio Sagrado Corazén de ‘JeslUs. Hermanas Bethlemitas.
Zapatoca, Santander. Bachiller. Comercial. Afio de finalizacion 2009.

~ Técnico: Negociacién y Ventas de Productos y Servicios. Servicio Naclonal de
Aprendizaje SENA. Afho de f|naI|zac:1on 2009. /

N

Capacitacion Virtual: Curso de 50 horas del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo. )

t

&

OTROS ESTUDIOS

Curso de Ingles

e Curso RegUIar de Inglés Intermedio (8 niveles). Person Colombia, Language
Center UDES. Bucaramanga, 2014

\

Diplomado

» Administracion de Riesgos Higiénicos y Seguridad Industrial. Modalidad

Presencial. Duracmn 164 horas. Del 20 de Noviembre de 2015 al16 de Abril

de 2016.
+ Sistemas de Gestién Admlnlstratlva en Salud Ocupac:onal Modalldad
Presencial. Duracién 156 horas. Del 27 de Junio.al 7 de noviembre de 2015.
e Seguridad y salud en el trabajo. Modalidad Virtual. Politécnico de Colombia.
Duracién 100 horas. Mayo — Junio de 2015. :

Capacitaciones
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e Curso estrategia PRASS: para Covid — 19. Instituto Namonal de Salud. Enero
2021

o Ségljridad del paciente — Bioseguridad — Humanizacién — Acreditacion IPS -
Relacién Docencia Servicio. Asistente. 5 de febrero de 2014. Universidad de
Santander, Bucaramanga. ) -

b

[

Congresos i}

¢ Encuentro Nacional de Estudiantes de Fisioterapia. Abordaje Académico,
Investigativo y Politico. Representante de los Estudiantes de Fisioterapia
UDES. 5 y 6 de Junio de 2015. Universidad Auténoma de Manizales.
Manizales, Caldas

« VIl Congreso Nacional en Medicina del Deporte y Traumatologia. Asistente.
Duracién-16 horas. 15y 16 de Octubre de 2011. Santa Marta, Colombia.

b
5

Seminarios
VIl Seminario Nacional de Discapacidad: Abordaje Interdisciplinario en

. Geriatria. Asistente. 15y 16 de Mayo de 2015. Auditorio Imperial del Centro
Médico Carlos Ardila Lulle, Floridablanca.

| Seminario de Ortopedia y Traumatologia Abordaje Quirdrgico y Terapéutico
en

» Hombro y Rodilla. Asistente. 14y 15 de Noviembre de 20_14. Universidad de
Santander, Bucaramanga

» V ‘Seminario Internacional VIl Nacional de Discapacidad II Encuentro
Internacional de Investigacion y Experiencias en Discapacidad. Asistente.
Duracién de 16 horas. 23 y 24 de Mayo de 2014. Auditorio del Parque del
Agua, Bucaramanga

« |l Seminario Taller Internacional de Rehabilitacién en Pediatria: “Intervencion

" en Neurorehabilitacién Pediatrica”. Asistente. Duracién 16 horas. 15y 16 de
Agosto de 2013. Universidad de Santander Bucaramanga.

+ Seminario Internacional Abordaje lnterd:scxphnar del Paciente con
Enfermedad Cardiovascular. Asistente. 18 y 19 de Noviembre de 2011.
Universidad de Santander, Bucaramanga. : :

e Seminario Taller Internacicnal Fisioterapia en Pediatria: Valoracmn e
Intervencion en
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o Paralisis Cerebral Adapf[aciones Posturales y Ayudas Funcionales. Asistente.
Duracién -de 16 horas. 19 al 22 de Agosto de -2010. Universidad de
Santander, Bucaramanga.

Jornadas de Actualizaciéon

« Jomada de Actualizacion en ortopedia: Lesiones de meniscos y ligamento
cruzado anterior. Duracién 3 horas. 24 de Abril de 2014. Upiversidad de
Santander, Bucaramanga. N _ :

» Jornada de Actualizacion "PrescrlpCion de ejercicio y actividad’ fisica”.
AS|stente Duracion de 4 horas. 20 de Febrero de 2014. Universidad de
Santander, Bucaramanga.

« Jornada de Actualizacion en Rehabllltamon en Miembro Superlor Asistente.
Duracion 3 horas. 29 .de Marzo de 2012. Universidad de Santander,
Bucaramanga

v
/

« “Jornada de Actualizacién en Prescripcion del. ejercicio fisico. Asistente.
Duracion 3 horas.

e 29 de Febrero de 2012. Universidad de Santander, Bucaramanga.

o Jornadas de Actualizaciéon — Egresados Fisioterapia. Tema: Ortopedia.

Asistente. Duracion 3 horas. 16 de septiembre de 2011. UnlverS|dad de-

Santander, Bucaramanga.

EXPERIENCIA PRACTICA

Hospital universitario de Santander. Unidad de Quemados. Bucaramanga.
2015. Rehabilitacién fisica en pacientes quemados pediatricos y adultos,

Fundacmn Cardiovascular de Colombia. Floridablanca. 2015. Rehablhtaclon

ortopédica, neuroldégica y cardiaca en .pacientes hospitahzados pediatricos y'

adultos. - , )

Fundacién CRESER. Bucaramanga. 2015. Rehabilitacién neurolégica en los
pacientes pertenecientes a la fundacion. :

Clinicos del Oriente. Bucaramanga. 2015. Rehabilitacién fisica en pacientes
amputados en etapas: preprotésica y postprotésica. -

i
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Hospital Universitario Los Comuneros ‘de Bucaramanga S.A. 2014.
Rehabilitacion fisica y respiratoria en pacientes hospitalizados adultos.

Neurotrauma Center. BL@@:aramanga. 2014. Rehabilitacion ortopédica y .
neurolégica con pacientes de consulta externa

Asociacién Santandereana Pro — Nifio Retardado Mental. (ASOPORMEN).
Bucaramanga. 2014. Rehabilitacion neurolégica en escolares

H‘ospital San Juan de Dios de Floridablanca, Santander. 2014. Rehabilitacion
ortopédica y neurolégica con pacientes en consulta externa.

Universidad de Santander. Practica administrativa. Bucaramanga. 2014.
Gestion de proyectos administativos.

Fundacion Albeiro Vargas y Angeles Custodios. Bucaramanga. 2014. Actividad
fisica en adulto mayor; Rehabilitacion ortopédica y neurolégica en adulto mayor

Centro de Salud Girardot. Bucaramanga 2013. "Actividad fisica en adulto mayor;
Curso Psicoprofilactico para mujeres gestante; Valoracion desarrollo motor de
lactantes. y nifios; Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad para la
comunidad del sector.

Institucién Educativa para la Educacién Media — INEM, Custodio Garcia Rovira.
Bucaramanga. 2013. Actividad fisica en escolares; Promocion de la salud y
prevencién de la enfermedad para la comunidad estudiantil.

Bieneétar Universitario Universidad de Santander. Bucaramanga. 2013.
Valoracién postural, Valoracion deé aptitud fisica; Promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad para la comunidad UDES. '

~

EXPERIENCIA LABORAL

Cuality GAC SAS Bucaramanga, Enero2019 - Noviembre 20241

- Realizar Analisis de Puesto de Trabajo-
- Realizar Capacitaciones .
- Brindar Asesorias y capacitaciones enfocadas en el Sistema de Vigilancia
Epidemiol6gico (SVE) en riesgo biomecénico dirigidas en la Prevencion de
Desérdenes Musculo Esqueléticos de Miembros superiores, pausas activas en €l

. trabajo, Manejo manual de cargas e Higiene postural, Estrategias terapéuticas para
la prevencién de Desdrdenes Musculo Esqueléticos,

Contacto. ANA MARIA ROCA MARTINEZ. coordinadora SST. Tel. 3102269832 192
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OCUPASALUD BOGOTA S.A.S. Diciembre 2021 — Febrero 2023

Fisioterapeuta Esp. en SST.

~ Analisis de P.ue_stos de Trabajo (APT) destino a calificacién de Origen.

- Asesorias y capacitaciones enfocadas en el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégico (SVE) en riesgo bio‘mecénico dirigidas en la Prevencion de
Desérdenes Musculo Esqueléticos de Miembros superiores, pausas activas
en el trabajo, Manejo manual de cargas e Higiene postural, Estrategias
terapéuticas para la prevencién de-Desérdenes Musbﬁlo Esqueléticos, para
las diferentes empresas clientes de la IPS. t : ;
- Asesorias de seguimiento, recomendaciones y reubicacién laboral, para

Trabajadores con Diagndstico médico/afectacién Musculo Esqueléticof

Contacto. Rall Bautista. Coordinador R.H. Cel. 316 0105458
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~REFERENCIAS FAMILIARES

Francisco Javier Ramirez Serrano

Ingeniero Electrénico UIS, Esp. Automatizacion Industrial USTA.
Teléfono: 3212251974

Alba Lucia Serrano Acevedo

Gerente Hotel Casabianca Valledupar
Teléfono: 3002045313 '

REFERENCIAS PERSONALES

Erika Jazmin Vertel Jaramillo

Fisiotera{peut'a UDES. Propietaria de Polédance Fitness Barrancabermeja
Teléfono: 3107914466

Victor Julian Uribe Solano

Fisioterapeuta UMB, Esp. Seguridad y Salud en el Trabajo UMB.
Asesor AXA COLPATRIA :
Teléfono: 3203831859
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U“\‘WERSM}AD MANUELA BELTRAN
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SECCIONAL BUCARAMANGA -
PERSONFRIA JURMDICA RESOLULIAN he. 1560 DE MARZO 29 D% 27
GRLMINITTERID BE EDUCATION NACIONAL -
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GINNA MARCELA
"DIAZ DIAZ

Optometm Especmhsta en

Seguridad y Salud en el Trabajo

HABILIDADES

-Lider ¢
-Proactiva
-Atencién Humanizada
-Responsable

-Manejo de herramientas
informaticas. '

o,

CONTACTO

Direccién: Diagonal 39 b sur #
34d-33

Telefong: 3213605320

" E-mail: gimadi1495@gmail.com -

REFERENCIAS LABORALES

- Karol Tatiana Varela Médica
General

Administradora CRC Medicina
Vial. '

celular 3003279214

-Janeth Maﬁ;hego
Optometra Unimosalud IPS
Celular 3112410125 -

- Liliana Adame .
Gerente CRC Grupe Medicas. -
Celular 3106099878

Optometra Profesional y Especralista en Seguridad y Salud en
el Trabajo, con’ experlenma en realizacion de exdmenes
visuales ocupacionales; tamizajes visuales para certificados
de conduccién, atencién HKumanizada a pacientes con
enfermedades visuales y con expenencia en la evaluacion de
articulos cientificos en el drea de la Optometria para
préoximas publicadiones. Habilidad en.el ‘maneéjo de nifios
para la realizacién de exdmenes optométricos. Proactividad y
rendimiento en el drea de Promocién y prevencién de Ia
salud. Manejo de sistemas Office, SISEC y software de
atencidén al paciente.

Responsable, comprometida, con gran
eficiente. Con aptitud de liderazgo, dlsmplmada
¢on buen trabajo en equipo:

Graf adaptabilidad a diferentes ambientes laborales, de facil
aprendizaje .y motivada a compartir mis conocimientos.
Dominio de idioema inglés certificado nivel B1. Con
‘disposicion completa a cumplir con las tareas asignadas de
acuerdo con las normas que se ‘encuentren establecidas para
cumplirlas de manera eficiente y productiva.-

catidad humana vy
puntual y

1

5

.EXPE,HIEN'BIA.PRUFESIUN"'M

IPS UNIMOS SALUD
ENERO 2020 - MARZO 2020

- Atenaén cémpleta de: Optometna

" - Tamizajes Visuales.

~

~ JUNIO 2019 -

- Atercion a personas para éxamenes de ingreso y egreso de empresas-que
contaban con'convenio con la 1PS. :

[

MEDICINA VIAL G.R.C
MARZO 2020

- Visiometrias' para certificado de aptitud para otorgar Ilcenoa de conduccion.
- Tarnizajes Visuales.
- Manejo de sistema SISEC.

205



REFERENCIAS PERSONALES

+ - Brayan Alexander Bernal Acosta

Profesional en Finanzas y -

comercio internacional
Celular: 3208774284

- Nora Cecilia Cortés Aguirre
Contadora Plblica
Celular: 301 235 0186.

- F

FORMACION ACADEMICA
EUMPLEME'H'EAHIA

-Diplomado Humanizacion en
servicios en salud. Politécnico de
Colombia. 2020

-Diplomado en Atencién integral
en salud de las victimas de
violencia Sexual. Politécnico de
Colombia: 2018- 2819

-Curso de sistema de seguridad y
salud en el Trabajo. 2019

-Diplomado Auditoria en Salud.
Palitécnico de Colombla 2018

-V colequio de Ciencias Visuales.
Universidad de la Salle.2017

--XV Encuentro. Regional de.
Semillerode .
Investigacion.Universidad
Uniagustitiana 2017.

--Seminario de Administracién,
mercadeo y
productividad.Universidad de la
Salle.2016

-Participacion en curso de.
Crtogqueratologia, 2015

-Conocimientos académicos en el
programa de inglés. Universidad
Pedagdgica en curso..

GRUPO MEDICAS C.R.C
AGOSTO 2018 - JUNIO 2019

- Visiometrias para certificado.de aptitud para otorgar !1cenC|a de conduccion.

.- Tam|zajes Visuales.

- Manejo de sistema SISEC. .
, - Gestion Administrativa.
- Atencién al usuario.

INTEGRAL HEALTH 1.P.S
ABRIL 2018 - AGOSTO 2018

- Atencién Completa de Optometrfa a integrantes de fuerzas armadas de
Colombia. '
- Tratamientos acordes a la dificultad visual del paciente.

- Diagnéstico oportunc de enfermedades y/0 alteraciones visuales.

- Ejecucién Comercial.

INDEPENDIENTE
ABRIL 2018 - MAYO 2020

- Valoracién.completa de Optornétifa a personas con alteraciones visuales,
- Diagnéstico oportuno de enfermedades y/o alteraciones visuales.

- Tratamientos acordes a [a dificultad-visual del pacuente

- Terapia visual.

- Ejecucién comercial.

FORMACIGN ACADEMICA.

ESPECIALIZACION EN GERENCIA EN LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO.
AGOSTQ 2018 - OCTUBRE 2019

UNIVERSIDAD ECCI DE COLOMBIA.
- Espeoahsta en Gerencia de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

- Enfasis en promocién y prevencion de Salud ocupacional.
- Tesis de grado con estudio de caso practico en industria agricola.

OPTOMETRIA
ENERO 2013 - MARZO 2018

UNIVERSIDAD DE LA SALLE

- Optémetra.

- Enfasls en atencién a poblacuon rural.
- Tesis de grado de investigacion sobre el efecto de insumos agroguimicos en
la salud visual:
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A continuacibn diigencie a Iuentificacin o.nombre v apelbdo da fa persena a consuliar-en ef Regislro Unico Naciena! da Talento Humano

Tipo de iggntficacién v . Nimero de-lclenmcacién * ‘

icm de Chudacania 'Jl 2.1_?1?_4532577 S %

lPrimer Kemhre * I Frimer Apétiido *

{_GINNA " '

B o —— e

I3

_ Rasuliade General

Tioa o Primer Segrindo Primar Segunus Dotaiies
Jdentficscion (danificacion. Nombre  Nom Apslice  Apsiide TV .

cC 1015453267  GINNA  MARCELA  DIAZ DAz Ver

Toformacion Detaliada [CC 10154537871 GINRA MARCELA DIAZ DIAT

Informacisn Acadbmica
Tioo Programa Crigen Obtencitn Titulo  FProfesian u'qcupa‘t'iég Fegila desde que puede gereer En.‘mqf Regottaders
sUNV Local OPTOMETRIA 2018405

Colegic Fegaraiin Colombiana de Optimeiras

\
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UNIVERSIDAD DE

L

c O

Educar para Pensar, Decidir y Servir.

Personena Juidica Resclucin 057 dat 12 69 ferena oo 1965
N

LA UNIVERSIDAD DE LA SALLE

4 En atencién a que

QU wﬂa@ ‘LCL%,@ Wz

- Ginnas
L. 4045.455.28F d0 Bagets, ..

ha cursado todos los estudios y cumplide los requisitos establecidos por ta universidad y
las disposiciones legales para optar el grado universitario en
la Facultad de

Cliencias e o ﬁaﬂuﬁ

le otorga en nombre de la Reptiblica de Colombia y por autorizacion del Ministerio de Educa01on Nacional
el Titulo de

Optémetea

: " Enfe de lo cual firmamos y sellamos este diploma en
_ Bogota, D.C.,alos 09 diasdel mesde MALES de 2018

(y@"aé: Qfm‘M fae, Py Z@% Eppinsa @Zfazoi w.ﬂ;luié go/éml:;") -

Registo 1020
Anatadoolfolio MO tibm 4

~ ¢ Bogotd, D.C. Republica de Colombia
T Din _Q Mes M0 Ao 2018

Ne 052331

208

Scanned by CamScanner



-

UNIVERSIDAD DE

LASALLE

COPIA ACTA DE GRADO No. 51636

En fa ciudad de Bogoté D.C., el 09 de Marzo de 2018, se llevé a cabo el acto de graduacién
presidido por el sefior Rector Hermano ALBERTO PRADA SANMIGUEL, en el cual la
Universidad de La Salle, autorlzada para el efecto seglin Resolucién de Registro Calificado

No. 1293 del 12 de febrero de 2013, del Ministerio de Educacién Nacional y previo ]uramento
reglamentario, confirié el titulo de

OPTOMETRA

A  GINNA MARCELA DIAZ DIAZ

Identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.015.453.287 de Bogota D.C., quien cumplid
con los requisitos-académicos, con las exigencias establecidas en los Reglamentos de la
Universidad y con las normas legales, y le otorgd el Diploma No. 052331 que lo(a) acredita
como Profesional. En fe de lo anterior se firma Ia presente Acta de Grado en la ciudad de
Bogota, D.C., a los nueve (09) dias del mes de Marzo de 2018

El original de la presente Acta, se encuentra firmado por el Rector vy ia Secretaria General.

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente,

Bogota, D.C.; 09 de Marzo de 2018.

Secretaria General ~ R N

LASALLE '

fiensto 2020 !

Anotacena fo 110 L & ;

Henry E. Bogole DG Oromba f
Y pa A Mes T ane 2018
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UNIVERSIDAD DE '?

[ASALLE

COPIA ACTA DE GRADO No. 51636

Enla tudad de Bogots, D.C., e 09 de Marzo de 2018, sellevéd a cabo e acin de graduanian

presxﬂ@o por el sefior Rector, Hermano ALBERTO PRADA SANMIGUEL, en el cual la
Universidad de La Salie, autonzada para el efecto segun Resalucion de Registro Calificado

No. 1293 cel 12 da febrero de 2013, del Ministerio de Educacién Nacional ¥ previo juramento
reglamentario, confirio ef titulo de

' OPTOMETRA

A GINNA MARCELA DIAZ DIAZ

Identiicado(a) con cédula de ciudadania No. 1.015.453,287 de Bogota D.C., quien cumplio
con los requisitos académicas, con Jas exigencias establecidas en los Reglamentos de ja
Universidad v con las normas legales, y le otorgd el Diploma No. 052331 que lo{a) acredita
como Profesional. En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en ia ciudad de
Bogotd, D.C., a los nueve (09) dias del mes de Marzo de 2018

El original de la presente Acta, se encuentra firmado por el Rector y la Secretana General,

Es fiel coma tomada del original, en lo pertinente.

Bogota, D.C., 09 de Marzo de 2018,

Mo

Et ) e
SARAY YAN JENO ESPINOSA ,
Secretaria General e o -
' LASALLE
|
‘ 4

Qo T 01E
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ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SEGURIDAD Y. SALUD EN EL TRABAJO,

R e e R el aw am e, gt w s L PRI e

ﬁﬂ URIERSIDAD ECOH

ACTA DE GRADO No 096

REPUBLICA DE-COLOMBIA E 1

, UNIVERSIDAD ECC
APROBADA POR RESOLUCION No 13370 DE AGOSTO 19 OO 2014
DEL MINISTERIO DE EDUCACGIQN NATIONAL

E£n Bogota DO a los Diecioeno 118 dias del mes oo Cetutarsy fe NN o da
wstatcones det Teatia § Dorado FCCH siendo fas GOGH am s fiovh a Ll
graduacon Jehar estudonie’ DIAZ OIAZ GINNA MARCELA gentficndnag Lotk
{ ¢ No 1015453287 wapeduia en Bogota DC  guien aprabo panslarommete
! plan de estudmos conespondienie v cumpho con jas conritnneg g
regwendas par la Instiucon Camo gpaon de grado realied of PROYECTO DE
GRADO tuladoimi ENFERMEODADES OCULARES EN TRABAJADORES 1
AGRICOLAS DEL MUNICIFIO DE GUASCA CURDINAMARCA Y SU RELAGION
CON LA FALTA DE USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.
CASO: FINCA LA VEGA, abterendo una calificacion de 4 3 (Cuatro Punto Tros:
con concepio Aprobatariofa) En witud de 1o antenor v en represanlacdn e i
Universwdad, el senor Reglor prevd loma geuramenio I conliig o) gk g

Para conslancrg <e fiima la presenie

! . W Wi w ot
DR. FERNANDO A. SOLERLOPEZ ~ ESP. LUISA MARIA HINCAPIE ROZO
RECTOR . SECRETARIAGENERAL

A A T

~
1 »

Aoyd ~

T N

MSC. JULIO ALBERTO PEREA ﬁ&%‘éUOVAL
IREC TOR DE POSGRADOS
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DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS.DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIQS DE SALUD

RESOLUCION No 937 de 27/01/2020
"Par la cual se Concede Licencia de Prestacidn de Senvicios en Seguridad y Salud en el Trabajg”

LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

Er usg de sus facuitades legales conferidas én.los artfculos 23 de fa tey 1562 de 2042y 16 dela Resglugion 4502 dol 25 Az

diciembre de 2012 del Ministé@y de Saiud y  Proleccdn Soclal y en espegial por
ER R & o
ipwiembre de 2013:de la Alchldia Mayor de Bogotd Y P PoF a5 ques fe ganlere <t Barets oL7 et o

CONSIDERANDCO

Que el (a) seior(a) GINNA MARCELA DIAZ DIAZ, identificado(a) con CC 1015453287 dz BOGOTA D C, ha
solicitado Licencia para prestacion de servicios en'Seguridad y Salud en &l Trabajo como persona nalural,

Que &l ppfiicionario ha presentado la documentacion necesaria, exigida por el literal A del Articulo Segundo de la
Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Safud y Protection Social.

Cue revisada a solicitud presentada con su ddcumentacién anexa y verificado el cumplimento de los requisifos
axigidos por la Reselucion No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social para el
olorgamierita de la hcencia de salud ogupacicnal, se considera procedente Ta expedlcmn da licencia solictada

En mento de lo expuesto, la Subdirectora de Inspeccién, Vigilancia y Control de Serwcios de Salud de fa
Secretariz Distrital de salud,

L

ar

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO Conceder Licencia de Prestacién de Servicios en Segundad y Salua en el Trabaje a
GINNA MARCELA DIAZ DIAZ, Ildentificado(a) con CC 1015453287 de BOGOTA B C. como OPTOMETRA
ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ARTICULD SEGUNDO La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en @
Trabzjw en las siguienies areas o campos de accidn.

. DRTOMETRIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
1N JES TIGAGION EN AREA TECNICA
- INVES HEACION EN ACGIDENTES DE TRABAJC DE ACUERDOTON SU COMPETEHCIA .
- EDUCACIDN'Y CAPACITACION
. [MSERQ, ADMINISTRAGION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD. Y SALUD EN.EL TRABAJO

ARTICULO TERCERO- La presente Licencia se concede por término de diez (10) afios, es de caracier parsonal

-

T ¢t rn SEAORGE,
= e Aol gaven

DE BOGOTA DL
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+ tnkngaciii-cha it Resolucidn No 837 det 2701120220 por o cual se concern Lieeiish de Pipsy '

lacshin du Seracias, de Segunidad 7 Satin
tval Teahgga A . 7 .

v miransienble, tendra validez en tado e! terriforio nacional

eri ¥ pueda sclicitarse su renovacion, por un témino .
iguidl, ernseuaiguier Secretaria Seccional o Bighital del pais

-

ARTIHNLG CUARTO. Cuanda el tilularr-de la licencia modifi
momenty tde su oblencién, deberd informar tal heche a ia
wubdireccion Inspeccidn, Vigilanciay Controf de Servicios de
ploceda a‘modificar ta resolucion por fa cual se otorgd la lic
mevisiag enias normas legafes vigentes,

que atguna de las condiciones acroddadss nn al
Direccidn de Calidad de Sewvicios de Dalug -
Salud de esfa Secretaria de Salud, 5 fin ge que e
encia, En caso contrano Incurnra en las sancionss

ARTICULD QUINTO. EI titular de Ta licencia deberd dar estricto cumplimiento a las normas que regulén ta
matena en especal a la Ley 1562 de 2012, Resoliicion 4502 del 28 de diciambre de 2012 y demds normas que
la modifiquen o adicionen. -

ARTICULO SEXTO. Nolificar personaimente esta Resoluciér'a GINNA MARCELA DIAZ DIAZ informandale qus

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE - gL
Dada en. Bogola D.C. a los 27/01/2020 ’ A

SANDRA FalLENA GUTIERRE Y

e

Bogota,D.C. _ (4~ Felimgp 200
o fai'recha notifiqué personaiments.

ofor {a) _ Cinng Merceler iat Diad.
SCH, -0is-YS3 - Lxa. i
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Identlflcacmn Unlca del Tak.nto Humano en Salud M:@@p F
GPTOMETRA | '" N

© GiNNA mmsm DIAZE mz
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valuacion, prevencién y tratamiento en salud f Conductores:”
\

EL GERENTE DE OCUPASALUD S.A.S.

CERTIFICA

Que la sefiora GINNA MARCELA DIAZ DIAZ identificado con Cedula Ciudadania No. 1.015.453.287
de Bogota D.C., labora en la empresa OCUPASALUD S.A.S desde el 1 de abril de 2020 hasta la fecha
de expedicién de la presente certificacion. Desempefiando el cargo de OPTOMETRA, con un
contrato de prestacion de servicios. Para constancia de lo anterior se firma en Bucaramanga, a los
seis dias (8) de junio de Dos mil Veintidos 2022.

Cordialmente,

_Ddontolegla

o
=
3]
95
_
b
C
<
-
=
©
&

~

Ny

,_
L

Dreven

1

r
1

sionales en avaluacio

OCUPA LUb\S .

NIT 900454102-6

MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES

C.C. N° 1098643687 de Bucaramanga
a
¢
.l

!
'Av. Guehrada Seca No. 32A-089 « Bucaramangs Col.
Teléfono: 683 27 75 - Movil: 318 548 0098 2i6

ocuuasalud tn hotmnl com
upasalud.com
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Bacteriologa y laboraterista . clinico como
' .. Profesional cuento con un aito sentido .de .responsabilidad, y
capacidad de realizar los andlisis para el diagnéstico de
enfermedades con un alio grado de confiabilidad, mediante la toma,
técnicas, procesamienio, correlacion e interpretacién de los
“diferentes exémenes, enmarcados en un esfricto control de calidad
y Bioseguridad, que orienten para la idenfificacion de soluciones, ",
' o actuando con sentido humano y éfico,. ,

i ' 217
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EXPERIENCIALABORAL - T

CLINICA PIEDECUESTA

CARGO: BACTERIOLOGA

GERENTE:; WAN ARENAS _ ~
TELEFONO: 6555360 C
CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER

TIEMPO: 25-SEPTIEMBRE 2018 hasta OCTUBRE 2019

FUNCIONES:

Procesamicto, analisis e interpretacién de resultados de dichos espacimenes.
Ejecutar y aplicar pruebas de control de calidad en los analisis clinicos
Consolidar y reportar los dafos esiadisticos del Laboratorio Clinico. .
Reportar diariamente los resultados e informes que emite el Laboratorio
en forma oporiuna, asegurandose de que sean completos y exaclos.
Orientar e informar a los pacientes sobre los requerimlentos para la toma ,

. de una buena muestra y sobre la forma de recoleccion de las mismas. .
Recibir y recolectar ia muestras que se van a analizar de acuerdo a los
examenes solicitados y preparar el material necesario para la realizacién
de los trabajos del laboratorio. '
Preparar y controlar los réactivos, las sustancias de referenc;as y

. soluciones necesarios para el laboratorio.
Velar por el buen funcionamiento de los equipos, matena!es ¥ sumlnlstros
del laboratono

/
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IPS LA PIEDRA VIVA SAS

. CARGO: BACTERIOLOGA -
RECURSO HUMANO: KARINA GARCIA IARAZONA ' _ b

“TELEFONO: 6717150 . -t

'CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER

- TIEMPO 03-JUNIO BE 2013 HASTA 15 DE ENERO DEL 2018

. FUNCIONES: . | .. ,
. Toma de muestras a pacientes en consulta eéxterna, procesamiento
manuai, analisis e interpretacién de resutiados de dichos especimenes.
Ejecutar y aplicar pruebas de control de calidad en los analisis clinicos

_'Consohdar v reportar los datos. estadisticos del Laboratorio Clinico. -
Reportar diariamente los resultados e informes gue emite el Laboratorio
en forma oporiuna, asegurandose de que sean completos y exacios.

. Orientar €' informar 2 los pacientés 'sobre los reéguerimientos para la toma
de una buena muestra y sobre la forma de recolecsion de ias mismas.
Recibir y recolectar la muestras due sevan a analizar de acuerdo a los
examenes solicitados y preparar el matenal necasario para la realizacion
de los trabajos, del laboratorio. ,

Preparary contro{ar los reacmfos las sustancias de referenclas y

soluciones necesarios para el laboratorio. B

Velar por el buen funclonamlento c!e los equipos, matenales y stiminisiros
del laboratorio.

' ' ! Py

+
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. IPS SEIS | .
CARGO: BACTERIOLOGA | o

" RECURSO HUMANO: ELSA ZAMBRANO

COQRDINADORA LAB: ELIANA MATEUS ULLOA
TELEFONO: 6261328 - 3153858584

CIUDAD: CIMITARRA, SANTANDER

TIEMPO: 1 de Febrerc de 2009 - Mayo de 2012

FUNCIONES: ' _
Toma de muesiras a pacientes en consulta externa, procesamiento
manual, andlisis e interpretacion de resultados de dichos especimenes.
Ejecutar y aplicar pruebas de control de calidad en los analisis clinicos
Consolidar y reportar los daios estadisticos de! Laboratorio Clinico.
Reportar diariamente los resuliados e informes que emite el Laboraforio
en forma oportuna, aseguréndose de que sean completos y ‘exactos.
Qrientar e informar a los pacientes sobre los reguerimientos para-la toma
de una buena muestra y sobre la forma de recoleccion de las mismas.
Recibir y recolectar la muestras que se van a analizar de acuerdo a los
examenes solicitados y preparar el matetial necesario para la realizacion
de los trabajos del iaboratorio. -
Preparar y controlar los reactivos, las sustancias de referencias y
soluciones necesarios para el laboratorio.
Velar por el buen funcionamiento de los equipos, materiales y SUITIInlStI‘OS
_ del laboratorio.
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C " HOSPITAL INTEGRADO SAN PEDRO CLAVER . '
‘ . 'MOGOTES SANTANDER - :

CARGO: BACTERIOLOGA ) ' ' . '
RECURSO HUMANOC: FREDY FONSECA _ A '
TELEFONO: 72792496261328 — 3138318469 )
CIUDAD: MOGOTES SANTANDER
" TIEMPO: 25 NOVIEMBRE HASTA 25FEBRERO DE 2008 '
FUNCIONES:
Procesamiento manual, analisis e mterpretacmn de resultados de
dichos especimenes. . : .
Ejecutar y aplicar pruebas de confrol de calidad en los analisis clinicos
Consolidar y reportar los datos estadisticos del Laboratorio Clinico.
Reportar diariamente los resultados e informes que emite al Laboratorio '
en forma oportuna, asegurandose de que sean completos y exactos. '
Crientar e informar & los pacientes sobre los requérimienios para la toma
de una buena muestra y sobre ia forma de recoleccion de las mismas.
Recibir y recolectar la muestras que se van a analizar de acuerdo a los L
examenes solicitades y preparar el material necesario para la reahzacmn o
_de los {rabajos del laborzatorio. :
Preparar y controiar los reactivos, las sustancias de referencsas vy,
_ soluciones necesarios para el laboratorio.
" Velar por el buen funcionamienio de Jos equos matenales y suministros
del laboratono . ] ,

A
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"EXPERIENCIA LABORAL

HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES (CENTRO DE SALUD
HACARI) NORTE DE SANTANDER

CARGO: BACTERIOLOGA SERVICIO SOCIAL
- OBLIGATORIO. SSO
GERENTE: EDWIN ACUNA )
RECURSO HUMANO: SAMIRA ANGARITACASTRO
TELEFONO: 097-5611425 EXT 1436-1426 -
CIUDAD: OCANA, NORTE DE SANTANDER

TIERGPO: 19 FEBRERO HASTA EL 2 SEPTIEMBRE DE 2007

P

FUNCIONES: -
Bacteriologa servicio social abligatorio, Procesamtento manuzl, analisis
e interpretacion de resultados de dichos especimenes.
Ejecutar y aplicar pruebas de confrol de calidad en los analisis clinicas’
Consolidar y reportar los datos estadisticos del Laboratorio Clinico.
Reportar diariamente los resuitados e informes que emite e! Laboratorio
en forma oporiuna, asegurandose de que sean completos y exactos.
Orientar e informar a los pacientes sobre los requerimientos para la toma-
de una buena muestra y sobre la forma de recoleccién de las mismas.
Recibir y recolectar la muestras que se van a analizar de acuerdo a los
examenes solicitados y preparar el material necesario para la realizacion .
de los trabajos del laboratoric.
Preparar y conirolar los reactivos, fas sustancias de referencuas y
soluciones necesarios para el laboratorio.
Velar por el bugn funcionamiento de los equipos, materiales y suministros
. del laboratorio. .
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t

Vil CONGRESO NACIbNAL Y PRIMER ENCUETRO BINACIONAL
DE ESTUDIANTES DE BACTERIOLOGIA Y BIONALISIS, Cucuta-
Colombia , Abril 27-30 de 2005 - X S,

I

" SEMANA POR LA SALUD, Bucaramanga‘, Mayo 3, 4 y 5 de 2005

FORO DEPARTAMENTAL DE ACTUAL[ZACION EN
TUBERCULOSIS, Marzo 23 de 2008

TALLER DE ESTANDARIZAClON EN QUIMICA CLINICA, Bucaramanga,
Abril 27 de 2006. Dra. Olga Lucia Zuiuaga Rosmery Arias.

TALLER TEORICO- PRACTICd HEMATOLOGIA CLINICA,
Bucaramanga, Mayo. 15-22 de 2008, Bacteriologa, Martha lucia
Sanchez-'- Sandra Liliana Saiazar.

SEMINARIO-TALLER DE EVALUACION DE ANALISIS DE COMPETITIVIDAD
EN LOS HOSPITALES DEL DEPARTAMENTO ) v
DE SANTANDER San Git, Diciembre 12 de 2007. ' :

SIMPOSIO ACADEMICO,ASOCIACION SANTANDEREANA
DE BACTERIOLOGOS, Bucaramanga 23 de Agosto de 2014

CAPACITACION EN EL MANEJO DEL EQUIPO AUTOMATIZADO DE QUIMICA
CLINICA URIT 8021 A EL DIA 7 NOVIEMBRE DE 2108,

Y
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REFERENCIAS PERSONALES

—

. NOMBRE: NANCY QUINTANA

CARGO: FISIOTERAPEUTA
TELEFONO: 3186485379

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER

NOMBRE: MARLON GIOVANNY QUINTANILLA
CARGO: INGENIERO DE SISTERAS -
TELEFONO: 3168676724

CIUDAD: BUCARAMANGA
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_ odoalologl2
Especializida

pmfe5|ona1es en eva!uacmn prevencton ¥ ::aiamnento en salud

e

=

EL GERENTE DE OCUPASALUD S.A.S. iy

_

D

&)

nd

o

&

“ =

CERTIFICA .o

oar

' =

Que la sefiora DORIS QUINTANA QUINTANA identificado con Cedula Ciudadania No. 63.551.892 de .
Bucaramanga, labora en ta empresa OCUPASALUD S.A.S desde el 01 de noviembre de 2019 hasta ~Q
la fecha de expedicidn de la presente certificacion. Desempefiando el cargo de BACTERIOLOGA en ,Q
laboratorio clinico, conun contrato de prestacién de servicios. %
) Q}

Para constancia de lo anterior se firma en Bucaramanga, a los seis dias (6) de mayo de Dos mil r-:;
Veintidds 2022. ) -
-

0O

, o
]

Cordialmente,

ooUPA§$Lub‘8.A s.
NIT 900454102-6 )
MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES -
C.C. N° 1098643687 de Bucaramanga

profesionales en evalu

A

Av, Quebrada Scca No. 32A-89 - Bugaramanga Col.

"Teléfono: 683 27 75 - Movil: 318 548 0098 T Do

otupasaluGaEn ihotmal com
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. 'HOJA DE VIDA

INFORMACION PERSONAL

NOMBRE - : ~ JESUS ANDRES SOTO RODRIGUEZ
" EDAD 36 afios _ ,

PROFESION ' ' PS!CC)LOéOn

CEDULA ‘ 13870941 de Bucaramanga.

DIRECCION . Carrea 29 # 42 — 24. Sotomayor

TELEFONO ' 6905036 - 6347167

CELULARES . o © 300-4010724 313-3473560
) 300-5674494

CORREO ELECTRONICO iesusandress@hotmail.com

Perfil: Psicélogo, Fspecialista en Solud Ocupacional, con licencia vigente. Experienciii
en el cumpo de Recursos Humanos, especialmente en lu evaluacion e intervencidn de
los Factores: de R:esgo Psicosaciol y asesoramiento en el mejoramiento de lus
condiciones psicolaborales de lus Organizaciones. También, con experiencia en el
campo Social-comunitario; Educativo como docente universitario  y Clinico,
Competencins profesionales en el disefio de proyectos de investi igacion e intervencion
con poblaciones en situacién’ de vulnerabilidad Psicosocial, Fortalezas de tipo
comunicativas, trabajo en grupo, cupacidad de adaptacion; valores personales como
responsabilidad,” lealtad, honestidad y ademds productividad y eficiencia en los
procesos laborales. 3 i
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ESTUDIOS REALIZADOS

-MAESTRIA:

Titulo obtenido

-ESPECIALIZACION:

Titulo obtenido

. -PREGRADO

Titulo obtenido
-SECUNDARIOS
Titulo obtenico

QTROS ESTUDIOS

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LA
RIOJA DE ESPANA - 2018

CANDIDATO A MAGISTER EN NEUROPSI-
COLOGIA Y EDUCACION

UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN
: 2011

FESPECIALISTA EN'SALUD
OCUPACIONAL

UNIVERSIDAD PONTIFICIA
BOLIVARIANA
2006

PSICOLOGO

INSTITUTO TECNICO SUPERIOR
DAMASQ ZARPATA
1908 ,

BACHILLER TECNICO EN SISTEMAS.

-CURSO SENA 50 HORAS: SISTEMA DE

GESTION DE LA SEGURIDAD Y LA SA-

LUD EN EL TRABAJO.

- CURSO SENA! SALUD OCUPACIONAL
2010

{

- IDIOMA INGLES: CECAM, Intermedio B
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EXPERIENCIA LABORAL Y PROYECTOS REALIZADOS

. EMPRESA:
TIEMPO LABORADO:

CARGO DESEMPENADO:

-EMPRESA:
1 \. ‘
TIEMPO LABORADO: _

CARGO DESEMPENADO:

" _EMPRESA:

TIEMPO LABORADO:

FUNDACION MEDICO PREVENTIVA -~

Marzo 02 de 2015 - Actualmente.

Psicélogo, Profesional En Salud Ocupacional.
-Implementacién y desarrollo del sistema de
vigilancia epidemiolégico de riesgo psicoso-
cial para el Magisterio.
-Realizar talleres/capacitaciones para mitigar
el riesgo psicesocial, enfermedades y acci-
dentes laborales en la poblacién docente.
-Conformacién y capacitacion de brigadas de
emergencia y COPASST.
Realizar investigaciones de accidentes; estu-
dios de puestos de trabajo. Elabocar con-
ceplos Psicolégicos a partir de la aplicacion
de pruebas coimo la Bateria de Instrumentos
para evaluar riesgo psicosocial y apoyar los
procesos de medicina lahoral.

5

UT NATFRAC DTH - ECOPETROL
septiembre 13 de 2014 ~ febrero 30 de 2015

Profesional de Talento Humano'en Instituto
Colombiano dei Petréleo de ECOPETROL
5.A. Acompafamiento &n la planeacion y
Ejecucién de programas para el mejora-

" Miento del Clima Laboral. Soporte en la ges-

Tién de Planes Individuales de Desarrollo;
Obijetivos de Desempefio y Gestidn de! Co-
Nocimiento.

" AMBIOCOOP LTDA - ECOPETROL

abril 1 de 2014— junio 27 de 2014
abril 8 de 2013~ diciembre 27 de 2013




* CARGO. DESEMPENADO:

N

-EMPRESA: b

TIEMPO LABORADQ:,

CARGO DESEMPENADO:

-EMPRESA:

_TIEMPO LABORADO:

CARGO DESEMP‘ENADO:

-EMPRESA;

TIEMPO LABORADO:

" CARGO DESEMPERADO;

{
Profesional de Talento IHumano en Instituto
Colombiano del Petréleo de ECOPETROL
S.A. Acompafamiento en la planeacion y
Fjecucion de programas para el mejora- -
Miento del Clima Laboral. Soporte en la ges- -

» Tién de Planes Individuales de Desarrollo;

Objetivos de Desempeno y Gestion del Co-
Nocimiento. i o .
CTP LTDA - ECOPETROL :

febrero 3 de 2014— marzo 31 de.2014
enero 29 de 2013- ajnbril 6 de 2013

" Profesional de Talento Humano en Instiluto s “

Colombiano del Petrdleo de ECOPETROL

8.A. Acompariamientoen la plaﬁeacién y

Ejecucion de programas para el mejora-

Miento del Clima Laboral. Soporte en'la ges-

Tién de Planes Individuales de Desarrollo;

Objeltvos de Desempefio y Gestién del, Co-

Notimiento. . .

ARL COLPATRIA
noviembre 01 de 2011 — enero 21 de 2013

Asesor Salud Ocupacional Unid. Prevencion.
Evaluacion de factores de riesgo psicosocial,
Elaboracién y ejecuciéon de propuestas )
de intervencion para.mejorar las condicio-
nes [aborales de los trabajadores que per- |

. tenecen a las organizaciones clientes-de

ARL GOLPATRIA.

FORPRESALUD (IPS)
Julio 25 de 2011 — Julio 13 de 2012

Psicologo en Salud Ocupacional. Hacer con-
ceptos Psicolaborales, evaluacion de Facto-
Res de Riesgo Psicosocial y asesoramiento
en |a elaboracion de propuestas de interven-
cién para el mejoramiento de las condicio-
.nes laborales de los trabajadores que per-
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-EMPRESA:

TIEMPO LABORADO:

CARGO DESEMPENADO:

- PROYECTO DE GRADO:

ESPECIALIZACION
SALUD OCUPACIONAL

CARGO DESEMPENADO:

-EMPRESA:

[
’

TIEMPO LABORADO:

CARGO DESEMPERADO:

’

tenecen a las organizaciones cfientes de
FORPRESALUD (GRUPO ICT — HIDRO-
ELECTRICA SOGAMOSO; CONALVIAS;
TRANSLEBRIJA: COTRANSPALONEGRO,
Eritre otras.)

SECRETARIA DE SALUD DE

‘SANTANDER

\

Junio de 2011 — diciembre de 2011

Psicologo Social. Acompaiiamiento psicoso-
Cial a poblacion en situacion de cesplaza-
Miento, asesoramiento e intervencion psi-
Cologica y disefio de estralegias para el me-
Joramiento de su calidad de vida. '

* “Diagndsticode los Factores de Riesgo
Psicosocial que Influyen en el consumode

Sustancias Psicoactivas de los Mlsicos ex-
Ponentes del génerc musical Ranchera
Adscritos a la asociacion de Mariachis y
Trios del Norte de Santander de la ciudad
De Cricuta.” :

Co-Investigador

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA/
HOSPITAL MENTAL
RUDESINDO SOTO. Clicuta (N.S)

Primer semestre 2011
Segundo semestre 2010
Segundo semeéstre 2009
Primer semeslic 2009
Segundo semestre 2008

Docente Ocasional Tiempo Completo
Del Departamento de Psicologia en
El convenio docente — asistencial

En el Hospital Mental Rudesindo soto.

4.‘SL|pervi_sor de Praciicas del Area Clinica.
Y organizacional.
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-EMPRESA:

TIEMPO LABORADO:

CARGO DESEMPENADO:

-

-EMPRESA:

TIEMPO LABORADO:

CARGO DESEMPENADO

EMPRESA:
- TIEMPO LABORADO:

CARGO DESEMPENADO:

1

L4

-Asesoramiento en el Disefio y gjecucion de
Prograinas para el mejoramiento de la salud
Ocupacional, la cultura y el clima
Organizacional de[ Hospital Mental,

-Asesoramiento en el dlseno y ejecucion de )

Programas para la. promocion de.la salud
_ Mental y la prevencidn de la violencia y la
Farmacodependéencia qe los usuarios.

ISNOR, Clinica Psiquiélrica

12 de mayo de 2010.—12 de agosto de -

2010
/

Intervencién clinica individual y grupal a
Pacientes con conductas ‘adictivas

Y enfermedades mentales,

{ONG) CORPRODINCO

1 febrero.de 2010 — 30 abril 2010

Ejecucion del proyecto PRONINO de la

Fundacion Telefénica y la Alcaldia de

Barrancabermeja para la erradicacion *
De las peores formas de trabajo infantil.

- (ONG) FUNDACION REGION SIGLO'XXI -

Septiembre 1 de 2008 — Enero 28 de 2011/
Julio16 de 2007 - agosto 29 de 2008

i \

{

-Psicologo asesor para el acompailamiento, .

_disefio y ejecucion de proyectos y estrategias

para el desarrollo social-comunitario a pobla-
ciones en situacion de’ vulnelabllldagi

(_|LI|IO de 2007 —~agosto de 2008)

-li’slcologo Social'y clinico en proyectos
Dirigidos a poblacién-en situacién de
Desplazamiento, madres comunitarias;
Capacitacién, inlervencion, Prevencion y
Promaocion para el desarrollo social comuni- -
Tario a poblaciones en situacién vulnerable.
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- INSTITUCION:
TIEMPO LABORADO:

-

CARGO DESEMPENADO:

S

- EMPRESA:

TIEMPO LABORADO:

CARGO DESEMPENADO:

- PROYECTO DE GRADO:
PREGRADO .

‘CARGO DESEMPENADO:

TIEMPO DEL PROYECTO:
- ENTIDAD

TIEMPO LABORADO
CARGO DESEMPERNADO

' PROYECTO REALIZADO

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

primer semestre 2007
segundo semestre 2006

-Docente Ocasional Tiempo Complete del
Programa de Psicologia. ’

-Coordinador de trabajo social

-Asesor y evaluador de trabajos de

Grado. Parlicipacion en la organizacién del
Seminario: -

“nuevas tendencias de la Psicologia”.

(ONG) FUNDACION REGION SIGLO XXI

Febrero 1de 2006 — fehrero.24 2007 -~

Psicdlogo Social y clinico en proyectos
Dirigidos a poblacion en siluacion de
Desplazamiento, madres comunilarias;
Capacitacion, inlervencion, Prevencion y
Promocion para el desarrollo social comuni-
Tario a poblaciones en situacion vulnerable.

“Caracteristicas psicolégicas de sujetos con

!

#

Comportamientos vigoréxicos en la ciudad

de Bucaramanga”

Investigador

10 MESES, Febrero — Diciembre 2005

COMUNIDAD DE LAS HERMANAS DEL

" BUEN PASTOR

. SEGUNDO SEMESTRE 2004

L3

Psicologo en servicio social

“Faclores que afectan la dinamica de las
Familias vinculadas a la.comunidad del
Buen pastor”
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' EMPRESA
TIEMPO LABORADO
- CARGO DESEMPENADO

PROYECTO REALIZADO

- ENTIDAD

“TIEMPO LABORADO
CARGO DESEMPENADO
PROYECTO REALIZADO

~ENTIDAD

v

TIEMPO LABORADO
CASRGO DESEMPENADO

PROYECTO REALIZADO

La empresa.CarullaVivero.”

CARULLAVIVEROSA .

2

SEGUNDO SEMESTRE DE 2003

.

Practicante de psicologia organizacional -

"Proyecto para la gestion de la se_g}tridac{ de .

E

SECRETARIA DE DESARROLLO DE
FLORIDABLANCA -

PRIMER SEMESTRE DE 2003
Praclicante de psicologia clinica °
“Mejoramiento de la:calidad de
vida-de las personas con
discapacidad, inscritas en la
coordinacion de personas
especiales de la secretaria.de
desarrollo de Floridablanca.”

I3

CENTRO DE SERVICOS PSICOLOGICOS
DEL NORTE DE LA U.P.B,
SEGUNDOQ SEMESTRE 2002

Practicante de psicologia social

“Problematizacion de |las pautas de crianza
Que manejan las madres comunitarids con -,

los nifios del barrio Esperanza |I”

- ENTIDAD : B
TIEMPO'LABORADO

CARGO DESEMPENADO
PROYECTO REALIZADO -

-

del SENA"

CENTRO DE INFORMACION lPARA EL

. EMPLEO DEL “SENA"

' PRIMER SEMESTRE 2002

Practicante de psicologia organizacional

"Plan de apoyo al proceso de. ubicacién -
laboral para personas.inscritas al C.1.LE

~

REFERENCIAS PERSONALES

* DIEGO EDUARDO RODRIGUEZ PEREZ
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Profesién: Ingeniero Industrial
Cargo: Ingeniero Dupont de Colombia
Celular; 3-167441313

ELGA JOHANA MANTILLA ANAYA

Profesién: Fisioterapeuta. Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
Cargo: Fisioterapeuta, profesional en Segundad y Salud en el Trabajo
Celular; 3133861942

REFERENCIAS LABORA LI,IS

i
LU? ELENA ARDILA RODRIGUEZ ’ :
Profesién:. Médica. Especialista en Seguridad y Satud en el Trabajo ,
: Cargo: Coordinadora prograrﬁa de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
~ Fundacion Medico Preventiva.
Celular: 3174040000

MATILDE PARRA ANAYA
Profesién: TRABAJADORA SOCIAL -
Cargo: Ex-Directora Servicio ‘de’Atencién a la Comunidad de la Secretaria de

Salud de Santander.
"Celular: 3158144291 .

i

r’% . l' Lo ‘ f‘
-~ /_ .
, - —

' JESUS ANDRES SOTO RODRIGUEZ

238




O

/ Universidad -

8

Pontificia -
_DPollvariana

l," v W ' 1 i .
. h!" . ; & ' "\ |’(.[ IONAL I\H(l\[?}\i\‘h\\(l!\
I %
b, rhd \ ‘\‘, e ! T " i \‘}nn aer o RN o TLI S .
W 5 le l] ‘ " FH - -
gt et [\‘\3“ u"\\‘l’ﬂ\ Ylo e e e
s s ‘Yn “\'

: . j?gj,.‘ %‘/H{/{’@ Q?()/OJ]()[({///H("E

/':‘--; l,hl'lw

A
ol ‘}r{ Fuls I‘l' Cimbadanbs s B} e Bas Fapoallbiig W SAESINIERN
al “'ﬂ. :,.q L
J“'."'hu ih Iy apralsd By g aimdloy cuyidos pal [0 pormey Fedalis
i . reclameiiatiin, sifnter o estdlco® sl e '

o | _ (Pf[{ 0@0

1 restimonta de elle e explde ol prosente diphnma
S ewBuecumangs, Depnttamen de Santouder, 1épibiic de, Cotonbis
cldle 27 dilmesde  Egere - deladin 2058
4 ' B !

< " -
' 7, ""- ')/. . Fa
o By ten e -mw‘m'r ¢ '

3 et -

Ll Nulnr
/ ]
TPy

o """...: ‘nf-w,\} .-‘l-pi- £ -

;e .. . . » }
i eednn I Bl e u].‘nlu {Wnend

Atsretarcdy b fpefzin €2 28 0 I 18 A adeavgliigy e sliphana

selrcinadn o Biwsrartianga ) 48l AHEED U JVE
\
<
R fo

239




e ’ -

Pigad

universidad
H{%] lomillcm l
Bolivariana

MRl B bk !

\ ACTA DEGRADO No. 1927
G llad P koliotti Ly

Pt raetah ale CTERETAS SO GALES de b Uissersebad Tt [lobvai, Sveeional
P sssiatartytia, <1 s prasprata acalonnia PEICOTOGIA apoluade por Swende 011N
oo e Nastanbine T e 15999)

Lhomteery cE bty ISICOLOGO ! d

a JESUN ANDRES SOT0 RGDRIGUEY

Dfenstae b con Lucdduba b s babols TV aypedidn v Bucanaoanigs (ontaaba)
o viantn onnsd y aptielie Betotalnbal de Lie ampraas curepanbcnes al psisum de
PSICOEUGEA, vinpho os e reguisatas yonahan ek Tralugo B KOO § TS RPRTI ¥
atnmbalivt sl dle I'ln)ulu de Pt ke “CARNCTERIETIUAS INICOLOGHCAS DI

SUIETOS CORN COMPORTAMIENTOR VIGUIRENICOS BN LA Clunan ny

PUCEATRAMANGA™ el dual e aprabadie, § e g b e igan en T sigaaen
Tenninins

sIBLALS A DIOS v PROMEIEIS & LA PATIIA, SONTERM'R 1A
IDEPENDENCTA, U1 OHRDES, ¥ 1 AS LIBEITADLS SUYAR, DFFHADER
SHOAIPRE LU 1L DS BE 1A JINTICIy PRAULICAL VUTNTRY
PROFESTON LA U HDG CON T AS SORAAS DE A MORAL CISTIAN )Y
PIAHATAR AL 11 AL ANIG N PROEIU st DE 1A NIV RBLDAD
FONTI TCLA BOT Y ARLAN A

Ll pradunabiowsgoha =STJLROY

snd ASE O GLERELS, 1OS Y LA PATIIA 05 RO PREMIES, 81RO EL A .
BLLAOS T O HDEAANDENY !

L U ernoms nna ofe Cotandin ae Bhenvar o wadmn of S EDPOPISHOTE (200 de TR 6 obe | oaibe P100N
MU SES Ay

2
1) Revtor Svavieal, MONS NS TOIR NAV AT TLARRERA
bl S redane U til, Abet UARLOS AV S 10 8GRA GUNZAT 182
& e 1 HALI LAISUES THE RS AR/

P vl w0 wapuade 3 0nma L et pte Aot calidapon s bl dono ficion bogules
.

Ee bl aguen tosmcbaslvl vepanal, ol P2 de Bovsoode Het

' . Al
! . ’ ” )-ul .-\.' 1, -
b ( Ty
e I e {y‘ .
PRt ,Jn.,.,,.,,. -l f) { '5- Y
-\- AT " )
LY ottt wnetal, Al CARLON ATGLN 0 MEOIA ( ONZ \[ Edir lHAln 3 }

~




. : ' _th

! = r
¥
Y
MLIEE, S FARA Ministerio de la Proleccion Social _
mk{ o SALUD Gobernacion de Santander - ,
AA% llﬁ{zﬂl}:‘l :_I"n " Seerolarfa de Salud de Santandgr
e e ; . U sy .

’ Rasolucion No. ] ())'"z&g/( X3 L
Nombres _ JISUS N\HJH" (UIU H(}DRI(UI/{, .
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UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN |

SECCIONAL BUCARAMANGA

PERSONERTA JURIDICA RESOLUCION No. 1560 DI MARZO 29 12007
DL MINISTUERIO DETEDUCACION NACIONAL

’ ACTA DIEGRADO Mo, 041 1LIBRO No, D05 FOLIO Mo, 1363

B SENOR RECTOR DEACULERDO A LO DISPURSTO EM R ARTICULE
24 DY LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE TN 992 Y
CONFORMIEEA SUS FACULTADES ESTATUTARIAS, CONSIDERANDLY QLI

. 5y 6-3 : . | H
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6'5 J/)(’(’/r‘// Y173 (O/! Y/ //r/ D /)rmza//ﬂ/

. N NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA UNIVERSIDAL MANUFLA BELTRAN, U\Ib
SECCIONAL BUCARAMANGA Y PREVIO EL JURAMENTO DI RIGOR, BLSENOR RECTOR | PROCT iy
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> LICENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD O‘CUPACIONAL

1

Y

Fhutdtn 4 Bt it -
' Woosain L St ont : _ ‘
[ FETOLICH ”-w??i o |_1,.-.au FIna Brauzetsl |'.-m:n ) TS _J
19373 2 '
-~ RESOLUCION, No.U' 7377 pg qqum?
I*ar In cunl ge olorgn ung Liccnci_n _ i

E1.SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL, én uso de sus I *

alribuclones legatas y en especial [as conferfins en In Resolucion No. 02316
dol 15 do Julio da 1.996 vy, .

CONSIDERANDO:

Que JESUS ANDRES SOTO RODRIGUEZ, idenlificado(9) con Céduln de
Ciudndania No (3870941 wapudida en Bucaramanya, ha seliciado iicencin’
paca la priesiaclén de Seivicios en Sald Ocapacionnl anle la Seerelarfa de
Departam enlal de Sanfander.

Que el pelicionario, de conformidad con ¢ anticuly gogunte de la Resolucion
02318 del'15 do Juko de 1996, ha presenlado in documentation requerida para
. la expedicidn da la Licencla de preslacion ile seivicles en Salud Ocupacionat,

‘Que medionle nela No. D05 del 11} de noviambra.de 2011 el Comilé Seecional
de Sahul Ocupucional, emiitd conceplo FAVORABLE para e olorgamiento de
la Eicencia de Praslacidn de Servicks en Saled Ocupacional at solicilante,

o
Que por In antes expueslo, la Secreluria de Solud Depuitamental. .+

RESUELVE:

ARDCULO ;. Oldiguese LICENCIA PAIA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SALUD DCUPACIONAL a: JESUS ANDRES S0TO RODRIGUEZ,

Psledlogo, Especidlista en Salud O cupatiunal, [dentificadota) con

cdduta de cludadania No 13,670,949 [ expedita en Bucaramanga,

ah lag dreas de: RSICOLOGIA OCUPAL::IO_NM. INVESTIGACION,

. EDUCACION, CAPACITACION, DISENO, ADMINISTRAGION Y
EJECUCION DE PROGRAMAS DE SALUD OCUPACIONAL_,---%
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ARTICULO il

ARTICULG 1N

" ARTICULO IV:
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ARTICULO W2

NOTIFIQUESE
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La Liceneia de que kol ¢l ariculo anterior $¢ conceide por ef
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i
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Lk.cncia en-el lérmine maximo de wn nies se debe lntommr a 3

Secrclaria e Sakd-de Santander, & o
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; _ Livertzdy orden ‘ Lo . . . .
REPUBLICA DE COLOMBIA ) ’ -
EE Servicio Nacional de Aprendizaje SENA ,

- En czimplirnz‘emo de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JESUS ANDEES SOTO RODRIGUEZ
Con Cedula de Ciudadania No. 13.870.941

’ ' ’ Cursé y apr ‘0b6 la accion de For'nacron

SES TEMA Db GE STION Dj:b LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

con una duracion de 50 horas -

En testimonio de lo amiérior. se firma el pr'esenze en Bogotd, a los veintisiete {27) dias del mes de junio de dos mil diecisiere (2017} .

.

Flrmado Dlgltaimenae por.
' - WILLIAM DARIO RIANO BARON * .
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
Autenticidad del:Documente ) '

Bogota - Colombia = -

WILLIAM DARIO RIARG BARON -2 - - .
© Subdirector - ) . 44235022 - 27/06/2017
CENTRO DE TECNOLOGIAS DEL TRANSPORTE - Co . FECHA REGISTRO -
REGIONAL DISTRITO CAPITAL ' © A : ¥

” /.
La amenncxdad de esie documento puede ser verificada en el registro electronico gue se encuentra en la pa_lna web htpi//eertificades. sena_edu co, bajo el ndmero

- 9101 3001436495CC13870941C. . :

-..'I




HALIE A1 fmEn

Fl Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

BiCrglatato e oy 119 1904

liace Covtster que

: JESUIS ANDRES SOTO RODRIGLET
Con CEOULA DE CUDADANA No. 1381034

" Cursdy aprol I accldh e Formaclf

SALUD OCEIPACIONAL
Con i dwracif 2 60 IL\@!

Estrbata d o e i en gt .. o g it (1) o ks Moy e Dug AE2 Di {2016)

|
) 1
i Nl
ULV L0 CAMAON FERA A

SIESCTOR CERTRODE ARSI ¥ IASAg SOV 005N

HOORYL B, BaTICHA [ IS .o

Frasoitcn i & ont Cet Sabocesit e kel i tad elieg
P Cla O | 105 & dwra e IO
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+ ‘Bucaramanga, 21 de Marzo del 2018 . s '

58 Médlico- e R
‘Prg\c.ftlfcn?iva ' _ )ﬁ»\ fu EGdQ d@Sd@ ]988

. .-+ GH-115-18

o GESTION HUMANA "'
DE LA FUNDACION MEDICO PREVENTIVA
REGIONAL SANTANDER

LI

!

SGERTIFICA QUE” "
,o0

Ll

El (la) sefior (a) SOTO RODRIGUEZ JESUS ANDRES Identificado (a) con cédula

de ‘ciudadania No. 13.870.941, ha venido prestando sus servicios a la FUNDACION

MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR 'SOCIAL SA. como Psicélogo
. Especialista' En Salud Ocupacional con funciones de calificacién de Origen; pérdida
. de capacidad labotal — ocupacional y 'Sislema de Gestion de Seguridad y Salud en

el Trabajo éSG-SST)_,.medianle un conlrato a lérmino Indefinido, desde el 02 de
- Marzo de 2015 Hasla la fecha. ' a ' '

“ Y T - 4 - | r ' * \ -
Se expide a solicilud del inleresado, en la ciudad de Bucaramanga a los Veintian
(21) dias del mas de.Marzo de 2018." - - .

- N A -

'

P_ai:a mayor informacién comunicar al 6571617 Ext 108-135-0 -al correo electrénico, !
ladyarias@fundamep.com > : . .

i
P

s 1

Alentamente;,

* CC. Hoja de Vida o . Lo oy

_Eiabord: Jenny Pimlento
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Cocoarohva de Trebogazres Prefesicraes Lico

' LA SUSCRITA GERENTE Df |.A COOPERATIVA DE TRAGAJADORES
’ PROFESIONALES CTP LTDA

, e HACE CONSTAR

N,

Que ef sefor JESUS ANDRES SOTO RODRIGUEZ, (entificado con Cédula'de . .
Cludadanla Mo. 13:670.841, expedida en Rucaramanpd, labora en nuesta entldad

dosde el 20 de Enere hasta el 0G de Abll dg 2013, con el porfil de Psicdlogo

Profesional Junior, ejecutando aclividades para el proyoecto da Proceso de

presupuasto y coslos, Proceso do Abastecimiento y Gostidn do Proyeclos, en el -~

marco de los conlralos que nvesira entidad liene suscrilo con ECOPETROL S.A.

Realizondolds slgulentes {unclones:

« Geslidn do fnalizacidn ovaluaclones do desempaio 2012 y aseguramicnlo
acuordos individualas de deserapoiio 2013 en Ia nueva.eshiuchara,
4 i i ' .
» Gostién:a lafinalizactdn Plan Individual de Desarralloy estucturacldn del PID 2013 - !
enia nueva estruciura, aslcome,nfarme do cjecucldn prosupusstal.an
capacitacidn, ' .

+ Fjccucion mensual do los Planes 2013 du Talento humang y Gaslidn del
Conacinilento, \

’

+ -Consolidacion (e la gostién documental en acuendos do compromiso fequarkdos
para el.cumplintiento del. PID 2013, Acluatizaclén do planes to dosatrollo' y meajora
de clima laboral. . o,

* \

S axpio on Pledgeuesla a los ocho (08) dlas ot ivos de Alull do 2013 a:solicitud del .

Interesado.

IR T
GLAUDIA MILENA DNFANTE ALHEYDA | |
gggﬂgf\ ' ‘ h Oyt Gzargg ‘?’xﬁiﬂg |

. . . Tedfonog (11651 22 66

3138508 265 - T 10 %6

P o= t Ly, _

‘ : 1% enco,_ (p@Hobnal con | _

@\ @\ @) ‘ mioglgugion |
4 bl‘ls : .

ny 565 V=865 v ctpltda com.
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COLPATRIA
Segtees de Vain Culpale 5 A
&G0007163 0

CERTIFICA QUE

!
FIfa) sedatu) Jusus Andros Soto Rudngues, slenblentlala) can Cédula do cudadanin
Mu 13070643, b en asls Cowpadia desda ol 12 do Jullo ¢t 2012, con ua conlalo o
tonng indulnuds desempetado ¢l tingo de Asesar Plone o UPR ARE desnngamdo

Tun suekio hasteo do $1,700,000.

Lo prosenis cedificacion se expido con doshna del imerosado en BUCARAIARGA ol
10 da Seplaambice g #HiEe

P cuitltgany Informseon alnonal, comusearsa ol Lesdefann SEHAGTE 1Al 4300

Cundalnentn,

Fneine Mantoy) Cawpego ,

Ehicclur Redacivies Eatkaahes DGO
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ARL

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
' Nit. 860.002.183-9

\

‘ CERTIFICA QUE

1

E! Sefor Jess ANDRES SOTO RODRIGUEZ, Identificado con fa cédula de
dudadanfa N° 13,870,941 de Bucaramanga Wz parte dé nuestra red de
proveedores de servicios de Apioyo en el Programa de Riesgo psicosoclal, desde el
01 de Noviembye de 2011 hasta ¢ 12 de Julo de 2012, cumpliendo,
satisfactoramente los objetivos para los cuales Tueron contratados dichos
servicios. Con un Ingreso promedio mensual por facluraclin de $1.300.000=

N

El presenle docuniento se-explde a solicitud del Interesado ¢ dia 12 de Septiembre
de 2012 en Bucardmanga.

Cordialmente,

SN

.‘{\l i | ] 1 !
t A} B ]

RUBIELA MATEUS APANADOR
Directora Unidad de Prevencidn
ALP COLPATRIA

Regional Bucaramanga

fuilz 32415 2 I?{.f,f.-.wﬂ vl 139 Ew 125 - 1L Buraranung, Suvlander

) COLPATRIA
&) COLPATR




hﬂ@m@ﬁ%ﬂ{y

\ [:nnrl.mmlemmdhw , g )
FORPRESALUD EU, _
) K\ . —_— rd —
- Ni1,804.000,192-9
. o y CERTIFICA QUE: . .

~

Bl Doctor JESUS ANDRES 8OTO RODRIGUEZ " ideriliicado con cadula de
ciudadanla numero 13.870.941, prestd sus servicios como Psicélogo en el area
} de “Salud Ocupacional, llevando a cabo la realizacin de evaluacionss
Psicolaborales y asesotamiento para el mejoramienta de 'las condiciones
ccupacionales da los trabujadlores de fas empresas clientes: de FORPRESALUD
(GRUPQ ICT-HINROELECTRICA SOGAMOSO, CONALVIAS, . TRAMSLEBRIJA,
COTRANSPALONEGRO, enire olras) dosde.el 26 do julio do 201t hasta ¢l 13 de =
C _ julio de 2012, ! :

4 Se explde la presenle cerlificacién a solicitud del inleresado en la ciudad de
Bucaramanga a tos 12 dias del mes de Septlanibre del 3012,

' . \

Cotdialmente,
) ] .
Fz. ' '
CRUISTIAN I'J\DIMI ROJAS HERNANDE? . )
. Garente General
_/- T . 0 :
: . vmammmanm T 35 109821 Tel, BAU505. Reoseamsg)
- ! . [Gdpalehii Ce B2 BA84, [L5Feny GSCUSIY - BSERAS..
- ' Centro Medfolss Feh':l.ls Fegrla Vithas: Cra 3 o § A8, Jehlnx: 6432000,
/ L . a3 Nergsvasks Berrepéabermait £ 48 Ko 2092 1}l 2R,

‘uﬂ‘.”h[ws 209 |

!
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HOSPITAL MEHTAL RUDESINDO §OTO
Gobemecldn i P -
do Hotlo do . Cicyla» Mirtoain ‘",.m_l..m.ljnr )
Santondey Wt chonamgnby ﬂd-‘p Cegupdaacin
sratbycu G IvEof Ill'g'll'll '

A QUILH FUEDA N ILRLSAR

Lo sligerentie it Lenditios oo sl del i tal Mertal Ihtinlico St eoific que «
sefior Jesds Andeds Suln Roldgues, entficadu cone la €6 13870911 e
Bucaromanga; 1 asistida Ly fshibudin (oo IRSLnt sipendssy dy prigiica de by .
Untversidad de Pammpdona o ¢ dred de pueinenla en dosarnattg del Covenls DOCenie
Ashstendial, celobendy enbie o Hnptad v by Uaiverddad de Pamplons durole Joy

penaxias ' .

ssequiala semistre de 20643 eyt samestre 2010

e SCanestrd de 20 - pebnct semeslid 204 ?
-sagLida semestrc 2000 . ’

Ef dasdrrelle 0ol corenla $¢ B vitoblacida dentru da los prdmatios e dleadidn ddd
liosgatal en las dreas der

Salud Mentali [nfants D, Provencdn de dy vdentia y by fannaeodzperdancy y
pramdcién e ta-salial mental ey itfios, adolescantes y sus famdares,
Farmacodepeadendia: Diseito v elecuiidn d2 megrantas para B Interveacidn con
personas farmacodependentes yfo con a'gia tipo de condfglas 2 cwas y ug .

famitares, -7 . 5
Haspatizeclon: hdeito y afeouctdn do programas pata o mifurentiontu de b caulad

dee vida de 1as peratzngs con Lragkoends nientales que so ncuentien on s untdades de '

Fapila'izaeidn y o su gruy g apyu. ~

Psleofoqle ciganiasciondls Apoyo on ol daeilo ¢ ojpdadtdn do rograniay pia b .
. ovatizdén y el neforamiento dg a Getturs erjanezacional y el chma ol e 1y '

Insttuckn, :

La presenta ¢ oxplide por sohalud del tnteresado a ki otk () uigs def mies de funty
de 2011, )

Shbydrente de Servihny de Salud
taotdnadors Conenlis docenle aslitengiol
!

Colg 22 Avs, 1PAy 160 Danio San Josd - Teid'enon S6749M 134007 - T L517R Cel 3. 138245

amat hosmenta Erctnsteam - Pagmavch vt eaetaudadrtsicin o [ N
R \ R
T .
]
1
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FUNDAGION REGION SIGLO XXI

"Tmhjumus por ol Duumrollo integral <o la roglon®
NIT. 804,007,303 - 0

A

EL DIRECTOR EIRC lJliVO DEIAF UNI)A(.IGN I{FGIQN S1GLO XX

' 2 CERTIFICA: -

% ) . . |

\ d

u

Que el Doclm 165Us AMpRES SOTO RODRIGUEZ, hentficada con edlula de glids adania N
13[!70941 de Bucararnnga; “ha venido lihorando un niesta arganizacldn en fos siquientes
- ";mnodns' H[sﬂl‘f{l) i DE I{HJL- A TEDRERO 24 DE- EUUI JULIO 16 l.)Ir 2007 A Mi()blu il 0t 2008

_ Desairallando actividades corn s dedloga elinleo v socinl iq i;uf-yr-rlm dliigiidas i POBLAGION BN

‘HTUACION DE OF SI‘IJ\ZAMILNTO MADRES COMUBNITARIAS, realizando lunciones du capagilacion,
.tnter\'enclén promogién yprevenclén para v! denrrullu cmnunllurll.l én mrmunms provindis thel
denartanwnlu ife .;anlalmlw.

Adlclanalmenta, of Doctor HESUS. ANDRES S0TO RODRIGUEZ ha rmllzudo aspsoramlsnto v
nmmp.;ﬁamlentd en of disefio y ejecuctén de proyectos y aestrateplas para ol desarenllo socks!
cominitailo-o publ.xctoncs en situackén de vainerabilldad psicosuclal deside er’TfEMtlnE 108

2008 A ENTRO 28 DE 2011,

¢

Sa explde a.sabettud def Iinteresado i log {10) dlez dias dal mes de encra delaho 2011,
f v /

Pl

IAVIER RAUL PEREZ LAMDINEZ

Moprasontanza Legal ~ ‘ .

. Posso Convig al Parsquitas ol il A m Tilalae GG [ A urﬁrugif.::__ll‘él!i!?Iah},ynm;ne::
’ Fhaldablrcs Shillnsty

~
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til) sl 3200

101748 GO

Ruganamatgh 02 e noviempie de 2010

PLGEREMIE GEMERAL

HAGE CONSTAR

(i gl doetor JESUS ANDRIES SOTO RODRIGUEZ identificude eon céanla Je
cindadantao ntngto TAR20 04 10 expaditdn en Bocaimana, prusle 505 BUIVICK, o -
aslae mwbgiadn como Psicblogo, dozdo dli 12 de nuiyo da 2030 hosta ul 17 do agotilo

the 2040 !

YA

R -
- l‘!l.fjt_t"l " ) .
JAILE VECA HARARIO) :

(i

Juby I

r

. CLIMICA ISHO « trstlluto sbet Shiterns Werviona el Griante ¥ R,
Caw T 2LACD TGP LN AT EAIL | i) oo Ui led ined dun Wl v Ut e L Sy ) - el
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CORPORACION DE PROFESIONALES PARA EL-DESARROLLO IHTEGRAL COMUNITAIO-
CONPRODINCO

HIT: 804,003.003-2

-~

CERTIFIGA QUE; -

N

El sefior JESUS ANDRES 80TO RODRIGUEZ, ldontificado con cédula de

cludadania No 13,870.841 da Bucaramanga, esluve vinsulade conh coniralo de

prestacion da sorvicios como PROFESIONAL SOCIAL  para ol programa

PRONIAQ de ia Alianza Fundacion Telefdnics, Alzaldia Municipal y Corprodineo

Bamancabummcla, on of pericto comprendido del 01 de {ebrero de 2010 hasta ol
30.de abrll tal 2010, ' )

1y
So oxpldo & soficiiud del Inteiesado & los lrelnta  {30) dius del mes de abrl do
(2010)., ' .-

R N ﬂ '
' - \"H .\ AU f
11z ELIANASILVA PEREZ
_Gaandinadora Garprodinco Barrangahermeja ' ’

' -

N
'
[
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Pampdona, 19 di oclubia da 2008
]

.
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]
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H
i
!
i
i
1
1

LA DIRECTORA DE LA OFICINA DE GESTION DEL .
TALENTO HUMANO

HACE CONSTAR

G vl soior J1SUS AHDIES SO 1O ROUKRIGUE Z, anbheade con la cadula
de cludadunta H* FB700 1, he esticdk poshiueto sis survelps dis mnnme

intorumptda comio Doeante, ndscrilo o Gk ac kit de Satudl en Lis sapivenbion
] L

fachas,

il 10:dda agoste do 2008 ob 10 di duiembne da 2009, Dotonte Ocasiosta di

I
i Tiempo Coempleto

. Que ol malasor SOT0 RODPIGINEZ, recibo, 1 -eroganian munsaal yio
: proparcional  do UN MO CUATROCIFNTON  HOVENTA \MEI
’ SLTGCIENTOS PEGOS (§1 400 T00.00) mict:
i
i

. Ded 0O da febraro de 2009 al 13 do jusitordn 2009 Dotente Ocvsional Tiemgso

Completo

: el 11 do nliuuﬂlrn iz 2000 i1 V2 et heamnibae e 2000 Donote Cheastonid |

T Camplalo

£ x &

T et y
\-" A3 P P T T TTY LR TYLCIP S T TA L SR L :,,-“:;.‘;
T v [ZA NN et L} T ap e M Eote T s Y LS T
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PERFIL: Fonoaudiologa Espécialista en Salud Ocupacional y Riesgos Laborales, capacitada -
i para desempefiar labores con poblaciones diversas, realizar Programas. de Prevencion €

integrar equipos interdisciplinarios en pro'de mejorar la calidad de wda -de los trabajdores

realizando-evaluaciones y. contro/es en e/ SG-S5T. : :
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N | 2016E§p_ecialista en Salod Ocupacional y Riesg‘os Laborales
. - { BUCARAMANGA - Universidad Manuelabeltran. UMB

"2012Fonoaudiologa - . ‘ ' L ;
- Bucaramnga ~ Umver5|dad de Santander UDES ~ - _. L ) '
o ' P o,
1 ZOOGBachrller Academico e -‘
i Santo Dommgo de Silos - Coleglo Luis’ Ernesto Puyana
| Norte de Santander - . ‘ N

'EXPERIENCIA LABORAL ‘- o e

NOMBRE DE LA EMPRESA : PREVITEST
Bucaramanga: Mayo. 2018 ~ Actualmente
Cargo -ocupado : Fondaudidloga Especialista en Salud Ocupauonal

NOMBRE DE LA EMPRESA FUNDACION MEDICO PREVENTIVA ’ . .
. Bucaramanga: Junio. 2016 — Febrero. 2018 :
‘Cargo ocupado Fonoaudlologa Especialista en Salud Ocupamonal

. NOMBRE DE LA EMPRESA E.V. Construcciones ' -'_, -
Bucaramanga: oct. 2015 — May. 2016 B .
Cargo ocupado' Pract|ca Superwsora HSE. Lt

| -NOMBRE DE LA EMPRESA IPS salud Vnal :
Bucaramanga: Ene. 2013 - jun. 2016 :
Cargo ocupado Fonoaudlologa
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REFERENCIAS LABORALES

1
k]

Jair Arcieniegas Torres _
Profesion Psicologo, Especialista en Salud ocupacional y Riesgos Laborales

Teléfono :.3165142997

Angelica Galeano Espindola
Profesion Ingeniera Ambiental Especialista en Salud ocupacional y Riesgos Laborales
Teléfono : 3138101790 '

ks -

Viana Caceres Romero
Profesion Ingeniera industrial Especialista en Salud ocupacional y Riesgos Laborales

Teléfono : 3188313111 '

REFERENCIAS FAMILIAR

Blanca Alba Cacua Molina
Parentesco (Madre)
Cargo : Secretaria
Teléfono : 3134566921

REFERENCIA PERSONAL

Hugo Guillermo Perez Jimenez
Cargo : Ingeniero Ambiental
Teléfono : 3174219365

David Eccehomo Quientero Santos
Cargo : Ingeniero Quimico
Teléfono : 3187805326

Jenifer Jimenez !
‘Ocupacion : Psicologa Cordinadora de SST
Teléfono : 3155126993
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FORMACIONES ADICIONALES E INTERESES

1l Encuentro Internacional y V Nacional de Discapacidad con Enfoque
Comunitario.. '
Universidad de Santander-UDES.

Administracion de Riesgos Higiénicos y Segundad Industrial.-
. Universidad Manuela Beltran.

Sistemas de Gestion Admlmstratwa en Salud Ocupac1onal
Universidad Manuela Beltran. ;

| Coordinador de TrabaJo Seguro en Alturas
17 SENA, : .

o

DIANA YAITZEL PORTILLA CACUA
' FONOAUDIOLOGA
ESPECIALISTA EN

SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES
11098693630 de Bucaramaga

Tqrge‘ra profesional.12-022666
IR | Reg. 18442
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 Litermady gdax
! REPUBLICA DE COLOMBIA
El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA .

En enmuplimienro dz la Ley 119di 1993

Hace constar que

DIANA YATTZEL PORTILLA CACUA

Con Cedula de Cindqdania No. 1.098.693.030

Cursé v aprobé la accion de Formacion

COORDINADOR DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.’

con e duracidn de S0 haras

B
En testimanio de lo anvertor, s firmma ol presents en Bucaramanga, a los diceiueve (19} dias dei mes tlo scprembre de dos mii dieciseis (2010)

Firmaclo Digitalmente por

OSCAR ALFONSO PERA AMAYA:

SERVIGIO HACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Autenticidad dal Ddcumento

Baogotd - Cofombia

OS'CARALFDTE,EC.;“QA AMAYA . 32965585 - 15/92018
CENTRG INDUSTRIAL DEL BISERD ¥ LA MANUFACTURA FECHA REGISTRO
REGTONAL SANTANDER

.I.A auteotiadad &e esta documents puede vex vevificada en el registro electrdaico que se encuent en 1a pigina web hnp.fcemﬁudnummm bao el olmers
522500127 1356CT 10986936300,
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L Repiibtica do Colombls, el Ministeris del Trabtjo y ARL SURA hacen constar que:

DIANA YAITZEL PORTILLA CACUA

R

R

.

Curséy eprobi:

R S,

r

Can una deracidn de K horas

" CAPACITACION VIRTUAL 5685 150 HORAS)

1

Con documenio de idenlidad No. 10985334710 ,
. . .

L

’

Fy . . . N e
. En testenonis de {0 anlendr, o firma of presente o) 5 de'marryde 2019 en Medellin,,

syleghssinuatesarsur comcgriveniticar.con of pime

1

v

)
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CENTRO PE APOYO TERAPEYTICO “RAUKINKSG”
ROY. 635936951 -

~

CERTIFICA

OUE LA SENORITA YAITZEL PORTILLA CACHA, IDENTIFICADA CON

cC. N° 1098693630 EXPEDIDA EN BUCARAMANGA, LABORA EN ESTE
CENTRO TERAPEUTICO, DESDE AGOSTO DE 2012 HASTA LA FECHA,
MEDIANTE PRESTACION DE SERVICIOS, DESEMPENANDO EL CARGO DE

FONOAUDIOLRGA.

DURANTE ESTE LAPSO SE HA DISTINGUIDO POR SU RESPONSABILIDAD
V PUNTUALIDAD, CUMPLIENDO CON EFICACIA LAS METAS

PLANTEADAS.

SE EXPIDE A SOLICITUD DE LA INTERESADA EN BUCARAMANGA A LOS
TRES DIAS (3) DEL MES DE DICIEMBRE DE 2012.

,;m el

NDREA CANAS OR EGA
DIR CTORA '
RUT. 63.513.695
“~~R. MIN. 02127-98
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NeEUROAVANZARI R S

RERABILTACON REURGIGCICA HIPANTIL [VAKZADA

‘ NEUROAVANZAR - REHABILITACION NEUROLOGICA INFANTIL
AVANZADA S.A.S
Nit 900646332-8

HACE CONSTAR:

r

Que la Srta., DIANA YAITZEL PORTILLA CACUA identificada con cedula de
ciudadania No 1.098.693.630 expedida en Bucaramanga, presto sus serviclos
profesionales en ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO EN FONOAUDIOLOGIA
DOMICILIARIOY/O ESCOLAR; mediante contrato de prestacion de servicios asi:
Desde.el 03 de noviembre del 2015 a la fecha.

Se expide é'solicitud del interesado Jos 31 dias del mes de mayo de 20186,

s

—_— Atentamente, | L '

Calle 22#25-30 Barrio Alarcén  Teléfonos: 6456545 Celular 301-2383481
viune.neuroavanzar.com E-malli neuroavenzar@gmail.com
272
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El suscrito Gerente de Salud Viai S.A.

CERTIFICA:

SVSA-CL-212

hY

" Que la doctora DIANA YAITZEL PORTILLA CAGUA, identificada con Ia
0.C.1.098.693.630 expedida en la ciudad de Bucaramanga, prestd sus

servicios profesionales como FONOAUDIOLOGA desde el 22 de Enero.
de 2013 hasta el 20 de Junio de 2016, con contrato a término indefinido

por medio tiempo, en la |.P.S, Salud Vial - Centro de Reconocimiento de
Conductores. Con el presente contrato ha completado tres y medio afios
de antigliedad. '

Su desempefio ha sido satisfactorio y muy profesional, responsable y

&tico con los usuarios.

La presente certificacién se expide a solicitud de la, interesada a log
. freinta y un (31) dias del mes de Mayo de 2016 con destino a quien
pueda interesar. ’

‘Cordialmente,

ﬁﬁ’é{%‘ ANDR

" GARCIA

Tded Calle 58 #30-85 B, Conuces Casas — Telfax: (7)6479800 - Cel. 301-2280248
Bucaramanga - Sanlander:
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CalidadenSalud chpacmwdl

A QUIEN INTERESE

Certlflco que PORTILLA CACUA DIANA YAITZEL con cédula de ciudadania
No. 1.098.693.630 de BUCARAMANGA, labord en nuestra compafiia
PREVITEST S A S IPS ¢on Nit. No. 900160308-3, desde el 3 de Mayo de
2018 hasta el 25 'de Julio de 2019, desempeﬁando el cargo de
FONOAUDIOLOGA con contrato a Téermino Indefinido.

/
La presente certificacidn se expide a solicitud del interesado en la ciudad .
de BOGOTA D.C. el 12 de Febrero de 2021.

/

Atentamente,

CARMEN MARSELLA PINTO 1.
blrectora Corporativa de Nomina

i
Ve

BOGOTA, D.C. CR. 14B No. 119-95 Teléfono: 7428458 — 6293985 // Correo:

274
auxlllar nomma@holquvml com
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Wit 900.753.633-8

EL DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS
CERTIFICA QUE:

Que DIANA YAITZEL PORTILLA CACUA, identificadofa) con Cédula de Ciudadania
1.098,693.630, estuvo vinculado(a) a la Fundacién Proservanda desempefiando el cargo

' de Profesional Especializado desde 01 de junio de 2018 y hasta el 28 de febrero de 2018,
mediante un contrato labaral por duracidn de la obra o labor, reafizando las 5|gu1entes
funciones;

« Coordinar las actividades inherentes al COVISO con el fin de realizar
interverciones en pro del mejoramiento de Il calidad_de, vidz de los
. “destinatarios del senviclo.
+ Realizar los levantamiéntos de panoramas de riesgo a f in de garantizar el
cumplimlento del sistema de gestidn de-la seguridad y salud en el trabajo en
las instituciones objeto de los servicios prestados por la Fundacion.
« Realizar seguimiento e lnvestlgaciun a los accdentes de lrabaje y
enfermedades profesionales con el fin de garantizar las disposiciones legales.
. « Realizar asesorias en lo refarente al programa de salud ocupacional a:las
/ entidades destinatarlas del servicio Prestado por la Fundacién, '
» Realizar visitas a puestos de trabajo y efectuar &l andlisls de las condiclones
acfuales de los trabajadores en pro de mejoramiento dela calidad de vida de
los usuarios.,
» Planificar las acciones tendientes al cumplimlenlo de las actividades .
derivadas del programa de higiena y seguridad en el paciente. como
capacilaciones,
= Dlctar los talleres comprendidos en el programa de Vigilancia’ Ep:demmléglca
e Higlene y seguridad en el lrabajo a los usuarios actives..
Conformar Coviscs y brigadas de emergencia.
Prestar.asesorla en Covisas y Brigadas de emergencia.
Realizar investigaciones de accidentes da trabajo.
Efaborar panorama y Matriz de Riesgo.
Aplica bateria Riesgo Pslcosocial para determinacién de erigen de la
patologia.
= Apoyar Junta Médica en evaluacién de pacientes dlagnostlcados con B .
trastormo Psiquidtrico,
« Realizar el anilisis Psicosocial de los puestos da frabajo para la
determinacidn de origen de ta enfermedad )
« Participacién en |z Junta Médlca para la determinacién de origen de la

enfermedad
I
Dizgonal 45D No. 20— 22, Garrip Calermio Bogotd D.C. ~Telffouno 57— 5103434 ' /
wfundacionproservanda,ong ,

Cigia f e 2 ,

: _ ) ' - 275
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it 900.753.633-8

La presente certificacién se explde a solicitud del interesade y se emite sobre la informacién
que repesa en la oficina de Recursos Humanos de FUNDACION PROSERVANDA,

Dada en Bogota a los veintitrés (23) dias del mes de abril de 2018

N e

il Hh‘lD}.Cl-[_‘N FARSERY AR

7
- y
/ fVlD SANTIAGO PUENTES LOZANQ

! S ,.

b

Diagonal 45D No. 20— 32, Barvio Calermo Bogotd O.C. — Telifono 57~ 5103431
wunw findacipnproservanda.ony
Plging 2dz 2
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EL DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS
CERTIFICA QUE:

Quu DIANA YAITZEL PORTILLA CACUA, identificado(a) con Cédula de Ciudadanla
1,098.693,630, estuvo vinculada(a) a la Fundaclén Proservanda desempefiando el cargo
de Profesional Especializado desde 1 de junio da 2016 y hasta el 28 de febrero de 2018,
mediante un contrato Iaboral por duracién de [a obra o labof, realizando las siguientes

funcicnes;

« Coordinar las aclividades inherentes al COVISO con el fin de reallzar:
intervenciones an pro del mejoramignto de la calldad .de vida de los
destinatarios del servicio.

» Realizar los levantamientos de pancramas de riesge a fi in de garantizar el
cumplimiznta de! sistema de gestién de-la seguridad y salud en el trabajo en
las instituciones objeto de los servicios prestados por la Fundacion.

« Realizar seguimiento ‘@ investigacidn a los accidentes de trabajo y
enfermedadés profesionales con el fin de garantizar las disposiciones legales.

« Realizar asescrias en lo referente al programa ds. salud ocupacignal a las -
entidades destinatarias del servicio Prestado per la Fundacién.

» Realizar visitas a puestos detrabajo y efectuar el andlisis de las condiciones
actuales de los lrabajadores en pro de mejoramiento de fa calidad de vida de
Yos usuarios.

« Planificar las acciones tendientes al cumplimiento de las actividades
derivadas del programa de higiene y seguridad en el paciente, como
capacitaciones.

» Dictar los talleres compréndidos en el programa de Vigilancia Epldem:oléglca

i ‘e Higiene y seguridad en el trabajo a los usuarios activos,
Conformar Covises y brigadas de emergencia.
Prestar asesorla en Covisos y Brigadas de emergencia.
Realizar investigaciones de actidentes de trabajo.
Elaborar pancrama y Matriz de Riesgo.
Aplica baterla Riesgo Pslcosocial para -delerminacién de origen de la,
patologfa.
« Apoyar Junta Médica en evaluacidn de pacientes dlagnosticados con
trastorno Pslquiélrtco
» Realizar el andlisis Psicosocial de' los puestos de trabajo para [a
) delerminacién de origen de la enfermedad '
= Participacidn en la Junta Médica para la determinacién de origen de la
' enfermedad

I

Disgonal 45 © No, 20 - 22, Barvio Palermio Bogotd O.C. ~ Teléfono 57— 5103431
v fundaclonproservands. oy .
Ggina 1 o 7

.




Nt 900.753.633-8

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado y se erﬁile sobre la informacién
gue reposa en la oficina de Recursos Humanos de FUNDACICN PROSERVANDA.

Dada en Begotld a los vaintitrés (23) dias del mes de abril de 2018 .

(\ s . ~::) : i
- /,.--:/"6‘) '

f .J?-J
A e DA PROSER AT

S |

- f . .
é/’-" AVID SANTIAGO PUENTES LOZANO

Diggonal 45D No. 20— 22, Barrio Pafermo Bogotd ©.C. — Telifono 57 - 5103431
v, fundacionproservandiorg
N Eginad i 2
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REGISTRO UNICO NACIONAL

RUN No. 12-02266
FONOAUDIOLOGA

EXPEDIDA 26 de Octubre de 2012
APELLIDGS

PORTILLA CACUA
‘NOMBRES

DIANA YAITZEL

C.C. 1.098.693.630
UNIVERSIDAD

U DE SANTANDER |

| € PhotoScan de Google Fotos

_Asefon

"
f
_,r'
-
i

REPUBLICA DE COLOMBIA

JINISTERID OF PROTECCI0Y SOCAE AMNIST#RIGIF EOLGACIOM |
TARJETA PROFESIONAL

ASOCIAG Iﬂ\t COLOMBIANA DE FONOAIDIOLOGIA

ASOFOXNQ)

P -
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Bucaramanga, 14 de abril de 2023

Sefiores:
4-72 SERVICIOS POSTALES NACIONALES
Ciudad

Ref: INVITACION DIRECTA 038-2023 ' .

Cordial saludo,

Médiante la presente yo MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES identificado con numero de cedula
No. 1.098.643.687 de Bucaramanga, Santander. Actuando en representacion legal de OCUPASALUD
5.AS. con NIT. 900.454.102-6 manifiesto que se cuenta con sedes tercerizadas en la, ciudad de
Bogotd en las siguientes ubicaciones: en el norte en la carrera 24 #88-33, en el oriente en la calle 60
#152-26, en el sur en la calle 22 sur # 19¢-09, en el occidente carrera 60 #11-14.

Bo -k e BT i e T o, &
o : Al = A o ¢
O _mrriroT ‘ - o . .
R L nt.ad ) . s Q ¢ Q¢ " ‘L'( - ",
B e mmetn A : o __‘ “ o @ o] R =
Tor e e e , . o] . .. 4 4] '
G -, - [a] . %
o R o o P — g ;
1 - o @ . " A ,:')“\39 i s
v | 9 e A7 v o9 E
: AR RV 4
O pr ko Oday e Beraay LR 1% W - 4
s ' 29 R, 0
- .- T et
- - 9 Loe T 0 % :
LrwvaClad ank. i
N P Q ( o o] . ¢
[a] -
OO0 o o * '
L2 T e i, o g? S ) :
. . Y b PR N -
- e o & !

. ] . s
Tyt ) T 0 RS
o Q P Zia
0 e i Fl

A hivel nacional se cuenta con sedes tercerizadas en las siguientes ciudades:

Villavicencio, lbagué, Manizales, Medellin, Cali, Barranquilla, Monteria, Clcuta, Pasto, Pereira, Santa
Marta, Tunja, Cartagena, San Andrés. '

Se garantiza respuesta en menos de 24 horas para la realizacién de los exdménes solicitados,
espacios adecuados y equipados para garantizar la realizacién de exdmenes médicos ocupacionales,
pruebas de laboratorio para el ingreso del personal, exdmenes periédicos, exdmenes paraclinicos,
post incapacidad, similares y aquellos que hagan parte del profesiograma de la entidad.

/ /0% Hecnbcimients  Salof - oomglogts
profesionales en evaluacion, prevencion y tratamiento en salud - daConduciores  Ocopatlosal  Espectaiizada

y iratamiento en salud

I'd

»

CIon, prevencion

<
[t

les en evalu

fesione

28]
02O



‘ ! ' mlnntn SaTuﬁ mjnmulugfa
profesionales en evaluacién, prevencién y lratamlento en salud . (o I!onﬂm:lms Ocupachonal  Especlaiizada

Atentamente,

MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES P
R/L OCUPASALUD S.A.S. . e
NIT; 900.454.102-6 . An



ANA MARIA ROCA MARTINEZ

Cra 28 N? 47-47 apto 607

Celular: 3102268832

Correo: .
rocamartinezanam:aria@gmail.com

Reciba un cordial saludo

En 1la actualidad me desempefo como
consultora comercial grupo Prometeo. Mi
sede principal es la ciudad de Bucaramanga.
Por mi desempeiioc comercial he tenido
conocimiento de zonas como Yopal, Arauca,
Norte de Santander vy Santander.
Adicionalmente por mi getion he manejado
relacionamiento - comercial con entidades
pubicas y privadas

ANA MARIA ROCA MARTINEZ
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ANA MARIA ROCA MARTINEZ -
Sanfander

ESTUDIOS

Soy una persona interesada en aprender,
abierta al conocimiento y aspirante ‘en
formar parte del equipo administrativo-
comercial de una empresa lider y
reconocida en el sector asegurador. Me
caracteriza valores importantes en el ser
humano c¢omo Ila honestidad, respecto,
compromiso, lealtad, enire otros. Soy
abierto al cambio; me gusta trabajar bajo
procesos lo cual ayuda a los seguimientos y
controles de la gestiéon comercial.

Primaria: Colegio de la Santisima Trinidad

Bachiller. Colegio de la Presentacion
Titulo: Bachiller.
Afnio 1987

Universitarios: Universidad Auténoma de

Bucaramanga
Titulo: Comunicador Soc:al Organizacional
Afio: 1992

Especializacién: Gerencia de Mercadeo
Universidad: Udes

Titulo: Especialista en Gerencia de
Mercadeo.

Afio: 2012

Diplomado: Alta gerencia Competmva
Bucaramanga., 2012
Institucion: SENA

Diplomado formacion de auditores internos
en un sistema de gestion de la calidad Iso
9001/2008

Icontec: Febrero 2014
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EXPERIENCIA
LABORAL

Diplomado: Formacion de auditores
internos en sistemas integrados de gestion
iso 9001/2008, Iso 14001:2004 y Ohsas
18001: 2007

Actualizacién Iso 9001/Iso 14001

Version 2015, Ente certificador Icontec

Especializacién en Seguridad y Salud en el

‘| trabajo.

Culminada. Licencia 8369 del 2019
Diplomado: Formacion de auditores
internos en sistemas. integrados de gestion
Actualizacion Iso 9001/Iso 14001

Version 2015 a través del ente certificador
TUV- RHEINLAND

Diplomado: Formacion de auditores internos
en sistemas integrados de gestion
Actualizacién Iso 9001/Iso 14001

Version 2015 a través de Icontec

Curso: Estructura Sistema de Gestion de
seqguridad y salud en el trabajo. Icontec

ALCALDIA DE BUCARAMANGA

Cargo. Profesional especializado grado 3
Tiempo: 9 meses
Jefe inmediato: Secretaria de Desariollo
Social.
Funciones del cargo:

« Supervisiéon de la.- contratacion de la
secretaria dé Desarrollo social.
Velar por la ejecuciéon de los contratos
de los cuales era interventora
Manejo Administrativos de los centros
- de la tercera edad.

¢« Administracion del Centro

Administrativo Municipal del Norte
CAMN '

e Apoyo administrativo a Casa de
Justicia en el Norte de Bucaramanga
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COLSANITAS S

Cargo: Asesor comercial medicina
prepagada ’ '
Tiempo: 36 meses(Sep 2002- Junio 2005)
Jefe inmediato: coordmador comercial
Funciones del cargo:
+ Consecucion de clientes para medicina
propagada.
o« Seguimiento a la cartera de los
clientes afiliados.
« Mantenimiento y Post-Venta a clientes
de Medicina propagada

EPS SANITAS
Cargo: Ejecutivo post-Venta
Tiempo:.24 meses (Junio 2005- Junio 2008)
Jefe Inmediato: Gerencia Eps Sanitas.
Funciones del cargo:

* Visita a clientes asignados para

- - mantenimiento o Post-venta '

« Consecucion y afiliacion de nuevos

usuarios a la Eps Sanitas.
» Seguimiento a la cartera asignado.

NUEVA EPS

Cargo: coordinador Comercial

Tiempo: 10 meses (Agosto 2008- Enero

2009) . :

Jefe Inmediato: Gerencia Nueva eps

Funciones del cargo:

« Visita -a clientes asignados para
mantenimiento o Post-venta
Consecucién y afiliacion de nuevos
usuarios a la Nueva Eps

Seguimiento a la cartera asignado.

Seguimiento a la gestion comercial del

grupo de ventas (10 personas)

e Cumplimiento. de presupuestos
asignados para la regién asignada
(Arauca. Norte de Santander . y -
Santander .

R
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POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A

Cargo: Coordinador Comercial Regional
Tiempo: 92 meses(Marzo 2009-Diciembre
2016)

Jefe Inmediato: Gerencia Regional
Funciones del cargo: .

Disefio de estrategias comerciales para
las 4 sucursales (Arauca, Norte de
Santander, Casanare y Santander) con
el objeto de promover la gestion
comercial y afiliacibn de empresas a
Positiva Compaidia de seguros
Comercializar los productos ‘de Ia
compafia en la regional con miras al
cumplimiento de presupuestos
comerciales teniendo en cuenta el plan
estratégico de la organizacién
Seguimiento a [los = compromisos
adquiridos con los clientes y Post-
venta a las empresas afiliadas.
Mantenimiento a las grandes cuentas
de la regién tales como Alcaldia de
Yopal, gobernacién de Yopal, Alcaldia
de Bucaramanga, Gobernacion de
Santander,

Gobernacion de Norte de Santander,

Unipamplona, Universidad Industrial de

Santander, entre otras.
Proponer e implementar planes de

acciénes que faciliten el
cumplimientos . de las metas
comerciales

Preparacion de informes para la alta
gerencia o para cualquier ente de
control. .

Velar ' permanentemente. por el
cumplimiento - de Jos diferentes
indicadores de gestion

Seguimiento y diseiio de planes de
accion que apunten al cumphmtento de
indicadores segiin BSC

Atencién a las visitas de los diferentes
érganos de control(Control internos,
entre otros) )
Atencién a las visitas de
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. auditorias(Icontec)

y . | —

| COLMENA COMPANIA DE SEGUROS
| cargo: Consultor Comercial.

Tiempo: 22 meses (Jumo 2017 al 27 de

' Mayo.del 2019 -

‘Jefe Inmediato: Gerencia de Ia sucursa!
Funciones del Cargo: N

-« Disefio de estrategias comerciales para

v Santander,) . con el obJeto de’

promover lIla gestion comerc:al y
afiliacion de empresas

» Comercializar los productos de  la
compaiiia en la regional con miras al
cumplimiento de presupuestos
comerciales teniendo en cuenta el plan
estratégico de la organizacion ”

» Seguimiento. a los compromisos

adquiridos con los clientes y Post-
. venta a las empresas afiliadas.
. Proponer e lmplementar planes de

’acc:ones - que faciliten el
cumphm:entos . de las metas
comerciales ' :

*Actualmt;:nte estoy trabaJando para, la
empresa CUALITY - GAC asesorando
empresas _.en Iso 9001: :2015, en decreto
1072/2015, apoyando a las empresas en
implementaciéon y segu:m:ento a los SGSST

RECONOCIMIENTOS = . . o

COLSANITAS: .
*« Reconocimiento como mejor -asesor
‘comercial 2003 en ventas de medicina
' prepagada. ’ e
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS.
« Convencién de ventas NEW YORK
2014. Premio internacional a la dnica

Coordinadora =  comercial - con
cumplimiento del 110% del
presupuesto

« Convencién de ventas San. Andrés
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RECONOCIMIENTOS

REFERENCIAS

v
’

2016. Premio nacional a la unica

Coordinadora comercial con ’
cumplimiento del . 240% del
presupuesto

PERSONALES

CLAUDIA XIMENA MARTINEZ ROA AMAYA

AYALA
Administradora Centro Comercial V etapa

3212406794

EDUARDO JAVIER ARIAS QUIROZ
Medico Oncologo
3174234564

JULIO CESAR GALVIS MARTINEZ
Abogado Foscal
31 53360065

MARIA GABRIELA MARTINE'Z CASTILLO
Administradora de Empresas. .
3002143469

LABORALES

Dario Pelaez

Gerente Nacional de Ventas

Empresa: Positiva Compafiia de Seguros
3174008816

Claudia Fernandez

Gerente
Empresa: Cajasan
3175173049

Luis Alejandro Rivero Osorio
Secretario de Salud Départamental
Empresa: Gobernacion de Santander
Teléfono: 3185145371
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RESOLUCION NUMBRO ~~33bY oe
POR LA CUAL SE OTORGA UNA LIGENGIA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL
S TRABAJO
ARTAMENTAL )

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEP

a5 confondas en fa Ley 1562 de 2012y 1a

Eh uso de sus facultades legales, y en especial |
Resolucion 04502 de 2017 y. ] .

,
v

CONSIDERANDO:

-

NEZ identificado{a) con Cédula de Cwidadania Ne.
de Servicios en Seguridad y Salud en el
| de Sanlander. J

Que ANA MARIA ROCA MART!
§3337457 ha solicitado licencia para la prestacion
trabajo ante la Sccretaria de Salud Deparamenta
cion 04502 del 2B de Droieribra
pedicidnde |8
y Salud en &l

cule segunda de la Resolu
tado 1a documentacién requerida para la ex

Que de conformidad con el ani
a la prestacion de servicios en Segundad

e 2012, el peticionario ha presen
Licencia en Salud Ocupacional par

trabajo
acretario de Salud Departamental,

Que por lo antes expuesto, el 8
RESUELVE:

ARTICULO 1: Otorguese  LICENCIA  PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: ANA MAR!IA ROCA
MARTINEZ. - COMUNICAROR SOCIAL-ORGANIZACIONAL -
ESPEGCIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. .
identificado(a) con Cedula de Ciudadania No 63337457, en las arcas de
Comunicacién social en Seguridad y Saiud en &l trabajo. investigacidn en

~ area técnica. Invesiigacion  del accidente de trabajo: Educacidn,
Capaitacion. Disefio, Administracion y Ejecucion del Sistema de gestion de
la Seguridad y Salud en ¢l Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez '

(10) afios contados 3 partir de la fecha de expedicion de la presente

Resolucion.

I
ART!CUL,O 3: Cuando se modifique |as condiciones por la cual se olorgd esta Licencia, en
el término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de

Santander para ta modfficacion de la nisma

Esta Licencia es valida en todo el Territoriv Nacional'y tendra cardcter

ARTICULO 4:
personal e intransferible.

ARTICL'JLO 5: Contra la presente Resolucion procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y COMPLAQE
1 “ J'\,n i ' - . .

Dada en Bucaramanga a los

’ ' LUIS ALEJABDRO RIVERO OSORIO
Secratafio’de Salud Departamontal

Y
/
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POSITIVA EDUCA

- Has FORACIOH, MAS BENESTAR

LA REPUBLICA DE COLOMB[A I

i*fiedran‘:e registro. RCO-0002 del Ministerip: del Tla,ha;‘o CUE m]& gl ;:smzm de formacidn acords con 1 Resolucicn Mro: 4627 de 20 I

- - B ) : .
g

+ . u A
T fVTEE TR

POSITIVA

. o,
LOPsT L YRR

O SUDHDEEDG SUAMRA TURED.

: o ‘T"ensunembre ' _
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A

Certifican que:

P

Ana Maria Roca Martinez
Identificado (a) con C.C. N° 63337457

- : _ o " Cursd y aprobo satisfactoriamente.el curso de:

Certiticacion de mmmz cidn, Sistema de Gestidn de la Seguridad v Salud en el frabajo (GG - S37)

N

Gon una intensidad dé estudio de 50 horas _~ .

Se explde en Bogota D.C. a los 23 dias dél mes de Marzo de 2017 .
£l proceso academrco es gamnt;zado por- la UMB Virtual bajo el convenio suscrito con POSITIVA Cﬁmpama cie Seguros ‘3 A

ey e g oo it e

s 292 -
{Eyannacisnos 3
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- - ® . ,
' - SENA o , .

- N

REGIONAL TOLIMA

EL CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA
l

CERTIFICA

Que ANA MARIA ROCA MARTINEZ identificado{a) con Cedula de Ciudadania No
63337457 de Bucaramanga, realizd y aprobo el curso de SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD .Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST-con una intensidad horaria de
Cincuenta {50) y obtuvo una evaluacién Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobo
A: Aprobd

£

Se expfide en Espinal. a los veintidos (22) dias del mes de octubre de dos mil veinte
(2020) ‘ - -

Firmado Digitalmente por

w/é.ra"a‘ ﬁa%

JAIRO ENRIQUE ROBAYO MORENO
Subdirector CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA
REGIONAL TOLIMA

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

AN

o : 293 -
La autcnticidad de. este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pégina web hip: fkertificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9123002182504CC63337457E.
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v : -8GSST-173375-2022-1 =

“{ﬁ MINISTERIO DEL TRABAJO Numeronnadlcado REME-5G55T 17' 375' 20?

b - - i : ! !
. " o ) .. s
Nombre de |s Empresa: OCURASALUD 8AS - )
#  Tipe Persona , Juridica - , Reglmén Tributario ! | Régimen.comian

Tipo Documento Empresa: Nimero de Identiﬁcaciép-Tri\butario Numera deé Documento , 2900454102
Nemikre Representante:Leégal : MICHAEL MEDINA . . . ' - ;

' * - ) ° - : ’

. X i ) . . L
Periode Correspondiente.: 2022, F ) Numero Teléfonico fijo | ' 6076916020
_Correo Electronico ! " calidadocupasalid@grnail.com - ‘Cantidad Trabajadores: T ar
. . B L

Riesgo Il ; ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNAC[éN INCLUYE CONSULTAYTRATAMIENTO
MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO REALIZADA POR MEDICOS GEN ERALES ESPEC]ALISTAS Y

i CIRUJANOS; LOS SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA A PACIENTES INTERNOS EJERCIDA ¢ 4

PORMEDICOS NO VINCULADGS A LA INSTITUCIéN DE. INTERNACIGN . -
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i . Salud , saludeneltrabajo | entornos saludables g SR )
| 1 ) - ’ [contreles tabaguismo, . i
| ' . - .alceholismo, X )
| . . ! farmacodépendencia y . .
| i . ' otros) . "~ L '
4 . N
- — A_I,.. - - ;l 5 R e, A - -
| Hacer -, ‘3.Gestibhdela . 3.1 Condicionesde ; 3.8 Agua potable, , Loo R Ne-aplica . ! .00
| Salud ' salud en el trabajo servicios sanitarios y '
: ! ' disposiciénlde basuras
P— SRR NN S e - SR R R e e - .-
] - . ' . ! ' ' b
{ vHacer Y 3. Gestidndela ' 3. Condicionesde ' 313 Eliminacion aciecu_ada 1.00 i No aplica 1.00 .
! ! salud | salud en-eltrabaje ' ° ‘de residuos sélidos, . Co : .
| . liquidos o gaseosos ‘
H .
|Hacer' 3.Gestibndela ' 3.2.Registro, 3.Z1Reporte delos 2.00 ' Cumple . 2.00 -
N Lt Salud , reportee - ' ‘Accidentes de Trgbajo y ' o ", | totalmente .
\ , , investigacion de EnfefmedadLaborala la. \ | o
| . ! ) las enfermedades | "ARL, EPSy Diretcién . '
A , . laborales, los . Territorial del Ministerio de 1
o ' - Jincidentesy Lo , Trabajo * {
I | . | accidentesde . L tl '
i 3 : trabajo -, , ’ ' .
. i t
e N . Lo o ——
Hacer | 3. Gestibnde la ' 32 Reglstro, i 322 |nwestigacion de 1 2,00 t + Cumple . 2.00
! Salud ' reporte e incidentes, accidentes y P . totalmente
: investigaciéride  ; enfermedadas laborales ' o '
| .\ lasenfermedades . . ; | "
| laborales,les ' T ; [ ’
| + |nC|dentesy \
| . R - : : acudentes de f ’ ‘ . . i .
| | trabaJo i -
L . Lo ; ' ; - ,
- — -] - . ‘ K - . b -
Hacer I 3.Gestidndela 3.2, Registro, ! 3.2.3 Registray analisis 1.00 ; Noaplica ', 1.00
, Sallid | reportee 1 estadistico de accldentes | VIS . . .
I ! ’ W investigacidnde - vy enférmedades laborales y .
i | 1 las enfermedades Co
i laborales, los . . - P
I . : incidentes y ! ! '
! : ' , accidentes de . d ; . :
, . ! trabajo . | . : ,
) H i ’ 1 E
! SRR N S E
Hacer | 3. Cestisndela | 3.3.Mecanismos I 331 Medicién de.la ' 100 I No aplica . 1.00
: | Salud | | devigilanciadelas ; frecuenciadela . ' i !
1 ! condiciones de ] accidentalidad . ,
| - salud-de.os i . . L f
| trabajadores } . ' [ X
e U S S T
s -
) ’ . lw R ’ 298
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Hacer 3, Gestidndela
Salud
Hacer 3. Gestidn de la
Salud
Hacer 3. Gestidnde la
! Salud
)
Hacer 2, Gestiénde la
. ) Salud
"Hacer 3. CGestidn de la
Salud
Hacer 4. Gestion dé
peligros vy riesgos
Hacer 4; Gestién de
peligros y riesgos
Hacer I 4, Gestién de
peligros y riesgos
i
Hacer 4. Gestidn de

. peligros y riesgos

3.3. Mecanismos

, devigilancia de las
condiciones de

, 'salud delos
trabajadores’

,

3.3, Mecanismos

-

.

de vigilancia delas
condicfones de
salud de los
trabajadores

- A

3.3. Mecanismos
de vigilancia delas
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3, Mecanismos
de vigilancla de las
condiciones de
salud de los

trabajadores

2.3, Mecanismos

‘de vigilancia de las-

' condiciones de

salud de los
trabajadores

4.1 Identificacion
de peligros,
evaluacion y
valoracién e los
riesgos

[ - -

4.1, Identificaciaon
de peligros,
evaluaciony .
valoracién de los
riesgos

4,1. ldentificacién
de peligros,
evaluacidny
valoracion de los
riesgos

4. ldentificacién
de peligros,
evaluaciony
valoracién de los
riesgos

3,32 Medicion dela
severidad dela
accidentalidad

v 3.3.3 Medicién dela
mortalidad por
 Accidentes de Trabajo

| 3.3.4 Medicién dela
: prevalencia de
| Enfermedad Laboral

’

: 3.3.5 Medicién de'la
incldencia de Enfermedad
' Laboral .

.+3.3.6 Medicién del
ausentisma por causa.
medica

4l !\‘Aetodologfa»para la

1 identificacidn de-peligros,
evaluacidny valoracién de
los riesgos

4.1.2 Identificacidon de

. peligros con participacion
de todos los niveles de la
empresa

|
- 1_‘.

* 413 ldentificacion de
sustancias catalogadas
como carcindégenas o con
toxicidad aguda '

4.1.4 Realizacidén

— mediciones'ambientales,
‘quimicos, fisicos y
bloldgicos

1.00

1.00

1.00

460

3.00

4.00 ~

No aplica 1.00 !
4
. !
' !
I
~ —_——
[
No aplica | 1.00 !
| |
\ .
1 .
. ; ' ]
No aplica 1.00 ;
. !
No-aplica . o0 N |
]
i i
i
. i
No aplica . IR 1.00
|
L
%
i
i
i
Ccumple . 4,00 !
totalmente
- 3 ]
No aplica , 4,00
\
- .ﬂl - — _._ _._-_4
No aplica 3.00 \
1 [
! 1
. ———
No aplica 4.00.
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4
Hacer . 4 Gestion de 4.2. Medidas dé & 4.2 Iimplemenzacién de 2.50 ; No aplica 250
| peligrosy riesgos prevencion'y medidas de prevenciony % !
‘ ! control para ' control'de peligros/riesgos . j
' 4 intervenit los . identificados . * - i
B ! J ! peligros]riesgos : 't .
! 1 N i ' ! 1 Y 2
. - e o e NP e me NW.._%WWWA_:_ e } e _m:: e s
Hacer \ 4.Gestionde 1 42 Medidasde - . #2.2Verificacion de: 250 ' .} No aplica 250
I peligrosyriesgos | prevencidny " aplicacién de miedidas'de . v ‘o
. g coftrol para . prevenciény cantrol:por
4 i intervenir'los parte.de los trabajadores ' \
l \ § peligras / riesgés | " "\ ! . .
- < - \ . i i
Hacer ! 4. Gestion de I 4.2.Medidas de '%" 4,23 Elaboracién de i 2.50 't Noaplica ' 250
. ' peligros y riesgos E prevenciony * procedimientos, b ;
! " ( -controlpara ! instructivos, fichas, ! . y
| ' ! intérvenir los ¢ protocolos i . ! AN
; ‘peligros / riesgos - - o .
| - ]
P v e e e AT B . T o A e Tt
Hacer , 4, Gestidon de 4.2. Medidas de ' 4,24 Realizacién de . 2:50 O ‘No'aplica vt 2.50
l peligros y riesgos prevencidn y , inspeccionesalas ] . ' i "
| . . contral para ! instalagiones, rhaquinaria I : .
. l + ' intervenir los o oeqt._Ji_pos conla W E’
! ' peligros / riesgos 4' participacion del s ..
“ . . COPASST N ! : '
k R - . N
e ek i “ 4? - e e - R N 3 S - - P A g - - -
Hacer 4, Gestion de " 4,2. Medidas'de \ 4.2.5-Manténimiento ' 2,50 » .Cumple ' 250
) v peligros,y.rieséos_ : ‘prevenciény i pe'r'iédico de instalaciones, 4, totalmente . S
i . ‘control para ' equipos, maquinas, ° ? P
€ i . Tntervenirlos, o herramientas ¥
Y ' peligros / riesgos a vt . . \ C
- - oo — , - R i e i skl T
Hacer 4. Gestidn de F 4.2, Medidas de . 4,26 Entrega de | 250 ) Cump[e ' 2.50
peligros yirlesgos | prevenciény i Elernentos de Protecclén | | totalmente :
; cq'ntrol para .4 Personal EPP, seiverifica | ' I
N N i intervenir las ¥ ¢concontratistasy N T -t > '
I' peligros/ riesgos E ‘subcontratistas ) ' _ -
S X . e g e = Sk, e e ,M;WW A O S
Rl ] 1 1 '
Hacer: 5. Gestidnde. * ! Bl:Plands. | 51718 cuentaconel Plan’ ; 5.00 _Cumple v 5.00
ameénazas : prevencién, € de Prevencian, ' ! totalmente « , *
- , + preparaciény ; Preparaciiﬁny Respuesta 2k :
P respuesta ante i ante emergencias . -+ K
. S | emergencias, | : f N -
4 L . . ) -
- o S T FE L — e ottt e e m e mmm e bty i ﬂ,—w._mw--.m:.. [ .Tﬁ o e
Hacer . 5. Gestién de 5. Plan de ! 512 Brigada de 500 Cumple . 5.00
| amenazas I prévencién, i _preVe'nCié"h cénformau_:ia. , totalmente: '
- ' preparaciény «' . capacitaday dotada ’ R
g § respuesta ante . ) O T L
. \ 1 emergencias ] § !
. . ; » : : :
— " _,..,,,,i,.. [P ..__M,..."...,.‘__,-(,.m-ﬂ e trm n o e Wgﬂ-‘ﬂ.wo [ --_4 . e e . -
Verificar &, Verificacion del 4 6.1.Gestidny | 6.1:1.Definicion de ;125 ' No:aplica 125
5G - SST ¥ resultados del SG- | indicadores del $G-S5T'de
' SST | acuerdo condicionesdels | - } ',
- : ‘empresa | E . :
. i & 0 " v ] N
O3 ‘
_ — - N e
Verificar 6. Verificacion dél } 6. Cestidny - 6.2 La empresa adelantz | 125 No aplica oo 125
SG - S5T resuitados del 5G- auditorfa,por lo menos ’ .
. . BST T« | unavezalafe, ; . \ .
B e e S SRS S URU SNSRI - X X 0
]
«



+ Verificar 6. Verificaciéndel .61, Gestiény ', 613 Revisién anual por la 1.25 Cumple : 125 i
SG- 88T , resiltados del SG - alta direccién, resultados y totalmente . ‘ i
LN . alcance de la auditoria S f
| . . i
- e i el - S e s — s i — ‘
Verificar 6. Verificacién del 61, Gestiény ' 6.1.4 Planificacion , 125" i Noaplica | b 125 ’
SG - 85T . resultadosdel 5G- ! auditofias con el COPASST * ! , ‘ i
, S5F . ) | !
: ;
e e _ - b . Sl e e ] 1
Actuar . 7.Megjoramiento - 7.1 Acciones 7.1.1 Definicion dé acciones  2.50 1+ No aplica i 2.50 |
. preventivasy { preventivasy correctivas - . ’ / . : ) i
. ¢ ¢orrectivas con I con base en resultados del ’ ' (o - cl
. . , : baseenlos ~8G-88T ‘.,,' - !
. ) . resultados del SG- - i : ' . ! 5
o © ST i :
- ] f : ~
- — me e . J - g - _ S e e e i .
Actuar 7. Mejgramiento 7. Acciones 7.1.2 Acciones de mejora 2,50 No aplica ., 2.50 .
+ , preventivasy ; conformea revisién de la . ' '
. i torrectivascon . alta direccion s “ i
T, base en los i !
resultados del SG- ' .
. . ssT ‘ ; o : Lo
; . . !
4 s v T - ey ] - - . -
Actuar 7. Mejoramiento . 7.1. Acciones i 7.3 Actionés de mejora 250 . No aplica, - . 250 i
preventivasy { conbaseen - ' ! ,
correctivas con 1 investigaciones de N ,
1 baseenlos i accidentes de trabajoy B . ! |
resultados délSG- | enfermedades laborales ' '
. ' SST ! . : , f
. : . v ’ . . . B - . Yo e ep e e ir
Actuar 7. Mejoramiento ' 7. Acciones . 714 Elaboracién Plan de 2.50 No aplica . 2.50 \
v preventivasy Mejoramienta e » !
correctivas con . implémentacion de ’ ‘
" Baseen los medidas y acciones ' -
' resultades del SG- ! correctivas solicitadas por
SST } autoridadesy ARL ,
i ' +
e e e e ST F e e m m e e o p b o e g
' 98.00 !

i .
Total, Valor Estandar Valores Miminos de Calificacidn

- N - ‘! v

———— = -

.
Cuando se climple con el item del estandar |a calificacidniserd la maxima del respectivo itern, de lo centrario-su calificacion serd igual a cero {Q).

.
- - - - - e - - - O J—

i/ . . o
En‘los iterns de la Tabla:de Valores qué no aplican para las empresas de menos de cincuenta (50} trabajadores clasificados con riesgo |, I, o 11l de i

conformidad con los Esténdares Minimos de S5T vigentes, se debera otorgar el porcentaje maximo.de calificacién en la columna "No Aplica” frente al
tem:correspondiente.

El presente formuilario.es documento plblico. Lainformacion aqui corsignada debe ser veraz.La inclusion de manifestadénes falsas estard sujetaalas |
sanciones contempladas en Iz Ley'599 de 2000, Codigo Penal Colombiano [articulos 287, 288, 291, 294). '

v

I
Fechay hora de generacian del Reporte /10/2023 438 P’
Fecha de Diligenciamiento :1/10/2023
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profésionales en eva!uac:lon prevencmn ¥ lratamlemo en salud

CERTIFICACION

Yo, ANA MARIA ROCA MARTINEZ Con C.C. 63.337.457 de Bucaramanga, ,
actuando como encargada del Disefio & implementacion del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo (SG.SST) de OCUPASALUD "S.A.S con NIT
900454102-6, Certifico que a la fecha la organizacién cuenta con 28 trabajadores,
_que su nivel de riesgo es tres (3), que en cumplimiento del decreto 1072 del 2015 y
la Resolucion 0312 del 2019 cuenta con autoevaluacion de estandares minimos _
reportados a la pégiﬁa del Ministerio de Trabajq y a la pagina de la ARL pqsitiva,

con una valoracion del 98%

i

Cordialmente

ANA MA&ROCA MARTINEZ ’ : o
C.C. 63.337.457 de Bucaramanga -

Encargada de Seguridad y Salud en el Trabajo !

. Resolucién 8369 del 14 de junio de 2019 -

f . ..“'

. ' -

MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES . C

R/L OCUPASALUD S.A.S. B s
NIT: 900.454.102-6 ' ’ ' .
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COMPARIA DE SECLIROS

&) POSITIVA -

CONSTANCIA

Positiva Compaiiia de Seguros S.A, hace constar que la empresa Ocupasalud Sas, identificada con NI
900454102 afiliada en el ramo de riesgos laborales, aplicd ef 23/12/2022 la autoevaluacién de los Estandares
Minimos del Sistemna de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST para la vigencia 2022 conforme a fa
Resolucién 0312 del 2019. Aplicando el capitulo Il y obteniendo un resultado del 98,00%, ACEPTABLE. ’

i

Resultados Evaluaciéon por Ciclo

.

100.00 | 100.00 T 100,00
. i
“ '...E i
< .
] !
=S !
= 1 1 -~
- F
- ] *
g & f ]
B !
g% F ;-
g§ . o . ]
p§ HACER VERIFICAR . ACTUAR
E" Ciclo
% .
=
d |. PLANEAR
o »
a
P
-
o
>
~' |I. HACER
! Il VERIFICAR
cicLo RESULTADO ESPERADO | RESULTADO OBTEN(DO | PORCENTAJE DEL CICLO GBTENIDO
PLANEAR 25,00% 23,00% 92,00%
HACER 60,00%: 60,00% 100,00%
. VERIFICAR 5,00% 5,00% 100,00%
ACTUAR 10,00% 10,00% 100,00%
TOTAL 100% 98,00% 938,00%
[ - ., -
Resultados Evaluacion por Estandar 303
' Mt .. Posltiva Compafia do Segures S.A_ « Nit: 860.011.153-6 » Linen gratulta: 01-8863-111-170, s
; '4 Bogeta: 3306-7000 / Partal Web: werw.positiva.gav.ce t‘j"
&n....-"a o Positiva Compadia de Sequros €3 @Positivalol O PositivaCelambia T




[
\

POSITIVA S |

COMPANLA DE SEGURGS

" Resultados Obtenidos

30 — 11
. 30.080.00 . ,
" 25 - : ! v . - -
} L 1
20 H \ )
!
5 16.005.00 s
. i 1 ] , I
10 Loy S
] ' 1 o
: 201 ' v
- 5 . ol | W:% )
1 s
' { RECURSOS 1 GESTION BELA 5 GESTION DE 7 HEJORAMIENTO
. (10%) © SALUD (208}, ALENAZAS {10%) {1055
. : .
)
\ I
PORCENTAJE
ESTANDAR RESULTADO | RESULTADO DEL
' ESPERADO | OBTENIDO ESTANDAR
EVALUADD
' ) 1 RECURSOS (10%) "10,00% 6,00% 80%
PLANEAR 2 GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA
g GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL 15,00% 15,00% 100%
5 ‘ TRABAJO (15%) ' '
gg 3 GESTION DE LA SALUD (20%) 20,009 20,00% 100%
59
EE HACER 4 GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (30%) 30,00% -~ 30,00% 100%
§-t , .
B 5 GESTION DE AMENAZAS (10%) 10,00% 10,00% 100%
o VERIFICAR 6 VERIFICACION DEL §G-55T (5%) 500% 5,00% 100%
E .
: ACTUAR - 7 MEJORAMIENTO (10%) 10,00% 10,00% 100%
2 TOTAL 98,00% -
=
P
1 i
R . ) .

Las actividades a desarrollar de acuerdo a los resultados obtenidos, seran ejecutadas por la empresa como
parte de la implementacion del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-55T.

.

i
Se expide la presente constancia a solicitud del interesado.
Fecha de expedicién: 23 diciembre 2022. , g

’

La autenticidad de este documento electrénico puede
ser verificado dando click en el siguiente enlace: ~ ,
(https://alissta.gov.co/EvaluacionEstandarMinimo/VCEnl?
token=15df9nierjp3cn550slomA==)

. .

Para
verificacion
de Positiva

anmmEmEsEEREl SeAt A ROl

\ - .
4?33_. Positiva Compafia de Seguras S.A. « Nit: 660,01 1.162-6 « Linea gratulta: 01-8000-111-170,
. WK Bogatd: 230-7000 / Porlal Web: wwawpositivagov.co

|
R‘L‘—-i‘} D Pusitiva Compadlo de Seguras O @Positivalal O PositivaGolombia




PosITIVA

COMPANIA DESEGUROS

POSITIVA * |
'3 , Compaiifa de Seguros S.A.
% N.LT 860.011.153-6
L
Y '
i /
BY .
> .CERTIFICA )
G 1
>

Verificada la base de datos, el empleador OCUPASALUD SAS identificado con Nit -
900454102 se encuentra aflllado en POSITIVA Compafiia de Seguros. 5.A: en _riesgos
laborales, su estado es ACTIVO desde el 01/06/2022 y su actividad econdmica principal es
3869101 ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO, INCLUYE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS
CON LA SALUD HUMANA, REALIZADAS POR UNIDADES INDEPENDIENTES A LAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIQS DE SALUD CON INTERNACION, DE
) LABORATORIOS DE ANALISIS DE SANGRE, ASl. COMO LABORATORIOS DE MEDICINA FORENSE
* Y LABORATORIOS DE RADIOLOGIA Y OTROS CENTROS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEN con
clase de riesgo 3. .

Para vajidar la mformacmn emltlda en este certlflcado, visite nuestra pdginad web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione |a opcién "VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202301011327826.

z .
‘r-' .
2 Dada en Bogotd, a los 19 dias del mes de enero de 2023
= S ,
L J
aI
Cordialmente .
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A,
F
-:U:e'i‘t?'( Positiua: cumpnnru:a s::-.;ao: ;,‘.:[\;u /nrﬂ‘;rf‘ﬂ:::; ABIHE = Linea gmm: ar O1-BURIO-1 U1 -5F 1, P
. 3 . ogo o ¥ WA naSHHvn. Qov. Eo . ok
kﬂ#j ' OPusliln Gompafifa do Sequres 3 #QPosithvaCal & PositivaCelambkin - ! t’JI . e de

]

Impreso por Internet el 191011’2023 11:01:17 2. m,
ISCOC: 10172023 11:01:47 8. m. N !



(?} . - . CODIGD: $5TH0012 N
(rum ALUD PLAN DE TRABAJO ANUAL _ vensions .
; iy i N
) N FECHA EMISION: 06/01/2023 N
T L § T 1 3 . § T I T T - 0 - T T
FECHA ASTUALIZAGIGN 6 encro 2022 RECURSOS| ECONGMICOS: VER PLAN FINANCIERD HUMANOS: ASESORIA SST, R{META. [>80% FEcHAgR’qx VERFICACION |\ manozb2z
THULG GEJETVO ESTANDAR1iS REM ESTANDAR | TEM FRg Qg e eh e, i e B P L Man AR I HAY L 1im J0LM T ABD Y SER T OET NGOV IEDIC i raocoace T oo CaSok 1 Cuut NN RRTLINK | RUTASEER OBSERVACIONES
3 IPILARPESV"‘" P PILAR P pasv ko Ry B Rl e i e Pl : : -,
i b et 3 35 i L 2 R L= 4
1-RECURSOS FNANCEROS. ; i
. ~ |Disefiar o gchubizar manual de funciones
tewmstﬂms . 1.1.2As-gnaldq|d:;‘ " lae b pobtacsin irnajasdora y Frencs al > s u
DESARROLLAR EL SG-58T y sehud en €l trghajo. m;g;“w"“seg“““w
(PLANEAR) : E -
‘ ’ Alta direccion [ N : -
1-RECURSOS FINANCERDS, o ] \ ) . '
TECNICOS Y HUMANOS . .. Definir los recurscg financieros, fécicos , .
Jrecueanos Para LoORDNAR ¥ "’3m_smﬂd°' RTEOFSIS e eroligicos y a persoral para ba Responsable SGSST 1
DESARROLLAR EL SG-SSF para 8 implemeniaciin y desamollo del 3g.55t ~
{FLANEAR) —
- - Represartanta tegal
1 -RECURSQS FINANCERDS, - ~ . -
TECNEGS Y HIMANOS 1.3.3 Asignacion do recursos’ :ﬁmﬁg del gg g;eun ef C::';lé .
ot ﬁ‘;g_"sg';“"m' para ¢l SG-SST. Pariaric do seguidad y satud Bnel’ Respansabls SGSST 1 4 s .
PLANEAR] trabzjo. D
= . ‘ Representantc legal
;Eﬁws FNM::‘R” N Redsar peridicamente que se cuerten -
REQUERIDGS FARA COORDNAR Y 1,1.4 Affiackin al Sistema do msupmsdaamadmyapoﬂesal Asesor HSEQ Exerrn 17 -1 4 4 1
BESARROLLAR EL 5G-85T Sequridad Social Integral SCRL de los Lrabajadores y contralistas a Cually GAC,
(PWE‘R] . meses)
o - - ) Reprasertante fegal - .
1 - RECURSOS FINANCERDS, 1. : 5 Identificacian de | Disefio @ Implementacion da la . ) j
TESNICOS ¥ HIMANOS dares que 60 dologla pata et o A N
REGUERIIOS PARACOORDINAR ¥ [forma & f que 5o dediquen enforma g’:m‘;' ﬁgw"‘“ 1 3
DESARROLLAR EL SG-55T de alo resgo y todzackin de  {p » & atthidades de sha fitsga S
i .‘ e 3033 e 207 _ .
~ |Representante fegal —_ .
1-RECURSOS FNANCERDS, !
récncosVHumanos |18 Cortor md:lrgQP AsST . . ) -
REQUERISS PARA CooRomar Y |3 TR mREn Lo Realizar actualzacién del COPASST Responsable SGEST 1 .
DESARROLLAR EL 36-53T - |
FANEAR] |~ ictegraniea dol COPASST , . .
N Agasor HSEQ Exderna A h
- - Cusity GAC. .
- pr - -
:'sg:csv gmﬁ o8 L18 Conformackin ¥ travis do oela, vermaams: ln:w sepones
REQUERIDOS PARA COORDNAR v | neieramiento del COPASST  {o o ene ndquirdas Responsabla SGSST ' i 1 t 1
DESARROLLAR EL SG-88T- %17 C“Pa‘:‘;‘::ég;:sgﬁ. ~Plan formacién sa evidencian tas ’ = -
(PLANEAR]} integrarics <apacitacionos de tomponente 1écnico i
. COPASST
1 - RECURSOS FINANCEROS, -
TECNIGOS Y HUMANOS e pgr  |Fesfizs? 1endicibn do cumisy ansl det
gxﬂ@Féﬁ%ﬁhmv 127 “‘ G:S?T -I:::;pmmdesegudadysnknencl WSGSST -
{PLANEAR} integrantes del COP, . ,
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Bucaramanga, abril de 2023.

CERTIFICACION

Yo, CESAR AUGUSTO ALMANZA AGAMEZ identificado con cedula de ciudadania
No.7.920.920 de Cartagena y tarjeta profesional No 68255-269204 STD; por medio
de la presente me permito certificar como Jefe Desarrollador e Ingeniero, en el manejo
del software TRANSFORS IPS, en el uso y tramites de historia y custodia de la historia
clinica de los pacientes, gue OCUPASALUD S.A.S. cuenta con esta herramienta
disefiada y ajustada a las necesidades de la entidad y sus clientes.

Se expide a la parte interesada

Cordialmente;

C.C. No. 7.920.920
T.P. 68255-269204 STD

CARRERA 23 #51-24 BUCARAMANGA-COLOMBIA
TEL. (7) 3154739927-3163116463-3187 129206

www.transfors.co
email: transfor_soporte{@hotmail.com
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APRECIADO CLIENTE

Asunto: Copﬁdencialidad!de las Historias Clinicas.

”

En el ejercicio de mis funciones especificas para la organizacién y cumplimiento del servicio
en salud, OCUPASALUD SAS, se compromete a: Salvaguardar la informacion relativa de las
historias clinicas de nuestros clientes particulares como empresariales, la cual solo podra ser
divulgada con autorizacion expresa del mismo en caso que laley lo requiera. Salvaguardar
los documentos en un archivo con seguridad del cual dispone solo el personal autorizado, los
documentos subidos a la plataforma de resultados, y cualquier documento que contenga
informacion confidencial del usuario; Las claves de acceso a equipos de computo seran
asignadas por OCUPASALUD SAS las cuales tendran acceso solo con dicho usuario al
sistema de informacion personal, las cuales  no deben ser reveladas a terceros. No realizar

comentarios relacionados con la - informacion administrativa, financiera y operativa de la

organizacion, a personal externo de la misma, ni en sitios pubhcos Ni revelar, diwulgar,
exhibir, comunicar  directa o indirectamente la informacion confidencial de las historias
clinicas de sus usuarios o que llegue a conocer de la IPS, a ninguna persona natural o

- juridica, en su favor o de terceros, de manera directa o indirecta, en perjuicio o no de la

organizacién o empresa con la que se tiene convenio. No aceptar dadivas de ningun tipo
por parte de una persona natural o juridica, que requiera informacion de las historias clinicas.
El usuario al momento de firmar el ingreso a la IPS estd autorizando de manera libre al

departamento de salud ocupacional de la empresa o quien desarrolle sus funciones para .

que fotocopien y  estudien todos los folios y apartes de la historia clinica y ocupacional

necesarios para la realizar seguimiento para las recomendaciones ocupacionales’ segun
las siguientes resoluciones y decretos: 1995 de 1999, 2346 de 2007, 1918 de 2009,

1016 de 1989, 2013 de 1986, 614 de 1984, 2013 de 1983. Asimismo,-acepto que la
violacién al presente acuerdo dara lugar a la - finalizacion del contrato firmado con la
organizacion, sin perjuicio de las acciones legales a las que haya lugar. ‘El responsable de la
custodia debe dejar constancia Del traslado de la copia de la historia clinica ocupacional entre

/ v

Aw, Quebrada Seco No. 32A-89'- Bucaramanga Col.
Teléfono: 683 27 75 - Movil: 318 548 0098
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Entidades, mediante acta o registros de entrega y devolucion, las cuales deberan.ir:
. firmadas por los funcionarios responsables de su custodia.

PARAGRAFO. E| archivo, seguridad, produccion, recepcién, distribucién, consulta,
organizacion, recuperacion, disposicion, conversion a sistemas de informacion, tiempo de
conservacion y disposicion final de la historia clinica ocupacional, se regiran por las normas
legales vigentes para la historia clinica y los parametros definidos por el Ministerio de la
Proteccion Social. ARTICULO 3°, SANCIONES, El incumplimiento a lo establecido en la
Resolucién 2346 de 2007 y demas normas que la adicionen, modifiquen o sustituyan, sera
sancionado en los términos previstos en los literales a) y e) del ARTICULO 91 del Decreto
ley 1295 de 1994, previa investigacion administrativa por parte- de las Direcciones Territoriales
del Ministerio de la Proteccion Social, conforme lo establece el ARTICULO 115 del Decreto
Ley 2150 de 1995. El incumplimiento de las disposiciones relativas a la prestacidén de los
senvicios de salud serd sancionado por la autoridad competente, de conformidad con las
normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

tamiento en salud

i

s en evaluacion, prevencion y tra

La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publiéaeiéﬁ y modifica los
" ARTICULOS 11y 17 de la Resolucién 2346 de 2007.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bucaramanga, Santander a los 04 dias del mes de Enero del afio 2023

D

Y]

c

Michael Miguel Medina Morales c
Representante Legal Ocupasalud S.A.S 5;5
NE

)

—
| o

) Av. Quebrusdo Seca No, 32A-89 « Bucaramanga Col. 315

Teléfono: 683 c2’2" 75 - Mé\flil: 318 548 0098

otupasalud, Thotmal.eom

acupasalud.com
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26. CONTROL DE CAMBIOS.

1. INTRODUCCION.

‘La historia clinica es un documento que reliné todos los registros de la atencion
prestada al usuario, esta reglamentada por la Resolucién 1995 de 1999 emanada del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, por la cual sé establecen normas para el

manejo de la historia clinica; es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva,

Pagina

ELABORO: Dpto. REVISO: Gerencia
Calidad

APROBO: Gerencia
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en la cual se registran cronolégicamente las condiciones del estado de salud del
paciente, los actos médicos y demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud

que intervienen en su atencion.

Los profesionales, técnicos y -auxiliares que intervienen directamente en la atencion a
un usuario, tienen la obligacion de registrar sus observaciones, conceptos, decisiones
y resultados de las acciones en salud desarrolladas, conforme a las caracteristicas

sefialadas en la resclucion 1995,
La historia clinica facilita el control y la calidad de la atencién, su eficiencia y eficacia.

La historia clinica es propiedad del usuario y mejora la calidad de ]a atencion al servir
de ayuda al responsable de la misma y como instrumento de comunlcac:|on entre los
miembros del equipo de salud y las instituciones que intervienen en. la salud del

paciente.

Teniendo en cuenta la importancia de la historia clinica, la IPS OCUPASALUD S.A.S

establece los lineamientos de la misma a través de este manual.

2. OBJETIVO.

Proporcionar una orientacion clara sobre la forma de llevar a cabo en la IPS el registro,
manejo, control, custodia, organizacion y conservacion de la historia clinica, asi como
dar a conocer l0s lineamientos sobre los procedimientos para el acceso a la‘misma y

para el manejo adecuado de los archivos de gestion, central e histérico de las historias

clinicas.
ELABORO: Dpto. REVISO: Gerencia APROBO: Gerencia REVISION: No. 01 '
Calidad - . FECTHA 2U0ZT-10-U1
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3. ALCANCE.

Este manual esta dirigido a todos los procedimientos que se realicen en la institucion y

para los cuales se haga necesario contar con la historia clinica.

Es r'esponsabilidad de todo el personal que tenga acceso a la misma garantizar el
cumplimiento de este manual a todo el que se relacione con la atencion en salud e

involucra a todo el personal que intervenga en dicha atencién.
4. MARCO LEGAL. ‘ X

RESOLUCION 3100 DE 2019: Por la cual se definen los procedimientos y las
disposiciones que deben cumplir los prestadores de servicios de salud para habilitar
los servicids.

DECRETO 1011 DE 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencién de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud. |

ACUERDO 049 DE '2000: Archivo General de la Nacién de Colombia. “Conservacion
de Documentos” del Reglamento General de Archivos sobre “condiciones de edificios
y locales destinados a archivos”. Articulo 2: Condiciones generales. Ubicacion,

aspectos estructurales. Articulo 3: Areas.

RESOLUCION 1995 DE 1999: Por medio del cual se establecen las normas para el

manejo de la Historia Clinica.

RESQLUCION 839 DE 20'1'7: Norma vigente manejo de Historias Clinicas. modifica la

Res. 1995 de 1999 y se dictan otras disposiciones.

ELABORO: Dpto. REVISO: Gerencia APROBO: Gerencia REVISION. No. 01
Calidad FECHA: 202T-T0-UT
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ACUERDO 011 DE 1996: Archivo General de la Nacién de Colombia. Por el cual se
establecen criterios de conservacién y organizacion de documentos”.

ACUERDO 007 DE 1994: Mediante el cual se adopta y expide el reglamento general
de archivos. Archivo General de la Nacidn. deposito. Estanterias, distribucion de
estanterias. Articulo 4: Condiciones ambientales y técnicas.

LEY 23 DE 1981: Articulos Nos. 33, 34, 35. Por la cual se dictan normas en materia de
ética médica. Secreto profesional de la Historia clinica. Regula archivos de las historias

clinicas.
5. TERMINOLOGIA.

HISTORIA CLINICA: Es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el
cual se registran cror‘tolégicamente las condiciongs de salud del paciente, los actos
médicos y los deméas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene
en su atencion. Dicho documento tnicamente puede ser conocido por terceros previa

autorizacién del paciente o en los casos previstos por la ley.

ESTADO DE SALUD: El estado de salud del paciente se registra en jos datos e
informes acerca de la condicion somatica, psiquica, social, cultural, economica y

medioambiental que pueden incidir en la salud del usuario.

EQUIPO DE SALUD: Son los.Profesionales, Técnicos y Auxiliares del area de la salud’
que realizan la atencién clinico asistencial directa del Usuario y los Auditores Médicos

. de Aseguradoras y Prestadores responsables de |a evaluacion de la calidad del servicio

brindado. , :
N
ELABORO: Dpto. REVISO: Gerencia APROBO: Gerencia REVISION: No. U1
Calidad 1 FECHA ZUZT-TU-U1
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ARCHIVO DE GESTION: Es aquel donde reposan las Hlstor[as Clinicas de los

Usuarios actwos Yy de los que no han utlllzado el servicio durante Ios cinco afios

siguientes a la ultima atencion.

ARCHIVO CENTRAL.: Es aquel donde reposén las Historias Clinicas de los Usuarios

que no volvieron a usar los servicios de atencion en salud del prestador, transcurridos

5 afios desde la Ultima atencion.,”

ARCHIVO HISTORICO Es aquel al cual se transfieren las Historias Clinicas que, por

su valor cientifico, histérico o cultural, deben ser conservadas permanentemente.

.6. CARACTERISTICAS DE LA HISTORIA CliiNICA.

Las caracteristicas basicas de toda historia clinica son:

INTEGRALIDAD: La historia clinica de un usuario debe reunir la inf_ormacic’m de los

aspectos cientificos, técricos y administrativos relativos a la atencion en salud en las
fases de fomento, promocion de la salud, prevencidn especifica, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, abordando como un todo en sus

aspectos biolégico, psicolégico y social, e interrelacionado con sus dimensiones

personal, familiar y comunitaria.

SECUENCIALIDAD: Los registros de la prestacion de los servicios en salud deben
consignarse en la secuencia cronologica en que ocurrio la atencion. Desde el punto de
' . . . ) . ‘ B r . .
vista de archivo de la historia clinica es un expediente que de manera cronolégica debe

acumular documentos relativos a la prestacién de servicios de salud brindados al

usuario.

RACIONALIDAD CIENTIFICA? Para los efectos de la presente resolucion, es la

{

N

ELABORO: Dpto.
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aplicacién de criterios cientificos en el diligenciamiento y registro de las acciones en
salud brindadas a un usuario, de modo que evidencie en forma logica, clara y completa,
el procedimiento que se realizd en la investigacion de las condiciones de salud del

paciente, diagndstico y plan de manejo.

DISPONIBILIDAD: Es la posibilidad de utilizar la historia clinica en el momento en que

se necesita, con las limitaciones que impone la Ley.

’

OPORTUNIDAD: Es el diligenciamiento de los registros de atencion de [a historia_

clinica, simultdnea o inmediatamente después de que ocurre la prestacion del servicio.
7. UTILIDAD Y USO DE LA HISTORIA CLINICA.
La historia clinica debe ser:

UNICA: En la IPS OCUPASALUD S.A.S toda persona desde su primera atencion
debera diligenciar la historia clinica que se encuentra en el software institucional. Lo

cual garantizara la existencia Unica de la historia en la institucion.

PRIVADA: La historia clinica es privada en la medida que corresponde a la vida intima
y sus enfermedades del pacienfe, por lo tanto, debe garantizarse su privacidad en la
Clinica. La privacidad incluye tanto’los datos como sustancias biolégicas como ﬁue
permitan la identificacion personal de un paciente, como los datos ‘referentes a su
enfermedad (diaénéstico, pronostico y tratamiento).

Los preceptos de privacidad deben ser observados en todos los campos de la vida

hospitalaria, la privacidad en el momento de la realizacion de la anamnesis y la

["ELABORO: Dpto. REVISO: Gerencia APROBO: Gerencia REVISION: Ne. 07
Calidad FEUHA: Z027-1U-U1
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exploracion fisica, la privacidad en el momento de la informacion a los familiares, las

conversaciones en las areas de la institucion y en las conversaciones telefonicas.

CONFIDENCIAL: Todo colaborador de la clinica que trata con la informacioén personal
del paciente, tanto fisico como electronico o que mantiene relacién laboral con ellos, y
por tanto tiene acceso a la informacion cenfidencial, esta obligado a mantener el
secreto de la informacién conocida. La confi denCIahdad y privacidad de los pacrentes
implica primeramente a la historia clinica, debe estar custodiada de forma adecuada,

permaneciendo accesible Unicamente al personal autorizado.

VERAZ: Entendiendo veracidad como la coherencia entre lo que se piensa, dice y hace
la persona que ejerce la atencion médica y asistencial, se debe manifestar
oportunamentel la verdad en la historia clinica del paciente atendido por parte de
quienes ejercen la profesidn en la institucion. ‘
COMPLETA: Debe contener los datos correspondientes a la admision, atencién y
egreso del paciente de la institucion por cualquier via de atencidn, deben ser uniformes,
completos desde el inicio hasta el final de la atencidn del paciente. Las anotaciones
que se realicen en la historia clinica deben hacerse durante la atencién o
inmediatamente después. de la misma. . ‘
SUSTENTADA: Toda historia clinica debe contener cémo minimo la anamnesis, la
exploracion fisica y exploraciones complementarias, diagnéstico, p.ronéstico y
tratamiento. ' ! : | : -
CLARA: La ‘historia' clinica debe ser diligenciada de manera clara y legible, teniendo

en cuenta que esta en la Clinica es sistematizada, facilitara el cum plimiento, todo aquel .

documento que no se encuentre registrado en medio magnético deberé realizarse de
manera clara y en caso de equivocacion, se deberd encerrar entre paréntesis y

especificar con la palabra error.

ELABORO: Dpto. - REVISO: Gerencia APROBO: Gerencia [ REVISTON: No. DT
Calldad FECHA Z0ZT-T0-UT
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COHERENTE: La historia clinica debe ser un reflejo veraz del curso de la enfermedad,
los datos incluidos entre los documentos no pueden ser alterados, falseados, ni
simulados, lo cual constituye un delito de falsedad documental. Cada anotacion debe

llevar fecha y hora en la que se realiza con nombre y firma de! autor de la misma.

LEGIBLE: Toda historia debe diligenciarse de manera legible, sin tachones,

enmendaduras, sin dejar espacios en blanco y sin la utilizacién de siglas o abreviaturas.

Se utilizara terminologia normalizada y universal.

Uniforme: El modelo de historia clinica Gnica institucional y los formatos que componen
las mismas estan normalizados por lo que se debe realizar el registro de

la atencién del usuario, por parte de los profesionales, técnicos y auxiliares que
intervienen directamente en la atencién a un usuario, Unica y'exclusivamente en los

formatos establecidos, codificados y aprobados por el comité de historias clinicas.

Cuando el registro se realice a mano se debera utilizar tinta negra exclusivamente.

N

8. COMPONENTES DE LA HISTORIA CLINICA.

Son componentes de la historia clinica, la identificacién del usuario, los registros

especificos y los anexos:

ldentificacion del Usuario.

Apellidos y nombres completos

Estado civil

Documento d‘e identidad

A

ELABORO: Dpto. REVISO: Gerencia APROBO: Gerencia REVISION: No. 01
Calidad FECHA: 2027-T0-UT

325



Codigo [MN-PMHC
§ ‘ PROCEDIMIENTO ‘DE MANEIO DE HISTORIAS Version  [1

QCUPASA LUD ! CL[NICAS ‘ Fecha  [2021-10-01

mnummummlmmmnwm )
‘Pégina  (11de32

Fecha de nacimiénto

Edad : - .

Sexo - -

Ocupacion. ' \

'[Direccion. -.

Religion

Teléfono del domicilio.

Lugar de residencia

Nombre y teléfono del acompafiante

Nombre, teléfono y parentesco de la persona responsable del usuario

Empresa aseguradora. . . '

Tipo de vinculacion. \ .

| Registros Especificos: '

1

Son los documentos donde se consignan los datos de un tipo determinado de atencién,

los cuales son adoptadgs, iﬁ'lplementados o modificados a través del Qoinité de

Historias Clinicas y normalizados bajo los lineamientos definidos en la institucion,

mediante el procedimiento de elaboracién de documentos y control de registros.

Estan conformados por las siguientes especificaciones: Apertura de la historia clinica,
evolucion y ordenes médicas, notas de enfermeria, registro de procedimientos de-otros
profesionales o espec:alldades reglstro de control de. Signos vitales, registro de
-medlcamentos consentlmlentos mformados anexos: toda documentacién que sirva
como un apoyo diagnostico (Remisién, interconsultas, laboratorios e |magenolog|a)

]

¢ [y

9. ADMINIS’I:.RACION DE.LA HISTORIA CLINICA.
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APERTURA DE LA HISTORIA CLINICA:

La ejecucion de la apertura de la Historia Clinica es responsabilidad de la coordinadora
" operativa de la IPS OCUPASALUD S.A.S quien debe corroborar que el paciente no
posee historia clinica en la institucion, con el fin de evitar duplicidad en dicho

documento, posteriormente se procedera al diligenciamiento de admision de paciente.

La identificacion del usuario con documento de identidad sera asi:

|Nlenores de 7 afios: Registro Civil.

‘Mayores de 7 afios: Tarjeta de Identidad.

Mayores de edad: Cédula de Ciudadania.

Extranjeros: Numero de pasaporte o cédula de extranjeria.

’

En el caso de que no exista documento de identidad de los menores de edad, se
utilizara el ndmero de la cédula de ciudadanié de la madre, o del padre en ausencia de
ésta, seguido de un nimero consecutivo de acuerdo al ntmero de orden del menor en
el grupo familiar. La identificacién del usuario en el sisté'ma siempre se hara bajo los

datos de identificacién del paciente: Nimero de identificacién, nombre y apellidos.

4

-
~

En cuanto a su diligenciamiento, este nace desde el registro de datos personales foto
y firma de aceptacion ingreso a la ips y realizacion de examenes en e! area de
recepcion. Una vez ingresado, los profesionales de la salud podran solicitar el ingreso
al consultorio del paciente, ctiyo profesional que realizara la evaluacion medica por
medio del sistema “Transfors IPS”, en cuyo caso realizara entrevista previa y el examen

correspondiente.
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Asi mismo, en el médulo virtual del consultorio el profesional podrd consignar los
resultados obtenidos para su almacenamiento para su conservacion digital. Dicha
informacion seré almacenada en- servidor destinado para este proposito, cuya
conservacion y back up de respaldo sera garantizado por la empresa “Transfors Web”.

Simultaneamente, el sistema determinara en qué estado se encuentra el paciente

dentro de la ips, y si finalizo la realizacion de los examenes.

El-sistema permitira realizar anotacion puntualmente en la-fecha y hora en la cual el
paciente- ingreso, ‘con el nombre completo y firma del autor, d:llgenmando todos los
formatos de la historia clinica sin utilizacién de siglas. Para una nueva I‘eVISIOl‘I debera
realizarse una nueva solicitud para la realizacién del nuevo examen.

Los profesionales, técnicos y auxiliares que intervienen directamente en la atencion a
un usuario, tienen la obligacion de registrar sus observaciones, concgptos,- decisiones
y resultados de las acciones en salud, desarrolladas conforme a las caracteristicas
‘mencionadas. Las historias clinicas deberan. contener las firmas digitales, nombre
completo del autor y profesion, o en su defecto se podra solicitar a la empresa
"Transfors Web” un informe de auditoria por medio del cual se pueda evidenciar el

usuario interno que intervino en la realizacién de observaciones.

v
—

En casos excepcionales de errores de duplicaéién de historias clinicas (dos 0 mas
historias @ un mismo pamente) sera responsablhdad de la unidad de archivo efectuar

la unificacion del expedlente y verificar las correcciones en la base de datos del

paciente.

ESTRUCTURA SEMIOLOGICA:
ELABORO: Dpto. - REVISO: Gerencia APROBO: Gerencia . REVISION: No. 01
Calidad FECHAT Z0ZT-T0-U1

328



. Cédigo  MIN-PMHC
PROCEDIMIENTO DE MANEJO DE HISTORIAS Version |1

(©)
@gUPﬁg%ﬂé@ CLINICAS Fecha [2021-10-01

HETTRAAS (8 [EARACOR, PR Péglna 14 de 32

[l
¥

La estructura semioldgica es la parte de la historia clinica donde se relacionan de
manera ordenada, cronologica y completa, los datos procedentes de la actuacion

netamente cientifica. Se divide en:

MOTIVO DE CONSULTA: Es la causa por la cual el paciente busca la atencion medica

que puede ser anotada en sus propias palabras, caso en el cual debe usarse entre

comillas.

ENFERMEDAD ACTUAL: Hace referencia a los datos referidos por el paciente acerca

de: Fecha aproximada de inicio de sintomas y descripcién de sintomatologia.

ANTECEDENTES: Los antecedentes que deben tenér las Historias clinicas son:
Antecedentes generales, patdlégicos, quirdrgicos, hospitalarios, toxicos, alérgicos,

~

traumaticos, transfusionales..

REVISION POR SISTEMAS: Es la descripcién de sintomas organizados por sistemas

y no relacionado con la enfermedad actual.
-

EXAMEN FiSICO POR SISTEMAS ORGANICOS: Los datos a consignar del estado
general seran: Peso, falla, indice de Masa Corporal, temperatura, pulso, frecuencia

respiratoria, frecuencia cardiaca, tension arterial.

5

EXAMEN TOPOGRAFICO: Cab—eza, cuello, torax, abdomen, extremidades,

neurolégicos y organos de los sentidos.

-
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1

DIAGNOSTICO: Es la patologia definitiva por la cual el paciente mereci6 la atencion
médica. Es la correlacién de los datos subjetivos (motivo de conéulta, enfermedad

actual, antecedentes y revision por sistemas) y los datos objetivos (€xamen fisico).

]

CONCEPTO: Expectativa de evolucion, posibles complicaciones relacionadas,
secuelas o expectativas de vida relacionada a la condicién clinica y patologia asociada,
analisis e interrelacion de la historia clinica.

P

Subjetivo: Es la percepcion del paciente sobre su propia evolucion.

Objetivo: Es el registro de los datos referentes al examen fisico.

Interpretacion: Es el producto del analisis generado al evaluar las variables subjetivas
y objetivas observadas en el paciente; debe quedar explicita la causa de la estancia

del paciente.

10. ORDENAMIENTO DE LA HISTORIA CLINICA.

El ordenamiento de los documentos se realizara de manera digital teniendo en cuenta
Orden de Solicitud, Fecha de realizacion y tipo y nimero de documento de identidad

del paciente, los cuales reposaran de manera Digital en el Aplicativo “Transfors IPS".

' f

11. USOS DE LA HISTORIA CLINICA. .

Como elemento asistencial sera el principal soporte para describir y consignar los

hechos ocurridos en relacion con el paciente, desde su admisién hasta su egreso 0

fallecimiento.
ELABORO: Dpto. REVISO: Gerencia APROBO: Gerencia REVISION: No. 01
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En cuanto a su uso, los conceptos de la historia clinica seran registrados por el médico
tratante, el cual estara consignado en el aplicativo web “Transfors IPS" para su
conservacion digital, cuya informacion sera de caracter prixiado_ la cual estara sujeta'a
las disposiciones legales vigentes en cuantoa conservacion de historias clinicas y su
uso sera de caracter privado los cuales podran ser solicitados por el paciente posterior
al cargue de resultados de manera presencial o radicando por escrito la solicitud con

copia del documento de identidad en el area de recepcion.,

Asi mismo, los resultados obtenidos en la evaluacion médica para la aptitud en
desempefic de actividades de una poblacién trabajadora determinada, podra ser
consultada en la plataforma “Tranfors IPS” por parte de la empresa que contrata el

servicio de evaluacion.

Como evidencia, servira como principal soporte para realizar las auditorias a que haya

lugar, en relacion con la atencién de los pacientes.

Administrativamente sera el soporte para las actividades de gestion relacionadas con

la institucion.,

En cualquier tipo de investigacién, ya sea, médico, sanitaria ¢ epidemiologica, tanto a

nivel individual como colectivo sera soporte vital.

En la docencia retroalimentar los contenidos de los programas académicos de
pregrado, postgrado y de los programas realizados con base en los convenios docente

asistenciales (si aplica).

Médico— Juridico — Legal es un documento que recoge la relacion médico - paciente y
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constituye un medio ﬁrobatorio fundamenta! ante el evento de un proceso legal.

En una evaluacidn técénica la historia clinica servira como ihstrumento de evaluacién de

la calidad asistencial.
12. SEGURIDAD Y CUSTODIA.

La custodia de la Historia Clinica estara a cargo de la Institucidén médica, cumpliendo

con las normas legales y procedimientos de archivo que se encuentren vigentes.

Podran entregarse fotocopias de la Historia Clinica al paciente o a su representante

cuando sea solicitada para los efectos previstos en las disposiciones legales vigentes:

Usuario.

Equipo de salud.

Autoridades judiciales y de salud en los casos previstos por la ley.

Las demas personas determinadas en la ley.

f .
Por otra parte, las historias clinicas se encuentran custcdiadas y conservadas en

Archivo Digital por medio de la plataforma “Transfors IPS” en servidor destinado para
este propésito. Las HC podran ser ubicadas teniendo en cuenta unyperiodo de tiempo
determinado's’/ segtin decumento de identidad del paciente en el mddulo de “Examenes
por Paciente” o "Cargue: de Examenes” ubicados, dentro de dicho aplicativo ﬂnfca y
exclusivamente por pérte del personal autorizado bdr la Gerencia de OCUPASALUD
GUAINIA SAS. '

’

Se designara a un auxiliar administrativo responsable de verificar el correcto cargue de
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examenes por parte de examenes por parte del profesional, conservando en su

visualizacién la confidencialidad médico / paciente.

En caso de liquidacion de la IPS OCUPASALUD S.A.S la HC debera entregarse al
usuario o su representante legal.. En caso de imposibilidad de su entrega, el liquidador
designara a cargo de quien estara la custodia de la HC hasta cumplir con los tiempos
de conservacion previstos, cuya liquidacion debera ser publiéada por medios- oficiales
de comunicacion dando un tiempo prudencial para la recepcién y entrega de dichas
solicitudes. ’ _

Este hecho debe ser comunicado por escrito a la Direccién Departamental, Distrital o
Local de Salud competente, la cual debera Quardar archivo de éstas comunicaciones a
fin de informar al usuario o a la autoridad competente bajo la custodia de quién se
encuentra. '

CONFIDENCIALIDAD DE LA HISTORIA CLINICA:

Ningun Lljsuario podra acceder, editar, modificar o cambiar datos ingresados en la
historia del paciente, después de estar concluida, cerrada y guardada por el profesional

de la salud.-

CONSENTHIENTO INFORMADO:

El consentimiento informado es firmado por el paciente una vez es ingresado al
sistema, el cual es el siguiente:

TEXTO:

“| as evaluaciones médicas ocupacionales, los examenes paraclinicos y las prueba
cpmplementarias que se van a realizar han sido disefiadas con el fin de evaluar su
capacidad y aptitud para desempefiar el cargo al que va a ser asignado en |la empresa.
Estas pruebas le ayudaran a conocer su estado de salud fisico y mental en el momento
en el que se le sean realizadas. En la fecha, como mayor de edad identificado como

aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis
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facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna indole y en pleno conocimiento '

de mi estado de salud, declare que si he recibido toda la informacién acerca de la
naturaleza y propésito de Ios examenes ocupacronales y pruebas complementanas De

conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expuesto, Autonzo a Ia

IPS para realizarme. los examenes clinicos y paraclinico solicitados segun el cargo a

desempefiar y tambien autorizo a que los resultados de dichos examenes sean
plasmados de manera general en el informe de condiciones de saiud ‘que sera
entregado a mi em'pleédor o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemiolégica
0 segun correspondan, que si he tenido.ocasién de preguntar y resolver todas mis
in‘quietudes| al respecto y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier
momento antes de la realizacion de los examenes.

DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos
relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la evaluacién de estado de
salud. Y asi mismo AUTORIZO a OCUPASALUD S.AS. .a realizar la evaluacion de

salud”

PROCESO DE DILIGENCIAMIENTO:

-Al momento de ingreso, se le solicitan al paciente datos personales y de identificacion
para cargar a‘l sistema, a su vez se le entrega un formato fisicol de co!nsentimiento
informado en el cual se expone la finalidad de dichio documento.

-Una vez firmado y diligenciédo por el usuario, es cargado al sisterﬁa de forma
automatica como respuesta junto con los demas datos ‘personales, para que al
momento de la impresion-o énvio de sus resultados se evidencie |la debida aprobacion

del paciente para los examenes solicitados.

13. NUMERACION Y ORGANIZACION DE LA HISTORIA CLINICA.

4
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Todos los folios que componen la HC deben numerarse en forma consecutiva por tipos
de registro de acuerdo a la fecha de atencion en la esquina superior derecha asignados

por el aplicativo “Transfors IPS" para facilitar su designacion y facil ubicacién.

14. ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS.
' A

El archivo de historias clinicas se llevara a cabo de acuerdo a lo descrito en la Res. 839

‘de 2017.

SEGURIDAD DEL ARCHIVO: la IPS archiva las historias clinicas de manera Digital,
con usuarios con acceso limitado al personal administrativo'y de salud autotizado,
conservando en condiciones que garanticen su integridad fisica y técnica, sin
adulteracién o alteracién de la informacion, garantizados por la empresa Transfors
Web.

15. RETENCION Y TIEMPO DE CONSERVACION.

La historia clinica debe conservarse durante un periodo de 20 afios, contados a partir
de la fecha de la Gltima atencion, 5 afios en el archivo de gestién y 15 afos. Una vez
cumplido el término, y en caso de liquidacion, se deberd hacer entrega al usuario o

representante legal.

18. PLAN DE CONTINGENCIA DE HISTORIAS CLINICAS CUANDO 'SE
PRESENTA FALLAS.

En caso de fallas en el sistema y/o fluido eléctrico, la IPS aplicara suspension del

servicio hasta tanto se resuelva se restablezca el servicio.
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Asi mismo, en el caso de fallas en el aplicativo web por medio del cual se registran

diagndsticos y se almacenan historias clinicas, se cuenta con el apoyo de la empresa

Transfors para el restablecimiento del aplicativo’en un maximo de 10 mmutos

19. ACCESO DE LA HISTORIA CLINICA.

Podran-acceder a la informacion contenida en la historia clinica, en los términos

previstos en la Ley:

E! usuario.

El Equipo de Salud.

Las autoridades judiciales y de Salud en los casos previstos en la Ley.

Las demas personas determinadas en la ley.

El acceso a la historia clinica, se entiende en todos los casos, Unica y exclusivamente

para los fines que de acuerdo con la ley resulten procedentes, debiendo en.todo caso,

mantenerse la reserva legal.

ACCESO PARA CONSULTA'Y REGISTR‘O: Para consulta y registro de informacion,

Unicamente las siguientes personas:

PERSONAL MEDICO: los médicos que tengan bajo 'su responsabilidad ellmanejo de
los pacientes de la institucidn, asi como para expedicion de certificados médicos y

cualquier documento propio de su especialidad o por la autoridad competente.

AUXILIAR ADMINISTARTIVO CARGUE DE EXAMENES: Que, por motivos,

" misionales, asistenciales, administrativos y afines lo requieran.
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ACCESO PARA CONSULTA: Tendran acceso a la historia clinica Gnicamente para
consulta, y en ning(in caso para registrar datos en ella las siguientes personas: drea de

Recepcion, Profesionales, Auxiliar Administrativo cargue de Examenes.

AUDITORES: las personas internas o externas a la institucion y comités que tengah

por encargo realizar la auditoria clinica, administrativa y/o financiera que se encuentren

debidamente acreditados y autorizados.

PERSONAL DEL AREA FINANCIERA: cuando por motivo de sus funciones debe

consultar la Historia Clinica.

PERSONAL DE RECEPCION: cuando el paciente solicita resumen de la his.toria

Is
clinica, fotocopia de la misma, o constancia de atencion.

RESPONSABILIDAD: Sera responsabilidad de la -Gerencia o Administracion la
supervision y ejecucion de las normas que regulan el acceso y disponibilidad de la
historia clinica y la proteccion tanto de la historia, como de la informacion contenida en
ella, contra pérdidas total o parcial, deterioro o alteracion o uso por personal no

autorizado, en trabajo conjunto con el proveedor del aplicativo web “Transfors Web".

Toda persona que consulte la historia clinica, y no le dé el uso adecuado y cuidadoso
correspondiente, respondera por la pérdida total o parcial, deterioro o alteracion de la

misma.

Toda persona que debidamente autorizada para el efecto, retire o altere del archivo
digital una historia clinica, respondera ante la gerencia por la manipulacion

inadecuada de la plataforma y debera responder en auditoria con el proveedor
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Transfor Web, sobre los datos del paciente segun fecha y tipo y numero de documento

para las respectivas verificaciones en-back ups o archivos histéricos digitales.

20. ANOTACIONES DE LA HISTORIA CLINICA.

OBLIGATORIEDAD DEL REGISTRO: Los profesionales, técnicos y auxiliares que
intervienen directamente en la atencidn a un usuario, tienen la obligacion de registrar
sus observaciones, conceptos, decisiones y resultados de las acciones en salud
desarrolladas, conforme a las caracteristicas anteriormente sefialadas.

Podran consignar algin dato o informacién en la-historia clinica, Unicamente personal

médico, asi como el personal de servicios de apoyo.

Quien realiza una anotacién dentro de la historia clinica respondera, en términos y para
efectos previstos en la ley, por la veracidad de su contenldo la oportunidad de la

consignacion y las consecuencias que de ella se deriven,

ANOTACIONES DEL AREA CONTABLE: Bajo ninguna cirduﬁstancia las personas
del area contable podran consignar datos.en el area correspondiente a las evoluciones
del estado clinico del paciente; excepcionalmente podran colocar. notas administrativas
en formatos disefiados para tal propésito en el momento de reallzar una revision, y
‘eventualmente podran colocar el sello del profesional respectivo.

FORMA I_DE DILIGENCIARLAS: La historia clinica debe diligenciarse en forma clara,
legible, intercalaciones, sin -dejar ‘espacios en blanco y sin utilizar siglas. Cada
anotacion debe llevar la fecha y hora en la que se realiza, con el nombre completo,

firma del autor de la misma y sello del profesional respectivo.

]
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ENMIENDAS: En caso de correcciones necesarias, hecha la salvedad respectiva,

deberan ser efectuadas en el mismo texto y guardando la debida secuencia.

No pueden realizarse anotaciones ni enmiendas extemporaneas (en momentos

diferentes a la correspondiente accidon médica).

RETIRO DE FORMAS: Por ningin motivo se podran incluir o retirar, en forma

extemporanea.
21. INTERCONSULTAS.

SOLICITUD: La solicitud de inter consulta debera ser expresada por el médico tratante
en la hoja de certificado médico, con un breve resumen de su estado de salud'y de la

razén y el motivo por el cual se solicita.

El médico o servicio interconsulta contesta también por escrito y con la mayor
brevedad, el concepto o servicio solicitado, dejando ¢onsignada la hora en que realiza
su acto médico, la justificacion diaria de su intervencion y el momento en que cierra en

forma definitiva la interconsulta.
CLASES: Las interconsultas pueden ser de varias clases:

Para procedimientos diagnosticos y terapéuticos el médico solicitara la interconsulta al
médico -0 grupo especializado con [a finalidad de adelantar un procedimiento

paraclinico determinado.

Si el médico que realiza estos procedimientos no encuentra contraindicacion o

.inconveniente para [levarlos a cabo, los efectuara de acuerdo a |a solicitud del médico
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tratante; previa informacién y obtencién del consentimiento por parte del paciente o de

su representante legal o tutor. '

Para diagnostico y/o manejo terapéutico ‘ellmédico abordara en conjunto toda la

situacion médica-y hara las-sugerencias diagnosticas y terapéuticas para que el medico
|

tratante proceda en consecuencia.
El médico interconsultor no tomara acciones sino en concordancia con el médico

evaluador a no ser que se trate de una situacion de emergencia.

22. CONFIDENCIALIDAD DE LA HISTORIA CLINICA.

RESERVA: La historia clinica esta sometida a reserva. Su contenido solo puede ser
conocido por el médico, el paciente o guien él'autorice, el equipo de salud vinculadgd al

caso particular y las autoridades competentes en los casos sefialados pof la‘ley.

- 1
A

CUSTODIA: La custodia de la historia clinica estara a qargb de la IPS OCUPASALUD
8.A.S cumpliendo los procedimientos de archivoj que se sefialados en el presente
pro_cedimientb, sin perjuicio de Ios-‘s‘eﬁ@[ados en otras normas legales vigentes.

La IPS OCUPASALUD S.A.S‘ podréa entregar copia de la historia clinica al usuério oa
su representante legal o -a quien autorice por escrito, cuando lo soliciten, previo
cumplimiento de las formalidades que lo esta}blézcan y para los efectos previstos en las

" disposiciones legales vigentes.

En los eventos en que existan multiples historias clinicas, el prestador que requiera
informacion contenida en ellas, podra solicitar copia al prestador a cargo de las mismas,

previa autorizacion del usuario o su representante legal.
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23. RECOMENDACIONES.

El médico debe explicatle de manera sencilla en qué consisten los examenes
ocupacionales programados y con qué fin se realiza en entrevista previa a su
realizacién. Trate en lo posible, de hacer comprender al paciente su utilidad mas alla

4

de lo legal. ' ' -

'El lenguaje utilizado debe ser claro, entendible, inclusivo y de acuerdo a las condiciones

del paciente, evitar utilizar términos técnicos. ‘

Este documento, en la medida de lo posible, debe ser leido por €l paciente y su tutor
en compafiia del médico tratante con el fin de aclarar las dudas que puedan existir y
proporcionar informacion conveniente y oportuna acerca de su diagnéstico. Recuerde,

que la prudencia es un elemento crucial en estos casos. .

Existen algunos tecnicismos que no se pueden suplir, por lo cual es necesario
explicarlos con ejemplos claros y cerciorarse que el paciente y su representante
entiendan. Para esto suele ser importante repreguntar, es decir que expliqguen en sus

palabras lo que entienden.

El espacio destinado a riesgo individual tiene que ver con pacientes cuya condicion

pueda acarrear un riesgo adicional con su tratamiento.

El paciente tiene derecho a revocar su consentimiento en cualquier momento y sin dar
explicacion alguna, en este caso es importante diligenciar el anexo en el cual resulta

imprescindible la firma del paciente, del profesional y la fecha.
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T

Procedimientos que se sabe ocasionan algun tipo de incomodidad o tension, como
confundir dolor y presién, etc., deben ser objeto de detenimiento en la explicacion hacia

el paciente. '
. 24, BIBLIOGRAFIA.

¢ Guzman F. ;Camhiara el ejercicio de la profesion médica? Prensa Médico-

Quirtrgica.

J “Guzmén-F. La responsabilidad civil del médico. Rev Colomb .

e Guzman F, Gonzalez N, Lépez C. La historia clinica. En; Guzman F, Franco E,
Rosselli D, editores. De la responsabilidad civil médica. Biblioteca Juridica Dike.
Medellin: Ediciones Rosaristas; 1995. p. 182-91. )

e - Guzman F. La historia clinica: elemento fundamental del acto médico. Re‘vista

Colombiana de Cirugia Plastica.

° 'Guzmén F. La historia clinica: elemento fundamental del acto médico. Heraldo
Médico.

e Ley 23 de 1981, Decreto Reglamentario 3380 de 1981, Normas sobre Etica
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o Resolucién 1995 de 1999 del Ministerio de Salud Archivo General de la Nacion.
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ANEXQ COMPROMISO DE APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
Bogota D.C., 14 abril de 2023

Sefiores ‘ “
SERVIC|OS POSTALES NACIONALES S.A.S. ’ ' . ;
\ Bogota D.C. : -

Referencia: [nvitacion Directa CD 038 de 2023, ‘Prestacion de Servicios de una firma especializada que ‘garanlice la
realizacion de exdmenes médicos ocupacionales, pruebas de laboratorio para el ingreso del personal, examenes periodicos,
examenes paraclinicos, post incapacidad, similares y aquellos que hagan parte del profesiograma de la entidad, para los i3
trabajadores que se encuentren vinculados de manera directa, para ef proceso de seleccion de personal, trasfado de procesos,
ingresos de incapacidad, realizacién de cursos de trabajo en alturas y otros requerimientos en casos especificos, conformea’ -~
las solicitudes y necesidades de servicios postales nacionales S.A.S y de acuerdo a lo exigido por la Resolucion 2346 de juio - -
de 2007". - S~

El suscrito Michae! Miguel Medina Morales identificado con |a cédula de ciudadania No. 1.098.643.687, obrando en nombrey
representacion legal de OCUPASALUD S.A.S, manifiesto: , )

Que de conformidad con lo dispuesto. en el articulo 2 de Ia Ley 816 de 2003 “Por medio de la cual se apoya a la industria
nacional a fravés de fa conlratacion publica”, en concordancia con lo definido por el articulo 3 del Decreto Reglamentario De ..
acuerdo con el afticulo 2.2.1.1.1.3.1. del Decreto 1082 de 2015, para efecto de la asignacion del puntaje por el factor de . _
“ESTIMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL COLOMBIANA", manifiesto que los bienes y servicios ofertados, en el evento de ;

resultar adjudicatario del presente proceso de seleccidn, seran: o

(Diligenciar en el cuadro siguiente ef porcentaje que aplica para los bienes de origen nacional o bienes extranferos cof
' manufactura nacional ofrecidos en fa propuesta) '

vt

1

Tipo de bienes (%) Bienes y (%) Bienes y serviclos extranjeros .
: ‘ servicios de origen con manufactura nacional f-
. . nacional -
SERVICIOS 106% 0% -
A

Me comprometo a no modificar durante la ejecucion del cantralo el porcentaje anteriormente establecido, a NO Ser por causas
de fuerza mayor debidamente.acreditados.

En todo caso nos obligamos a cumplir y mantener el ofrecimiento realizado en este documento en la gjecucidn del contrato,en .-
caso dé resullar adjudicatarios del presente proceso, so pena de hacerme acreedor a las sanciones de ley contempladas en el .
,contrato. : :

Nota: El oferente que no presente debidamente diligenciado y firnado el presente decumento ser4 calificado con cero (0) para
este criterio, o

: ' 344
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profaswna!es en eva!uamén prevencion y lratam1ento en salud

Atentamente,

OCUPASALUD SAS
NIT. 900.454.102-6

Michael Migue! Medina Morales

€.C. No. 1.098.643.687 de Bucaramanga*
Av. Quebradaseca # 32%89

(60) (7) 683 2775 ext.122 - 318.248 0948
Cualitylicitaciones@gmail.com ’ . ,
Bucaramanga, Santander - '

t
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g L(L../ -
MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES

profesionales en evajuacion; prevencion y tratamiento en salud

&
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>
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profesionales en evaruamon prevencmn y tratamlento en salud

Bucaramanga, 14 de abril de 2023
Sefores: - ]
4-72 SERVICIOS POSTALES NACIONALES ’ 2
Ciudad R '
' (.
‘ - .o
Ref: INVITACION DIRECTA 0382023 o (
. 0
Cordial saludo, ' W
Mediante la presente yo MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES identificado con numero de cedula (x
‘ No. 1.098.643.687 de Bucaramanga, Santander. Actuando en representacion legal de OCUPASALUD (
N ' S.A.S. con nit 900.454,102-6 manifiesto que de conformidad con la ley 816de 2013, el personal que i
presta el servicio para el cumplimiento del Iobjeto contractual es cien porciento (100%) de -
nacionalidad colombiana. . . ' ‘
A
Atentamente, ' =
N . 1} -~
i
. . £
"3
7 : NN
'MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES ' . ‘"
R/L OCUPASALUD S.A.S. ' 31“
NIT: 900.454.102-6 ‘ o
~ . ‘-
m
L)
o W
, Ly
Il f’ ‘:
]



PROPUESTA ECONOMICA

Objeta; Prestacidn de Servicios de una firma especializada que garaniice la realizacitn dé exd

médicos ocup

pruebas da latioralorio para el ingreso del personal, examenes periddicos, eximenas paradw'ms postIncapacidad, similares y aquelins que hagan pare del

profesiograma de I3 Entidad, para los trabajadores que se encueniren vinculados dé manera directs, par el proceso de selectibn de persona! traslado de procesos, ingresos de incapadtlad, realizacidn de cursos de lrzbajo de aitiras § olras requeridos en casos especificos, conforme: a las
solicitutles y necesiiades de Servicios Postales Nacionales S.A S y de acuerdo a fo exigide por i Resolucion 2345 de julio de 2007,

5

v

" 'DESCRIPCION '

‘

Faver dillgentiar sin modificar ol {ormato en ninguna de sus partes, sin aumentar nf getirar Informacién, ni modifigar las rmutas

VALOR UNITARIO

CON IVA INCLYIDO
PARABOGOTA

”

VALOR UNITARIO
CON VA INCLUIDO
PARA REGIONAL
CENTRO B’

CON VA INCLUIDO
‘PARA. REGIONAL
SUR, ’

k. . ,
" VALOR UNITARIO: '

VALOR UNITARIO
CON VA INCLUIDO,
PARA REGIONAL EJE

‘CAFETERD

VALOR UNITARID CON
VA INCLUIDO PARA'
REGIONAL

NDROCCIDENTE

“VALOR UNITARIO

CON VA INCLUIDO

PARA REGIONAL.
OCCIDENTE

' vALOR UNITARIO
‘Com WA INCLUIDO
PARA REGIONAL
GRIENTE

VALOR UNITARIO
CON WA INCLUIDO
FARA <REGIONAL
NORTE:

e

E.M.O: [ngreso con €nfasls osteomuscular: su objetive es determinar la
aptitud del trabsjador para de fiar de forma eficiente las labores,
sin f
perjuicio de su salud o la de terceros, comparando las demandas del
oficia para e cual se desea contratar con sus capacidades fisicas y
mentales,

establecer la existencia de restricciones que ameriten alguna condicin
sujeta @ medificacion e identificar condiciones de salud que estando
presentes

en el trabajador puedan agravarse en el desarrollo del trabajo

25500

29500

33500

Apged

45500

42700

50000

54900

N

Periddico: se realiza con &) fin de monitorear la exposicidn a factores de
riesgo e identificarlas de forma precoz, posibles alteraciones temporales,
permanéntes o agravagdas del estado de salud del trabajador acaslonadas
por su fabor, asi mismo para detectar enfermedades de crigen comin,
con el fin

de establecer un manejo preventive,

29500

25500

33500

40000

42700

50000

54900

L

Egreso: se realiza con el fin de valorar las eondliciones de salud en las que
&l trabajador se retira de las tareas o funciones asignadas

29500

23500

33500/

40000

45500

42700

50000

54900

Post incapacidad: se reafiza al finalizar un periodo de incapacidad {30
dias), can el propésito de eval dicign da salud actual, si puede
regresar a -

las labores hahituales que estaba e]e:utando o si tiene restrictionss para

su

el ejercicio de estas.

* 65800

- 65000

‘72000

86000

83003

90000

130000

120000




W

Concepto aptitud trabajo en alturas {paquete}: se realiza al personal,
que realiza actividadés por encima de 1.50 mts de altura, en dreas como
manténimiento, SST, brigada de emergentias entre otres, Comprende
valoracion médica, examenes paraciinicos y pruebas de laboratario clinicol
minimas - .
obligatorias expedidos en I3 Resolugidn 1409 de 2012,

75000

105000

s
110600

11C000

105000

118000

118000

o

~

Optametria: Determinar el astado de salud yia valorafidn funcional de
los componentes de acomodacién refracti\'f;, ocular-sensorial-motora y
perceptual

del aparato visual. Realiza evaluacion de la agudeza visual completa

21800

24400

27000

36500

32000

119000

~]

Audiometria: permite valorar la capacidad auditiva del indlvidue,.
detectar lesi . diagnaosti didas auditivas, propercionar
recomendaciones de ! ’

cuidado, higiene y proteccisn.

17500]-

17500

21100/

21350

22000

22000

27000

31000

o

Espirometria: evaliiz fa fundén pulmonar ante |a presencia de sintomas
respiratorios, diagnéstice y seguimiento de patientes eon enfermedades
respiratorias. *

17500

. 17500
’

22570

25000

25000

25000

32000

34000/

w0

Serologia: permite cemprobar la presencia de anticuarpes en la sangre,
tiene como fin conocer |a expasicidn o presencia previa de un
FECYOOr2anisimg -

patdgeno y a partir de ella la capacidad de respuesta del individuo a tal
infeccién . - )

13500

" 13500

18000

21600|

23200

18300/

25000

27000

10

Cuadro Hemidtico V Generacidn: se realiza para determinar si el individuo
presenta alguna infeceidn de tipo bacteriana o viral

17000

17000

19459

19420
3

22000

25000

28000

32000

11

Perfil Lipidico [trighicéridos, colesterol total, HTL y LDLJ: El médico utiliza
la informacidn para evaluar,]_l.lnto,corf otros signos y sintomas, el riesgo
de una !
dislipidemia y sus comglicaciones, como un'lrgfartn cardiaco o una
apoplejfa, provegados par.cbstrustion de los vases sanguineos, causados
por ateromas o '

placas da colesterol, es decir para valcrar el riesgo cardiovascutar de Ja
persona e instituir asi un régimen adecuado de prevencidn y tratamiento

33000

34000

41000

a1000

41000

42000

50000

12

BHCG cualitativa: prueba de gravindex

14800

14200

21100

22200

23200

24400

26500/

34000

W,

1

EKG [Electrocardiog ] toma del do y lectura par cardidlogn =
internista: evalda el ritmo ¥ [a funcién cardiaca a través de un registro de
la -

actividad eléctrica del corazén, porfq qua $e usa para diagnesticar
problemas cardiacos, natolcgl'ﬁs pulmonares entre Gtros.

35000

35000

35500

416c0

41000

.
41000

41500

50000

Glicemia: Es un examen que mide la cantidad de un azlcar llamado
glucasa en una muestra de sangre. La glucosa es una fuente importante
de energia -

para la mayoria de las células del cuerpo, por ejemplo, 1as del cerebro.
Los tarbohidratos que se encuentran en las frutas, los cereales, eipan, la
pastay el .

nivel dé glucosa en la sangre

arroz se transfarman rdpldamente en glucosa en el cuerpo. Esta eleva el -

13000

14000

200001

20000

15000

25000

87t

v




Alcohok: se realiza con el fin da determinar si @] trabajader se encuentra
durante su [ornada de trabajo bajo los efectos de aleahe! o cualquler otra,
sustantia -

que pueda poner en riesgo su salud o 1a de quien lo rodea, de la misma
forma promover el cumplimiento de fa poll'_ti\_:a de prevencidn de
sustancias’

15 |psicoactivas de la compaiifa.

.30000

3toco

384320

36500

41000

41000

50000

56000

Teit de sustancias psicoactivas {§ sustancias): se realizacon el fin de
determinar si el trabajador se encuen;(ra durante su Jornada'de trabajo
bajo los -

efectos de cualquler otra sustancla que pueda paner en riesgo su salud o
la de quien lo radea, de Ja misma forma promover el cumplimlento de la
palitica de

16|prevencién de sustancias psicoactivas de la compaiiia.

o

45000

45000

54500

5900

53000

53000

68000

68000

Prueba Psicosensométrica: se realiza con el fin de identificar siel
trabajador [conductor de motocicleta o vehiculo) tiene |a aptitud fisica,
mentaly de

coordinacidn matriz en donde se detecta su capacidad de visién y

. crientacidn auditiva, la agud‘gza visuz), tiempos de reaccidny
recuperacidn de

encandilamiente capacidad de ceordinacidn de entre acaleraciény
frenado, coordinacidn motriz integral de 1a persona, discriminacion de
17 )eclorés,

45000

45000

53000

53000

59000

55000

68000

68000

18|Prueba rapida de anticuerpes COVID - 19

55000

55000

80000

B0CCO

20000/

80000

120000

120000

\ B -

VALOR TOTAL INCLUIDA WA

5,337,000,00

PROPONENTE:  °

QCYPASALUD S.AS.

NIT:

900,454,102-8

REPRESENTANTE LEGAL: !

Hichae] Miguel Medina Morales

CC:

4

|
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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