Innovaciones Médicas

Senores

Comité Evaluador Hospital Civil De Ipiales E.S.E
Asunto: subsanaciones.

Cordial saludo.

Por medio de la presentar subsanaciones a las evaluar preliminar del proceso de
invitacion de la siguiente manera:

1. Hoja de vida Instrumentador: Se remite hoja de vida del instrumentador
quirurgico con sus respectivos soportes.

2. POliza seriedad de la oferta: Se remite la garantia debidamente
diligenciada y firmada.

3. En lo que respecta a la experiencia especifica, se encuentra la entidad
determino lo siguiente “que Los contratos aportados no tienen registrados
en el RUP la totalidad de cdédigos UNSPSC, exigidos en el pliego de
condiciones definitivo” me permito aclarar que en ningdn momento se
esta desconociendo lo establecido en el pliego de condiciones sin
embargo es claro que la forma de acreditar estos mismos no es
solamente con la inscripcion en el registro Unico de proponentes sino
también con la certificaciones de los contratos los cuales para el presente
caso nos permiten identificar que los soportes anexados como
experiencia especifica cumplen con el perfil solicitado para le ejecucion
del contrato, conforme a esto me permito analizar el objeto ofertado, con
la experiencia anexada de nuestra parte.

El objeto del proceso es el siguiente “SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
PARA EL HOSPITAL CIVIL DE IPIALES ESE”;

Los objetos de los contratos referenciados en el acapite de experiencia
especifica son los siguientes:
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Innovaciones Médicas

Que la empress INNOMED S, A, ideniticads con o NIT: 830. 500.326-2, repcesenaca legalmente por e sefior JOSE MARIA
PINZON HIDALGO identificada con cédula de ciudadania nimero 19.494.904 de Bogotd D.C.. celebrd con:

CLINICA SANTA ANA SA
NIT 890500060

el {los) contrato (s) de suministro de material de osteosintesis relacionado (s) a continuacién:

CONTRATO No, 2022-002
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATANTE YOISE_MARLYSE RANGEL CONTRERAS 1D-CC 60,422,149

: e e D S
OBJETO DEL CONTRATO SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
FECHA INICIO DEL CONTRATO DiA | 01 |MES | 01 |afio [2022
FECHA FINALIZACION DEL CONTRATO DIA | 31 |mes | 12 |afio [2022

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO 0

avets empeesa INNOMED S, A, iconificada con aNIT; 830.500,326-2, reprosentads fegsimente por of iehior JOs€ mania
PINZON HIDALGO identificado con cédula de cludadania nimero 19.494,904 de Bogotd 0,C., colebrd con:

TRAUMA STORE S.A.S,
NIT 901,380,869

el (los) contrato (s} de suministro de material de osteosintesis relacionado (s) s continuacidn:

CONTRATO No. 2022-012
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATANTE ELIANA MARTINEZ MONDRAGON I0-¢C 4,112,095,488
OBJETO DEL CONTRATO SUMINISTRO DE MATERIAL DE OS?EO?INTESIS :
FECHA INICIO DEL CONTRATO DIA 01 [MEs | o1 |aRo .
FLCHA FINALIZACION DEL CONTRATO DIA 31 IMES | 12 |aRo [2022
LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO CALl
MALANR Mo Siras i -
—— ‘. ia, Calle74BNo.69 H-14 (©)] Srssin,
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Innovaciones Médicas

Oue Ia znypresa INNOMED S.A Igentificada con ol NIT?: 830.500.326'2, fepresentada legalmente por el sefior JOSE MARIA

PIN 1 identi
ZON HIDALGO dentificado con cédula de dudadania numero 19,494,904 de Bogotd 0.C., calebrd con

BROKEN BONE COMPANY S.AS.
NIT 901,073,793

el (los) contrate (s) de s i
) contrate (s) de suministre de material de osteosintesis relacionado (s) a continuacién

CONTRATO No. 2022-007

Rsnnsssm,aim LEGAL CONTRATANTE ULIANA ANGELA ALVAREZ ID

OBJETO DEL CONTRATO SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEGSINTESS o S
FECHA INICIC DEL CONTRATO oia | o1 |mes o1 JaRo [2022

FECHA FINALIZACION DEL CONTRATO DIA MES (32 Jano (2022

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO BOGOTA

UALVWD MIE E1CM 1AM el s

Como se puede evidenciar los tres contratos anexados como experiencia tienecomo objeto el
suministro de material de osteosintesis igual al objeto del proceso de seleccidn que se encuentra
en curso, asi las cosas, se cumple con lopactado en la experiencia especifica.

Solicitud.

Conforme a lo anterior solicito se habilite la propuesta presentada de nuestra parte, ya

[ )
que hemos acreditado documentalmente los requisitossolicitados por parte de la entidad de
salud.
Atentamente

v/,' "  ' '
forr // ///

JOSE MARIA PINZON
C.C. No. 19.494.90
Representante Legal INNOMED SA

FERNANDO GERMAN MUTIS  VALLEJO

C.C. No. 1.085.298.064
Apoderado regional Narifio INNOMED SA
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA)

suramericana

>

.-II.II..I.IIIIIIIIII..UI--.-.-..D.IIIlll.ll.ll.ll.lllllll.-.-... ------ ..ll-l.-ll'.lllll.-....
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
BOGOTA D.C., 19 DE ENERO DE 2024 3827432-1 15516833
Intermediario Cédigo Oficina eferencia de Pago
0SCAR MEDARDO MURCIA PARADA 10676 2432 01215516833
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
8305003262 INNOMED S A
Direccién Ciudad Teléfono
CL74B#6%H14 BOGOTA D.C. 7552150
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
8305003262 INNOMED S A
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8000843623 HOSPITAL CIVIL DE IPIALES ES.E
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
SERIEDAD DE LA OFERTA 19-ENE-2024 19-MAY-2024 120.000.000,00 180.000,00
I YLR. PRIMA SIN IVA TOTAL A PAGAR
esde Hasta 1as | Desde Hasta 34.200
19-ENE-2024] 19-MAY-2024 121 | 19-ENE-2024) 19-MAY-2024 $180.000 $3420 $215200
VALOR A PAGAR EN LETRAS
DOSCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $120.000.000 $180.000 $120.000.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2432 41442 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
‘?M: - ~ \
foe 4 '
FIRMA AUTORIZADA / / "FIMA TORADOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION| PRIMA
10676 AS.A. NATURAC 100, — 180.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y numero de la entidad Tipo de documento Ramo al cuali:ude Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA _25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

CONVOCATORIA DE MENOR CUANTIA
PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO NO. CMEO001 DE 2024
OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL HOSPITAL CIVIL DE

IPIALES E.S.E..

o8 coLometa.

VIQILADO

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARA EFECT
ECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA CODIGO: 215414981

DIRECCION DE LA COMPANIA ES:
CARRERA 11 # 93-46
BOGOTA D.C.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A. - CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERIC.
NIT 890.

www.suramericana.com

ANA S.A.
903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

Pagina 1



FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA

HommENIDAY [ ey
Persona Natural

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

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
e
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NACIONALIDAD PAIS
R
LIBRETA MILITAR 1
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE ® NUMERO
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

O NES Barrio Citara Citara

PAlS COLOMBIA PAls

FECHA

COLOMBIA DEPTO  NARINO
—_—
DEPTO NARINO MUNICIPIO GUACHUCAL

MUNICIPIO GUACHUCAL TELEFONO 3157533350

————————————

FORMACION ACADEM

EDUCACION BASICA Y

MARQUE CON UNA X EL ULT] C
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )




FdRMATo COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyos 100 de 1096, 469 y 443 de 1008)

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ARO
[~ VIRTUAL HOSPITAL CVILDE | EDUCACION INFORMAL | PROTOCOLO DE ATENCION DE 06 2020
[ CAC (5] 0 A VICTIMAS 07 2020
IPIALES DE VIOLENCIA SEXUAL CON CONTEXTO
B PITACCWVICOE—EB0CACION TRFORT S
VIRTUAL HOSPITAL EDUCACION TNFORMAL OTOCOLO DE ATENCION A VICTIMAS 07 2020
- T[S T
VIRTUAL HOSPITAL CIVIL D DUZACION INFORMAL TOMA D UESTRAS DE LABORATORIO 02 2020
IPIALES
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R|B|M8| R| B |MB| R| B |MB
[ESPANOL 3 % ¥
EXPERIENCIA LABORAL
EMPRESA O ENTIDAD ;
HOSPITAL CIVIL REGIONAL - IPIALES i
DEPARTAMENTO ) ICO ENTIDAD
NARINO |
TELEFONOS % "ECHA DE RETIRO
7733049 s| 11 | am | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL P o
INSTRUMENTADOR QUIRURGICO ) 142 AVENIDA PANAMERICANA
EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL CIVIL REGIONAL - IPIALES 2 =
DEPARTAMENTO
NARINO . C
A : EA =3
CARGO O CONTRATO ACTUAL ‘ TR
INSTRUMENTADOR QUIRURGICO st
EMPRESA O ENTIDAD
EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
DEPARTAMENTO Bis
NARINO




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1005, 480 y 443 de 1098)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

INSTRUMENTADOR QUIRURGICO

CIRUGIA-SALA DE PARTOS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL CIVIL REGIONAL - IPIALES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO IPIALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
77334
33049 oia | o | Mes [ 12 | ano | 2021 ofa [ 20 | Mes [ 12 | 4% [ 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 1N - 4A 142 ESTE AVENIDA PANAMERICANA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR.

INSTRUMENTADOR QUIRURGICO

CIRUGIA-SALA DE PARTOS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

HOSPITAL CIVIL REGIONAL - IPIALES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

NARINO IPIALES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7733349 Dia | o | Mes | oo | Ao | 2020 pia | 30 [ wes ] 1 l azo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 1N - 4A 142 ESTE AVENIDA PANAMERICANA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PRivADA | pals

HOSPITAL CIVIL REGIONAL - IPIALES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

NARINO IPIALES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7733349 oia [ 05 | Mes | os [ a0 | 2020 oia | 31 | Meos | os | | 00
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUMENTADOR QUIRURGICO CIRUGIA-SALA DE PARTOS CARRERA 1N - 4A 142 ESTE AVENIDA PANAMERICANA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

INSTRUMENTADOR QUIRURGICO

CIRUGIA-SALA DE PARTOS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pals

HOSPITAL CIVIL REGIONAL - IPIALES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIOAD

NARIFIO IPIALES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA D& RETIRO

7733949 Dlo l ot | Mos | 01 ] Ato [ 2020 D | 30 | Aas | | an | 0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA N «4A 142 ESTE AVENIDA PANAME RICANA

CMPLEO O CONTRATO ANTLRIOR

INSTRUMENTADOR QUIRURGICQ

CIRUGIA-SALA DL PARTOS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

HOSPITAL CIVIL REGIONAL - IPIALES X COLOMDIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO CLECTRONICO ENTIOAD

NARIFIO IPIALES

TELEFONOS FECHA DI INGRESO PLOHA R RE 1RO

7733949 oo | ot | Mos| o4 [ A 20w | v [ o [aes] w2 | ] 19
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDINCIA DIRECCION

CARRERA IN - 4A 142 £S1E AVENIDA PANAME RICANA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLiIcA | PRivaDA | pals
inospnm CIVIL REGIONAL - IPIALES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO IPIALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7733949 pia | 01 | Mes | or | aso| 2010 pia [ 30 [ Mes | o | a0 | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUMENTADOR QUIRURGICO

CIRUGIA-SALA DE PARTOS

CARRERA 1N - 4A 142 ESTE AVENIDA PANA ERICANA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

INSTRUMENTADOR QUIRURGICO

CIRUGIA-SALA DE PARTOS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAlS

HOSPITAL CIVIL REGIONAL - IPIALES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

NARINO IPIALES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7733949 Dia | o1 | tes| o7 | Ano| 2018 ola | 31 | mes| 12 [ 4m | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 1N -4A 142 ESTE AVENIDA PANAMERICANA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

INSTRUMENTADOR QUIRURGICO

CIRUGIA-SALA DE PARTOS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

HOSPITAL CIVIL REGIONAL - IPIALES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

NARINO IPIALES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7733949 pia | 01 | smes| o1 | ano | 2018 pia | 30 | Mes| o8 | amo | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 1N - 4A 142 ESTE AVENIDA PANAMERICANA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CONTRATISTA

CIRUGIA-SALA DE PARTOS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

HOSPITAL CIVIL REGIONAL - IPIALES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

NARINO IPIALES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7733949 pia [ o1 | mes| 11 | ano| 2017 ol | 31 | mMes| 12 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 1N - 4A 142 ESTE AVENIDA PANAMERICANA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

INSTRUMENTADOR QUIRURGICO

CIRUGIA-SALA DE PARTOS

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAls

HOSPITAL CIVIL REGIONAL - IPIALES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

NARIRO IPIALES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7733949 Dlo l 01 | Mos [ 10 [ an l 2017 o:ﬂ 3 l Mos l 10 [ Ano | 017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 1N - 4A 142 ESTE AVENIDA PANAMERICANA




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995 489 y 443 de 1298)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIFO
Dia I |'.’e5‘ I }!r‘to I Dia T [ Mes T I Aro ]
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

——— -«'3!&;‘ ~ar -m-."‘,;n— — o ——

"\ . 'ﬂ\'\n o S0P - <

ol o R
ERNE FES" > St U - AN G e

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LASORAL EN NUMERQ OE ANOS Y MESES

TIEMFPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
SZRVIDOR PUBLICO 7 1
EMPLEADOQ DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADCR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 1"

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INRAEILIDAD € INCOPATISILIDAD OSL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE FRES TACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HQUA DE ViDa, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 180/93)

Ciudad y fecha de diligenciamiento Y p

FIRMA DEL SERVIDOR FUBLICO O CONTRA NSTA

T
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C nlu'c-IM( 1N

UNIVERSIDAD
DE LA LOSTA

ACTA DE GRADO No. 006

':f?:';s_':z nerio de Naofin 5 13 de Septiembre de 2012
sdela CCRPCRAC ,|‘ ¢ U W=RSICLD CELACZC ST#

1210 de Profesional en lnstrumentacuon Quirdrgica

al estudiants Roviro Alexander Fuelantala Micanquer GLragdor gz i3
Céduia ae Ciuaasania No 5.255.455 02 Guachucal f Lbretz A 1=
NG 5285455 Dsteitc Miiiar No 2 quign se le 12mao & jurzmen;a
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TYSes de! programa lnstrumentacnon Qu:rurglca ¥ NECIeNSo oressrizaa
el examén fina ge Pro. ¥eCio Ze Grado tolo!

DIPLOMADO EN CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y PEDIATRICA

Pcr Registra No. 3307 del 15 de Junio de 2007
ECUCACION NACIONAL, assp

SPUES de cumow CeN iIcs ey
CORPC RACION JMVERSIDAS ue LACC ‘\T;« - CLC € 2'0r i
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Rector, Direcior gel Programa

&y seceldano General

Presioerte
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ROVIRO ALEXANDER FUELATALA MICANQUER



\

Depertameontal

de Salud de Aarise| CODIGO: F-PGED0S-02 | VERSION: 01 FECHA: 23-08-2013

,}A RESOLUCION
I lastituto

En cumplimi

Que, ROVIRO ALEXANDER FUELANTALA MICANQUER, id

5255455 expadida en GUACHUCAL (Narifio), ha solicitado autorizacidn del
PROFESIONAL EN INSTRUMENTAC

UNIVERSIDAD DE LA COSTA, en PASTO
de Septiembre de 2013

No.s2.( )

Por la cual se concede una alitorizacisn para el ejercicio profesional

LA DIRECTORA DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
iento al Decreto Nimero 1875 de Agosto 3 de 1994 expedido por el Ministerio dz Salud, y

CONSIDERANDO:

entificada (o) con Cédula de Ciudadania No.
ejercicio profesional como
ION QUIRURGICA titulo que le otorgd el (lay CORPORACION
(Narifio), seglin Acta de Grado No. 006 y Diploma No. s/n dal 13

Que, dicho titulo se encuentra debidamente Registrado al Folio No. 90 del Libro No. 08-015377 del 13 de
Septiembre de 2013, por el (la) CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA, en PASTO (Narifio).

ARTICULO PRIMERO:  Autorizar a ROVIRO ALEXANDER FUELANTALA MICANQUER, identifi

ARTICULO SEGUNDO: En cumplimiento del articulo 5°

Dada en San Juan de Pasto, a los

RESUELVE:

cada (o)
con Cedula de Ciudadania No. 5255455 expedida en GUACHUCAL (Narifio), para

ejercer como PROFESIONAL EN INSTRUMENTACION QUIRURGICA, en el
Territorio Nacional.

del Decreto 1875 de 1994, para poder ejercer |3
profesion en zona geografica diferente a donde registr el titulo, la parsona debera

inscribir su nombre en la Direccion Seccional de Salud del Departamento donda va
a laborar, para control y vigilancia. .

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Qq au no

ELIZABETH TRUJILLO MONTALVO
Direclora I.D.S.N.

Proyecto’ Revisd
JUDITH TIBAQUIRA ANDRADE VICTOR HUGO ORTEGA CAICEDO
. /_Contratista Técnico Operativo
Firma $7/ / L . Fecha Firma o Fecha
R I e 2 de Julio de 2015 (T 2 de Julio de 2015
Ay SRl O e
Ty /);».'/ b .

/

wwnwvadin gov co
instituto Departamental de Salud de Narifo
Calie 15 No. 28 - 41 Plazolets de Bombona - San Juan de Pastc

- Narifio - Colombia
Conrmutador: 7235428 . 7236928 - 7222260 - 7233530 .

7223031 - 7205254

nes

O L —






\

@‘\

UIAF

Este documento hace constar que:

ALEXANDER FUELANTALA

Ha completado con éxito el MODULO

“RIESGO DE CORRUPCION Y LAVADO DE ACTIVOS”
en modalidad e-learning

Se expide la presente CONSTANCIA el 9 de mayo de 2023

Bogota, Colombia.

Este documento no tiene ninguna validez juridica, ni da cuenta de que quien aprueba este curso se encuentra libre de investigaciones judiciales en
curso, o ha sido condenado por los delitos de lavado de activos y financiacion del terrorismo o por extincion de dominio

Este documento no tiene ningun efecto frente a las demas autoridades del Estado colombiano ni frente a particulares, mas alla de hacer constar que
quien supera el curso ha aprobado los temas y cuestionarios incluidos en este modulo.



CERTIFICA QUE: | v

Alexander Fuelantala

PARTICIPO DE LA CAPACITACION:

Iz

» B A
PROTOCOLO DE ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL -

MODALIDAD: VIRTUAL
FECHA: agosto 20, 2020
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El Hospital Civil de Ipiales E.5.E

CERTIFICA

QUE: ALE_XANDER FUELANT@_}I:@_'
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ASISTIO A LA CAPACITACION:

TOKMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO

Intensidad : Dos (2) Horas
Ipiales,19 de Febrero de 2020
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MODALIDAD: VIRTUAL
FECHA: 26 DE JULIO DE 2020
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DR. ALVARO PRIETO
REFERENTE HOSPITAL CiVIL DE IPIALES




EL HOSPITAL CIVIL DE IPIALES E.8.8,

CERTIFICA QUE

A\ exander Tu\on\‘n\ﬂ i

Asistid a la Capacitacion denominada:

Toma de Muestras de Laboratorio

Intensidad 2 horas

ipiales, 18 y 19 de Junio de 2018
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Formulario del Registro Unico Tributario
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Lugar de expedicién 28. Pals 29 Departamento iao Cn1ad Mincipio
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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 05:48:14 PM horas del 31/05/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 5255455
Apellidos y Nombres: FUELANTALA MICANQUER ROVIRO ALEXANDER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de |a 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 z:ﬁ.::m:j!:tx‘:aé«,.:r@«.,m 6n de la condena o la prescripcién de la
pena.

Esta consulta es vélida siempre ( | 6n y nombres, correspondan
con el documento de identi req . ' : : ‘ lombiano de acuerdo a

u"’:
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{2 (Default.aspx) Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 31/05/2023 06:53:07 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 5255455 y Nombre:
ROVIRO ALEXANDER FUELANTALA MICANQUER.

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 validacion No. 62281361 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.palicia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

FROCU QDU?IA CERTIFICADO ORD o
GEVERAL O LA RACION No. 224262778 0 "

Bogota DC. 31 de mayo del 2023

. .

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) ROVIRO ALEXANDER FUELANTALA MICANQUER identficado(a) con Cédula de ciudadania nimero 5255455

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que centiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fzllos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoricades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de Ia Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATATNEE AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division 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.

Divisidn de Relaclonamlento con ol Cludadana
Linea gratuita 018000910315, quojas@procuradurla.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext, 13170, Bogotd D.C,
www.procuradurla gov.co



CONTRALORIA

GECNERAL DC LA RCPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy miércoles 31 de

mayo de 2023, a las 17:45:48, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 5255455
Caddiao de Verificacion 5255455230531174548

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del § de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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FECHA: 30/09/2010
NOMBRE: RUBIDIO ALEXANDER FUALANTALA |
EDAD: ' 26 ANOS .

IDENTIFICACION: 5255455

NUMERO DE PETICION: 2173

SEXO: MASCULINO

PROCEDENCIA PARTICULAR

TELEFONO:

~MEDICO-TRATANTE:— Dra.-MARIA EUGENIA-LUNA—

EXAMENES ESPECIALIZADOS
TITULACION ANTICUERPOS HEPATITIS B

ANTICUERPOS CONTRA HEPATITIS B: 1000 Ul/ml ( 0 -10 Ul/mlI)
HBSAg-Ac O (AUSAB)

DETEMINACION CUANTITATIVA DE ANTICUERPOS CONTRA EL
ANTIGENO DE SUPERFICIE DE LA HEPATITIS B

METODO: INMUNOANALISIS ENZIMATICO DE MICROPARTICULAS
(MEIA) %

BACTERIOLGGO YEAHAHATORISTA CLINICO
ESP. HEMATPLOGIY BAKCO DE SANGRE

ESP. MATBEL NBQR_/~

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
UNIVERSIDAD JAVERIANA

MINISTERIQ DEL INTERIOR Y DE JUSTICIA

HECTORAACENTH HAVILA PAZ
ol

Calle 19 No. 27-104 - Cuarto Plso

Tel.: 7296275 - San Juan dc Fasto e —— 7\_\
hectordavila63@hotmail.com ERSISESC eyl o PR e .
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Horario de atencién:

e e

Lunes a2 v 3

a lemes de 7:00 a.m 2 9:00 p.m y sabados de 8:00a.m a 100 p.m en jornada conlinua
Solicitudes, sugerencias y reclamos PORSD

=0 Notificaciones judiciales

Témninos y condiciones de uso

‘U‘

Cambisr

3415

Venlicar Registro an ReTHUS Limpiar

- . Resultado General ~2023-05-31-5:53:13 PM *
cC 5255455 ROVIRO ALEXANDER FUELANTALA MICANQUER Vigente Vet

De conformidad con los articulos 100 y 101 def Decreto Ley 2106 de 2018, una vez revisadas las bases de datas del Registro Unico Naclonal de Talento Humano en Salud se constato que el (1a) sefor(a) ROVIRO
ALEXANDER FUELANTALA MICANQUER identificado(a) con CC 5255455 registra La sigulente informacion:

2023-05-31-5;53:13 PM

Informacion Académica

UNV Local INSTRUMENTACION QUIRURGICA 2015-07-07 522314 COLEGIO COLOMBIANO DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO

UNV Local NO DISPONIBLE-9398 2015-07-07 2314
2 iracid i i ini i Proleccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendc su prafesién v
i $ Jntra on proceso de actualizacién de conformidad con lo senalado por el Ministerio de Saiud y . L e 4 f
= lnlon}\aﬂo‘n d:s.lp::‘;:as:leuzn;?:se:la:\dz los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorlzacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
ocupacion del are ' ion, tarjcta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional dal Talento Humano en Salud (ReTHUS).

por este Ministerio o por una Secretana de Salud, y segun la profesion,



Lidertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

IHace constar que

ROVIRO ALEXANDER FUELANTALA MICANQUER
Con Cedula de Ciudadania No. 5255455

Curso y aprobo la accion de Formacion

OR TE BASICO DE VIDA PARA PERSONAL DE LA SALUD

con una duracion de 20 horas

ramserior ze forma ol presente en Ipiales. a los veintidos (22) dias del mes de diciembre de dos mil veintizune
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EL HOSPITAL CIVIL DE IPIALES

CERTIFICA QUE:

Alexander Fuelantala

PARTICIPO DE LA CAPACITACION:

CURSO BASICO SOBRE MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALI v
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EI. HQSPETM. GIVIL DE IPIALES

CERTIFICA QUE:

Innovaciones Médicas

Alexander Fuelantala

PA'RTICIPC') DE LA CAPACITACION: j

PROTOCOLO DE TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO 2()}2]

Atentamentey
D: VIRTUAL ) - / ]L
MODALIDA de “w/ / AJ

FECHA: junio 23, 2021 ’
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s " ENTREMAMIENTO EN SALUD 74
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LA PARTICIPAGHS N DE

Roviro Alexander Fuelantala Micanguer

D
.
£ CC: 5255455
€8 <
41 En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO
5o Para: Instrumentador Quirtrgico.
E.% .
* 23 s Cumphié sausfactonamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teérico - Practico. ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE
) VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO. Quiréon Entrenamiento en salud S.A.S, Nit: 901237169-2 matricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio d=
educacion bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social
paca impartir programas de educacion para el trabajo y desarrollo humano. Basados en el marco de la resolucion, N° 0459 de 2012 y cumpliendo con la
‘ normatividad de la resolucion 3100 del 2019..
Realizado €] 23 del mes de Octubre del 2021 con una intensidad de 80 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedician.
| i
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Inetrw tor Iroerozciena) — 4
Cesar Amiclo Popero Paymrs Representante Lepal ks vl
Vo lentacu Victor Hugo Estrada Pedrozo 7 )
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- Jorw vt U aae Nl en
Jro st 2 1o, s i VALY
Sidecea validar b veracidad de este certificado, por fvor comunlquese con nosotras o envienos un emall a gerencra@quironcolombiacom
A CoaA3 No 756 187 Local 14 / Barvangoilla - Tel: 339 04 08 « Cel: 322721 1337
e e ey e R www.qulroncolombii.com

N g R

N



E\_ \-\OSP\TA\_ CIVIL DE IPIALES ESE

HACE CONSTAR QUE: FE2C
ROVIRO ALEXANDER FUELANTALA MICANQUER . .

CON CEDULA DE CIUDADANIA NRO: 5255455

{
l
Participé en el Plan de Capacltacién de la estratégia:
INSTITUCION AMIGA DE LA MUJER Y DE LA INFANCIA INTEGRAL
“\AMIY", con fundamento en la defensa de los derechos de la niféz, /
de la mujer, de la familla y del medio ambiente, mediante la promo- /

clén, protecclédn y apoyo a las actividades contempladas en
\a Estrategia |AMIL.

para constancla se firma en Ipiales a los dos (2) dias del mes de
febrero de 2023

DR’ GIOVAXINI FAJARDO RA, NUBIA MIREYA MONTALVO A~
GERENTE COORD\NAC\ON ML

»
e
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#ServimosContlCorazonimz
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Fecha: 01 de junio del 2023

PRESENTACION PROPUESTA DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DESEMPENO DE ACTIVIDADES
HOSPITAL CIVIL DE IPIALES E.S.E

NOMBRES ROVIRO ALEXANDER FUELANTALA
GENERO: M

ID. CC: 5255455

PROFESION U OCUPACION: Instrumentador Quirurgico

DIRECCION: TELEFONO:
DISPONIBILIDAD HORARIA: VALOR POR SERVICIOS A CONTRATAR POR MES:
$
Valor Total:

Segun Agendas de trabajo

La presente tiene por objeto presentar la propuesta para el proceso de contratacién que adelanta el
Hospital Civil de Ipiales E.S.E con el objeto de prestar los servicios como Instrumentador
Quirurgico, teniendo en cuenta Que en la planta de personal de la Empresa, no se cuenta con el
personal de apoyo suficiente para atender todos los procesos, razon por la cual es ineludible
contratar el personal suficiente para garantizar la funcionabilidad y equilibrio financiero institucional.

Es asi como a continuacion se relacionara las actividades que me comprometo a realizar:

1. Cumplir con agendas de trabajo.
2. Coordinar con el demas personal contratista, la disponibilidad y distribucion en la asistencia en

cumplimiento a las horas ofertadas.
Realizar el lavado de manos antes, durante y después del contacto con el paciente y la unidad.

4. Recibir y saludar al paciente y brindarle la informacién necesaria.
Recibir y entregar turno puntualmente llevando el uniforme correspondiente, revisando asignacion y

programacion diaria de ciruglas.
lectrobisturi, succionador y torre de laparoscopia.

6. Verificar el estado de los equipos como €
7. Dotar quiréfano con los insumos necesarios para los procedimientos quirrgicos.
8
9

Portar lo elementos de protecciéon como visores, tapabocas para evitar posibles riesgos.
Verificar esterilidad de paquetes y el contenido de los mismos, la ropa quirtrgica, accesorios e

insumos y fechas de vencimiento.
10. Diligencias el formato FHC _ 069 para la seguridad del paciente.
11. Realizar documentos tales como facturacion y descargo para cada uno de los pacientes y registrar en

los libros correspondientes.
Asistir al cirujano en los diferentes procedimientos quirirgicos.
Hacer recontec de compresas e insumos utilizados por paciente.
Clasificar ropa y de material biologico y corto punzante.

la zona preoperatoria.
herida y pasarlo al area de recuperacion y/0 UCI si es el caso.

12.
13.

14.
15. Asepsia y anti asepsia de

16. Limpiar al paciente, cubrir

17. Realizar desinfeccion de camillas y mesas de cirugla.

18. Mantener constantemente el aseo de los quiréfanos y listos para los procedimientos quirurgicos.

19. Lavar el instrumenta, arreglarlo y entregarlo en central de esterilizacion.

20. Realizar prescripcién de los insumos utilizados en cirugla. '

21. Realizar de material, apésitos y gasas en turnos nocturnos.
a de historias clinicas en turnos dominicas y festivas.

22. Realizar auditori
23. Entregar quiréfano dotado y en orden.
24. Acompanar a las diferentes capacitaciones programadas por el proceso y la institucion.




.JURA‘MENTO:.Manifiesto libre y voluntariamente que no me encuentro bajo ninguna causal de
inhabilidad o incompatibilidad, que respeto los parametros legales y las politicas sociales
implementadas por el Hospital Civil De Ipiales E.S.E.

En caso de ser elegida la presente propuesta, me comprometo con el Hospital Civil de Ipiales E.S.E.
a

a) Prestar mis servicios profesionales contratados a todos los pacientes que requieran ser atendidos,
con estandares de calidad, oportunidad y eficiencia.

b) Cumplir con la realizacién de las actividades relacionadas en el literal anterior de manera
oportuna, eficiente y eficaz.

c) Cumplir con las exigencias legales y éticas con el manejo de la Historia Clinica de los pacientes,
si dentro de sus actividades esta determinado le acceso a la informacion alli consignada.

d) Presentar y mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por parte de
la ley o las autoridades administrativas, civiles o sanitarias, para el ejercicio de las actividades
contratadas

e) Informar al Hospital Civil de Ipiales E.S.E. todos los casos en que se presenten suplantaciones o
fraudes de usuarios.

f) Cumplir con el SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD, LOS REQUISITOS
MINIMOS ESENCIALES y LAS CONDICIONES SANITARIAS que fijen las autoridades competentes
tanto del orden Nacional como Territorial

g) Acreditar y mantener por el término de duracién del presente contrato y sus prorrogas, su
afiliacién al sistema integral de seguridad social a través de una Entidad Promotora de Salud (EPS),
una Administradora de Fondo de Pensiones (AFP) y una Administradoras de Riesgos Laborales
(ARL)

h) Radicar en las instalaciones del Hospital Civil de Ipiales E.S.E. las respectivas facturas y/o
cuentas de cobro por el valor de los honorarios profesionales pactados en el contrato, junto con los
soportes que acrediten el pago de los aportes y/o cotizaciones al Sistema Integral de Seguridad
Social en salud y pensiones.

i) Las demas obligaciones, que de la naturaleza del presente contrato se deriven o impongan las

normas legales.
f) las demas que a bien tenga estimar el Hospital Civil de Ipiales E.S.E. a través del supervisor del

contrato que a bien designe.

.
FIRMA: 1




CE-006 - 0000000100 - 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 5255455

NOMBRES Y APELLIDOS Fuelantala Micanquer,Roviro Alexander
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Voluntario Al Sistema De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 22/04/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Fuelantala Micanquer,Roviro Alexander, a los 31 dias del mes de mayo
del afno 2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

@F"ﬁ" 6@:41&3.’0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacion




(\{?.\E . ;; GCOMENND NE COLONAIA
i Colpensiones '

QA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ROVIRO ALEXANDER FUELANTALA MICANQUER identificado/z
con documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 5255455, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 31 de mayo de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM

wWwWw.Ccolpensiones.gov.co - e AT - )
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Colmena | [EEd
Segures

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(1a) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a)
a esta administradora, bajo los siguientes datos: . .

NOMBRE:
IDENTIFICACION:

INICIO VIGENCIA:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:
SEDE:

CLASE:

TASA:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CC/NIT:

CONTRATO:

ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

FUELANTALA MICANQUER ROVIRO ALEXANDER

CC 5255455

17/05/2023

17-05-2023
01-01-2024

Independiente

PRINCIPAL ADMINISTRATIVA
3

2,436

3861001

Actividades de hospitales y clinicas, con internacién, comprende las actividades
que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc.,
cuando se prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)
DATOS CONTRATANTE
E.S.E. HOSPITAL CIVIL DE IPIALES
NI 800084362
46781
ACTIVO
3861001
Actividades de hospitales y clinicas, con internacién, comprende las actividades

que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia elc.,
cuando se prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 31 dias del mes de mayo del afo 2023.

Cualquier informacion adici

onal que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en censultarla a

través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogota.

Cordialmente,

(3 \ ; l.“.-_\
S« TTTPV IS e &7

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue exp
través de |2 pagina de Interme
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por |

edido desde el portal de Interne! de Colmana Seguros, ef dla 31/05/2023 17.42:29 Las operaciones realizadas 3
{ de Colmena Seguros se rigen por 105 lerminos y condiciones d2 uso de esta pagina. por las normas del Codigo de
o tanlo, tiznen plena validez jundica
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TAL EVILDE PALES

CERTIFICA QUE:

H, PHS

Alexander Fuelantala
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PARTIC!P() DE LA CAPACITACION:

PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA EL MANEJO DEL CORO\A\ l
(COVID-19)
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MODALIDAD: VIRTUAL lecrediccic /(,‘,]L /\J
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Oficina Principal Bogota - Colombia, Calle 74 BNo.69H- 14 (@f) (@’)
Teléfonos: (601) 755 2150 - (601) 755 2314 - Movil: 312 4355183 icontec icontec
ger.comercial@innomedsa.com - servicliente@innomedsa.com
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www.innomedsa.com
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