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FONDO ROTATORIO DELMINISTERIO DE RELACIONES
EXTERIORES
INVITACION PUBLICA A OFERTAR PROCESO DE
CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA No. 004 de 2017

ORIGINAL

OBJETO: ESTE PROCESO DE SELECCION, TIENE COMO OBJETO:’PRESTACION DE
SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA LA REALIZACION DE LOS
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE LOS FUNCIONARIOS QUE LABORAN EN EL
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES Y FONDO ROTATORIO

LUGAR: CARRERA 5ta No. 9 - 03 OFICINA OH 211 GRUPO INTERNO LICITACIONES
FECHA DE ENTREGA: 22 de marzo DE 2017
HORA: 10:00 AM

FOLIOS: 86

PROPONENTE: CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SAS
NIT. 800.180.176-0

DIRECCION: CALLE 19 NO. 3-50 PISO 12

TELEFONO: 2826817 -2865382 FAX: 2830372

REPRESENTANTE LEGAL: MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA
DIRECCION: CALLE 19 NO. 3-50 PISO 12

E_MAIL: cendiatra@cendiatra.com

SEDE BARRANQUILLA
BOGOTA SEDE PRINCIPAL Cra. 518 No. 94-334 \IILLAWCENcm BUENAVENTURA
Calle 19 0. 3-50 Piso 12 Edificio Barichara Centro Médico Vital - Consultorio 504 Calle 34 4 Barrio Barzal Alto Calte 7N0 10ﬂcma 2001 Edificio Pacific
Tels.: {+1) 282 3824 - 8 4 7303 - 756 1787 Tels.: 311 664 7338 ( 8) 674 09 6 674 0915 Trade Center | Tel.: (+2) 240 4734 - 240 2055
SEDE CENTRO SEDE NORTE SEDE ZONA FRANCA MEDELLIN
a. 5 No. 19-0 . Auts a Norte No. 83-29 Carrera 106 No. 15 A 25 Edifi cm Business Center Carrera 80 No. 44 B -91 Barrio La América
Tels.: {+ 1) 2826429 - 342 4934 Tels.: (+1} 805 1875 6 105776 - 610 5771 Int: 141 - Oficina 408 Tet 1 {# )412 145 - 416 7011
SEDE QCCIDENTE SEDE SUR CARTAGENA DE lNDlAS mu
No. 1782 Autopista Sur (Tra sal. 35) No. 32B - 42 Sur, Calle 32 No. 9-45 La Mat p Calle 18 Norte No. 0 Versalies
Tels.: (+1) 447 0068-447 1401 - 414 6387 Viltamayor | Te l ( )45858 19 - 203 9694 Banco Del Estado Tels.: (+ 5) 66 52 6600807 Tel.: {+ )38 9956 382 7337

www.cendiatra.com * SEDE CERTIFICADA
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MEDELLIN .
Carrera 80 No. 44 B -91 Barrio La América
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CAPITULO |

1. INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

RAZON SOCIAL: CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SAS
NIT: 800.180.176-0

DIRECCION: CALLE 19 NO. 3-50 PISO 12

TELEFONO: 282 68 17 - 286 53 82

FAX: 2830372

PN

CORREO ELECTRONICO: cendiatra@cendiatra.com

REPRESENTANTE LEGAL:  MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA

CEDULA DE CIUDADANIA:  19.323.429 de Bogota

LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL: Resolucién No. 138947 DE 12 DE Diciembre de 2014 RENOVADA
COBERTURA: NACIONAL

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA: 8621
OBJETO SOCIAL DE LA EMPRESA: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS. Y

PARACLINICOS, GENERALES Y ESPECIALIZADOS, PREVENTIVOS Y ASISTENCIALES, ADEMAS DEL
SERVICIO DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN SALUD OCUPACIONAL.

REPRESENTANTE LEGAL

//é"//?!/c/}fj
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- " SEDE BARRANGQUILLA
* BOGOTA SEDE PRINCIPAL Cra. 518 No. 94-334 VILLAVICENCIC BUENAVENTURA

Calle 19 No. 3-50 Piso 12 Edificio Barichara Centro Médico Vital - Consultorio 504 Calle 34 No. 41 - 74 Barrio Barzal Alte Call ici ifici i
1 i 2 34 No. e 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacifi
Tels.: (+1) 282 3824 - 284 7303 - 756 1787 Tels.: 311 664 7338 Tel.: (+8) 674 0916 - 674 0915 Trade7CenteSr | Tel.: {(+2) 240 473541-023103;0!5';
SEDE CENTRO SEDE MORTE SEDE ZONA FRANCA it i
X EDELLIN
Cra. 5 No. 1508 Autopista Norte Mo. 83-29 Carrera 106 No. 15 A - 25 Edificio Business Center Carrera 80 N B <91 Barri
. . . 3 3 E L
Tels.: (+1) 282 6429 - 342 4934 Tels.: (+1) 805 1875 - 610 5776 - 610 5771 interior 141 - Oficina 408 Tels.: (34)4212 ?145a-r2§6 %;Tel s
SEDE OCCIDENTE SEDE SUR CARTAGENA DE INDIAS ALY
Av. Cra. 68 No. 17-82 Autopista Sur {Transversal. 35) No. 32B - 42 Sur, Calle 32 No. §-45 La Matuna pi i i
) . . f . pisa 7, Antigue Calle 18 Norte No. 4 N-47 B
Tels.: {+1) 447 G068 - 447 1401 - 414 6387 Villamayor | Tel.: {+1) 458 5819 - 203 9694 Banco Del Estado Tels.: {+5) 660 0152 - 660g0807 Tel.: (52) gsé 995%7 33?1703;,7%8“85

www.cendiatra.com * SEDE CERTIFICADA
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CAPITULOII

2. INFORMACION GENERAL DE LA PROPUESTA

OBJETO: Prestacion de servicios de seguridad y salud en el trabajo para la realizacion de los examenes médicos
ocupacionales periddicos de los funcionarios que laboran en el Ministerio de Relaciones Exteriores y su Fondo
Rotatorio.

PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION

El plazo de ejecucion del contrato hasta el 31 de diciembre de 2017, contando a partir del cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

. SEDE BARRANQUILLA
* BOGOTA SEDE PRINCIPAL Cra. 518 No. 94-334 VILAVICENCIO BUENAVENTURA

Calle 19 Mo. 3-50 Piso 12 Edificio Barichara Centro Médico Vital - Consultorio 504 Calle 34 No. 41 - 74 Barrio Barzal Alto Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Tels.: (+1) 282 3824 - 284 7303 - 756 1787 Tels.: 311 664 7338 Tel.: (+8) 674 0916 - 674 0915 Trade Center | Tel.: (+2) 240 4734 - 240 2055
SEDE CENTRO SEDE NORTE SEDE ZONA FRANCA MEDELLIN
- Cra. 5 No. 19-08 Autopista Norte No. 83-29 Carrera 106 No. 15 A - 25 Edificio Business Center Carrera 80 No. 44 8 -91 Barrio La América
Tels.: (+1) 282 6429 - 342 4934 Tels.: (+1) 805 1875 - 610 5776 - 610 5771 Interior 141 - Oficina 408 Tels.: {(+4} 412 1145 - 416 7011
SEDE OCCIDENTE SEDE SUR CARTAGENA DE INDIAS ALl

Av. Cra. 68 No. 17-82 Autopista Sur ﬁTransversai. 35) No. 32B - 42 Sur, Calle 32 No. 9-45 La Matuna piso 7, Antiguo Calle 18 Norte No. 4 N - 47 Barrio Versalles

Tels.: (+1} 447 0068 - 447 1401 - 414 6387 Villamayor | Tel.: (+1) 458 5819 - 203 9694 Banco Del Estado Tels,: (+5) 660 0152 - 660 0807 Tel.: {+2) 380 9956 - 382 7337

wwny.cendiatra.com * SEDE CERTIFICADA
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CAPITULO lli. OFERTA ECONOMICA

3.1.  OFERTA ECONOMICA - ANEXO ECONOMICO No. 4

ANEXO No. 4
PROPUESTA ECONOMICA
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

181

No. Examen Cant Valor

individual

TRANSAMINASAS (TéO-TGP) BUN
| CREATININA;

10 | ANEXO ALTURAS (LABORATORIOS
SEGUN EL PROCEIMIENTO DEL
PROVEEDOR DE EXAMENES MEDICOS Y
CUESTIONARIO PSICOLOGICO

Valor IVA

1"

o

12 | PRUEBA PSICOSENSOMETR!CA (EXAMN , 3 $92.000

MEDICO/PPTOMETRIA/AUDIOMETRIA,
PSICOLOGIA Y COORDINACION MOTRIZ)

Valor total

$- $276.000

TOTAL:

NOTA NO.1: EI PROCESO SE ADJUDICARA POR LA TOTALIDAD DE LOS ITEMS

SEDE BARRANQUILLA
Cra. 518 No. 94-334
Centro Médico Vital - Consultorio 504
Tels.: 311 664 7338

SEDE NORTE

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calle 19 No. 3-50 Piso 12 Edificio Barichara
Tels.: (+1) 282 3824 - 284 7303 - 756 1787

SEDE CENTRO

VILLAVICENCIO
Catle 34 No. 41 - 74 Barrio Barzal Alto
Tel.: {+8) 674 0916 - 674 0915

SEDE ZONA FRANCA
Cra. 5 No. 19-08 Autopista Norte No. 83-29 Carrera 106 No. 15 A - 25 Edificio Business Center
Tels.: {+1) 282 6429 - 342 4934 Tels.: (+1) 805 1875 - 610 5776 6105771 Interior 141 - Oficina 408
SEDE QCCIDENTE SEDE SUR

CARTAGENA DE INDIAS
Autopista Sur {Transversal. 35) No. 328 - 42 Sur, Catle 32 No. 945 La Matuna piso 7, Antiguo
Villamayor | Tel.: {+1) 458 5819 - 203 9694 Banco Del Estado Tels.: {+5) 660 0152 - 660 0807

www.cendiatra.com

Av. Cra. 68 No. 17-82
Tels.: {+1) 447 0068 - 447 1401 - 414 6387

€015.00035

BUENAVENTURA
Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Trade Center | Tel.: {+2) 240 4734 - 240 2055

MEDELLIN
Carrera 80 No. 44 B -91 Barrio La América
Tels.: (+4) 412 1145 - 416 7011

CALE
Calle 18 Norte No. 4 N - 47 Barrio Versalles
Tel.: (+2) 380 9956 - 382 7337

* SEDE CERTIFICADA
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NOTA No.2: EL OFERENTE DEBERA OFERTAR LA TOTALIDAD DE LAS CANTIDADES E ITEMS
ESTABLECIDAS EN EL ANEXO ECONOMICO, SOPENA DE CAUSAL DE RECHAZO.

NOTA No.3: EL OFERENTE DEBE DILIGENCIAR LOS VALORES EN CADA UNO DE LAS CASILLAS Y LA
SUMATORIA DE LOS MISMOS PARA DETERMINAR EL VALOR TOTAL.

NOTA4: SOBRE LA PROPUESTA ECONOMICA, ES IMPORTANTE SENALAR QUE AQUEL PROPONENTE
QUE VARIE DE FORMA LA DESCRIPCION DE ALGUNO DE LOS ITEMS, LA ENTIDAD ENTENDERA QUE LA
DESCRIPCION DEL BIEN Y/O SERVICIO OFERTADO CORRESPONDE AL SENALADO EN EL ANEXO NO. 4
ANEXO TECNICO DE LA INVITACION Y/O ADENDA SI HUBIERE.

NOTA 5: EL MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES SE RESERVA EL DERECHO DE REALIZAR LA
CORRRECCION ARITMETICA DE LAS CIFRAS CONTENIDAS EN EL PRESENTE ANEXO NO. 4 SI A ELLO
HUBIERE LUGAR Y EN CASO DE EXISTIR ERRORES EN LOS CALCULOS LA ENTIDAD ASUMIRA COMO
UNICO VALOR INMODIFICABLE EL VALOR UNITARIO.

NOTA6: EL VALOR DE LAS OFERTAS DEBE PRESENTARSE EN MONEDA LEGAL COLOMBIANA, SIN
CENTAVOS.

NOTA 7. SI EL PROPONENTE NO DISCRIMINA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO IVA Y EL BIEN Y/O
SERVICIO CAUSA DICHO IMPUESTO, LA ENTIDAD LO CONSIDERARA INCLUIDO EN EL VALOR TOTAL DE
LA PROPUESTA Y ASI LO ACEPTARA EL PROPONENTE.

7 /
/*@;7/4‘,//6"’?”)

MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA
Representante Legal

~ SEDE BARRANQUILLA
* BOGOTA SEDE PRINCIPAL Cra. 518 No. 94334 VILLAVICENCIO BUENAVENTURA

5 33 R
Calle 19 NO. 3-50 Pisc 12 Edificio Barichara Centro Médico Vital - Consultorio 504 Calle 34 No. 41 - 74 Barrio Barzal Alto Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Tels.: (+1) 282 3824 - 284 7303 - 756 1787 Tels.: 311 664 7338 Tel.: {+ ) 674 0916 6740915 Trade Center | Tel.: {+2} 240 4734 - 240 2055

SEDE CENTRO SEDE NORTE SEBE ZONA FRANCA MEDELLIN
Cra. 5 Mo. 19-08 pista Norte No. 83-29 Carrera 106 Mo. 15 A - 25 Edificio Business Center Carrera 4 B -91 Barrio La América
Tels.: {+: 1) 282 6429-342 4934 Tels.: (+ 1) 805 1875 - 610 5776 - 610 5771 interior 141 - Oficina 408 Tels ( 4) 412 1145 -416 7011

SEDE QCCIDENTE SEDE SUR CARTAGENA DE INDIAS . CALE
Av. Cra. 68 No. 17-82 Autopista Sur (Tlansversal 35) No. 32B - 42 Sur, Calle 32 No. 9-45 La Matuna piso 7, Antiguo Catle 18 Norte No. 4 N - 47 Barrio Versalles
Tels.: (+1) 447 0068 - 447 1401 - 414 6387 Villamayor | Tel.: (+1) 4585819 - 203 9594 Banco Det Estado Tels.: {+5) 660 0152 - 660 0807 Tel.: {+2) 380 9956 - 382 7337

www.cendiatra.com * SEDE CERTIFICADA
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CAPITULO IV. REQUISITOS HABILITANTES Y DOCUMENTOS DE VERIFICACION.
4. REQUISITOS JURIDICOS HABILITANTES.

4.1.  CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y RESPRESENTACION LEGAL O CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EN EL REGISTRO MERCANTIL, SEGUN EL CASO.

Jr

C015.00035

SEDE BARRANQUILLA

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL Cra. 51B No, 94-334 VILLAVICENCIO BUENAVENTURA )
Calie 19 No. 3-50 Piso 12 Edificio Barichara Centro Médico Vital - Consuitorio 504 Calle 34 No. 41 - 74 Barrio Barzal Alto Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Tels.: (+1) 282 3824 - 284 7303 - 756 1787 Tels.: 311 664 7338 Tel.: (+8) 674 0916 - 674 0915 Trade Center | Tel.: {+2) 240 4734 - 240 2055
SEDE CENTRO SEDE NORTE SEDE ZONA FRANCA MEDELLIN
Cra. 5 No. 1908 Autopista Norte No. 83-29 Carrera 106 No. 15 A - 25 £dificio Business Center Carrera 80 No. 44 B -91 Barrio La América
Tels.: (+1) 282 6429 - 342 4934 Tels.: (+1) 805 1875 - 6105776 - 610 5771 interior 141 - Oficina 408 Tels.: {+4) 412 1145 - 416 7011
SEDE OCCIDENTE SEDE SUR CARTAGENA DE INDIAS CALE
Av. Cra. 68 No. 17-82 Autopista Sur ﬁTransversaL 35) No. 328 - 42 Sur, Calle 32 No. 9-45 La Matuna piso 7, Antiguo Calle 18 Norte No. 4 N - 47 Barrio Versalles
Tels.: {+1} 447 0068 - 447 1401 - 414 6387 Vitlamayor | Tel.: (+1) 458 5819 - 203 9694 Banco Del Estado Tels.: (+5) 660 0152 - 660 0807 Tel.: (+2} 380 9956 - 382 7337

www.cendiatra.com * SEDE CERTIFICADA



Valvdaz de@omnda
za del

Aﬁﬂf

CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

co Camara SEDE VIRTUAL

~ oy, d€ Comercio
o 'de Bogota CODIGO DE VERIFICACION: OXatQFGR6V6
9 DE MARZO DE 2017 HORA: 12:01:39
RO52303118 PAGINA: 1
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LA MATRICULA MERCANTIL PRCOPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS

NEGOCIOS.
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO Y EVITE SANCIONES DE

HASTA 17 S.M.L.M.V.

hA A kA A A A A A A A A AR I A A A A A A A I A A A IR A AT AT AN A AR A A A A AR Ak kA Ak hkhkhhkhhhkhkhhdkdhhxk

ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A

. WWW.CCB.ORG.CO

uenies
Tru;xllo

KKK KA KR KAANKR A A AKX A A IR A A hhkhk bk hk kA hkh kA bk kA hkhkhkkhk kA A Ak kA I Ak hkdA A A A A A A X hkkkhkkhxx

RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO

hhkkk kA hkkhkrkhkhkhkhhhhkhkkhkdh bk rdhhdkhkhkhkdkhkhhrhkdkhbhkhhbhbrdhkdbhkhkhkhkhdkhhkkhhhkhdhkikhkhikx
PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS/

R A R R s s e R R SR e S
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE

DOCUMENTOS.
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E

INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL
CERTIFICA:

NOMBRE

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

CERTIFICA:
MATRICULA NO: 00524588 DEL 20 DE NOVIEMBRE DE 1992
CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :7 DE MAYO DE 2016
ULTIMO ANO RENOVADO : 2016
ACTIVO TOTAL : 3,425,241,952

DE, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR .
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CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

W Camara SEDE VIRTUAL
|  de Bogota CODIGO DE VERIFICACION: OXatQFGR6V6
9 DE MARZO DE 2017 HORA: 12:01:39
R052303118 PAGINA: 2
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TAMANO EMPRESA : PEQUENA
CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CLL 19 NO. 3-50 PISO 110OFICINA
1103
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL : contabilidad@cendiatra.com
DIRECCION COMERCIAL : CLL 19 NO. 3-50 PISO 12 CONS 1202 Y 1203
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL COMERCIAL : contabilidad@cendiatra.com
CERTIFICA:
AGENCIA : BOGOTA (2).
CERTIFICA:
CONSTITUCION: E.P. ©NO. 4.316 NOTARIA 15 DE SANTAFE DE BOGOTA, DEL 29
DE OCTUBRE DE 1.992, INSCRITA EL 20 DE NOVIEMBRE DE 1.992, BAJO EL NO.
386541 DEL LIBRO IX, SE CONSTITUYO LA SOCIEDAD COMERCIAL DENOMINADA:
CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA LIMITADA.
CERTIFICA:
QUE POR ACTA NO. SIN NUM DE JUNTA DE SOCIOS, DEL 19 DE AGOSTO DE 2014,
INSCRITO EL 5 DE SEPTIEMBRE DE 2014 BAJO EL NUMERO 01865110 DEL LIBRO
IX, ILA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA CAMBIO SU NOMBRE DE CENTRO DE
DIAGNCSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA LIMITADA POR EL DE CENTRO DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CERTIFICA:
QUE POR ACTA NO. SIN NUM DE JUNTA DE SOCIOS, DEL 19 DE AGOSTO DE 2014,
INSCRITO EL 5 DE SEPTIEMBRE DE 2014 BAJO EL NUMERO 01865110 DEL LIBRO
IX, LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA SE TRANSFORMO DE SOCIEDAD LIMITADA A
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA BAJO EL NOMBRE DE: CENTRO DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CERTIFICA:
REFORMAS:
DOCUMENTO NO. FECHA ORIGEN FECHA NO.INSC.
0006268 2006/10/18 NOTARIA 1 2006/11/02 01088390
0257 2013/02/11 NOTARIA 3 2013/03/01 01710409
sin num 2014/08/19 JUNTA DE SOCIOS 2014/09/05 01865110
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PRINCIPALES. LA SOCIEDAD PODRA EMPRENDER LAS ACTIVIDADES FINANCIERAS
QUE ABRAN O CONSERVEN SUS FUENTES DE CREDITO, COMO LAS DE CELEBRAR
CON ENTIDADES DE CREDITO O EXTRANJERAS,

SIN INTERESES; SUSCRIBIR Y ADQUIRIR CUOTAS
INTERES SOCIAL O ACCIONES, Y EN GENERAL, REALIZAR
S © CONTRATOS COMERCIALES O CIVILES QUE SEAN
NECESARIOS PARA CUMPLIR SU OBJETO SOCIAL O ESTEN RELACIONADOS CON EL
MISMO. PARAGRAFO: QUEDA PROHIBIDO A LOS ACCIONISTAS DE LA SOCIEDAD
GARANTIZAR OBLIGACIONES DE TERCEROS Y EN GENERAL, AVALAR O RESPALDAR

CONTRATOS DE MUTUO
PARTICULARES, -CON O
SOCIALES, PARTES DE
TODA CLASE DE ACTO

OBLIGACIONES AJENAS.

ACTIVIDAD PRINCIPAL:
8621 (ACTIVIDADES DE
ACTIVIDAD SECUNDARIA:

CERTIFICA:

LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION)

8699 (OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA)

CAPITAL:

VALOR
NO. DE ACCIONES
VALOR NOMINAL

VALOR
NO. DE ACCIONES
VALOR NOMINAL

VALOR
NO. DE ACCIONES
VALOR NOMINAL

REPRESENTACION LEGAL:

CERTIFICA:

** CAPITAL AUTORIZADO **
$500,000,000.00
50,000.00
$10,000.00

** CAPITAL SUSCRITO **
$300,000,000.00
30,000.00
$10,000.00

** CAPITAL PAGADO **
$300,000,000.00

30,000.00
$10,000.00
CERTIFICA:

LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADA ESTARA A CARGO DE UN GERENTE CON UN SUPLENTE,

"
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QUE SE DENOMINARA SUBGERENTE, QUIEN LO REEMPLAZARA EN SUS FALTAS
ABSOLUTAS, TEMPORALES O ACCIDENTALES CON LAS MISMAS FACULTADES.
CERTIFICA:
 ** NOMBRAMIENTOS **

QUE POR ACTA NO. sin num DE JUNTA DE SOCIOS DEL 19 DE AGOSTO DE 2014,
INSCRITA EL 5 DE SEPTIEMBRE DE 2014 BAJO EL NUMERO 01865110 DEL LIBRO
IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
TE

G,

C.Gi 000000019323439

SUBGERENTE
PINEDA ENERO PATRICIA ELIANA C.E. 000000000167041
CERTIFICA: |

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: “IEDAD SERA GERENCIADA,
ADMINISTRADA Y  REPRESENTADA ; " 5

REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS MAS AMPLIOS PODERES
PARA ACTUAR EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD, CON
EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO CON LOS ESTATUTOS, SE
HUBIEREN RESERVADO LOS ACCIONISTAS. EN LAS RELACIONES FRENTE A
TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR LOS ACTOS Y CONTRATOS
CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL. LE ESTA PROHIBIDO AL
REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE LA SOCIEDAD, POR
S O POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO CUALQUIER FORMA O MODALIDAD
JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U OBTENER DE PARTE DE LA
SOCIEDAD AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRO TIPO DE GARANTIA DE SUS
OBLIGACIONES PERSONALES.
CERTIFICA:

** REVISOR FISCAL **

19.
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QUE POR ACTA NO. sin num DE JUNTA DE SOCIOS DEL 19 DE AGOSTO DE 2014,
INSCRITA EL 5 DE SEPTIEMBRE DE 2014 BAJO EL NUMERC 01865110 DEL LIBRO

IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):
NOMBRE IDENTIFICACION

CERTIFICA:
QUE LA SOCIEDAD TIENE MATRICULADOS LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS:
NOMBRE : CENDIATRA PRINCIPAL
MATRICULA NO : 02176305 DE 31 DE ENERO DE 2012
RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 7 DE MAYO DE 2016
ULTIMO ANO RENOVADO : 2016
DIRECCION : CLL 19 N° 3-50 PISO 12 CONS 1202 Y 1203
TELEFONO : 2826817 '
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
EMAIL : CONTABILIDADRCENDIATRA.COM
Ak Ak A A A AR A AR A A IR A AT IR A AR A A A A AR A I A A A A I A A A A A AR A A A AT hdhhkhkho bk d ko hkkdhhx*k
NOMBRE : CENDIATRA NORTE
MATRICULA NO : 01808052 DE 6 DE JUNIO DE 2008
RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 7 DE MAYO DE 2016
ULTIMO ANO RENOVADO : 2016
DIRECCION : AUT NORTE AV CRA 20 N° 83-29
TELEFONO : 8051872
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
EMAIL : CONTABILIDADQCENDIATRA.COM
**********************************************************************
NOMBRE : CENDIATRA SUR
MATRICULA NO : 02266871 DE 22 DE OCTUBRE DE 2012
RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 7 DE MAYO DE 2016
ULTIMO ANO RENOVADO : 2016
DIRECCION : TV 35 NO. 32 B 42 SUR
TELEFONO : 4585819
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
EMAIL : CONTABILIDADQCENDIATRA.COM

13
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NOMBRE : CENDIATRA OCCIDENTE 2
MATRICULA NO : 02324387 DE 23 DE MAYO DE 2013

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 7 DE MAYO DE 2016

ULTIMO ANO RENOVADO : 2016

DIRECCION : CR 68 NO. 17 96

TELEFONO : 4146387

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : CONTABILIDADRCENDIATRA.COM

Ahkhkhkhkhhhkhkhkhdhk bk bk dhkhkdAhhkhk bbbk hrb A bk dhhbhhbkdhhdhkddhkddhhkhkhdrd b rAhhdrhdd A A h Kk khh ki
NOMBRE : CENDIATRA NORTE 2

MATRICULA NO : 02572797 DE 13 DE MAYO DE 2015

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 7 DE MAYO DE 2016

ULTIMO ANO RENOVADO : 2016

DIRECCION : CR 20 NO. 83 - 89

TELEFONO : 2562362

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : CONTABILIDADRCENDIATRA.COM

Ak A A A A A R A A A A Ak A Ak A Ak A kA A A A AR A A AT IR AT A A A AN A AR IR I A KA R A Ak A A A A A A A A A Ak h )k
NOMBRE : CENDIATRA ZONA FRANCA

MATRICULA NO : 02572800 DE 13 DE MAYO DE 2015

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 7 DE MAYO DE 2016

ULTIMO ANO RENOVADO : 2016

DIRECCION : CR 106 NO. 15 A - 25 IN 141 OFICINA 408
TELEFONO : 2826817

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : CONTABILIDADQRCEDIANTRA.COM

I R R R R R R R R R R R SRR R R L EEEE R R SR R R R RS S R R AR

CERTIFICA:
SUCURSAL (ES) O AGENCIA (S) MATRICULADAS ANTE ESTA JURISDICCION
kA Ak A A A IR A A AR A A A A KR A KR A KA KR AA AR AR AR I AR I A A AT AR A A Ak A h Ak A ddhkdA b Ak dhdhrhkh ik
NOMBRE DE LA AGENCIA : CENDIATRA CENTRO

MATRICULA : 01748127
RENOVACION DE LA MATRICULA : 16 DE NOVIEMBRE DE 2016
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ULTIMO ANO RENOVADO : 2016

DIRECCION : CR 5 NO. 19 08

TELEFONO : 3424934

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : contabilidad@cendiatra.com

A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A AR A A A A KA I A IR AR AR A A A AR A AN A A A A A AR kA A hkd vk hk )k, h Tk hxx%

NOMBRE DE LA AGENCIA : CENDIATRA OCCIDENTE

MATRICULA : 01821541

RENOVACION DE LA MATRICULA : 16 DE NOVIEMBRE DE 2016

ULTIMO ANO RENOVADO : 2016

DIRECCION : AK 68 NO. 17 82

TELEFONO : 4471401

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : contabilidad@cendiatra.com

hhkkkhkhkkhhhdhhhkhkdhhhhhbhdhhhdhbhhkdhdhhbhhhddhhhbhhkdhhhdrdhhd o dhhdhhhkdhohkhkhrhdbrhdhhxxk

CERTIFICA:

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO

ADMINISTRATIVO Y DE LO CONSTENCIOSO ADMINISTRATIVO Y DE LA LEY 962 DE

2005, L1LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN

EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE 1A

CORRESPONDIENTE ANOTACION. SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSO. (LOS

SABADOS NO SON TENIDOS EN CUENTA COMO DIAS HABILES PARA LA CAMARA DE

COMERCIO DE BOGOTA)

ok K EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE * ok K

*ok oK FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO ok oK
INFORMACION COMPLEMENTARIA

LOS SIGUIENTES DATOS SOBRE PLANEACION DISTRITAL SON INFORMATIVOS

FECHA DE ENVIO DE INFORMACION A PLANEACION DISTRITAL : 23 DE AGOSTO DE

2016

SENOR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000

SMLMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED

15
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TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75% EN EL PRIMER ANO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ANO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525
DE 2009.
RECUERDE INGRESAR A www.supersociedades.gov.co PARA VERIFICAR SI SU
EMPRESA ESTA OBLIGADA A REMITIR ESTADOS FINANCIEROS. EVITE SANCIONES.
hkhkk kA hhkhkdhhdhdkdhkdbhkFrhhdhhdhhhhdhhkhkhkhkhkdhhrhkdhhddhhdhkdhhdh b dhk o ddkrxhkhkdkhkrxdhxxk
il ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA *x
*x SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION... **
R Rk b I I A i A b I I I I I I I I R I S R I I R A 2 S i R i A S e e O e I e b b
EL SECRETARIC DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR  : $ 5,200
Ahkkkhkkhkhkhhkhhkhdhhhkhkhhkhrhkhkhkhkrhdhhkhkdhbrhhkhhhrhkddbrbhkhkhdrkrhhhkbrrhkhhhkhhkdbhrdrhhri
PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO
IR RS SRS TS SRS EE SRR E S S R SRR R R SRS EREE R EE RS EE R SRR R R R R SRR R R I
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1989.
PR R R R SR R R SRR SRR SRS ER SR RS E R R R R SRR R RS R R R R R B I I I I S I S S
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.

16
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4.2.

APODERADO, SEGUN CORRESPONDA.

# BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calle 19 No. 3-50 Piso 12 Edificio Barichara
Tels.: (+1) 282 3824 - 284 7303 - 756 1787

SEDE CENTRQ
Cra. 5 No. 19-08
Tels.: (+1) 282 6429 - 342 4934
SEDE GCCIDENTE

Av. Cra. 68 No. 17-82
Tels.: (+1) 447 0068 - 447 1401 - 414 6387

SEDE BARRANQUILLA
Cra. 518 No. 94-334

Centro Médico Vital - Consultorio 504
Tels.: 311 664 7338

_SEDE NORYE
Autopista Norte No. 83-29
Tels.: (+1} 805 1875 - 610 5776 - 610 5771

SEDE SUR

VILLAVICENCID
Calle 34 No. 41 - 74 Barrio Barzal Alto
Tel.: (+8) 674 0916 - 674 0915

SEDE ZONA FRANCA

Carrera 106 Na. 15 A - 25.Edificio Business Center
Interior 141 - Oficina 408

X CARTAGENA DE INDIAS
Autapista Sur (Transversal. 35) Mo. 32B - 42 Sur, Calle 32 No. 5-45 La Matuna piso 7, Antiguo
Villamayor [ Tel.: {+1) 4585819 - 203 9694 Banco Del Estado Tels.: (+5) 660 0152 - 660 0807

vwnn.cendiatra.com

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL OFERENTE O REPRESENTANTE LEGAL O

C015.00035

BUENAVENTURA -
Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Trade Center | Tel.: {+2} 240 4734 - 240 2055

MIEDELLIN
Carrera 80 Mo. 44 B -91 Barrio La América
Tels.: {+4) 412 1145 - 426 7011

CALE
Calle 18 Norte No. 4 N - 47 Barrio Versalles
Tel.: (+2) 380 9956 - 382 7337

# SEDE CERTIFICADA

11
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4.3.  CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
PARAFISCALES - CUMPLIMIENTO AL SISTEMA DE RIESGOS LABORALES.

e

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calie 19 No. 3-50 Piso 12 Edificio Barichara
Teis.: (+1) 282 3824 - 284 7303 - 756 1787

SEDE CENTRO
Cra. 5 No. 15-08
Tels.: {+1) 282 6429 - 342 4934

SEDE GCOIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-82
Tels.: {(+1) 447 0068 - 447 1401 - 414 6387

SEDE BARRANGUILLA
Cra. 518 No. 94-334

Centro Médico Vital - Consultorio 504
Tels.: 311 664 7338

VILLAVICENCIO
Calle 34 No. 41 - 74 Barrio Barzal Alto
Tel.: (+8} 674 0916 - 674 0915

| SEDE NORTE SEDE ZOMA FRANCA
Autopista Norte No. 83-29 Carrera 106 No. 15 A - 25 Edificio Business Center
Tels.: (+1} 805 1875 - 610 5776 - 610 5771 interior 141 - Oficina 408

. SEDE SUR CARTAGENA DE INDIAS
Autopista Sur (Transversal. 35) No. 32B - 42 Sur, Calle 32 No. 9-45 La Matuna piso 7, Antiguo
Villamayor | Tel.: {+1) 458 5819 - 203 694 Banco Del Estado Tels.: (+5) 660 0152 - 660 0807

vanw.cendiatra.com

C015.00035

BUENAVENTURA
Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Trade Centey | Tel.: (+2} 240 4734 - 240 2055

MEDELLIN
Carrera 80 No. 44 B -91 Barrio La América
Tels.: (+4) 412 1345 - 416 7011

CALL
Catle 18 Norte No. 4 N - 47 Barrio Versalles
Tel.: {+2) 380 9956 - 382 7337

* SEDE CERTIFICADA
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Cerfificacién de Cumplimiento Pago de Aportes Pardfiscales y sfemgf;ﬂjj;rflidjc;d Social

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

JAVIER_ CANON CASTELLANOS, Idenfificado con la Cedula’ de Ciudadania N°

19.455.090 expedida en Bogotd D.C. actuando en mi condicién de Revisor Fiscal

del CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA S.CIEDAD POR

ACCIONES SIMPLIFICADA con la sigla.CENDIATRA SAS. (En adelante la Empreso)
con Nit 800.180.176-0 manifiesto bajo la grovedod del juramento:

Que la Empresa ha cumplido durante los seis meses anteriores oy' la fecha de
enfrega de la presente cerfificacion, con lo pagos al Sistema General de
Seguridad Social Infegral (salud, pensiones, riesgos laborales y/O. riesgos
profesionales) y con los Aportes parafiscales. correspondientes a todos. sus
empleados vinculados mediante contrato de trabdjo, por lo que lcsro' que se
encuentra a paz y salvo con Empresas Promotoras de Salud - E
Administradoras de Fondos de Pensiones - AFP, Admlms’rrador__‘; ol
Laborales ARL y Caja de Compensacion Fommor =

Contributivo de Salud, de ocuerdo cOn lo dlspuesfo por la
Decreto 862/13. ‘

contrato de apiendizale
productiva

Atentamente,

la cuota «deﬂ,; 2)

Nombre del Proponente: CENTRO DE D STICO L
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA onla s:gldCENDI R‘ A
No. NIT: 800.180.176-0 . ‘
Direccién de Correo: Calle 19 # 3-50. consuliono 1202- 1203
Correo Electrénico: Cendiaira@cendlaira com L
Telefax: 282 68 18 6 283 03 72 : !

yé

Nombre Rewsor FISCOI Javier Canon Castellanos Ve

20
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44. CONSULTA EN EL BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES DE LA CONTRALORIA GENERAL DE

LA REPUBLICA

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calle 19 No. 3-50 Piso 1.2 Edificio Barichara
Tels.: {+1) 282 3824 - 284 7303 - 756 1787

SEDE CENTRG
Cra. 5 No. 190
Tels.: {+1} 282 6429 - 342 4934

SEDE OCOIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-82
Tels.: (+1) 447 0068 - 447 1401 - 414 6387

SEDE BARRANQUILLA
Cra. 518 No. 94-334

Centro Médico Vital - Consultorio 504
Tels.: 311 664 7338

VILLAVICENCIO
Calle 34 No. 41 - 74 Barrio Barzal Alto
Tel.: (+8) 674 0916 - 674 0915

SEDE NORTE SEDE ZONA FRANCA
Autopista Morte No. 83-29
Tels.: (+1) 805 1875 - 610 5776 - 610 5771 Interior 141 - Oficing 408
SEDE SUR CARTAGENA DE INDIAS
Autopista Sur {Transversal. 35) No. 328 - 42 Sur, Calle 32 No. 9-45 La Matuna piso 7, Antiguo
Villamayor } Tel.: (+1} 458 5819 - 203 9594 Banco Del Estado Tels.: (+5) 660 0152 - 660 0807

wwr.cendiatra.com

Carrera 106 No. 15 A - 25 Edificio Business Center

C015.00035

BUENAVENTURA
Calte 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Trade Center | Tel.: (+2) 240 4734 - 240 2055

MEDELLIN
Carrera 80 No. 44 B -91 Barvio La América
Tels,: (+4) 412 1345 - 416 7011

CALE
Calle 18 Norte No. 4 N - 47 Barrio Versalles
Tel.: (+2) 380 9956 - 382 7337

* SEDE CERTIFICADA



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Fiscales 'SIBOR', hoy martes 21
Juridica y el Representante Legal
ADOS COMO

g 3 una vez consultado el Sistema de Informacié
Gomarzo de 2017, a las 14:51:46, el nimer
respectivamente, relacionados a continuacién, NO SE
RESPONSABLES FISCALES. v

e identificacion de la
TRAN

No. Identificacion P/J  |800180176
No. Identificacion R/L  {19.323.429
Cadigo de Verificacion |1644696422017

os nlimeros consignados en los

Esta Cgrtiﬁcacién es valida en todo el Tqrri@orio

ibre de 2004, la firma mecanica aqui

N

| =
mv\ﬁ Qow 8-‘5*_:

SORAYA VARGAS PULIDO

]

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 « Cddigo Postal 111071 « PBX 518 7000

»{&) <TRND Daxina 1 Aa )
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45. CONSULTA DEL CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DE LA PROCURADURIA

GENERAL DE LA NACION.

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calte 19 N0, 3-50 Piso 12 Edificio Barichara
Tels.: {+1) 282 3824 - 284 7303 - 756 1787

SEDE CENTRO
Cra. 5 No. 19-08
Tels.: (+1) 282 6429 - 342 4934
SEDE QUOIDENTE

Av. Cra. 68 No. 17-82
Tels.: {+1) 447 0068 - 447 1401 - 414 6387

SEDE BARRANGIHLLA
Cra. 518 No. 94334

Centro Médico Vital - Consultorio 504
Tels.: 311 664 7338

SEDE NORTE
_ Autopista Norte No. 83-29
Tels.: (+1) 805 1875 - 610 5776 - 610 5771

SEDE SUR

VILLAVICENCIO
Calle 34 No. 41 - 74 Barrio Barzal Alto
Tel.: (+8) 674 0916 - 674 0915

SEDE ZONA FRANCA
Carrera 106 MNo. 15 A - 25 Edificio Business Center
Interior 141 - Oficina 408

. CARTAGENA DE INDIAS
Autopista Sur {Transversal. 35) No. 32B - 42 Sur, Catle 32 Na. 9-45 La Matuna piso 7, Antiguo
Villamayor | Tel.: (+1) 458 5819 - 203 9694 Banco Del Estado Tels.: (+5) 660 0152 - 660 0807

wynancendiatra.com

C015.00035

BUENAVENTURA
Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Trade Center | Tel.: {+2) 240 4734 - 240 2055

MEDELLIN
Carrera 80 No. 44 B -93 Barvio La América
Tels.: {(+4) 412 1145 - 416 7011

CALE
Calle 18 Norte No. 4 N - 47 Barrio Versalles
Tel.: {+2) 380 9956 - 382 7337

* SEDE CERTIFICADA

31
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES v%’és

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Foja 1 600
GENERALDE LA NACIN No. 93065197

G

“INOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

Bogota DC, 21 de marzo del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 19323429:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticidon o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la

Entidad, validar la informacién que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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

ATENCION :

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

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

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e s 01
GENERAL DE LA NACION No. 93065244

Bogota DC, 21 de marzo del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD), el(la) sefior(a) CENTRO DIANOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA LIMITADA  identificado(a) con NIT nimero 8001801760:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

"TNOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la
Entidad, validar la informacién que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

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

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencion al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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4.6. CONSULTA DEL CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUD.CIALES

#

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL .
Calle 19 No. 3-50 Piso 12 Edificio Barichara
Tels.: (+1) 282 3824 - 284 7303 - 756 1787

SEDE CENTRO
Cra. 5 No. 159G
Tels.: (+1) 282 6429 - 342 4934

SEDE QCCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 1782
Tels.: (+1) 447 0068 - 447 1401 - 414 6387

SEDE BARRANGUILLA
Cra. 51B No. 94334

Centro Médico Vital - Consuttorio 504
Tels.: 311 664 7338

YILAVICENCIO
Catle 34 No, 41 - 74 Barrio Barzal Alto
Tel.: {+8) 674 0916 - 674 0915

3EDE NORTE SEDE ZONA FRANCA

E
Autopista Norte No. 83-29 Carrera 106 No. 15 A - 25 Edificio Business Center
Tels.: (+1) 805 1875 - 610 5776 - 610 5771 interior 141 - Oficina 408

X SEDE SUR CARTAGENA DE INDIAS X
Autopista Sur (Transversal, 35) No. 328 - 42 Sur, Calle 32 No. 9-45 La Matuna piso 7, Antiguo
Vitlamayor | Tel.: (+1) 458 5818 - 203 9694 Banco Del Estado Tels.: {+5) 660 0152 - 560 0807

www.cendiatra.com

34

C015.00035

BUENAVENTURA
Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Trade Center | Tel.: (+2) 240 4734 - 240 2055

MEDELLIN )
Carrera 80 No. 44 B -91 Barrio La América
Tels.: {+4) 412 1145 - 416 7011

AL
Calle 18 Norte No. 4 N - 47 Barric Versalles
Tel.: (+2) 380 9956 - 382 7337

* SEDE CERTIFICADA



21/3/2017 Policia Nacional de Colombia 35

Siguenos en

REPUBLICA DE COLOMBIA
M!N!STER!O DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Fesigio Ingtitucidn Contdctenns

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 21/03/2017 a las 15:00:35 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°© 19323429 y
Nombres: CASTELLANOS BUENDIA MANUEL ENRIQUE
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucidon Politica de Colombia.

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

e

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional
ma rcan
Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en
el ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

carelo SYN® 25:21, CAN, Bogold Be
I Alencite adminitrative de lines o visires de &um o lzpm yapia Spu

%, Requstmientos chudadanos R - 3 ;

tinea de Alencidn of Ciudadano Bugold: {sn? 3!5‘?! mvm nstn del poix 518000 970 600 ST ﬁ

FAX (57173159581 » Bkt dirnctapoliclagovico ] & ; S

SN A
Fresigencla winisterio § e Gobiemo : poolGico,  smzp P e
fde foReplblica © de Defensa : vm an tined: : ds Controtacion B e e e

! POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA l

Todos los derechos reservados 2011.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtmi N
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CAPITULO V. DOCUMENTOS DE VERIFICACION FINANCIERA

5.1.

Y

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calle 19 No. 3-50 Piso 12 Edificio Barichara
Tels.: {+1) 282 3824 - 284 7303 - 756 1787

SEDE CENTRG
Cra. 5 No. 19-08
Tels.: (+3) 282 6429 - 342 4934

SEDE GCUDENTE
Ay, Cra. 68 No. 17-82
Tels.: (+1) 447 0068 - 447 1401 - 414 6387

IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RUT

VILLAVICENCIO
Calle 34 No. 41 - 74 Barrio Barzal Alto
Tel.: (+8) 674 0916 - 674 0915

SEDE BARRANGQUHIA
Cra. 518 No. 94-334
Centro Médico Vital - Consultorio 504
Tels.: 311 664 7338
SEDE ZONA FRANCA

SEDE NORTE
Autopista Morte No. 83-29 Carrera 106 Mo. 15 A - 25 Edificio Business Center
Tels.: (+1) 805 1875 - 6105776 - 610 5771 Interior 141 - Oficina 408
SEDE SUR CARTAGENA DE INDIAS
Autopista Sur (Transversal. 35) No. 32B - 42 Sur, Catle 32 No. 9-45 La Matuna piso 7, Antiguo
Vitlamayor | Tel.: {+1) 458 5819 - 203 9694 Banco Del Estado Tels.: (+5) 660 0152 - 660 0807
www.cendiatra.com

€015.00035

BUENAVENTURA B
Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Trade Center | Tel.: (+2) 240 4734 - 240 2055

MEDELLIN
Carrera 80 No. 44 B -91 Barrio La América
Tels.: (+4) 412 1145 - 416 7031

CAL
Calle 18 Norte No. 4 N - 47 Barrio Versalies
Tek.: {+2) 380 9956 - 382 7337
* SEDE CERTIFICADA



o

DIAN

Diveccitn de hpuiesios y Aduanas Nadonddes

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

FLIL. A BT R

Modalo Uirko de ingrasos, Servic y Contol Ausormaizade

2. Concepto | 1|3 *Actualizacién de oficio

Espacio reservado para fa DIAN

4. Numero de formulario

IR

14376118527

37611852

6. DV | 12. Direccion seccionat

Impuestos de Bogota

5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT):
800180176/=]0

N GH

Buzon'electronico

IDENTIFICACION

N S

24, Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento:

26. Numero de Identificagioni-,

27. Fecha expedicién;

Persona juridica

L[]

LILTRBR DI LA ] DT[]

L1 [ ]

Lugar de expedicion 28. Pais: 29, Departamento: % 36\@umcnpto
31. Primer apellido 32. Segundo apeilido 33. Primer nombre % 34. Qtsos nombres
VM7 =

35. Razon social: %
CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD F’OR@/G;] \§S SIMP A
36. Nombre comercial: 37. 3y

%\\\’ Cgmgﬁl@RA SAS

/AUBIGACION S0,
38. Pais: 39. Departamento; e J 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1|69 ||BogotaD.C. @7 </n)\) 111 |{Bogota, D.C. o{of1
/s,

41. Direccién principal
CL19 3 50P12CS1202Y 1203

42. Correo electronico: 43. Apartado aéreo /4 ~4,4/ T/gipf o 48, Teléfono 2;
contabilidad@cendiatra.com.co Pl [T ANY /{"%\I\T“T’! [ [ [ [2fel2fels[+[7] [ [T T[T ][] J[2[s]6]s][s]s]2
M\@FICACION S S :
Acth( %@@migﬁm . Ocupacion
Actividad principal Actividdd sebundatia Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: | || 48. Coaige. || 493 Fechdaficio,acivgad: | | 5o, codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
816121][1 99 2[1 1]2 0]|[8,8¢99[¥ 98 2[442 0 Ll LI ]] 6
NN ;Wgonsabllidades, Calidades y Atributos ‘
1 ]2 (s Ng [ 8 gt o7 | 8 | 0 |10 | 11 |1z [ 1a a5 16 ] 47 | i
ss.osdeo |5, [gp>fel~Hqaliperapela2] [l [ bbbl el b

NG . .
05- Impto. renta y compl. régimen q@man “...42- Obligado a llevar contabilidad

07- Retencion en la fuente a titulo de renta
08- Retencién timbre nacional

14- Informante de exogena

16- Obligacion facturar por ingreso Y, rvic e
35- Impuesto sobre la renta par. equi§ - CREE.
USUaxLuw“faﬁuaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma’ | 56, Tipo Servicio” A Bl 3
54. Codigo: | | | | | | l | | | | 57. Modo L] L] L]
O O ) fsee | [T L
Para uso exclusivo de la DIAN. . _ __
59. Anexos: [] w 60. No. da Folios: 0] B1.Fecha [2 01 6|0 62 3

La informacion contenida en el formulario, seré responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

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

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985, Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 24-06-2016 12:06:57PM
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52.  CERTIFICACION BANCARIA

N

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL .
Calle 19 No. 3-50 Piso 12 Edificio Barichara
Tels.: (+1) 282 3824 - 284 7303 - 756 1787

SEDE CENTRO
Cra. 5 No. 19-08
Tels.: {+1) 282 6429 - 342 4934

SEDE QUCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-82
Tels.: (+1) 447 0068 - 447 1401 - 414 6387

SEDE BARRANQUILLA
Cra. 518 No. 94-334

Centro Médico Vital - Consuttorio 504
Tels.: 311 664 7338

VILLAVICENCIO
Calle 34 No. 41 - 74 Barrio Barzal Alto
Tel.: (+8) 674 0916 - 674 0915

SEDE NORTE SEDE ZONA FRANCA
Autopista Norte No. 83-29 Carrera 106 No. 15 A - 25 Edificio Business Center
Tels.: (+1) 805 1875 - 6106 5776 - 610 5771 Interior 141 - Oficina 408

X SEDE SUR CARTAGENA DE INDIAS
Autopista Sur (Transversal. 35) No. 32B - 42 Sur, Catle 32 No. 9-45 La Matuna piso 7, Antiguo
Villamayor | Tel.: (+1) 458 5819 - 203 9694 Banco Del Estado Tels.: (+5) 660 0152 - 660 0807

www.cendiatra.com
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BUENAVENTURA
Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Trade Center | Tel.: (+2) 240 4724 - 240 2055

MEDELLIN .
Carrera 80 No. 44 B -91 Barrio La América
Tels.: {+4) 412 1145 - 416 7011

Al
Calle 18 Norte No. 4 M - 47 Barrio Versalles
Tel.: (+2) 380 9956 - 382 7337

* SEDE CERTIFICADA
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Martes, 10 de Enero de 2017

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCI
identificado(a) con NIT 800180176, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los
siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 11308857721 2002/02/18 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: {57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

ullo G

Carolina Giraldo Giraldo
Gerente Estrategia Canal Telefénico

é &‘/wms /ayr?fmd% of ca/»w. anc] b|a

Bamcuinmida mincg
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53.

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calle 19 NO. 350 Piso 12 Edificio Barichara
Tels.: {+1) 282 3824 - 284 7303 - 756 1787

SEDE CENTRO
Cra. 5 No. 19-08
Tels.: (+1) 282 6429 - 342 4934
SEDE GULIDENTE

Av. Cra. 68 No. 17-82
Tels.: {(+1) 447 0068 - 447 1401 - 414 6387

SEDE BARRANGUIHLA
Cra. 518 MNo. 94-334

Centro Médico Vital - Consultorio 504
Tels.: 311 664 7338

SEDE MORTE
Autopista Norte Ne. 83-29
Tels.: (+1) 805 1875 - 610 5776 - 610 5771

SEDE SUR

VILLAVICENCIO
Calle 34 No. 41 - 74 Barrio Barzal Alto
Tel.: (+8) 674 0916 - 674 0915

SEDE ZONA FRANCA
Carrera 106 No. 15 A - 25 Edificio Business Center
Interior 141 - Oficina 408

X CARTAGENA DE INDIAS
Autopista Sur STransversaL 35} No. 328 - 42 Sur, Calle 32 No. 9-45 La Matuna piso 7, Antiguo
Villamayor | Tel.: (+1} 458 5819 - 203 9694 Banco Del Estado Tels.: (+5) 660 0152 - 660 0807

www.cendiatra.com

INFORMACION PARA EL SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION FINANCIERA (SIIF) - ANEXO 3

€015.00035

BUENAVENTURA
Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Trade Center | Tel.: (+2) 240 4734 - 240 2055

MEDELLIN
Carrera 80 No. 44 B -91 Barrio La América
Tels.: (+4) 412 1145 - 416 7011

CALE
Calle 18 Norte No. 4 N - 47 Barrio Versalles
Tel.: (+2) 380 9956 - 382 7337
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CAPITULO VI. REQUISITOS DE CARACTER TECNICO HABILITANTES
6.1.  CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA - ANEXO No. 1

ANEXO No. 1.
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bogota D.C., marzo 22 de 2017

Sefiores
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
Ciudad

Referencia: Presentacion de propuesta para el proceso de Minima Cuantia No. 004/2017 convocado por el
Ministerio de Relaciones Exteriores, para la “Prestacion de servicios en seguridad y salud en el trabajo para la
realizacion de los examenes médicos ocupacionales periodicos de los funcionarios que laboran en el Ministerio
de Relaciones Exteriores y su Fondo Rotatorio”.

Yo MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en
calidad de Representante Legal, me permito presentar, en nombre de CENTRO DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO CENDIATRA S.A.S., propuesta seria, formal e irrevocable para participar en la Minima Cuantia
No. 004/2017 convocada por el Ministerio de Relaciones Exteriores, para presentar propuesta para la
celebracion del contrato que resulte de la adjudicacion del citado proceso de seleccion, en los términos prescritos
en la invitacion que rige el proceso, en la minuta del contrato, en las leyes de la RepUblica de Colombia y en
particular de la ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007, sus decretos reglamentarios, en especial el Decreto 1082 de
2015, los Cadigos Civil y de Comercio, y las deméas normas que conforman el régimen legal del presente proceso
de contratacion, o que llegaren a regular algun aspecto concerniente a él.

El objeto y sus especificaciones se encuentran detalladamente enunciados en la oferta, de conformidad
con la invitacion y con el Anexo Técnico No. 2 “ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
EXCLUYENTES”. Para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos,
teniendo en cuenta su descripcion, nimero y especificaciones técnicas y funcionales, las cuales acepto
en su integridad con la suscripcion del presente documento.

En relacion con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la Invitacion Publica No. 004 de 2017 y
de sus anexos, asi como el de cada una de las adendas hechas al mismo.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinada
que represento.

C015.00035
. R SEDE BARRANQUILLA
* BOGOTA SEDE PRINCIPAL Cra.51B Ne.94-334 VILLAVICENCIO BUENAVENTURA
Calle 19 No. 3-50 Piso 12 Edificio Barichara Centre Médico Vital - Consultorio 504 Calle 34 No. 41 - 74 Barrio Barzal Alto Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Fdificio Pacific
Tels.: (+1) 282 3824 - 284 7303 - 756 1787 Tels.: 311 664 7338 Tel.: (+8) 674 0916 - 674 0915 Trade Center | Tel.: {+2) 240 4734 - 240 2055
SEDE CENTRO SEDE NORTE SEDE ZOMA FRANCA MEDELLIN
Cra. 5 No. 19-08 Autopista Norte No. 83-29 Carrera 106 No. 15 A - 25 Edificio Business Center Carrera 80 No. 44 B -91 Barrio La América
Tels.: (+1} 282 6429 - 342 4934 Tels.: {+1) 805 1875 - 610 5776 - 610 5771 Interior 141 - Oficina 408 Tels.: {+4) 412 1145 - 416 7011
SEDE QCCIDENTE . SEDE SUR CARTAGENA DE INDIAS CALE
Av._Cra.rGS Mo. 17-82 Autopista Sur (Transversal. 35) No. 32B - 42 Sur, Calle 32 No. 9-45 La Matuna piso 7, Antiguo Catle 18 Norte No. 4 N - 47 Barrio Versalles
Tels.: (+1) 447 0068 - 447 1401 - 414 6387 Villamayor | Tel.: (+1) 458 5819 - 203 5694 Banco Del Estado Tels.: (+5) 660 0152 - 660 0807 Tel.: {+2) 380 9956 - 382 7337
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3. Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y
directores nos encontramos incursos en alguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o
prohibiciones determinadas por la Constitucién Politica y la ley aplicable.

4. Que el proponente, en este caso CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA S.AS., esta
compuesto por las siguientes personas y que el nombre de su representante legal, direccion, teléfono, y
correo electronico son los siguientes:

REPRESENTANTE LEGAL: MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA
DIRECCION: CALLE 19 No. 3-50 PISO 12 CONS 1202
TELEFONO: 2826817 - 2814505

CORREO ELECTRONICO: cendiatra@cendiatra.com

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos establecidos en la
Invitacion Publica No. 004 de 2017, sus Anexos y en la ley, y cualquier omision contradiccion o declaracion
debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de
contratacion dentro del cual se presenta misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se interprete
nuestra propuesta.

6. Que nos comprometemos a proveer al Fondo, en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de
contratacion, los bienes ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados en la
Invitacion Publica para la Minima Cuantia No. 004/2017, con las especificaciones y en los términos,
condiciones y plazos establecidos en la invitacion plblica, en el ANEXO No. 2 “ANEXO TECNICO” -
“ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS” y en las condiciones allegadas a esa entidad a través de la
presente carta de presentacion.

7. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de los bienes que nos obligamos a entregar, y asumimos
la responsabilidad que se deriva de la obligacion de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones
necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las
caracteristicas del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los bienes que se
entregaran al Ministerio de Relaciones Exteriores, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta,
cumplen con todas y cada una de las exigencias de la Invitacion Publica, sus anexos y adendas que llegaren
a suscribirse.

8. Manifestamos ademés que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado
plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, asi como los riesgos que del
mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y conocemos detalladamente
todos los factores determinantes de los costos de presentacion de la propuesta y de ejecucion del contrato a
suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de nuestra propuesta.

9. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisidén en la que hayamos podido incurrir en la
investigacion de la informacion que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos eximira
de la obligacién de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder ¢
renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cu

C015.00035
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surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falla de diligencia en la obtencién de la
informacion.

10. Reconocemos que ni el Fondo Rotatorio del Ministerio de Relaciones Exteriores, ni el personal interno o
externo al mismo que haya intervenido en la contratacion que se promueve por medio del presente proceso
de seleccion y contratacion, han manifestado declaracion o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la
exactitud, confiabilidad o integridad de la informacion contenida en las fuentes de informacion analizadas y
conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el
transcurso de la audiencia informativa preliminar o visita efectuada a las instalaciones (si a ello hubo lugar),
en las cuales se llevaran a cabo las actividades para la ejecucion del contrato, ya sea por escrito o en forma
verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido
considerado como una promesa o declaracion en cuanto a la adjudicacion.

11. Reconocemos que ni la Invitacion Pdblica del proceso de contratacion, ni la informacién contenida en este
documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona, ya
sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha
considerado como una asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y
declaramos que para preparacion de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independiente en materia
financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los
requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de seleccion y contratacion y del contrato
que se suscriba.

12. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ninguin tipo de informacion confidencial o
privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que el Ministerio de Relaciones
Exteriores, se encuentra facultado para revelar dicha informacion sin reserva alguna, a partir de la fecha de
apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas proponentes o participantes en el proceso
de contratacion impulsado, y al pablico en general.

13. EI suscrito CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA S.AS., quien se presenta en
calidad de proponente al presente proceso de seleccion bajo Persona Juridica, declaro y acepto,
explicitamente, que asumo la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido,
segun las estipulaciones contenidas en la invitacion publica que rigen el proceso de contratacion, y reconozco
que me encuentro vinculado o comprometido de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria
respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentacion de la
propuesta, de la correspondiente adjudicacion, y de la suscripcion del contrato respectivo, conforme a las
condiciones de responsabilidad previstas en la ley.

14. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por mera suscripcion de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacion y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacion
aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacion de la

- SEDE BARRANQUILLA
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15.

16.
17.
18.

19.
20.

Que me obligo a suministrar a solicitud del Fondo Rotatorio del Ministerio de Relaciones Exteriores, cualquier
informacion necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto
determine esa entidad.

Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la siguiente direccion:
CALLE 19 No. 3-50 PISO 12 CONS 1202 - 1203.

Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacion, los pagos
que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. 11308857721 cuenta
corriente Banco Bancolombia, bogota, sucursal las aguas.

Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 ley 610 de 2000).

En cumplimiento de los previsto en el decreto 4334 de 2008, declaro bajo la gravedad de juramento que se
entiende prestado por la mera suscripcion de la presente carta, que los recursos obtenidos para presentacion
de la oferta y en caso de resultar adjudicatario, para la ejecucion del contrato resultante del presente proceso
de Minima Cuantia No. 004/2017, no se ha obtenido de la celebracion de ofertas de Cesién de Derechos
Econdmicos o de beneficiario con pacto de Readquisicion u operaciones de captacion o de recaudo masivo
no autorizado de dineros del piblico o de entrega masiva de dineros a personas naturales o juridicas,
directamente o a través de intermediarios, mediante la modalidad de operaciones de captacién o recaudo en
operaciones no autorizadas tales como piramides, tarjetas prepago, venta de servicios y otras operaciones
semejantes a cambio de bienes, servicios o rendimientos sin explicacion financiera razonable. La suscripcion
del presente documento constituye prueba de nuestro compromiso de NO participar en hechos que
configuren los supuestos del recaudo no autorizado de dineros del pablico al tenor de los dispuesto en el
articulo 6 del decreto 4334 de 2008 en concordancia con el decreto 1981 de 1988. En caso de uniones
temporales o consorcios, se entiende que con la suscripcion de esta carta, todos y cada uno de sus
miembros o integrantes efectuaran esta declaracion.

Atentamente;,”

| /‘/@/?://M?“

MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

' | Nombre: MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA

CC No. 19.323.429 de Bogota.

K"\DATOS - PROPONENTE

Nombre? CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SAS.

Nit: 800.180.176-0

Direccion: CALLE 19 No. 3 - 50 PISO 12 CONS 1202 - 1203

Ciudad: Bogota D.C. | Teléfono: 2826817 | Fax: 2830372

Correo Electronico: cendiatra@cendiatra.com
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6.2.  ANEXO TECNICO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CONCLUYENTES ANEXO No. 2

ANEXO No. 2
ANEXO TECNICO
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXCLUYENTES

El proponente en caso de ser adjudicatario se obliga a cumplir con las siguientes especificaciones:

1.

e

o,

Realizar las evaluaciones medicas ocupacionales clasificadas asi: Ingreso, Periodicos, periodico por remision
de medicina laboral de la EPS, retiro, por cambio de actividad y pos incapacidad.

Entregar con su oferta copia fisica y en medico magnetico, de la resolucion vigente de la habilitacion para la
prestacion de servicios medicos ocupacionales.

Presentar con su oferta copia fisica y en medio magnetico, de la certificacion vigente expedida por Ia
Secretaria Distrital de Salud, en la que acredite que cuenta con la infraestructura fisica y tecnica para
desarrollar cabalmente el objeto del contrato, este espacio debe estar certificado y habilitado para la
prestacion de servicios de salud.

Garantizar la prestacion del servicio de lunes a sabado en las instalaciones del contratista de lunes a viernes
de 8:00 am. A 5:00 p.m. y sabados de 8:00 am.a 12:00 p.m..

Garantizar la disponibilidad de agenda para la realizacion de examenes medicos ocupacionales no mayor a
24 horas.

El contratista debe disponer de un Call Center o recepcion de llamadas, para garantizar la fluida
comunicacion entre el contratista y los funcionarios al momento de la asignacion de las citas medicas
ocupacionales.

Una vez adjudicado el contrato, se debe reunir el contratista, el supervisor del contrato y el responsable del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo del Ministerio de reelaciones exteriores y su Fondo
Rotatorio, para acordar un plan de trabajo y aclarar los parametros del procedimiento de examenes medicos
ocupacionales en el cual se revisara los formatos, metodologia, profesiograma de la entidad, etc. En el
momento de realizar los examenes periodicos, tambien debera programar una visita para revisar las
instalaciones donde se llevaran a cabo estos examenes y asi verificar si son idoneas o en su defecto generar
las recomendaciones que considere pertinentes implementar.

Para la realizacion de los examenes medicos de ingreso, retiro, posincapacidad, por cambio de actividad y
periodicos, el contratista debe tener sus sedes ubicadas en la ciudad de bogota en la zona comprendida
entres las calles 19y 160 y las carreras 3 y 68.

El contratista debe entregar por medio electronico el examen ocupacional que contenga el concepto de
aptitud de ingreso y por cambio de actividad y recomendaciones derivadas de los examenes pos incapacid
retiro y periodicos remitidos por medicina laboral de la EPS, en un tiempo no mayor a vi
despues de haber practicado el examen.
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10. Al momento de realizar el examen medico ocupacional periodico, el medico debe diligenciar el formato de
seguimiento a recomendaciones entregado por el Ministerio.

11. La custodia de la historia clinica estara a cargo del contratista; el cual podra entregar copia de la historia
clinica unicamente al funcionario o a su representante legal cuando este lo soliciete, para los efectos
previstos en las disposiciones legales vigentes.

12. Realizar la prestacion del servicio de los examenes periodicos en las instalaciones del Ministerio de
Relaciones Exteriores ubicado enla Carrera 5 no. 9-03 de acuerdo al cronograma que establezca la entidad.

13. Para la realizacion de los examenes periodicos, el contratista debe garantizar que todos los servicios
contratados se prestaran en un solo lugar, ya sean en las instalaciones del ministerio o en las propias del
contratista cuando el funcionario no pueda asistir dentro de la programacion de los examenes medicos
periodicos en las instalaciones del Ministerio (para este numeral se requiere que el contratista no preste los
servicios a traves de terceros.)

14. Para la realizacion de los examenes periodicos, el contratista debe encargarse de la logistica respecto del
desplazamiento y ubicacién en las instalaciones del Ministerio de Relaciones Exteriores y su Fondo Rotatorio,
de todos los equipos biomedicos y de los profesionales.

15. Para la realizacion de los examenes periodicos, el contratista debe realizar jornadas de lunes a viernes de
8:00 a.m. a 5:00 p.m. con dos horas de almuerzo de 12:00 p.m. a 2:00 p.m. y el tiempo de duracion sera
hasta que se valore la totalidad de los funcionarios indicados, en las instalaciones del Ministeriode Relaciones
Exteriores y su Fondo Rotatori, salvo excepciones en las que los funconarios tengan que ir a las instalacoines
del contratista.

16. Al momento de realizar examen médico periédico el médico debe confirmar que el funcionario tiene todos los
paraclinicos seglin Profesiograma antes de pasar el examen médico. Posterior al examen debera realizar
consentimiento informado, historia clinica completa, concepto de aptitud firmado por las partes y formato de
seguimiento a recomendaciones entregado por el Ministerio.

17. Para la realizacion de los examenes periodicos, el contratista debe entregar el soporte magnético al médico
asesor, en un plazo no mayor a quince (15) dias habiles después de finalizada la toma de los exdmenes
periédicos, una base de datos médico ocupacional en Excel la cual serd entregada por el Ministerio. Esta
informacion sera manejada Unica y exclusivamente por el personal médico especialista en Seguridad y Salud
en el Trabajo del Ministerio de Relaciones Exteriores y su Fondo Rotatorio, previa autorizacién por
consentimiento informado del funcionario valorado, el cual estara a responsabilidad del proveedor de
exadmenes médicos ocupacionales periodicos.

18. Entregar al supervisor del contrato, en fisico y en medio magnético en un plazo no mayor a quince (15) dias
habiles después de haber terminado la toma de los examenes periddicos, copia de los conceptos médicos de
aptitud individuales de los examenes periédicos, con sus respectivas recomendaciones.

19. Entregar al supervisor del contrato en un plazo no mayor a quince (15) dias habiles después de haber
terminado la toma de los examenes periédicos, en fisico y en medio magnético el inform
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de salud de la poblacion valorada en los exdmenes periodicos basado en el modelo de informe entregado por

el Ministerio.

20. Entregar al supervisor del contrato en un plano no mayor a quince (15) dias habiles despues de haber
terminado la vigencia del contrato en fisico y en medio magnetico el informe de condiciones de salud de la
poblacion valorada en los examenes de ingreso, retiro, posincapacidad , por cambio de actividad y periodicos
remitidos por medicina laboral de la EPS. -

o

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calle 19 Mo. 3-50 Piso 12 Edificio Batichara
Tels.: (+1) 282 3824 - 284 7303 - 756 1787

SEDE CENTRO
Cra. 5 No. 1908
Tels.: (+1) 282 6429 - 342 4934
SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-82
Tels.: (+1) 447 0068 - 447 1401 - 414 6387
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Representante Legal
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6.3. LICENCIA VIGENTE DE SALUD OCUPACIONAL.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIADE SALUD

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

RESOLUCION No. 12490 de 30/09/2015

Por la cual se Modifica Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la Ley 1562 de 2012 y 1° de
la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y en
especial por las que le confiere el Decreto 507 del 06 de Noviembre de 2013 de la Alcaldia
Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO:

Que la entidad CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADA SIGLA CENDIATRA S.A.S, identificada con NIT: 800.180.176-0,
con ocho sedes ubicadas en: SEDE PRINCIPAL: CALLE 19 # 3 - 50 PISO 12 CONS 1202 Y
1203; CENDIATRA NORTE: AUT NORTE AV CRA 20 # 83 — 29; CENDIATRA NORTE 2:
CARRERA 20 # 83 - 89; CENDIATRA CENTRO: CARRERA 5 # 19 — 08 CENDIATRA
OCCIDENTE: AVENIDA CRA 68 # 17 —82; CENDIATRA SUR: TV 35 # 32 B — 42 SUR,
CENDIATRA OCCIDENTE 2: CR 68 # 17-96 y CENDIATRA ZONA FRANCA: CARRERA 106 #
15 A 25 IN 141, representada legalmente por MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA
identificado{a) con CC No 19.323.429 de Bogota D.C., ha solicitado la modificacién de la
Licencia de Prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como Persona Juridica
Resolucion 13841 de 01/12/2014, por Inclusion de Sedes.

Que la entidad peticionaria ha presentado la documentacion necesaria, exigida por el literal B
del Articulo Segundo de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud
y Proteccién Social,

Que en cumplimiento de lo ordenado en el articulo 8° de la Resolucion 4502 de 2012
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social se efectué visita técnica con el propésito
de verificar la informacién suministrada y garantizar la calidad en la prestacion de los servicios
de seguridad y salud en el trabajo, como consta en el acta de visita No: 1843 de fecha 22 de
Septiembre de 2015.

Que con base en el andlisis de la documentacion presentada y lo verificado en la visita de
vigilancia técnica se considera procedente la modificacion de la licencia solicitada.

En merito de lo expuesto, la Directora de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria
Distrital de Salud

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 8090
www.saludcapital.gov.co
Info: Linea 195
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIATIE SALUD

Continuacion de la resolucion No. 12490 de 30/09/2015. Por la cual se Modifica Licencia de Prestacion
de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a la entidad CENTRO DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA SIGLA CENDIATRA S.A.S.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Modificar Licencia de Prestacion de Servicios en Salud y Seguridad en
el Trabajo a CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADA SIGLA CENDIATRA S.A.S, identificada con NIT: 800.180.176-0,
con ocho sedes ubicadas en: SEDE PRINCIPAL: CALLE 19 # 3 - 50 PISO 12 CONS 1202 Y
1203; CENDIATRA NORTE: AUT NORTE AV CRA 20 # 83 — 29; CENDIATRA NORTE 2:
CARRERA 20 # 83 — 89; CENDIATRA CENTRO: CARRERA 5 # 19 -~ 08; CENDIATRA
OCCIDENTE: AVENIDA CRA 68 # 17 -82; CENDIATRA SUR: TV 35 # 32 B - 42 SUR,
CENDIATRA OCCIDENTE 2: CR 68 # 17-96 y CENDIATRA ZONA FRANCA: CARRERA 106 #
15 A 25 IN 141, representada legalmente por MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA
identificado(a) con CC No 19.323.429 de Bogota D.C., como Persona Juridica.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo en las siguientes areas o campos de accién:

SEDE PRINCIPAL: CALLE 19 # 3 - 50 PISO 12 CONS 1202 Y 1203

1. MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Consulta Médica Ocupacional,
Optometria en Seguridad y Salud en el Trabajo, Psicologia en Seguridad y Salud en el
Trabajo, Fonoaudiologia en Seguridad y Salud en el Trabajo, Audiometrias, Visiometrias,
Espirometrias, Laboratorio Clinico.

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 TRABAJO.

aohwn

CENDIATRA NORTE: AUT NORTE AV CRA 20# 83 - 29

1. MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:; Consulta Médica Ocupacional,
Optometria en Seguridad y Salud en el Trabajo, Psicologia en Seguridad y Salud en el
Trabajo, Fonoaudiologia en Seguridad y Salud en el Trabajo, Audiometrias, Espirometrias,
Visiometrias.

EDUCACION Y CAPACITACIQN.

INVESTIGACION EN AREA TECNICA.

INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO.

DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

Continuacién de la resolucion No. 12490 de 30/09/2015. Por la cual se Modifica Licencia de Prestacién
de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a la entidad CENTRO DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA SIGLA CENDIATRA S.A.S.

CENDIATRA NORTE 2: CARRERA 20 # 83 - 89

1. MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Consulta Médica Ocupacional,
Psicologia en Seguridad y Salud en el Trabajo, Laboratorio Clinico.

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 TRABAJO.

obhwd

CENDIATRA CENTRO: CARRERA 5# 19— 08

1. MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Consulta Médica Ocupacional,
Fonoaudiologia en Seguridad y Salud en el Trabajo, Psicologia en Seguridad y Salud en el
Trabajo, Audiometrias.

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 TRABAJO.

o wN

CENDIATRA OCCIDENTE: AVENIDA CRA 68# 17 -82

1. MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Consulta Médica Ocupacional,
Optometria en Seguridad y Salud en el Trabajo, Psicologia en Seguridad y Salud en el
Trabajo, Fonoaudiologia en Seguridad y Salud en el Trabajo, Audiometrias, Visiometrias,
Espirometrias.

EDUCACION Y CAPACITACION.

INVESTIGACION EN AREA TECNICA.

INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJOQ.

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

abwn

CENDIATRA SUR: TV 35# 32 B~ 42 SUR

. MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Consulta Médica Ocupacional,
Psicologia en Seguridad y Salud en el Trabajo, Optometria en Seguridad y Salud en el
Trabajo, Fonoaudiologia en Seguridad y Salud en el Trabajo, Audiometrias, Visiometrias.
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 TRABAJO.

Cra. 32 No. 12-81 4
Tel.: 364 9090 @ @ n
www.saludcapital.gov.co |
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ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTAD.C,
SECRETARIAOE SALUD

Continuacion de la resolucién No. 12490 de 30/09/2015. Por la cual se Modifica Licencia de Prestacién
de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a la entidad CENTRO DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA SIGLA CENDIATRA S.A.S.

CENDIATRA OCCIDENTE 2: CR68# 17 -96

1. MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Consulta Médica Ocupacional,
Fonoaudiologia en Seguridad y Salud en el Trabajo, Psicologia en Seguridad y Salud en el
Trabajo, Audiometrias, Visiometrias, Laboratorio Clinico.

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 TRABAJO.

ohwd

CENDIATRA ZONA FRANCA: CR106# 15A 25 IN 141

1. MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Consulta Médica Ocupacional,
Psicologia en Seguridad y Salud en el Trabajo, Fonoaudiologia en Seguridad y Salud en el
Trabajo, Audiometrias, Visiometrias.

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 TRABAJO.

oA wp

ARTICULO TERCERO: La presente Modificacién no afecta el término de vigencia de diez (10)
afios contados a partir de la fecha de la expedicién de la Resolucién No. 13384 de
21/12/2011, es de caracter personal e intransferible y tendra validez 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, debera informar tal hecho a la Direccién de Calidad
de Servicios de Salud - Subdireccién 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
incurrira en las sanciones previstas en las normas legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia debera dar estricto cumplimiento a las normas que
regulan la materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucion 4502 del 28 de diciembre de
2012 y demas normas que la modifiquen o adiciones.

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www:saludcapital.gov.co
info: Linea 195




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIADE SALUD

Continuacién de la resolucién No. 12490 de 30/09/2015. Por la cual se Modifica Licencia de Prestacion
de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a la entidad CENTRO DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA SIGLA CENDIATRA S.A.S.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucion a MANUEL ENRIQUE

CASTELLANOS BUENDIA, informandole que de conformidad con el articulo 74 del Cddigo de

Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la

misma proceden los recursos de reposicion y en subsidio apelacion, los cuales podra

interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dlaS habnles -siguientes a la notificacién
{ de este acto administrativo.

NOTIFlQUESE Y CUMPLASE

saﬁg[ (Cristing Aﬁ&?ﬁ%@@ BOgota D.C. a los 30/09f20i5 A

Directora de Cahdad de
Servicios de

ISABEL CRISTINA ARTUNDUAGA PASTRANA
Directora de Calidad de Servicios de Salud

FUNCIONARIO/CONTRATISTA| ) NOMBHE ‘ L s FIRMA
Proyectado por Mémca M. Torres Rojas oL M’c’quﬂ‘\'od 2. |,
Revisado por: Clara Elena Villanueva. Herrera L iy 17
Aprobado por: | Daibeth Elena Henriquez Ll ULy
Declaramos que hemos revisado ei presente dotumentoy lo encontramos alustado a las normas y disposiciohes
legales y por lo tanto lo presentamios para firma de g Dlrac:tora de?G 1d de Servicios de Salud.

Cra. 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

Info: Linea 185 N G A
Pleontag iconten UC?H ‘




centro de diagnéstico y tratamiento

Ié

6.4. CERTIFICADO DE HABILITACION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calle 19 No. 3-50 Piso 12 Edificio Barichara
Tels.: (+1) 282 3824 - 284 7303 - 756 1787

SEDE CENTRQ
{ra. 5 No. 19-08
Tels.: {+1) 282 6429 342 4934

SEDE OCCIDENTE
v. Cra. 68 No. 17-82
Tels.: (*1) 447 0068 - 447 1401 - 414 6387

SEDE BARRANQUILLA
Cra. 518 No. 94334
Centro Médico Vitat - Consultono 504
Tels.: 311 664 733

VILLAVICENCIO
Calle 34 No. 41 - 74 Barrio Barzal Alto
Tel.: (+8) 674 0916 - 674 0315

SEDE NORTE SEDE ZONA FRANCA
Autopista Norte No. 83-29 Carrera 106 No. 15 A - 25 Edificio Business Center
Tels.: (+1) 805 1875 - 610 5776 610 5771 tnterior 141 - Oficina 408

SEDE SUR CARTAGENA DE INDIAS
Autopista Sur ﬂTransversa( 35) No. 32B - 42 Sur, Catte 32 No. 9-45 La Matuna piso 7, Antiguo
Vitlamayor | Tel.: (+1) 458 5819 - 203 9694 Banco Del Estado Tels.: {(+5) 660 0152 - 660 0807

www.cendiatra.com

€015.00035 o

BUENAVENTURA )
Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Trade Center | Tel.: {+2} 240 4734 - 240 2055

MEDELLIN .
Carrera 80 No. 44 B -91 Barrio La América
Tels.: (+4) 412 1145 - 416 7011

CAL
Calle 18 Norte No. 4 N - 47 Barrio Versalles
Tel.: {+2) 380 9956 - 382 7337

* SEDE CERTIFICADA



21/3/2017 Registro Actual

REGISTRO ACTUAL

Si conoce alglin dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de
clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios

de Salud - REPS,

Prestador | Servicios | Capacidad

NIT/CC [800180176

Naturaleza Juridica lPrivada v |

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Departamento [ Bogota D.C v | Municipio | BOGOTA v |
Cédigo de Prestador  [1100111048 |}

Nombre del Prestador [CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD |

+"lase de Prestador |Instituciones -IPS VY lEmpresa Social del Estado

“opireccion ICALLE 19 NO. 3-50 PISO 12 |
Teléfono(s) 12826817 ]
Fax 12830372 ]

Correo Electrénico [cendiatra@cendiatra.com |
Razén Social [CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD |
Representante Legal IMANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA |
Nivel | v | caracter Territorial v |
Acreditado I NO M I

Fecha de Inscripcién  [20030416 | Fecha de Vencimiento[20180130 |

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud,
en la cual se efect(a el registro de los Prestadores de Servicios de Salud con fecha de
corte: martes 21 de marzo de 2017 (3:12 p. m.)

htips://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/habilitados.aspx?pageTitle=Registrot+ Actual&pageHip=
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21/3/2017 https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/sedes.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion=1100111048

Si conoce algin dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de
clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario gue permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud - REPS.

NIT/CC |800180176 -]
Naturaleza Juridica IPrivada M |
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Departamento |Bogoté D.C M I Municipio! v
Cédigo de Prestador [1100111048 I-
Nombre del Prestador [CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD |
. “lase de Prestador llnstituciones -IpS Y |Cara’cter Territoriall v l
. =mpresa Social de! Estado |N0 v lNivel Atencion Prestadorl M l
DATOS DE LA SEDE
Departamento [Bogota D.C v | Municipiol v |
Cédigo de la Sede 11100111048 - Sede principal SI v |
Nombre de la Sede [CENDIATRA PRINCIPAL |
Gerente 1 | Zona| URBANA v |
Direccién [CALLE 19 NO. 3-50 PISO 1202 Y 1203 |
Barrio [CENTRO |
Centro poblado [ BOGOTA, D.C. v|  Fax[2830372 |
Teléfono(s) [2826817 ]
Correo Electrénico [CENDIATRA@CENDIATRA.COM |
Fecha de Apertura 20030416 |

Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud,
en la cual se efectiia el registro de los Prestadores de Servicios de Salud con fecha de
corte: martes 21 de marzo de 2017 (3:12 p. m.)

https://prestadores.minsalud.govco/habilitacion/consultas/sedes.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion=1100111048
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Elaboradd por. Equipo de
DIRECCION DE DESARROLLO DE Vigitancia y Control de la Oferta

% SERVICIOS DE SALUD Revisado por. Isabel Cristina
R VIGILANCIA Y CONTROL DE LA OFERTA | Artunduaga
I ! SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Aprobado por: Herman Redondo
suiaih CONTROL DOCUMENTAL Gomez
SALUD CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO IPS | Control Documental:

Cédigo: 114 VYC - FT 13 V.01 Direcclén Planeacion-Calidad
Julio de 2009

2
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Bogota, D.C., 27 de Junio de 2012

DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
VIGILANCIAY CONTROL DE LA OFERTA

CERTIF!CACIQN DE CUMPLIMIENTO

»

Que la Institucién Prestadora de Servicios de Salud, con razén social CENTRO DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA LIMITADA vy sede denominada

CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA LIMITADA . NIT
800180176-0 ubicada en la CL 19°# 3 50 Pl 12 CS 1202 Y 1203 y representada

legalmente por MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA ; identificado con CC.
19323429 se inscribié en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud,

el dia 17/05/2006 con el codigo de prestador 11 001 11048 01. Fue visitada por una
comision de Inspeccidn y Vigilancia de la Oferta -de Servicios de Salud, verificando
que a la fecha 15/02/2012 cumple con las condiciones tecnologicas y cientificas, las
condiciones de suficiencia - patrimonial...y . financiera y de  capacidad técnico
administrativa establecidos en el Sistema Unico de Habilitacién de Prestadores de

Servicios de Salud, de acuerdo con la normatividad. vigente (Decreto 1011 de 2006,
Resolucion 1043 de 2006 y demas normatividad pertinente), en el (los) servicio (s) de:

SERVICIOS — G. COMPLEJIDAD
HABILITADOS Y | CODIGO | SERVICIO ESPECIFICO | MEDI
MODALIDAD | | BAJO | "o | ALTO
CONSULTA FONOAUDIOLOGIA Y/O |
EXTERNA , -
MBULATORIA 315 | TERAP!A DEL . X
. LENGUAJE
CONSULTA
EXTERNA
B SRIA 328 | MEDICINA GENERAL X

CARRERA 32 N° 12 - 81 Piso 5° TEL. 3649090 EXT. 9551-9687
Pagina 1 de 2
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| Certificacién: CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA LIMITADA

[[CONSULTA

EXTERNA
AMBULATORIA 337 | OPTOMETRIA

CONSULTA )

EXTERNA

AMBULATORIA 342 | PEDIATRIA X
CONSULTA

EXTERNA 349 | SALUD X
AMBULATORIA OCUPACIONAL

APOYOO

DIAGNOSTICO Y

COMPLEMENTACION | 706 &?N?CRSTOR’O

TERAPEUTICA

AMBULATORIA

APOYO

DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTACION 712 | DE LABORATORIO

TERAPEUTICA CLINICO

AMBULATORIA ,

APOYO .

DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTACION 716 | CITOLOGIAS

TERAPEUTICA CERVICO-UTERINAS
AMBULATORIA —

!

N

ISABEL CRISTINA ARTU

ializad

UAGA PAYTRANA :
igilancia y Gontro! de la Oferta

! laboré y Reviso\Jeriny Alida Ochoa
. probé: Migue! B d?g‘/wﬁa.

@/ /{//ei £

De feqha:

V- OF - 2ar !

Esta Secretar(f se reserva el derecho de revocatori

normatividadAverificada,

a de la presente certificacion al comprobar el incumplimiento en la

I 3

CARRERA 32 N° 12- 81 Piso 5° TEL., 3649090 EXT. 9551-9687

Pagina 2 de 2




21/3/2017 https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/sedes.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion=1100111048

Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de
clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud - REPS.

NIT/CC [800180176
Naturaleza Juridica [Privada v |
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Departamento lBogoté D.C v l Municipio] M ]
Cédigo de Prestador 100111048 ] -
Nombre del Prestador ICENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD ]
¢ ~lase de Prestador |Instituciones -Ips ¥ |Carécter Territorial| v |
A cmpresa Social del Estado INO M ]Nivel Atencion Prestador{ v l
DATOS DE LA SEDE
Departamento |Bogota’ D.C v | Municipio | v l
Cédigo de la Sede 1100111048 I Sede principall NO v |
Nombre de la Sede ICENDIATRA CENTRO |
Gerente [MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BY Zona| URBANA v |
Direccién ICRA 5 No. 19-08 |
Barrio [CENTRO |
Centro poblado [BOGOTA, D.C. v|  Fax[3424934 |
Teléfono(s) 2826429 |
Correo Electrénico kendiatra@etb.net.co I
Fecha de Apertura 120071023 1

Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud,
en la cual se efectia el registro de los Prestadores de Servicios de Salud con fecha de

corte: martes 21 de marzo de 2017 (3:12 p. m.)

https://prestadores.minsalud.g ov.cofhabilitacion/consultas/sedes.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion=1100111048
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y cientificas, las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad
técnico administrativa establecidos en el Sistema Unico de Habilitacion de
Prestadores de Servicios de Salud, de acuerdo con la normatividad vigente (Decreto
1011 de 2006, Resolucion 1043 de 2006 y demas normatividad pertinente), en el (los)
servicio (s) de:

ki

{33 Elaborado por:  Equipo de !l?
{h DIRECCION DE DESARROLLO DE Vigilancia y Control de la Oferta ;‘8
,‘1 SERVICIOS DE SALUD Revisado por. Isabel Cristina C‘
i VIGILANCIA Y CONTROL DE LA OFERTA | Artunduaga i
11»'1 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Aprobado por. Herman Redondo tﬁ
b ot CONTROL DOCUMENTAL Gomez by
i SALUD CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO IPS | Control Documental: o
: A maven 3 30607 Cédigo: 114 VYC - FT 13 V.01 Direccion Planeacion-Calidad m
iél Julio de 2009 ig
\! “’
% Bogota, D.C., 4 de Julio de 2012 g
il :
féi I
il i
h DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD Eu
i VIGILANCIAY CONTROL DE LA OFERTA f
i
:| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO X
il
i |
%’ Que la Institucién Prestadora de Servicios de Salud, con razén social CENTRO DE |
h‘ DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA LIMITADA vy sede denominada i
gig CENDIATRA CENTRO , NIT 800180176-0 ubicada en la KR 5 # 19-08 OF 101 y [ﬁ
gj; representada legalmente por MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA ; &
i identificado con CC. 19323429 se inscribié en el Registro Especial de Prestadores de
‘{: Servicios de Salud, el dia 23/10/2007 con el cédigo de prestador 11 001 11048 02. !
.ﬁi Fue visitada por una comisién de Inspeccion y Vigilancia de la Oferta de Servicios de !
@. Salud, verificando que a la fecha 20/02/2012 cumple con las condiciones tecnolégicas ||
4

i

it

;4!

il

R T e T e e e

TLIEETME L

|

B |

i |

{; SERVICIOS G. COMPLEJIDAD ;ié
| | HABILITADOSY | CODIGO | SERVICIO ESPECIFICO MEDI i
{ MODALIDAD BAJO | 757 | ALTO ti
5: CONSULTA iE
| | EXTERNA i
% AVBULATORIA 328 | MEDICINA GENERAL X .
H i i
| [CONSULTA |
| | EXTERNA i
| | AMBULATORIA 349 | SALUD OCUPACIONAL X ,g
i :
fr |
|
il i
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CARRERA 32 N° 12 - 81 Piso 5° TEL. 3649090 EXT. 9551-9687
Pagina 1de 2



Py

P

I T

R e s v

1

y! Certificacion: CENDIATRA CENTRO

TR i S AR e T B

64

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA
AMBULATORIA

TOMA DE MUESTRAS
712 | DE LABORATORIO
CLINICO

e g

ISABEL CRISTINA ARTUNDUAGA PA RANA

Profesional Especializado Vigilancia y Control de la Oferta

Esta Secretaria
normatividad vgfrificada.

reserva el derecho de revocatoria de Ja
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21/3/2017 hitps://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/sedes.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion=1100111048

Si conoce algin dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de
clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario gue permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud - REPS.

NIT/CC 1800180176

Naturaleza Juridica IPrivada M |
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Departamento IBogoté D.C M ] Municipio M
Cédigo de Prestador 1100111048 | -
Nombre del Prestador [CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD ]
p " lase de Prestador lInstituciones -IPS ¥ ]Carécter Territorial| M l
L —mpresa Social del Estado lNO v |Nive| Atencién Prestadorl V]
DATOS DE LA SEDE
Departamento |Bogoté D.C v I Municipiol v |
Cédigo de la Sede [t100111048 I Sede principall NO v |
Nombre de la Sede ICENDIATRA NORTE |
Gerente [MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BU Zona| URBANA v |
Direccién [AUT NORTE AV CRA 20 N 83-29 |
Barrio [EL LAGO |
Centro poblado [ v Fax [8051875 |
Teléfono(s) [8051875 i
Correo Electrdnico lcendiatra@etb.net.co |
Fecha de Apertura [20080724 |

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud,
en la cual se efectQia el registro de los Prestadores de Servicios de Salud con fecha de
corte: martes 21 de marzo de 2017 (3:12 p. m.)

https://prestadores.minsalud.g ov.co/habilitaciorn/consultas/sedes.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion=1100111048

65

n



66

1 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA LIMITADA y sede denominada

| CENDIATRA NORTE,NIT 800180176-0 ubicada en la AK 20 # 83 29 y representada

1§ legalmente por MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA, identificado con CC.

19323429 se inscribio en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud,

! el dia 24/07/2008 con el codigo de prestador 11 001 11048 03. Fue visitada por una

g comision de Inspeccion y Vigilancia de la Oferta de Servicios de Salud, verificando

i que a la fecha 26/01/2012 cumple con las condiciones tecnologicas y cientificas, las
condiciones de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico

i administrativa establecidos en el Sistema Unico de Habilitacion de Prestadores de

it Servicios de Salud, de acuerdo con la normatividad vigente (Decreto 1011 de 2006,

i Resolucién 1043 de 2006 y demas normatividad pertinente), en el (los) servicio (s) de:

bl

g,l SERVICIOS G. COMPLEJIDAD

fi HABILITADOS Y | CODIGO | SERVICIO ESPECIFICO

’%" MODALIDAD BAJO | MEDIO | ALTO

il | CONSULTA

{fli EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL X

i | AMBULATORIA

1 | CONSULTA

i | EXTERNA 349 SALUD OCUPACIONAL X

j’ AMBULATORIA

‘ii APOYO

i 8‘6“3&“&%&%‘3 N TOMA DE MUESTRAS

i 712 DE LABORATORIO X

. | CION CLINICO

‘ TERAPEUTICA

i _AMBULATORIA

)

i

!

i

W e A R S T T T R R e R T T L T R R 1 ool ST T R T R R A L T

A T T L 2 5 R e N e e R R R R ol e B e e R T
el "

! Elaborado por: Equipo de

i DIRECCION DE DESARROLLO DE Vigilancia y Controi de la Oferta

i SERVICIOS DE SALUD Revisado por. Isabel Cristina

: VIGILANCIA Y CONTROL DE LA OFERTA | Artunduaga

§ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Aprobado por: Herman Redondo

f secretatia CONTROL DOCUMENTAL Goémez

SALUD CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO IPS C_ontrol Documental:

‘ Cédigo: 114 VYC - FT 13 V.01 Direccion Planeacion-Calidad

! Julio de 2009

{

i

i A

h: Bogota, D.C., 15 de mayo de 2012.

; DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
! VIGILANCIAY CONTROL DE LA OFERTA

1

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Que la Institucién Prestadora de Servicios de Salud, con razén social CENTRO DE

CARRERA 32 N° 12 - 81 Piso 5° TEL. 3649090 EXT. 9551-9687
Pagina 1 de 2
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ISABEL CRISTINA ARTUNDUAGA PASTRANA
Profesional Especializado Vigilancia y Conttol de la Oferta

T TR

(/LE\abord y Revisé: Viterlicia Barreto
Aprob6: Sandra Ch

Firma de recibido\/// [ //Z/" De fecha: /ﬁf ﬂ(’/{

Esta Secretaria £e reserva eNderecho de revocatoria de la presente certificacién al comprobar el incumplimiento en la
normatividad vé¢rificada.
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21/3/2017 hitps://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/sedes.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion=1100111048

Si conoce algin dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contraric de
clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud - REPS,

NIT/CC [800180176
Naturaleza Juridica l Privada
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Departamento |Bogota’ D.C v l Municipiol v !
Cédigo de Prestador [1100111048 |-
Nombre del Prestador [CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD |
f “lase de Prestador |Instituciones -IPS V¥ lCarécter Territorial| v |
i «mpresa Social del Estado |NO v INivel Atencidon Prestadorf M I
DATOS DE LA SEDE
Departamento lBogoté D.C v ] Municipio] v I
Cédigo de la Sede [L100111048 I Sede principall NO v |
Nombre de la Sede ICENDIATRA NORTE 2 |
Gerente [HISELA MARIA DIAZ RAMIREZ | Zona] URBANA v |
Direccion [CR 20 NO. 83-89 |
Barrio {EL POLO i
Centro poblado | BOGOTA, D.C. v|  Fax[2830372 |
Teléfono(s) 2826817 |
Correo Electrénico ICENDIATRA@CENDIATRA.COM |
Fecha de Apertura [20151109 ]

Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud,
en la cual se efectiia el registro de los Prestadores de Servicios de Salud con fecha de
corte: martes 21 de marzo de 2017 (3:12 p. m.)

https://prestadores.minsalud.g ovco/habilitacion/consultas/sedes.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion=1100111048 A



211312017 hitps://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/serviciossedes.aspx?tbcodigo_habilitacion=1100111048&tbnumero_sede=07

R

Si conoce algiin dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de
clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios

de Salud - REPS.

Servicios |

NIT/CC C—1-[]
Naturaleza Juridica [::Il

. 3% GENERALES DEL PRESTADOR

Cédigo del Prestador [::::::] - [_—_] Clase de Prestador | v |

Empresa Social del Estado [::ﬂ Nivel Atencién Prestador :] Cardacter Territorial I::Zl
DATOS DE LA SEDE .

Departamento [ v l Municipio l M l

Cédigo de la Sede -

ymbre de la Sede | ]

CSERVICIO
Grupo [ v Numero Distintivo de Habilitacién del Servicio[:]
Servicio l v l
Modalidad {J tntramural: Ambulatorio O 1ntramural: Hospitalario £ extramural: Unidad Mévil
LJ Extramural: Domiciliario & Extramural: Otras Extramural iﬁTelemedicina: Centro Referencia
(] Telemedicina: Institucién Remisora
Complejidad k& L & Baja Media I Alta

Fecha apertura del servicio | AAAAMMDD. AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dia.

69

Informacidén de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de

los P tdredS

de SaI d con fecha de corte: martes 21 de marzo de 2017 (3:15 p. m.)

i

(2) registros encontrados.

1

DepartamentojMunicipiol  Codigo  Sede Nombre Servicio Distintivo
Bogotéd D.C BOGOTA|1100111048| 07 |CENDIATRA NORTE 2[407-MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL|DHS302594
Bogota D.C BOGOTA [1100111048] 07 |CENDIATRA NORTE 2|706-LABORATORIO CLINICO DHS302595

https //prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/serviciossedes.aspx?tbcodig o_habilitacion=1100111048&tbnurmero_sede=07

A
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,} l ’ Elaborado por. Equipo de é
‘{ DIRECCION DE DESARROLLO DE Vigilhancia y Control de la Oferta ﬁ
4 SERVICIOS DE SALUD Revisado por: Isabel Cristina ;
H VIGILANCIA Y CONTROL DE LA OFERTA | Artunduaga }3
% SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Aprobado por: Herman Redondo i
? CONTROL DOCUMENTAL Gomez 1
it CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO IPS Control Documental: ) }3;
F; Codigo: 114 VYC - FT 13 V.01 Direccién Planeacién-Calidad il
! Julio de 2009 i‘4
i t
il Bogota, D.C., 15 de mayo de 2012. J}
|

{1

)
b DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD '
i: VIGILANCIAY CONTROL DE LA OFERTA |
i i
gl CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ,gg
it ”f
%ﬂ Que la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, con razén social CENTRO DE ;
gi DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA LIMITADA vy sede denominada
‘l CENDIATRA OCCIDENTE,NIT 800180176-0 ubicada en la AK 68 # 17 82 Yy i
§’ representada legalmente por MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA; !
i identificado con CC. 19323429 se inscribié en el Registro Especial de Prestadores de é
i}{ Servicios de Salud, el dia 24/07/2008 con el codigo de prestador 11 001 11048 04. J’
ll, Fue visitada por una comision de Inspeccién y Vigilancia de la Oferta de Servicios de i
;2( Salud, verificando que a la fecha 26/01/2012 cumple con las condiciones tecnolégicas i
f y cientificas, las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad j
gf técnico administrativa establecidos en el Sistema Unico de Habilitacion de ||
i% Prestadores de Servicios de Salud, de acuerdo con la normatividad vigente (Decreto ’j
ij 1011 de 2008, Resolucion 1043 de 2006 y demas normatividad pertinente), en el (los) i]
il servicio (s) de: I
if i
I}l SERVICIOS G. COMPLEJIDAD ';
i HABILITADOS Y | CODIGO | SERVICIO ESPECIFICO
H MODALIDAD BAJO | MEDIO | ALTO ?,
,‘4}3 CONSULTA 3;
fi] EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL X '
! | AMBULATORIA IL
| [CONSULTA ;
i | EXTERNA 349 | SALUD OCUPACIONAL X i_ﬁ
%SI AMBULATORIA ga
I [APOYO ig'
| D CROS oo Y TOMA DE MUESTRAS |
f 712 DE LABORATORIO X i
CION CLINICO F
TERAPEUTICA g
AMBULATORIA i

SEmmTES

b ve e e B

S R R O T P T T b T S S B, L R A, . T W 800 O A e 5. |
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Certificacion: CENTRO DE DIAGNOSTICO TAMIENTO CENDI
; i

ISABEL CRISTINA ARTUNDUAGA PASTRRANA {
Profesional Especializado Vigilancia y Control de la Oferta i
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i Firma de reci Cedd e s De fecha:/ 7 08 /¢ ifi
%
K i
i Esta Secretaria se reserva ¢l derecho de revocatoria de la presente certificacion al comprobar el incumplimiento en la ‘L's
il normatividad verificada. f;
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21/3/2017 https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/sedes.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion=1100111048

Si conoce algln dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de
clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud - REPS.

NIT/CC [Boo180176 |-l ]
Naturaleza Juridica [ Privada v |
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Departamento {Bogota D.C v | Municipio| M
Cédigo de Prestador |1100111048 |-
Nombre del Prestador [CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD |
. Clase de Prestador lInstituciones -IPS ¥ ICarécter Territoriall v |
g -mpresa Social del Estado INO M INivel Atencion Prestadorl M |
DATOS DE LA SEDE
Departamento [Bogota D.C v | Municipio | v |
Cédigo de la Sede [1100111048 5 Sede principall NO v |
Nombre de la Sede ICENDIATRA OCCIDENTE ]
Gerente [MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS Bl Zona| URBANA v |
Direccién fAV. CRA 68 NO. 17-82 |
Barrio [ZONA INDUSTRIAL |
Centro poblado | v| Fax[2826817 i
Teléfono(s) 1470068 |
Correo Electrénico lcendiatra@etb.net.co ]
Fecha de Apertura 120080724 ]

Informaciéon de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud,
en la cual se efect(ia el registro de los Prestadores de Servicios de Salud con fecha de
corte: martes 21 de marzo de 2017 (3:12 p. m.)

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/sedes.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion=1100111048
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S,

Elaborado por: Equipo de
DIRECCION DE DESARROLLO DE Vigilancia y Control de la Ofenta
SERVICIOS DE SALUD Revisado por. Isabel Cristina
VIGILANCIA Y CONTROL DE LA OFERTA | Artunduaga
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Aprobado por: Herman Redondo
CONTROL DOCUMENTAL Gomez
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO IPS | Control Documental:

Cédigo: 114 VYC - FT 13 V.01 Direccién Planeacién-Calidad
Julio de 2009

* Bogotd, D.C., 20 de Junio de 2013,

DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
VIGILANCIAY CONTROL DE LA OFERTA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Que la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, con razén social CENTRO
DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA LIMITADA vy sede
denominada CENDIATRA SUR, NIT 800180176-0 ubicadaenla TV35#32 B
42 SUR vy representada legalmente por MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS
BUENDIA,; identificado con CC. 19323429 se inscribio en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud, el dia 29/11/2012 con el cddigo de
prestador 11 001 11048 05. Fue visitada por una comision de Inspeccion y
Vigilancia de la Oferta de Servicios de Salud, verificando que a la fecha
21/12/2012 cumple con las condiciones tecnolégicas y cientificas, las
condiciones de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico
administrativa establecidos en el Sistema Unico de Habilitaciéon de Prestadores
de Servicios de Salud, de acuerdo con la normatividad vigente (Decreto 1011
de 2006, Resolucion 1043 de 2006 y demas normatividad pertinente), en el
(los) servicio (s) de:

SERVICIOS G. COMPLEJIDAD
HABILITADOS Y CODIGO SERVICIO ESPECIFICO
MODALIDAD ‘ BAJO | MEDIO | ALTO
EXTERNA FONOAUDIOLOGIA'Y
AMBULATORIA 315 TERAPIA DEL X
CONSULTA LENGUAJE
EXTERNA
AMBULATORIA 328 MEDICINA GENERAL X
CONSULTA

CARRERA 32 N° 12 - 81 Piso 5° TEL. 3649090 EXT. 9551-9687
Pagina 1de 7
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* Firma
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4]

; gElaboré: Lucia Diaz Buitrago
“ (gwRevis6: Jenny Ochoa -~
i prob6: Sandra Patricia Charry Rojas{o

4

* Certificacion: CENDIATRA SUR

APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA MUESTRAS DE
COMPLEMENTACION 712 | LABORATORIO X
TERAPEUTICA CLINICO
AMBULATORIA

[y

e A R R L T e R R

ISABEL CRISTINAARTUNDUAGA PASTRRANA
Profesional Especializado Vigilancia y Cohtrol de la Oferta

Firma de recibido: dcderacian Uedanchics chia. De fecha: ¢z - o -"zesi 3

Esta Secretaria se reserva el derecho de revocatoria de la presente certificacion al comprobar el incumplimiento en la
normatividad verificada.

ST e LT U T e e T i Tt e D

CARRERA 32 N° 12 - 81 Piso 5° TEL. 3649090 EXT. 9551-9687
Pagina2de7




21/3/2017 https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/sedes.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion= 1100111048

o

Si conoce algln dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de
clic en suscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios

de Salud - REPS.

NIT/CC [800180176 |-
Naturaleza Juridica l Privada v I
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Departamento IBogoté D.C v l Municipio M ]
Cédigo de Prestador [1100111048 |-
Nombre del Prestador [CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD |
_~Clase de Prestador |Instituciones -IPS ¥ lCarécter Territoriall M I
? .mpresa Social del Estado INO v |Nivel Atencion Prestadorl v I
DATOS DE LA SEDE
Departamento { Bogota D.C v | Municipio | v |
Codigo de la Sede 1100111048 |- Sede principall NO v I
Nombre de la Sede ICENDIATRA SUR |
Gerente [MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BY Zona| URBANA v |
Direccion [TV 35 NO. 32B-42 SUR |
Barrio VILLAMAYOR |
Centro poblado {BOGOTA, D.C. v]  Fax[2830372 |
Teléfono(s) 4585819 ]
Correo Electrénico lcendiatra@cendiatra.com.co |
Fecha de Apertura 20121129 |

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud,
en la cual se efectia el registro de los Prestadores de Servicios de Salud con fecha de

corte: martes 21 de marzo de 2017 (3:12 p. m.)

L,

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/sedes.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion=1100111048

n
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21/3/2017 hitps://prestadores.minsalud.g ov.co/habilitacion/consultas/sedes.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion=1100111048

oy

Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de
clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud - REPS.

: Sedes [ 3

NIT/CC [800180176 -]

Naturaleza Juridica ] Privada v I

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Departamento |Bogoté D.C M [ Municipiol v

Cédigo de Prestador (1100111048 |-

Nombre del Prestador [CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD ]

Clase de Prestador lInstituciones -IPS V¥ ICarécter Territoriall v I
-...mpresa Social del Estado |NO v INivel Atencién Prestador| M ]

DATOS DE LA SEDE

Departamento |Bogoté D.C v l Municipiol M |

Cédigo de la Sede [1100111048 |- Sede principall NO M |

Nombre de la Sede ICENDIATRA ZONA FRANCA i

Gerente [HISELA MARIA DIAZ RAMIREZ lZonaI URBANA M l

Direccién ICR 106 NO. 15A-25 IN 141 |

Barrio [ZONA FRANCA FONTIBON ' i

Centro poblado [BOGOTA, D.C. v|  Fax[2830372 |

Teléfono(s) [2826817 |

Correo Electrénico [CENDIATRA@CENDIATRA.COM |

Fecha de Apertura 20151109 i

Informacioén de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud,
en la cual se efectia el registro de los Prestadores de Servicios de Salud con fecha de
corte: martes 21 de marzo de 2017 (3:12 p. m.)

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitaciorn/consultas/sedes.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion=1100111048 A



21/3/2017 https://prestadores. minsalud.gov.cofhabilitacion/consultas/serviciossedes.aspx?tbcodigo_habilitacion=1100111048&tbnumero_sede=08

Si conoce algln dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de
clic en suscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios

de Salud - REPS.

stad el Servicios [f8
NIT/CC _______1-[]
Naturaleza Juridica ::::]
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Cédigo del Prestador l::::‘ - [:] Clase de Prestador | v |
Empresa Social del Estado E:___::ﬂ Nivel Atencién Prestador l:] Caréacter Territorial !j
DATOS DE LA SEDE
Departamento l v ] Municipio I v [
Cédigo de la Sede -

¢ >mbre de la Sede ] |

S ERVICIO
Grupo | v | Numero Distintivo de Habilitacién del ServicioI::‘ '
Servicio ] v ]
Modalidad {J 1ntramural: Ambulatorio U ntramural: Hospitalario {J Extramural: Unidad Mévil
L Extramural: Domiciliario e Extramural: Otras Extramural @Telemedicina: Centro Referencia
{J Telemedicina: Institucién Remisora
Complejidad £JBaja L) Media Alta

Fecha apertura del servicio [-__—___:]AAAAMMDD. AAAA: Aflo; MM: Mes; DD:Dia.

43

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de

los Prestadores de Servicios de Salud con fecha de corte: martes 21 de marzo de 2017 (3:15 p. m.)

sy

5 2
(2) registros encontrados.

1

cepartamentoiMunicipiol Cddigo  |Sede Nombre Servicio

Distintivo

Bogotad D.C BOGOTA[1100111048] 08 |CENDIATRA ZONA FRANCA|407-MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL

DHS302597

Bogotd D.C  |BOGOTA[1100111048| 08 |CENDIATRA ZONA FRANCA[712-TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

DHS302598

-

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/serviciossedes.aspx?tbcodigo_habilitacion=1100111048&tbnumerc_sede=08

n
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9iL1/2015

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

16

Prestadores de Servicios de Salud

FORMULARIO DE NOVEDADES DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE
SALUD

Adoptado mediante circular 0076 de 02 de noviembre de 2007

Antes de diligenciar el formulario,por favor lea cuidadosamente el instructivo.
Formulario de distribucion gratuita. Prohibida su venta.

***Fecha de impresion: lunes 09 de noviembre de 2015 (8:25

a. m.) QEH" Fecha Novedad: 09/11/2015 11:07:25 a. m, v.4.0
***Copia PR R S Radicado: 79691 Folios: 12
Copia PRESTADO Ly N° Identitiacion: 800180176

lPara uso exclusivo de la Entidad Territorial de Secretaria Disirital de Salud Razén Social: CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRAT! |

“" 1'1'.'2"8]1"1! ilal‘lq!élg"l l“ Nombre de Sede: CENDIATRA PRINCIPAL r——
- cpmoral es -
J(Dia) ]

(Afi0) _‘Mes)

4, Codigo Sede Principal 5. Codigo Sede

6. Nombres y Apellidos del Profesional Independiente o Raz6n Social de la
IPS

110011104801
-~

110011104801JCENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADA- CENDIATRA SAS

7. Novedad del Prestador

a)Cierre del prestador

b)Disolucion o liquidacion de la entidad c)Cambio de domicilio d)Cambio de. nomenclatura

e)Cambio representante legal ~ f) Cambio de director o gerente g)Cambio del acto de constitucion

cambio de NIT .

h)Cambio de dates de contacto (Incluye datos de teléfono, fax y correo electrénico) ®: i) Cambio de razén social que no implique

8. Novedad de Sede

a)Apertura de sede

a)Cierre de sede b)Cambio de domicilio c)Cambio de nomenclatura

d)Cambio sede principal

e)Cambio de datos de contacto (Incluye datos de teléfono, fax y correo electrénico) . °

fYCambio de director, gerente o responsable g)Cambio de nombre de sede, que no implique cambio de razén social
h)Cambio de horario de atencion

9. Novedad de Capacidad Instalada

a)Apertura Camas =

b)Cierre Camas C)Apertura Salas d)Cierre Salas

'e)Apertura Ambulancias

f)Cierre Ambulancias

YApertura Apoyo Terapéutico (sillas) = h)Cierre Apoyo Terapéutico (sillas)

;Apertura de sala de procedimientos j)Cierre de sala de procedimientos

10. Novedad de Servicios

la)Apertura de Servicios b)Cierre Definitivo de Servicios b)Cierre Temporal de Servicios

c)Apertura Modalidad . d)Cierre Modalidad e)Cambio Complejidad

if YCambio de horario de prestacion del servicio g)Reactivacion de servicio h)Cambio del médico especialista en trasplante
iYCambio del médico oncélogo en hospitalizacion j)Traslado de servicio

{Ubicacion del Profesional Independiente o de la Sede Administrativa de la IPS

11. Departamento

12. Municipio }13. Direccion

Bogota D.C BOGOTA

14. Teléfono 15. Fax 16. Correo Electronico
2826817 2830372 cendiatra@cendiatra.com
16.1. Sitio Web

www.cendiatra.com

|Representante Legal IPS - Demas Prestadores DIRECTOR O GERENTE

17. Primer Apellido

18. Segundo

pellido 19, Primer Nombre 20. Segundo Nombre
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21. & 3 Identificacion 22. Nimero {23, Forma de Vinculacién

24. Deoartamento 25. Municipio {26. Centro Poblado

Bogota D.C BOGOTA BOGOTA, D.C.

27. Nombre de la Sede

CENDIATRA PRINCIPAL

28. Zona 29. Barrio 30. Direccién

URBANA CENTRO ICALLE 19 NO, 3-50 PISO 1202 Y 1203
31. Teléfono 32. Fax 33. Correo Electrénico

2826817 2830372 CENDIATRA@CENDIATRA COM

34. Para IPS, Nombre del Director, Gerente o Responsable

35. Horario de atencién

Domingo Lunes Martes Miércoles ueves

Viernes Sabado

Camas

36. Pediatricas 37. Adultos 38. Obstetricia 39. Cuidado Intermedio Neonatal

140. Cuidado Intensivo Neonatal

41. Cuidado Intermedio Pediatrico

[42. Cuidado Intensivo Pedidtrico

43, Cuidado Intermedio Adulto

44, Cuidado Intensivo Adulto

45, Unidad de Quemados Adultos

46. Unidad de Quemados
Pediatrico

47. Farmacodependencia

48. Salud Mental Psiquiatria

49, Cuidado Agudo Mental

50. Cuidado Intermedio Mental

51a. Paciente Cronico

51b. Transplante de
rogenitores hematopoyeticos

51c. Cuidado basico neonatal

51d. Sillas de Quimioterapia

51e. Sillas de Hemodidlisis

Salas

52. Salas de Quirdfano

53. Salas de Partos

53a. Salas de Procedimientos

IAmbulancias

54, Tipo 55, Modalidad |56. Placa o Matricula |57. Afio Modelo |58. Numero Tarjeta de Propiedad
Modalidad .
Grupo Servicio Intramural Extramural Telemedicina Complejidad
Ambuj HospjMovil Domic{Otras] CR IR | Baja | Media | Alta
Consulta 407. MEDICINA DEL TRABAJO Y IApertura
Externa MEDICINA LABORAL S NO [ NO | NO S

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO A LA SECRETARIA
DE SALUD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL, NO APLICA COMO HABILITACION DE SERVICIOS DE URGENCIAS,
SERVICIOS DE ALTA COMPLEJIDAD Y SERVICIOS ONCOLOGICOS, ESTOS REQUIEREN PARA SU HABILITACION

TENER VERIFICACION PREVIA, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 58 DE LA LEY 1438 DE 2011. TAMBIEN

REQUIEREN TENER VERIFICACION PREVIA LOS SERVICIOS DE: OBSTETRICIA Y TRANSPORTE ASISTENCIAL. DE
ACUERDO CON LA RESOLUCION 2003 DE 2014,
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6.5.  VERIFICACION EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

CENDIATRA SAS, se permite presentar certificaciones de experiencia de las empresas:

1. ALMACENES EXITO
2. ARMADA NACIONAL
3. ARMADA NACIONAL

y:
C015.00035 5/
. . SEDE BARRANQUILLA
* BOGOTA SEDE PRINCIPAL Cra. 518 No. 94-334 VILLAVICENCIO BUENAVENTURA
Calle 19 No. 3-50 Piso 12 Edificio Barichara Centro Médico Vital - Consultorio 504 Calle 34 No. 41 - 74 Barrio Barzal Alto Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Tels.: (+1) 282 3824 - 284 7303 - 756 1787 Tels.: 311 664 7338

Tel.: (+8) 674 0916 - 674 0915

Trade Center | Tel.: (+2) 240 4734 - 240 2055
SEDE CENTRG

SEDE NORTE SEDE ZONA FRANCA MEDELLIN
Cra. 5 No. 1908 Autopista Norte No. 83-29 Carrera 106 No. 15 A - 25 Edificio Business Center Carrera 80 No. 44 B -91 Barrio La América
Tels.: (+1) 282 6429 - 342 4934 Tels.: (+1) 805 1875 - 610 5776 - 610 5771 Interior 141 - Oficina 408 Tels.: (+4) 412 1145 - 416 7011
SEDE OCCIDENTE SEDE SUR CARTAGENA DE INDIAS CALE K
Av. Cra. 68 No. 1782 Autopista Sur STransversaL 35) No. 328 - 42 Sur, Calle 32 No. 9-45 La Matuna piso 7, Antiguo {alle 18 Norte No. 4 N - 47 Barrio Versalles
Tels.: (+1) 447 0068 - 447 1401 - 414 6387 Villamayor | Tel.: {+1) 458 5819 -203 9694 Banco Del Estado Tels.: {+5) 660 0152 - 660 0807 Tel.: {+2) 380 9956 - 382 7337
wyw.cendiatra.com

* SEDE CERTIFICADA
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Abril 10 del 2015
CERTIFICACION COMERCIAL
AL
CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA S.A.S. Nit 800.180.176-0
Periodo: 01-01-2014 al 31-12-2014

Entidad Contratante:  Almacenes Exito S.A.

i, Direccion: Carrera 59 N0.79-30
Nit Contratante: 890.900.608-9
Contratista: CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA S.A.S. Nit

800.180.176-0
NIt Contratista: 800.180.176-0
Direccion Contratista: Calle 19 No. 3-50 consultorio 1202
Teléfono Contratista: 282 68 17

Objeto: Prestacion de servicios en salud de medicina ocupacional y laboratorio
clinico tales como ( Examenes médicos Ocupacionales de ingreso,
Periodicos, Retiro, valoraciones paraclinicas entre otros).

Valor de las
Actividades $461.331.000.00 (CUATROCIENTOS SESENTA Y MILLONES
TRECIENTOS TREINTA Y UN MIL PESOS M/CTE ANO 2014
«(
- e
/
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Firma |

Coordinadora de Salud integral
Grupo Exito Regional Bogota

Tel: 6605200 ext. 4444

grupo €
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» MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

SAARMADA NACIONAL NUEVOPAf§

DIVISION DE ADMINISTRACION DE PERSONAL

000 A E

No. 20150423110110681 / MD-CGFM-CARMA-SECAR- JEDHU-DIPER

f=ntidad Contratante:

NIT,
Direccién:
Teléfono:

Entidad contratista:
NIT,

DIRECCION:
TELEFONQO:

g TODDSPORUN

NS TR

CERTIFICACION

FUERZAS MILITARES NE COLOMBIA ARMADA NACIONAL-
DIRECCION DE ABASTAECIMIENTOS

800.141.644-1

Cra. 85 no. 14-91

4143757

CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SAS

800, 180,176-0
CALLE 19 NO.
2826817

Contrato No.‘ 085 ARC-DIABA-2014

OBJETO DEL CONTRATO:

FECHA DE INICIO:

3-50 PISO 12

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
OCUPACIONAL PARA LA ATENCION INTEGRAL EN
EVALUACION MEDICA PRE-OCUPACIONAL O DE PRE-
INGRESQ, EVALUACION MEDICA QCUPACIONALES
PERIODICAS(PROGRAMADAS O POR CAMBIO DE
OCUPACION) Y EVALUACION MEDICA POST-
OCUPACIONAL O DE EGRESO INCLUIDO
PARACHINICGS DE  DIAGNOSTICO  (AUDIOMETRIA,
VISIOMETRIA, OPTOMETRIA Y EXAMENES DE
LABORATORIQO CLINICO).

13 MAYO DE 2014

FECHA DE FINALIZACION: 20 NOVIEMBRE DE 2014

VALOR DEL CONTRATO:  CIENTO CUARENTA MILLONES DE PESOS MCTE ($

140.000.

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:

000.00)

100% Ejecutado a Satisfaccion y con buena calidad en ta prestacion del
Servicio.

La presente certificacion se expide a los diecinueve dias (19) det mes de mayo de Dos Mil Quince (2015).

Atentamente, /

Capitan de Fragata

AANUEL BAYONA

Jefe Division Adminisfracion de Personal

“Protogamos el Azul de la Bandera”

Linsa Anticcrrapcion Armada Nacional 01 8000 11 89 69 - 24 haras

VW SImaaa ik €O —~ mmamica “l(’,(k‘li@ﬁl'mbdﬂ mt €O

! | TS
Carrera 54 No. 26-25 CAN — Conmulador 3692000 Ext 10082 Bogata, Colomnia, i W L) g
e

GUERRERO
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Entidad Contratante:

Nit.

Direccion:;
Teléfono;

Entidad Contratista:
Nit.

Direccion:

Telefono:

Contrato No.

Objeto del Contrato:

Fecha de Inicio:
Fecha de Término:

Valor del Contrato:

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
ARMADA NACIONAL
.,

DIVISION ADMINISTCION DE PERSONAL

CERTIFICACION DE EXPERIENCIA

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA ARMADA
NACIONAL- DIRECCION DE ABASTECIMIENTOS
800,141,644-1

CARRERA 65 NO. 14-91

4143757

CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA LTDA
800.180.176-0 ’

Calle 19 No. 3-50 Piso 12

2826817

217 ARC-DIABA-2013

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
OCUPACIONAL PARA LA ATENCION INTEGRAL EN EVALUACION
MEDICA PRE-OCUPACIONAL O DE PREINGRESO, EVALUACION
MEDICA OCUPACIONALES PERIODICAS, PARACLINICOS DE
DIAGNOSTICOS Y EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO, ENTRE
OTRAS ACTIVIDADES

06 SEPTIEMBRE DE 2013

31 Diciembre de 2013

SETENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL PESOS MCTE
($ 79,511,000,00)

Cumplimiento Contrato: 100% ejecutado a satisfaccion y con muy buena calidad en la prestacion

del servicio.

La presente certificacion se expide a los 21 dias del mes de Mayo de 2014

INTOR PENAGOS
y Salud en el Trabajo

“Protegemos el azul de la Bandera”
“Linea anticorrupcion Armada Nacional 01 8000 11 69 69 — 24 horas®
Carrera 69 No. 51-31 Telefax 4168562 Ext 11 Bogoté, Colombia
www.armada.mil.co; archivoarc@armada.mil;.co

&3
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Ministerio de Relaciones Exteriores
Republica de Colombia

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)

Hoja de vida del responsable del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en
el Trabajo, responsable para el contrato a ejecutar.

4
Evaluacién inicial del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo 7~
de la empresa contratista.

Certificaciones de equipos especializados — si aplica — (tareas de alto riesgo). V//—

Matriz de identificacion de riesgos y peligros, incluyendo los controles
definidos para los mismos, aplicables a las tareas que van a realizar durante
la ejecucion del contrato al interior del Ministerio de Relaciones Exteriores.

)i

Plan de emergencias del contrato a ejecutar.

g

Procedimiento para informarle al Responsable del SG-SST del Ministerio de
Relaciones Exteriores, acerca de ia investigacion de los presuntos accidentes
de trabajo y enfermedades laborales ocurridos durante el periodo de
vigencia del contrato.

4
?

N

Cronograma de actividades contempladas en el plan de trabajo anual de
Seguridad y Salud en el Trabajo, aplicables a los trabajadores que
desarroflaran el trabajo al interior del Ministerio de Relaciones Exteriores.

Matriz de Elementos de proteccién personal, aplicables a los trabajadores
que desarrollaran el trabajo ai interior del Ministerio de Relaciones
Exteriores.

Mecanismo de la empresa contratante para responder adecuadamente a las
comunicaciones externas relativas a la seguridad y salud en el trabajo del
Ministerio de Relaciones Exteriores.

Listado de trabajadores que efectivamente desarrollardn el trabajo al
interior del Ministerio de Relaciones Exteriores.

Constancia de la clasificacion del Nivel de Riesgo de la empresa, de acuerdo
con el Contrato a ejecutar {certificacién de la ARL, de acuerdo con el articulo
2 del Decreto 1607 de 2002)

Certificados de afiliacién de los trabajadores al Sistema de Seguridad Social
Integral.

Certificado del estado de aptitud de cada trabajador para el desarrollo de las
funciones, de acuerdo con el cargo a desempefiar.

TN Y Y NN

Certificados para trabajos de alto riesgo L=

Certificado de induccion del contratista a su personal en:
o Politica de} SG-SST

* Los Riesgos asociados al trabajo que van a ejecutar =
* Procedimiento para reportar e investigar incidentes, accidentes y /
enfermedades laborales

* Plan de emergencias del contrato a ejecutar

* Socializar con sus trabajadores a qué ARL, EPS y caja de compensacién
estan afiliados.

Nota: Es importante anotar que el contratante no sustituird en medida alguna las obligaciones y responsabilidades propias del contratista como empleador.
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Ministerio de Relaciones Exteriores
Repiblica de Colombia

ks

tbertod y Orden

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)

1, Requisitos documentales que debe allegar el contratista al Responsable del SG-SST del Ministerio de Relaciones Exteriores de forma trimestral:

* Soportes de asistencia del personal contratista — directo e indirecto - a las capacitaciones programadas por el contratista incluidas en el plan de trabajo anual de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

* Documento donde se presente el avance de la ejecucion del cronograma del plan de trabajo en Seguridad y Salud en el Trabajo para el objeto del contrato (£l
contratante podré definir un modelo estandar para tales efectos y anexarlo}

* Los indicadores contemplados en su Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo junto con el andlisis correspondiente y las intervenciones derivadas a partir

de los mismos.

o,

2. Actividades en que debe participar el contratista durante la ejecucién del contrato:
« Acciones establecidas por el Ministerio de Relaciones Exteriores en materia de prevencién, preparacién y respuesta ante emergencias.
* Participar activamente en el auto-reporte de condiciones de trabajo y salud de acuerdo con lo establecido por el Ministerio de Relaciones Exteriores,

* Informar al Responsable del SG-SST del Ministerio de Relaciones Exteriores, respecto al ingreso de personal nuevo para asegurar que cuentan con la induccién inicial
por parte del contratante, requerida para el trabajo que van a desarrollar,

* Generar un plan de accién (En un tiempo limite establecido por el contratante) si en el proceso de auditorfas se identifican No Conformidades u Oportunidades de
mejora.

3. Gestion que debe desarrollar el Responsable del SG-SST del Ministerio de Relaciones Exteriores:

* Verificar periédicamente el cumplimiento de la obligacién de afiliacién y pago al Sistema de Seguridad Social Integral, para lo cual podra solicitar aleatoriamente una
certificacion de pago de cualquier contratista.

* Validar periédicamente el desarrollo de las actividades en seguridad y salud en el trabajo que apliquen al objeto del contrato contempladas en el cronograma inicial
que adjunto el contratista, que garanticen el cumplimiento de la normatividad en seguridad y salud el trabajo

* Revisar periddicamente la rotacién de personal y asegurar gue el nuevo personal reciba la misma informacion brindada en la induccién inicial

* Documentar y dar respuesta adecuada a Jas comunicaciones externas relativas a la seguridad y salud en el trabajo emitidas por los contratistas de conformidad con
los tiempos previstos en su procedimiento de comunicaciones.

CONTRATISTA MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
FIRMA RESPONSABLE DEL SG-SST FIRMA RESPONSABLE DEL SG-SST
o
ardq (10 jf/v
i 6’ &/ ) i i
NOMBRES Y APELLIDOS (M CTI ¢ FernanCio dmgzl ‘ NOMBRES Y APELLIDOS

cc. 4030562 50X cc.




centro de diagnéstico y tratamiento

CERTIFICACION

El suscrito representante legal, se permite informar que cumple con todos los requisitos exigidos y autoriza al

Ministerio de Relaciones Exteriores a realizar visita a nuestras instalaciones, previo aviso.

N

S

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calle 19 No. 3-50 Piso 12 Edificio Barichara
Tels.: {+1) 282 3824 - 284 7303 - 756 1787

SEDE CENTRO
Cra. 5 No. 1908
Tels.: (+1) 282 6429 - 342 4934
SEDE OCCIDENTE

Av. Cra. 68 No. 17-82
Tels.: (+1) 447 0068 - 447 1401 - 414 6387

/‘/’
X S st ey

ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA
Representante legal

SEDE BARRANQUILLA
Cra. 518 No. 94-334

Centro Médico Vital - Consultorio 504
Tels.: 311 664 7338

SEDE NORTE
Autopista Norte No. 83-29
Tels.: {+1) 805 1875 - 610 5776 - 610 5771

SEDE SUR

VILLAVICENCIO
Calle 34 Mo, 41 - 74 Barrio Barzal Alto
Tel.: (+8) 674 0916 - 674 0915

SEDE ZONA FRANCA

Carrera 106 No. 15 A - 25 Edificio Business Center
Interior 141 - Oficina 408

CARTAGENA DE INDIAS
Autopista Sur {Transversal. 35) No. 32B - 42 Sur, Calle 32 No. 9-45 La Matuna piso 7, Antiguo
Villamayor { Tel.: (+1) 458 5819 - 203 9694 Banco Del Estado Tels.: {+5) 660 0152 - 660 0807

www.cendiatra.com
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BUENAVENTURA
Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Trade Center | Tel.: (+2) 240 4734 - 240 2055

MEDELLIN )
Carrera 80 No. 44 B -91 Barrio La América
Tels.: {+4) 412 1145 - 416 7011

CALL
Calle 18 Norte No. 4 N - 47 Barrio Versalles
Tel.: {+2) 380 9956 - 382 7337

* SEDE CERTIFICADA



