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DOCUMENTO | DOCUMENTO DIGITAL | No.DE FOLIOSQUE | No.DE FOLIOEN | FECHA DE
No RESPONSABLE DOCUMENTO FISICO SECOP I CONTIENE QUEDA INGRESO ARCHIVADO POR OBSERVACIONES
1 CONTRATISTA Propuesta / Oferta de Servicios a prestar por
) el Proponente
Certificado de Inhabilidades e \
2 CONTRATISTA Incompatibilidades firmado por el proponente \
3 CONTRATISTA  |Compromiso anticorrupcion
4 CONTRATISTA Formglo Unico de hoja de vida - Persona N
Juridica !
5 CONTRATISTA | Declaracion de bienes (vigencia actual ™\
6 CONTRATISTA |Fotocopia de la Cedula de Ci ™~
Copia del RUT (Impreso maximo tres meses \
7 CONTRATISTA |antes de la presentacion de la propuesta /
Oferta) \
Certificado de existencia y represnetacion
& CONTRATISTA legal no mayor a 30 dias. \‘
Certificados de experiencia relacionados%\ s
< CONTRATISTA el objeto contractual. M
Certificado de antecedentes disciplinarios
expedido por la Procuraduria General de la
i CONTRATISTA Nacion de la persona juridica y representante \
legal
Certificado de antecedentes fiscales expedido \
1" CONTRATISTA  |por la Contraloria General de la Republica de
la persona juridica y representante legal
Anteced pedidosporla  [n
12 LONTRATIST Policia Nacional de Colombia N
Certificado de Registro Nacional de medidas -
13 CONTRATISTA  |correctivas expedido por la Policia Nacional \
de Colombia <
14 CONTRATISTA Formato SAR}AH drhgeqc_@do y firmado (No \
mayor a un afo de expedicion)
15 CONTRATISTA Certificado de Pago aportes parafiscale. \\
b e actualizado.
16 CONTRATISTA _|Certificacion bancaria_(cuenta activa) N
Proponente
Reviso
Aprobo
NOTAS IMPORTANTES:

1. La carpeta fisica con los documentos para la suscripcion de contratos de prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion debe venir en el orden del presente listado y corresponde a los documentos que se encuentran
identificados en la columna de DOCUMENTO FISICO, responsable AREA SOLICITANTE. Todos los documentos entregados deben ser completamente legibles.

2. Los DOCUMENTOS DIGITALES SECOP Il relacionados en la presente lista de chequeo cuyo responsable es el AREA SOLICITANTE deben ser entregados de la manera establecida por el Grupo de Gestién Contractual contenidos en una carpeta
identificada con el documento de identidad y nombre completo del futuro contratista. Dentro de la carpeta debe haber UN SOLO ARCHIVO EN FORMATO PDF ORDENADOS POR CADA ITEM DE LA LISTA DE CHEQUEO (para el caso de

certificaciones laborales y ac

as org: das de manera cr

a del mas reciente al mds antiguo). Todos los documentos entregados deben ser completamente legibles.

3. Los documentos tanto fisicos como digitales en los que el responsable es el GGC seran incluidos en la carpeta y cargados al SECOP |1

arrera 14 N 16F

Celeo - Sucre




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
esiige av erseais PERSONA JURIDICA
_—-Iﬂmm
(LEYES 190 DE 1995'Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
LIDENTIFICACION

SINDICATO REGIONAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD
SIGA  SINTRAREGSALUD NTNo.

9010370933
[PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO [PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE *
ORDEN )
= = o ow [Thesos T C—
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA F"s COLOMEA S END SUCRE
SINGELEID  SUCRE DIRECGION CARRERA 157% 1682
2714061 A

[rPARTADG AEREQ

[RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 ADMINISTRACION Y PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD 2 ADM, PRESTACION Y CAPACITACION DE PERSONAL PARAMEDICO
3 SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA GENERAL 4 ADM, PRESTACIONY CAPACITACION DE RADIOPERADORES
§  ADM, PRESTACION Y CAPACITACION DE PERSONAL DE ENFERMERIA 6  ADM, PRESTACION Y CAPACITACION DE CONDUCTORES DE AMBULACIA

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

ESE BETULIA X

o

V. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

APELLIDO HURTADO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) ARIAS

JULIAN ANDRES
[DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO [ACTUA EN CARACTER DE - (CAPACIDAD DE CONTRATACION
ce k] ce D paspoRte [ | 1088304479 Representane Legal Apoderado Ok
JACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, IESTO BAJOLA JE:

ND NO E ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 10. LEY 190 DE 1995)

JOBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).
FIRMA if\' FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 17 DE JUNIO 2022
\ )

V.OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

JCFRTIAIGO QU LA INFORMAGION AQL SUMINISTRARA HA SIDO CONSTATADA FRENTF A1 0S 0S QUF 1A SOCIFDAN HA
INOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE lGLDADYFECHA

SOPORTF (ART. da. | FY 190 NF 1995)




-~

s

HEPT WIS OB COLOMm
ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA !
Persona Natural
{Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

1 ATOS PERSONALES

[PRIMER APELLIDO SEGI APELUDO ODE S
HURTADO ARIAS JULIAN ANDRES
SEXO NACIONALI PAIS
cc. ® ce O ras O 1.088.304.479 I F M X COLOMBIANO
LUBRETA MILITAR ,\
PRIMERA CLASE@ SEGUNDA CLASE N° DM.:
JFECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FeEcHA OIA| 1, 5|mes{ 0, 6 Jafko [ 1992 | CARRERA 15 # 16 - 82
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO SUCRE
DEPTO CALDAS MUNICIPIO SINCELEJO
MUNICIPIC ANSERMA TELEFONO 2714061 EMAIL julianhurtado18@gmail.com
2 FORMACION ACADEMICA
IEDUCACION BASICA Y MEDIA

IMARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 10. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110.
DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

(=

DICIEMBRE

| 10| 20. 3o.[4o.lL5o. 10 [ario] 2| 0 0L7 | J

-

|EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADC O PHD)

[RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

RADUADO |

N 0 X - ADMINISTRADOR DE EMPRESAS s 13

MG 4 X Magister en Direccién y Administracién de Empresas 7 17

[ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN [MB]

INGLES




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.996, 489 y 443 de 1.998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

J A. ﬁ
SAN PABLO APOSTOL IPS COLOMBIA
DEPARTAMENTO WUNTC!PIC TORREC ELEC [TO ENTIDAD
CORDOBA CERETE contacto.spahus@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO
DIA MES 6 ANO 2018 DIA MES ANO
[CARGO O CONTRATO ACTUAL IDEPENDENCAA DIRECCION
COORDINADOR ADMINISTRATIVO CERETE
| e 2 s '
ARIAS COMERCIALIZADORA S.A.S l COLOMBIA
[OEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA CERETE
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3045390826 DIA MES 8 ARO 2016 DIA MEs 3 ANO 2018
CARGO/O CONTRATQ ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
Representante Legal CALLE 12# 14 - 48
= Sty : e e ¢ i
ARMADA NACIONAL COLOMBIA
DEPARTAMENTO. TMONTIFIO COR O ENTIDAD
NARINO
[TELZFoNOS TECHA DE RETIRO
DIA MES 11 ARO 2013 DIA MES 12_ARO 2015
[CARGO O CONTRATO ACTUAL BIRECCION
Jefe de operaciones para un batallon
Fluvial de Infanteria de Marina.
ARMADA NACIONAL I COLOMBIA
DEPARTAMENTO TRONICPID GO ENTIDAD
NARINO TUMACO
[TELEFONOS TECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
{DIA MES 6 ARO 2013 DIA MES 11_ARO 2013
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Jefe Equipo de Sostenimiento y
Evaluacion del Entrenamiento

INOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN ANOS Y MESES.

SERVIDOR PUBLICO

|EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO




TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA - OR PUBLICO O CONTRATISTA

JMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI noOD M@CUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
ICONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAM SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




ANEXO No. 6
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con las
Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y deméas normas sobre la materia.

Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me
encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento.

Dado en el Municipio de Sincelejo, a los 22 dias, del mes septiembre, de 2022

Nombre y firma del Representante Legal



Anexo No. 2
Formulario Compromiso Anticorrupcion

Sincelejo, sucre 22 de septiembre de 2022

Senores:
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO E.S.E.

o JULIAN ANDRES HURTADO ARIAS, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi propio nombre o en mi calidad de
representante legal de, SINDICATO REGIONAL DE TRABAJADORES DEL AREA DE LA SALUD, manifiesto que:

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y del Hospital Universitario de Sincelejo E.S.E. para fortalecer la
transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion publica.

2. Manifestamos bajo la gravedad del juramento que no estamos en causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés
alguno, asi como ninguna otra limitacién de nuestra capacidad juridica para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratacion.
En caso encontrarse en algunas de las circunstancias descritas indicar el tipo y la vigencia de la misma.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a
servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusion en el
Proceso de Contratacion Directa con Solicitud de Oferta.

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion nos soliciten los organismos de control de la
Repblica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o
asesores.

7.  Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 22 dias del mes de septiembre de dos mil veintidés 2022,

Representante legal del Proponente o del Proponente persona natural
Nombre: JULIAN ANDRES HURTADO ARIAS

Cargo: Gerente

Documento de Identidad: 1.088.304.479



y sucesiones iliquidas de causantes no residentes, o de ingresos y

B — e Declaracion de renta y complementario para personas juridicas
) l f:’:\ N y asimiladas, y personas naturales y asimiladas no resﬁdemes PRIVADA 1 1 O

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA patrimonio para entidades obligadas a declarar
1.Af0 [2T0T271
Espacio reservado para fa DIAN 4. Namero de formulario 1116612319802

8020) 000111661231980

5. No. Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV. |7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre”™ e ) 10. Otros nombres
32 9010370093 3 |
4 - 7 7 SN\ 12. Cod. Direcc. [24. Actividad
é.-! 11. Razon social [ . |Seccional  |econémica principal
n§ SINDICATO REGIONAL DE TRABAJADORES DEL AREA DE LA SALUD [ \ \ 2 319 4 2 0
Si es una correccién indique: 125. Céd. ggie",‘i%f""“”'a“o \-\1 N Ay,
29. Fraccion an bl 30. Renuncio a pertenecer al Régimen 31. Vinculado al pago de obra 32. Pérdidas fiacal umuiadas
Si uier:?:l Ma segrava N I:l n-ibu’tgrri‘o especial (Marque "X')ég " por impuestos (hraagmue gX") : afgs.an n§r2§5.° i:stx?vc# nsar___ -~ 0
Dat 33. Total costo: 34. Aportes al sistema 35."Aportes.al SEN. F,
in?o?:'natwos gasto% decﬁmﬁ\g 0 de seguridad social 0 cajas de comper n 0
L | i i i 1,320,000 7 T g 0
n Efectivo y equivalentes al efectivo 36 92U, Rentapresuntiva % 76
4 / N !
Inversiones e instrumentos financieros derivados | 37 0 £ [Renta exe/p(a £ \ 1 77 0
Cuentas, dq fi ] £ B fiad
Chms. o y 38 1,891,000 | 2 |Rentas gravigbles Jo) 78 0
Inventarios 39 113,209,000 Rentaliquida gravable ./ / 79 0
2 |Activos intangibles 40 0 H R@msosmanan&”as\omsma@s/ 80 0
g R
é Activos biologicos 41 0 | § |Bentas deudorha omeniRy 1116 de 2006, 81 0
iedades, planta , propiedades de | Utilizaci6h-pérdi les acumuladas (Inc. 2, Art
a WWVMVywmp 42 0(/§ Decreto 772 de 4 &2 0
Otros activos 43 /6 8 por ganancias ogdsionales 83 0
Jrmms it
Total patrimonio bruto 44 1 16,;?«009, rg\/ Ganancias dcasionalés no gravadas y exentas 84 0
Pasivos 45 2,980,000~ § Gariancias ocasionales gravables 85 0
Total patrimonio liquido 46 113,440,00 \g\ Soie la rénta liquida graveble 88 0
Ingresos brutos de actividades ordinarias 47 /49,851,000~ N ) (0o dik endos 410 pericipaciones gevadas alatarta | g7 0
5 4 " £ : o i ’
Ingresos financieros 48 ‘\\ R & (26 ariocts 24 B e dgades alataria | gg 0
S ) ety i s .
hidendos io pricpacines 1o oo de rn  gananca P N b\\ |3 %gm&mmsgramgmdasalam 89 0
: - s ; iz g g )
mmam 'y prima en coiocacion de acciones. : 150 \\3\ )é‘é mﬁ‘gﬁ mwmmw 90 0
Dividendos yylo participaciones gravzu&;a la tarifa general provenientes de | ¢, b by L= L urztg gea gsnzndgggeos cmlgasrgfpmnnss gravadasa | gq 0
- i T i i
gnwm!bmrwwwmm 52 )] /) ou“ untoni&;lu rentas liquidas 92 0
g | Didodos o parcaconesgrvades echidaspo parsones reuries | 53 L /)0 Descuentos tributarios 93 0
% Dividendos ylo paricipaciories gravadas a 10% ) = // 0 Impuesto neto de renta 9 0
5 |ovu i graesp m gy s | 0| |impuestodeg jonai o 0
3 7 # 4 D i d n el exterior
ﬂt Mmgwmwwﬂ&wmmamMm}, 56/ 0 wwm%mmam 9 % a
| Otros ingresos AN EAd) 0 3 Total impuesto a cargo 97 0
2 . Valor inversién obras por impuestos hasta del 50%
Totalingresos brutos 8 49,851,000 £ |déi Valor de fa casilia 87 (Modaiidad de pago 1) ® 9
Devoluciones, rebajas y descuentos en veritas™~. | 59 " ole mmg&l%emén obraspor impusstas | gg 0
Ingresos na constitutivos de renta ni ganancia = | &5 ; o
g /9“ shin@ T 0 3 Crédito fiscal articulo 266-1 E.T. 100 0
Total ingresos netos Vi b il 49,851,000 3 |Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 101 0
g |Costos (L,\ e A 62 12,890,000 | < m a fﬂr\‘lof’oagoorgmvabie anterior sin solicitud de | 159 0
.§ Gastos de administracién N {_ |63 32,650,000 Autorretenciones 103 0
3 |Gastos de distribucién y ventas T 1,050,000 Otras retenciones 104 0
: Gastos financieros \"x\ 'é5 0 « |Total afio g a decl 105 0
&
% Ofros gastos y deducciones 66 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 106 0
O |Total costos y gastos deducibles 67 46,590,000 g %ﬁgg"gg?emgﬁi&sﬁtuciones financieras | 107 0
.ﬁ Inversiones efectuadas en el afio 68 0 g-g b St ones faand 108 0
@ m liquidadas de periodos gravables 69 0 b Qfl‘ﬂona?;v mast?saénn‘semwloms financieras 109 0
Renta por recuperacion de deducciones 70 0 Saldo a pagar por impuesto 110 0
gmwa - ECE sin residencia fiscal en 71 0 Sanclones P 0
& |Renta liquida ordinaria del ejercicio 72 0 Total saldo a pagar 112 0
c
lg Pérdida liquida del ejercicio 73 0 Total saldo a favor 113 0
: Valor impuesto exigibl Obras por I tos
Compensaciones 74 0 M%Iidadde;;ga‘?w POE SO 114 0
Renta liquida 75 0 Valor total proy Obras por | Modalidad de pago 2 115 0
981. Cod. Representacion | ] | 997. Espacio exclusivo de la entidad recaudadora
Firma del declarante o de quien lo representa f i - 980. Pago total $ L 0 ]
982. Codigo Contador o Revisor Fiscal 2 02,7 2 3:2 0:59
D 2822'05'05 " '20'59, aM 996. Espacio para el nimero interno de la DIAN / Adhesivo
Firma Contador o Revisor Fiscal 994.CmsaWedsdesD %mmam/
% - Firmado - /s 0
983.No, Jaigo Roiesonal | A A o s A & A e 91000889396959




o NO. Radicado: 08SE2021332100000053161
Fecha: 2021-09-22 10:26:49 am
Remltente Sede: CENTRALES DT

i
|'

Depen:GRUPO DE ARCHIVO SINDICAL

Pestlnatario SINTRAREGSALUD

Illllll |||l|l|||||||||IIIIHIIIII!II IIIIiIIIIIIIlIlI (T

Bogota, 21 de septiembre de 2021

Sefior (es)

SINDICATO REGIONAL DE TRABAJADORES DEL AREA DE LA SALUD OF=%A0
Email: julianhurtado18@gmail.com Sty
Teléfono; 3022257858 Lt v
Direccion: Cr 15 No. 16 — 82, barrio Sn Jose :

Sincelejo ~ Sucre (=]
ASUNTO: RESPUESTA SOLICITUD 05EE2021332100000070411

)
Respetado sefor (es):

Atendiendo la solicitud, radicada en este Ministerio bajo el numero relacionado en el asunto, de manera
atenta le remito archivo Pdf por medio electrénico remito certificacion de representacion legal y junta
directiva de la organizacion sindical: SINDICATO REGIONAL DE TRABAJADORES DEL AREA DE
LA SALUD “SINTRAREGSALUD".

‘ofeqenuiyy ap [enbip eouapiAs ap

ouoysadal [ eleUOIDOB.PaL O] [BND [@ “HD obipod o

Cabe anotar que las certificaciones que expide el Grupo de Archivo Sindical son emitidas con base
en la informacion que reposa en nuestras bases de datos, y que son emitidas por los [nspectores de
Trabajo de las Direcciones Territoriales ante las cuales se ha realizado ef depésito.

Le informo que mediante RES 001091-21-06-2012 Art 2 Numeral 1 El Grupo Archivo Sindical es
competente para: Expedir las certificaciones y realizar las autenticaciones a que haya lugar, en
relacion con la informacion que reposa en el registro sindical, particularmente la relativa a estatutos y
sus reformas, depdsitos de eleccion de juntas directivas, subdirectivas y Comités de Sindicatos,
Federaciones y Confederaciones, convenciones, pactos colectivos de trabajo, laudos arbitrales y
contratos sindicales

Cordialmente /
—
YOL .\ ANGARITA GUACANEME
odrdinadora del Grupo de Archivo Sindical

/Tnem' 3 folios pdf
Elaboro; J. Pinzon

Reviso/Aprobo: Yolanda A.

59ULBIS9 0JUSWINCOP B}S8 8p Z8PI[BA B| JEDILISA Bled

gede Administrativa Atencion Presencial Linea nacional gratuita
Direccion: Carrera 14 No. Sede de Atencidén ol 018000 112518

99-33 Cludadano Celular

Pisos 6, 7, 10, 11, 12y 13 Bogota Carrera 7 No, 32-63 120

Teléfonos PBX Puntos de atencion www.mintrabajo.gov.co

lCon Trabajo Decente el futuro es de todos

@mintrabajoco f @MinTrabajoCe y @MintrabajoCol

ARO IFTERNAT (ONAL m
PARA LS TLIMINATION «( -
Bhan™ DT TAABRIO M ANTIV xs ¢ FaAAAS



5/8/22, 11:00

(ARl

Colombie Compra Eficiente

Procesos ¥

Buscar b

w  AREA DE APROBACION

Flujos de aprobacion 1

Evaluacion de moc

vaies — Contrato en edicién

contratos * Proveedores ¥ Menl ¥ ' RigEl

Editar Contrato

5 ; uTeC -5
(= X
HOSPITAL UNIVERSIT... ¥

4.  MOSTRAR DETALLES

(1 ) informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

B Documentos del Proveedor

documentos del contrato

B Informacion presupuestia

>CUCIon adei Lonra

Modificaciones del Co

cumplimientos

@ Volver

Identificacion del contrato

Iniciar ejecucion >

ID del contrato en SECOP
Versién del contrato
estado de contrato

Fecha de generacion del

estado

numero del contrato
objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracion del contrato
Fecha de inicio de contrato

fecha de terminacion del

contrato

Tiempo adiciones en dias
liquidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo

Reversion

Informacion de la Entidad Estatal contratante

% Camgradores

W R

Informacion del proveedor contratista

cuenta bancaria del proveedor

Proveedores

sindicato regional de
trabajadores del area de la

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO-ESE

CO1.PCCNTR.3772351
1

Firmado

07/01/2022 12:09:07 PM

0185-2022

SINDICATO REGIONAL DE TRABAJADORES DEL AREA
DE LA SALUD "SINTRAREGSALUD"

Prestacion de servicios

Si ' No
3 meses
30/09/2022 11:59 PM =
0 dias

Si  No

Si  No

Si  No

Si  No

COLOMBIA, Sincelejo

SINTRAREGSALUD

nombre del banco tipo de cuenta numero de cuenta

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update ?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales_ges...



5/8/22, 11:00 Editar Contrato

salud

aprobacion del contrato

Aprobador - Proveedor

Aprobador - Entidad Estatal

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:
informacion del contrato

tipo de proceso Contratacion directa.
unidad de contratacion Subgerencia Asistencial
Proceso de Contratacion HUS-CD-136-2022
Titulo de la oferta

Cuantia del contrato  1.640.380.067 COP

@) Vvolver Iniciar ejecucion >

© VORTAL 2019 Terminos de uso  Normativa porte Remoto  ayuda  Esparol iColombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales_ges... 2/2
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LA COORDINADORA DEL GRUPO DE ARCHIVO SINDICAL

CERTIFICA

Que, revisada la base de datos del Archivo Sindical, aparece inscrita y VIGENTE |a Organizacion
Sindical denominada SINDICATO REGIONAL DE TRABAJADORES DEL AREA DE LA SALUD
“SINTRAREGSALUD", de PRIMER GRADO y de GREMIO, con Personeria Juridica o Depdsito
numero 002039 del 23 de Diciembre de 2013, con domicilio en SINCELEJO, departamento de
SUCRE.

Que la ultima junta DIRECTIVA de la citada organizacion sindical que se encuentra en el expediente
es [a DEPOSITADA a las 11:17 AM mediante "CONSTANCIA DE REGISTRO MODIFICACION DE
LA JUNTA DIRECTIVA Y/O COMITE EJECUTIVO DE UNA ORGANIZACION SINDICAL" niimero
de registro 2206 del 23 de Agosto de 2021, proferida por ANGELMINA ROMERO PEREZ, Inspector
de Trabajo de la DIRECCION TERRITORIAL SUCRE. La cual registra al sefior:

JULIAN ANDRES HURTADO ARIAS, en calidad de PRESIDENTE

Se expide en Bogota D.C., a los Veintiun (21) dias del mes de septiembre de dos mil veintiuno (2021).

YOLANDAANGARITA GUACANEME >

Elaboro; J. Pinzon
Reviso/Aprobo: Yolanda A.

Sede Administrativa Atencioén Presencial Linea nacional gratuita
Direccién: Carrera 14 No. Sede de Atenclén al 01B00C 112518

99-33 Ciudadano Celular

Pisos 6, 7, 10, 11, 12 ¥ 13 Bogota Carrera 7 No. 32-63 120

Teléfonos PBX Puntos de atencién www.mintrabajo.gov.co

lCon Trabajo Decente el futuro es de todos

@mintrabajoco f @MinTrabajoCo , @MintrabajoCol

ARG 5 TERSACINAL Inginvny Reigennd Wiy e
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3321000 - 05EE2021332100000070411

LA COORDINADORA DEL GRUPO DE ARCHIVO SINDICAL
CERTIFICA

Que, revisada la base de datos del Archivo Sindical, aparece inscrita y VIGENTE la Organizacion
Sindical denominada SINDICATO REGIONAL DE TRABAJADORES DEL AREA DE LA SALUD
“SINTRAREGSALUD", de PRIMER GRADO y de GREMIO, con Personeria Juridica o Depdsito
nimero 002039 del 23 de Diciembre de 2013, con domicilio en SINCELEJO, departamento de
SUCRE.

Que la ultima junta DIRECTIVA de la citada organizacion sindical que se encuentra en el expediente
es |a DEPOSITADA a las 11:17 AM mediante "CONSTANCIA DE REGISTRO MODIFICACION DE
LA JUNTA DIRECTIVA Y/O COMITE EJECUTIVO DE UNA ORGANIZACION SINDICAL" nimero
de registro 2206 del 23 de Agosto de 2021, proferida por ANGELMINA ROMERO PEREZ, Inspector
de Trabajo de la DIRECCION TERRITORIAL SUCRE. La cual registra la siguiente junta directiva:

PRINCIPAL

JULIAN ANDRES HURTADO ARIAS PRESIDENTE
KATIA MILENA GARCIA GONZALEZ VICEPRESIDENTE
PIEDAD ROCIO CONTRERAS ALMANZA SECRETARIO
JESUS FERNANDO SOLANO HERNANDEZ TESORERO
YIMMY FERNANDO SOLANO MORA FISCAL

Se expide en Bogota D.C., a los Veintin (21) dias del mes de septiembre de dos mil veintiuno (2021).

v

Elaboro; J. Pinzen
RevisofAprobo: Yolanda A.

Sede Administrativa Atencion Presencial Linea nacional gratuita
Direccion: Carrera 14 No. Sede de Atencidn al 018000 112518

99-33 Ciudadano Celular

Pisos 6, 7, 10, 11, 12y 13 Bogotd Carrera 7 No, 32-63 120

Teléfonos PBX Puntos de atencién www.mintrabajo,gov.co

'Con Trabajo Decente el futuro es de todos

@mintrabajoco f @MinTrabajoCo , @iMintrabajoCol

PROINTRINSEIONAL Wttt Rageyasd H o
FARA LA FLIBIMACION Avdvica Latoa v ok Cxciw | .87 8
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ANSERMA
(CALDAS) -
LUGAR DE NACIMIENTO

1.77 B+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

17-DIC-2010 PEREIRA - 4
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /,/.,/.,u/-w; *
REGISTRADOR

P-2400100-00277422-M-1088304479-20110117 0025539100A 2 35375124




AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

415)77072124

14827989428

9984(8!

ZOI 0

001482798942

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
9010370933

6.DV
3

12. Direccién seccional
y de Si

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

26. Namero de Identificaciéh—.

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

] N py,

\_\

//

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

3:1”%65 nombres

‘. . Razén social _,ﬂ\\vx
SINDICATO REGIONAL DE TRABAJADORES DEL AREA DE LA SALUD / /"’,«\
36. Nombre comercial (\:\\*
o h
£ }@ICACIO@;
38. Pais 39. Departamento P \\.) ‘\ > 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre Sincelejo 001
41. Direccién principal £~ \,\
CR 15 16 82 BRR SAN JOSE L))
42. Correo electrénico julianhurtado18@gmail.com D5
43. Codigo postal | 44. Tetéfond 1 /NN3022257 85 8|45 Teiefono2
" MSMCAcnoN
Act:vmadaconémlca\ NJ Ocupacién
Actividad principal Acﬁv@mc’un{ar(% > Otras actividades AR
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad Fec/hflqi‘i‘f) e’?yﬁ}hd 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
O\
|94 20[]2016,1222]]| NN | || | | |
/"~ _—Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 9N 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: V) S
2. conigo[6 |7 I14l42l4&1624 N I O T N T N O
- Ingresos y patrimonio. P
| U7- Retencion en la fuente a titulo d’\e \rent /)
14- Informante de exogena N
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
4,/ i i
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I l L I l | I I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [37 Modo | I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I T T A T O e e | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59, Anexos

Si D NO 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[I] 61.Fecha [2022-05-13/14:00: 44 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se an los prc ientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre HURTADO ARIAS JULIAN ANDRES

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 23-09-2022 01:20:43PM




D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

415

Pagina 3

7

7072

de 4 Hoja 3

14827989428

984(8020) 000001482798942

N

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
901037009 3|3 Y Aduanas de
Representacién
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion
CéduladeCiudadani 1 3 {1 0 8 8 3 0 4 4 7 9
3]
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
HURTADO |ARIAS |JULIAN\ b |ANDRES
1 108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante Iegal ﬁ\ \ \ —
l / 4 / > N v
98. Representacion
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
2 - 7= = 1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido ,\ & ’ 7 106. Primefnofnbre 107. Otros nombres
G -
I /7N \» / r
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén{oda:ya%gsynmmé léggl ) )
98. Representacion 99. Fech&nmobpmq&:é&a{eﬁuo
Y J
1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identiﬁwgﬁrr~. 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
L \\/) I
3 T T N
104. Primer apellido 105. Sefmndn a&elhdo /\ O /\/'/7 106. Primer nombre 107. Otros nombres
g \, s\ ) I
u‘o ,{(xzbgébdal representante legal
/_\ \
98. Representacion 99‘_ quha inicio ejercicio representacion
N )/
A/
A L 1 l
100. Tipo de documento 101\ Numpré de ?ehnﬁcacgso 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
=\ |
4 7 5
104. Primer apellido / "I”"sxsé;undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tnbutana’gmﬂ 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
L 1 l
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
: | | |
104. Primer apeliido 105. Segundo apellido 1086. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 23-09-2022 01:20:43PM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

10:20:06
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 1
(GENERAL DE LA NACION No. 205385526

Bogota DC, 19 de septiembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JULIAN ANDRES HURTADO ARIAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1088304479:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

....... Arannirad me mea s -



10:21:16
RADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 1
(GENERAL DE LA NACION No. 205385686

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 19 de septiembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) sefior(a) SINDICATO REGIONAL DE TRABAJADORES DEL AREA DE LA SALUD identificado(a) con NIT nimero 9010370933:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que 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 pablicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htm|

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

sanmaner meanaradaria Ares AA



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 19 de

septiembre de 2022, a las 10:23:25, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1088304479 :
Codigo de Verificacion 1088304479220919102325

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

1D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generd- WER



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 19 de

septiembre de 2022, a las 10:23:42, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 901037093 .
Caodigo de Verificacion 9010370932209191 02342

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con losiaqﬂi registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluclén 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales ‘ ‘

=

)ZANO PUENTES
Contralor Delegado

CGonarA- WER



9/9/22, 16:34 Consulta
@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/09/2022 05:34:42 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1088304479 y Nombre: JULIAN ANDRES
HURTADO ARIAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”.
Registro interno de validacion No. 41544445 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente
documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta
medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo, Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

- Q Nueva Busqueda B Imprimir

Informacion

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

Linea de atencion: 018000910112

s,

B e A S S O G

httne/laruenne nalicia anv ~ra/PRCHrm fnn fanarilta aeny
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9/9/22, 16:30 Policia Nacional de Colombia

PO GV f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:30:29 PM horas del 09/09/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1088304479
Apellidos y Nombres: HURTADO ARIAS JULIAN ANDRES

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25
barrio Modelia, Bogotd D.C.

Atencién administrativa: Lunes a Viernes
8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al ciudadano: 5159700
ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pafs: 018000910112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Presidencia de la Ministerio de Portal Unico de

Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

Republica

httne:llantaradantac nnlicia nav cn 7TNEAIeh hidicial farm Antaradantac vhtmi
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9/9/22, 16:32 ! Policia Nacional de Colombia

ey,
%,
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

L]
b
L

@B G f

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 04:31:56 PM horas del 09/09/2022, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 901037093

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

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

haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

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

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preg uentes o acérquese a las instalaciones de la

Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 26
barrio Modelia, Bogota D.C.

Atencién administrativa: Lunes a Viernes
8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al ciudadano: 5159700
ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pafs: 018000910112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Presidencia de la Ministerio de

Contratacion

Todos los derechos reservados.

Republica Defensa Nacional

hitne liantaradantae nnlicia anu ~n TONRAA IR ludicial farm Ant. dantaec vhtml

Portal Unico de
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CODIGO FO-GP-01
z 3 FORMATO VERSION 1
(7 I ILJ S FECHA
- owaznoos-+ VINCULACION Y/O ACTUALZACION
DE CONTRAPARTES PERSONAS JURIDICAS PAGINA 1de:2
DATOS DE SOLICITUD
FECHA DE SOLICITUD TIPO DE SOLICITUD TIPO DE USUARIO
dd mm aaaa VINCULACION ACTUALIZACION CLIENTE PROVEEDOR
X
22 ) 2022 X
RAZON SOCIAL IDENTIFICACION
DATOS BASICOS DE PERSONA JURIDICA
NUMERO MATRICULA MERCANTIL FECHA DE CONSTITUCION cio TIPO DE EMPRESA
dd | mm azaa PRIVADA X
l PUBLICA
CAMARA DE COMERCIO OBJETO SOCIAL MIXTA
MULTINACIONAL
TELEFONOS 3136986793 CIUDAD | SINCELEJO [ DIRECCION CRA 15#16 82
|PAGINA
PAIS COLOMBIA E-MAIL julianhurtado18@gmaif.com WEB
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE PRIMER SEGUNDO
COMPLETO  JULIAN ANDRES APELLIDO HURTADO APELLIDO  ARIAS
NUMERO DE DOCUMENTO: 1088304479
TIPO DE DOCUMENTO PAIS COLOMBIA
171122010
FECHA
CC X P CE CIUDAD CALDAS
Y LUGAR DE EXPEDICION PEREIRA
ANSERMA
TELEFONO 3022257858 DIRECCION TV 31 33 60 BOSTON E-MAIL julianhurtado1B@gmail.com
SI USTED ES UN PEP(PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE) CONTESTE LA SIGUIENTE INFORMACION
POR SU ACTIVIDAD O CARGO USTED: s NO SI RESPONDIO AFIRMATIVO A ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES; POR
FAVOR ESPECIFICAR
Maneja recursos pablicos X
Ejerce algun grado de poder publico X
Goza de reconocimiento publico X
COMPOSICION ACCIONARIA
a los ) que tengan o i en el negocio y que se enel de y
representacion legal
TIPO DE DOCUMEN .
NOMBRE/RAZON SOCIAL 0 NOMERD
cc CE P NIT
INFORMACION TRIBUTARIA
NATURALEZA REGIMEN TRIBUTARIO
PERSONA NATURAL GRAN CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO
PERSONA JURIDICA X comMUN X sl NO
AUTORRET'E_N_EDW NUMERO DE RESOLUCION DE AUTORRETENEDOR FECHA DE RESOLUCION COMO AUTORRETENEDOR
El NO D ] A
X
TIPO DE CONSTITUCION LEGAL
SOCIEDAD ANONIMA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA (S.A.S) SOCIEDAD LIMITADA (LTDA.) SIN ANIMO DE LUCRO/ONG
X
OTRO (Cuél? ]
INFORMACION FINANCIERA
ARO DATOS FINANCIEROS INGRESOS/VENTAS ANUALES EGRESOS ANUALES
INGRESOS NO OPERATIVOS TOTAL INGRESOS ANUALES UTILIDADES ANUALES
DESCRIPCION DE INGRESOS NO OPERACIONALES
ACTIVOS PASIVOS PATRIMONIO




FORMATO DE VINCULACION Y/O ACTUALIZACION CODIGO
ﬁ) HUS DE CONTRAPARTES [VERSION _ 1
o FECHA 16/06/2022
PERSONAS JURIDICAS v L he2
POR FAVOR RELACIONE LOS PRODUCTOS FINANCIEROS QUE TIENE EN COLOMBIA
PRODUCTO FINANCIERO NUMERO ENTIDAD SUCURSAL ANTIGUEDAD
oF INES INTERN \LES
REALIZA USTED OPERACIONES CON MONEDA EXTRANJERA |INDIQUE CUALES: OTRAS:
s | [ wo | IMPORTACIONES | Iaponncsom
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR
] —l TRANSFERE OTRAS LCUALES OTRAS?
TIPO DE PRODUCTO NUMERO DE PRODUCTO ENTIDAD MONTO cluDAD PAIS MONEDA
SUMINISTRO Y ACTUALIZACION DE INFORMACION
EL GUENTE ___PROVEEDOR X_ CONTRATISTA___ se obliga con ol HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO ESE a entregar veraz y ver ya

g¢e

personal, y por lo menos una (1) vez al afio, o cada vez que asi lo solicite, suministrando la totalidad de los soportes exigidos. El i
lesta obligacion, m:mﬂuummooemcaﬂozum ferminar de manera inmediata y unilateral cualquier tipo de relacion o vinculo con el Hospital

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y/O BIENES

Obrando en propio nombre y/o de la_persona juridica que represento, de manera voluntario y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo | siguiente Declaracion de Origen
de Fondos af HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO E.S.E, con ef prop: de dar i al al respecto en las normas internas y externas que regutan lo concerniente al]
Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y F del T , para tipo de vinculo o relacién con el Haspital

1. Declaro que los recursos que permiten realizar transacciones comerciales con el HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO ESE. tienen origen o provienen de las siguientes
fuentes: PRESTACION DE SERVICIOS,

2. Daquu-NO hnmmdoNl admitiré que terceros realicen transacciones a mi nombre, provenientes de actividades ilicitas de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano ni efectuaré)
© a favor de personas que estén relacionadas con las mismas.

3AmptoquodHOSPlTALUMVE!S!STARIODESNCE.EJOESE umddermdomﬁwh T de la i y el del tramite o aceptacion de cualquier]|
i6n por mi Si llegase a existir ia en la i i6n que he (hemos) suministrado, .lHOSPl‘TAL UNIVERSIATRIO DE SINCELEJO E.S.E no
estara obligado a concluir la solicitud o transaccién ni a manifestar las razones de su negacion.
me (nos) P (emos) a i qt tipo de ibnala en este formato.
En caso de diligenciamiento electrénico:
Declaro de haber leido, y lo en este (con firma y huella), la informacién suministrada es exacta y correcta.
HUELLA
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL JULIAN ANDRES HURTADO ARIAS
IDENTIFICACION 1088304479

FIRMA

DOCUMENTACION ANEXA PARA PERSONAS JURIDICAS: Se anexarén ceciaracion de bienes y rentas , y los documentos que se estipulen en el
proceso cormespondiente, de acuerdo al tipo de refacién o vinculo con la institucién.

mmm«mum

COMPLETO DE QUIEN FECHA: HORA:
VERIFICO:

{IDENTIFICACION




SINDICATO REGIONAL DE TRABAJADORES
DEL AREA DE LA SALUD.
NIT: 901037093-3
SINCELEJO - SUCRE

Fecha: jueves, 22 de septiembre del 2022.

Sefiores

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO
Area de Contratacién

Cra 14No 16B-100 Calle La
PajuelaSincelejo-Sucre

El (los) abajo(s) firmante(s), actuando en nombre y representacion de SINDICATO REGIONAL DE
TRABAJADORES DEL AREA DE LA SALUD “SINTRAREGSALUD" identificado con Nit, No.
901037093-3 presento(amos) Declaracion Juramentada correspondiente a la Identificacion de los
Beneficiarios Finales, en desarrollo del Proceso de contratacién en la modalidad es contratacién
directa; mediante la suscripcion del presente documento, identificamos plenamente a las
personas naturales o juridicas que a titulo personal serianbeneficiarias finales, con el fin de
prevenir actividades u operaciones de Lavado de Activos o Financiacién del Terrorismo (Circular
externa 000009 del 21 de abril de 2016 expedida por la Superintendencia nacional de Salud).

Para efectos del presente Proceso de contratacién, entendemos por Beneficiario Final a toda
personanatural o Juridica, sin ser necesariamente cliente, que reuna las siguientes caracteristicas:

e Ser propietario directa o indirectamente de una participacion superior al 5 % en la
personajuridica.
No ser propietario, pero ejercer el control en la empresa.

¢ Ser el beneficiario de una transaccion.

Teniendo en cuenta lo anterior, a continuacion, relaciono los Beneficiarios Finales de la empresa
a la cual represento:

Nombre Beneficiario Tipo No.
ID Identificacion
JULIAN ANDRES HURTADO ARIAS CC 1.088.304.479

JULIAN ANDRES HURTADO ARIAS
C.C 1.088.304.479 exp Pereira
Representante Legal.

CRA 15 No 16 82 Barrio San José
Sincelejo - Sucre
Tel: 302 225 7858 - 313 698 6793
Correos: gerencia@sintraregsalud.com
talentohumano@sintraregsalud.com



SINDICATO REGIONAL DE TRABAJADORES
DEL AREA DE LA SALUD.
NIT: 901037093-3
SINCELEJO - SUCRE

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, JULIAN ANDRES HURTADO ARIAS, identificada con cédula de ciudadania No.
1.088.304.479 expedida en la ciudad de Pereira, en mi condicion de REPRESENTANTE
LEGAL del SINDICATO REGIONAL DE TRABAJADORES DEL AREA DE LA SALUD
“sintraregsalud”, identificada con NIT 901.037.093 - 3, certifico que durante los ultimos
dos (02) meses calendario legaimente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los
aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al
dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Sincelejo, a los veintidés (22) dias del mes de septiembre de dos mil veintidés
(2022).

JULIAN ANDRES HURTADO ARIAS
Representante Legal “SINTRAREGSALUD”
C.C. No. 1.088.304.479 de Pereira

CRA 15 No 16 82 Barrio San José
Sincelejo - Sucre
Tel: 302 225 7858 - 313 698 6793
Correos: gerencia@sintraregsalud.com
talentohumano@sintraregsalud.com



CERTIFICACION

ABEJORRAL, ANTIOQUIA, 23/03/2022

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente SINDICATO REGIONAL
DE TRABAJAD ORES DEL AREA DE LA SALUD con NIT 901.037.093-3 posee en el
Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
NUumero 206269992924

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A






REPUBLICA DE COLOMBIA

@

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
RESCLUCION No.

003349 02 ABR 2019

Por medio de !a cual se resuelve una solicitud de convalidacion

LA SUBDIRECTORA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR
en ejercicio de sus atribuciones legales y en especial las que le confiere el articulo 29 del
Decreto 5012 de 2009 y la Resolucién No. 14705 del 21 de agosto de 2018,

CONSIDERANDQ:

Que JULIAN ANDRES HURTADO ARIAS, ciudadano colombiano, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.088.304.478, presentd para su convalidacion el titulo de MASTER
UNIVERSITARIO EN DIRECCION Y ADMINISTRACION DE EMPRESAS, otorgado el 10 de
julic de 2017, por la UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LA RIOJA. FSPANA medianta
solicitud radicada en el Ministerio de Educacion Nacional con el No. CNV-2018-0003061.

Que de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 5012 de 2009, corresponde al Mifjsteno de
Educacion Nacional convalidar los titulos de educacién superior otorgados por institutiones de
educacion superior extranjeras de acuerdo con las normas vigentes.

Que en virtud del articulo 11°; numeral 1° de la resolucion 20797 del 8 de octubre de 2017, uno
de los criterios aplicables para efectos de la convalidacién de titulos otorgados por instituciones
de educacién superior extranjeras, es el de Acreditacién o Reconocimiento de Calidad. En el
referido precepto normative se dispone lo siguiente: “Este criterio es aplicable cuando ef titulo
sometido a convalidacion comresponde a un programa acreditado o es expedido por una
institucion acreditada por parte de una entidad gubernamental u organizacién privada
autorizada oficiaimente para elio en el pals de origen del titulo. Asi mismo, este criterio se aplica
para los titulos otorgados por pragramas o instituciones que cuentan con un reconocimiento
oficial de altos estandares de calidad avalados por una entidad gubemamental en el pais de
origen del titulo y que sean analizados por el Ministerio de Educacion Nacional. La fecha de
obtencién del titulo debe estar comprendida dentro del término de vigencia de ia acreditacién
de la institucién o del programa académica, o del reconocimiento”.

Que el 29 de noviembre de 2018, se consulté el Registro de Universidades, Centros y Titulos
RUCT de! Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte - MECD de Espafia, a partir de la
informacién provista por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion
ANECA, instancia responsable de ias funciones de acreditacién, evaluacion de titulaciones,
mejora de 12 calidad y seguimiento de resultados, de acuerdo con la Ley 15 de 2014 y el Real
Decreto 861 de 2010 y se pudo establecer que el programa de Master Universitario en Direccion
y Administracion de Empresas ofertado por Univarsidad Interacional de la Rioja, ESPANA se
encuentra acreditado de acuerdo ef BOE N. 97 del 23 de abril de 2013 y resolucién de
renovacion de acreditacion del 03 de mayo de 2016.

Que con fundamento en las anteriores consideraciones y después de haber estudiado la
documentacion presentada, se concluye que es procedente la convalidacion solicitada.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- Convalidar y reconocer para todos los efectos académicos y

/ legales
en Colombia, el titulo de MASTER UNIVERSITARIO EN DIRECCION Y ADMINISTRACION DE
EMPRESAS, otorgado el 10 de julio de 2017, por UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LA




003349 02 ABR 2019

Hoja No. 2 RESOLUCION NUMERO

dota por 13 cudl $ rosusive fa solichtiud de convaldacion de JULIAN ANDRES HURTADO
ARIAS

RIOJA, ESPANA a JULIAN ANDRES HURTADO ARIAS, ciudadano colombiano, identificado
con cédula de ciudadania No. 1.088.304.479, como MAGISTER EN DIRECCION Y
ADMINISTRACION DE EMPRESAS. .

PARAGRAFO.- La convalidacién que se hace por el presente acto administrativo no exime al
profesional beneficiario del cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas que regulan
el ejercicio de (a respectiva profesion.

ARTICULO SEGUNDO.- La presente resolucién rige a partir de la fecha de su notificacion y
contra la misma proceden los recursos de reposicién y apelacion, los cuales deberan ser
interpuestos en la diligencia de notificacién personal o dentro de los diez (10) dias siguientes a

5& {\ a Ia natifirariAn ner auien al tanar da la diescianta me Al mdin da FE de de o s anm o

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D. C.

LA SUBDIRECTORA DE ASEG NTO DE LA CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR
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This is to certify that

bt RLL Y
Ana Mitena Yoshioka Vargas

Julian Andres hurtado arias

successfully completed and received a passing grade in

GESR1.0x: Gestion de Riesgos para la
Sostenibilidad Organizacional

& course of study offered by JaverianaX, an ontine learning initiative of The

Pontificia Universidad Javeriana through edX

LRIFIED CENTIEICAT YY1 CERTIRE BTE 4
m iIssued 26 de july, 2017 €150b2rM 13bas08dbA3SI3TST7e T2hdt
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El Instituto para Formacion en Operaciones de Paz

“Upor aprobar les requisitos del ¢iirss de inshvbc%‘c’m

La Conducci6n de Operaciones de Ayuda Humanitaria

p I :
15 octubre 2013
Harve ez, Pn.D.
o:rean( jecutivo

El Instituto para Formacion en Operaciones de Paz |

213 formacon fe  raves do is de ouestos Verica i e berp e orgiventy
I Sec nacionaies de paises en Amencey Ladna rwcwb!”vmuflbm& policia. miiitar, w Mimers de sene 243820856

El Instituto para Formacion en Operaciones de Paz

Observadores-Militares de Naciones Unidas:
Metodos y. Técnicas. para.Servir-en una Misién
: de Observadores de NN UU

14 febrero 2014

Harv Ph.O.
Director Ejecutivo
El Instituto para Formacion en Operaciones de Paz

Esta formacién fue 2 taverdels o oves s Varifica is hitp A orgveny

Sueoes - bl
dentican come wmmmnmmm.m‘mcm‘mmah=mm«w a 2 mero de sere 500845613




El Instituto para Formacion en Operaciones de Paz

Subtenlentejmian urtado Arias |

Certsﬁcado de obac'én

por Aprobar bcrequlsitoc det ctirss a8 inslmcuén

Derecho lnternacronal Humamtano y Ley del
e Conﬂicto Ar :ado ;

13 febrero 2014

Ph.D.
Director Ejecutivo
El Instituto para Formacion en Operaciones de Paz

Esta formacdn fue atraves de o n do nweszrs qusenes se Verfica fa en hizg. Zaww. srgventy
idancHican coma ser nacionsies de paises an Amenica Latina y ¢ Canba nvmmsl-hpdm miitar i mero de sene 476316882

El Instituto para Formacion en Operaciones de Paz

~Poficia Civil de Naciones Unidas

Harvi iz, Ph.D,
Director Ejecutivo |
El Instituto para Farmacion en Operaciones de Paz |

Esta ormacén fue 2 ravs da ls de ruestos. 0 verdbea | o hetp werw 2cgrvanéy
Homsihcan camo sor mecemsies 00 pames on Amsberca Lonrs y & Carnbe y 20 mewubeos do s poici, maktsr. o 3




El Instituto para Formacion en Operaciones de Paz

-
11 mayo 2014
Harve Ph.D.
Director Ejecutivo

El Instituto para Formacion en Operaciones de Paz

o Varifica ls autensicidad en hitp Hwww peacecpstraming orgiearty

A » traves de ls de nuesoros pars quenes se 3
Senchican como 3er aacinales de paises eo Ambrica Laina y ol Canbe y se musmbros de le palicia, miiear. o eodameria G mers de sene: $47561214
asriesen T

El Instituto para Formacion en Operaciones de Paz

Certificado de Aprobaciér -

por aprobar los requisitos del clirse de instruceion’

11 mayo 2014

Ph.D.
Director Ejecutivo
El instituto para Formacion en Operaciones de Paz

2 taves de fa do para Guenesss Verfica 1a sutanticdad en hep 7 eopsiraincng orgirenty
3133

werw. peacy
de paises e Amanica Latina y of Canbe y ser miembros e fa himars du serie §3103;

Esta formacon foe
denthican como ser naconaies




E! Instituto para Formacion en Operaciones de Paz

"‘rit.,adovv Arias |

Certlﬁcado de. A ‘ro'bacién‘

por aprobar lus requisifos dei cuirso de mstmccnén

Umdas )

26 octubre 2013 /. |
Harvi . Ph.D.

Director Ejecutivo |

&l instituto para Formacion en Operaciones de Paz |

Esta farmacién fue traves de i fis quienes se Verifica ia Az waw srgreenty
m«»(mmmmapmnummyucm,w-mua a policia, mvitar. o gendarmeria 2imera de sene: 423702318

El Instituto para Formacion en Operaciones de Paz

por-aprobar quisitos del clirso “de Tistruccion

Mantemmiento de Paz y (Resatucwn de Confllctos
Intemacnonales

7
12 mayo 2014

Harv: 2
Director Ejecutivo
El Instituto para Formacion en Operaciones de Paz |

Esta formacin fue de nuertres cuenes se Varifiza l dad en heep /rwaw srgvent;
sdensifican como sec and.pauxm‘m'rul ibie 7 Canbe g wor exmnbrow dd 2 pUcEe, et o gendarmena Nimero de sere. 766527055
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REPUBLICA DE COLOMSTA
i .

MINISTERIO DE DE FENSA NACIONAL
resoLucion nomeno 1095 68 oe 205
(010IC S
P B Ouad o reti O Senion tive O Ses Fuerzas MiERares 3 unos D¥cbles de b Armacs Nacone!
EL MINISTAO DE DEFENSA NACIONAL

:nmauw egal Gue i coofere @ atioude 99 ael Dacreto Loy 1790 de 2000, previc Comoegno.
i Monoralic nts Asaces Sel Mestene de Defesc Maconsi par s Fuerses Mitares,

RESUELVE:

ARTICUL 1. Retrar ol serviio activ ¢ s Fuwias MWiares - Aemach Waondd, o Fama temporsi

" # Tosbirassoet, 00 b Aovedad
fiacy! que on ade ciso S& ke, o conformidad con um.anmmma)wt
Imosteads por ¢ Wtoso 24 e M Ly 1104 de 20061y 101 St Duente Lay 1790 d 2000, a5

A.parw cie it hech che stwpeclewin del posenie K0 A NSt

TEESS  AUMARALES NUREZ DANILO PNRICLE GL AR3562.043

S HURTADIO NRIAS SEIAN AORES C.L, 18K 308 479

TELADM  OMERD CHUZ NATALY ALDREY L0 1 075288578

Can Fecha Sk e omen S J026

TCOM  FERRANDET MENDEL FERNANDO RAFAEL CC 3860256

i fehi L7 Ge R R 2016

TMAMAE  ZAMBRANG GUTIERREZ ALBERTO (135 CC72283%

PARAGRAFO.  Los salores oficlalss gue s » i dacks de sl en B

Tesarens Wuumnumm-ui—nuumuameum
di G, 4 10 TEMIANOR | G 05 SRCI0N DROVIRIOG €N ¢ ILLHD 64 O Decrens ey 1211 de 199G, aw

O FERNAMDET MENDET FERNANDC RAFAE. L 1850 356
THAAAE  ZAMBRANG GUTERREZ ALBERTO LIS €0 72332%

ARTIOULO 2. Lo sresenti Resoinn rige § et 0% 1 fachs 00 s spedcdn.

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE
Davn o Bogess DL, = e u'o‘cm

EL MIKISTRO Df DEFENSA NACIONAL




g No. Radicado: 08SE2021332100000053161
G 2021-09-22 10:26:49 am

:Remitente: Sede: CENTRALES DT

Depen:GRUPD DE ARCHIVO SINDICAL

Destinatario SINTRAREGSALUD

Y 0 Folios: 3
i I :

El empleo ! G ;
ﬁ esde ?«Jdos Miralao

Bogota, 21 de septiembre de 2021

Sefior (es) B
SINDICATO REGIONAL DE TRABAJADORES DEL AREA DE LA SALUD ;
Email: julianhurtado18@gmail.com = L
Teléfono; 3022257858 5 'Hn-'a
Direccion: Cr 15 No. 16 — 82, barrio Sn Jose - Akt S
Sincelejo - Sucre

ASUNTO: RESPUESTA SOLICITUD 05EE2021332100000070411

Respetado sefior (es):

Atendiendo |a solicitud, radicada en este Ministerio bajo el numero relacionado en el asunto, de manera
atenta le remito archivo Pdf por medio electrénico remito certificacion de representacion legal y junta
directiva de la organizacion sindical: SINDICATO REGIONAL DE TRABAJADORES DEL AREA DE
LA SALUD “SINTRAREGSALUD",
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Cabe anotar que las certificaciones que expide el Grupo de Archivo Sindical son emitidas con base
en la informacion que reposa en nuestras bases de datos, y que son emitidas por los Inspectores de
Trabajo de las Direcciones Territoriales ante las cuales se ha realizado el depésito,

Le informo que mediante RES 001091-21-06-2012 Art 2 Numeral 1 El Grupo Archivo Sindical es
competente para: Expedir las certificaciones y realizar las autenticaciones a que haya lugar, en
relacion con la informacion que reposa en el registro sindical, particularmente la relativa a estatutos y
sus reformas, depdsitos de eleccidn de juntas directivas, subdirectivas y Comiités de Sindicatos,
Federaciones y Confederaciones, convenciones, pactos colectivos de trabajo, laudos arbitrales y
contratos sindicales

Cordialmente

—
YO ‘ANGARITA GUACANEME

rdinadora del Grupo de Archivo Sindical

Anexo: 3 folios pdf
Elaboro; J. Pinzon
Reviso/Aprobd: Yolanda A.
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El empleo
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3321000 - 05EE2021332100000070411

LA COORDINADORA DEL GRUPO DE ARCHIVO SINDICAL
CERTIFICA

Qus, revisada la base de datos del Archivo Sindical, aparece inscrita y VIGENTE la Organizacion
Sindical denominada SINDICATO REGIONAL DE TRABAJADORES DEL AREA DE LA SALUD
“SINTRAREGSALUD”, de PRIMER GRADO y de GREMIO, con Personeria Juridica o Depdsito
numero 002039 del 23 de Diciembre de 2013, con domicilio en SINCELEJO, departamento de
SUCRE.

Que la Gltima junta DIRECTIVA de la citada organizacion sindical que se encuentra en el expediente
es la DEPOSITADA a las 11:17 AM mediante "CONSTANCIA DE REGISTRO MODIFICACION DE
LA JUNTA DIRECTIVA Y/O COMITE EJECUTIVO DE UNA ORGANIZACION SINDICAL" nimero
de registro 2206 del 23 de Agosto de 2021, proferida por ANGELMINA ROMERO PEREZ, Inspector
de Trabajo de la DIRECCION TERRITORIAL SUCRE. La cual registra al sefior:

JULIAN ANDRES HURTADO ARIAS, en calidad de PRESIDENTE

Se expide en Bogota D.C., a los Veintitin (21) dias del mes de septiembre de dos mil veintiuno (2021).

YOLANDAANGARITA GUACANEME

Elaboro; J. Pinzon
Reviso/Aprobé: Yolanda A.
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