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PROPUESTA DEL CONTRATISTA
PARA CONTRATACION CON LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

OBJETO: REALIZAR VALORACIONES MULTIDISCIPLINARIAS PARA LA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y REGISTRO PARA LA LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DE ACUERDO A LOS
LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

Atendiendo lo establecido en la Resolucion 1239 de 2022, por medio de la cual se
dictan disposiciones en relacién con el procedimiento de certificacion de discapacidad y
registro de Localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad, se manifiesta
que la ESE Hospital San Bernabé cuenta con los criterios establecidos en el articulo 5.
Autorizacién de instituciones prestadoras de Servicios de Salud, de la siguiente manera:

1. Se cuenta con equipo multidisciplinario incluido en el directorio Nacional de
Certificadores de Discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social:

Numero Nombre de ,; Numero de Profesion
de profesional documento

equipo

1 Maria Fernanda|1.113.36.17 Fisioterapeuta
Gallego Recalde
Juan Carlos | 1.113.305.463 Medico
Catafio
Laura Vanessa|1.112.101.159 Trabajadora social
Herrera

2 Paula Andrea|29.307.988 Enfermera
Bolafios Martinez
Maria Alejandra|1.112.104.181 Medico
Orozco
Laura Vanessa|29.3073.988 Trabajadora social
Herrera

©

Entidad vigilada por la Superintendencia Nacional de Salud
Calle 6° Carrera 77 (602) 2236322 - (602) 2237229
Bugalagrande, Valle del Cauca, Colombia
www.hsbese.qov.co
ventanillaunica@hospitalsanbernabe. gov.co
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2. Servicios habilitados, segin equipo multidisciplinario (anterior)

Servicio Registro habilitacién observacion
Medicina 328 o

Fisioterapia 739

Enfermeria 312

3. La ESE o IPS Hospitat San Bernabé tiene disponible apoyos y ajustes
razonables acordes con las necesidades de las personas solicitantes y de
acuerdo con las categorias de discapacidad.

Categoria discapacidad | Apoyo — ajuste disponible observacion
1 Fisica Ramplas, sillas de ruedas, barras de
apoyo
2 Sordoceguera Ramplas, sillas de ruedas, barras de
. apoyo, Senales visuales de
informacién, mensajes de texto, pisos
con diferentes texturas, iluminacion
adecuada,
3 Intelectual Ramplas, sillas de ruedas, barras de

apoyo, Preferir material visual en forma
de fotos, simbolos o diagramas en
lugar de texto escrito, Convertir el texto
escrito en audio

4 Auditiva Seriales visuales de informacion,
mensajes de texto

5 Visual Informacién  auditiva, pisos con
diferentes texturas, iluminacién
adecuada, sillas de ruedas

6 Psicosocial Ramplas, sillas de ruedas, barras de

apoyo, pisos con diferentes texturas,

iluminacién adecuada

. 7 Muitiple Ramplas, sillas de ruedas, barras de
apoyo, Sefales visuales de

informacién, mensajes de texto, pisos

con diferentes texturas, iluminacion

adecuada,

Entidad vigilada por la Superintendencia Nacional de Salud
Caile 6° Carrera 72 (082) 2236322 - 2237019 - 2237580
Bugalagrande, Valle del Cauca, Colombia
www.hospitalsanbernabe.gov.co
r ventanillaunica@hospitalsanbernabe.gov.co
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4. La ESE/ IPS Hospital San Bernabé cuenta con la infraestructura técnica,
tecnolégica y administrativa necesaria para el reporte de la informacion
resultante de la valoracién clinica multidisciplinaria en el Registro de Localizacion
y Caracterizacién de Personas con Discapacidad.

a. Sistema computado, impresora, sillas estaticas
b Acceso a internet
c. Papeleria necesaria para el desarrollo de la actividad

5. La ESE/ IPS cuenta con disponibilidad suficiente para realizar minimo veinte (20)
valoraciones para certificacion de discapacidad a la semana, previendo que el
promedio de tiempo para cada una es de cuarenta (40) minutos.

Los costos de las valoraciones:

Valoracion institucional: $146.895
Valoracién domiciliaria: $ 198.308

La ESE/ IPS Hospital San Bernabé cuenta con experiencia en: Convenio 1-220-12-19-
0390, Convenio 1-220-12-19-0765

Para el pleno desarrollo y ejecucién de recursos La ESE/ IPS Hospital San Bernabé
cuenta con acceso al RLCPD EN SISPRO:

SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES 1402 MINIETERIO “"‘W
Slssoma lndegra: os PCrTACkn oe M Protécawn Socm  FR  eroTECCH 3

ANGRLA VELDERRA

Administrar Equipos Muttldisclplinarios
JFE;!II 891800650 Hospltal San Bernabe ESE

W RSty figcie ,:'_;) .

Nombrs

FALULAANDREA BOUARDS TAARTINEZ.
(Enranmerta § PP

I ooe JUAN CARLOS CATARG MARULANDA 20230504  Vigenle ®
1 inzsosees (Macicina § IPO7]

i oe LALIRA VANESSA HERRERA 20230504 \igenis” qo
12101139 GONZALET {Trabajador Sock ) [T30)

Borrar Equipe | Para raghsias Soikhants, ef

Entidad vigilada por la Superintendencia Nacional de Salud
Calle 6* Carrera 7° (092) 2236322 - 2237019 - 2237580
Bugalagrande, Valle del Cauca, Colombia
www. hospilalsanbernabe.gov.co
ventanillaunica@hospitalsanbermabe.gov.co
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Para coordinar todo el tema administrativo con la secretaria departamental de salud se
ha designado a:

Nombre: Marfa Fernanda Gallego Recalde

Cargo: Fisioterapeuta

Teléfono celular: 3122582782

Correo electronico: fisioterapia@hospitalsanbernabe.gov.co

Con esto se da fe de la intencién y capacidad de la ESE/ IPS Hospital San Bernabé
para realizar el procedlmlénto de la RLCPD- Certificacién de discapacidad.

JHON J MODRALES GARCIA

CC 67200.507 de Bygalagrande
CORREDO: gerente@hospitalsanbernabe.gov.co

Entidad vigilada por la Superintendencia Nacional de Salud
Calle 6* Carrera 72 (092) 2236322 - 2237019 - 2237580
Bugalagrande, Valle del Cauca, Colombia
www.hospitalsanbernabe.gov.co
ventanillaunica@hospitalsanbernabe.gov.co
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Cra 6 No 5-65 Parque Principal — Codigo Postal: 763001
Bugalagrande - Valle del Cauca, Colombia
PBX: 57(2) 2237403 Fax 57 (2) 2236235
www.bugalagrande-valle.gov.co

Alcaldis do Bugalagrande
Departamento del Valle del Couca
Rapablica do Colombis’

DECRETO No. 056
{mayo 05 de 2020)

“POR EL CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO DE GERENTE EN PROPIEDAD
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ~ HOSPITAL SAN BERNABE DEL
MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE; DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA.”

EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE, en ejercicio de sus facultades legales,
constitucionales y estatutarias y en especial las que le confiere la Constitucion Nacional, los
Estatutos de la ESE, el Decreto 1876 de 1994; el Decreto 785 de 2005, Decreto 2539 de 2005;
Decreto 1083 de 2015, la Circular Conjunta 009 de Julio 25 de 2018 y en especial el Articulo
20 de la ley 1797 de julio 13 de 2016 y sus reglamentarios vigentes Decreto 1427 de
Septiembre 1 de 2016 de! Ministeric de Salud y Proteccién Social y la Resolucion 680 de
Septiembre 2 de 2016, Decreto 648 de Abril 19 de 2017 del Departamento Administrativo de
ta Funcion Publica y Decreto 491 de marzo 28 de 2020 y las demas normas concomitantes

en lo pertinente vy,

CONSIDERANDO:

" x - Que, segln el articulo 315 de la Constitucién politica en concordancia con el articulo 28 de
la Ley 1551 de 2012 los alcaldes municipales, ejerceran las atribuciones y funciones que les
asigna la Constitucién, la ley, las ordenanzas, los acuerdos y las que le fueren delegadas por
el Presidente de la Republica o gobernador respectivo, entre ellas la de “Nombrar y remover
los funcionarios bajo su dependencia y a°los gerentes y directores de lgs establecimientos
publicos y las empresas industriales y comerciales de caracter focal, de acuerde ‘con las
disposiciones pertinentes”.

- Que, segun el articulo 20 de 1a ley 1797 de julio 13 de 2016 Los Gerentes de las Empresas
Sociales del Estado seran nombrados por perfodos institucionales de cuatro (4) afios; los
cuales se unificaran por periodo fijo con el periodo del alcalde actual el 1 de abril de 2020;
quien los nombrara directamente aplicando los reglamentarios, Decreto 1427 de Septiembre
1 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y 1a Resolucion 680 de Septiembre 2 de
2016, sobre pruebas de competencias, cumplimiento de requisitos del cargo y demas procesos
inherentes al cargo de gerencia publica como es la ESE Hospital Publico Municipal al respecto.

- Que, en virtud de la Emergencia econdmica, social y ecoldgica de la pandemia del Covid 19,

el gobierno nacionai expidid el 28 de marzo de 2020 el Decreto 421, por el cual se adoptan
medidas de urgencia para garantizar la atencion y la prestacién de los servicios por parte de

las autoridades publicas y los particulares que cumplan funciones publicas y se toman medidas
para la proteccion laboral y de los contratistas de prestacién de servicios de las entidades . -
publicas, dentro de las cuales esta administracién dio aphcacnén y tuvo en cuema ent su
momento su articulo 13 que estipula; “Los gobernadores y alcaldes pcdrén‘ ampila; ; por un
término de 30 dias, el periodo institucional de los gerentes q dirgctotés: - A
del Estado que termina en el mes de marzo de 2020."




Cra & No 5-65 Parque Principal — Cédigo Postal: 763001
Bugalagrande - Valle del Cauca, Colombia

PBX: 57(2) 2237403 Fax 57 (2) 2236235
www.bugalagrande-valle.gov.co
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Alonld(a ﬁt Bu alsgraade
Depattimento del Yalle del Cauca

Repdblics de Colombla

DECRETO No. 056
{mayo 05 de 2020)

“POR EL CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO DE GERENTE EN PROPIEDAD
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL SAN BERNABE DEL
MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE; DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA.”

- Que, en virtud del decreto nacional mediante Decreto 049 del 31 de marzo de 2020, emanado
por ei alcalde municipal, fue prorrogado el nombramiento como gerente por el término de 30
dlas.

- Que, en virtud de la exigencia normativa de realizar antes del nombramiento del profesional
de la salud designado por el alcalde municipal, fa previa verificacion de cumplimiento de los
requisitos para el cargo de Gerente de la Empresa Social del Estado — HOSPITAL. SAN
BERNABE del Municipio DE BUGALAGRANDE; VALLE DEL CAUCA, se ordend a una entidad
experia en seleccién de personal para que realice dicha verificacién y Certificaron que el
profesional designado; cumple integralmente con dichos requisitos.

- Que, enigual forma, el articulo 20 de 1a ley 1797 de julio 13 de 2016 exige textualmente que
el Gerente Nombrado se le debe aplicar previamente la Evaluacion Por competencias Para el
Cargo de Gerente de la Empresa Social de! Estado — HOSPITAL SAN BERNABE del
Municipio de BUGALAGRANDE, VALLE DEL CAUCA, la cual a la misma entidad de seleccién
de personal se le solicito dicha evaluacién de conformidad con lo sefialade normativamente
por el departamento administrativo de la funcién publica y sus resultados determinaron que
cuenta con las competencias para ejercer el cargo.

En Virtud de lo Anterior,
DECRETA:

ARTICULO 1°, Némbrese al Doctor JHON JANNER MORALES GARCIA, identificado con la
cedula de ciudadania nimero 6.200.507 de BUGALAGRANDE; VALLE DEL CAUCA,; en el
cargo de Gerente, Cédigo 085, Grado 03, DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -
HOSPITAL SAN BERNABE DEL MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE; DEPARTAMENTO DEL
VALLE DEL CAUCA, para un periodo fijo institucional del 05 de mayo de 2020 al 31 de marzo
de 2024,

ARTICULO 2° El nombramiento del periodo institucional como Gerente del Doctor JHON
JANNER MORALES GARCIA, en LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL SAN
BERNABE DEL MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE; DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL
CAUCA, se unifica con el periodo institucional del alcalde municipal y va hasta el 31 de marzo
de 2024 y de acuerdo a los articulos 72 73y 74 delaley 1438 de 2011, en consopancla can -
ianteda-calificacion
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Cra 6 No 5-65 Parque Principal — Codigo Postal: 763001
Bugalagrande - Valle del Cauca, Colombia

PBX: 57(2) 2237403 Fax 57 (2) 2236235

" www.bugalagrande-valie.gov.co

Alcsldia de Bugalagraade
Depsrtameato del Valle del Gauca
Kepdblice de Colombla

DECRETO No. 056
(mayo 05 de 2020)

“POR EL CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO DE GERENTE EN PROPIEDAD
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO — HOSPITAL SAN BERNABE DEL
MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE; DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA.”

del presente acto administrativo, tendra 10 dias habiles para decidir si acepta o rechaza el
presente nombramiento y en caso afirmativo deberd posesionarse de acuerdo a las exigencias
y requisitos de las normas legales vigentes.

ARTICULO #° El presente acto administrativo rige a partir de la fecha de su expedicion, surte
efectos fiscales y de reconocimiento de ejercicio en el cargo a partir de la fecha de su posesion;
pero de conformidad con el articulo 13 del decreto 491 de 2020, se mantiene como periodo
fijo institucional el 05 de mayo de 2020 al 31 de marzo de 2024 y deroga las disposiciones que
le sean contrarias, en concordancia con las excepciones contempladas en la ley.

. _ COMUNiQUESE Y CUMPLASE.
Dado’en el Municipio de Bugalagrafde; a; a los cinco (05) dias del Mes de mayo
< de 2020.
TRUJILLO
Revis6: Maria del Mar Hurtado Castillo ~ d,,\r*’
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Cra 6 No 5-65 Parque Principal — Cédigo Postal: 763001
Bugalagrande - Valie del Cauca, Colombla
' PBX: 57(2) 2237403 Fax 57 (2) 2236235
w-ﬂ-w; 1 de-valle.qov.

Alcaldia de Bugalagrande
Departamenta dal #111- dsl Cauca
Eepiblica de Colombix

ACTA DE POSESION

{Nombre y Apellidos: JHON JANNER MORALES GARCIA

Cédula de Ciudadania No: 6.200.507

Denominacion del Empleo: GERENTE

Cédigo de Empleo: 085 Nivel Jerdrquico: DIRECTIVO
Grado Salarial: 03 Asignacion Mensual: $ 5.569.712
Decreto de Nombramiento No. 056 de fecha: 05 de Mayo de 2020
Fecha acta: Mayo 05 de 2020

Libre nombramiento y Trabajador oficial
Naturaleza del cargo remocion
_ Carrera administrativa | X | Periodo fijo
_ Propiedad- Reeleccién Encargo
Tipo de Nombramiento: Provisionalidad Comisién
Traslado Reincorporacion

Al despacho del Alcalde Municipal de Bugalagrande — Valle de! Cauca, comparecio el Sefor
JHON JANNER MORALES GARCIA, con el fin de tomar posesién del cargo de GERENTE ESE
HOSPITAL SAN BERNABE DE BUGALAGRANDE de conformidad con ei Decreto No. 056 de 05
de Mayo de 2020, emanado del Despacho del Alcalde Municipal.

Acto seguido, el Alcalde Municipal, previa imposicion al nombrado de las obligaciones
inherentes al cargo que asume y previa verificacion del cumplimiento de los requisitos
exigidos por el Manual Especifico de Funciones y de Competencias Lahorales para
desempefiar el cargo, procedié-a rendir el juramento ordenado por el articulo 122 de la
Constitucidn Politica, por el cual prometié desempefiar fielmente todas y cada una de las
funciones y deberes del cargo del cual toma posesion, asi mismo, manifiesta bajo la
gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del acta de posesion, que no
se encuentra incurso en el régimen de inhabilidades e incompatibilidades o prohibicion de las
establecidas en Ja Constitucién y en los Decretos 2400 de 1968, 1950 de 1973, Ley 4 de
1992 Ley 734 de 2002 y demas disposmo es vigentes para el desempefo de empleos

SFQres, ,{ Ide Municipal, declara legaimente
posesmnado como gerente de la ESE Hospital $a abfde Bugalagrande.

POSESIONADO:







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado e! Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sdbado 13 de
mayo de 2023, a las 09:27:32, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de CiudadanialF4 #=,
IR
No. Identificacion 6200507 . cripwel ® CoEa
Cddigo de Verificacion 6200507230513092732 %"mﬁ:f T
wl :&1 ‘,‘, %ﬁﬁw
L VR
Esta Certificacion ¢s vélida en todo el Territorio Nacxongﬂ“ swmple% c(lando el tipo, .1 yznmﬁero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan coﬁ los, aqty 1eg1strados %;u‘ s
“"’x \ . ,a"*f:

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 220 del 5 ¢ octubre de ,20045 la firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg@lps 2& =y, j%‘,;k ‘ e?
=5 -
H e SR o ¥

" b oyl i

ID LOZANG PUENTES
/
Contralor Delegado

‘ Generd: WEB ‘






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy sabado 13 de

mayo de 2023, a las 09:39:59, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nit ffé?ww%
No. identificacién 8919006502 . ... N
Cadigo de Verificacién 89190065025"30513093959 %;*?é‘%m

s? R s E:
Esta Certificacién es valida en todo el Territori6 Nacionalz sxempre»ﬁy cuando el tipo;
respectivo documento de identificacién, coincidan corr16s aqui‘ reglstrados

Ea

ID L? NGO PUENTES
Contralor Delegado

Geners: WEB
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\/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wes

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 g0 0
GENERAL DE LA NACION

No. 223011810

Bogota DC, 13 de mayo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JHON JANNER MORALES GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero §200507:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 desempeiio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiena 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 accién de repeaticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los térmlnos que
. establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes sclamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en’la pagina web: hitp://www,procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATASSNE AN

CARLOS ARTURQ ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

09:46:25
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL DE LA NACION

No. 223011919

Bagota DC, 13 de mayo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION cerlifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sancicnes e Inhabilidades
{SIRI), la persona HOSPITAL SAN BERNABE E.S.E identificado(a) con NIT ndmero 8319006502

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacién de antecedentes deberd contener las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posasién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn 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 decislones de
pérdida de investidura y de las condenas proleridas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este dogcumento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
. establezea la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes Gue hagan las autoridades

nacicnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabllidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirants en la pagina web: hitp:/www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes html

CATATSRE AN

CARLOS ARTURQO ARBOLEDA MCNTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Pivision de Relacionamiento con el Ciudadano,

Linea gratuita 018000910315; quejas @ procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Plso 1; Pbx 56878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.precuraduria.gov.co







13/5/23, 9:06

Consulta RNMC
@ Policia Nacional de Colombia
iy

{2 (Default.aspx) &
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

|.a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/05/2023 11:06:32 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 6200507 y Nombre:
JHON JANNER MORALES GARCIA.

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 vy
Convivencia Ciudadana®”. Registro interno de validacién No. 60439207 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institucional digitando

hitps://www.policia.gov.co,

ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda—” B Imprimir

g T TTTTTTTTIT
. 2’/ &;;jg,; mé@;@{ 515 9000_‘& l

. Palicia Nactonal de Colombia
Direccitn General - Cra, 58 N 26 - 21 3 @
CentrfAdmiinistrativo Nacional GAN, Bogot D.C.
™ Linea de atencidn: 018000-910112

Ebfgtirg
,esdetodos i

awor /|

SER POLICIA j

https://srvenpc.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx

17"







13/5/23, 9:04 Policia Nacional de Colombia

PO G f

NS POLICIA NACIONAL - -y
DE COLOMBIA [

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:03:56 AM horas del 13/05/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 6200507
Apellidos y Nombres: MORALES GARCIA JHON JANNER

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

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

pena,

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de 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 Ia Policia Nacional mas cercanas.

Direccién; Avenida El Dorado # 75
- 25 harrio Modelia, Bogot4 D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pma 500 pm

LInea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals; 0180009101712
E-mail. dijin.araic-
ate@policia.gov.co

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudiciatformAntecedentes.xhtml 112




13/5/23, 9:04 Policia Nacional de Colombia

Ministerio de il Portal Unico de

la Republica Defensa Nacional Contratacién

Todos los derechos reservados.

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/\WebJudiclalformAntecedentes.xhtml

2/2




13/5/23, 912 Consulla de Inhabifidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:11:54 horas del 13/05/2023, el ciudadano identificade con cédula de ciudadanfa No. 6200507,
Apellidos y Nombres MORALES GARCIA JHON JANNER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa HOSPITAL SAN BERNABE . con NIT
891900650-2 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de ia cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
havan side condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
20184 con cbservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y dernds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

O Horarlo: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
L Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.CY | 01 8000 112 712 {resta del pals)
& Correo: dijinaralc-atc@nolicia.gov.co
@ Web: www policia,gov.co/diin
CRIMINAL E INTERPOL @ [nstagram: mﬁmm”_d_a
€ 2023 W Twitter: @DIJINPolicia







" mm -MINISTERIQ DE gii&'&éia& i
. DELAINFORMACION ¥ LAS
~COMUNICACIONES

T e e

iy

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nimero de identificacién cc 6200507 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 18/05/2023 03:31 PM

Direccidon de Gobierno Digital

® MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

O
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202-18-02

CUMPLIMIENTO-ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE2002

Sefiores o
GOBERNACION.DEL VALLE

'
L4

Con el fin de acreditar &l cumplimiento de fo displiesto en el articul 50°dé la ley 789: del 27-de
Diciembre de 2002, totlo ‘lo. consignadd a Coilifilatién. queda previsto bajoria gravedad det .

juramento:
CERTIFICO
. Qué el HOSPITAL SAN BERNABE ESE BUBALAGRANBDE: con Nit 891.900:850-2 :ha dado

cumplimiento' oportuno y complele corr fos .gpoites y. dBMAY obligadiones. legales .que: le
corresponden respecto del Sistema do. Segundad Secial cudndd a éllo:ha habido lugar, en
cuanto & Salud;, Pensiongs, Rigsg‘@"é»ﬁféfﬁs‘iﬁnﬁiééy cuando ha'sido del casa conilos:aportes.ai
Servicio Nacional de Aprendizaje, Ingtitufo €olarobiano .de Bienestar Familiar y Cajas de
Compensacién Famifiar, durarité wltithos seis: meses y-se encuentid at dia, 4 :paz y saMo- por
todo concepta rélacidhado con dichos apores.

Para.certificar se firma en Bugalagrande a-{os Quinte (15)ligsidel mes.d& MaYo dé2023 (Ros:
Mil Veintitrés). “

ACTUO EN MIL.EALIDAD DE

L}
N 4

Representante Legal

‘ Contadora X

Nombre de la Pérsona.que stiscribs fa présente certificaciom: VIVIANATZGUIERDG PEREZ
: ASESORIAS EMPRESARIALES VIP SAS

Namero de dociimenic de idertifitacion {CGICE/PP). : t11B.250.778 TP 225588.T

©

Enfidad vigifad# po¥ i Superintéhidandia National ¢ Salug:
Calls 6+ Cdreid 7* (802)-2236322 < (602} 2237329
Bugalatifande, Valle det Cauca,Calombia
. viww’hsbese.gov.co
ventanillaunica@hospitalsanbemabe. gov.cal
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winoss UNTA CENTRAL, 5]
T BE GONTABORES O}

Certificado No:

LUl L CTT

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

g CERTIFICA A:
QBIENINTERESEay,

EBULA DE CIUDADANIA
.225588-T Si tiene
ipcion.

Que el contador publigo I [ANA’ ?QBIERDO PEREZ idﬂeﬁtﬁa

No 1116259776 de J&JLUA- M “EE DEL CAUCA) Y Tarjeta Pr e’%onah
vigente su mscrlpm '@ en la Jgnta Central de Contadores y desde la fecha

!*********
ke hhhhh

wh ek kAR

\L_ TIENE PUENA VALIDEZ DE'CE 'FORMTAD CON LO
RTIEHLO 2 DE LA LEY 527 DEA999, DEGRETO UNICO
PARKGR (T LEY 962 DEL 2005

REGLAMENTARIQC 1 074‘

Para confirmar los datos y veracidag®tie*es { Uiede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitandoel niimero del certificado
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ﬂOSl’lTAL SAN BEI{MBE B S E

NIT 891900650 2
202-16-02

icontec

SC-CER776644

CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Sefiores
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de
Diciembre de 2002, todo lo consignado a continuacién queda previsto bajo la gravedad del
juramento:

CERTIFICO

Que el HOSPITAL SAN BERNABE ESE BUGALAGRANDE con Nit 891.900.650-2 ha dado
cumplimiento oportuno y completo con los aportes y demas obligaciones legales que le
corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en
cuanto a Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales y cuando ha sido del caso con los aportes al
Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de
Compensacion Familiar, durante mes de Marzo - Abril y se encuentra al dia, a paz y salvo por
todo concepto relacionado con dichos aportes.

Para certificar se firma en Bugalagrande a los (02) dias del mes de Mayo de 2023 (Dos Mil
Veintitrés).

ACTUO EN MI CALIDAD DE

Representante Legal

Contadora

Nombre de la Persona que suscribe la presente certificacién: JHON{JANNER MORALES GARCIA
Numero de documento de identificacion (CC/CE/PP) :6°20Q.507 de Bugaldgrande.

‘ Entidad vigilada por 1a Superintendencia Nacicnal de Salud
Nef = Calle 8° Carrera 7% (602) 2236322 - (602) 2237229
Bugalagrande, Valle del Cauca, Colombia
www.hsbese.gov.co
ventanillaunica@hospitalsanbernabe. gov.co
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O
gportes Resumen de Pago por Administradora
2 enlinea
DATOS GENERALES DL APORTANTE » L ) AL P EEET st '
1d t‘.f?caéiﬁ d@" W Razon Soclal sClase Apartante : w; zSucursal Pﬁnﬁ%pal “ ¢ 1% ad- “Exoneradd SENA @
}‘ i P . . - A éﬁl’ﬁs ,éﬂ% I A
HIT 191900850 5 z"” _Hos;mr.sm BERNABEE.S.E.. _ | & Menos bE 200 COTIZANTES PRINCIPAL~ R CR 7 Ho.6%20, BUGMMNDW%;M ’fzsvégq,ﬁ‘, Bt N8 F A |
DATOS GENERALES BE La LiguTbaciof j iR i . g ; i& @Ammw Hh T e .
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OIAN

POR UHA COLOMBIA MAS HONEETA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Coneopto {0 ] 2] Actuallzacién

4. Nimero de formulario

N

§9984(80

il

,\h

Ll

14888092557

I

6.0V
2

5, Numero de Identificaclan Tributarla (NIT)
89190086250

12. Direccién seccional
Impusstcs y Aduanaa da Tulud

Z@%yum electrénico

IDENTIFICACION

o
IRANSE/R%AN

24. Tipo de contribuyente 285, Tipo de documento

Persona juridica

26. Ntmero de Idenm'caz’Q @ V

27. Fecha expedicién

.|

Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamenta

31, Primer apellido 32. Segundo apellide

Py e— CJ)\) (< j}@u(

s nombres

35, Razdén social
HOSPITAL SAN BERNABE E.S.E

N

36. Nombre comercial

—

ITNGi

N
NS

AN
/Amcm/fh

38, Pals 39. Departamento 40, Cludad/Municipio

OLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 |Bugalagrande 113
‘H’Jirecclﬁnprimips.!

CR7 6 20 A O

42, Corren electrénica

ventanillaunica@hospitalsanbernabegev.ca, /

43, Codigo postal

T44.Telé:onc{1\ )] KNN3 1163439 4 2[45 Telérona 2

S’ N PLASIFICACION

Actw‘jda'd-aq_q_n&nlcak‘\/ Ocupaclén
Actlvidad principal ~NJ Otras actlvidadas 52. Nimero
46.Codigo  47. Fecha Iniclo actividad 48. c:ad i ad 50. Gédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 1 0][199 400861 4| ‘| | [ | | |
‘\\/Z §p3nsabuidades. Calldades y Atributos
@% 12 13 14 15 18 47 18 10 20 21 22 23 24 2}/ 26
cols |7 19 1 4l A | [ S I I U I s B
08- Ingresces y patrimonio.
07- Retencidn en la fuente a titulo de\rent
09- Retencién en la fuente en el Imp
14- Informante de excgena
16- Obligacién facturar por Ingresos biene
42- Obligado a levar contabilidad
‘\’E- Facturador electrénlco Q
" Obli s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 7 8 9 10
l l L I l | | | l | §5. Forma 56. Tipa Sarvicio 1 H 3
54. Codigo | 67. Moda I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ | L] e |

IMPORTANTE: Sin pnr]u Icio de ias actuaizaciones aqun haya ligar, la'inscripcidn én & Rgg.lsf’ndflnlco Tributatlo R.IJT- tendrs vigencia lndnﬂnida yen conucucmﬂa no 56 § dlgird s ranovacion

R

Para ugo excl
59. Anexos

s D-L;go

60, No, de Folios; \:EI

Ea

usivo de la DIAN

i

61. Facha ﬁ023-01-13112:o1;41

|

La informacidn suministrada a travéa del formutaric oficial de inscdpeidn, actualizacidn, suspansidn
¥ cancelacldn del Registro Unlco Tributarla (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casa de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos adminlstrativos
sanciamatorios ¢ de suspansion, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaclonas que la DIAN realica,
Firma autarizada;

MORALES GARCIA JHON JANNER

Reprasantante legal Certificado

684, Nombra
985, Cargo

Fecha generaclén documento PDF: 13-01-2023 12:02:03PM




DJ,A,QN. Formulario del Registro Unico Tributario '

POR UK4 COLOMDIA MAS HONESTA

Péglna 2 de 6 Hoja 2
Espacia reservado para ta DIAN 4, Nitmero de formutario 14888092557
IMS JT’J 7 1243|99’B\l|1-lU’U\J!IH 00 “‘[’488509255 7
£\

5. Ndmaro de |dentificackdn Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direceidn secclonal

Buzédn electrdnico
891900650 2 Impuestos y Aduanas do Tulud /\ @%%
N

Caracteristicas y formas de las organizaciones “\\J / A(/\\\‘>

62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas m.ﬁ;}g‘g, a@r hos e Yereg fico de arden naclonal, departamental,
65. Fondos 86. Cooperativas 2:5, ade P
68, Sin personeria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas |1 3 70. B 2
! [N 5
Constltuclén, Registro y Ultima Reforma A \w \\_/) Composicldn del Capital
Documento 1. Constitucién Tt
71. Clase 08 82. Nacional 100 %
72.Namero 1 58 8
73, Fecha 1 96 4| 0 5I 22 83, Nacional publico 100. 0 %
74.'Ndmero de notarla
75.|‘Ent'|dad de registro 0 4 84. Nacional privado 4]
78,/ Fecha de registro ! l P
77./No. Matricula mercantil C% A
78, Departamanto 7 6 \/ S
79. CiudadMunicipie 00 1 ] 85, Extranjero 0 %
vigeheia S \“] 86. Extranjero putlico 0. 0 %
L. r.y
80. Desde | | m W, &>‘\> ) |
81. Hasta | | \% 4 | | 87. Extranjero privado 0. 0 %
. AN
\\’< <N ™V Entidad de vigilancla y contral
88, Entidad de vigilancia y control ~ V
Superintendencia Nacional de Safud O (\ | 1 0 . |
? N p ~— Estado y Benaficlo
Mert | 89, Estado actval ol Fechi ciynbio destadd’ A 91. Namero de ldentificacién Tributars {NFT) 92, BV .

AT G ANE 7 YCA TR N SO i : .
AN |

2l B3 RN TE08,15] _ . e - e |
N/

Vincutaclén econémica

83, Vinoulacitn | g4, Nombre del grupo ecansmice i smpresarial Vs imero 9 tdentficacion Trioutaria (Nit)ce 12 g6, pv.

97. Nombre o razon soclal de [a matriz ¢ controlante

170, N0mero de identificacion tibutaria | 171, Pals 172, Numero de identificacién tribulgria
otorpado an el exterior saciedad o natural del exterior con EP

173. INambm o razdn social de la sociedad o natural del exterior con EP

) Fecha generacién documento PDF: 13-01-2023 12:02:03PM




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

SOA UNL COLOMBIA MAS HONESTA Repl'esenta(:lon . :
Pégina 3 de 6 Hoja 3
Espacio raservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14888092557
l!]!;“!r\on IJIlIJ!&”JSIJI' I ‘ tl}ll |8 09255 7

r-..
5. Ndimero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcckdn seccional \)1 uzdn elecirénico
8919006050 2 impuastos ¥ Aduanas de Tulua (‘\\ @
Representacién \\J/ A(/\\_
98, Representacidn
REPRS LEGAL PRIN 18

100. Tipo de documento

101, Numero de identificaclon

99, Fecha inicio ejerdicio representacion
[2 0 1 el @

VN TSefiimers de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani { 3 [ 2 D 0 5 0 7
1 S’
104. Primer apeflido 105, Segurdo apeliido 106. Prim, mbre 107. Otros nombres
MORALES |GARCIA |JHOM, [JANNER
10B. Ndmero de identlficacién Tributaria (NIT} 109. DV| 110. Razén social representante legal %

[

N

98, Rapresentaclén

99, Facha inicio efercicio repres@ W)

100. Tipo de documenta 101. NUmero ds identificacidn é% ~ w 102, DV [ 103. Nimera de tarjeta profeslonal
, |
104 Primer apeflido 105. Segunda apellido & ? 106. Primef&Gafibre 107, Otros nombres
108, Nomero de Identificacidn Tributaria (NIT) 108. DV] 110, Razon ot @
9. Representacion 8. FBW @clén
Ly
100, Tipo de documento 101. Nimero de identifica WJ 102, DV [ 103. Nimero de tarjeta profasianal
. ﬁ |
104, Primer epellido 105 sé W 106. Primer nombre 107. Otros nambres
108. Ntmero de Identificacldn Tributaria (NIT) “od. ov] 146 Mt representants legal
88. Representaclon @ cr?allnlclo e]erclcio‘represemaclén
100. Tipo de documente W de w 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesionat
F Pt I
104, Primar apeliido (@ undo apelido 106. Primer nomtra 107. Otros nombres
108, Nimero de Identificacién Tnbm@ 109 V] 110. Razén social representantz logal
96. Reprasentacién 89. Fecha Inlclo ejercicio representacién
| ] |
100. Tipo de documenta 101. Ndmero de identificacién 102, DV | 103, Nimero de tarjeta profesionat
5 |

104, Primer apelllde

1

105, Segundo apellida

106, Primer nombre

|

107. Qtros nombres

108, DV

108. Nomero da Identificacion Tributaria (NIT)

110. Raz6n soclal representante lagal

Fecha generaclén documento PDF: 13-01-2023 12:02:03PM



- l AN° Formulario del Registro Unico Tributario
P08 UL COLOMNIA MAE HONTETA Socios yfo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones ;

B I Pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio resarvado para la DIAN 4. Ndmero de formularlo 14888092557

N

212485984(8020

!

8. Ndmaro de Identificacién Tributaria (NIT)
8 919006250

6.DV
2 Impusstes y Aduaras de Tulua

12. Direcclén seccianal

@%j)huzén oleclrénico

Soclos ylo Miembros de Juntas Directlvas, Consorclos, Unlones Tem\W/ N

111. Tipo de documento
ICédula de Ciudada { 3

112. Numero de Identificacién 1
9 438 9 4 4 9

1.Nacl
) oL 169

115. Primer apellido
ROJAS

116, Segundo apellido
TRUJILLO

117. Primer nombr \/ ths nombres
|JULIO

119, Razdn social

NC i@

120. Valor capital del soclo 121, % Participacién ﬁk\% Inggeso 123. Fecha de retlro
/322 040N 0 1| L1
1. Tipo de documento 112, Mimero de identificaclén 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 {2 9 3 1 4 6 4 4 COLOMBIA 169

115, Primer apellida
MENDEZ

118. Otros nombres

ANDREA

116. Segundo epellido
ARISTIZABAL

"19. Razdn soclal

120. Valor capital del secio

121, %Parﬁclpac.io \/Fecha de Ingrese 123. Fecha de retira
/Z 202050 1,0 1] L

111, Tipo da documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Ndmero de identificacién 113, DV | 114. Naclonalidad

6 1 9 6 6 6 6 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
MARIN

117. Primer nombre

|ANGEL

116. Segu llido N 118. Otros nombres
[SOLER\Y ﬁ/s
~

119, Razén soclal

AN

129. Valor capltal del secio

N

122, Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
2022051 0] L

S

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 9 3

112, Ndm eid nfifica 113, DV | 114. Nacionalidad

& NN

l COLOMBIA 169

115, Primer apellide
ESPINOSA

117, Primer nombre 118. Otros nombres

EVA

119. Razdn secial

(0)

120, Valor capital del socle

122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retlro

202 2,05.10] Lo

121. % Participacidn

Q)

111, Tipo de documento

113. BV {114, Naclonalidad

112. Nomagd de identificaclén

115. Primer apellido

118, Segundo apellide 117. Primer nombre 118. Otros nombres

119, Razdn soclal

120. Valor capltal def socle

123. Fecha de refiro

122, Fecha de ingraso

| ] 1

121, % Pasticipacion

Fecha generacién documento PDF: 13-01-2023 12:02:03PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

DI AN

POR UHA COLOMBIA MAS HONESTA

Espaclo reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pégina 5 e 6 Hojas
14888092557

M

01488809255 7

2N\

5, Namero de [dentificacion Tributaria (NIT} 6, DV | 12, Direccién secclonal
8 9109 0 0 6 5 0 2 Impuasios y Aduanas de Tulua

Q%yaumn elacirérico

o~
AL INS

Revlisor Fiscal y Cantador

AaNN/72N

124, Tipo de documento 125. NGmero de identlficacién

1%1 . ame%prcfesiunal

129, Segundo apellide 130, Primer nombre

128, Primer apallido

.
\7 Mmms nombres
A /?

132, Numero da kentificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134, Sockdad o frma designada

| ! N -

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

R “"@

136. Tipo de documento 137. Ndmero de identificaclén

/{\

139. Ndmero de tarjeta profesional

140, Primer apellido 141. Segundo apsllido |mer

143, Otrog nombres

144, NGmero de Identificacion Tributaria {NIT)

|
145, DV | 146. Sociedad o fi
| (Z) (O

Revisor fiscal suplenta

147. Fecha de nombramiento

T ORS

148, Tipo de documento 149, Ndmero de identificacién

Cédula de Ciudadania 4 3 |1 1 1

150. DV 151. Nimero de tarjeta profesional
2 25 588T

B 2 5 40~7.7 6
152, Primet apellido 154. Primer hombre

155, Ofros nombres

Contador

153. Segunda m @ .
IZQUIERDG |PER \f<% |VlVIANA
156. Ndmero da Identificacién Tributaria (NIT) ) A esignada
U
189, Fecha de nombramlento w
o120 6N

>
.9

Facha generaclén documaento PDF: 13-01-2023 12:02:03PM




D JA N' Formulario del Reglstro Onico Tributario ' | -

Sonesta Establecimientos ” I

PGA UHA €COLOMBIA MAS HONESTA

. Paglha 6 de 6 Hoja 6

Espaclo reservade para ta DIAN 4. Nimero de formulario 148880382557

(415)7707212489984(8 l 14888092557

\

5, Ntimera de ldentificacion Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccitn secclonat } uzdn electrénico
89 19006%50 2 Impuestas y Aduanas de Tulud /-\ ﬁ
RSN
Establecimlentos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nagM?q otros//

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Otro tipo de establecimiento g g |Actividades de hospitales y clinicas, con internacidn

162, Nombre del establecimlento v U
HOSPITAL SAN BERNABE E.S.E p \ ﬁ

Iy

183, Departamento 164. CludadMunicipio M \S\ﬂ
)

Valle del Cauca 7 6 | Bugalagrande

1 ad
165, Direccion ‘\}
CR7 6 20 ay "

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fe&m‘}ﬁ’er il \\>

188, Teldfone 169, Fpahg da citeg? \@
2236322 O | ro |
160. Tipo de establecimiento 161. Actlvidad econdmlca W ( w
o 2N Q I
162, Nombre del establecimiento & ANV Q-/
163. Departamento 164, Ciud% ~
2 l
165, Direccion \ {] %‘v

166, Ndmero de matricula mercantil (O) \}(A\ WFecha de ta matrlcula mercantil
P | R
168. Taléfono @ 169. Facha dae clarra

160. Tipo de astablecimlenta

162. Nombre del establecimlento: /\\h’/
163. Departamento M 164. Cludad/Municlplo

P

f\

3
185. Diracclén \\)/
166. NGmero da matrlcula mercantll 167, Fecha de la matricula mercanti!
l L1
168, Teléforo 169. Focha de clerre
I I

. Fecha generacidn documento PDF; 13-01-2023 12;02:03PM
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FORMATO UNICO ENTEAD RECEFTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

Libertod y Orden (LEYES 180 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1989

RAZON SCCIALO DENOMINACION pf SAN

BZRABE SE

[ HSB E£sE 7 v [NTNe 3G/ 2006850 —2
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD Q SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
Do) [orn] Joer. LOUAL? [B13Jverareserioo cuse  [£]gverarespaoo
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [PAIS (7B /ol B 7A [perartamente )R 1be DE/ @GJECH
MUNCIPIO 1 G ALA ERHAIDE DRECCON gy ¥ AJ2 6- 20
TELEFONOS o2 -223632 2 X ool - 2237586 [APARTADG AEREG

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 PRESHCSON DE _SELUIRIOS T SAMD |2
3 4
& B
PER A A #
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO EMPEZANDO POR EL ACTUAL O LLTIMO :
e e N RA AN B A R R U R PRIV CFECHATERNINREIONA Y 1 VALOREE DAY
oA O ENFD ;-azo—/z-:q - 039 X B . (LS. P69
QONVVERFD 1~-220-(2-/9 O26 5 > #1090, 000, DOOH]

DCCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUAEN CARAGTER DE: CAPACIDAD DE CONTRATACION
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CONTRATO NUMERO: 1.220.12.19-0380 FECHA: 23 de agosto de 2022

CONTRATANTE: Departamento del Valle def Cauca.

DEPENDENCIA: Secretaria de Salud

CONTRATISTA: ESE HOSPITAL SAN BERNABE DE BUGALAGRANDE
VALOR: NOVENTAY OCHO MILLONES CUATROCIENTOS

CINCUENTA y CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
OCHO PESOS ($98.454.968) M/CTE

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: No. 3500008014 de 04 abril de 2022.
REGISTRO PRESUPUESTAL.: No. 4500035624 de 26 de agosto de 2022.

FUENTE DE FINANCIACION: 1-2024/1106/2-330102005/3050103030050000/P130-
102057/1/1/01/07: SGP PREST SERV OFER/SECRETARIA DE SALUD/Transferencias
para/Gestion Administrativa y/Asistir técnica y fi.

PLAZO: 31 de diciembre de 2022

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: NIDIA CAROLINA CASTRO JIMENEZ - C.C. No.
1.143.837.478 y ARCESIO MORA NARVAEZ - C.C. No.97.480.093.

OBJETO: Aunar esfuerzos entre el Departamento del Valle del Cauca y la ESE HOSPITAL
SAN BERNABE DE BUGALAGRANDE, para contribuir a financiar los gastos de operacion de
la prestacion de servicios y tecnologias en salud en el municipio de Bugalagrande de!

. Departamento del Valle del Cauca.

Los suscritos Nidia Carolina Castro Jiménez con c.c. No. 1.143.837.478 y Arcesio Mora
Narvaez con c.c. No. 97.490.093 actuando como Supervisores y Jhon Janner Morales Garcia
con cedula de ciludadania No. 6.200.507, actuando cormo Contratista, nos reunimos en las
instalaciones de ia secretaria Departamental de Salud, con el objetive generar el informe final
de Supervisién. \

NS
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El contratista ESE HOSPITAL SAN BERNABE DE BUGALAGRANDE, cumplio con las
obligaciones adquiridas en el contrato No. 1,220.12.19-0390 de 23 de agosto de 2022, de
acuerdo a la clausula 4, las cuales son las siguientes:

>

»

>

Cumplir a cabalidad con el objeto del convenio, observando en todo momento, la
Constitucién, la Ley y demdas normas pertinentes.

Cumplir con los indicadores y metas bajo los siguientes aspectos. a. Calidad de la
prestacion de los servicios de salud a la poblacion, b. Gestion de produccion vy c.
Gestién financiera, acordadas en el presente convenio.

Presentar los informes que se le soliciten y en la periodicidad que se establezca, con
sus respectivos soportes.

Entregar informes al supervisor del convenio, cuando se requieran.

Garantizar atencién integral a los usuarlos.

'0

Garantizar la articulacién con las EAPB de los pacientes con afiliacion al Sistema de
Seguridad Social en Salud.

Dar continuidad a la Implementacion del sistema de coistos hospitalarios garantizando
la disponibilidad ‘del recurso humano requerido, presentar informe de costos
hospitalarios semestral 2022,

Ejecutar los recursos transferidos mediante el presente convenio de acuerdo con la
normatividad aplicable y de forma eficiente, con el fin de evitar eventos de riesgo en el
uso de los mismos ¢ en la prestacién de los servicios financiados con cargo a elios.

Las demas que se requleran de conformidad con el objeto y actividades convenidas.

Que, de conformidad con lo anterior, el CONTRATISTA, cumplié con el total de las
obligaciones pactadas y contractuales, segtn io pactado en el contrato No. 1.220.12.19-0390
de 23 de agosto de 2022.
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Que el balance de ejecucién fisica es el siguiente:

Valor total del Contrato: $ 98.454.568
Valor eleculado: $ 98.454.968
Valor no ejecutado: $ -
Porcentale de Igjecuclén: 100%

Quea el halance da ejecucidn financiero es el siguients:

98.454.968

Vaior total del Contrato:

Anticlpo:

Amortizacion anticlpo:

|Pago anticipado:

Pagos parciales

Interés moratorio:

Total pagado:

Saldo a favor.de El Contratista:
Saldo a favor de El Departamento:

68.918477

§8.918.477
29.5636.491

S {n|n|r|in|ns |

El contratista ESE HOSPITAL SAN BERNABE DE BUGALAGRANDE ejecuté el 100% del
Objeto y las obligaciones del contrato No. 1.220.12.19-0390 del 23 de agosto de 2022 y se
queda a Paz y Salvo por todo concepto, en lo relacionado con lo efectivamente estipulado en
mencionado Contrato, una vez el Departamento del Valle del Cauca -Secretaria de Salud
realice el respectivo giro por valor de VEINTINUEVE NUEVE MILLONES QUINIENTOS
TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS ($29.536.491) MLCTE.

En consecuencia, las partes, ura vez lefda y aprobada la presente acta, se suscribe en la
ciudad de Santiago de Cali a los 09 dias del mes de diciembre de 2022,

ﬂm@u @w\m Do 1o

NIDIA CAROLINA CASTRO JIMENEZ ARCESIO MORA NARVAEZ
C.C. No. 1.143.837.478 C.C. 97.490.093
Supervisora Supervisor

JHON JANNER MORALES GARCIA
C.C. No\ 6.200.507
Gerente Hogpital San Bémabé de Bugalagrande







m—-* -
. . “ m- S \
Depanamentwél { MANUAL DE':,&SI: £ENT 0 g0 FO-MQ"E—?“Q‘,B;
Vaﬂeuc,a ggﬁ?_?:{: l;_} Version; 02 T |
Q ; Facha da Bpiobag i‘f’m&ao:ﬁf
) "L 1.: QCTA Fi GE 20Na J?J_;Q,bgﬁbw. £ W, *
Gobematii cumBly o~ T , e
LEJECUCION DE  ONTRA O 1 721 ded
CONTRATO NUMERO: 17220.02-1%:0 FECI " : 02 de diciémbrerde2022,
CONTRATANTE: Bepartamento ¢ Va'e  Thwusa,
DEPENDENCIA: Secretaria.D: menta  Salud
CONTRATISTA: HOSPITAL S sERNAT  _SE

§

i ot L

* YALOR: CIEN'MILLON  D£ PE 05 MCTE ($100.000.000)
DISPONIBILIDKITPRESURUESTAL: * 350000 7 de 07 de Septisibrede2022,

-REGISTRO BRESUPYESTAL: 45907 4 de 05 de dicleibre:deg022,

® FUENTE DE _ EINANGIACION; L1 330102005/3050403030050000/R138s

€ 1020571101444 ~SECRETARIA DE  (UD/ | NTAS CEDIDAS/“Transferencids bara

Empresas Secials&el Estado/ Gesticn  ministrativa y/ Asistir{écnica y-fifaficierimente:al
100% de lag ESE.con platide saneami.  fiscaly financiero ;

* PLAZO: 15.d&ditienbre de 2022
SUPERVISOR 'YjO.INTERVENTOR: { GO FE | ANDO GARZON. POSS® ~ C.C. N6,
04.356.484. )

, . OBJETO: FORTALECER FINANCIER ~ ENTE £ 1OSPITAL SANBERNABEESE DE LA
UNION Y PROGUHAR. SU BUEN  SEMPENO, CON EL GIRD BE RECURSOS
FINANCIEROSIRESTIRADOS AL, PAC-O DE PASIVOS EXISTENTES EN 14 ESE% LA
FECHA DEL'GIRO.BELOS RECURSO. |

5 Los suscsé'tqs‘ipig%f;éﬂmyb@ GA ~ON POSSO - C.C. NG..84/3568.484 8ctianto-como

: Supervisor§-JHQN JANNER MORALES ~ RCIA con cédula de cludadanf& ﬁﬁﬁé@ygzoﬁﬁﬁ'ﬁ,

. & % actuando eomy ﬁ@pn"‘ﬂgta_, ngg rcunimos en las  instalacioned: He Ja Becretaria,
Departamentat de:Salud, £6n78] o’tjf@’tiv:: .enerar el informe finall deySHPBNIsIGH:

5 slt oontratig%},ig%KLSANkBFﬁgf ESE., cimplié con,,tag,:nbtfjgac.‘ﬁﬁ%éfaﬂ lifidasren

el. convenio NG, 1,22002:19-0765de  ~ de diciembre de 2022, g8 aguerdo a I8 IAUSHA, «
tercera, las %éégséﬁégsigujeitgs: deaue - ta£IRuSE! -

.%

2 R e o it e e St

i






v e

5.

v A el

erartament%g‘l FMANUAL DI o« wlENT Y C
Valie d Lta CONT Lt g ;
e l&@ CONT < N ian 02 fw m‘%* W“&":
ACTA . de Aproﬁaqlgnmy‘gg ‘ -
. CUMPL E
. > #UEJECUCION NTRA .,
‘ij*; PEELE
. Qertiﬂcar ia i:ue de;uso de los re ¢ or { con VENIOL,
Adicionar ios”teqyi%,gs del conveni 5 fu o g Lles@!g@g%ﬁmﬁé‘@@i
ejecucién prest ués’t%l? de la vigenc’ 2.
Rresentar al De ento las br ‘e giro  t §s respeCﬂvoS it
cuehtas a pagg@b@g&aﬁopodas d- njespl ente a los paﬁm ue pmen
ESE
Entregar informe qg‘ﬁas acéiones 147 fas . imientd. q
d“&?empeﬁo gge fﬁ,gl,ufa’%el impactc woredu v oL o pasl
aslgnados,
Certificar los pastyﬁ“gﬁl,glerre defac  6rder s, en docufﬁﬁ%ﬁﬁ‘iéﬁfa{
Getsnte, C’ongaﬁ'oﬂgzjjg“ESE y Revic i m -
Ql..te, de confol’f‘mg%g&ﬁqz]o anterior, JONTR P A a.,umphég"‘
obhgaglones pac’fadal'f won factuales,. s 1o pa. a1t el con\?éhl'g
0756.4é 01 de;diciembra de;2022. -
Que el balance dé gjécii'f;-ldﬁ ﬁé:ca esels e
Varﬁgmara Eonirato; =
Valor S1SE0G30::
o Valor hotejeciténa: ,__
‘e Porteritajeidé Ejecucion:
R PR
Que gib%r ygca“gfgfejecucién fine. el &
| Va!or tdtal’*de Tontrato: . $
A s ; |
e — ot IR A
» Srésorgtoniat, 1 13 b wm aA, 5 s
- Total;pgggao"*&i $ Tk %ﬁ s
Saldo favorde ElSontratista: "5 300.000000 % . ¢~
Saldoa @lﬂgﬁ&Ef:ﬂepaﬂamema | LE T ﬂ!\‘
2

i
A

et







P

Departamenfoﬂ A M&NUAL DE
Valle del Caues’ CONT:
P CONTR

N ACT»
Gobemgciéﬁ CUMPLI®
EJECUCION D

El. contratista. HOSP Q{\QQAN BERNAB

fonvenio’ No. 1.22087:480785 de 02 de .
ouneepto
Depsifaimento del Yalle del Cauca -Secre:
MILLONES DE PESOS WGTE ($100.000.

En consecuencia,fas partés; una vez lefda -

-Santiago de Cali alog {3:8ias delmes de «

DIEGO FEBN@NDO mﬁiéﬂ‘%s%

C:C. No, 541356.46%
Supervisor

5 e

enlo.rel aéf%ﬁdbg&ﬁﬁ Jo efectiva -

L

WINTL o figo: FOMOPRAR

LA e e et

(GN EVarsnénﬁ.\O?‘ ]

nE Fecha de Aprobagioni:12/068/2019:

O DE =1

ONIRA O lPégma‘s de ¥ F
>E. ejecu 1 1.0% del Opjetg“yilas*bﬂig&d%nesuel
mbre de . . v se queda&aﬁa&g Salvo-por 1odd
zeslipn. er el mencionBda CORVBMIY: Mﬁe_"ve’]
.¢ Salud . ce el respectiVg- g‘iﬁbepé?xﬁﬂa rdeg
obada*® resente acta, se suscAbE SN ACIGERT)

Tede 2 £,

rON{AN EFEMQ"“
C. No.\8.200:RQ7

« niratista

[ .




P




