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EL SUSCRITO ALCALDE DEL MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE VALLE DEL
CAUCA

HACE|CONTAR

Que el HOSPITAL SAN BERNABE E.S;E., DE BUGALAGRANDE es yn organismo
de salud de orden piiblico y cuya repr'esentaciéri legal la ejerce el Doctor JHON

3 JANNER MORALES GARCIA, identiﬁcall:do con cédula de ciudadania N°. 6.200.507
i de Bugalagrande Valle del Cayca, nombrado mediante, Decreto N°. 056 del 05 de
mayo de 2.020, Acta de Posesion 05de mayo de 2.020.

Para constancia se firma en el despachg del Alcalde del Municipio de Bygalagrande,
Valle del Cayca, a los diecinueve (19) delimes de abril del dos mil veintitrés. (2.023)

Copia: Archivo. o,
Elabord: Diana Marfa Vargas Alvarez — Apoyo Secretarla Rgspacho.
Revisé: Marfa del Mar Hurtado Castilio — Asesora Jurfgl
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Cra 6 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

Alcaldia de¢ Bugalagrande
‘Departamento del Valle dol Cauca

Repablica de Colombia )

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 facuitades legales,
constitucionales y estatutarias y en-especiaﬂ las que le confiere la Constitucién Nacional, los
Estatutos de la ESE, el Decreto 1876 de 199{,; el Decreto 785 de 2005, Decreto 2539 de 2005;
Decreto 1083 de 2015, la Circular Conjunta 009 de Julio 25 de 2016 y en especial el Articulo
20 de la ley 1797 de julio 13 de 2016 ¥ sus reglamentarios vigentes Decreto 1427 de
Septiembre 1 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Resolucion 680 de
Septiembre 2 de 2016; Decreto 648 de Abri 19 de 2017 del Departamento Administrativo de

la Funcién Pdblica y Decreto 491 de marzo 28 de 2020 y las demas normas concomitantes
en lo pertinente y; i

CON%IDERANDO:

- Que, seguin el articulo 315 de la Constituc‘}’én politica en concordancia con el articulo 29 de
la Ley 1551 de 2012 /os alcaldes municipales, ejerceran las atribuciones y funciones que les
asigna la Constitucion, la ley, las ordenanzas, los acuerdos y las que le fueren delegadas por
el Presidente de la Republica o gobernadorl:respectivo, entre ellas la de “Nombrar y remover
los funcionarios bajo su dependencia y a Icnas gerentes y directores de los establecimientos
publicos y las empresas industriales y coTerciales de caracter local, de acuerdo con las

disposiciones pertinentes”. |

- Que, segln el articulo 20 de la ley 1797 déd julio 13 de 2016 Los Gerentes de las Empresas
Sociales del Estado seran nombrados por!periodos 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 la Resolucién 680 de Septiembre 2 de
2016, sobre pruebas de competencias, cumplimiente de requisitos del cargo y demas procesos
inherentes al cargo de gerencia publica coma es la ESE Hospital Publico Municipal al respecto.
1
- Que, en virtud de la Emergencia econémic[?, social y ecologica de la pandemia del Covid 19,

el gobierno nacional expidié el 28 de marzo de 2020 el Decreto 491, por el cual se adoptan

medidas de urgencia para garantizar la atencién y la prestacion de los servicios por parte de

las autoridades publicas y los particulares que cumplan funciones pliblicas y se toman medidas

para la proteccién laboral y de los contratistas de prestacion de servicios de las entidades, .- .- .
publicas, dentro de las cuales esta administracion dio aplicacién y tuvo en cuenta en su
momento su articulo 13 que estipula; "Los”gobemadores y alcaldes. podran.ampliar; por un-

s 7

término de 30 dias, el perfodo institucional d,? los gerentes o directorésd 6. EmprasasiSues
del Estado que termina en el mes de marzo/de 2020:" ° - .q R

“%*rwwﬂﬁ%%@‘%% -
) T s A Ve 4



Cra 6 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

Alcaldfa de Bugalagraade
Departamsnto del Valle del Cauca
Reptblica de 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.”

- Que, en virtud del decreto nacional mediante|Decreto 049 del 31 de marzo de 2020, emanado

por el alcalde municipal, fue ‘prorrogado el nombramiento como gerente por el término de 30
dias. f

- Que, en virtud de la exigencia normativa de;:realizar antes del nombramiento del profesional
de la salud designado por el alcalde municipal, 1a previa verificacién 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 ordeno auna entidad
experta en seleccion de personal para que| realice dicha verificacién y Certificaron que el
profesional designado; cumple integralmente/con dichos requisitos.

- Que, en igual forma, el articulo 20 de la Iey;§1797 de julio 13 de 2016 exige textualmente que
el Gerente Nombrado se le debe aplicar previjamente la Evaluacién Por competencias Para el
Cargo de Gerente de la Empresa Social'ldel Estado — HOSPITAL SAN BERNABE del
Municipio de BUGALAGRANDE, VALLE DEL CAUCA, la cual a la misma entidad de seleccion
de persanal se le solicito dicha evaluacién qile conformidad con lo sefalado normativamente
por el departamento administrativo de la furillcién publica y sus resultados determinaron que
cuenta con las competencias para ejercer el gargo.

&

En Virtud de lo Anterior,
DECRETA:
ARTICULO 1°. Némbrese al Doctor JHON J,ANNER MORALES GARCIA, identificado con la

cedula de ciudadanfa numero 6.200.507 dé; 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°. E! nombramiento del periodo institucional como Gerente del Doctor JHON
JANNER MORALES GARCIA, en LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO — HOSPITAL SAN
BERNABE DEL MUNICIPIO DE BUGALA'IG-RANDE; DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL
CAUCA: se unifica con el periodo institucion'!étl del alcalde municipal y va hasta el 31demarzo.. - .
de 2024 y de acuerdo a los articulos 72,73iy 74 de la ley 1438 de 2011, en consonanciacon - -
el articulo 20 de la ley 1797 de 2016; solo;! podra ser desvinculadg,d mqgiﬁa’@:(e‘é a

insatisfactoria, por destitucién o via judicial de conformidad con:las

NER

.y

ARTICULO 3°. El Doctor JHON JAN




Cra 6 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

Alcsldix do Bugalagrasnde
Dopartamento del Valle de] Cauca |
Repdblica de Colombis !

DECRETO No. 056
(mayo 0? de 2020)
“POR EL GUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO DE GERENTE EN PROPIEDAD
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO — HOSPITAL SAN BERNABE DEL
MUNICIPIO, DE BUGALAGRANDE; DEP||ARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA.”

del presente acto administrativo, tendra 10 dlias habiles para decidir si acepta o rechaza el
presente nombramiento y en caso afirmativo dleberé posesionarse de acuerdo a las exigencias
y requiisitos de las normas legales vigentes. E:

l
ARTICULO 4° El presente acto admlmstratlvo|nge a partir de la fecha de su expedicion, surte
efectos fiscales y de reconocimiento de ejercnclllo en el cargo a partir de la fecha de su posesion;
pero de conformidad con el articulo 13 del delcreto 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

N f | .
le sean contrarias, en concordancia con las exlcepcmnes contempladas en la ley.

COMUNIQUESE Y COMPLASE.

# de 2020.




Cra 6 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

Alcaldia de Bugalagrande
Departamento del Valle del Cauce
Repdblica de Colombix

ACTA DE|POSESION

Nombre y Apellidos: JHON.JANN’ER MORALES GARCIA
Cédula de Ciudadania No: 6.200.507
Denominacién del Empleo: GERENTE ,
Cddigo de Empleo: 085 Nivel Jerarquico: DIRECTIVO
Grado Salarial: 03 ‘ ~___| Asignatién Mensual: $ 5.569.712
Decreto de Nombramiento No. 056 de fecha: 05 de Mayo de 2020
Fecha acta: Mayo 05 de 2020 ‘ | S

Libre nombramiento y Trabajador oficial
Naturaleza del cargg remocion |
] x Carrera administrativa | X | Periodo fijo
| | Propiedad- Reeleccidn Encargo
T'p? de ‘Nombramlento. Provisionalidad Comision
B Trasl'adé Reincorporacién

Al despacho del Alcalde Municipal de Bugai"agrande - Valle del Cauca, comparecio el Sefior
JHON JANNER MORALES GARCIA, con el fin de tomar posesién del cargo de GERENTE ESE
HOSPITAL SAN BERNABE DE BUGALAGRANDE de conformidad con el Decreto No. 056 de 05

® de Mayo de 2020, emanado qgl Despacho del Alcalde Mynic.ipgl._

Acto seguido, el Alcalde Muynicipal, previa imposicién al nombrado de las obligaciones
inherentes al cargp que asyme y previa |verificacién del cumplimiento de los requisitos
exigidos por el Manyal Especifico de Funciones y de Competencias Laborales para
desempefiar el cargo, procedié a rendir el juramento ordenado por el articulo 122 de la
Constitucién Politica, por el cual prometio 'desempeﬁar fielmente todas y cada una de las
funciones y deberes del cargo del cual jtoma posesién, as{ mismo, manifiesta bajo la
gravedad de juramento que se entiende pr;stado con la firma del acta de posesion, que no
se encyentra incyrso en el régimen de inhabilidades e incompatibilidades o prohibicién de las
establecidas en la Constitucion y en los D:t:acretqs 2400 de 1968, 1950 de 1973, Ley 4 de
1992, Ley 734 de 2002 y demas disposiﬁio es vigentes para el desempefip de empleos
pablicos. Una vez cumplidos los requisitos anigHQres,< A

) posesionado como gerente de la ESE Hospita 5aNY

El ALCALDE MUNICIPAL:

POSESIONADO: - SARCIA

B e et a2
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Firma da:

984. Nombre MORALES GARCIA JHON JANNER
985, Cargo Representante legal Certificado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
16:19:06
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 224653545

Bogoté DC, 06 de junio del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona HOSPITAL SAN BERNABE E.S.E  identificado(a) con NIT nimero 8918006502:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

.

anotaciones que figuren en el registro. (Artlculo 238 Ley 1952 de 2019)

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotacioqes de las sanclones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencla de antecedentes, se certificaran todas las

establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de

que presente el aspirante en la pagina web: htip:/iwww.procuraduria.gov.co/part

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiepe las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con ellestado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidares pablicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejarcicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos can el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn
al/antecedentes,html

antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

SN

[
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe Divisién de Relaciona)

miento Con El Ciudadano

ATENCION ;

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con &l Ciudadano.
LInea gratuita 018000910315; quejas@rizrocuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ;T.xt. 13170; Bogota D.C.



{
| ,
CONTRC\LLQRIA

GENERAL DE

REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

INTERVENCION JUDICIAL

Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletir
junio de 2023, a las 16:30:23, el nimero de identificacién de 1
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISC/

de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 06 de
Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
\L.

Tipo Documento Nit
No. Identificacién 8919006502
Cadigo de Verificacion 8919006502230606163023

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siem
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resoluci6n 2
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

*

’pre y cuando el tipo y ntimero consignados en el
registrados.

20 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui

=

ID LOZANO PUENTES
/
Contralor Dolegado




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 401
GENERAL DE LA NACION No. 225041324

Bogota DC, 13 de junio del 2023

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) JHON JANNER MORALES GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 6200507:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

anotaciones que figuren en el registro. (Artfculo 238 Ley 1952 de 2019)

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 sujdesempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las

ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este docu

NOTA: Ei 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 se rvidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registrg de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
éque presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co portal/antecedentes.htmi

ento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que

©N

RSN

CARLOS ARTUR
Jefe Division de Relac

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALID/
TODAS LAS HOJAS.

O ARBOLEDA MONTOYA
ionamiento Con El Ciudadano

D. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Divisién de Relacionamientojcon el Ciudadano.

Linea gratuita 018000810315; que Ias@procuraduria.gov‘co
!
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuradurielal.gov.co



} .
CONTR!%:LOR?A

GENERAL DELA REPUBLICA

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

CERTIRICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy martes 13 de
junio de 2023, a las 11:04:00, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion ] 6200507
Cédigo de Verificacion 62005072306131i10400

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

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

ID L9 NO PUENTES
Contralor Delegado




13/6/23, 11:.04 Policia Nacional de Colombia

HOBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA -

e ¥

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional dejColombia informa:
Que siendo las 11:04:15 AM horas del 13/96/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudada‘inia N° 6200507
Apellidos y Nombres: MORALE[:S GARCIA JHON JANNER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articuloi248 de la Constitucion Politica de Colombia.

C) En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21rde 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 judicidl competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre vy cuandosi el numero 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.

i

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pals; 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

d Portal Unico g GOV.CO

ariatc BIC g
5§ Presidencia de Iﬁ;fj ) Ministeriode  + [l&

¥ coron g



616123, 16:35

Consulta

@ [nhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS

SEXUALES COMETIDOS CONTRA

La Policfa Nacional de Co

Que siendo las 16:35:16 horas del 06/06/2023, el ciudadano
Apellidos y Nombres MORALES

NO REGISTRA INH

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad
SALUD, con NIT 890399029-5 y su utilizacién es exclusivamente den
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de /a cuall
sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores
disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘po,
observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2032, 1712 del 06/03/20
datos.

https://inhabilidades.policia.g

MENORES DE 18 ANOS

ombia informa:

dentificado con cédula de ciudadania No. 6200507,
GARCIA JHON JANNER

BILIDAD

empresa GOBERNACION DEL VALLE - SECRETARIA DE
ro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan

se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras
medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con
4 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de

v.c0:8080/consulta




6/6/23, 16:38 Capsulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
B,

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano Y,

- ey e m m  acmmew  x P S— -1

La Policia Nacional de [Colombia informa:

Que a la fecha, 06/06/2023 05:37:29 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 6200507 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR, !

i

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual|se expide el Codigo Nacional de Seguridad y *

Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion|No. 62796878 . La persona interesada podréa f

‘ verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando !
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consuita es valida siempre y cuando el niimero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. !

| |VQ Nueva Busqueda ||| B Imprimir

e 1 515 9000 1
. ]

Policfa Nacional de Colombia

'
. Gl & Direccion General - Cra. 59 N2 - 21

{ o jabiet Cenlro Administrative Nacional CAN, Epgota D.C
1 ey W Linea de atencion: 018000-91 {nz

A 'Y
| sERPoOLCiA |

Elfuturo.

1

f

t

t

" v A ‘

esdetodos [decupmidy /J




MINISTERIO DETE&:NOLOGfA‘S
BE LA INFORMACION ¥ LAS
COMUNICACIONES

&
MINISTERIO DE TECNOLO(
Y LAS COMUNICA

CERTIFI

Una vez consultada la base de datos de
el(la) ciudadano(a) con nimero de identifi
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDC

Esta certificacion es valida en todo el Ter
ntimero consignados en el respectivo doct
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 08/06/2023 11:28

3{AS DE LA INFORMACION
ICIONES - MINTIC

CA QUE

deudores alimentarios morosos REDAM,
cacion cc 6200507 NO SE ENCUENTRA
RES ALIMENTARIOS MOROSOS

torio Nacional, siempre y cuando el tipo y
mento de identificacion, coincidan con los

AM

Direccion de G

MINISTERIO DE TECNOLOGIA
COMUNICACIC

obierno Digital

S DE LA INFORMACION Y LAS
DNES - MINTIC




FORMATO UNICO ’ ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1985'Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

- T T
o l

v

SR HoB _ESE i T . e 39/ 7006850 -2
PARA ENTIDADOSOCIEDAD P\JBLICA. DETERMINE ORDEN'Y TIPO : ’ ’ PARA ENTIDAD O SPCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
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RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS auE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O [JLTIMO :
"?f*%:fé%‘»?ﬁif»&miﬂ R O BTN E L ] A PUB ISP RIVa| e A ELERONO T e FECHA TERMINACION A LI SRVAIGRIZ o

QENVERS D 1. 380 12-/7 O565 | R | Gobersacn " Jiol 080 B0b:

X obeanaeri £98 . fS¢. P65

N SR
Sl

O APODER.

IDOCUMENTO DE DENTIFICACION NUMERO ACTUA ENCARACTERDE:: CAPACIDAD DE CONTRATACION

CGC. g CE. D PASAPORTE [j 6[‘ 2 O 0 SO ? Representante Legal E Apoderado D $ 3@ @0' QO 0' @Dc)a

Las § T — CAN 7 £ T

T T TS LI B Y LAR T X7 TR

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJOLA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: sl [:] NO @ ME ENGUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
(CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o, LEY 180 DE 1985),
OBSERVACIONES :
£
JpARA ToDOS LOg EFECTOS LEGALES }ERT,M;:O QUE LOS DATOS FOR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES {ART. 50. LEY 190 DE 1995),
FIRVMA A Y TN =l T AT R |FECHA DE DILIGENCIAMIENTG LDy YO /S / _39,3 3
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CERTiFfCD QuE LAINFinMACION AQul SUMINlSTRADA HASIDO GONSTATADA FRENTEA Los DOCUMENTOS QUELA ENTIDAD 0 SOCIEDAD HA PRESENTADD COMO  SOPORTE {ART. 4o, LEY 190 DE 1995)

ROWBRE, GARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE  » * '~ RS TeWBRBYFECRA ™ < T T
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NIT. 881900650-2

202-16-02

CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Sefiores
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL VAL

E DEL CAUCA

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Jey 789 del 27 de Diciembre

de 2002, todo lo consighado a continuacién queda

CER

Que el HOSPITAL SAN BERNABE ESE BUGALAGRA

previsto bajo la gravedad del juramento:

['FICO

NDE con Nit 891.900.650-2 ha dado cumplimiento

oportuno y completo con los aportes y demds 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 Comp
meses calendario y se encuentra al dia, a paz y salv

Para certificar se firma en Bugalagrande a los (8) oc

ACTUOEN MIC

Representante Legal

Contadora X

Nombre de la Persona que suscribe la presente cer

Ntimero de documento de identificacion {cc/

ensacion Familiar, durante los Gltimos seis (6) Gltimos
3 por todo concepto relacionado con dichos aportes.

ho dias de Junio de Dos Mil Veintitrés (2023).

\LIDAD DE

ificacidn: VIVIANA DO PEREZ
ASESORIAS EMPRESARIALES VIP SAS

CE/PP) :1,116.259.776

Enfidad vigilada por la Supe

Calle 6° Carrera 7 (092) 2236322 - 2237019 - 2237580
Bugalagrande, Valle del Cauca, Colombia

www.hs

ventanillaunica@hogpitalsanbemabe.gov.co

rintendencia Nacional de Salud

£se.gov.co



aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal bireccion Cludad-Departamento Téléfono Exoner7g§FSENA (]
NIT 891900650 2 JHOSPITAL SAN BERNABE E.5.E. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL| CR7No.s-20 " | BUGALAGRANDE-VALLE 2237580 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 5 i
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planfila Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-12 18070931%4 9444105737 E 022112114 2022/12/12 | BANCOLOMBIA 0 $35,992,100
RES T

UMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFANDI

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)
COMPENSAR
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
NUEVAE.P.S,

O $.0.5, SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD

SANITAS
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)
SENA

25-14
230301
230201

14-25

CCF57

EPS008

EP5010

EPSQ37
EPS018

EPS005

PAICBF

PASENA

900,336,004
800,224,808
800,229,739

800,226,175
890,303,208
860,066,942
800,088,702

900,156,264
805,001,157

800,251,440

899,999,239

899,999,034

/ AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

NNNN

37
27

37
37
37
37
37

20
1

37
37

7
37

$14,441,600
$9,855,500
$930,600
$3,655,500
$2,193,700
$2,193,700
$3,663,200
$3,663,200
$11,112,800
$455,200
$165,300
45,488,900
$3,344,000

$1,659,400
$2,747,900
§2,747,900

$1,832,900
$1,832,900

" INTERESES MORA

SALDOSE

INCAPACIDADES
50 $0
50, 40
$0: $0
50 50
S0 $0
50 " 50
S0 50
$0 50
5 ) 5
50 $0
S0 50
$0 ]
50 50
$0 $0
$0 %0
$0 $0
$0 $0
0 50

VALORAPAGAR

14,441,600
59,855,500
$930,600
$3,655,500
52,193,700
$2,193,700
$3,663,200
$3,663,200
$11,112,800
$455,200
$165,300
5,488,900
$3,344,000

$1,659,400
$2,747,900
$2,747,900.

$1,832,900
$1,832,900
$35,992,100

Pégina 1 de 1

! §35,992,100

.

3

2022/12/12 02:50 PM




% aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE e v } .

Identificaclén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon . Cludad-Depar “Taléf Exonerado SENA e

ICBF
NIT 891900650 2 < | HOSPIVAL SAN BERNABE E.S.E, 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR7No.6-20 N BUGALAGRANDE-VALLE. 2237560 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ’ .
Perfodo Clave Tipe Fecha Pago

Pens{én Salud Pago Planflla Planflla Limite Pago Banco - Dias Mora Valor

2023-02 2023-03 1963722597 9448184331 E 2023/03/13 2023/03/10 | BANCOLOMBIA " 0 $38,870,800

RESUMEN DE PAGO .

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 37 $15,584,100 $0 $0 $15,584,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 27 $10,677,100 50 $0 $10,677,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $1,156,100 sot T $1,156,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $3,750,900 50 450 - $3,750,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 37 $2,413,300 $0 $0 $2,413,300
COLMENA 1425 800,226,175 3 37 $2,413,300 0 - 50 CoT $2,413,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 37 $3,947,800 $0 $0 $3,947,800
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 37 ‘ $3,947,800 50, 50 " $3,947,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 37 1 $11,989,800 50 $0 $11,989,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 f $489,300 $0 $0 $489,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 2 { $775,300 50 - $0 . $775,300
NUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 20 $6,102,200 $0 50 $6,102,200

As.o.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 9 $2,709,600 50 $0 $2,709,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 I st913,40 $0 50 $1,913,400

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 37 W 2,961,100 50 $0 $2,961,100
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 37 $2,961,100 $0 %0 $2,961,100

FAMILIAR ) .

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 37 $1,974,700 $0 50 $1,974,700

SENA PASENA 899,999,034 1 37 [ $1,974,700 $0 $0 $1,974,700
$38,870,800 0 $ $38,870,800

i

Péagina 1 de 1 2023/04/13 08:52 AM



% aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinca |

DATOS GENERALES DEL APORTANTE l ) 5

Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal birecclon . gludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
NIT 891900650 2 HOSPITAL SAN BERNABEE.S.E. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR7No,6-20 ' | BUGALAGRANDE-VALLE 2237580, No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodp Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planjita Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor

2023-04 2023-05 2075024353 9450815159 E 2023/05712 2023/05/11 | BANCOLOMBIA 0 $45,451,200

RESUMEN DE PAGO *

RESGO SALDOSE  VALORAPAGAR
INCAPACIDADES:

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 43 5$18,142,900 S0 $0 $18,142,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 33 $12,826,300 S0 50 $12,826,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $1,964,900 50 50 1,964,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $3,351,700 S0 S0 $3,351,700°

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 43 $2,927,000 50 S0 $2,927,000
COLMENA 14-25 800,226,175 3 43 $2,927,000 $0 $0 $2,927,000

CCF (ADMINISTRADQRAS: 1) 43 $4,618,200 S0 o 50 $4,618,200
COMFANDI CCF57 890,303,208 S5 43 $4,618,200 50 50 $4,618,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 43 $13,989,000 50 i S0 $13,989,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 5 $1,212,600 $0 S0 §1,212,600
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 3 $623,400 S0 50 $623,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $775,300 S0 50 $775,300

O NUEVAE,P.S. EPS037 900,156,264 2 20 $6,308,700 $0 50 $6,308,700

s AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 10 $3,086,200 $0 S0 $3,086,200
SANITAS EP5005 800,251,440 6 3 $1,982,800 S0 ] §1,982,800

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 43 $3,464,000 S0 S0 $3,464,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 43 $3,464,000 50 $0 $3,464,000

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 43 $2,310,100 50 50 $2,310,100
SENA PASENA 899,999,034 1 43 $2,310,100 50 S0 §2,310,100

1 645,451,200 ; $45,451,200

Pagina 1 de 1 2023/05/17 03:52 PM



aportes

Resumen de Pago por Administraltdora

enlinea |

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) . :

Idehtificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

3 * ICBF
NIT 891900650 2 HOSPITAL SAN BERNABE E.S.E, B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR7No.6-20 BUGALAGRANDE-YALLE 2237580 No v
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o,
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilta Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022412 2023-01 1840050821 9444835253 E 2023701713 2023/01/02 | BANCOLOMBIA 0 $36,780,000

RESUMEN DE PAGO

© 7 conige”

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENS|ONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFANDI

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)
COMPENSAR
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
NUEVAE.P.S.

QAS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD

Ay

SANITAS
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR
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$2,948,000

$1,721,400
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% apartes Resumen de Pago por Administradora

enlinea !
DATOS GENERALES DEL APORTANTE | i ) ]

Identificacién dy Razon Soctal Clase Aportante Sucursal{Principal Direccion Cludad-Departaménto Teléfono Exoner?ggFSENA [}

13
NIT 891900650 2 HOSPITAL SAN BERNABE E.S.E, B + MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR7No.,6-20 - BUGALAGRANDE-VALLE 2237580 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION L« <
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilfa Limite Pago ) 8anco Dias Mora Yalor
2022-12 2023-01 1840050821 9444835253 E 2023701713 2023/01/02 | BANCOLOMBIA 0 $36,780,000

RESUMEN DE PAGO . s

TCoDIGO  NIT | DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 37 $14,539,000 $0 0 $14,539,000
COLPENSIONES * 2514 900,336,004 7 27 $9,846,400 S0 %0 $9,846,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $948,400 S0 $0 $948,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 [ $3,744,200 50 s0 . $3,744,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 37 $2,214,400 $0 $0 $2,214,400
COLMENA 14-25 800,226,175 3 37 $2,214,400 S0 s0” $2,214,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 37 $3,922,700 $0 0 43,922,700
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 7 $3,922,700 50 0 $3,922,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 37 $11,198,500 $0 50 $11,198,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $409,900 . $0 $0 $409,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 §768,100 $0 50 $768,100
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 20 $5,351,100 50 $0 $5,351,100
$.0.5. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 10 52,948,000 S0 $0 52,948,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $1,721,400 $0 0 $1,721,400
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 37 $2,942,500 50 $0 $2,942,500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 37 $2,942,500 $0 0 $2,942,500
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS; 1) 37 $1,962,900 $0 50 $1,962,900
SENA PASENA 899,999,034 1 37 $1,962,900 $0 0 $1,962,900

$36,780,000 50 ' $36,780,000
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= Bancolombia

Certificado
Bancario

Miércoles, 17 de mayo de 2023

Serior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HOSPI]
891900650, a la fecha de expedicion de esta certificac

AL SAN BERNABE ESE identificado(a) con NIT
on, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto

Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 85437812760

2007/11/122 ACTIVA

- *Importante: Esta constancia solo hace referencia

2 los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar Ia veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los

siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 -

I3090téf - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:

(60-5) 361 88 88 - Caii - Local: (60-2) 554 05 05 - Restg| de] pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 8

C )
Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

66 379 97 14.




