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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

11:06:18
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 238616741

Bogota DC, 11 de enero del 2024

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) JUAN PABLO SUAREZ MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 98667940:

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 publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés 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
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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.
www.procuraduria.gov.co



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:03:27 AM horas del 11/01/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 98667940
Apellidos y Nombres: SUAREZ MARTINEZ JUAN PABLO

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 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.

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




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 11:10:31 horas del 11/01/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 98667940,
Apellidos y Nombres SUAREZ MARTINEZ JUAN PABLO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa A nombre propio, con NIT 901178346-6 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido 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 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

A CLINA

LA GERENCIA DE LA UNIDAD DE ONCOLOGIA HOSPITAL MANUEL
URIBE ANGEL ASTORGA S.A. DE ENVIGADO, ANTIOQUIA:

CERTIFICA

Que JUAN PABLO SUAREZ MARTINEZ, identificado con cédula de ciudadania
No 98.667.940 de Envigado Antioquia, presta sus servicios en la Unidad de
Oncologia Hospital Manuel Uribe Angel Astorga SA CLINAC, realizando
actividades como lider de sistemas de informacion y comunicaciones y
soporte al sistema de informacion CNT, integrado CNT dando soporte al motor
de base de datos en SQL 2012, creacion de Reportes en Reporting Services
y gestionando soporte en mesa de ayuda, mediante la modalidad de contrato

de prestacién de servicios, desde el 01 de julio de 2011 hasta la actualidad,

Dada en Envigado a los dos (2) dias del mes de enero de 2024.

t‘/,wmo /’//u(:é/ v
DIANA PATRICIA VéL ACOSTA

Gerente

Diagonal 31 362 sur 80. Envigado — Antioquia
+57 (604) 3324381



11/01/24, 9:22 Certificado medico JUAN PABLO SUAREZ MARTINEZ

T
; Q&MEDIQOQ CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
! L'l DE SU EMPRESA Fecha: 2024-01-11

1. INFORMACION GENERAL

. . Actividad Actividades de la practica médica, sin
Empresa Usuaria: Independiente PR . =
economica: internacion
Nombre: JUAN PABLO SUAREZ MARTINEZ Documento: CC 98667940
Fecha de Lugar de
nacimiento: 1978-11-06 nacimiento: MEDELLIN (ANTIOQUIA)
Edad: 45 afos Género: Masculino
Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 1
Direccidn actual: CRA 27 B 37 B SUR 55 APTO 1603 Municipio: ENVIGADO
Teléfono: 3174327214 Escolaridad: Estudios_posgrado
Ocupacion: DIRECCION DE GERENCIA DE LA EPS: Sura
' INFORMACION ’
Responsable**: ROSA MARTINEZ (MADRE) Teléfono: 3174327214
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** | a informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 3 - Ultima dosis: 2022/01/04

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion.
Audiometria: NO APLICA.
Espirometria computarizada: NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a JUAN PABLO SUAREZ MARTINEZ con documento de identificacién No. 98667940 se
considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de DIRECCION DE GERENCIA DE LA INFORMACION del sector
econdmico Actividades de la practica médica, sin internacion

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segun lineamientos del Ministerio de
Salud y de acuerdo a la valoracion médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo
de hacer complicaciones en caso de infeccién por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de
2020."

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta
de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos, verificacidn de antecedentes de patologias o condiciones que lo
enmarquen en una poblacién de manejo especial o de mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir la infeccion y verificacion de
estado de la vacunacion contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliara en el Certificado Médico, con el
objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacidn no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la
enfermedad. En caso de presentar algun sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en su
Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas segun proceso productivo y
sector econdmico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencion a los lineamientos de autoridades
competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

e Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabén.

e Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:
transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

e Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

o Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

https://patiobonito.colmedicos.com/erp/snt/websys_hisingia.snt 1/2



11/01/24, 9:22 Certificado medico JUAN PABLO SUAREZ MARTINEZ

e Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

e Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

e Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacion personalizada e Informese a través de fuentes confiables.
e SI TIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su
EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

LEONARDO GOMEZ CHICA
Médico

Universidad Pontificia Bolivariana
Resolucion N° 5-0054 L : il
Especialista en Gerencia de la Salud Ocupacional Indice der Escanee el codigo si
Universidad CES JUAN PABLO SUAREZ MARTINEZ desea verificar datos
Resolucion N° 004193 SSSA Documento: 98667940

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de
Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social)
reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia
de restricciones para el trabajo a desempenar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos
completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun
lo establecido en la Resolucidon 1918 de Junio 5 de 2009 vy el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera,
entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Transversal 5A No. 45-188 Medellin - Colombia PBX: (604) 604 66 60
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por:
Fecha: 2024-01-11 Hora: 09:22

https://patiobonito.colmedicos.com/erp/snt/websys_hisingia.snt 2/2
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/01/2024 11:09:00 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 98667940 .

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. 81941301 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 5000

Policia Nacional de Colombia EO%IE?MEIA
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. 1A DELA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA

Linea de atencion: 018000-910112

g /)
U o



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 11 de
enero de 2024, alas 11:07:38, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 98667940
Caodigo de Verificacion 98667940240111110738

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



: FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
SICEPIl & Eiaell .
"@P g;- DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL SAN JUAN DE
PERSONA NATURAL DIOS -ANORI
(LEY 190 de 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Juan Pablo Suarez Martinez

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.I No. 98667940 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA MUNICIPIO:  ENVIGADO
DIRECCION: CARRERA 27B - 37B SUR 80 TELEFONO: 3174327214 5980000

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Agustin Suéarez Jiménez 1036461086 HIJO(A)
Rosa Luz Martinez Boder 32303310 MADRE
Margarita Rosa Suarez Martinez 32299787 HERMANO(A)
Oscar Andres Suéarez Martinez 98663253 HERMANO(A)
Oscar Ivan Suérez Osorio 3341012 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
HONORARIOS $145.421.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $145.421.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
Bancolombia CUENTA DE AHORROS 10052689561 Envigado 4.600.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
MUEBLES Automovil Toyota Prado 175.000.000
INMUEBLES Apartamento Melier 850.000.000]

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

Bancolombia Crédito Leasing Habitacional 350.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

| ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO |




¢) En la actualidad Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
Diana Jiménez C.C. X C.E. T.I. 32298053

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

K
%/ Envigado, 5 de enero de 2024

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Suarez Martinez Juan Pablo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
o = S NO. 98667940 FO M@ [cor @ extransero O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 0470455 D.M. 48
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 27B 37B null SUR 55

FECHA -

DIA | 06 | MES | 11 | ANO | 1978 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO ENVIGADO
MUNICIPIO MEDELLIN TELEFONO 5980000 EMAIL jpsuarezmartinez@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
v > = |« |5 | & | 7 | & | o | 0 | w | ws | | awo |

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
POSTGRADO 4 X ESPECIALIZACION EN SISTEMAS 08 2007
INGENIERIA EN INSTRUMENTACION Y
PREGRADO 10 X CONTROL 05 2002

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

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE LO ESCRIBE

MB R B MB R B

MB

INGLES




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PaAis

UNIDAD DE ONCOLOGIA HMUA ENVIGADO-ASTORGA S.A o COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA ENVIGADO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3324381 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2011 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

LIDER SISTEMAS DE INFORMACION ADMINISTRACION - SISTEMAS DIAGONAL 31 36A 80 SUR

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

CORREO ELECTRONICO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 10 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 12 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 22 6




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO é( ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS 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 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Envigado, 5 de enero de 2024

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Medellin, 09 de enero de 2024
Doctora

MARIA CRISTINA SIERRA BETANCUR
Gerente

ESE HOSPITAL SANTA ISABEL

San Pedro - Antioquia

Ref: Propuesta Parametrizacion y Soporte CNT

Los Ingenieros JUAN PABLO SUAREZ MARTINEZ Y PAULO CESAR OCAMPO MAYA
somos profesionales que prestan servicios de andlisis, disefio, implementacion de software,
como también consultoria, soporte, respaldo, venta, mantenimiento, capacitacion,
administracion e ingenieria en la solucidon de sistemas de informacién, infraestructura,

sistematizacién de procesos y telecomunicaciones.

SOMOS aliados de CNT Sistemas de Informacidon y le informamos los beneficios y
costos que obtendra al obtener su servicio.

A continuacién, encontrara:

. Alcance Parametrizacion y Soporte.
. Servicios Adicionales.

. Condiciones Comerciales.

. Acuerdos de Niveles de Servicio.

Gracias por su atencion y guedamos a la espera de su aprobacidn.

Cordialmente,

.}‘ /
g
JUAN PABLO SUAREZ MARTINEZ
Ingeniero Especializado Sistemas
Visite nuestro web site: www.groupproyect.com.co

Cel: (574) 3174327214
Antioquia, Colombia - Sur América



1. Alcance Parametrizacidon y Soporte.

La parametrizaciéon y soporte se refiere a la adquisicién del derecho a recibir los
servicios de puesta a punto del sistema de informacién CNT de acuerdo a los mddulos
contratados, a partir de la generacién de orden de compra o firma del contrato.

. Servicio de soporte.

El soporte se brindard conforme a los ACUERDOS DE NIVELES DE SERVICIO DE
SOPORTE y cuyo propdsito es establecer el alcance, modalidad, tiempo de respuesta,
priorizaciéon y el nivel de servicio de soporte que se compromete a brindar a sus
clientes. Este documento hace parte integral de la presente propuesta y de la posible
contratacion.

. Servicio de correccién errores.

Se brindara servicio de correccién de posibles errores de programacion, propios de
los modulos licenciados, y detectados durante la vigencia del servicio. Este servicio
no incluye la correccion de errores ocasionados por software de terceros, como base
de datos, sistema operativo u otros software instalados.

2. Servicios Adicionales

Con el objetivo de delimitar el alcance del servicio de soporte y paramerizacion, a
continuacién encontrara un listado de las actividades o servicios no incluidos dentro
de la misma, los cuales se pueden solicitar como servicios adicionales:

. Servicio de Desarrollo de Software.

Cualquier requerimiento sobre la funcionalidad actual del aplicativo que implique
desarrollo de software, se considera Servicio de Desarrollo de Software y deberd ser
documentado dentro de los formatos establecidos por el drea de soporte y sera
evaluada por CNT quien informara su factibilidad, tiempo de entrega y valor en su
respectiva cotizacion.

. Servicios de Migracion.

Si la institucidon requiere servicio de migracion de los datos a otro motor de base de
datos, deberd ser solicitados al drea comercial, quien los cotizara a la tarifa vigente
para este servicio.



. Servicio de soporte o capacitacién sobre Software Base.

Si la institucion requiere servicio de soporte o capacitacion sobre software base de
terceros como Sistemas Operativos o Bases de Datos, deberan ser solicitados al area
de Servicio al cliente quien evaluard si se puede prestar el servicio o noy los cotizard
a la tarifa vigente.

. Servicios de Consultoria.

Si la institucién requiere servicios de consultaria sobre procesos, tecnologia
informatica entre otros, deberdn ser solicitados al drea de Comercial, quien los
cotizara a la tarifa vigente para este servicio.

. Outsourcing de Tecnologia Informatica.

Si la institucién no cuenta con la estructura de un departamento de sistemas para
brindar soporte y asesoria sobre su plataforma de tecnologia informatica, GROUP
PROYECT SAS se encuentra en capacidad de brindar el servicio, el cual debera ser
solicitados al area de Comercial, quien los cotizara la tarifa vigente para este servicio.

3. Servicios Incluidos
e Brindar asesoria y mantenimiento en Base de Datos SQL Server.

e Brindar asesoria y acompafiamiento sobre el sistema de informacién CNT en los
modulos actuales y los que llegasen a ser adquiridos.

e Brindar soporte via Web para la solucidn de dificultades que se puedan presentar
en los modulos actuales del Sistema CNT que tienen adquiridos o los que llegasen a
adquirir.

e Asesoramiento, disefio y construccidén de los informes estadisticos o mineria de
datos derivadas del sistema de informacién CNT en los mddulos actuales y los que

llegasen a adquirirse.

e Induccion y entrenamiento al personal nuevo en el sistema de informacién CNT en
los médulos actuales y en los que se lleguen a adquirir.

e Visita Presencial una vez al mes en sitio. Tercer martes de cada mes.



4, Condiciones Comerciales
Para el servicio desde el mes de enero a diciembre de 2024:
PROPUESTA ECONOMICA

Mensualidades de DOS MILLONES SEICIENTOS TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA 'Y TRES PESOS MC (2.633.333M/L).

Validez De La Oferta

La presente oferta tendrd una validez por un término de 15 dias contados a partir
de la fecha. En caso de que la oferta no sea aceptada dentro del periodo de validez
de la misma, nos reservamos el derecho de reajuste de los precios ofrecidos

4, Acuerdo de Niveles de Servicio (ANS)

Tiene el propdsito de establecer el alcance, modalidad, tiempo de respuesta,
priorizacion y el nivel de servicio de soporte y de gestion de requerimientos que nos
comprometemos a brindar a los clientes. De acuerdo a estos parametros se hara la
evaluacidn, medicion, control y seguimiento del servicio prestado.

cQué es el servicio de soporte?

Es el medio por el cual se brinda a sus clientes la gestidon de los problemas, inquietudes y
fallas relacionadas con aspectos especificos de manejo y operacién de las aplicaciones
adquiridas a la compaiiia. Este servicio busca garantizar que los aplicativos funcionen de
acuerdo con las especificaciones con las cuales fueron desarrollados.

La gestion de las solicitudes de soporte abarca desde la recepcion de la solicitud, en la cual
se evidencia la existencia de un problema con los productos, hasta que, dentro de los
tiempos maximos establecidos en el presente documento, se emite una respuesta. En
el evento que la gestion de un caso requiera de una ampliacién en el término de
revision, se notificara al cliente a través de correo electrénico o llamada telefénica.



¢ Qué no incluye el servicio de soporte?

Los siguientes servicios no estan incluidos dentro del alcance del servicio de soporte
prestado por la compaiia:

e Capacitacion en Normatividad
El cliente se compromete a suministrar personal con conocimiento en la
normatividad relacionada con los médulos a operar.

e Consultoria en procesos
Si el cliente no tiene procesos documentados y establecidos, es su responsabilidad
hacer el levantamiento y documentacién de los mismos. La implementacion y uso
de un sistema puede generar cambios en los procesos, siendo responsabilidad del
cliente, evaluar el impacto de la implementacién del software frente a estos.

e Soporte en el Sistema Operativo
La instalacion, actualizacién y soporte del sistema operativo de las estaciones y el
servidor.

e Soporte en el Motor de base de datos
La instalacion, administracién y soporte en el motor de base de datos.

e Soporte de Hardware
La instalacion, configuracidén, soporte preventivo, correctivo de los equipos de
computo, impresoras y dispositivos asociados a la utilizacidn del sistema.

e Soporte de Software de terceros
La instalacién, configuracién y soporte en software de terceros, incluidos los
antivirus o los dafios generados por la ausencia de estos.

e Soporte de Red
La instalacion, configuracidn fisica, ldgica y cableado.

e Soportes originados por manipulacion de la base de datos
Las solicitudes que se originen por manipulacién indebida en la base de datos que
no haya obedecido a indicaciones.
Las solicitudes para realizar cualquier manipulacién, alteracién o correccion de los
datos por base de datos.



e Otros

Otros alcances no contemplados dentro del servicio de soporte ni excluidos de los
items o servicios mencionados con anterioridad.

Cordialmente,

.‘>’ /’
)
JUAN PABIO SUAREZ MARTINEZ
C.C. 9.8.667.940 Envigado, Antioquia
Ingeniero Especialista en Sistemas
Universidad Nacional de Colombia



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14738822133

001473882213 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9866 7 9 40 8 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 98667940 19970605
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Envigado 2 6 6
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SUAREZ MARTINEZ JUAN PABLO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Envigado 2 6 6
41. Direccion principal
CR 27 B CL 37 B SUR 55
42. Correo electrénico jpsuarezmartinez@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 5 9 9 0 8 0 0f45. Teléfono 2 3174327214
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6201f[2ooso1a0fl[ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o SN N T T e
53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -01-11/10:53:16 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

SUAREZ MARTINEZ JUAN PABLO

Fecha generacion documento PDF: 28-03-2022 09:39:57AM



