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REPUBLICA DE COLOMBIA.
DEPARTANENTO DE ANTIOQUIA.
MUNICIPIO DE SAN JUAN DE URABA,
NIT 800.013.676-7
DECRETO Nro 535

(junio 27 de 2024)

“Por medio del cual se realiza nombramiento en ENCARGO de la Gerencia de la
E. 5. E. HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ del municipio de San Juan de
Urabd Anfioguia”

La ALCALDESA MUNICIPAL DE SAN JUAN DE URABA ANTIOQUIA, en uso
de sus alribuciones Constitucionales y Legales, en especial las conferidas por la
Ley 136 de 1994 articulo 91 modificada por la ley 1551 de 2012 articulo 28 y

CONSIDERANDO:

Que la sefiora MARLLY TATIANA BERRIO MEJIA, identificada con cédula 1 047
435 584 de Cartagena, gerente de la ESE HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ
del municipic de San Juan de Urabd, se encuentra en licencia de matemidad, de
acuerdo a la incapacidad por parto emitida por el Médico General ANA CRISTINA
GARZON MARTINEZ de la Clinica ZAYMA, la cual va del 27 de junio de 2024 al
15 de NOVIEMBRE de 2024, en total 135 dias de licencia de maternidad.

Que el Decreto 1950 de 1973, por el cual se reglamentan los decretos — leyes
2400 y 3074 de 1968 y otras normas sobre administracion del personal civil

esiablece:

Articulo 80. Un empleado se encuentra en licencia cuando transitoriamente se separa del
sjercicio de su carge por solicitud propia, por enfermedad, per matermnidad o cuando es

flamado a prestar servicio militar o de reservista.

Articulo 71. Para autorizar licencia por enfermedad se procedera de oficlo o 2 solicitud,
pero se requerid siempre la certificacion de incapacidad expedida por la autoridad

competente.

Que de acuerdo a los mencionados decretos- leyes, es competencia de la
Alcaldesa Municipal realizar la nominacion del Gerente de la ESE Hospital Héctar
Abad Gémez, e igualmente, como superior jerdrguico le coresponde hacer
nombramiento de encargo de la ESE mencionada, anie la licencia de maternidad
de la doctora MARLLY TATIANA BERRIO MEJIA, identificada con ceduia 1 047
435 584 de Cartagena.

Que ante la ausencia per licencia de maternidad de fa doctora MARLLY TATIANA
BERRIO MEJIA, identificada con cédula 1 047 435 584 de Cartagena, es
necesario nombrar Gerente en Encargo de la ESE Hospital Héctor Abad Gomez




REPLBLICA DE COLOMBIA.
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA,
WMUNICIPIO DE SAN JUAN DE URABA.
: NIT 800.013.678-7 ) d
del municipio de San Juan de Uraba, para efectos de garantizar la contmurdad en

jos servicios administrativos, técnicos y misionales de fa entidad

Por lo anterior

DECRETA

ARTICULO PRIMERQ: Némbrese como Gerente en ENCARGO de la Empresa
Social del Estado Hospital HECTOR ABAD GOMEZ del municipio de San Juan de
Uraba Antioquia, a la NUTRICIONISTA DIETISTA ERICA VANESSA ZAPATA
PATERNINA, idenfificada con la cedula de ciudadania N° 1.033.370.444 de
Arboletes Antioquia, a partir del veinfisiete (27) de junio de 2024 hasta el dia 15 de
Noviembre de 2024, fecha en que finaliza [a licencia de maternidad de la sefiora
MARLLY TATIANA BERRIO ME.JIA, identificada con cédula 1 047 435 584 de

Cartagena.

ARTICULO SEGUNDO. Comuniquesele el nombramiento en ENCARGO a lz
NUTRICIONISTA DIETISTA ERICA VANESSA ZAPATA PATERNINA,
identificada con la cedula de ciudadania N° 1.033.370.444 de Arboletes Antioquia

y si acepta, désele posesion legal del encargo.

ARTICULO TERCERO: Vigencia: El presente Decreto rige a partir de la fecha de
su comunicacion y contra el mismo no procede recurso alguno.

Comuniguese y ctimplase

Dado en San Juan de Uraba Antioguia a los veintisiete (27) dias del mes de junio
de 2024

S
Ju ESPERAg %ZA ME‘D%&AI‘?O CoA

Alcaldesa Municipal

V.B.

Juridica




REPUBLICA DE COLONMBIA.
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.
R, MUNICIPIO DE SAN JUAN DE URABA.
NIT 800.013.676-7
ACTA DE PDSESION COMO GERENTE EN ENCARGO DE LA ESE HOSPITAL

HECTOR ABAD GOMEZ DEL MUNICIPIC DE SAN JUAN DE URABA
ANTIOQUIA

ACTA DE POSESION No.04
Fecha: junio 27 de 2024

En las instalaciones del Palacio Municipal de San Juan de Uraba Aptioguia, se
prasento al despacho de [a alcaldia municipal, la NUTRICICNISTA DIETISTA
ERICA VANESSA ZAPATA PATERNINA, identificada con la cedula de
ciudadania N° 1.033.370.444 de Arbolefes Antioguia, con el fin de tomar posesion
del cargo de GERENTE EN ENCARGO de la ESE Hospital HECTOR ABAD
GOMEZ, con una asignacion basica mensual de DIEZ MILLONES CINCUENTA'Y
pDOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS ML {$ 10.052.262), cargo
para el que fue nombrada mediante Decreto 535 de junio 27 de 2024.

Prestd el. juramento ordenado por el articulo 122 de la Constitucion Politica y
manifestd bajo la gravedad del juramento, no estar incursa en causal alguna de
inhabilidad general o especial, de incompatibilidad o prohibicion de las
establecidas por los Decretos 2400 de 1968, 1950 de 1973, Ley 4* de 1892, Ley
.200 de 1995, ley 734 de 2002 y demas disposiciones vigentes para el desempefio

de empleos publicos.

En cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 141 del Decreto 2150 de 1995, sblo

se exige la presentacion de la cédula de ciudadania.

Ve e e S
Erica Vanessa dapata F'aternma Julua Esperanza Medfdno Coa

Firma de la posesionada Alcaldesa Municipal

V. B.

Juridica




REPUBLICA DE COLOMBIA,
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.
MUNICIPIO DE SAN JUAN DE URABA.
NIT 200.013.678-T

DILIGENCIA DE NOTIFICACION

SAN JUAN DE URABA, junio veintisiete (27) de dos mil veinticuatro (2024) en la
fecha presente, en el despacho de la SECRETARIA DE GOBIERNO Y
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, la sefiora, ERICA VANESSA ZAPATA
PATERNINA, identificada con la cedula de ciudadania N° 1.033.370.444 de
Arholetes Antlequia, se le notificé el contenido del Decreto 538«del dfa 27 de junio
del presente afio, mediante el cual la Alcaldesa Municipal la nombrd como gerente
en ENCARGO de la Empresa Social del Estado HOSPITAL HECTOR ABAD
GOMEZ del municipio de San Juan de Uraba Antioquia, a guien se le advierte que
debe manifestar si acepta la designacion hecha y que previa la acreditacion de los

documentos, tormar posesidn del Cargo.

Notificada de su nombramienio en calidad de Encargada, mientras dure la licencla
de maternidad de la Doctora MARLLY TATIANA BERRIO MEJIA, identificada con
cédula 1 047 435 584 de Cartagena Gerente encargada, manifiesta que acepta el
mismo y como constancia, se firma por los que intervienen en la presente

diigencia.

ERICA VANESSA ZAPATA PATERNINA

La notificada

ROBERTO %IQQ VILORIA CONTRERAS
Secrataric de Gobierné y Servicios Adminisirativos

El notificador
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REPUBLICA DE COLOMBIA.
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA,
MUNICIPIO DE SAN JUAN DE URABA.
NIT 800.013.676-7

SECRETARIA DE SALUD, PROTENCION Y BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO DE
SAN JUAN DE URABA - ANTIOQUIA

Mediante Acuerdo nimero 041 del 23 de julio de 1984, el Honorable Concejo del Municipio de
San Juan de Urabd, restructuro en la Entidad Hospital Héctor Abad Gamez, con Nit: 800,143.438-
8, transformandola en EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ,
descentralizada de orden municipal dotada de personerla juridica, patrimonio y autonomia
administrativa, somelida al régimen provisto en el capituio lil Titulo I Libro segundo de 1a Ley

100dg] 23 de diciembre e 1993. N
Tu Ry vl LR R
H T

E;.La reprasentacion }elﬁa{fjpl_;tie“ge} al?Gerg_ap__tg_é;,encg_z;ggado. por medig;:‘d:e&
fecha 27 de junio del ?9_24,éqﬁe_.erii;ié?iéﬁfl'.lalidad lo ocupa la, Dra ERIGA VANESSA ZAPATA
PATERNINA, identificala con cedula de clidadania Nro..1:033/370.444 ge Arboletes Antioquia,
nombrada mediante=lf)‘e§;1;$to;?ﬂuni'c'ipal Nimero 535 de|'274de funio de 20

r ; ":.'{.:"'
HERMNE B s
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San Juan de Uraba. “

Calle 22 No, 2207 Teléfonos: 4 ~8212100 - CP: 057810 - RURAL: 057817
San Juan de Urabéd Antioqula - Colombia
contactenos{msaniuandeuraba-antioguia.gnv.co
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Empresa Social del Estado
Hospital Héctor Abad GOmez
San Juan de Uraba - Antioquia
Nit. 800143438—-8

ACUERDO Nro. 01
23 DE FEBRERO DE 2024

POR MEDIO DE LA CUAL SE FACULTA A LA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ, NIT: 800.143.438-8 DE SAN JUAN DE
UARBA - ANTIOQUIA, PARA REALIZAR CONTRATOS Y/O CONVENIOS, CON LAS
DIFERENTES EPS DEL REGIMEN SUBSIDIADO, REGIMEN CONTRIBUTIVO,
REGIMENES ESPECIALES, IPSS, SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO, LA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DE ANTIOQUIA, Y EL DEPARTAMENTO DE
ANTIOQUIA, SENA, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, DIAN Y
DEMAS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS Y CON ENTIDADES PUBLICAS Y
PRIVADAS.

La JUNTA DIRECTIVA DE LA E.S.E. Hospital Héctor Abad Gdmez del Municipio de
San Juan de Urabé - Antioquia, en ejercicio de las facultades que le confiere la
Resolucién 1876 de 1994, Decreto Ley 785 de 2005 y Decreto 2539 de 2005,
Ademds de las conferidas por la Ley 1438 de 2011 y en uso de sus atriciones
legales.

CONSIDERANDQ:

Que la ESE Hospital Héctor Abad Gomez Del Municipio de San Juan de Uraba, fue
creada como empresa social del estado, mediante acuerdo Municipal No. 41 de fecha
23 de Julio de 1994, en calidad de entidad descentralizada del orden municipal,
dotada de personeria juridica, patrimonio propio y autonomfa administrativa,
sometida al régimen juridico previsto en el capitulo 111, titulo II, Libro segundo de [a
ley 100 de 1993,

Que de acuerdo con el ARTICULO. 194 de |a ley 100 de 1993, Reglamentado por &
Decreto Nacional 1876 de 1994. La prestacion de servicios de salud en forma directa
par la Nacién o por las entidades territoriales, se hara principalmente a través de las
empresas sociales del Estado, que constituyen una categorfa especial de entidad
plblica descentralizada, con personeria jurfdica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, creadas por la ley o por las asambleas o concejos, segln el caso,
sometidas al régimen juridico previsto en este capitulo.

E ~ mail: contactenos@esehhagsanjuandeuraba-antioguia.gov.co
TEL: 8212627 fax 108 Casrera 20 No 24 — 20 Barrio la Floresta
“para todos vuelye la esperanza” .



Empresa Social de] Estado
Hospital Héctor Abad Gémez
San Juan de Uraba - Antioquia
Nit. 800143438 -8

Que las Empresas Sociales del Estado, en virtud a lo consagrado en Ley 100 de 1993
articulo 195 numeral 6, se les concedid un régimen espacial en materia de
contratacion “En_materia contractual se regira por el derecho privado, perg
podra discrecionalmente utilizar Ias cldusulas exorbitantes previstas en el
estatuto general de contratacion de la_administracion piablica”. Por fa
naturaleza misma del objeto social que desarrollan y por estar en un monopolio de
competencias con otras que prestan el mismo servicio desde el sector privade.

Que El Decreto 780 de 2016, Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social™, establece: Articulo 2.5.3.8.4.3.2
Régimen juridico de los contratos. A partir de la fecha de creacién de una Empresa
Sociai del Estado, se aplicard en materia de contratacién las normas del Derecho
Privado, Sujetandose a la jurisdiccién ordinaria conforme a Jas normas sobre la
materia. 5in embargo, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articulo
195 de la lLey 100 de 1993. Las Empresas Sociales del Estado podrén
discrecionalmente utilizar las cldusulas exorbitantes previstas en el estatuto general
de contratacion de la administracion plblica.

Que 1a jurisprudencia del Consejo de Estado ha indicado que todo contrato celebrado
por una entidad plblica es un contrato estatal sin importar el régimen juridico
aplicable a la entidad que lo celebre, por lo cual se deberdn aplicar vy respetar los
principios comunes de la contratacion piiblica establecidos en la Ley 80 de 1993.

Que el estatuto general de la contratacion estatal a su vez en el articulo 3 nos indica
que la finalidad de la contratacién estatal es la blisqueda eficiente y oportuna
prestacién de los servicios plblicos, en este caso se persigue con el presente acuerdo
otorgar las facultades a la gerente de la ESE Hospital Héctor Abad Gomez, del
Municipio de San Juan de Urabd - Antioquia, para que contrate con las diferentes
entidades, empresas y personas naturales, tendiente a la consecucion eficiente y
eficaz de la prestacion del servicio de salud entendido este como un derecho
fundamental de la comunidad en generarla,

Pado que, en la ESE Hospital Héctor Abad Gomez, del Municipio de San Juan de

Uraba - Antioquia, debe para el cumplimiento de su objeto social, firmar contratos
y/o con las diversas Entidades del orden Municipal, Departamental y Nacional.

ACUERDA:

R R e,

E —mail: contactenos@esehhagsanjuandeuraba-antioquia.gov.co
TEL: 8212627 fax 108 Carrera 20 No 24 — 20 Barrio la Floresta
“para todos vuelve la esperanza”



Empresa Social del Estado
Hospital Héctor Abad Gomez
San Juan de Uraba - Antioquia
Nit. 800143438-8

ARTICULO PRIMERO: Autorizar al Representante Legal de la E.S.E. Hospital
Héctor Abad Gémez, del Municipio de San Juan de .Uraba - Antioquia, NIT:
800.143.438-8, para realizar contratos y/o convenios con las diferentes EPSs del
Régimen Subsidiado, Régimen Contributivo, Regimenes Especiales, IPSs, Secretaria
de Salud del Municipio, la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia, v el
Departamento de Antioguia, Sena, instituto colombiano de Bienestar familiar, Dian
y demas entidades desceritralizadas y con entidades Plblicas y privadas.

ARTICULO SEGUNDQ: Este acuerdo rige a partir de la fecha de expedicidn y surte
efecto desde el 23 de febrero de 2024.

Comuniguese, Publiguese y Chmplase.

Dado en San Juan de Uraba el dia 23 de febrero de 2024

7 L)
féiﬂ/ﬁ/‘? e %
JULIA ESPERANZA MEDRANO COA

Presidente Junta Directiva

E ~ mail: contactenos@esehhagsanjuandeuraba-antioguia.gov.co
TEL: 8212627 fax 108 Carrera 20 No 24 ~ 20 Barrio la Floresta
“para todos vuelve la esperanza”’



CONTRALORIA

CENERAL DE L4 BEFISLCA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado cf Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy viernes 19 de
Julio de 2024, a las 14:06:48, el nimero de identificacian de la Persona Juridica, refacionado a continuacion, NGO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

lTipo Documento

Niumero de |dentlficacson tnbutano

8001434388

No. Identificacion
Codigo de Verificacion

8001434388240719140648 e

Esta Certificacion cs vilida cn todo el Territorio Namonal szcmprc ¥ cuando el npo y numuro consignados cn ¢l

respective documento de identificacion, coincidan con los aqul I'C‘Ulbtl’ddﬂb

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la l{eéoiucién 2'20'dei 5 de aitubre d::.Q;OG%, la firma mecanica aqui

plasmada ticne plena validez para todos los efectos legales..

Generg: WEB

d
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codige Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C

HERNAN GUILLERMO JOUOA SANTACRUZ

Cooitralor Delegado

cnf'ucmn puede (.mwlaldr la autenticidad det Centificado.

Colombia Centraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Pagina | de |



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 19 de
Julio de 2024, a las 14:00:52, el nitmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion . 1033370444
Cadigo de Verificacion 1033370444240719140052

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

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, ia firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

Con ¢l Codige de Verificacion pucde constatar [a autenticidad del Certificado. o
53 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de |
T Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

09:39:58
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 4o 1
GENERAL DE LA NAGICN No. 250970094

Bogota DC, 22 de jutio det 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informagion de Registro de Sancicnes e inhabilidades
(SIRi), fa persona E.5.E HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ  identificade{a) con NIT nimero 8001434388;

NG REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA. La cerlificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentels. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempenio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las anotaciones que
figuren en el regisfro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabikdades que se deriven de |as relaciones contractuales con el estade, de los faflos con responsabitidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempenien funciones pubticas en
gjercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para aceeder al sector pablice, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sancicnes con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contralos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes dei aspirante en la pagina web:

https:/Awww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

SATARNRNETNN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefa Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO £§ VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIGUE QUE EL NUMERO DEL GERTIEIGADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS,

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuradurlia.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C,
www.precusaduria.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

14:04:35
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DF LA NACION No. 250895005

Bogota DC, 19 de julio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefor(a) ERICA VANESSA ZAPATA PATERNINA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimere 1033370444:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedenies conliene las anotaciones de fas sanciones ¢ inhabilidades gue se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nembramiento ¢ posesion en cargos que exijan para su desempenio ausencia de anlecedentes, se certificaran todas las anclaciones gue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40, del articuic 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA: El certificado de anlecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las refacionas contracluales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
peérdida de inveslidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pbiicos y parficulares que desempenen funciones publicas en
ejarcicio de fa gocion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pitblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. £l Sistema SIRI reporta come antecedentes solamenie las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar fa informacian ge antecedentes dal aspirante en la pagina web:

i hitps:Hwww.procuraduria.gov, co/Pages/certificado-antecedentes. aspx

CA YRS

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Giudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiente con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No, 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 axt. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



1817724, 141 Consulta RNMC

% Policfa Nacional de Colombia

A (Default.aspx) O

Portal de Servicios al Ciudadanoc PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/07/2024 02:10:43 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1033370444 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con Ia Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad v
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 98509867 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.palicia.gov.co, menl ciudadznos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
céduta corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda M B Imprimir }

in Nagipn

hiips.fisrvenpe.policia.gov.co/PSCIfrm_cnp_consulta.aspx 1/t



1977/24, 14:15 Pgolicia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:15:10 PM horas del 19/07/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1033370444
Apellidos y Nombres: ZAPATA PATERNINA ERICA VANESSA

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 Honaorable
Corte Constitucional, la leyenda *“NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas perscnas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando ¢l niimero de identificacion y nombres, correspondan
can el documentio de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

3i tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional méas cercanas.

Lirecoidn: Avernica Bl Coredo # 75
~ T8 barro Wodzla, Bogetd 0.C.

Awencion sdministrative bungs @
vigrmes SC0amv a 1700 proy
ZG0 om 2 ©06 pm

Lnga do alencidn &l ciudadano,

HIESFCO ert, 30652 {Bogulg)
Rezio del pois: DISEIC GIC 117
Eemail, ¢z acal
arcpclozgov.oe

hilps:iantecedentes policia.gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentes. xhiml
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Empresa Social de] Estado
Hospital Héctor Abad Gémez
San Juan de Urabd - Antioquia
Nit. 800143438 -8

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Sefiores
DEPARTANENTO DE ANTIQQUIA
Ciudad

ERICA VANESSA ZAPATA PATERNINA, Gerente — Representante Legal de la ESE Hospital Héctor Abad
Gomez, identiicada como aparece &l pie de mi firma, manifiesto que:

1.

2,
3.

Apoyamos la accitn del Estado Colombiano y de la ESE Hospital Héctor Abad Gomez para fortalecer la
transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion pablica.

No estamos en causal de inhahilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Procesa de Contratacion.
Nos comprometemos a no oftecer y no dar dadivas, sobomos o cualquier forma de halago, retribuciones
0 prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Confratante, directamente o a iravés de sus
empleados, contratistas o fercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas gue tengan por objeio o efecto
la colusion en el Proceso de Confratacion

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre &l Pmceso de Conteatacion nos soliciten los
organismos de control de ta Replblica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuesiros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupeion, explicar st importancia y las consecuencias de sut incumplimiento por nuestra
parte, y la de nuesiros empleados o asesores.

Conocemos tas consectencias derivadas del incumplimiento del presente compromisa anticorrupaion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los (22) dias del mes de Julie de 2024

\\ﬂmm Ze:m]m >,

[Firma]

Nombre: ERICA VANESSA ZAPATA PATERNINA
Cargo: Gerente - Representante legal
Documento de Idenfidad: 1.033.370.444

Nota: En el caso de Jas modalidades asociafivas, como consorcios o uniones temporales, entre otras, esta
declaracion se debe realizar en la propuesta por cada uno de sus integrantes

—mail: contactenos@esehhagsanjuandeuraba-antioguia.gov.co
TEL: 8212627 fax 108 Carrera 20 No 24 — 20 Barrio la Floresta
“parg todos vuelve la esperanza”



Empresa Social del Estado
Hospital Héctor Abad Gomez
San Juan de Uraba - Antioquia
Nit. 800143438 -3

DECLARACION NO LAVADO DE ACTIVOS NI FINANCIACION DEL TERRORISMO

Sefiores
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Ciudad

-

ERICA VANESSA ZAPATA PATERNINA, Gerenfe — Representante Legal de la ESE Hospital Hécter Abad
Gémez, miembros de junta directiva, representantes legales, apoderados, revisor fiscal o quien haga sus veces
manifestamos bajo la gravedad de juramento que:

a. No Estamos incluidos en [a lista ONU emitida por el Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas o la lista
emitida por [a oficina de control de acfivos extranjeras de las Naciones Unidas (OFAC) iambién conogida como
lista Clinton, ni en ninguna ofra lista restrictiva emitida por organismos nacionales o infemacionalgs, policiales,
judiciales o de investigacion con igual fin.

b. No hemos participado en actividades de lavado de activos o financiacian del terrorismo.

En constancia de o anterior firmo este decumento a los {22) dizs del mes de Julio de 2024],

[Firma] )
Nombre: ERICA VANESSA ZAPATA PATERNINA
Cargo: Gerenie — Representante Legal
Documento de ldentidad: 1.033.370.444

Nota: En el caso de Jas modalidades asociativas, como consorcios o uniones femporales, entre ofras, esta
declaracion se debe realizar en la propuesta por cada uno de sus integrantes

— mail: contactenos@esehhagsanjuandeuraba-antioquia.gov.co
TEL: 8212627 fax 108 Carrera 20 No 24 — 20 Barrio la Floresta
' “nara todos vuelve la esperanza”®



Empresa Social del Estado
Hospital Héctor Abad Gémez
San Juan de Uraba - Antioquia
Nit. 800143438 ~ 8

DECLARACION DE NO MULTAS, SANGIONES, DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO

Sefiores
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Ciudad

Asunto: Declaracion de no multas, sanciones, declaratorias de incumplimisnto.

Yo ERICA VANESSA ZAPATA PATERNINA, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.033.370.444
actuando como Representante Legal de La ESE Hospital Héctor Abad Gomez declaro bajo la gravedad de
juramento que |a firma que represento ro ha sido objeto de multas, sanciones, declaratorias de incumplimiento
a consecuencia de incumplimientos cualquiera sea su denominacion, durante los Gltimos tres (3) afics.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los (22) dias del mes de Jufio de 2024.

Cordialmente,

k\“m\;esm Lopoln .

[Firma

Nombre: ERICA VANNESSA ZAPATA PATERNINA
Cargo: Gerente — Representante legal

Documento de Identidad: 1.033.370.444

Nota: En el caso de las modalidades asociativas, como consorcios o uniones temporales, entre ofras, esta
declaracitn se debe realizar en la propuesta por cada uno de sus integrantes

- mail: contactenos@esehhagsanjuandeuraba-antioguia.gov.co
TEL: 8212627 fax 108 Carrera 20 No 24 — 20 Barrio |a Floresta
“para todos vuelve la esperanza”



Empresa Social del Estado
Hospital Héctor Abad Gomez
San Juan de Uraba - Antioquia
Nit. 800143438 -8

DECLARACION INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES, PROHIBICIONES Y CONFLICTO DE
INTERESES

Sefiores
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Ciudad

El suscrito declara que:

Conozeo las causales de inhahiidad e incompatibiidad para confratar con las Entidades Estatales de
conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011, 2013 de 2419 y demas normas sobre la
materia,

Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26 numeral 7. y 52 y [os
efectos legales consagrados en el Ariculo 44 numeral. 1o, del Estalufe General de Contratacion de la
Administracion Publica. Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del
presente documento, que no me encuantro incurso en ninguna inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion, ni
mis socios, i tampaco la sociedad que represento, asi mismo cerifico (a inexistencia de condlicto de Interés.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los (22) dias del mes de Julio de 2024],

\\amm} 7mPa’m, \D

[Firma]

Nombre: ERICA VANESSA ZAPATA PATERNINA
Cargo: Gerente — Representante Legal
Documertto de ldentidad: 1.033.370.444

Nata: En el caso de las modalidades asociativas, como consorcios o uniones temporales, entre afras, esta
declaracion se debe realizar en [a propuesta por cada uno de sus integrantes

- mail: contactenos@esehhagsanjuandeuraba-antioquia.gov.co
TEL: 8212627 fax 108 Carrera 20 No 24 — 20 Barrio la Floresta
“para todos vuelve la esperonza”
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Empresa Social del Estado
Hospital Héctor Abad Gémez
San Juan de Uraba - Antioguia
NIT. 860143438-8

DECLARACION JURAMENTADA
PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDADSOCIAL Y DE PAGO DE
APCRTES PARAFISCALES

San Juan de Uraba, 2 de Julio.d= 2024
Asunto: DECLARACION DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

ERICA VANESSA ZAPATA PATERNINA, identificado con Cedula de Ciudadania No
1.033.370.444 expedida en Arboletes- Antioguia, actuands como representante legal de
la E.S.E Hospital Héctor Abad Gémez y ERLIS MARIA BURRIEL MARZAN, identificado
con Cedula de Ciudadania No 1.033.369.765 de Arboletes- Antioquia, Contador Publico
Titulado, con Tarjeta Profesional No271317-T, quien actita comeo Contador de la Entidad,
declaran bajo la gravedad de juramento, que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ Con NIT. 800143438-8, ha Cumplide v se
encuentra al dia con las obligaciones provenientes del Sistema General de Seguridad
Social Salud y Aportes Parafiscales.

Para constancia se firma en San Juan de Uraba — Antioquia, a los dos (02) dlas del mes
de Julio del afio Dos mil Veinte y Cuatra (2024).

Atentamente

'\L@%&i oo P %’{(ﬁ) 2

RepresentantelLegal Contador Publico

ERICA VANESSA ZAPATA PATERNINA ERLIS M. BURRIEL MARZAN
CC 1033370444 De Arboletes - Ant CC. 10333697865 de Arboletes
Gerente {E) Tarjeta Profesional 271317-T

E — mail: contactenos@esehhagsanjuandeuraba-antioquia.gov.co
TEL: 8212627 fax 108 Carrera 20 No 24 — 20 Barrio Ja Floresta
“parg todos volvid
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Pago de SuAporte

2024-08-13, 11:34:57 AM
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SLHNTA CENTHAL
D CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMEIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ER_LIS MARIA BURRIEL MARZAN-_'id'e_nt'ifibado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1033369765 de ARBOLETES (ANTIOQUIA} Y Tarjeta Profesional No 271317-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la_fecha de Inscripcién.
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Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Abn] de 2024 can wgencra de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

ESTE GERTIFICARO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE _CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1988, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cerlificado, ld'puede consultar en la pagina web
www . jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



Empresa Social del Estado
Haspital Héctor Abad Gémez
San juan de Urabd ~ Antioguia
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Esta lareln 2s of Onico documento que lo acrera como Contador Poblics ge
acuerdo ngn o establecido enla Ley 43 de 1990. Es personat e intransisrible,

Agradecemas a quien encuentre usla tarjeta comunicarse af PBX: (57){1) 644 3450
o devgivada a la UAE ~ Junta Cenbral de Contadoras a la Carrera 16 No, §7- 48
01351 en Bogow DO,
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£ - mail: contactencs@esehhagsanjuandeuraba-antioguia.gov.co
TEL: 8212627 fax 108 Carrera 20 No 24 — 20 Barrio ia Floresta

“waro todos volvid la esperanza”



Empresa Social del Estado

Hospital Héclor Abad Gémez

San juan de Uraba - Antioquia | §
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£ - mail: contactencs@esehhagsanjuandeuraba-antioguia.gov.co
TEL: 8212627 fax 108 Carrera 20 No 24 — 20 Barrio 1a Floresta
“pora todos volvio la esperonza”
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Hepuiblic de Colomizy
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Esla tarjeta es a! Onico documenta qua lo acredita como Contador Pdblico de
acuerdo con io eslablecido en la Ley 43 de 1990, Es personal e intransferible.
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. Agradecemos a quisn encuentre asta tarjeta comunicarse al PBX: {57)(1) 544 4450
f‘ o devolveria a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carera 16 No. 97- 48
O1.301 en Bogota D.C.

b




