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Alsaldiz de Cnicede
{epraiaeweds do Aetenie:
DECRETO N D23
23 de Marzo de 2024

“POR MEDIO DEL GUAL SE NOMBRA EL GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL
GUILLERMO GAVIFIA CORREA DEL MUNICIPIO DE CAICEDD PARA EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTE £L 17 DE ABRIL DE 2024 Y EL 31 DE MARZO DE 2028.7

Ef Alcalde Municipal de Calcedo Antiagula
Fr usn de sus alibukicnes constitucionales vy legates, en especial las conferidas por &l
Articuio 215 de ta Constitucidn Polilica. (o ey 136 de 1994, modificada por la ley 1351 de
2512, o riccuin 192 da fa ley 100, & anticulo 20 de la ley 1797 v los Decretos 1427 de
sephembre 17 de 20186 y 648 del 19 e abrl de 2047, ¥
CONSIDERANDRO
1. Que e articulo 192 de s Ley 100 de 1983, presoribe gus e conespordes al jefy di
fa respective entidad lerbiorial & nombramvento de los directores de Hospitales
Pabiicos dp cualquier nivel de compleajidad.

; 2 Qe dafey 1797 det 13 de b de 2018, reguia & oporacdn del Sistema General
: de Begpanidad Sl an Salud.

3 Que el articulo 20 de fa presitads Ley, eslablece que sonresponde gl Presidenie de
ia Recobiycd. @ los gobemaderes vy a los alcaldes nombrat o los drecisios ©
qerertes de las Empresas Scosles del Sstado -ESE, previe verficaatn del
cumplisients de los requisios de formacion académica y expsrensis previslos en
ias nofmas vigentes que requian 1a malens y la evaluacion de iag compaiangias
que sefiale o Departamenio Admaslealivo de la Funcion Publice.

4 Ce el Ariclo 233851, gel Dacreto No. 1427 dei 17 de septiembre de 2015,
For medio del cual se reglamenta of arfieule 20 de la Lay 1787 de 2008 y se
sustituyest 1as seccionss 5y § del Capituin § del Tiulo 3 de la Pane § det Libto £
del Degrgtn 780 de 2016, Unigo Reglamentaso det Seclor Salud y Protecoidn
Social’, dispone gue 3 “Evaluacian de compelencias. le Comespende al
Premdenle de la Republica, a gobermnadoes v a los alcaldes como autondades
nonsnadoras el ceden nacional, deparamental ¥ muncipal, raspectivaments,
evaiust, @ fravés de pruebas ascrilas, las compeluncias sefaladas por @
Departamento Administrative de 1a Fuogion Poblica, para ocupir el empleo
Ceractor o Zerente de ias Empresas Socales det Estado

& Cue e ariindo 2.5.3.8.5 5 dod referide Deoreto, consiten qua & nombramiento del
Gerenle o Daectar de g Emypesa Social del Estade del ordent aacional,
dapsriamental ¢ muncipdl, recaerd en quien acrsdie Ios requistos exigides para
&l gesampens det cargo y semuestre fas competencias requencas,

&, Que of Departamento Administralive de 1a Fungion Fublica, mediant la Resolucion
Mo 6480 del 02 de sephiembre ds 2016, seitale las competenciss que 32 deben
demnpstiar pare ocupsr ¢ emples de Garente o Director de las Emprasas Socales
det Estado

GESPACHD ALCAIDE
Calle 5 N# 4-01 pargue G.G.C - Codigo postal; U5€840 - POX: {4) 8572002 £XT: 101
atealdiad@calccdo-antioguia gov.co | www.taicedo-antioquin.gov.co




DECRETO 023 DEL 23 DE 2024 HOJANo 2de 3

Crgdnuaaion el Deizern 021 def 3% b MARTE UM “Pof medin DIT CUAL S HOMERA (i HERENTT 0T $A £S5 HOSPIAL
U DORELA B1 RANKIPED O AN IS FATRS L PERGNC TOMARRENDNDDG FNTE £ 1 DF AREY DF 2034 ¥ R 43 0E

ATAESCE e

PR LT Ty

T Qus mediants Acto Administrativo, el Alcalde Municipal de Caicedo reglameants la
evaluacidn di competenciag y conduclas asociadas para el nombramienin del
gerente de la ESE Hospital Guillermo Gavinia Cotren de este Municipio

&  Que tat coms estaba instuido se aphicd s prueba de compelencias y conductas
asaciadas de conformidad con lo establecidn en iz Resolcion 380 del 02 de
sagtiembre de 2016, expedida por & Depantamento Administrativo de fa Funcidn
Fibkca.DAF P

8 Qug el apieacdn de 1as pracbas de Compedencias se presents un solo aspiranie
4 quien an cumplimicnio de la nommativadad se le practics la evaluacion e
competeneias comporamentales, con resultado de complimionto salisfactono

10, Cue una ver surtido ef procesc de evaluacion de compstencias. comesponde gl
glecutive norebsr o0 el Cargs i guien. como en @ Caso que ngs osupa. baya
suparado fa evatuatidn de competencias  comozeodamentales  en todos oz
curmponemes de g Resolucion 680 de 2016

-

JEn cumpimicnio a fos resultados de fas pruebas of quimico {armaceutico y
espacaksta en gerenoa de instifucanes de salud Dodtor JUAN CARMLD TARMAYD
SUAREZ, dentificads con Ja eédula 1039 450820 redne los requisites exigidos
para el desempeno del cargo v demuestra s compelentias requendas parm ef
misme, se conviede en d persona con compeiencias compodamentalas, pars
gerenciar la ESE Hospital Guiliermo Gavitta Corren de este municipic

oy
o)

Gue los Gerenles o Direttores de fzs Emywesas Socisles del Estado serdn
nombrados para pericdes insilucionates de cuatrn (4 anes, ol cunl empezars con
2 pasesion y culrminard tres (3 meses dospuss dat inicio dai perodo instilucionat
del Presidente de la Repibhca, del Gebernador o del Alcalde. dentro de diche
perinde, sdlty podrdn ser retrados det cargo con lundamenta en una evaluacion
nsatisfactona del plan de gestidn, avalyasidn que se realizard en los érmings
eslablecidas en g Ley 1438 de 2011 v 135 pormas reglamentarias, por destiturids
o por ordon udicial.

13 Que en consecusncia es pracedente realizar of nombramiento de a Gerente de la
ESE HOSPITAL GUALERMO GAVIRIA CORREA DE CAICEDD. para e
paricto 2024-2028. toda ver que se cumplen los requisifos corsagradoes #n iz
normztiva

DECRETA

ARTICULO PRIMERD. - NOMBRAR al quimics farmacéutico y asperialista &n gereccin
de wstluciones de satud Doctor JUAKN CAMILO TARBAYD SUAREZ dentificado con ia
céhia 1038450 829 en el carge de Gerente de ls EMPRESA BCCIAL DEL ESTADG
HOSPITAL GUILLERMOC GAVIRIA CORREA DEL MUNICIPIO DE CAMCEDD ANTIOQLIA
Quaen reane 108 roguisitos par desampenar dichs cargo, a partis de sy posesitn hasta a!
31 e marzo de 2028,

DESPACHO ALCALDE
Calle 5 %.9 4-01 parque 5.G.C - Codigo postal 056840 - PEY: {G) 8572002 £X7: 103
alvaldia@esicedo-antinguls poveo 1 wavw caleedn-antioquiz.govco




DECRETQ 023 DEL 23 DE 2024 HCOJA No lde 3

Conttuation Se Ceoetn 623 ded 23 de MARID J00E "Rer et DEL L3R40 SE ROMBUA EL GERENTE UF 1A ES.6 HOSETAL
GURLERND GAVIEIA TORREA PLL MUNIIMO DL T D65 PARA (L PERIGED COMPRENDIDS ENTE £1 370X ABRL BE 2024 VL 52 3
MARZOGE 0287

ARTICULO SEGUNDO- Las funciones y asignacidon salarial coresponderdn a las
estipuladas en fas normas correspondientes.

ARTICULO TERCERQ.- Bl presenle Acle Adminisitativo sure efecios adminisicativos ¥
fiscales a parlr de a fecha de posasidn.

ARTICULO CUARTO. - Comuniquese este nombramismto por escrito. a lraves de medios
fisicos o electronicos, Doctor JUAN CAMILO TAMAYD SUAREZ indicandale que cuenta
con el erming de fies {3) dias para manifestar su aceplacion o rechazo, de conformidad
con & Decreta No. B48 de 2017, Aricuio 2.2.5.1.6. Comunicacian y Gnmine para acepiar
2l nombramiento,

PARAGRAFO: ficeptado el nombramients, deberd tomar posesién det emplen.
ARTICULD QUINTO. - Enwiesa copia del presenie Decrele, a la Junta Directiva de ja ESE
¥ a la Secretaria de Satud y Proteccion Sociar del Depastamento Antiogquia, para los fines
pertinentes.

ARTICULD SEXTO. - Ef presente Dacralo nige a patti de su fecha de expedicion y

ordens su publicacion en ia paging web de ja Alcatdia Municipal.

NOTIFIQUESE, PUBLIGUESEY C UM P L A SE.

Diads en Caicedo, alos 23 dias del mes de marzo de 2024

Alealde Municipal

DESPACHO ALCALDE
Calle 5 N.2 3-0F parque G.6.0 - Codigo postal: 056840 - PRX: {3} B572002 EXT; 101
alcaldia@ caicedo-antloquiz.gov.co | www. caitedo-antioquia.gov.co
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DILIGENCIA DE POSESION

IDENTIFICACION €1,039M4 £5 635 de MedeilmuAnhoqu;a SRR

!

| GRADO 13

m,&mamﬁmaamme IPERIODO 3
" NATURALEZA T DEL | PERIODO DEL 1° DE ABRIL DE 2024 AL 31 DE
NOMBRAMIENTO | MARZODEZ2028
SALARIO |SEIS MILLONES QUINIENTOS ML PESOS

1{$6500.00000)

ALCALDIA MUNICIPAL DE CAICEDO ANTIOQUIA.- Hoy, Primero (1°) de Abrii
ded afo dos mil veinticuatro (2024), siendo las 08:00 Horas, se hizo presente ante
ei Alcalde Municipal de Caicedo Antioquia el quimico farmacéutico y especialista en
gerencia de instifuciones de salud Doctor JUAN CAMILO TAMAYO SUAREZ,
idantificado con la céduta 1.039.450.829, con el fin de tomar posesion del cargeo de
GERENTE DE LA ESE HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA, cargo del nivel
Directivo, con codigo 085 Grado 13 conforme al Decreto 023 de 2024,

Para tal efecto fue tomado el juramento en los términos de Ley, por cuya gravedad
prometid cumplir bien y flelmente a su leal saber y entender La Constitucion, Las
Leves, Ordenanzas, Acuerdos Municipales, Estatutos de la ESE vy Acuerdos de su
junta directive v los deberes del carge para & que hoy toma posesion,
manifestando ademas bajo la gravedad del juramento que ng se encuentra incurso
en causal de inhabilidad, incompatibiidad o impedimento legal que le impida
giercer el cargo pare el gue fug nombrado; quedando con elio en legal posesion
det cargo de GERENTE DE LA ESE HOSPITAL GUILLERMQ GAVIRIA CORREA, cargo
del nivel Directivo, con codige 085 Grado 13,

Al momento de la posesidn, e quimice farmacéutico y especialista en gerencia de
instituciones de salud Doctor JUAN CAMILO TAMAYQ SUAREZ, presentt Copia
de su cadula y del Decreto de su nombramiento y los siguientes documentos
neCcesanas para ocupar el cargo:

| GAVIRIA CORREA DE CAICEDO CODIGO 085 -




AL ALTHEA TE
MITABORRA 3L o

Hoja de vida en formate de la funcion piblica acorde a lo dispuesto en la
Ley 190 de 1995,

Declaracion de hienes y rentas establecida en fa Ley 190 de 1995,
Copia de fa cedula de ciudadania.

Certificado de Antecedentes de policla judicial expedido por iz policia
nacionai,

Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria
General de la Nacion,

Certificado de que a la fecha no se encuentra incurso en al Boletin de
Responsables Fiscales, expedido por la Contraloria General de Repiblica.

Copia del Registro Unico Tributario RUT.
Examen medico de salud pre ocupacional.

Declaracion juramentada ante notaria de que no posee demanda alguna en
it contra por alimentos, y que esta dispuesto a cumplir as obligaciones que
hacia future pudiesen sobrevenir,

Registre Unico de Medidas Correctivas de la Policia Nacional
Ausencia de delitos contra menores de edad.

Certificado del REDAM

Capia del Dinloma que la acredita como Quimico farmacéutico de la U de A




AL ALLRA T3

NITBRYUYEAZ

= (Certificados para acreditar la experiencia
« Copie de Diploma del postgrado en gerencia de instituciones de salud

No siendo otro el objeto de la presente diligencia, se firma para constancia por los

que en ella infervinieron.
———
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepr2{ 0] 2]  Aclualizacion

4. Namere de formulario 141006691978

E-‘JIISJ??G?Z]Z-QSQQS&&(SD?O} 000014100669147 8 ;

5, Murmero de ldenlificacion Tribularia {NIT) 6. DV | 12. Direccian seccional e, . 14. Buzén eleclrénico
8§ 00037 2 4 412 Impuestos di Medelin S “ N A . {
: IDENTIFICACION e
J 24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero da Identificaciin .., s 27. Fecha expadicion
| Persona juridica 1 T
Lugar de expedicion 28, Pais 24, Deparizmenta
1 31. Primer apellido 32. Segundo apefiido 33 Primernambre 7 ¢ i 7 | 380568 nomares

35. Razén social

E.5.E. HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Deparlaments - - S 40, Ciudad/Municipio
“ lcoLoMBIA 1 6 9 |Antiosua S 2.7 0 5 |Caicedo 125
41. Direccitn principat L
CL5 3 23 s
42, Carren eleclrénico gerencia@hospitaicaicedo.gov.co N,
43, Godgoe postat 44, Teielonc 1-. = T 857212 3}45. Teléfono 2 3105237993

CLASIFICACION

t Activitad-aconémica’.

Qcupacitn

sasuns il Otras actividades 52 Ngmero
50, Cadigo 1 2 51. Codige establecimignios

oo 1 l h %
<" -:Responsabilidades, Calidades y Atributos

) 1 2 3 4 ) 5 8 L _.'10 H 12 13 14 15 16 17 18 19 26 21 22 23;24 25 26 i

G aCIN LANR LRI P 3 U s N N N I I OO O O W O

C6- ingresos y patrimonic,

Actividad principal
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad

86 10]]1968122 1]

07- Retencion en la fuente a titulo d_.e ent

14- Informante de exogena R
16- Obligacién facturar por ingresos bienes” o
42- Obligado a llevar contabilidad '

52 - Faclyrador efectronico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
: ! i i l i [ 1 i | ] i 55 Forma 56, Tipo Servicio 1 z 3
e : i i S
54 Codigo i { ! ! % 57. Moda i

8 12

w15 1% 17 1.8 18 2 1 ;
| ] i | f J {58.CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciongs a que haya lugar, fa inscripcion en ef Rogistro Unico Tribitario -RUT-, tendrd vigencia indefinita y en Consecuencia no 54 exigire su reatvacion
Para uso exclusive de la DIAN

s9.Arces 51 | | NO §0. No. de Folios: iy 61 Fecha | 2024 - 0405715 34 05

i La informacion suministrada a (ravés del formularie oficial de inscripeidn, aclualizacion, suspensign Sin perjuicio de ias venficaciones que fa DIAN realice.
;v cancelacion dal Registro Unico Tribulario (RUTY, deberd ser exacta y varay; en caso de constalar
¢ inexaclilud en alguno de los dalos suminisirados se adelantardn los procedimiantos administratives
¢ sancionalonas 0 de suspensidn, segun et caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 de! Decrelo 1625
: del 2016, De igual manera al Tormalizar ¢l trdmite el usuario fue infortmade y acepta la politica de
¢ watamiento de datas ley 1581 do 2012, 984, Nombre TAMAYQ SUAREZ JUAN CAMILO
i Firma dej solicitante:

Firma aulorizada:

985. Cargo  Representante fegal Certificado

Ferha generacién documentd PDF: 05-04-2024 03.33:18PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2

’ Espacio reservada para la DIAN 4. Numero de formulario 141006691978

. A

P
-ﬁ {415)77072
4. Buzan slectionico !

4499 10066919

. Numero de identificacion Trbutaria (NIT) 6. DV | 12. Direceidn seccional . B
8000 3 7 2 4 4] o |meeshsaebadiio : 1" 1

Caracteristicas y formas de fas organizaciones

62. Naluraleza 3 B3. Formas asocialivas J E’tnlligggr;ig!segsggl&uﬁg;ddoesﬁe;ech nuohcca de orden nacional, departamental, 5 23
e E : i
65. Fondes 66. Gooperativas 2;3&?&’;’ d.eb ¥ o"gansmus - |
88. Sin personeria juridica G9. Otras organizaciones no clasificadas j 70. Benefidin . ’ B 3 L
Constitution, Registro y Ultima Reforma . . ’ . : Composicion del Capital
Docurmnenls 1. Conslilucién 2 Reforna
71, Clase o8 02, S 82, Macional 100 %
72 Nimera 260 g T A :
73, Fecha 19681221 2 0 0. 4 0 3 G 6. £3. Nacional piblico 100. 0 =
74. Ntmero de notarta ;
75. Entidad de registro Q4 84. Nacional privado 0. 0 *
| 76, Fecha da registro 19681221
¢ 77 Mo. Matricula mercantil
78. Departamente 05 |
78. CiudadMunicipio 125 B85. Exlranjero 0
\gencia 86. Extranjero ptblico 0. 0 =
90 Desde 2004039086
81, Hasla 300 Q 1 2‘ 31 87. Extranero privads 0. 0 %
: Entidad de vigitanciz y control
48, Entidad de viglancia y control N -
' Superintendencia Nacional de Salud A P e 10
: ' Estado y Beneficic
item 89. Estado aclyal " £, Fechn camblo e estade 1. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) gz2.ov
1 8 3 2016060 1] .
| 2 [ i 1 "
o I
3 [ 3 1 -
4 l Iy L l i :
l . :
Vinculacién economica - H
85 Vinculagio : 95, Nomero de Identificacién Tributar: i1 1
R InoHaci R 194, Nombre det grupe econvmics y/a empresarial Matriz o Controlante ibutart (NIT) defa ga oy i

: f

1

{

: 97, Nombre a razon sociaf de fa matriz o conirolante

170, Nonero de identificacion tributaria | 171, Pais 172, NGimere de identificacian fributaria
: ptortadn en el axlerior sociedad o palural del exterier con EP

173, Wombre o razdn social da 13 sociedad o nalural def exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 85-04-2024 03.34:19PM



Formuiario del Registro Unico Tributaric
Representacion

>

Pagina 3 e T4 Hoja 3

Espacio reservado para 1a DIAN 4. Nomero de formutario 141006691978

(415)7707212489984(802C) 00001 :

71124 4100669197 8

. |14..Buzén elecrénico

5, Numera de Identificacion Tributaria (NIT} 8. DV | 12, Direccidn seccional e . :
8 0 0 0 3 7 2 4 4 2 tmpugstos de Medelin - 2 ! . ;
Representacicn / : "
98. Representacidn 99, Fecha inicio ejercicio reprasentacion A
REPRS LEGAL PRIN 18 202 40 4.0 1 :
1 1 <
100. Tipo de documenlo 104, Namero de identificacion G 105 amero de larjeta profesional !
CéduladeCiudadani 1 3 |14 0 3 9 4 5 0 8 2 ©
1 i ;
104, Primer apeilido 105, Segundo apelida 106. Primer némbre 107. Otros nombies
TAMAYC [SUAREZ LIUAN ' |CAMILO
108, Nomero de identificacian Tributaria (NIT) 109. DV] 110, Razon social representante legal = .7 P T
98, Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe:taciin ™ i
SR ICR .
100, Tipo de dacumenls 101, Namero de ldentificacian . L 102, DV | 103, Nomero de tarjela profesional H
P o |
: 104, Primer apellide 105. Segunda apeliido ST s 108, Primer anmbre 107. Olras nombres
. S
108, Namero de [dengficacion Tributadia (NIT) 109. DV | 110, Razdn-socizi representanté fegal |
98. Representacion 99. Fesha :nTci_n é;_src‘ i :epms_é'macidn
L i i
100. Tipo de documenle 101, Nomero de identificacion .. R ks 102, DV 103. Nimero de tarjela profesional
. L J
104, Primer apellido 108, Segunoa apaliilo 106. Primer nombre 107. Olros nombres
108. Namero de Identficacion Tributaria (NIT) . =109, BV 130 Kasbr. stcial representante Jegal
) ) ) .
08. Representacidn Lo : A [9'1 Fo:cha inicio ejercicio representacian
o _ L . : F ;
{1100, Tipo de documento 101, Nomero de tdemificacisn 102, DV{ 103, Nomero de tarjela profesional i
P 4 2 —
: 104. Primer apeliido I 105.--Segund0 apelido +08. Prirner nombre 107. Olros nombres
| 1108 Nomero de Identificacion Tnbulari::'(i\!ﬂ”) T " 109, 0v] 116, Razon social representante tegal i
98, Representacion L 99. Fecha inicio ejercicio representacion
Al L 1
' 100. Tipa de documento 101. Numero de idenlificacion 102, DV | 103, Numero de lafeta profesionat
B |
¢ 1104, Primer apeliido 105. Segundo apelido 106. Primer nombre 107. Otres nombres
108. Numero de Identificacian Tributana (NST) 108, DV 110. Razon social representante legal

|

Fecha generacion documento POF: 05-04-2024 03.34:18PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4
Espacio reservado para la DIAN 4, Namero de formulario 141006691978
? 'u}

s %’f
0%_.0 oy -ﬁf {415)7707212489584(8020] 00001410066919
opakashve e

5 NiGmero de identificacion Tributaria {NIT) 8. OV 1 12. Direccion seccional Rk . o i:l._Euzén alectrdnico

: 8000 3 7 2 4 4] 5 ['mouessdevedelin S ER 1"' .

Revisor Fiscal y Contador

124, Tipo de documento 1285, Numere de identificacion 126. ; 27, Namerc de l-i:r-j-;a:pmfesionat }

- ] S :
2 bl 2
21128, Primer apellido 128. Segundo apelido 130. Primer nombre - ST R T 31 Diras nombres ;
5 . L RIS :
& 1132, Ndmera de ldentificacion Tribularia (NiT) 133, DV 134, Sociedad o fimna designada - :
5 ¥ :
a2 | :

i3 el —

@ {135, Fecha de nombramiento )

H 3

L

136. Tipo de decumento 137. Nomero da identiicacion W _":-3{3"'9\! 13%. Nimero de tanela profesionsl
o : . .
H
& 140 Primer apellido 141. Segundo apelido 143, Olros nomtres
a3 - . L .
@ e t P ¢ ’
3 | ST i
& 1144, Momera de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV| 148. Sociedad o firaz debignada :
5 | RO
2 .
3 i SRR
& 1 147. Fecha de nombramiento
| I
i 1 4 "
148. Tipo de documenta 149. Namero de identificacion R =S 1560. DV 151, Nimero de tarjeta profesianal
Cédulade Cludadanfa { 3 {4 3 2 7 7 9 89 e 10969 8§ T
152, Pomer apellide 153, Segundo apel* oo 2 w154, Primer nombre 158, Otros nomibres
‘§ HERRERA ]PEREZ ' [HERMILDA gLUC|A
5 1156, Nomero de ldentificacion Tributaria (NIT) 157 Dv| -md 5 'Fmr— Jesignada
a .

159 Fecha de nombramients

20210201[

Fecha generacién documento PDF: 05-04.2024 03:34:19PM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN |

2. Concepio ({]W EE'I Acluaiizacion

4. Ndmero de formulario 141006691978

0w

> ‘"”3%
"}%ﬁ i

984{5020} 14100669197 8
Nunaero de Identificacion Tnhulana {NIT) 6. DV | 124, Direccién seccional e L 14. Buzon electrénico
800037 2 4 4 i 2 Impunsios do Medeliin s . s | 1' -
IDENTIFICACION T T
24. Tipo de contribuyente 25, Tipe da documenia 26, Namera de Identilicaciﬁr:\_. . _' T ST 27, Facha expedicién
Persona juridica 1 ERREN L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Deparlamento R 1 Cidadinanicipio
¢ 31, Primer apefido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre £ o7 347 wns nombres :
‘ ' :
+ 35. Razén social L L B
< (E.8.E. HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA . ' _
36. Nombre comercial 2 |37 Sighe L 1
; UB-CACIUN e
b T T = “ ..-!
} 38, Pais 39. Departamento N L 40. CindadiMunicipio
[GOLOMBIA 1 8 9 |Antioquia ST e o705 | Caicedo 125
41, Direccian principal T T §
CL5 3 23 R G . i
42, Coneo electiénico gerencia@hospitalcaicedo.gov.co N
43, Cédigo postal 4. Teldlond 10 S D0 T 88 7 2 17 345 Telona 2 3105237993
< - CLASIFICACION
Activiuad agondmica v Qcupacién
Actividad principal __Acﬁvid_éd a::ﬁ.nu'zla_'ng . Otras actividades 52. Nomero
46 Codigo 47. Fecha inicio actividad 4B.Cadino . 49, Fecha inicio achAdad 50. Godigo t 2 51. Cédigo establecmientos i
L ! R R | | | :
86 1011968122101 ol e | | ] | | g

R=s,.onsab1|1dades Calidades y Atributos
1 2 13 14 15 16 47 18 19 2 M 22 23 24 25 2

t 2z 3 4 5 76 T, 4 . ‘
o LI LI I T YR N S T O A S O
06 Ingresosypatnmcmo L e

=
a
.-l
-
=

07~ Retencién en la fuente a titulo de' rent [
14- Informante de exogena R
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado & llevar contabifidad

52 - Facturador elecirénico

Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 ] -] 7 8 9 1e
‘ ] I i i [ l i i i i 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 2
54. Cadigo | ! i i 57 todo
i 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3
| l | | [ 5 | ' [58.crc ) H
i }
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las aclualizaciones a que baya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuensia no se exigira su renovacian

Para uso exclusivo de fa DIAN

59 Anexos Sl D N E 80. No. de Folios: [ 0 61.Fecha |2024-04-05/15:34: 05 |

La informacidn suministrada a través del formularic oficial de inscripeion, aclualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las venficaciones gue ia DIAN realice.
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario {RUT}, deberd ser exacla y veraz; en casa de constalar Firma auterizada:

ingxachiud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimienios adminisiratives
¢ sancionalorios 0 de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 det Decrato 1625
del 2016, Be igual manera al formatizar €l trdmite ol usuanio fug informadas y acepta ls polftica de
tratamiznto de datos key 1581 de 2012, o84, Nombre TAMAYQ SUAREZ JUAN CAMILO

Firma del solichania:

985. Cargo Representanie legal Certificado

i

Facha generacion documento POF: 05-04-2024 03:34:187M




Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina T2 e 4 Hoja 2

Espatio reservado para la DIAN 4_Ngmero de formulario 141006891978

lil—if-?_ D;gg‘é% (415)7707212485%84(802G) 000014100669197 8

5. Nimero de identificacion Tributaria {NIT} §. DV } 12. Bireccidn seccional 14, Buzén elecirénico

8000372 4 4E 2 impuestos ge Madefin ) 11!

A

Caracteristicas y formas de las arganizaciones

62, Naturateza L,_,ﬂ 53, Formas asociativas %ntfgggr;j%se ;’L'L‘ﬁi',?ﬁgi r.jdaes.-le.ecr-:f‘p.f;‘aiico de orden nacionat, departamenital, 1 Em§
65. Fondos 66, Cooperativas Szirfj,',jﬁ.};,";'d_e& .y__ofgar'.smo_s ) !
68. Sin personeria juridica 69. Clras organizaciones no clasificadas 70. Beneficin : ' : 2
Gonstitucidn, Registro y Uttima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion
71, Clase 08 02 .~ . S 82. Nacional 100 % ;
72, Namere 260 ’ U ’
73 Facha 19681221 83. Nacional pibfico 100 . 0 =%
74, Numero de notaria )
75. Entidad de registro 0 4 A 84, Nacional privado c. 0 * !
76, Facha de regisiro 19681221 e 20 402306
. + N i S T S
77, Na. Matricuia mercantit Co E
78. Depariamento 5 _ 3 05 il o ‘
79. CiudanManicipio 125 fLo 1 a2s 85, Extranjero 0
vigancia R L L 86, Extranjero piblico 0. 0D %
; . T
an. Desde I 2004030686
81. Hasta E 3040 Q 1 % 31 87. Extranjerg privado 0. 0 %
. e ]
) . Entidad de vigifancia y control
) : o Estado y Beneficio
ltern 59. Estado actual Lo -.Cd..Fechz'l_ cembio Je estado §1. Nimero de ldentificacién Tributaria {NIT} 92, DY
Lo 8 3 2016060 1] -
2 : L..._.____....L.___J___} )
i J
3 | 1 L ’
L i N :
5 | N '
Vinculacién econémica
gaéggggglﬁgén 94. Nombre de! grupo econgmico y/o empresarial ?ASAJ\;I;?Ergnclil%llgg{rgiﬂcacién Tributaria (NTydeta g5 py,

1 5
H 1 i

7. Nombre o razon social de la matriz o conlrolante

170 Faamero de tdentificacton ibutara | 171. Pats 172, Namero de identificacion trioularia
otergado en al exterior soctedad o naluraf del exterior con EP

2173, Nombre o razdn sacial de 1a sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generagitn documenlto PDF: 05-04-2024 03:34.19PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de forrulario

NN

4

Pagina

THos
141006691978 :

59984802 0014100669387 8
5. Numero de ldenlificacion Tributaria {NIT) 6. OV | 12. Direccion seccional L 134._3UZGH efectranico
i Tepuesios de Medeflin S L

8 00037 24412 i
Rppresantacien .
58. Representacidn 99, Fecha inicio sjercicio represanlacion ’
i | REPRS LEGAL PRIN 18 20240 4 0 1|
H 100. Tipo de documents 101. Numero de identificacion :‘m ')\f 163 Nomers de larjeta protesignal
; CéduadeCiudadani ¢ 3 |1 0 3 9 4 58 0 8 2 & a . i . _' .....
104. Primer apellido 105. Segundo apelido 106, Primer nombre . G ) 107. Dlros nombres
[ [TAMAYOD |SUAREZ [SUAN . |CAMILO -
I 1108, Namero de Identificadion Tributaria {NIT) 109. DV | 110, Razen social representante tegal . .
98. Reprasentacién 88. Fecha inicio gjercicio represeitacc . o
! : R
1] - ] L i

100, Yipo de documento 181. Namero de idenliicacion : 102, DV { 103, Numero de tarela profesional
H] __'__._- 1
¢ 1104, Primer apetida 105, Segundo apellido T 106, Primar asmbre 107. Qirgs nombres

108, Namero de Idenlificacian Tributada (MIT} 108. DV

98, Representacion

E 100. Tipo de documento 11, Namero de identificacian 102. DV | 103. Numero de tarjeta prafesional

N ]
l3: E
| 104, Primer apellido 108. Segmm apalliide 136, Primer nambre 107. Otros pomtbres i
108. Numere de idenlificacion Tributaria (NT) “I0d DV] 170. Ra?br._sb:;al representante tegal
: 98. Represenlacion .| &0, Fucha inicin gjercicio represeniacion ;
| L -
. 1100, Tipo de documento <04, Nuroars de i 3edtificacisn 102, DV 103, Nimero de tarfets profesional
‘g e i :
! 104. Primer apefiida 104, Segundo apellide 108. Primer nombre 107. Otros nombres
{ 108, Nomers de Identificacion Tnbuian« (N“'\ 104, DV 110, Razén social representante tegal
r 98. Representacion 9%. Fecha inicio ejercicio reprasentacion
100 Tipe de documentto 101. Nimero de idenlificacian 102. DV} 103. Namero de 1arjela profesicnal
s |
104. Primer apellido 105, Segundo apellida 106. Primer nambre 107, Oros nomhres

108. Nomero de |dentificacion Tribularia (NIT) 108. DV 110, Razon social repressniante legal

Fecha genaracién dogumenio PDF: §5-04-2024 03:34:10P) 1



Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio resarvadn para la DIAN

IC1Eer 3 e
ggrtf;.
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E‘i‘i

o
\iwpéw

PAmina 4

AT

4, Ndmero de formutario

07

|

141006651978

01410066919

i 5. Ndmara de Idantiicacion Tributaria (NIT)

§ 000372442

6. DV

12. Direccion seccional
Ipuiestos de Medelln

-, 14, Buzdn elgelrdnico

Revisor Fiscal y Contadar

124, Tipg de documenta

125, Nimera de identificacion

126, D'\il_1?7. Nomert de tuhiFla profesional

E 128, Primer apellide 129, Segunde apellido 130, Primer nambre : : : 13). Dtros nombres
3 l o
i 2 1132 Nomero de Identificacion Tribularia (NIT) 133 DV 134, Socledad ¢ firma designada ’ :
. § i {
: o2 $ 135, Pecha de nombramiento
i H
5 e |
138. Tipo de documento 137. Nomaro de identificacion 138, DV | 139. Numero de tareta profesional
-
2 _ _
! g. : 140, Pamer apelliida 141, Sequnds apellide 142, Primer;-.q_njbre s 143, Qlros numbres
P w b
F | I
& [ 144, Nomero de Mdemificacian Tributaria {NIT} 145, DV} 146, Sociedad o ﬁrnw de’signéda
5 ; .
2 | . .
e e e e o i
& | 147. Fecha de nembramienlo E
f ;
! ! ] l o B
148. Tipo de documento 144. Nimero de identificacion . - 150. DV 151, Ndmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 14 3 2 7 7 9 89 - 10 96 68 T
142, Primter apefiido 153. Segundu ﬁpoll ey . 154. Primer nombre 155. Otres nombres
3 :HERRERA |PEREZ_ fHERMILDA ELUC%A :
2 -
& | 156. Namero de identificacion Tributaria (NIT) 157, DV [ 158, Socitdzd 6 frmia vesignada |
] 2o D !
S . :
"L‘ "
159, Fecha de nombramiento
‘2 021 0 2 0 1 [
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ALCALDIA E CAICEDD
NITE40Se2 244

144.05.01

Caicedo, 02 de abril de 2024

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD, EDUCACION Y BIENESTAR SOCIAL DEL
MUNICIPIO DE CAICEDO - ANTIOQUIA

HACE CONSTAR

Que la entidad denominada HOSPITAL SAN MIGUEL del Municipio de Caicedo Antioquia,
obtuvo su persaoneria Jurfdica mediante Resolucion Nro 260 del 21 de Diciembre de 1968
emanada por la Gebernacién de Antioquia y dedicada a prestar [os servicios de Salud a la
comunidad, perteneciente al subsector ptblico del sector salud. Nit: 800.037.244-2.

Mediante acuerdo Nro 005 def 5 de marzo de 1995, el Honorable concejo Municipal de
Caicedo reestructurd la entidad, transformandola en una Empresa Sccial del Estado,
descentralizada de orden municipal, dotada de personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, sometida al régimen jurldico previsto en el Capitulo 1ll, Titulo II,
Libro Il de la Ley 100 del 23 de Diciernbre de 1993.

Que mediante acuerdo 008 del 8 de marzo del 2004, se le cambia de razén social del
HOSPITAL SAN MIGUEL y en adelante se denominara “ESE HOSPITAL GUILLERMO
GAVIRIA CORREA".

Actualmentie la representacion legal la tiene el gerente JUAN CAMILO TAMAYO SUAREZ,
identificado con cédula de ciudadania No. 1.039.450.829 de Sabaneta — Antioquia,
nombrado en propiedad mediante ef Decreto Nro, 023 del 23 de marzo de 2024.

"ww‘a WDaw»ajo
MARIA CAMILA TAMAYO CHAVARRIAGA
Secretaria de Salud, Educacion y Bienestar Social

Paginalde1l

SECRETARIA DE SALUD, EDUCACION Y BIENESTAR SOCIHAL
Calle 5 N.2 4-01 parque G.G.C - Cadigo postal: 056840 - PBX: (4) 8572002 EXT: 108
alcaldia@caicedo-antioguia.gov.co | www.caicedo-antioguia.gov.co
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ACUERDO NUMERO 005-2024
(04 de junio de 2024)

“Por Medio Dei Cual Se Conceden Facultades Para Contratar”

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
GUILLERMO GAVIRIA CORREA DE CAICEDQ ANTIOQUIA, en uso de sus facultades
legales, en especial las conferidas por la ley 100 de 1893, la ley 1122 de 2007, la ley 1438
de 2011, y demas normas legales que las sustituyan, modifiquen, adicionen o deroguen

Y,
CONSIDERANDO

Que para el normal funcionamiento de la Empresa Social del Estado Hospital Guillermo
Gaviria Correa, y para que se pueda contratar a tiempo con las EPS’S, IPS y demas
entidades pablicas y privadas, que requieren acceder a los servicios de salud que ofrece
la ESE, se hace necesario otorgar facultades general al Gerente, para convenios y
contratos con personas juridicas y naturales y con entidades de derecho publico del nivel
nacional , departamental y municipal, y gue el momento de suscribir los contratos con esas
entidades, lo pueda hacer sin ninguna limitacién cumpliendo de esta manera sus funciones
de Direccion,

Que al tenor de lo dispuesto en el numeral 6 del articulo 195 de la ley 100 de 1993, en
materia de contratacion, las Empresas Sociales del Estado, se rigen por el Derecho
Privado y que es potestad de la Junta Directiva de la E.8.E Hospital Guillermo Gaviria
Correa, autorizar de manera general al Gerente para celebrar los Contratos para la
Prestacion de los Servicios de Salud que ofrece a las entidades publicas y privadas, asi
como a las EPS, IPS y demas entidades que contratan las actividades del primer nivel de
atencion de los servicios que puede prestar la ESE.

Que el Gerente del Hospital es el encargado de dirigir [os destinos del mismo y por ello
debe tener |a suficiente autonomia para el ejercicio de su cargo, por ello se torna necesario
otorgar autorizacion general al Gerente de fa E.S.E. E.S.E Hospital Guillermo Gaviria
Correa para suscribir los Contrafos a que haya lugar donde el Hospital es Contratista vy las
EPS, IPS y demas entidades publicas y privadas requieren los servicios del Hospital, y por
ello la autorizacion en el presente acuerdo serd general y sin limite de cuantia.

En merito de lo expuesto,
ACUERDA

_ARTICULO PRIMERO: Faclitese al Gerente General de la Empresa Social def Estado
ﬁfﬁos’ﬁﬂal Guillermo Gaviria Correa de Caicedo Anticquia, para celebrar todos los contratos




y suscribir convenios interadministrativos, con personas naturales o juridicasyodemas
entidades puablicas y privadas del nivel Nacional, departamental y Municipal, entidades del
régimen de seguridad social en salud y en general todas las que se requieran para
garantizar una eficiente prestacion de los Servicios de Salud.

Paragrafo 1. Dentro de dichas facultades, podra legalizar los cantratos ya existentes yen
ejecucion y celebrar todos tipo de contratos segin el estatuto de contratacién vigente,
tales como convenios interadministrativos, Contratos de Prestacién de Servicios de Salud
con cualquier persona natural o juridica, publica o privada, con o sin asiento en el Municipio
de Caicedo, siempre que los servicios que se contraten se presten directamente en el
Hospital Guillermo Gaviria Correa del Municipio de Caicedo y en general todos los
contratos que requiera celebrar con todas ellas, donde el Hospital Guillermo Gaviria
Correa sea contratante y/o contratista.

ARTICULO SEGUNDO: Las autorizaciones concedidas en el presente Acuerdo tendran
vigencia hasta el 31 de marzo de 2025, a partir de su sancién legal.

ARTICULO TERCERQ: E| presente Acuerde empezara a regir a parfir de la fecha de su
aprobacion y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias,

ARTICULO CUARTO: El presente Acuerdo rige a partir de su expedicion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Dado en Caicedo, Antioquia, a los cuatro (04) dias del mes de junio de 2024,
\Uﬂ;},(; Qr}:o L’.JC} ;"?
Y

JILIET ARBOLEDA RODRIGUEZ
Sacretaria

i T e 2.0
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLIGA

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 jucves 25 de

julio de 2024, a las 13:45:37, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1039450829 .
Codigo de Verificacion 1039450820240725134537

“Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y nimero consignados en ¢l
respectivo docwmento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica agui
plasmada tene plena validez para todos los cfectos legales,

i Pt .
S vl ot e

.//

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTAGRUZ
Contralor Delegado



CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy jueves 25 de
julio de 2024, a las 13:47:18, ¢l npumere de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSARLE FISCAL.

Tipo Documento Niumero de identificacion tributario
No. ldentificacion 8000372442
Codigo de Verificacion 8000372442240725134718

e Esta Certificacion es vilida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y niimero consignados cn ¢l

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, la firma mecédnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efcctos legales.

el
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Detegado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

o 13:48:17
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 di 01
GENERAL DE LA NACICH No. 251256228

Bogeta DG, 25 de julio del 2024

L PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
{SIRI}, la persona £.3.E. HOSPITAL GUILLERMC GAVIRIA CORREA identificado(a) con NIT ntmero 8§000372442:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

:ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de Ias sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
‘trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempedio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anctaciones gue
Hfiguren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y do. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
‘disciglinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones conlractuales con el estado, de los fallos con respensabilidad fiscal, de las decisiones de
ipérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y parlicutares que desempefien funciones plblicas en
‘gjercicio de la accidn de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que |
{establezca la Constitucion Politica v la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamenie las
‘sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales cclombianas. En caso de nombramiento o suscripeion de contratos con el
Estado. es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

- hitps/iwww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Chab adely,

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO GONSTA DE 01 HOJA(S), $OLO £5 VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADG SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divigion de Relacionamiento con el Ciudadanoe.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
13:49:18
?% CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GERERAL DEL&‘JACIOH No. 251256309

Bogota DC, 25 de julio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacian de Registro de Sanciones e Inhabifidades
(SIRY}, el(la) sefior{a) JUAN CAMILO TAMAYO SUAREZ identificado{a) con Cédula de ciudadania nimera 1039450828:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

-ADVERTENCIA; La ceriificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigente‘s. Cuando se
trate de nombramiento ¢ posesion en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones gue
figuren en &l registro. Antertor, de acuerdo & los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

‘NOTA: EI certlffcado de antecedentes d|sc:§p|1narlos es un documento que contiene las anotaciones € inhabifidades generadas por sanciones penales. ;
‘disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falios con responsabilidad fiscat, de las decisiones de
 perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servideres publicos y particulares que desempedien funciones publicas en :
;ejercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y ta ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sisterna SIRI reporta como antecedentes solamente las |
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En case de nombramiento o suscripeion de contratos con gl
Eslado, s respansabilidad de |2 Entidad, validar la informacion de artecedentes del aspirante en fa pagina web:
hitps:fhwww procuraduria.gov.co/Pages/cettificado-antecedentes.aspx

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 Pisc 1: Phx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
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25/7/24, 6:G8 p.m. Consulta RNMG

3}; Policia Nacional de Colombia

¥ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/07/2024 07:08:20 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1039450829 .

.~ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 98946009 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.pglicia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B ImprimirJi

Prdicta aaaionai de Soioninia

htinsfiarvrnne noliciz mov FAIRSCfran cmn ;osaeoita asoss



X COLOMBEA

© ViDA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1039450829 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 04/06/2024 04:07 PM

ok
.ﬁ ﬂ*‘l—"

-'1?#‘-:-!

l ITI'.F

Cddigo Verificacion: WCQLPNY712
Vialida hasta: 02/09/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



COMPROMISG ANTICORRUPCION

Sefiores
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Ciudad

Juan Camilo Tamayo Suarez, identificado como aparece al pie de mi firma, manifiesto que:

1.

2.
3.

Apoyamos la accion del Estado Colombiano y de la E.S.E. Hospital Guillermo Gaviria Correa para
fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion piblica.

No estamos en causal de inhabiiidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratacion.
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones
o prebenda a servidores pablicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empieados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas gue tengan por abjeto o efecto
la colusién en el Proceso de Contratacion

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre ef Proceso de Confratacion nos soliciten los
organismos de controf de la Republica de Colombia.

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

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento & los 05 dias del mes de julio de 2024.

Nombre: Juan Camilo Tamayo Suarez
Cargo: Gerente
Documento de Identidad: 1.039.450.829
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GLALL

DECLARACION NO LAVADO DE ACTIVOS NI FINANCIACION DEL TERRORISMO

Senores
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Ciudad

La E.S.E. Hospital Guillermo Gaviria Correa sus accionistas o socios yfo administradores miembros de junta
directiva, representantes legales, apoderados, revisor fiscal o quien haga sus veces manifestamos bajo la
gravedad de juramento gue:

a. No Estamos incluidos en la lista ONU emitida por el Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas o la lista
emitida por la oficina de control de activos extranjeros de las Naciones Unidas (OFAC) también conocida como
lista Clinton, ni en ninguna ofra lista restrictiva emitida por organismos nacionales o internacionales, policiales,
judiciales o de investigacion con igual fin.

h. No hemos participado en actividades de lavado de activos o financiacion del terrorismo.

En constancia de io anterior firmo aste documenio a los 05 dias del mes de Julio de 2024.

Firma

Nombre: Juan Camilo Tamayo Suarez
Cargo: Gerente

Documento de Identidad: 1.039.450.829




DECLARACION INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES, PROHIBICIONES Y CONFLICTO DE
INTERESES

Sefiores
DEPARTAMENTQ DE ANTIOQUIA
Ciudad

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de
conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011, 2013 de 2019 y demas normas sobre la
materia.

Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26 numeral 70.y 52y los
efectos legales consagrados en el Articulo 44 numeral. 10. del Estatuto General de Contratacion de la
Administracion Piblica. Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del
presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna inhabifidad, incompatibilidad o prohibicion, ni
mis socios, ni tampoco la sociedad que represento, asi mismo certifico la inexistencia de conflicto de interés.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 05 dias del mes de Julio de 2024.

Firma

Nombre: Juan Camilo Tamayo Suarez
Cargo: Gerente

Documento de identidad: 1.039.450.829




DECLARACION DE NO MULTAS, SANCIONES, DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTC

Sefores
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Ciudad

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

Yo Juan Camilo Tamayo Suarez identificado con la cédula de ciudadania No. 1.039.450.829, actuando como
Representante Legal de la E.S.E. Hospital Guillermo Gaviria Correa, declaro bajo la gravedad de juramento que
la firma gue represento no ha sido objeto de multas, sanciones, declaratorias de incumplimiento a consecuencia
de incumplimientos cualquiera sea su denominacion, durante los Ultimos tres (3) afios.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 05 dias del mes de Julio de 2024.

Cordialmente,

Firma

Nombre: Juan Camilo Tamayo Suarez
Cargo: Gerente

Documento de Identidad: 1.039.450.829
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Certificacion de cumplimiento pago seguridad social y salarios (Decreto 4588 de 2008) y
aportes parafiscales (Ley 1233 de julio 22 de 2008 y su decreto reglamentario 3553 de
2008)

£n mi calidad de Contadora de la E.S.E. HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA del Municipio de
Caicedo Antioguia, identificado con NIT: 800.037.244-2, he efectuado los procedimientos con el
propasito de verificar la causacion y el pago efectuado por la E.S.E. por concepto de aportes a log sistemas
de Salud, Pensidn, Riesgos Profesionales, Caja de Compensacion Familiar, instituto Celombiano de
Bienestar Famitiar (ICBF) y Servicic Nacicnal de Aprendizaje (SENA). El pago de dichos aportes es
responsabilidad de las Directivas como parte de su gestion.

Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en la ley y el decreto reglamentario, es emitir un informe
certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

La E.S.E. Hospital Guillermo Gaviria Correa se encuentra a paz y salvo a los 25 dias del mes de julio de
2024 por los antericres conceptos.

Se da esta certificacion a los 25 dias del mes de julio de 2024

Atentamente,

4 YAV =l
SMAN ADRIAN MIRANDA CATANC

Chntadord e la E.S.E.



L JUNTA CENTRAL
. DE CONTADORES

Certificado No:
EolteesZaagesrilra

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico OSMAN ADRIAN MIRANDA CATANO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 72050025 de MALAMBO {ATLANTICO)} Y Tarjeta Profesional No 200852-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * # ¥ x s xkxsaassdmxhxaunnisy

IE R R ERE S EER N RS R RN A EE R EEE R R R EREE RN EEEREEEEE R

***************‘k****************************'k*‘*’l\'*’#‘****************

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Julic de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADC DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los dalos y veracidad de este certificado, Io puede consultar en fa pagina web
www.jcc.gav.co digitando el numero del certificado



REPUBLICA DE COLOMBIA
. IDENTIFICACION PERSONAL: -1
- CEDULA DE CIUDADANIA . 200
NUME-::B{.} ?’2050.02 T e
_MIRANDA CATANO
,ﬁiﬁELuD_os - :
| OSMAN ADRIAN

NDMBRES "~

07-NOV-1979

FEGHA DE NAGIMIENTO
CISNEROS
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NAClMlnENTO

S 73 A+ M

e ESTAURA .5, RK SEXO

SAl 25-NOV-1997 MALAMBO

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION _gutny fir 464

REGISTRACOR NAGIHAL
CARLOS ARIEL BAMGHEY TORAES
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