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T TLORIDA BLANCA

Floridablanca, 01 de enero de 2025

Sefiores:
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
Correo: contratacion@hospiflorida.qov.co

Asunto: Presentacidon Oferta de Servicios

De manera atenta me permito presentar a su consideracion la oferta de prestacién de servicios
profesionales en los siguientes términos:

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LOS ASUNTOS
DE CARACTER TECNICO, ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO QUE REQUIERA LA GERENCIA DE
LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA.”

VALOR: CUARENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS ($47.000.000) incluido IVA si a ello hubiere
lugar, discriminados de la siguiente manera; a) CUARENTA Y DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.
($42.000.000), por concepto honorarios que cause el presente contrato b) CINCO MILLONES DE
PESOS M/CTE. ($5.000.000) que corresponden a la bolsa de gastos por concepto de transporte,
alimentacion y alojamiento al interior y exterior del pais, siempre y cuando sea acreditado su
desplazamiento con ocasién del desarrolfo de las obligaciones estipuladas en el contrato.

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion sera desde Ia suscripcién del acta de inicio, hasta el
30 de junio de 2024, previo cumplimiento de los requisitos de ejecucién y perfeccionamiento.

Actividades a desarrollar:

1. Asesorar en los asuntos relacionados con la gestion de servicios de salud de gerencia.

2. Asesorar, conceptualizar y resolver consultas que en materia proyectos e iniciativas
estratégicas que formule la Gerencia en asuntos relacionados con la misién institucional
de su competencia.

3. Revisar y proyectar los documentos relacionados con la competencia de Gerencia desde
el punto de vista de la gestion administrativa, financiera y de salud.

4. Brindar asesoria y apoyo cuando se requiera en la revisién de los diferentes informes y
documentos de gestién financiera, administrativa, y de servicios de salud, de
competencia de Gerencia.

5. Asesorar en la elaboracidn, ejecucion y seguimiento de los planes de mejoramiento que
deba formular la entidad de acuerdo con la competencia de la Gerencia.

6. Asesorar a las dreas administrativas, financieras y de prestacién de servicios de salud de
acuerdo con las instrucciones impartidas y coordinadas de {a Gerencia.

7. Asesorar en la formulacién, implementacién y seguimiento del plan de desarrollo de la
Institucién de acuerdo con lineamientos de la Gerencia.

8. Asesorar en la formulacién, evaluacién y planificacion de proyectos de inversidn
relacionados con tecnologfas biomédicas, medicamentos, dispositivos médicos, sistemas
de informacién, y otras tecnologias de soporte, de acuerdo con las instrucciones
impartidas por la Gerencia.

9. Asesorar en la planificacién, implementacién y mejoramiento del sistema de garantia de
la calidad en salud de acuerdo con (a normatividad vigente.

10. Participar en los comités que requiera el Gerente, propios de la entidad, para el
asesoramiento en gestién de acuerdo con directrices de la Gerencia.

11. Las demas que requiera la Gerencia, en los temas de gestién de servicios de salud de
sU competencia.

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantii ~ UMI Cra. 5 Nro. 6-32 Casco Antiguo
Floridabianca
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T F LORIGA BLANC.A

{Nota: las demas obligaciones especificas y generales se encuentran en el estudio previo,
denominado actividades generales.)

Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad de prestar mis servicios a la E.S.E Hospital San Juan
de Dios de Floridablanca, y bajo la gravedad de juramento manifiesto que no estoy incurso en ninguna
de las inhabilidades e incompatibilidades previstas en los articulos 8, 9y 10 de la Ley 80 de 1.993, en
especial en el articulo 18 de la Ley 1150 de 2.007 y articulo 90 de la Ley 1474 de 2.011 y en las
demas normas que la modifiguen o adicionen en cuanto sean pertinentes.

De igual manera manifiesto, que la informacién registrada y entregada con sus respectivos soportes
para el futuro proceso de contratacion, son auténticos y corresponden a mi experiencia laboral y
académica, asl mismo autorizo a la entidad para procesar, solicitar, divulgar, corroborar y obtener de
cualquier fuente que realice las consultas, toda la informacion y referencias relativas a mi persona
ante las entidades correspondientes y a cualquier otra entidad que maneje base de datos, conforme
ala Ley 1581 de 2012.

Adicional, manifiesto que he leido los documentos que soportan la futura contratacién como son los
estudios previos y demas documentacién, encontrandome habilitado conforme al perfil que se
requiere y hago la siguiente declaracion:

DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO REGIMEN DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES.

» Algun familiar suyo fue o es funcionario de la Entidad Si (__) No (_X_), si su respuesta es
afirmativa, relacione:

* Si su respuesta es afirmativa indique que tipo de parentesco tiene con Usted:

* Sisu familiar fue funcionario de esta Entidad, indique si fue: Directivo (__) Asesor (__) Profesional

{_)otro:

* Se encuentra afiliado y al dia en los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, de acuerdo
con el Decreto 1273 de 2018 Si (X) NO (_ ).

Por dltimo, por politicas de transparencia de la entidad, me permito manifestar mis siguientes
COMPromisos:

1. El proponente se compromete a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

2. El proponente se compromete a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas gue tengan
por objeto o efecto la colusion en el presente Proceso de Contratacion.

3. El proponente se compromete a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de
Contratacion nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

4. El proponente se compromete 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.

5. El proponente se compromete a ceder el contrato si llegare a sobrevenir una inhabilidad o
incompatibilidad prevista en la Constitucion o en la Ley, previa autorizacion escrita del Hospital
de Floridablanca, y si ello no fuere posible renunciaré a la ejecucion del mismo, de conformidad
con fo previsto en el articulo 9° de [a Ley 80 de 1993.

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil - UMI Cra. 5 Nro. §-32 Casco Anfiguo
Floridablanca
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6. El proponente se compromete a desarrollar todas sus actividades en el marco de principios éticos
y @ asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente
contrato.

7. El proponente se comprormete a suministrar al Hospital de Floridablanca, cualguier informacion
sobre actos de corrupcién, soborno, subjetividad, presion o favorecimiento en el desarrollo del
proceso contfractual, del que tenga o llegare a tener conccimiento.

T _
FIRMA: \\O\OLCJ&

NOMBRE: H WDONADO PINEDA
CC. Nro. 91.2#5.603 d&Bucaramanga

Direccion: Calie 120 # 30-56, Bosques del Payador
Celular: 3132757730

~Email: homapi_2@yahoo.com.ar

Atentamente,

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teiéfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil — UMI Cra. 5 Nro. §-32 Casco Antiguo
Floridablanca
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Maidonado Pineda Horacio
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc. @ce O ras O No. guarsses FOM@ MO oL (® BxTrawero () colovsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (R SEGUNDA CLASE (™) NUMERO 91275603 D.M. 32
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ) CALLE 120N 30 56 casa
pia | 16[mes | o8 |afo [ 1970 |
pals COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO * FLORIDABLANCA
MUNICIPIO RIONEGRO TELEFONO 3132757730 EMA!L homapi_2@yahoo.com.ar

p FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

TC {TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (8! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADOC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS - - . OBTENIDO ~ PROFESIONAL
st NO _ : 1 mes ANO
ESPECIALIZACION EN EVALUACION Y
POSTGRADO 4 X GERENCIA DE PROYECTOS 09 200t
ESPECIALIZAGION EN DISENG DE
POSTGRADO 4 X SOLUCIONES FINANCIERAS o7 2011
ESPECIALIZACION EN GERENGIA
POSTGRADO 2 X EorraiIahs 11 2020
PREGRADC 10 X INGENIERIA INDUSTRIAL 04 1997 | 68228-218650

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA El. TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQ)




4 IDICMAS

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA -

LO HABLA LOLEE

L0 ESCRIBE

tr|l8 M) Ry B MB]| R

B |wme

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLECQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

ALCALDIA DE BUCARAMANGA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 22 | mes| o | Ano| 2022 Dia | 27 | mes| 05 | Ao | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA EDUCACION CALLE 3510 48

EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PaAlS

ALCALDIA DE BUCARAMANGA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIROD

6337000 Da| 24 | mes| 0o | am| 2020 piz | 20 | mes| 12 | ano | 2020
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA, SECRETARIA DE EDUCAGION CALLE 35 10 43

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
- INSTITUTO COLOMBIAND DE NORMAS TECNICAS Y X COLOMBIA
CERTIEICACION - ICONTEC
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
BOGOTA. D.C. | BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6078888 Dia | 10 | Mes| o4 | Ano| 2013 o | 19 | Mes| 01 | ano | 2021

CARGO © CONTRATO ACTUAL
ASESOR EVALUADOR

DEPENDENCIA
"ADMINISTRACION®

DIRECCION
AVENIDA CALLE 26 69 73 TORRE 4 PIS0O 9

B

5y




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CLINICA OFTALMOLOGICA CABECERA-IDECO LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 05 | Mes| 10 | Ado| 2006 Dz | 30 | Mes| 04 | ano | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA GERENCIA CARRERA 33N 524 24
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SOLSALUD EPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 [ mes| o8 ] Afo | 2003 pa | 28 | Mes| 11 | amo | 2003
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PLANEACION CARRERA 26N 30 70
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD poBLICA | PrivaDA | PAiS
GRADEX INGENIERIA S.A M COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6380048 Dia | 04 [ mes| o2 | amo| 2008 | b | a0 [ mes| o3 | anmo | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA GERENCIA CALLE 31N 22 56 Floridablanca
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CLINICA CHICHAMOCHA S.A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6929991 Dia | ot | mes| 08 | Ao | 2001 pia | 20 | mes]| o2 I Afic | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR ADMINISTRATIVO GERENCIA CALLE 40N 27A 22 Mejoras Publicas
EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivaDA | Pals
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA M COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6399202 pia | 15 ] Mes f 10 | Aflo I 1997 Dia I 21 | mes| o5 | a0 | 1999
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DE PLANEACION Y CA PLANEACION Y CALIDAD CALLE 155A 23 58 Urbanizacién El Bosque




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998}

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

B(PERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO
TELEFONGS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
D/a: I }\ofes: I iArTo: I Dia: | | Mes: I I Afio: ]
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCEIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARCS Y MESES

" OCUPACION -

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO 0

]

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

21

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95)

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S|

NO

el

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LO Q8 POR

\O’\U\Q\ N

Iy

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

ENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

> HcN ldoib\ow\(q 1 d@

év\rir’\ &; >r‘

‘ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO Q CONTRATISTA

SR




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1098)

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSO0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

0 1 ENE 2025

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

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLEENTE ¥No. 08000917770 PAGINA WER: www funclenpublicsgov.co




L D
£ CONSEJO PROFESION&I)_ mﬁlomr. DE INGENIERIA =

j ] FENAIASAY ey
i TONAL NG,

+
| ' e S S TAT Y
= ! ,{ . '},“i.t(" ¥ Tfr 1. o

“‘l‘1; [ :-
DT
/,q(,:!ut:l

/u:/hh;rui
‘l" ‘uc r“l
t 1 Plaangd 7
h h* Y

%\‘k }:
(

iui d \

,hln ) 03

; AR i '!l{'e’ i
h -,‘. v ‘t‘.‘.iig.l...

) l\:\:. L }“ \‘"‘

{
tatia lfc S‘E_UO[ H

| J Sl \Ll \“{J




1S

R A

[P,

Bk =

LA REPUBLICA DL COLOMBIA
¥ LN S NOMIRE

COLEGIO DE SANTANDER

HECGHN  DIURNA

AUTORIZADO MOR EL MINISTRINO B8 EDUCACIOR KAQIONAL,
HEUUN NEBOLUCIUN No. $219 LPL 4 DE NOVIEMUNZ DE 104

CONFIERE A

HORACIO MALDONADO PINEDA

C L SII75403 DB JUCATAMANGA

LT U0 OF

BACHILLER ACADEMICO

POR HABLR CURSADQ Y APROBADO 10§ ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVIL DE EDUCACION MEDIA VOCACIONAL,
SEGUN LOS PILANES Y IROGRAMAS VIGENTTS,
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IDENTIFICACION DYl FLANTEL

NOMBRE __ COLEGIQ, DE_SANIANDER. .

DIRECCION.. CALLE.2 ENTRE. 23 X.24 e
TELEFONO__5542} . —
JORNADA ... L DIURNA_. _. . e+ v e s

Inxcrdpeion § £, 09
tuscripcitn Daas J6E00] 00449
$ETNO 800212, 309

ACTA INDWVIDUAL DE GRADUACION

En la ciudad de  Bucaramangn a loa_7 _dias del mes deDiciembre,  del uisok.989

se reunieron, con ol fin de formalizar la graduacion de los alumnes de Wltimo grado, oy suscritod

Rector y Secretario en 1a Rectoria del _ CQLEGIQ DE SANTANDER .. . .. .

Inotitueidn nprobada hasts, Xl en ol ‘Nivel de Educacioa Media Voeacional ¥ sutorizada

por el Ministerio do Educacién Nacional para otorgar el Titulo do Bachiller en 1a Modalidad ..

__ACADEMICO ____ segin Resolucién No. 1219, del_4___ de  NOVIEMERE.. . du 1544.
Comprobada la situacion legal y académica do cada uno de loa elumnos quo cursaren ¥ aprobaron
los estudice correapondientes sl Nivel do Educacitn Media Vocacioual, so grocedid & olorr ol

TFIULO DE BACHILLER  ACADEMICO. . -
al gradunndo cuycs nombres, apellidos y numore del documento de identidad sa relucionan o

T L L -

continuacién: '
HORACIO MALDOWADO PTNEDA
£.C.H2411275,603 de Bucaramanga

do fechalicienbre. 7 de 1,969

Es fiel copia tomada de! Acta origina! goneeal No.___ 29
gue consta ds._ _ 229 nlumuos que ¢omienza con el pombro do NANCY ACEVELO

MORALES 4 se cierra con ¢l nombre doREINEL SIERRA VILIAMIZAR ... .. ..
MANUEL JOSE REYES QUINTERO. {Rector) y_ LEONOR ARENAS

Grmado y sellado por
DE ARAQUE (Secretaric). .
Dada ca____Bucaropanga o los. 22 dics dol mes do_febrero . de 1050,

NOR ARENAS DE ARAQUE
El Secrolatia

C ¢ N7 798,900 de Barumorypfss)
Firmado y ScHlado

¢ C No_5'623.152 de Charals (ss)

Firmade y Sellado

€y

pesieas




LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y EN SU NOMBRE

Tt

LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
CONFIERE EL TIT ULO DE
INGENERO INDUSTRIAL
A
HORACIO MALDONADO PINEDA

C.C.No. 91,275,603 xpedidsen BUCARAMANGA
Quien cumpl:o satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.

En testimonio de ello le otorga el presente
DIPLOMA

En la ciudad de Bucaramanga, EL29DEABRE de19 97

Registradp ol folio 16 Libro € Diplomas de Grado

! < .j - 7 :
P 2 L | s

FPersonerfa furidica UIS - Resolucion No, 25 del 73 de Febrero de 1943 del Minlsterio de justicta
r .

16495




LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIC DE EDUCACION NACIONAL

Y EN SUNOMBRE

LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

CONFIERE EL TITULO DE

ESPECIALISTA EN EVALUACION Y GERENCIA DE

PROYECTOS
A

HORACIO MALDONADO PINEDA

CC No. 91275603 expedidaen BUCARAMANGA

Quien cumplic satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.
En testimonio deello le otorga el presente

DIPLOMA

Enla ciudad de Bucaramanga, 25 oesermemars dp 29 01

Registrado ol follo <07 Libre  12¢ Diplomas de Grado

%jﬁZﬁ% M J‘gé;emria Genemlzgl&g )

Sersaneris furidics UIS - Resolucidn No. 25 del 23 de Fehrera de 1949 def Ministerio de Justicia

28567

Lo TE

12




2

Repiiblica de Colombia

UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE BUCARAMANGA

El Consej 0 Académico y el Rector ,dé la Universidad Auténoma de Bucaramanga,
en atencidn 4 que

HORACIO MALDONADO PINEDA

c.C. ’1.21“03#' Buoaremanga

ha cumplido las normas lepales ylos requisitos académicos exigidos por la Umvemdad,
le otorgan, con'los dercchos ‘obligaciones y presrogativas correspondientes, el titulp de

msmcm..zs-m EN DISENO DE
somcroms rmcmms

Se expide el presente dxp!oma en Buca.rmnanga e[ 2. de o de  2om

El Ececano de fa Facultad

O BANTNDER Reglstradoal Folio N® 757 - 21980 del Libro N° 3 de . 2011
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ICONTEC

INTERNATIONAL

Certifica que:

Horacio Maldonado Pineda
C.C. 91.275.603

Asistio 'a el 'Seminario:

ACTUALIZACION NTC-OHSAS 18001:2007

Con una intensidad de 8 horas

TS
.

{J"
t
1

Bucaramanga. Agosto 2% de 2007

a Stella Sarmiento Gaona
ctora Regional Criente

T
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icontec

internacional

certifica que:

Horacio Maldonado Pineda
C.C. 91275603

Asistio al Curso

ACTUALIZACION DE LAS
NORMAS NTC ISO 9001:2015

Con una intensidad de 8 horas

Bucaramanga, 17 de Octubre de 2015

\
1 5 J{
‘ o
Gloria Sarmiento Gaon
Diregtora Regional Oriente

ES-C-PSH1-FD10
Versién OO CA-IT122015 Aprabado: 2011-02-25

\&
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ICONTEC

Certifica que:

Horacio Maldonado Pineda

C.C. 91.275.0603 de waﬁr‘arrmu;;a
Asisti6 al;

“CURSD HABILIDADES DE AUDITOR
IS0 9000:20007

s fesied Frlenicad e 16 Dore

Lif contenidn dod ponopumi eomprondid:
- Pabddidedes de Anditor

Bacaramminge, bl 29 v 4} de 2004

PRy |
(38 O -

ORiA STELLA SARMIENTDG.
Dfractora ~
Regional Bucasmmanys .

TA02 2004 :

o



Certifica que:

Horario Maldonado Pineda
C-0 V12750603 Bucaramanaga
Asistit al

“PROGRAMA AUDITORES INTERNOS DE CALIDAD ™

VERBION 2000

Con una intensidad de 40 horas

il programa comprendis.

¢ 1SO 9000:2000, Estructura’y Analisis

Augditorias Internas de Calidad

Buparmmnngs, Qbri} e 2007

g
¢ QC 4’ {r
: ’(-('LUQ i‘”n{ﬂ?{‘
Gi bRtA STELLA SARMIENTO G.
Itirgctola Reglonal
TR ThY s
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ICONTEC

- L s _ .
Certifica que:
Horacio Maldonadoe Pineda
C.C OLATE.003

Aslstio y Aprobd

| AUDITORIAS AMBIENTALES
Con ara intenswdad de 26 heras
&l contgmon ;mi Pregrama momprandii,
Auditovias funkraniatas,

Bramimanga. Orldbre 25 de 2008

el

i f_’, /7
A e [
s R QL[’

A STELLA SARMENTD 6. -
Divﬂ‘.c%c{n Ragiannt Gankander
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Certificate of Achievement

This Is to certify ‘hat

Horacio Maldonado Pineda

has successfuly comgpleted the course assussment and
) axamination for tha |

OMS Auditoril.cad Auditor Training Course

. which is ceriified by the
Governing Board of the Institute ot Quality Assurance {1QA}.
interatiunal Regjistar of Cerfificated Auditors (IRCA}
and is compliant wite tha training requireiants of the
ytamational Auditor and Trainirg Cextification Association {IATCA)
fou gertificasion os an

JATCA OMS dudituriSenior duditor
' ard gs an
IRCA QMS AvditoriLead Auditor mnd Intevral Auditor.

e &% . 107 March 2060 at  Paipa, Gojombia
Y A
Date. 17 Aprif 2600

Troining Manager

cate Soria No:  LAACOMAE Course Cartificatior. No:  TATCAS7TES

D o
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Certificate of Achievement

This is to cantify hat

Horacio Maldonado Pineda

13
]

b suncessfally comp'eted the cousse agsesament fo- the

ISO 9000: 2000 Trususifion
Andiror Traming Course

. which is
cerificd oy IRCA as mesting the requ rements of IRCA2146
and appmved by RAS as Transitlen Traniing for

RAS corfifimtl QS audiors
den: 8 - 19" Darobar 2007 at: Bagnia, Cofombia
Loy vl U
regd R Dats: 09 November 200f
- D B33 '
tifcare senal Ny TERTCO1023 LQugise No: ATETDT
-!'-“;“‘;:"-:
S ] ““ = T T

2
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" . Internationail Certification Services

Certificate of Successful Completion

HORACIO MALDONADO PINEDA

has successfully compieted an
SO 9000:2000 Transition
Auditor Training Course

held in: ROCOTA, D.C., COLOMBIA

on the: 14 IS/ILY, 200!

i‘}edfﬁcste Number:  0115078028/4594

I . ' y s .
BRI

Tufor Cotitse

Cotrsn Nurmbsor IRCA ATSBNE cartificated by the Inlevamtions! Register of Certificated Auditors.

(L F

Y
555 Unffad Ringdort id., Toilrig Services,
L LR Woste Pty 2 ;
Weieton-SuperMace, 4y o
Sorersst, U522 OWA, Lad Mrgtn Trae + 0
Tet + 4% {1 HAMATIT AT )

s e o bl o 7231 el N
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C.C. 91.275

Certifica que
Horacio Maldonado Pineda

2
5
5 938
3 08
E >
9 . N.d.....
[+ R
5 :99.
— s C Fal B
.M,.. MN_
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Con unaifitensidad de 112 horas

Flaniticacion sn un Sislemn de Gestion Amblental
Legisiacion Ambleniel Regulsiios Lagales y Otros

Contr] Operationat -

Fundementes SO 14000

i

El cantenido-del programa comprendid;

Docwmentoclén dot Sistame de Gestién AMbiental

Auditarias Amblentates

Bucaramenga, .Sepliembre 28 de 2005 -

CAEM2006
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ICONTEC

INTERNATIONAL

Certifica que:

Horacio Maldonado
C.C.91.275.603

Asistio al piplomado :

Implementacién y Gestién de Ia
3.&.5.0 NTC OHSAS 18001

Con una intensidad de 84 horas
El contenide del programa comprendié: -

- -Fundamentos del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud Ocupacional

- Llegislacitn en el Sistema de Gestién en Seguridad v Salud Ocupacional

- Planificacion en el Sistema de Gestion en Seguridad vy Salud Ocupacional

- Medicién y Seguimiento del Desempeiio del Sistema de Gestién en Seguridad y
"~ Salud Ccupacional : )

- Auditoria Infema al Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud Ocupacional

Bucaramanga, Agosto 29 de 2007

O
Glgria Stella Sarmiento Gaona
Directora Regional Oriente

Aprobado: 2006-10-24




ASEDUIS

Capiiniy Pucanmings

Coresfica Que: |
Horacto Maldonado Pinedz
rtieipd y Cumplio Sutisfactoriamente en el
Diplomads en

astion Trntegral Para el Logro
@z Lz Competitividad
Corr urra Duriacion de 120 Horas
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|E: Clinica
Chicamocha S.A.

Artifices del bienestar humano

LA SUSCRITA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO
DE LA
CLINICA CHICAMOCHA S.A.

HACE CONSTAR

Que el Sefior HORACIO MALDONADO PINEDA, identificado con la cédula de ciudadania No. 81.275.603
Bucaramanga (Santander), laboro en nuestra institucion desde el dia Primero (01) de Agosto del dos mil
uno {2001) hasta el Veintinueve (29) de Febrero del dos mil Veinte (2020).

El Ingeniero MALDONADO PINEDA, se desempeiio como Director Administrativo, realizando las
siguientes funciones:

Planear, organizar, dirigir y controlar los procesos administrativos, aplicando PHVA.

Garantizar la plataforma tecnoldgica, coherente con los sistemas de informacién y comunicacion, que
soporte la gestion de la sociedad en sus procesos administrativos y asistenciales.

Garantizar el correcto funcionamiento de fa infraestructura fisica, biomédica, neumdtica, hidraulica,
eléctrica y sanitaria de la institucion.

Garantizar el suministro oportuno de insumos de hoteleria y confort a los servicios quirtirgico,
hospitalaric y consulta externa.

Fagilitar la recopilacion efectiva y eficaz de las drdenes de los diferentes servicios para garantizar la
correcta facturacion, )

Disefiar canales efectivos de comunicacién con el usuario externo, que permitan evaluar los niveles de
satisfaccién y percepcion de los usuarios, direccionar las quejas y sugerencias y disefiar en
consecuencia politicas y correctivos orientados al mejoramiento continuo de los servicios, en asocio
con fa Direccién Médica.

Garantizar el suministro de los medicamentos e insumos farmacéuticos con oportunidad y costo-
eficiencia.

Velar por cumplimiento de los contratos de outsourcing en vigitancia, nutricion y aseo.

Asesorar a la Gerencia en materia de sistemas, estudios, adquisicicnes, inversiones, informes y
proyectar estudios de factibifidad.

Presentar a la Gerencia, el informe trimestral de gestion para las areas a su cargo, acorde con el
direccionamiento estratégico y objetos de la sociedad.

Calle 40 N° 27 22 Meioras Piblicas. PBX 692 9997 Ext 5306-6318
wwiw.clinlcachicamocha.com - recursos@clinicachicamocha.com
Bucaramanga - Santander - Cofombia

Ll
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|E: Clinica
Chicamocha S.A.

Artifices del bienestar humano

» Gestionar proyectos de Ja organizacion en temas relacionados con tecnologia, obras, suministros y
adquisiciones, que incluye presupuesto y gestion financiera.

¢ Ejecutar todas las demas responsabilidades que le sean asignadas por el Gerente General que sean
afines con la naturaleza de su cargo.

Se expide a solicitud del interesado en Bucaramanga (Santander) a los Quince (15) dias del mes de
Septiembre del dos mil veinte (2020).

LESLY MILENA PARDG MARTINEZ
Coordinadora de Talento Humano

Hanyl.G

Calle 40 N° 27° 22 Mgjoras Piblicas. PBX 692 9991 Ext 6306-6316
www.clinicachicarmocha.com - recurscs@clinicachicamocha.com
Bucaramanga - Santander - Colombia

e
Tad
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FUMNTIATHON
CARDIOVAAMNILAR
DEL BRIENTT COLTMDIAND
“Trallagan e iy (oo

Floridablanca, Diciembre 6 de 2000

CERTIFICACION

La Directora del Centro de Produccién de la Fundacién Cardiovascular

HACE CONSTAR que el Ingeniero HORACIO MALDONADO PINEDA,
identificado con cédula de ciudadania 91.275.803 de Bucaramanga asesort
y lider¢ la Implementacién del Sistema de Aseguramiento de la Calidad
ISO 9001 para el diseffo, produccién y comercializacién de Ia linea de ropa
quirargica, kits de insumos médico quirirgicos y el servicio de esterilizacion.

Cordial saludo,

-

Ing. MARIELA SANCHEE AGUIRRE
Pirectora Centro de Produccitn y esterilizacion

Tnstituto del Corazon
Calle 155 A No.23-58 Urbanizacién El Bosque Sector E-1 PBX 6396767-6399292 Fax:6392595
Apartado Aéreo 1143, E-mail:webmaster@fev.org / hitp://www.fcv.org Floridablanca (8.8.) Colombia

g gl
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43 SOLSALUD

26w, 20 - TE
X 6353251
Lineda 01-500-0973953
Buggramnga-Colrmtls

oficinu princip@solsulud-2o.nn0s

EL SUSCRITO GERENTE NACIONAL DE PLANEACION DE
SOLSALUD E.P.S.

HACE CONSTAR QUE:

El ingeniero HORACIO MALDONADO PINEDA, identificado con Cédula de
Ciudadania 91.275.603 de Bucaramanga, asesorc durante el periodo agosto a
noviembre de 2003, la estandarizacién de los procesos, manual de funciones y el
manual de calidad de acuerdo a los requisitos de la norma internacional de
calidad ISO 9000, para dar cumplimiento a los requisitos de habilitacién de la
EPS.

Bucaramanga, 22 de diciembre de 2003,

N

HUMBERTO VARGAS LEON '
GERENTE NACIONAL DEL PLANEACION

A contes M2 sl ddid




Clinich .

OFTALMOLOGICA

CABECERA

ID€CO LTDA.

CERTIFICACION

Hacames constar que sl Ingenisrc HORACIO MANDORADO
PINEDA , identificado con Cédula de Ciudadanisa No.
91.275.602 de Bucaramangsa, lidera como consultor en el
Proceso de implementacién de!l Sistema de Calidad ISO 9001
-varsidn 2000 para nuestra Institucign. INSTITUTO DE

ENFERMEDADES Y CIRUGIA DELOS 0OJOS LTDA."IDECO LTDA"~
CLINICA OFTALMOLOGICA CABECERA, en s difsrentes
sarvicios. .

8¢ expide esta certificacion sl primere de Junis del afic 2004

Atentamaeante,

R ot g e O el A A5 L o e e L L

\n-vmn Fecar -

CARRERA 33 N° 52A-24 » TELEFONOS 6473132 - 6473152 - 6432793 ¢+ BUCARAMANGA » COLOMBIA

Rt




% ASOCIACION -
4 CENTRD

ks DE GESTION

¥ HOSPITALARIA

EL CENTRO DE GESTION HOSPITALARIA

HACE CONSTAR QUE

E doctor HORACIO MALDONADO PINEDA, asistié al CURSO DE FORMACION [E
FACILITADORES PARA EVALUAR' EL ESTADQ DE GESTION Y CALIDAD DE L&3
INSTITUCIONES DE SALUD, reallza'ﬂo en ia ciudad de Bogotd durante Jos dias 28,29 y 3Q°¢:
Noviembre de 2005, Intensidad: 24 -hoi'as. .

Se expide |a presente constancia a los diez(10) dias del mes de enero de 2006.

e Qedem

JULIO PORTOCARRERO MARTINEZ
‘ " Director Ejecutivo B

Carera 11A No.94-76 Oficing 201 » PBX: 616 1794 « Fox: g'lé 1?65% -CA.A. 91029 » E-mait: cgh@cgh.org.co » Nit. 800.}}"“5)6.212-7
ogota D.C.

cd
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FhDADOK
CARDICY LML AN, DAT.
CCEARRLANG

EL SUSCRITO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE DESARROLLO Y TALENTO -

HUMANO DE LA FUNDACION CARDIOVASCULAR DEL ORIENTE
COLOMBIANO

CERTIFICA:

Que el ingeniero HORACIO MALDONADO PINEDA, identificado con la cédula de
ciudadanfa No. 91.275.803 expedida en Bucaramanga, labora en nuestra
Institucién desde sl dia quince (15) de Octubre de 1.987.

El Ingeniero Maldonado Pineda, desempefia el cargo de Asistemte de Planeacion y
Calidad de la Fundacién Cardiovascular del Oriente- Colombiano, desde donde
apoya la organizacién de procesos, proyectos y aseguramiento de la calidad,
adicionalmente ha apoyado la estructuracion del Programa General de Saiud
Ocupacional de nuestra Institucion y el Plan de Emergencia.

Se expide a solicitud del interesado, en el Municipio de Fioridablanca (Santander)

a los veintiin (21) dias de!l mes de Mayo de mil novecientos noventa y nueve
(1999). '

Jefe Departamento Desarrolio y Talanto Humano

Instituto del Corazén .
Calle 155 A No.23-58 Urbanizacion El Bosque Sector E-1 PBBX 6396767
Apartado Aéreo 1143 Floridablanca (5.5.) Colombia




UnisnTemporal R
Ecolimpieza, =

Bogotd D, C; 15 de Septiembre de 2020

SENOR: (ES)
A QUIEN INTERESE

UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA
NIT; 901.351.411-8

CERTIFICA QUE

B {la} sefior{a}, HORACIO MALDONADO PINEDA identificadc con cedula de
ciudadania nimero $1.275.603 de Bucaraomanga-Santander, laboro en esta
empresa en el cargo de Gerente con confrato obra labor, realizacién funciones
tales como, seguimiento, control v gestién de los recursos econdmicos, asf como la
administracién y revisidn financiera, devengando salario de nueve milones de
pesos m/cte (9.000.000} mas tedas las prestaciones de ley.

» Desde el 27 de Abril de 2020 hasta el 01 de Septiembre de 2020.

Esta cerfificacion es expedida en la ciudad de Bogotd@ a los 15 dias del mes de
Septiembre de 2020 a solicitud del inferesado,

NDREA SIERRA JIMENEZ
A DE RECURSO HUMANO.

Elaberé: Sandra Yamileth Cano Amaya
Reviso: Jessica Andrea Sierra Jiménez
Aprobd: Jessica Andrea Sierma Jiménez

Nota: Toca cerfificacion deberd ser velidoda y confrmada o wavés de ruestro comeo elechrénlco
utecolimpiezath@gmail.com, adiuntande escdner de ko misma,
1.B.

ECO SERVIR 8.A.8., Carrera 25 # 40.68 - B, Sotomayor — Bfmanga; Tel: (7) 6332795; 322-8858654
CONTINENTAL DE LIMPIEZA SAS - CRA. 85C#25C 10, Teléfono; (1)2631332 -316-6979180
LOGISTICAINSTITUCIONAL ULTRAMATIC LTDA, Calle 28 # 14-58 -310-8025079;

Correo electrénico: utecolimpieza@gmajl.com

]

Loy



UniénTemporal

Ecolimpieza

ECO SERVIR 8.A.8., Carrcra 25 # 40-58 — B. Sotomayor — B/manga; Tel: {7) 6332795; 322-8858854
CONTINENTAIL DE LIMPIEZA SAS — CRA. 85C#25C 19, Teléfono: {1) 2631332 -316-6979180
LOGISTICA INSTITUCIONAL ULTRAMATIC LYDA, Calle 28 # 14-58 ~310-8025079;
Correo #lectrénico: utceolimpiezat@amail com




ACTA DE TBRMINA

I

CISN /EJECUCION FINAL-DEL
CONTRATO/ CONVENIO.

Cédigor F-GI-1100-238,37-083

Veraién:' 1.0

Facha: DICIEMERE-17-2020
Alcaidia de N
ducaiamengn, Pagina: i de 3
DEPENDERCTA SECRETARIA DE EDUCACION - -
ACTA No. 1 . .
FECHA DBL ACTA 21/12/2020 ’

No, DE CONTRATO Y 1358 - 23/08/2020
FECHA ' X - . . .
TIPO DE CONTRATOD CONTRATC DE PRESTACION CE SERVICIOS PROFESTONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT £90.201.222-0
OBJIETO PRESTAR .LOS SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION QUE REALIZA LA
SECRETARTA DE XDUCACION, EN CUMPLIMIENTO DEL MACROPROCESO N
(ADMINISTRACICN  DEL.  SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD) Y AL
3 ‘FUNCIONAMIENTC ~ DE LOS  '14. MACROPROCESOS DEL DPROYECTO DE-
MODERNIZACION . | : ' C
CONTRATEISTA NOMBRE ; HORACIO MALDONADO DINEDR
c.C./NIT" 51275603
REPRESENTANTR LEGAL .| NOMBRE: JHORACIO MALDONADO PINEDA
- Te.c. 91275603 '
' ORDEWADCR DEL GASTO NCMBRE ANA LEONCR RUEDA VIVAS
i L CARGO Secrecario (a2) de Educacion
\ c.c. -1 63307168, ' ]
SUFERVISOR NOMBRE: ANA YAZMIN PARDOQ 30LANOG
€.C. /NIT 28177577 :
VALOR DEL CONTRATO $ 13.050.000,00 °
.| VALOR ADICIONADO 5 0,00
ANTICIPO O PAGOD 5 0,00 .
ANTICIPADO 0,00 % : .
- CPP NUMERO: 3201 ’
) FECHA: £7/09/2020
CDP ADICIONAL 1 NOmMERO: No Aplica
' FECHA; No Aplica )
R NUMERO: 4614 .
FECHA: 24/09/2020 .
RP ADICIONAL NOMERO: Mo Aplica’ -, =
. FECHA: No Aplica
FLAZO DEL CONTRATO ~ FECHA DE INICIO: 24/09/2020
FECHA FIN: 20/12/2020
NUEVA FECHA TERMINACION |No Aplica: ) .
DURACION: DOS (02) MESES Y .VEINTISIETE {27}

MCDIFICACIONES DEL
CONTRATS
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HASTA: 20/12/2020
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céd:i.go: F~-&GJ-1100-238,237-083

ACTA DE. TERMINACION /BJRCUCION FINAL DEL [, —= "~

CONTRATO/ CONVENIO © -
. Fecha i DICIEMBRE-17=-2020

ﬁﬂ‘c‘iﬂ%ﬂ%ﬁ% : ] . : ot T Pigina: ‘.2 de 3

PERIODD DE FECHA DE | HNre. BLANILLA INGRESO BASE DE

COTIZACION PAGO _+ INTEGRADA COTTZACEON

'
biclienbre 17/12/2020 19432531 5 1.200.000,00
PAGO DE LA sEmmznw ENTIDAD PRCMOTORA '}muxsrmom,pz ) ADMINISTRADORA DE
SOCIAL -7 | DB SALUD, FONDO DE PENSIONHS RIESGOS LABORALES
SURA EPS . . COLPENSIDNES ARL SURA
v PAOADS 5 - 150 000,00 NFR PAGADQ $ 152.000,00 NR PAGASO § , 6.300;00
R *-t,: ‘.;z‘-. ) -

1. En la cludad de Bucaramanga. se reunieron ANA YAZMIH PARDD SOLAND quien actia en nombre

v representac16n del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Superviscx y por la otra KORACIO
MALDONADO PINEDA quien actia en nonbre ¥ representacxén propia , con el fin de .suscr:.bxr el
acta de ejecucién final del Contrato, '

2. Bl Contratista ha ejecutado las activida&és estipulas en ¢l Contrato de acuerde a las
especificacionss técnicas y @ satisfaccién segtn infcrme de cumplimiento de obligaciones
contractuales . : ’ : :

3. %1 Supexrvisox . cert:.f:.ca gue reviss el informe presentado por ek Contratista Fespecto de.
act:.vi‘plade_s y se encuentran ajustados a los términos contzact.uales Y plazos pzevistos en eJ.
citado Contrato.

.’
4, El Contrat:.sta acredlté el pago de la seguridad social integral efectuado tediante la
nlanllla relac:.onada

5. El- supervisor autoriza el Pago de las actwldades realizadas, de acuerde con el

siguiente detalle: .

Valor eje.cutado en 15'.p:es‘te actat 4 $ 3.000.000,00

Valor IVA:- - : l - : $ 0,00 . :

Mencs amortizacisn del am:.ici.go / Manoz pa.go . 4
. anticipado ) 5. 0,00.

‘Valor hruto e'j,ec{.ltado a pagar - . $ 3.000.000,00 . -

6. Se adhiere y anula. estampilla (s}: . h T . .

) R T rd A R s %u’:&:’if'i‘ﬁ-% a‘ﬁ%,,mmw A
\ N PRO-HOSPITAL 2502000431664
" ORDENANZA 012 ’ 2502080431664 ' L% 290,00

7. De _canfomidad con e_l Estado Presupixestal del Contrato, las ce;tificaciones ‘emitidas por
el Supervisor, ¥ los -comprobantes de egreso ‘emitidos por la Tesorerfa del mm:.c:.pm ge
Eucaramanga, el Balance Financiero del cam:rato es el sigu.iente~

Lo TALORES a2
$ 13.050.600,00
Valer adisisnales $ 0,00
Valor anticipo / Pago antigipado $.9,00
Valor total . $ 13.050.000,00
Valor smortizado .2 la fecha de la prasanta acta $§ 0,00
Pagos o ceusacionec . ’ o .
roalizodos & Lla fecha PERTORO v N°® COMPROBANTE
de 32 presente acta 11-2020 2011060709 4 4.500.000,00
12-2020 ! 2012000629 % 3.000.00p,00
09-2020 - 2011601362 § 1.050.400,00

5167
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) N o . Cadigo: ¢-GI-1100-238,37-083
ACTA DE TERMINACION /EJECUCISN PFINAY DEL
- R ° Versién: 3.
CONTRATC/ CONVENIO z i
. " o Fecha: DICIEMBRE-17-202¢
Alealdin da '
Auenramanga N Pégina: 3 de 3

Valor total pagado o causade z la Zecha

$ 13.050.000,00

Subtotal a pagar contra la presente acta

$.3.000.000,00 -

Valor amortizacidn contra la presente acta % 0,00
‘I Valor bruto a pagar contra la pressnta-acta s 3.000.000, 00
Valor a liberar por el municipio .8 0,00

Valor tobal ejecutadc

$ 13.030.000,00

Para constancza de lo anterzor, se suscribe la presente acti en Bucéramanga. Santander el) 21

- de Diciembre de 2020.

Supervisor '

ANA YAZMIN PARDO SOLANCO

Muni?ipio de Bucaramanga Repre &,

Supervisor . e ) . ' Con

NOTA: Durante el perlodo de.

la emergencia la firma en fisite autégrafa de los documentos

podrs zeemplazarse por - 1a

aprobacién de un mensaje de datoes ganerado per wedio de correo

electrénice o a’ través ‘ds 1la plataforma SECOR 1I. En concordancda con las dispesiciornes
sefialadas en el avticulo 7 de la ley 527 de 1999 . .

-

LAURA GIRALDO GALVEZ - ARG CPS . . . i
ANA YAZMIN PARDO SOLANG - SUPERVISORA ’ e T

Elaberd:
Roviad:

Qﬁ*
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icontec

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION ICONTEC
HACE CONSTAR:

Que el profesional Horacio Maldonado Pineda, identificade con cédula de ciudadania Ne. 91.275.603 expedida
en Bucaramanga, tiene un vincuio mediante contrate de prestacion de servicios profesicnales con esta
compaiiia desde el 10 de abril de 2013, ejecutado con total autonomia téenica, administrativa y financiera. Los
servicios profesionales contratados consisten en desarrollar actividades como Evaluador Externo en los
Estandares de Acreditacidn en Salud,

Esta certificaclon se expide en [a ciudad de Bogota a solicitud del interesado, a los diecinueve (19) dias del
mes de enero de 2021

Atentamente,

La ¥ Y -n..-.:., e -
juan Sebdstian Splazar
Director fécnic

BIOMEro
Canales de atencidn al cliente:
Bogota: so7 8888
L oies Resto del pafs: 018000 94 9000
= faNet — cliente@icontec.org
— www.lcontec.org

42
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L8 COMSLETOREACE HITYFAURA TRASITNOR DN EL TIEWG

LA DIRECTORA ADMNISTRATIVA Y HSEQ DE
GRADEX INGENIERIA SA
NIT: 860.354.101-5

CERTIFICA QUE:

El Ingeniero HORACIO MALDONADO PINEDA, identificado con cédula de ciudadania No.
91.275.603 de Bucaramanga, se desempefié como Director def modelo de gestidn en lag fases de
planificacidn, implementacién y mejoramiento para asegurar el cumplimiento de los requisitos dal
cliente, normativos y de la empresa, asi como su eficacia y eficiencia en las metas estratégicas,
togrando la certificacién internacional de los procesos bajo norma de calidad [SO 9001 con alcance
en los procesos misionales de realizar estudios, disefios e interventorias, asesorar y dar soluclones
de ingenierlz especializada en las areas de medic ambiente (planes de ordenamiento ambiental),
planes de gestidn del riesgo para vertimientos y realizar estudios de ingenieria para el disefio de
obras civiles en el sector hidrocarburos, saneamiento ({alcantarillados, plantas de tratamiento de
aguas residuales industriales y domésticas), abastecimiento de agua potable (bocatomas, lineas
de conduccion, tanques de almacenamiento, plantas de tratamiento de agua potabie) y sistermas
de riego.

El Ingenierc HORACIO MALDONADO PINEDA, desempefié las siguientes funcicnes:

s Elaborar el diagnéstico institucional, para proponer el modelo de gestion de ia entidad,
orientado al logro de la estrategia, de acuerdo con el contexto institucional, la normatividad
vigente y los reguerimientos de los clientes.

+ Elaborar propuestas de desarrollo de mejores préacticas que le aporten a la mejora continua
o innovacién de los senviclos de la empresa, de acuerdo con los requisitos de los contratos,
del cliente y [as necesidades institucionales.

= Estructurar propuestas para la implementacidn y mejora del modelo de gestién, con base
en las brechas determinadas mediante la comparacion de los resuitados obtenidos y las
metas propuestas en la planeacion estratégica de la entidad v los indicadores de los
procesos.

+ Definir criterios técnicos y estadisticos como marco de referencia para el desarrollo del
modeio de indicadores de gestion teniendo en cuenta el contexto exierno v los esténdares
tecnicos que apliquen en el desarrollo de los proyectos.

* Asesorar a ios procesos o dependencias en la implementacion del sistema de gestién, los
lineamientos técnicos el sistema de calidad y los requerimientos institucionales.

A

+ Establecer criterios, estdndares, parémetros y mecanismos de control para la
documentacion del sistema de gestion, de acuerdo con la normativa vigente, los
lineamientos técnicos de los proyectos, metodologias, herramientas y requerimientos ac o
institucionales.

7 Q

{alle 31 No. 22-59 Floridsblanca +57 (7) 6380046 - www.gradex.com.co
(ile79No. 18-18 Ofc. 401 Bogotd e +57 (1) 2870 069 O recepcion@gradex.com.co E‘_:fg:s oo Rkl,{(u:ﬁm,
f Cantrotestas
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GRADEX

LA TGO I HOT POA TRASIIMLAR ENEL TR

¢ Asistir y participar en reuniones y comités como representante del sistema de gestién de la
calidad en representacion de ta empresa.

= Asistir el modelo de atencion al cliente para dar respuesta a los derechos de peticién,
quejas, reclamos y demas solicitudes que le sean asignadas, asi como la evaluacion de la
satisfaccién de los clientes.

» Asesorar el proceso de gestion Direccionamiento Estratégico, Gestién de contratos, Disefio
y Desarrollo, en aspsctos relacionados can la adopcidn, ejecucién y controf de los planes
de calidad, programas y proyectos.

« Parlicipar en la implementacion y evaluacion de las directrices en gestién del conocimiento
y del plan de accién correspondiente, como herramienta indispensable para optimizar el
proceso de toma de decisiones

» Planificar, implementar y mantener el procedimiento de revision por la direccidn de la
gestion de la entidad, en el marco de los lineamientos definidos en la politica de calidad y
directrices de la alta direccitn y del sistema de gestidn

» Reallzar seguimiento y evaluacién del desempefio de los procesos del sistema de gestion.

+ Consolidar, hacer seguimiento y evaluar el Plan Estratégico, Plan de Accién y el Plan
Operativo, de cada proceso del modelo de gestion

= Planear, implementar y mantener los procedimientos de mejora continua y auditorias

internas para asegurar la eficacia y eficiencia en los procesos del modelo de gestion de la
empresa.

Las actividades se desarrollaron mediante contrato de prestacién de servicios profesionales
€jecutando con total autonomla técnica, administrativa y financiera desde el dia 04 febrero de 2003
hasta el 30 de septiembre de 2010.

Se expide la presenta certificacion a los veintiséis (28) dias del mes de enero de 2021.

Atentamente,

LAURX CARGLINA SERPA QUIJANO
Directora Administrativa y HSEQ
Gradex Ingenierfa S.A.

grees
Tl

GA 317

{alfe 31 Ho. 22-59 Floridablanca 0 +57 (7) 6380046 O WWW.gratlex.com.co %CS RUC dees
Calfe 79 Np. 18-18 Ofc. 401 Bogotd +57 (1) 2870 069 recepcion@gradex.com.co ez pgmoimn | R trtorme '
e d pata Contratiatas
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Que el Ingeniero HORACIO MALDONADO PINEDA, identificade con Cédula de
Ciudadania No. 81.275.603, lideré como consultor la implementacion del proceso de
certificacion del sistema de gestion de la calidad [SO 9001:2000 a nuestra institucién
INSTITUTO DE ENFERMEDADES Y CIRUGIA DE LOS 0JOS LTDA "IDECO LTDA",
CLINICA OFTALMOLOGICA CABECERA, en los diferentes servicios.

La consultoria se desarrollé mediante contrato de prestacién de servicios profesionales,
ejecutado con total autonomia técnica, administrativa y financlera desde 06/10/2008

hasta el 30/04/2012.

Se expide la presente certificacién a los 18 dias del mes de enero de 2021

LA COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CERTIFICA:

AL O

ELIZABETH URIBE CAMARGO

CARARERA 33 No. 527 - 84 - PBX: 647 31 3 - TELEFRX: 643 87 93
e - moll: administracén@!decococ.com - BUCARRMANGA - COLOMSIR STIEbAICE

R
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EPS ‘ suras

_—

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S5.A. en desarrolio de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que HORACIO MALDONADO PINEDA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 91275603 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 21275603

NOMBRES Y APELLIDOS HORACIO MALDONADQ PINEDA

TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO CONYUGE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/05/2013

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 583

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 52

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 02/01/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssurg.com

f
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CIUILA R

oAb
(é. V| DA CL.)COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada |z base de datos de afiliados, el/la sefior/fa HORACIQ MALDONADQC PINEDA identificado/a con
documento de identidad Cé&dula de Cludadania nimero 91275603, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida {(RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 03 de enero de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificade generado desde la pdgina Web. Este documento no es vialide para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo aiguno.

Colpensiones Pagina |
Direcolén: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Begotd D.C., Colombta Conmutador: (+57) 601 48% 0309; Linea Gratuita: 01 8000 410905 www.colpensiones.gov.co




ASOPAGQOS
S.a

Certificacion d
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-31275603 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

ReFERENciA PoRTPODEPLANLLA [ SBIE0 T T | ettt o [aeiiios | s, [comeacion| wrenes [ YA
Parfodo pensién: 2024-12 2514 |900336004 COLPENSIONES 1 0 1.156.,000 0 1.154,000
Periodo salud: 202412 EPS010° |800086702 EPS SURA 1 0 850.000 0 850.000
Planilla Nro.: 31726597 Tipo | 1423 |B60011753 POSITIVA 1 0 165.700 0 164.700
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 o] 0 1] o]
Fecha transaccién: 2024-12-16 PASENA | 895959034 SENA 0 o 0 0 o]
Banco: BANCO DE BOGOTA | PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 c
Transaccion: 1130755178 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 a 1]

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL - $2.171f00

Pagina 1 Fecha: 2025-01-02 04:03:00
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concopto {0 ] 2| Actusiizacldn

4

. Nameno de formulario

lll

(4i5)7707

Il

4{802

L)

14686708641

o 01468670

5§, Numero do Idsntificecian Tributarin {NIT) 5 Dv
912756042

12, Rimegién soccional
Impuesics y Aduanss de Bymaramaengs

/Z\E yamn elgcinnien

IDENTIFICAGION

@\
NS/RANN

24. Tipo do contribuyonte 25, Tipo do documonto 26. Nomoro do Idonifien 27. Facha expodizidn
Peorsona natural o suceslén Hlgulda 2 |Cédula do Cludedania 13 9127 5%\@) @ 19890228
Lugar do expodicitn 28. Pals 29, Quparamento
SOLOMBIA 1 6 9 |Santandor 6 \\7 cag ga 001
31, Primar spellida 32 Sogundo apellido 33, Primar nombre ‘\) 32-0trss nombros
MALDONADO / PINEDA HORACIO #~ . (J) ( (
25. Razde: sooiat %\/ =
VZZ2VANN
35. Rambre comarcial “ SYQ%;/
/D AN
[MBIGACIN/ P N
38. Pals 39, Dopariamertia N \"@ 40, Ciudadunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Senlander /17 8 8 |Florideblancs 276
&1, Dirpoddén principat
CL 120 30 56 BOSQUE DE PAYADOR @) ( O\
42, Coneo clecirtnlen | NOMapI_ 2(@yahos.cont.ar NI
43, Céelyo past [s5.1atond s\ 77 LN N3 1 38128 7 4 4)45 Toldona2 605111090
S’ N\ TLASIFICACION
Acﬂvidad«monﬁmlca\w Geupactén
Actividad principal Adlivlzk Qtrns nctividades 52. NGmaro
46.Codigo 47, Fotha inlgio octivided 48, Cé} 9 Fm& 0. Cadga 1 2 51. Cétfigo ostabipcmisalos
|001o§|gao1,99101||7u/‘\\[¢ \101| |7 0 1 0] o [214 5] { |

Y/ T Radpbneatilidedes, Calidades y Atributos

1 2 2

snesago |5 {2 2[4 9 SGCS\J

24 5 6

05- Impio. renta y compl, régimen orginar__~
22- Oblignde a curnplir dgbores formales 8

49 - No responsabile do IVA

“\:’i\w\?wlﬂlﬂlulul1sl1si17!1a|1olzolztlzzlz&| ! | !
N/

Usuiirids aduansros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 -3 g 10
R T N Y T U O L
54, Cocgo [ 57. Modo |
11 12 12 1 15 16 17 18 18 20
1 I Y T T N L [smere '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de lag actualizaclones a que haya lugar, Ia Inscrdpclan en el Reglstro Unlca Tributarla -RUT-, tendrd vig yen cor 12 ne s¢ oxlgirk su ronovactsn

SID NOE

59, Anoxos

60, No.de Fotios: [:-;0—_]

Para uso oxclusive de [a DIAN

&1, Facha izozo -03-11 |

La Informupcisn suminisirada & través dol formulario oficial do Inseripcidn, actuallzacién, suspensidn
y cancelacitn dol Rogistro Unica Trbutarg (RUT), debord sor T GXBCIB ¥ VOIBZ On CA20 60 Consthlar
Inexaesiug ¢n aigune do (oS datos sumintstredes a arg) dimiontos od
sanconaterios o da suspenasidn, sapdn o) caso, Pardgmio dat Drifcule 1.5.1.2.6 dol Dacrato 1625
do! 2016. Do fgust manera al formalzer ol trémite of wsusria fue Infermado y ecopta i pollica da
tratamignle do datos loy 1581 do 2012,

Firma <ot solicilante:

Sia peruiclo de las vedficaciones qus ta DIAN reafice.

Firma avinrizada:

984, Nombre  MALDONADO PINEDA HORACIO

985, Carge

CONTRIBUYENTE

.4

Eacha generzcién documuntc PDF: 08042024 03:47:37PM

4




Declaracion de renta y complementario PRIVADA

; ) I A N personas naturales y asimiladas residentes

‘ y sucesiones iliquidas de causantes residentes
1.Af0 |2|0|2|3

Espacio reservato para la DIAN

» _ "
¥ = i
20}

000211860954591 7

4, Numero de formularic 2118609545917

2 |5, Numero da Identficacicn Trbuttaria (NIT) 6.0V |7. Primer apelida 8. Segunco apellido 9. Primer nume-\‘ Ctres nombres 12.60d. Direccicr

,‘%é 9127560 3] 2 IMALDONADO |PINEDA HORACIO l'\\ 4

g%\ﬂagﬂndnal C 0t C§ wwcdbn inique: 25 Céd- 3%&:?6; emilate 27 Fracelba dho grabi sighlanls !r i Unn nnmenln iy decumbgs “‘ 214,004

Patrimonio | Total patrimonio bruto | 29 160,172,000 [peides | 30] 8,348,000 [T‘m' 95‘”"‘0“*" [31]] 151,828,000

Conceptosirentas Rentas de trabajo Re'{\etgig% !I’:a'}:r]aol que g"a"! 9'%";2%%:‘1%";#“"‘ Rertas de : capial J "‘,f Rentas no (aborales

Ingresos brutos 99,679,000 1] i = e ) [i

Devoluciones, rebajas

descuentas 1Sy 1 5 ¢

In resos no constitutivas

aeront 0{7s q

Ccslosydaducclanes 077 It

procedentes

Rents liquida 0frs it

Rentas lfquld ivas -

EETE s lfquidas pasivas 0179 4

ortes voluntarios -

» ] AFC. FVF y AVC e R | N 0 a0 }
Kl § Ofras rertas exentas | 38 22,509,000 | 48 0 \64\ 0 a1 {
g T N
5| | Totalrentas exertas | 37 22,509,000 fagd o 0 e v o : 0|82 g
2 g Intereses de viviendz | 38 0 |50 / yd YU e ~ 0 |es d
3|5 . v L .

3 [ o |5 B ot el R { 0 Jas| ;
= ;I'oialtgeducciunes 40 269,000 |52 . \ {/ 4] 58 0 |ss ¢
Rentas exentas yfo deduc. P B = I g
imputaies (legrtadas) “ 22,778,000 |53 -, N “\,0 ;F's O |as|-

Renta liquida ordinaria ) :

del egerglcio \\ \ 9“ 70 0 a7 d

Pérdida iiquida del S -

alarcico - \\ 071 Cjsa 0

Compensacionas por

pérdl%as s S > ! \ / 0 72 .. . .0 89 g

F o - Y

Rents liquida ordinarla  {42| ..~ . . ; _ ATt ko | R . G el Q

Ren, liquida Ran ax. [ R. liq. ord. Com érdidas

céd. qgn. 91 96,603,000 ded. |mpy1| 92 e 22, 992 000 cédula gen. 93 73,611,000 afo D%E fant 94 (

?%rgpﬁ;: ren.| gz .O_ Ren v?lf\es Lo L ! :;0 .ééu A | 87 . . 73 611,000 | Renta presuntva | 96 g

Ingresos brutes per rentas de pensiones del pals : Cedula general, de pensiones y de dvidendos
45 et o F paisy 99‘ W/ 0 pammpagc:un&s P ¥ ¥ 118 5,343,000
ot 5 & |Renta nzsuntlva de pensiones y de dividendos

§ Ingresos no constitutivos de rerta 180 0 iy gamgippgc,od rtp ¥ i Yoanrl o . {

£ %%t Por dividendos y pa) ol aciones afig

= Renta liquida /] 1,9’{ 0 %E siguientes, 22 sﬁg édua (A, 240 E,T.} ¥ e N

G2 |Rentas exentas de pensicnss . r_ff 107 | 0 _gé Por dividendss ¥ participaciones afio 2016 | 119 0
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPJBLICA

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 martes 31 de
diciembre de 2024, a las 16:59:12, el niimerc de identificacidn, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani

No. ldentificacion 91275603

Caédigo de Verificacion 91 27560324‘1'251 165912

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, i ero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluci la firma mecéanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
O
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
, @ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

)
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

17:01:.06
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 260569764

Bogota DC, 31 de diciembre del 2024

i a 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) HORACIO MALDONADO PINEDA identificado(a) con Cédula de sludadania nimero 91275603:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sansiones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o pasesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas [as anotaciones que
figuren en ! registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del 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 refaciones 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 plblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezea la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida sjecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripciGn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATARSNNE AN

CARLOS ARTURQO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el C';udadarso.
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




3112124, 17:01 Policia Nacional de Colombia

DE COLOMBIA

POLICIA NACIONAL

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:01:42 PM horas del 31/12/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 91275603
Apellidos y Nombres: MALDONADO PINEDA HORACIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con o 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 extincidon de la condena o la prescripcién de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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.

Direccién: Avenida Ff Dorado # 75 —
25 barric Modelia, Bogota D.C,
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12,00 pmy 2:00
prma 5:00 pm

Uhea de atencidn al ciudadanc:
5159700 ext. 30552 {Bogotd)

Resto del pafs: 018000810112
E-mail: dijin.aralc-atc@policia.gov.co

Ministeric de } | Portal Unico de =] GOV.CO

27

la Republica

)

Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes. policia.gov.co:7005/Web.Judicial/formAntecedentes xhtml

\
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/12124, 1030 a.m. Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a I3 fecha, 05/12/2024 10:30:31 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 91275603 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 106211879 . La persona interesada podré
verificar fa autenticidad del presente-documento a travds de Ia pagina web institucional digitandc
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consults es vilida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda B Imprimir J

COLOMBIA
POT|

Y (Default.aspx) Q
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Certificado de vigencia y antecedentes dismplmarios
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CONSEJC PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA — COPNIA
Calle 78 N° 8§ - 57 - Teléfona: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copma Gov.co

www,Copnia.gov.co

CVAD-2024-3198366 ‘
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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 91275603 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certifica{_cién es valida 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 05/12/2024 12:04 PM

Codigo Verificacion: BVSC2UNWQT
Valida hasta: 05/03/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

03




E.S.E. < FORMATO AUTORIZACION CONSULTADE | Cédigo: F-GCT- 10.1
o : DELITOS SEXUALES Version: 1.0

GESTION DE CONTRATACION P&gina 1 de 1

FLORIDABLANCA

AUTORIZACION CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS CONTRA LA LIBERTAD,
INTEGRIDAD Y FORMACION SEXUALES COMETIDOS CONTRA NIROS, NINAS Y
ADOLESCENTES.

Yo, HORACIO MALDONADO PIMIENTA identificado(a) con Cedula de ciudadania Nro.
91.275.603 expedida en Bucaramanga, de manera libre y esponténea declaro que no he sido
condenado por delitos contra la libertad, integridad y formacion sexuales cometidos contra
ninos, ninas y adolescentes, y en consecuencia, no me encuentro registrado en las bases de
datos de agresores sexuales de que trata la Ley 1918 de 2018 y el Decreto 753 de 2019 ni
inhabilitado para vincularme en una entidad estatal.

Por lo anterior, manifiesto expresamente que autorizo a la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE FLORIDABLANCA, identificada con NIT. No. 890.202.024-3 para que, a través de sus
servidores publicos y/o contratistas del Grupo de Oficina Juridica - Contratacién, adelante los
tramites de consulta de certificado de inhabilidades por delitos contra la libertad, integridad
y formacién sexuales cometidos contra nifios, nifias y adolescentes, a través del aplicativo
virtual que determine la autoridad competente, como soporte de la documentacion previa
para la vinculacién legal y reglamentaria con el MVCT.

Esta autorizacion se extiende por el término de la vinculacién en servicio activo, lo cual
implica que la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA podra realizar solicitudes

de certificados de antecedentes de manera periddica y de acuerdo como lo determine la ley.

Dado a los el 2 de enero de enero de 2025

Firma:

ero de cédula: 91.275.603
Lugar de Expedicién: Bucaramanga

Fecha de Expedicidn: (28/02/1989)

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil ~ UMI Cra. 5 Nro. 6-32 Casco Antiguo
Floridablanca

I8




E S T e N I R T R TR R e T e TR

FORMATO DE vmcuuuméu Y/O ACTUALIZACION ‘ :
DE CONTRAPARTES ‘ GESTION INTEGRAL DE CALIDAD,

' leODIGO: ES-GIC-GCOP1FES

VERSION: 101

i PERSQNAS NATURALES FECHA:  10/04/2020

TIPO DE SOLIGITUD
dd - mm saza VINCULACION ACTUALIZACION CLIENTE " CONTRATISTA | PROVEEDOR

_ TIPO DE USUARIO

- NOMBRE COMPLETO . PRIMER APELLIO “SEGUNDO APELLIDO

HORACIO ‘ . MALDONADO . ) : - PINEDA

"CEDULA DE

CEDULADE

CIUDADANIA ) EXTRANJERIA ‘
NUMERO DE iDENTIDAD - FECHA DE EXPEDICION ’ . LUGAR DE EXPEDICION
‘ 91275603 : ' FEBRERC

BUCARAMANGA

SANTANDER
RIONEGRO

, EMPLEADO CON

'RENTISTA - OTRO

HOE fﬂ, TAMENTO S P B e Bl 52

i %‘”’3“'2’” Dk HK‘L‘Z"IT ’"'“5"

10,009,

A d:ﬁ"g&

D ; ; : j B
NOMBRE DE LA EMPRESA /NEGOCIO © DETALLE ACTIVIDAD (S6lo para lndependientes)
CARGO ‘ . FECHA DE INGRESO | TIPO DE VINCULACION
CIUDAD ‘ : R dd T omm . aaaa FLIO | INDEFINIBO | OTRO pCusl?
DIRECCION | '
TELEFONO
POR SU ACTIVIDAD O.CARGO USTED: sl - No | SIRESPONDIG AFIRMATIVO A‘ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS ANTER joRES:
7 — : POR FAVOR ESPECIFICAR
Maneja recursos piiblicos X . [ ’
Ejerce algin grado de poder piblicc S o _x. '
Goza de reconocimiento pubilco ) ’ X

T : > s ALZ FAPN: LN N e oo e IR
PRODUCTO F[NANCIERO L NUMERO ENTIDAD SUCURSAL ANTIGUEDAD,
CUENTA DE AHORROS ] 253016190 BANGO DE BOGOTA ' CABECERA DESDE 2008

%




REALIZA USTED OPERACIONES CON MONEDA EXTRANJERA INDIQUE CUALES: . . OTRAS

S NG X IMPORTACIONES EXPORTACIONES
, PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR ‘
X : ’ CUALES
INVERSIONES TRANSFERENCIAS OTRAS STRAS? ‘
TIPO DE PRODUCTC .| NUMEROQ DE PRODUCTO " ENTIDAD . MONTO ‘ CIUDAD - PAlS ] . MONEDA

El. CLIENTE ‘_PROVEEDOR__‘__ CONTRATISTA _X_ se obliga con la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS| DE
FLORIDABLANCA a entregar informacién veraz y verificable y a actualizar su informacién personal, comercial y financiera, pbr lo
menos una (1) vez al afio, o cada vez que asi lo solicite, suministrando la totalidad de los soportes documentales ex:g:dc;?. El
incumplimiento de esta obligacion, faculta a la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA para termin
manera inmediata y unilateral cualqmer tlpo de relacién contractual o comercial que tenga.

Obrando en propio nombre y/o de la. persona juridica que represento, de manera voluntario y dando certeza de que todo lo aqui
consignado es cierto, realizo la siguiente: Declaracién de origen de fondos .a la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA, con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en las normas internas y externas que reg lan
lo concerniente al Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo, para establkcer
cuzalquier tipo de vinculo o relacidn comercial con la ESE HOSPITAL SAN JUAN 'DE DIOS DE FLORIDABLANCA :
Declaro expresamente que: : _ -

1. Tanto ‘mi actividad, profesnén U oficio es’licita y la ejerzo dentro del marco: iegal y Ios recursos que poseo no prov;ener de
actividades ilicitas de las contempiadas en el Cadigo Penal Colombiano.,
2. La informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla
anuaimente.

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a fi nanc:ac:tén det terror;smo grupos terroristas ¢
actividades terroristas.

{4 Los recursos que poseo provienen de Ias siguientes fuentes (detallo ocupacion, oficio, actividad o negocio):

Origen: Asesbria'y consuitoria en el sectpr salud.

En caso de diligenciamiento electrénico: '
Declaro haber ietdo, entendido, aceptado y autorizado lo estipulado en este documento (con firmay hue[la),
informacién summlstrada es exacta y correcta.

HORACIO MALDONADO PINEDA

81,27

. i
1 | Q‘L&)\(‘ﬁ;}\ %, <—,

DOCUMEN TA CION ANEXA PARA PERSONAS NATURAL: Se anexarén fos documentos que se estipulen en el procese comespondients, de
acuerdo al bpo da relacién o vinculo con fa rnsritucrdn

|Resultado de vercéciride datos:

NOMBRE COM_PLETO DEQUIEN . . ' B . FECHA‘:' HORA:
VERIFICG: - - A S ' o *

IDENTIFICACION - »

#
i

£r




MEDICIE

'CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL |

’ Salug Ocupacional iPS S.AS " No.i 3
CILDAD Y FECHA DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO UCUPACEONAL ?’
087 047 "20247| . BUCARAMANGA Examen de Ingreso ,
rra | mER AN T ',“h'_“;i;'“_—“ -

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABéRA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR ‘ ' BUCARAMANGA

At

. 4 4 e . e, - - e R D T eSS —— .

T A Pt sy
ot A0 da bsiirg i ot an et

DATOS DEL TRABAJADOR [ ASPIRANTE P et ety [t et (e i Cunadama, T Ok 1 7 g, T et o2 Bantdnd. £ By o1, %

! . | ® " "l
[ Edad "+ 1 Documento de identificacion -

MALDONADO~ PINEDA -~ HORACIC .~ - i CC . 91275603
TR R T i Uit.or s el | T pfvcion ] Sprrin |p~f7?l::|?‘w| _53 Anos T | SHirien s
Cargo ° - - Seccién
INDEPENDIENTE ~
CONCEFTO DE APTITUD OCUPACIONAL
® Sin limitaciones o restricciones para el cargo O Con Restricdones o limitaciones para el cargo O Aplazado
Se recomienda valoracién por Ers: (O S1 @ NoO Se entrega formato de remision a EPS: (O sI @ NO

iL.. JACIONES O RESTRICCIGNES :
l Describa cuales son, ante que condidiones o funciones, cuales factores de rlesgo, T (temporal} P (Permanente} .

. Agentes g Factores de Riesgo T P . Recomendaciones |
L Q0O
. Recomendaciones: i

US0 ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO AL 5G-55T DIE LA EMPRESA, SE RECOMIENDA ENFASIS HIGIENE POSTURAL; REALIZAR PAUSAS
ACTIVAS; PREGUNTADO SINTOMATOLOGIA DE ORIGEN RESPIRATORIO O SISTEMICO: INFORMA SIN SINTOMAS.

VALORACION COLUMNA
Alineacién Normal Curvatura Normal Observaciones:

EXAMENES REALIZADOS

Exanien Ocupacional de Ingreso (] E. Médlico énfasis
Ostecmuscular

Of-as examenes: .

Incluir en Programas de Vigilancia Epidemiolégica: [ cardiovascuiar [ Osteomuscular [ Auditivo [J visual [] Respiratorio
"SI ESTE DOCUMENTO NO ES ENVIADO POR MEDICID IPS S.A.S,, POR FAVOR VERIFIQUE SU AU TENTICIDAD”

# 456362-B1 Pégina 1 de 2
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Coﬁéentimiento informado det Aépirante o trabajador:

Autorizo-al Dr{a) absjo mencionado(a) Profesional adscrito a MEDICINA, CONTROLES Y DIAGNOSTICCS EN SALUD OCUPACIONAL IPS $.A.5. 3 reafizarme el examen médico yio

paratlinico(s) ocupacional{es) reglsirado(s) en este documento. Ef Dr(a) abaje mendonade me ha explicado 18 naturaleza y el propdsito del examen médice ocupational Junto con

suls) paraclinlca(s) ocupaclonzl(es), el cuat es: promover ¥ proteger [a salud de los empleados v, por otrs parte, a gestionar y disminuir riesgos, a Ja vez que a controlar
enfermedades y acddentes laborales. e '

He comprendido y he tenldo 1z oportunidad de analizar e propdsite, los'beneﬂc!os, 12 interpretacign, ias limitaclones v rleséos del examen médi_s:o y/o paradinlco(s) ocupacional(es), -

-| 12 2sesorfa antes de las tomas de las pruebas;

BENEFICIOS:

* Identifica, evalia y controla ios posibles agentes de rlesgo que existan en 13 arganizacion Y que sean potenciales fuentes de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
-* Impulsa dentra de la empresa el trabajo sano Y'seguro, a travas de acclones preventivas. o

* Promueve slstermas de organizacidn que favorecen la salud v seguridad en el a'req de trabajo. Lo que sirve para awmentar la conflanza ¥ por ende |2 productividad.

* Mejora fa salud v capadidad de cada uno de los empleados, 2 través de condiclones Sptimas de trabajo. )
¥ Minlmiza las lestones derivadas del frabajo.

* Reduce el ausentismo laboral ¥ @ la vez Ias pérdidas econdmicas y de produceidn ligadas a accldentes fent’ermedades.
RIESGOS: ’ :

~

’ ! z M)
* 5f el usuarlo requiere toma de muestras de ka boratorio lirico, el riesge exlstente es [a multipuncidn y hematoma, segiin su condicidn actudl de salud.
Entiendo que {a realizaclén de las
examen(es) ocupacional{es),

Ful informado de fas medidas que tomard MEDICT NA, CONTROLES ¥ DIAGNOSTICOS EN SALUD GCUPACIONAL IPS S.A.S. para proteger [a confidenclalidad de Iz informacion de los
exdmenes reatizados 3 mi. Regibi copla de fa valoracién médica’ ocupacional, . ’ : ‘

pruebas ocupacionales es voluntaria y gue twve |2 aportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes que se realizard el{los)

MEDICO ESPECIALISTA: USUARIO QUE RECIBE LA ATENCION / ACUDIENTE:

e

f}bv\ (—2\ L/\ o
) “#’_—_‘P—‘——"__/

- Firma: Firma:
| Nombore: Dr{a) SORY DEL CARMEN VANEGAS CAMARGO' Nombre:  HORACIO MALDONADO PINEDA s
Registro Médico: 1065646843 Licencia Salud Ocupacional: 20298 - Docurmento:  CC 91275603 -
t
# 456362-81

‘ ' o _ Pagina 2 de 2 63
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RESOLUCION NOMERDT 20 29 8

-POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -
EL SUSCRITO SECRETARIQ DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SANTANDER

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012y la
- Resolucién 04502 de 2012y o

1

CONSIDERANDO -

WO
Que SORY DEL CARMEN VANEGAS GAMARGQ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania .
No 1065646843, ha solicitado Licencia para 1a Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en
&l Trabajo ante |a Secretaria de Salud Departamental de Santander. . a

Que de conformidad con el articulo segundo de a Resolucién 04502 del 28 de Diciembre de
2012, el peficionario ha presentado Ja documentacién requerida para la expedicién de ia Licencia

en Salud Ocupacional para la prestacién de servicios en Segurldad y Salud en el Trabajo.
Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental,
RESUELVE

Articulo 1. Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A: SORY DEL CARMEN VANEGAS CAMARGO, MEDICO -
ESPECIALISTA EN GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO con Cédula de
Ciudadania No 1065646843, en las dreas de Medicina en Seguridad v Salud en f Trabajo,
- Investigaclén en &rea técnica, investigacion del accidente de trabajo, Educacién, Capacitacién,
Disefio, Administracién y Ejecucion del Sistema de gestitn de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Articulo 2. La Licencla de que trata el articulo anterior se concede por el tgirminc de Diez {10)
afios contados a partir.de la fecha ds expedicién de |z presente Resolucién,

Articulo 3. Cuando se modifique las condiclones por la cual se olorgs esta Licendia, en el lérmino .
maxime de un mes se debe informar a [a Secretaria de Salud de Santander para ta medificacion

de la misma.:

Articulo 4. Esta Licencia es vélida en todo el Territorio Nacicnat y tendra cardcter persenal e
intransferipla, :

Artlculo 5. Contra la presente Resolucién praceds ks recursos legales.

/

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 06 0CT 203
Dada en.Bucaramanga, a los’ '

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
$ecratarlo da Salud Departamental
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DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

L

RESOLUCION No. 2194 de 01/06/2022
"Per la cual sé-(‘:an::ggde Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en ef Trabajo”

LA susmaec*ro‘éi;fp}e INSPECCION, VIGHLANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.
; .

En uso de sus facultades legales conrg:,rid:as en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y lo. de iz Resofucidn 4502
del 28 de diciembre de 2012 de! MinisteTlo de Salud y Proteccién Social y en especial por lag que le confiere el
Decrelo 507 del § de noviembre de 2013 de I Alcaldia Mayor de Bogotd v,

“,CONSIDERANDO: ‘ :
: # 8 .

' ‘r\"E s
-Que Iz entidad MEDICINA, CONTROLES ¥ DIAGNOSTICOS EN SALUD OCUPACIONAL IPS 5.4.5. MEDICID IPS S.A.S.
MEBICID 1PS BOGOTA, identificada con Nit 900364267+ ibicada en la KR 4394 96 de la ciudad de Bogots D.C,
representada legalmente por JENNEEFER JOBNSON SANABL}??S.'; identificade(a) con CC No. 63558340, ha solicitado
Licencia para Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en ‘él“l‘rnjq_bajo como Persona juridica.

Que la entidad peticionaria ha presenlado la documentacian necégg'da,‘exigida por el literal B dei Articulo Segundo
de la Resolucidn 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Sé_'luti ¥y Proteccién Social,

. F
Oue revisada la solicitud presentada con su documentacitn anexa se vériﬁgé el .cumplimiento de los requisitos
exigidos por la Resolucign No, 4502 de 2012 expedida por el Ministerio dé'§a_lud y Proteccién Social para ¢l
ctorgamiente de la licencla de sequridad y salud en el trabajo.

Que en cumplimilente de (o ardenado en el articylo 8 de ta Resolucicn 4502 de 2012‘expedida por el Ministerio de
Salud ¥ Proteccidn Sacial se efectud visita técnica con el Propésite de verificar la informacién suministrada y
garantizar la calidad en Ia prestacién de los servicios de seguridad y salud en el trabajo, como consta en el acta de
visita Moz 3724 de fecha 2022-05-26. ' Y, '

P
4

Que ¢on base en el analisis de la documentacién presentads y lo verificade en la visita de vigilancia técnica se
considera procedente 3 expedicién de licencia solicitada. ’ o,
R S
; . . . L - LR
En mérilo de lo expuesto, la Subdirectora de inspeccidn, vigilancia v control de servicios de salud de ia Secietdrfa
Distritat de Salud . At

T

. . .‘;. B
RESLELVE: - S

ARTICULO PRIMERO: Conceder. Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a MEDICINA, /
CONTROLES Y DIAGNOSTICOS EN SALUD OCUPACIONAL IPS S.A.S. MEDICID IPS 5.A.5. MEDICID fPS BOGOTA,
identificada con NIT 900364267, ubicada &n la KR 49 94 96 de la ciudad de Bogotd D.C, representada legalmente por .
JENNEFFER JOHNSON SANABRIA. idenlificado({a) con CC No 63558940, como Persons Juridica.

3

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada corprende la prestacién de sarvicios en Seguridad ¥ Salud en el Trabajo
en [as sigurentes dreas o campos de dccidn: -

* MEDICID IPS BOGOTA KR 492 94 06
o Medicina en Seguridad y Szlud en ¢ Trabajo

ARTICULO TERCERC: La presente Licencia se concede por término de diez (10) ahos, es de cardcter personal
intransferible, tendré validez en todo el territoric nacional vy puede solicitarse su renovaciin, par un térming igual, en
cualguier Secretaria Seccional o Distrital del pais.

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de Ja licencia modifique slguna de tas condiciones acreditadas en el niomento
de stt obtencion, deberd informar tal hecha a la Direccidn de Calidad de Servicios de Salud - Subdireccidn Inspeccion,

' Cra, 32 No. 1281 , . —
et 364 5080 : Py o ,'gg,
wrwas8ludcapitel, gov.co TaHuE . o et
inlo: 364 5668 S ot I . asahnen
. - o
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Cantingicion de la Resohicicn No 2134 de 0120672022 por 1a cual se concede Licanela de Frestacion de Servieios de Seguridad y Salud en el Trabsma a Jo

entidad MEQICINA, CONTROLES Y PIAGNOSTICOS €/ SALUL OCUPACIONAL IPS S.A.S. MEDICID [PS S.AS. MEDICID IPS HOGOTA.

Vigilancia-y. Gontro! de Servicios de Salud de e5ta Secretaria deSalud, 3 fin de que se proceda a modificar la
resoiucidn por la cual se otorgé la licencia. En caso contrario incutrirs en fas sanciones previstas en las normas

legales vigentes, .-

, ey . — - - -
ARTICULG QUINTO: Eltitutar de la licencia deberd dar estricto cumplimiento a fas nonmas que requlan la materia, en

&

especial a la Ley'l&ﬁz’ie, 2012, Resolucidn 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demas normas que la modifiguen o

o

adicionen. -

rhLg

ARTICULC SEXTO: Notificar pei"s’@j{'{almente €sta Resolucién a JENNEEFER JOMNSON SANABRIA, informandole Ve de
conformidad con el articulo 74 del,cé_digo de Pracedimiento Administrativo y de'le Cuntenciose Administrativo {Ley
1437 de 2011} contra ia misma préé‘r:;derj las recursos de reposicion v en subsidio apelacidn, ios cuales podra
interponer ante aesta Sacretarla, dentrg’ d%‘:\ios diez (10} dfas habiles siguientes & 3 notificacion de este acto

adminislrativo, . &

-NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

. Dada en BogotsD.C. a los 01/06/2022
. P

[N

DORA DUA-RTE PRADA

Subdirectora inspeccién, Vigilancia y Control ,de.Servicios de S;a!ud
C6digo de verificacion: FIhiKbGIHw

Elabard: 1013608055 ’

Bevist: 25 PBA9550

Apralss, 4166417608ST

Cra. 32 Ne. 12-81

v

Tel.. 364 9080 . ¥ ,ﬁf

wwr saligca pital.gov.co e U

Info: 364 9655 * o | . | I
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Banco de Bogota

MitBEQONZ 504 4

R o REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa gue HORACIO MALDONADO
PINEDA, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 91.275.603 esta vinculado(a) con
el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 253016190, abierta/o desde el 24/3/2008.

Se expide en Bogota el dia 2 del mes de Enero del afio 2025 con destino a: ESE Hospital
San Juan de Dios de Florida

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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