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P LORTRABLANG A

Floridablanca, enero de 2025

Sefiores:
ESE HCSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA

Correo: contratacion@hospifiorida.gov.co

Asunto: Presentacion Oferta de Servicios Profesionales.

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

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASESORIA JURIDICAY, LA
REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL, DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

DE FLORIDABLANCA”.

VALOR: HONORARIOS: TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE. ($ 36.000.000,00)

VIATICOS: CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE. ($ 5.000.000,00)

PLAZO DE EJECUCION: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO Y HASTA EL 30 DE
JUNIC DE 2025.

Actividades a desarroliar;

1.

10.

11.
12.
13.

Asesorar el proceso de cartera de la E.S.E. HSJDF en su componente juridico:

a. En las etapas de cobro persuasivo, pre juridico y judicial.

b. Proponer, si es del caso, la armonizacion y/o actualizacién de las normas internas con sujecién
a las disposiciones del ordenamiento juridico vigente en Colombia.

c. Presentar, de requerirse, las mejoras necesarias para la operativizacidén y efectivizacion del
cobro de cartera.

Asesorar y apoyar al area de cartera o la subgerencia, seg(in corresponda funcionalmente, para la

formalizacidn e implementacién de la etapa de cobro de cartera persuasivo y/o prejudicial.

Coadyuvar y apoyar las gestiones tendientes a la celebracion de acuerdos de pago emanados de la

etapa de cobro persuasivo y/o pre juridico.

Ejercer la representacién y/o defensa judicial o extrajudicial de la E.S.E. HSJDF en los procesos

que se adelanten ante las autoridades judiciales y administrativas, incluyendo el Ministerio Publico,

el Ministerio de Trabajo vy, la Superintendencia Nacional de Salud.

Realizar, acompanfar y apoyar, en su componente formal y legal, la presentacion de acreencias

ante entidades responsables del pago gue entren en proceso de liquidacién, la conformacién de

recursos y demas actuaciones de naturaleza juridica que deba desplegar la E.S.E. HSJDF.

Realizar la respectiva vigilancia y seguimiento de los procesos ejecutivos vigentes en los cuales la

E.S.E. HSJDF actira como parte accionante para efectos de recuperacién de cartera.

Atender en término y bajo criterios de calidad profesional las distintas actuaciones procesales que

corresponda como apoderado judicial de la entidad para la gestidon de cartera.

Asesorar y apoyar la celebracidn de acuerdos, conciliaciones y transacciones que permitan asegurar

los creditos a favor de la entidad y consecuencialmente la terminacién extraordinaria de los

procesos ejecutivos para cobro de cartera.

Gestionar ante la E.S.E. HSJDF los soportes y/o documentacién necesaria para el cumplimiento del

objeto contractual, procurar su guarda, custodia y cuidado, dar el uso institucional para el cual ha

sido suministrada y, garantizar su reintegro a la entidad, bien por peticién que se formule en

cualquier momento por parte de Gerencia o del Supervisor o, a la finalizacién de la relacion

convenida.

Presentar los informes de gestion y ejecucién de actividades en los tiempos que establezca la

E.S.E. HSJDF.

Acudir y asesorar, previa convocatoria formal, las sesiones del comité de cartera de la entidad.

Permitir a la E.S.E. HSJDF la inspeccidn y vigilancia de los procesos cuando asi lo requiera.

Realizar y/o asesorar la contencién integral de las acciones de tutela.
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14. Proyeccion de respuesta a las peticiones, comunicaciones, requerimientos y demas que se originen
entorno al proceso de cartera.

15. Las demas actividades que sean asignadas para la correcta ejecucion del objeto contractual,
acordes con el area de desempeiio.

FL ORI L ANCA

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 Ia Ley 1474 de 2.011 y en las
demas normas que la modifiquen o adicionen en cuanto sean pertinentes.

De igual manera manifiesto, que la informacion registrada y entregada con sus respectivos soportes
para el futuro proceso de contratacion, son auténticos y corresponden a mi experiencia laboral y
académica, asi mismo autorizo a la entidad para procesar, solicitar, divulgar, corroborar y obtener de
cualguier fuente que reafice las consultas, toda la informacion y referencias relativas a mi persona
ante las entidades correspondientes y a cuaiquier 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.

« Algin familiar suyo fue o es funcicnario de la Entidad Si () No (_X_) sisu respuesta es
afirmativa, relacione:

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

o Sisufamiliar fue funcionario de esta Entidad, indique si fue: Directivo (__) Asesor (_.) Profesional
() ofro

« Se encuentra afiliado y al dia en los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, de acuerdo
con el Decreto 1273 de 2018 S1(X) NO {_}-

Por Ultimo, 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 plblicos 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 que tengan
por objeto o efecto la colusién en el presente Proceso de Contratacién.

3. El proponente se compromete a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de
Contratacién 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.

Scde Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil — UMI Cra. 5 Nro. 6-32 Casco Antiguo
Floridablanca
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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 lo previsto en el articulo 9° de |a Ley 80 de 1993.

6. Elproponente 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 compromete a suministrar al Hospital de Floridablanca, cualquier informacién
sobre actos de corrupcion, soborno, subjetividad, presién o favorecimiento en el desarrolio del
procese contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

Atentamente,

T

‘\\‘—-\

e(:; B o

FIRMA: sl e N
NOMBRE: EDINSON ORLANDBO OVIEDO CARO
C.C. Nro. 13520816
DIRECCION: CALLE 32 # 25-96 APTO 1405 EDIFICIO ARBORETTO B/MANGA
TELEFONO: 312-5826526

CORREQ ELECTRONICO: OVIEDOCARO.ASESORIAS@GMAIL.COM

Sede Central Carrera & Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil — UMI Cra. 5 Nro. 6-32 Casco Antiguo
Fioridablanca
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FORMATO UNICO

v ENTIDAD RECEPTORA
=R Persona Natural
Lbertady Orden {Leyes 19C de 1995, 480 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Oviedo Caro Edinson Ortanda
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce O ras O No. 1asaus FOM @ NB(]coL (R EXTRAMERO () coLoMsiA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 13520318 DM, 55
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 32 25 96 APARTAMENTO 1405 ANTONIA SANTOS

A
FECH pia | 10 |mes [ oefaro [ 1977 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO BUCARAMANGA
MEIGIPIO MOLAGAVITA TELEFONO 6970630 EMAIL oviedocaro.asescrizas@gmail.com

2 FORMAGION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIONBASICA R -] TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA S SECUNDARIA A owmeom ] FECHA DE GRADO
1° | 20 , 3° ] & | 5° 6 [ 70 l g | o 10° o MES | 12 ] ARO | 1096

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
"7 ACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO |~ TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO — PROFESIONAL
s NO MES ANO
JESPECIALIZAGION EN DERECHO
POSTGRADO 2 X PRooEeny 05 2014
ESPECIALIZACIDN EN RELAGIONES
POSTGRADO 2 X EBORALES 05 2010
PREGRADO 10 X "DERECHO 12 2008 181607

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACIGN INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

e



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persocna Natural

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

- ...t eRADUADO | . NOMBREDELOS TERMINACIGN
INSTITUGION MODALIDAD “No. TOTAL HORAS }=— - ESTUDIOS O TITULOS . -
y R {sr ~NO | OBTENIDOS - |- . MES ARIO
X

4 IDIOMAS

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

LOHABLA

LOLEE " -

- LOESCRIBE

IDIOMA™

rR| 8 |m| rR | B |M]| R | B |M

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O BE PR__ESTA_CEON DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOG_IC_O COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ) _ PUBLICA PRIVADA | PAIS

HOSPITAL EMIRO QUINTERO CARNIZARES - OCARA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

NORTE DE SANTANDER OCARA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

o Dia | 12 | Mes| 10 | aso| 2023 pia| 28 | Mes| 12 | ado | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION

ASESOR JURIDICO 01 OFICINA JURIDICA CALLE 7 29 144 BARRIO LA PRIMAVERA

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
|7 “=ESA O ENTIDAD ) PUBLICA PRIVADA | PAIS
| F.__ITAL EMIRQ QUINTERO CARIZARES - OCANA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

NORTE DE SANTANDER OCANA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

0 pe | 12 | Mes| o7 | ano| 2023 pa| 11 | Mes| 10 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR JURIDICO 01 OFICINA JURIDICA CALLE 7 29 144 BARRIO LA PRIMAVERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

MOSPITAL EMIRO QUINTERC CANIZARES - OCARA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

NORTE DE SANTANDER OCANA

TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRG

0 Dia | 11 | Mes| o4 | ado| 2023 pla | 11 | Mes| o7 | o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR JURIDICO 01 OFICINA JURIDICA CALLE 7 29 144 BARRIO LA PRIMAVERA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD _ PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL EMIRC QUINTERO CARIZARES - OCARA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER OCANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o pia | 11 | mes| o1 | Ao | 202 pia| 10 | mMes| o4 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR JURIDICO 01 OFICINA JURIDICA CALLE 7 29 144 BARRIO LA PRIMAVERA
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CARIZARES - OCARA X COLOMBIA
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| NORTE DE SANTANDER OCANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
5636330 pia | 05 | mes| 12 | amo| 2022 pa | 30 | Mes| 12 | Ao | 2022
Ce..50 O CONTRATO ACTUAL DERENDENCIA DIRECCION
ASESOR JURIDICO 01 OFICINA JURIDICA CALLE 7 29 144 BARRIO LA PRIMAVERA
EMPLEGC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD _ PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL EMIRG QUINTERO CARIZARES - OCANA X COLOMBIA
\ DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER OCANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
5636330 pia | 03 | mes] 11 | ano| 2022 pa| 30 | mes| 11 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR JURICIO 01 OFICINA JURIDICA CALLE 7 29 144 BARRIO LA PRIMAVERA
EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD 3 ~ PUBLICA PRIVADA | PAIS
| HOSPITAL EMIRO QUINTERO CARIZARES - OCARA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER OCANA o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0 pla | 10 | Mes| 10 | amo| 2022 Dia | 31 I Mas [ 10 | Ao | 2022
C._.30 O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR JURIDICO

01 OFICINA JURIDICA

CALLE 7 29 144 BARRIO LA PRIMAVERA

EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR

ASESOR JURIDICO

01 OFICINA JURIDICA

CALLE 7 29 144 BARRIO LA PRIMAVERA

[\EMPRESA O ENTIDAD N PUBLICA PRIVADA | PAIS

HOSPITAL EMIRO QUINTERO CARIZARES - OCARA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

NORTE DE SANTANDER OCARA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

0 Ofz | o5 | mes| 09 | amo| 2022 pia | 30 | mes| oo | amc | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQO C CONTRATC ANTERICR

EMPRESA © ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CARIZARES - OCANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER OCANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5636330 pia | o5 | mes| o8 | aio| 2022 pia| 31 | Mes| o8 | Ao | 2022
CARGC O CONTRATO AGTUAL DEFENDENCIA DIRECGION
ASESOR JURICIO 01 OFICINA JURIDICA CALLE 7 29 144 BARRIO LA PRIMAVERA
EMPLED O CONTRATO ANTERIDR
EMPRESA O ENTIDAD ] PUBLICA | PmivaDa | PAfs
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CARIZARES - OCANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER OCANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
¢ pia | o9 | sMes{ 05 | amo| 2022 pa | 31 | mes{ o7 | Ao | 2022
€. 3D O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
ASESOR JURIDICO 01 OFICINA JURIDICA CALLE 7 29 144 BARRIC LA PRIMAVERA
EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
| HOSPITAL EMIRO QUINTERO CARIZARES - OCARA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER OCANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0 pia | 13 | mes| o1 | ato| 2022 pia | 08 | Mes| 05 | Ao | 2022
CARGOC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCGIA DIRECCION
ASESOR JURIDICO 01 OFICINA JURIDICA CALLE 7 28 144 BARRIO LA PRIMAVERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
"COMPARTA SALUD EPS-S"-8" M COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONGS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
6977858 D | o6 | mes| 08 | amo| 2019 pa| 30 | mMes| 08 [ Afio [ 2021
¢ 30 O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE RELACICNES 01 OFICINA JURIDICA CALLE 47 29 31
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
["COMPARTA SALUD EPS-S"§" X COLOMBIA

DIRECTORA DE RELACIONES JURIDI

01 OFICINA JURIDICA

CARRERA 28 31 18 BARRIO LA AURORA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

NORTE DE SANTANDER OCANA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

0 pa | 13 | mes| 10 | ano| 2017 pa | 31 | wmes| 12 | a0 | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 130 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
VINCULAR SALUD ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213577120 piz | 01 | Mes [ o3 | amo] 2016 pia | 31 | Mes | o1 | ase | 2017
GARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ABOGADC EXTERNO CPS 01 OFICINA JURIDICA CALLE 31 13A 51

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

pa | o1 I Mesl a7 | Afio | 2014

pa| 31 | Mes| o1 | o |

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
REFERENCIAS Y SERVICIOS EN SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
0
2017

C.. 0 O CONTRATO ACTUAL
ABOGADO EXTERNQ CPS

DEPENDENCIA
01 OFICINA JURIDICA

DIRECCION
AVENIDA 0 30 31 QUEBRADASECA

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

GRUPO SOLIDARIO COOPERAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

3118485813 pia | ot | mes| o1 | amo| 2013 ofa | 05 | mes| o1 | 4o | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ABOGADO -ASESOR EXTERNO 01 OFICINA JURIDICA CARRERA 26 33 80

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

ORGANIZACION SOCIAL PARA LA COOPERACION X COLOMBIA

DEBARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

0 pia | o | mMes| 01 | amo| 201 Dfa| 3 | Mes| 12 | Ado | 2013
¢. 30 O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ABOGADO -ASESOR EXTERNO 01 OFICINA JURIDICA CALLE 47 29 31

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

SOCIEDAD DE GESTION Y CONSULTORIAS JURIDICAS Y x COLOMBIA

EMPRESARIALES J.C S.AS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
807960644 pia | 01 | mes| 04 | ano| 2012 oo | 31 | mes| 12 | Ao | 2012
CARGGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ABOGADG -ASESOR EXTERNO 01 OFICINA JURIDICA CARRERA 31 51 74 Oficina 1208 Torre Mardel




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMFPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ORGANIZACION SOCIAL PARA LA COOPERAGION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0 oa | ot | mes| o7 | amo| 2011 o | 31 | mes| o3 | amo | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ABOGADO -ASESOR EXTERNO 01 OFICINA JURIDICA CALLE 47 29 31
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
_EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DRRARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
.‘\. S
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | }‘Vles: | }dr‘?o: I Dia: I | Mes: I | Afio: [
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
- OCUPACIGN —
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICQO 10 9
EMPLEADOC DEL SECTOR PRIVADO 11 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
B EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL. JURAMENTO QUE SI __ NG ___ ME ENCUENTRO DENTRGC DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Bucaramanga’ 07 de enero de 2025 \/_’4‘\\}
Eorll st G
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO G CONTRATISTA [ C

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

09 R vl Wmﬁ%&@g

Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA D JEFE DE P SONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WERB: www.funcionpublica.gav.ce




Y EL ACUERDO 180 DE 1996.

SI ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, POR
FAVOR, ENVIARLA AL CONSEJO SUPERIOR
DE LA JUDICATURA, UNIDAD DE REG!STHO
NACIONAL DE ABOGADOS,

B -.ESTA' TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO
" Y SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA
LEY 270 DE 1986, EL DECRETO 196 DE 1971 7

ot
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ACTA DE GRADO No. 081
Folio No. 677-20300 del Libro No. 3

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA -UNAS-
Facultad de Derecho

En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Repudblica de
Colombia, a los 9 dias del mes de Julio de 2010, en el aula maxima de la
Universidad, se celebré la ceremonia de graduacién de EDINSON ORLANDO
OVIEDO CARO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 13.520.316 de
Capitanejo,

El grado fue aprobado por el Consejo de la Facultad de Derecho, segiin Acta No.
852 de junio 10 de 2010 y ratificade por el Consejo Académico segln Acta No. 642
de junio 11 de 2010, previa comprobacién de que el aspirante cumplic con los
requisitos exigidos en la legislacion y en e Programa de Especializacidn en
Relaciones Laborales,

E! Rector Dr. Alberto Montoya Puyana, tomé Juramento al graduado, hecho Io cual
le hizo entrega del Diploma que lo acredita como ESPECIALISTA EN
RELACIONES LABORALES.

El titulo se expidic de conformidad con las normas legales vigentes y de acuerdo a
la autorizacidn legal conferida a la Universidad.

Para constancia se extiende y firma la presente Acta a los 9 dias del mes de Julio
de 2010.

Alberto Montoya Puyana, Recter(fdo), Jorge Eduardo Lamo Gémez, Decano(fdo),
Maria Victoria Puyana Silva, Secretaria General (fdo).

Es fie! copia tomada del original a jos 9 dias def mes de Julio de 2010.

MeimlaNealelfd o n L ele S| -
.

7" MARIA VICTORIA PUYANA SIL

Seergians eners!




Universidad Santc Tomés

' ACTA DE GRADO No.  559.214.2014
. (Libro 7 , Folio 33 )

En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Replblica de Colombia, el
dia 11 de Julic de 2014 ,la  Universidad Santo Tomas, en nombre de
la Replblica de Colombia y con autorizacion de!l Ministerio de Educacién Nacional,
segin Decreto Ejecutivo No. 1772 del 11 de Julio de 19686, bajola Presidencia del
Sefior Rector Fr. SAMUEL E. FORERQ BUITRAGO, o.p. y aciuando como Secretario
General el Doctor JORGE LUIS GOMEZ SUAREZ, celebré sesién solemne y
publica con ef objeto de otorgar el titulo a los estudiantes aspirantes al Grado.

Comprobado el cumplimiente de todos los requisitos: legales y los establecidos en
el Reglamento General de ia Universidad, confirié el Titulo de
ESPECIALISTA EN DERECHO PROCESAL

a: EDINSON ORLANDOC OVIEDO CARO
C.C. No. 13520318 de CAPITANEJO

Elgraduando emitid el juramento de rigor por el que se comprometié a gjercer la
profesicn con responsabilidad vy honrader, de conformidad con la Constitucion
y las Leyes de la Republica de Colombia, ponertodo el empefio en el desarrollo del
pais y de sus instituciones, brindar generoso apoyo alos programas de justicia
social y dignificacion de la persona humana 'y llevar siermnpre en alto el nombre v los
principios de la Universidad Santo Tomas. Actd:seguido el sefior Presidente de la
ceremonia procedié a la entrega del Diploma que le acredita para el ejercicio de su
profesion, de acuerdo con la legislacién vigente.

Intervinieron en la ceremonia como autoridades de la Universidad:

El Rector Seccional, P. SAMUEL E. FORERC BUITRAGO, Q.P.
El Secretario Seccional, DR. JORGE LUIS GOMEZ SUAREZ

E} Decano (a), DR. JAIME ENRIQUE RODRIGUEZ NAVAS

Para constancia se expide y firma la presente Acta, valida para todos los efectos
legales correspondientes.

Fdo. Jorge Luis Gémez Suarez, (hay un sello)

Es fiel copia tomada del original, que se lleva en los archivos de la Secretaria General
de la Universidad Santo Tomas Seccional Bucaramanga.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga, et dia 11 de Julic de 2014

El Secretario General,

f/’\
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NIT: 890.501.438-1

VERDES y SALUDABLES

R S R

La Empresa Social del Estado Hospital Emiro Quintero Cafiizares de Ocafia Norte de Santander
Nit, 890.501.438-1

Certifica

Que el sefior Edinson Orlando Oviedo Caro, identificado con cédula de ciudadania nimero
13.520.316, presto sus servicios profesionales en calidad de contratista durante el periodo
comprendido entre el 13 de enero de 2022 al 28 de diciembre de 2023, conforme las relaciones
contractuales que se describen a continuacion: :

- No  Fechalnicial | Fecha Final Objeto
| Contrato

$ 032 . 13/01/2022 | 08/05/2022  PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS EN DERECHO PARA BRINDAR ASESORIA
JURIDICA EN  LOS  ASUNTOS  JUDICIALES Y
JURIDICOADMINISTRATIVOS QUE REQUIERE LA E.S.E. PARA
A SU DEFENSA, OPERACION Y FUNCIONAMIENTO. i
224 09/05/202 31/07/2022 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
= COMO ASESOR JURIDICO DEL DESPACHO DEL AGENTE
ESPECIAL INTERVENTOR Y DE LOS ASUNTOS JURIDICO
ADMINISTRATIVOS QUE REQUIERA LA ESE HOSPITAL EMIRO
| QUINTERO CANIZARES. )
| 286 05/08/2022 31/08/2022 | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS

1 , COMO ASESOR JURIDICO DE LA E.S.E. HOSPITAL EMIRO |
o . QUINTERO CANIZARES DE OCANA.

. 313 05/09/2022 30/09/2022 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
COMO ASESOR JURIDICO DE LA E.S.E. HOSPITAL EMIRO
e : .. QUINTERO CARIZARES DE OCARA. e

. 396 1 10/10/2022  © 31/10/2022 | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS

' COMO ASESOR JURIDICO DE LA E.S.E. HOSPITAL EMIRO
: . , QUINTERC CANIZARES DE OCANA.

521 03/11/2022 30/11/2022 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS

3 . COMO ASESOR JURIDICO DE LA E.S.E. HOSPITAL EMIRO
* B QUINTERO CARNIZARES DE OCANA. o
710 05/12/2022 30/12/2022 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
COMO ASESOR JURIDICO DE LA E.S.E. HOSPITAL EMIRO
. ‘ - QUINTERQ CARIZARES DE OCANA, i
L 024 10/01/2023 11/04/2023 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS -
COMO ASESCR JURIDICO DE LA E.S.E. HOSPITAL EMIRO :
r . QUINTERO CANIZARES DE QCANA. N '
. 146 11/04/2023 11/07/2023 PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO -
- EN ASESORIA JURIDICA ESPECIALIZADA Y ASUNTOS
JURIDICO-ADMINISTRATIVOS DE LA E.S.E. HOSPITAL EMIRO

' - QUINTERO CANIZARES DE OCANA NORTE DE SANTANDER.

L 333 12/07/2023 11/10/2023 PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO

‘ EN ASESORIA JURIDICA ESPECIALIZADA Y ASUNTOS

! JURIDICO-ADMINISTRATIVOS DE LA E.S.E. HOSPITAL EMIRO

' QUINTERQ CANIZARES DE OCANA NORTE DE SANTANDER.
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO

' EN ASESORIA JURIDICA ESPECIALIZADA Y ASUNTOS
JURIDICO-ADMINISTRATIVOS DE LA E.S.E. HOSPITAL EMIRO
__QUINTERQ CARNIZARES DE QCARA NORTE DE SANTANDER

541 12/10/2023 28/12/2023

'Gobernaciénw-'(;@- gy e —_—

@l ode HOSPITALES

e Reapitale s D lada el ie ni ol reg

—

ge r\éortde de hy e
antander pesEmITG e
e ”‘m . i Calle 7 No. 29-144 Barrio La Primavera PBX (097) 5636330 — fax: 5611435

g
o T Urge

ncias 5611940 E-mail: gdocumental@heqe.gov.co Web: www.hospitalege.gov.co - Codige Postal 546551

Ocaria, Norte de Santander

4)

-



e oL ChAL de HOSPITALES
| VERDES y SALUDABLES

o Snia el gleapri sl eradal ey

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NIT: 890.501.438-1

R

Relacion de actividades ejecutadas:

1. Asesorar al despacho del Gerente en asuntos jurfdicos especializados y juridicos
administrativos.

2. Asesorar y apoyar la gestion de las dependencias ylo areas del HOSPITAL en los procesos,
procedimientos, acciones juridicas e interpretacion de normas que competen al HOSPITAL

3. Emitir conceptos sobre viabilidad juridica de los asuntos que requiera el HOSPITAL dentro de
sus responsabilidades y competencias prevenidas en el sistema general de seguridad social
en salud “SGSSS”.

4. Realizar analisis sobre el componente de defensa juridica del HOSPITAL, proponer pollticas,
mejoras, controles y, plantear estrategias de contencion.

5. Efectuar revision de los instrumentos dispuestos por el HOSPITAL para el recaudo, registro,
guarda y la administracion de los datos, documentos e informacion de naturaleza juridica,
proponiendo mejoras a los mismos.

6. Asesorar la contencidn frente a procesos y requerimientos de los entes y organismos de
inspeccion, vigilancia y control.

7. Asesorar y/o revisar los distintos actos juridicos que emanan del despacho del Gerente en
asuntos estratégicos dentro del HOSPITAL

8. Realizar estudios técnico-juridicos que requiera el Gerente frente a casos de especial
relevancia para el HOSPITAL.

9. Realizar seguimiento a las actividades de defensa juridica de la entidad.

10. Realizar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual y atender los
requerimientos elevados por el Gerente o, el jefe de la oficina juridica.

11. Realizar la administracién y/o andlisis de las bases de datos de acciones de tutela y procesos
judiciales.

Se expide la presente a solicitud del interesado en la ciudad de Ocafia Norte de Santander, a los
dieciocho (18) dias del mes de enero de dos mil veinticuatro (2024).

JOSE MANUEL GALEANO PUENTES

Gerente
Hospital Emiro Quintero Cafizares.

Gobernacion - ra g-l,
de Norte de ® = i
Santander per RS s

iy s Calle 7 No. 29-144 Barrio La Primavera PBX (097) 5636330 — fax: 5611435
rgencias 5611940 E-mail; gdocumental@heqc.gov.co Web: www.haspitalege.gov.co - Cédigo Postal 546551

Ocaiia, Norte de Santander
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U COMPARTA

FeratIo Cor RSU0anEad v Reouc e 05 Y R M

EN LIQUIDACION

NiT: 804002305 - G

FARUK URRUTIA JALILIE, obrando en calidad de LIQUIDADOR de I3 Cooperativa de Salud Comunitsria
Empresa Promotora de Salud Subsiciada en liguidacién “COMPARTA EPS-S-LIQUIDACION”, con NIT

804002105-0,

CERTIFICA

Desde ¢l ala 27 de julic de 2021, entrd en vigor de iz resolucidn N° 202151000124596 de 2621 " Por la cual se

o

ordenz la toma de posesién inmediatz de los hienes, haberes y negocios y la intervencion forzosa
administrativa para liguidar la cooperativa de salud comunitaria gmpress promaotora de salud subsidiada -

COMPARTA EPS-S" por tal motiva a partir del 10 de agosto de 2021, los usuarios fueron trastadados a otras

£s.

Ahora bxen, una vez venf‘ cada la base de datos disponible en |3 Entidad, con las implicaciones propias que
conlieva un proceso Hguidaterio frente a las deficiencias de archivo e informacion; se certifica que el sefior
{a), EDINSON ORLANDC OVIEDO CARO mayor de edad, identificado(a) con la cedula de ciudadanlz Na
13.520.316, labor¢ desde el 13/10/2037 hastz el 31/12/2018 desempefiandc el cargo de DIRECTOR DE

RELACIONES JURIDICAS y realizo las 5|gwen'ces funciones:

— Coordinar relaciones juridicas frente a Jos actores def 5GS5S.

— Disefiar y documentar los proceses para el establecimiento de refaciones contractusles.

— -Asesorar y realizar acompafiamiento al establecimiento, desarrollo v finiquite de relaciones

lzborales.
—  Definirinstrumentos para Iz medicion del rissgo juridico de la entidad.

— Asesorar, documentar y realizar contencién y/o gestidn en asuntes juridicos — administrativos.

A,

- Participar ¥ contribuir af cumplimiento de los objetives del Sistema de Geston de is Seguridad y Salud
-en el Trabajo SG-55T, sigulends sus normas, reglamentos e instrucciones que incluyen, entre otras,

procurar el sutocuidade, informar sobre el estado de salud v ios peligros y riesgos latentes en su sitio
de frabajo-y asistir a lag actividades de capacitadion.
Y todas squellas responsabilidades que surjan de Ja actuslizacion de Jos procesos en los gue se

e requiera su participacidn.

En constancia se firma en Bucaraménga a los 24 dias del mes de agosto de 2022

Cordialments,

A“er}tamente,
ftf //
ﬂmun&urm JALILIE

Representante Legal — Liquidador
COMPARTA EPS-S en l;quidaczcn

Proyead: (Luz Maring Pérez— Speya talento hoemeno) ©
Revigd: {Angle Rangel — Abogode procera de figuidocitn) 01)‘

Linea gratuita Nacionazi Carrera 238 No. 31-18 -Barrio La Aurora
01 8000 114440 PBX: 6377858 / Bucaramanga - Santander




=,

\COMPARTA

EN LIQUIDACION
FARUK URRUTIA JALILIE, obrando en calidad de HQUIDADOR de la Cooperativa de Salud
Comunitaria Empresa Promotora de Salud Subsidiada en liquidacién "COMPARTA EPS-5-
’ LIQUIDACION", con NIT 804002105-0,

CERTIFICA

Desde el dia 27 de julio de 2021, entrd en vigor de [a resolucién N* 202151000124995 de 2021 " Por
lz cual se ordena Ja toma de posesién inmediata de los bienes, haberes y negocios y la intervencién
forzosa administrativa para liquidar Ia cooperativa de salud comunitaria empresa promotera de
salud subsidiada - COMPARTA EPS-5" por tal motivo a partir del 10 de agosto de 2021, los usuarios

fueron trasladados a otras EPS.

Ahora blen; una vez verificada la base de datos disponible en la Entidad, con las implicacicnes
propias que conileva un procese liquidatorio frente a las deficiencias de archivo e informacion; se
certifica que el sefior (3}, EDINSON ORLANDO OVIEDO CARO mayor de edad, identificada(a) con la
cedula de ciudadania No 13.530.316, laboré desde el 06/08/2019 hasta el 30/08/2021
desernpefiando el cargo de JEFE DE RELACIONES JURIDICAS y realizo las siguientes funciones:

— Asesorar y apoyar las acciones preventivas, actos, contratos ¥ procesos en materia de
relaciones laborales.

— Proyectar y conceptuar sobre minutas para el establecimiento, sjecucién v finiquitos
contractuales de la EPS en materiz administrativa. , _

. —. Dirigir, coordinar, atender y contener requerimiento y prccescs“ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

"— Coordinar ef comité de conciliaclén de la entidad y comité de gobierno corporative. los
comités gque corresponda poer mandato en ‘acts’ de creacidn o, defiriide asi én su
procedimierito. : ' C _

- Supervisar‘w} realizar seguinﬁiento a los operadaores jfuridicos, asesores y consultores externos
de Iz empresa. o

— Proponery garantizar [a gjecucidn de politicas, estrategias y acCiones tendientes a la debida
contencion y represantacion juridica de {z EPS.

— Coordinar los asuntos y aspectos relativos a! gobierno de I3 EPS. - Analizar y socializar la
informacidn que genera impacto a Ia EPS desde la esfera juridica. - Proyectar, revisar y/o
actualizar de cddigos, reglamentos, manuales.y demas produccién documental en su
aspecto 0 componente juridico, - Las demds gue determine [a Gerencia.

Linea gratuita Naciénal Carrera 28 No. 31-18 -Barrio La Aurora
01 8000 114440 PBX: 6977858 / Bucaramanga - Santander

. NIT: 804002105 - 0
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Seenn con Seioandad ¥ Resolugicns GRS, -5 NiT: 804002185- 0
EN LIQUIDACICN
— Promover la mejora continuz de los procesos, mediante [a definicién de planes de accidn
.. de los procesos a cargeo

- Asegurar la normalizacién de los procesos a cargo, mediante la estandarizacion,
documentacién y socializacidn de los procedimientos, manuales, instructivos y demds
documentacion definida para la operacidn de sus procesos

~ Realizar la medicidn y seguimiento oportuno de los indicadores, plenes y reportes que
miden la gestidn de los procesos del cargo

— Participar y contribuir 2] cumplimiento de [a politicas y objetivos del Sistema Integrado de

' Gestion de Riesgos.

- Participar y contribuir en el cumplimiento de los chjetivos del Sistema de Gestidn de Ja
Seguridad y Salud en el Trabajo $G-55T, siguiendo sus normas, reglamentos e instrucciones -
que incluyen, entre otras, procurar.el autscuidado, informar sobre el estado de salud y los
peligrosy riesgds fatentes en su sitio de trabajo v asistir a [as actividades de capacitacién.

— Ytodas aguellas responsabilidades que surfan de la actualizacién de los procesos en los que
se requiera su participacion.

En constancia se firma en Bucaramanga a los 24 dias del mes de égosto de 2022.

Cordialmente,

Atentamente,
I, .

FAKL, 1A JALILIE
Representante Legal — Liquidador
COMPARTA EPS-S en liquidacién

Proyecto: {Luz Mering Pérez — Apoyo talento kumena) -

Revisa: [Angie Rongel ~ Abogeds provess de iguidsaidn) ol R
Linea gratuita Nacional Carrera 28 No. 31-18 -Barrio La Aurora
C1 2000 114440 : T PBX: 8877858 / Bucuramangs - Santander
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CERTIFICACION

CARMEN MARTINEZ LOPEZ, Identificada con la Cédula de Ciudadania N° 37.834.640
Expedida en Bucaramohgo en cdlidad de Representante Lega!l de la empresa
GRUPO SOLIDARIO.COOPERAR con NIT 804.011.700-1, antfes COMPARTIMOS CTA; me
permito, CERTIFICAR - que . el abogado EDINSON ORLANDO OVIEDO - CARO,
identificado con Cédula de Ciudadania ndmero 13.520.316 expedida en Capitanejo
y Tarjeta Profesional N° 181607 del Consejo Superior de Io Judicatura, presta sus
servicios como abegado externc a la persona juridica que represento, desde el 01
de Enero de 2013 a la fecha.

Fnrazdn a la relacién contractual, el dbogado debe realizar representacién judicial
~ 31 GRUPO COOPERAR en cualquier Enfidad Térritorial de los 16 Departamentos del
DGEQ donde la empresa desarrolla su objeto social v sea vinculada judicialmeante; asi
mismo, presta asesoria y realiza contencién administraiiva en relacidn con resQlucion
a derechos de peficién, acciones de tutelas, peticiones, establecirmienic de
relaciones contractuales, relaciones de trabajo y en fin, debe ejecutar fodas los
actuaciones tendientes a salvaguardar los intereses de la entidad en relacién con
los servicios juridicos ofertados y contratados. Vale precisar, que cerca del 0% de

las actividades contratadas v la representacién ludicial, guardan relacién directa

con el establecimiento, ejecucidn, liguidacién v -contencidn en procesos

administrativos v judiciales de naturaleza laboral y de sequridad social.

Se expide la presente a peticién del interesado, en Bucaramanga a los cinco {05)
' s del mes de Enero de dos mil gquince (2015).

CARMEN MA LINE PEZ

C.C. N° 37.83.640 de Bucaramanga
Representanta Legal

Crupo Solidario COOPERAR

Cta Con Una Propuesta De Sostenibilidad Empresarial
Carrera 26 N° 33- 80 Local N° 2 teléfonos — 3118485813 — 6451061, Bucaramanga — Santander.
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CERTIFICACION

MERY PATINO SUAREZ, Identificada con fa Cédula de Ciudadania N° 63.526.703 Expedida en
Bucaramanga, en calidad de Representante Legal de la empresa ORGANIZACION SOCIAL PARA LA
COOPERACION con NIT 804.014.744-9; me permito, CERTIFICAR que el abogado EDINSON ORLANDO
OVIEDO CARO, identificado con Cédula de Ciudadania nimero 13.520.316 expedida en Capitanegjo y Tarjeta
Profesional N° 181607 del Consejo Superior de la Judicatura, se desempefi como director del Departamento
Juridico durante el 01 de Abril de 2009 a 30 de junio de 2011, debiendo realizar las siguientes actividades

principales: 1. Estudio juridico, organizacion, optimizacion y acompafiamiento en los procesos tendientes a la

vinculacién de personal, terminacién de relaciones laborales y proyeccién de los finiquitos correspondientes.

.= Asesoria_juridica, conceptualizacion y revision de los procesos contractuales. 3. Administracion ¥
" contencién de Acciones de- Tutela, derechos de peticion, requerimientos y en fin la ejecucion de actos o
acluaciones tendientes a la salvaguarde de los intereses de la Organizacion. 4. Representacion Judicial de iz
empresa.

De igual forma, prestod sus servicios como abogado durante los periodos 01 de julio de 2011 a 31 de marzo de
2012'y 01 de Enero de 2013 a 31 de diciembre de la misma anualidad. En razon a ésta relacion contractual,
el profesional del derecho, debit realizar representacion judicial de la Entidad; asi mismo, prestar su asesoria
juridica, ejecutar contencion administrativa en relacion con resolucion a derechos de peticion, requerimientos,
establecimiento de relaciones contractuales y de relaciones laborales.

Se e\:ptde ia presente a petlc:on del mteresado en Bucaramanga a los cinco (05) dias del mes de Enero de
_dos mil quince (2015).

ORGAMZAC ON SOCIAL PARA LA COOPERACION.

[
s




Sociedad de Gestién y Consultorfas Juridicas Empresariales J.C. S.A.S
NIT. 800.503.525-9

CERTIFICACION

JORGE ENRIQUE CUBIDES RINCON, Identificado con la Cédula de Ciudadania
N° 91.261.068 Expedida en Bucaramanga, en calidad de Representante Legal
de la empresa SOCIEDAD DE GESTION Y CONSULTORIAS JURIDICAS Y
EMPRESARIALES “J.C. S.A.S” con NIT 900.503.525-9; me permito, certificar
que el abogado EDINSON ORLANDO OVIEDO CARO, identificado con Cédula
.= Ciudadania nimero 13.520.316 expedida en Capitanejo y Tarjeta
Profesional N° 181607, presto sus servicios como abogadc externo a la
persona juridica que represento, durante el periodo comprendido entre el 01
de abril de 2012 y hasta el 31 de diciembre de la misma anualidad, debiendo
realizar representacién judicial en las areas de laboral v seguridad social de
los terceros contratantes del servicio, en especial de la EPSS COMPARTA,
entidad ésta, a quien J.C. S.A.S realiza Ia defensa judicial a nivel del pafs.

- _. expide la preser}té a peticion del interesado, en Bucaramanga a los cinco
(05) dias del mes de enero de dos mil quince {2015).

L f AP

JORGE FNRIGUE l:?luss RINCCN
C.C. N7/91.261.268 de Bucaramanga
Représentante Legal “J.C. S.A.S”

24
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7 l ) SOSATUReS SIS ¢
= = ¥ CAPRESARALES AL SAS
Ny &L sy

-

Bucaramanga, Mayo 02 de 2049,
Certificacién

JORGE ENRIQUE CUBIDES RINCON, en mi calidad de Representante Legal de SOCIEDAD
DE GESTION Y CONSULTORIAS JURIDICAS Y EMPRESARIALES 1.C. §.A.S, identificada con
€l Nit. No. 200.503.525-9, por medio del presente escrito, certifico quz el abogado
EDINSON ORLANDO OVIEDD CARO, identificado con cédula de ciudadania N° 43
-520.316 de Capitanejo, presta los de servicios profesionales independiente mediante
un conirato de prestacién de servicios, desde el 02 de Enero hasta 31 de Diciembre
2018, devengando unos honorarios mensuales $2.500.000.

Se expide la presente certificacion laboral @ guien pueda interesar, a solicitud del
interesado.

Atentamente,

Yy

JORGEE quusfuam 5 RIVICON

C.C. 91.761.068/Bucaramapgs
Represgntante Liegal

{

Teléfonos: 3204745175 Direccidn: Anillo Vial KM 2 176 Torre 1 Oficina 609 Ecopargue Nature.
Floridablanca- Santander

»

“1

-



CERTIFICA

Supersalud

FUNDACION SALUD MIA EPS

Que, el Cotizante EDINSON ORLANDO OVIEDG CARO, identificado(a) con CC -
13520316, en el Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
"SGSSS” del Régimen Contributivo de nuestra entidad presenta la siguiente informacion:

Informacién del Cotizante:

Nombre; EDINSON ORLANDO OVIERO CARO

Tipe Identificacion: CC Estado Actual: Aflliado Activo
Namero ldentificacion: 13520316 Causal Estado:

Fecha de inicio de cobertura: 2024/07/01 Fecha Retiro:

Informacion Relacién Laboral:

‘Documents Aportanta |

Razén Sovial Aportants

! o i FachaRetu‘o i

CC 13520316 EDINSON ORLANDO OVIEDO CARD

Vigente

2024/07/01

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA
ACLARAR MULTIAFILIACION**

En constancia se firma y expide en la ciudad de Piedecuesta (Santander } a los 08 dias
del mes de Enero de 2025, a solicitud del interesado,

Atentamente,

HECTOR ORIEL SALAZAR

Profesional de Afiliaciones y BDUA

FUNDACION SALUD MIA EPS




@ cnlines

I e~ R

DATOS GENERALES DEI. APORTANTE
Identificacién dy Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciutfad-Departamento Teléfono mxo:mﬂ_mmhm....mmzs, e
€C 135206 QVIEDD CARO EDINSON ORLANGD INGEPENGIENTE PRINCIPAL CALLE 32 # 25-96 APTO 1405 { BUCARAMANGA-SANTANDER 6970690 No -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado ) . . Clave Tipe Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planifla Flanilla Lémite Pago Banco Dias Mora Yator
024-12 2024-12 | 1000001237 9476516508 ] 2025/01/08 2024742/ 13 | BANCO DE BOGOTA 0 $756,900

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1}

PORVENIR 230301

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423

CCF {ADMINISTRADORAS: 1)

COMFENALCO SANTANDER CCF40

EPS {ADMINISTRADORAS: 1}
SALUD MIA EPS - ’

EP5046

800,224,808 8
860,011,153 &
890,201,578 7

900,914,254 1

$756,900;

$384,000
$384,000
458,500
558,500
§14,400
$14,400
$300,000
$300,000

50 50
$0 s
40 $a
50 50
50 50
S0 S0
S0 $0

$384,000
$384,000
458,500
$68,500
$14,400
$14,400
$300,600
$300,000

AAM L i s am




porvenir

s&lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En sy condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NMIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

- EDINSON ORLANDO OVIEDO CARO, identificado(a) con cédula de ciudadania 13.520.316, se encuentra
. afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Enero del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, ef capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.Dorvenir,com.co Y actualice su Historia Laboral,




OlAaN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepte | 0 2 Actualizacién

14869234030

0 ERRY

4. Nimero de formulario

5. NGmere de [dentificacion Tributaria {NiT)
135 2 03186

6. DV
0

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

j,4 %uzon electrénico

L~

iDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

27. Fecha expedicidn

Persena natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 | |
Lugar ce expedicion 28. Pals 29, Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Santander ) Y 147
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre g MOS rombres
QVIEDO CARO EDINSON pRLANDO
35. Razon soclal A
e
e -
36, Nombre comercial _ PR 7% i
';;\\ [ \\\:\\/

B S UBCACIGN”~ 7

“als 39. Departamento /—\E \\\,:’7 !\:’/:; j‘ 40, Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Santander $ <. B 8 |Bucaramanga 001

41. Direccidn principat

CL 32 25 9§ AP 1405 ED ARBORETTO BRR ANTONIA SAN:

42, Correo electrénico edinovi@hotmail.com ﬂ(z?»

43. Cédigo postal §4-4‘ 'T'eiéfonc!;_‘{’:‘\

\f\f\a 1258265 2 6|45 Teléono 2

3223540343

‘\»—/ \CLASIFICACION

Actm:fad@conomlcax ‘R;:-»sf Ocupacién
Actividad principal Ac‘ii‘ ?d ..::un_la,fla/m \\/ Ofras actividades 52. Namere
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cadino 495 \Fecha‘*mr:|o\_::\cthcad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
l6 8 1020086051 1]|[7 020N2b do3.0870 1 | | I2 4 2 1| | |
N¥S =Rosponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 A«"’s*‘\-f‘,\, AW 10 14 1z 13 14 15 1§ 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26
A s [ Y ‘]".\ S
scenols Ja2las] | L4 NSNS L | L | [ b
05- Impto. renta y compl. régimen ordma?xw,__‘/‘: P \::-X :
22- Obligado a cumplir deberes fory alesa i .
/ [ A3
48 - Impugsto sobre (2 ventas - VA .. St 2
P ‘xk"/
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L l ; i | l | I | I i 55, Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codige | 57, Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | s cee '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que hays Tugar; la Inseripcién en'el Reglstro Unlco Tnbutarlo -RUT~, tendra wgenl:la indefinida y en consecuencia no se exigira su renavacién

- Para-uso excl
59. Anexos

0w

60. No. de Falios:’ Ijﬂ_r

usive de Ia DIAN

G‘i.Fecha |2022—10—04.’15:45:16 i

La informacién suministrada a través del formuiario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimisntos administratives
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo dei articulo 1.6.1.2.6 dal Decrete 1625
del 2016. De Igual manera ai formalizar ef trémite el usuaric fue informado y acepta [a politica de
tratamiento de datos ley 1681 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que |z DIAN realice.
Firma autarizada:

984, Nombre  OVIEDO CARO EDINSGON ORLANDO

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documentc PDF: 24-09-2024 09:13:54PM

%‘}




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

L ;
LA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
nr ‘ y 02y :
N _ RN
Tipo de declaracion % OTRO Fecha de publicacién 2025-01-08 14:071
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre | Primer apéEiido - Segundo apellido
EDINSON | ™\ ORLANDO  OVIEDO CARO
Documento de identiﬂcacic‘)n
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero | 13520316
Lugar de nacimiento \\ ,
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio MOLAGAVITA
Lugar de domicilio .
“bals COLOMBIA Departamento | |  SANTANDER Municipio.| BUCARAMANGA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o |

servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede -

Pais | COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio | ™ FLORIDABLANCA
Direccién {['Cra8 #3-30"]
~rgo o funcién que cumple R CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, plblica o privada, que
presten funcién plblica, que presten servicios piblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio pablico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacidn.

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron;

Versién 4.3 - Agosto 2024 Paginaldeb
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e e . e VALOR |
Salarios y demés ingresos laborales $0,00
Cesantfas e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $74.000.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $74.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son;

Tlpo de cuen'(a

Sede de Ia cuenta (Pals)

.--‘-ilnmedlatamente antefior

Ci)ENTA DE AHORROS

COLOMB!A

$6.000. DUO {}O

Mis bienes patrimeniales son los siguientes:

Tipodeblen = | Departamento | Municipio valor
INMUEBLE COLOMBEA SANTANDER BUCARAMANGA $120.000. 00{} 00
INMUEBLE COLOMBIA SANTANDER BARICHARA $23.285.000,. .

Mis acreencias y oblagac;ones wgentes a la fecha scn:
Concepto ; saido G e
CREDITO HIPOTECARIO $8.826.943,00
CREDITC DE CONSUMO $4.163.925,00

No | X

Si

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

En la actualidad participo como miembro de fas S|gu|emes Jurtas o Consejos Directivos:

‘Nombre ent:dad ) ms’utuclon b Organo Caildad de mlembro Pa;s g

Tengo pariicipacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de5



A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad que desempedan.

Parentesco | Parien'*fe"'."jf::’_s

" Tipode

documento cie
lderatldad

Documento de
|denudad

. Descripcién del potencial conflicto de interés -

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin @nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Si No| X

Btro del afio anterior tuve interés directo ¢ actué como representante asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
t.Ctiva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo ¢ sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si

No

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

encargo fiduciario .

Nombre del fideicomisoo |- -

--..:'Vgior o

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si

No

X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras gue tengo en Colombiay en e[ exterior son:

Tipo dei mversmn

valer

Pais'

Version 4.3 - Agosto 2024
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" “Nombre corporacion, - oo e s
_sociedadoasociacion . . R

Tengo actividades econdmicas privadas: Si] X No

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

DIRECTA

LITIGIO

De acuerdo con lo consagrado en la Ley e 2019, a continuacién procedo a p y ga proactiva g
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero{a) permanente, parientes y socics de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero{a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compaiiero o compafiera permanente son susceptibles de .
: X - ; . . - . Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Nimero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 3de 5
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Realicé donaciones: Si Noi X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombreentidad -~ ... . A valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

L. .potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina5de5




D IAAN

Declaracion de renta y complementario
personas naturales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

PRIVADA

taie |2]0(2]3

Espacio reservadc para la DIAN

|

4. Numera de formulario

l415 !’JO?ZE.ZUBI!’Q‘IJHUIGIJU) o]

2118602343760

00211360234376 0

982, Cad. Contador D Firma contader 994, Con salvedades

983, No. Tarjeta profesional l

n

2024-0358 22 [ 04:29:43 AM

2024- CWALZ

EE | 5. Nimero de Identificacién Tributtaria {NIT) 6.0V |7, Primer apeliide 8. Segundo apellido 9. Primer nombre /'_h“"m’\otros nombres ;gé%%%af’"ec"fé”
b3
£ 13520316l 0 |OVIEDD |cArRO EDINSON IORLANDO 4
%ﬁtﬂfgaggﬁndnal 6 810 S;ggé:é\gn indlique; 25 C60. gﬁ'taﬂrféfomwﬁn 27. Fracalbn afo gravabia sguients ; Egn }Jam:;”u?;r% (1%Jd'i‘mpms 280,000
Patrimonio | Total patrimanic bruto 29T 53,285,000 |peudas | 30| 70,737,000¢ ITW-J patrimonio l’s1 | G
: tas He trabajo que no pravengan de una H :
Conceptosfrentas Rentas de trabajo Renias do Vabejo 4 legal D anamaniara Rentas Gg capitain, Vi Rentas no laborales
Ingresos brutos 9,000,000 _43| 81 ,200,000 o 2 650000 0
Devaluciones, rebajas
descuentos Hasy 75 a
lngres&s no conslitutivos . L 01s . . 0|7 0
Castos v deducciones 28 500 L1 7 N Y 48
pmcede};ﬁes lene: 38.500,000‘ |50 <\ Y | 1,490,000 |77 0
Renta liquida _4_-2,_700,000(?- 611 \«‘& - H 41 160,000 | 78 0
Rantas liquidas pasivas - g E
ECE - laucasp S NS s 0l7re 0
Agones Viantados - 0 N s 01go 0
wr - o "‘\ ™ ’3
ki ‘% Otras rentas exentas | 36 5,400,000 (a4 \\Q 64 "\._\ \\\U;’/ 0 |a1 0
= o 2 L,
5| |Totalrentas exentas |37 5,400,000 |48 e O'psg| T 0 |e2 0
-§ 8 Intereses de vivienda as 4] 50 _// " 0 &6 \ ’/{ o] 83 D
o e Otras dedu:c:ones ST T T
L8 mpulables 38 0 {51 VA o b7, 0le N
— (55 Totat dlduccmnss b :
= |imputabies 40 052 {\ \\,—f # 0 68 Giss G
Rentas exentas y/o deduc,| . R :
Tmputabies (L mitadas) | 41 5,400,000 |53 0 88 Ues 0
Renta liquida ordinaria \\\ \%‘ 4
Renta liquld 2 700“000 o 1,160,000 | g7 0
Pérdida liquida del
EJBFC!CID i \ 7 O 88 0
Compensaciones por
Comper: p _ 557 \ \\ 72 0 |ss 0
Renta liquida ordinaria | 42 : 3 600, 000 15|, -, 42,700,000 |73 1,160,000 | ap 4]
Ren. liquida g ¢ vl ord. Com érdxdas
Ren. liquida | g4 52,860,000 ded Sx Yy 192 8, 734 000\. 'écu ot |3 44 ‘128 000 Somp perdidas | gg 0
Comp, exc. ren, Rentzs i ] R. liq. grav.
:resgntwa 85 0 gravables .. 150. céeuia gon, | 97 44 126 000 frenta presuntiva | e 0
Ing[resus brutes por rentas de pensjones del pais y 09 : ) Cédula generat de pensiones y de dividendos y 116 0
3 participaciones
£ |Ingresos no constitutivos de renta _ l 0a] * 0 3o Eaer?ltcatpqa%%gt;va_ da pensiones y de dwldandcs ¥ole @
£ i 28| Por dividandos y participaciones afo 2017
gz Renta liquida et 0 gﬁ siguientes, 7 Soasdta At aAeETy Y 118 0
S £ [Rentas exentas ce pensiones ff’ bl gf . 0 gﬁ Por dividendos y participacicnes arfio 2016 118 ¢
£ | - T . s i oy
Renta liqulda gravable cédula de pensiones <\ [103 0| |g¥|Eadyidendos y participaciones rectidas dei 120 0
o |Dividendosy paricipaciones 2016 y anferiores, y otros 1104 0 © quatelampsuesto sobra las rentas liquidas {454 0
= o w18 Lgravanles
é " Ingresos no constitutives de renta . M 105 . 0 g §§ i K] 0 tponadones | 123 0
E.S Renta liquida ordinarla afic 2016 v anteri_g\r\es 106 & g E dandess s | 124 O fTolaides  [1o5 0
- O § k-4
%é ;g Egbce%ul_lg afos 2017 y sngunmtes n.xmera. 3 o e, Q E Impuesto nete de renta 126 0
'Sg gr?t Sgh‘:éd“'.f? afips 2017y 3'&'“"—‘“‘35 parﬁgr&fo 2 ~1.108 | r 0 2. HImpuesto de ganancias ocasionales 127 a
o =
* Dividendos y participaciones rectblﬂe’.q\iel exterm& 169 0f- Eoersgcggg;%&%rérg;sﬁggg?gspagad% en el exterior | 4og 0
©  |Rentas exentas de la casilia 109 . “1110 0 Total impuesto a cargo 129 0
Renta liquida gravahte (Cédula general ¢ renta presuntiva, de 2 i - - :
genston%s dg dividencos y pariicipaciones, arl, 241 B, 1.} \\ 111 44,126,000 Anticipo renta llquidado afio gravable anterior 130 a
Ir;%resos por ganancias ocasionales del pals y del 112 0 Saldo a favor del arfie gravable anterior sin 131 4]
g |exterior selicitud de devolucids vio compensacidn
§_§ Coslos por ganancias acasionales 113 0 Retencianes afia gravable a declarar 132 0
S R
§§ Ganangias ocasionales no gravadas y exentas 114 G Anticipo renta para el afio gravable siguiente 133 0
® Gananclas ocasionales gravables 115 0
Saldn a pagar pot | 134| 0 |smnm . ‘Easl ] Telal sido 2 136 0 {Tatal saldo 437 0
e o Sopendintos l "“I 1 l%dﬁf?'ﬁapgim endenies 3 | 139 3,054,000 {E{ %3-'1'%3?”%?‘ ek | 110 0 | aponto voluntads | 142 ]
981. Cad. Representacion Frmasggi declarante o de quiealy © 997, Espach exclusiv fa entidad recaudadora ST g
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CONTRALORIA

GENERAL 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 miércoles 08 de
enero de 2025, a las 11:37:41, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMOQ RESPONSABLE FISCAL.

™

Tipo Documento

_\.Céduia de Ciudadan

No. Identificacion

e
P

13520316

Codigo de Verificacion

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, si

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R,
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

Generd: CCD

13520316250108113741

/.a
/

Z——'—’W/ 4

R

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

CGT me
Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
11:44:26
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL DE L NACION No. 261046559
.

™~ .
Bogota DC, 08 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ceriffica que una vez consuitade el Sistema de tnformacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(z) EDINSON ORLANDO OVIEDC CARO identificado(a} con Cédula de ciudadania nimero 13520316:

NO REGISTRA SANCIONES N| INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerifficaran todas las anctaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios es un decumento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de Ias decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares gue desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en fos términos que
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
— isanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En ¢aso de nombramiento o suscripcion de contratos con ef
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ta informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
-[ https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

SATASNNERLN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiente Con E! Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13178; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Naciona!l de Colombia informa:
Que siendo las 12:09:36 PM horas dei\DBJO‘I/Z{)zS\,_eI ciudadane identficado con:
Céduta de Ciudadania N° 13520316
Apellidos y Nombres: OVIEDO CARO EDINSON ORLANDO

NC TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colomkbia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucicnal, la
ieyenda “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 extincidn de
ia condena ¢ la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre v cuando el nimero de identificacion y nombres, corespendan con el documento de
identidad registradc y solo aplica para el territoric colombiano de acuerde a o establecido en ef ordenamiento
constitucional.

Si fiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes ¢ acérquese a las nstelaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

::Volver alinicio .

i

it

g(\\
0



() Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/01/2025 12:57:43 p. m. para la Cedula de Extranjeria: N°.
13520316

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES
POR CUMPLIR.

De conformidad con ia Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo
Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién
No. 107727912 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del
presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consuita medidas correctivas,
con el documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta
es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento
de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

https:/fsrvenpe.pelicia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx /8125, 12:57 p.m.
Pagina 1de 2
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Repiblicade Colombu.

- Linidad Eagiving Nacional
de Abepados JLENA

Consejo Superiorde la Judicatura
Unidad de Registro Macional de Abogados y Auxiliares de la Justicia

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y
AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

~. CERTIFICA
™

Certificado de Vigencia N.: 3208321

Que de conformidad con el Decreto 196 de 1971 y la Ley 270 de 1996, Estatutaria de la Administracién de Justicia,
le cotresponde al Consejo Superior de la Judicatura regular, organizar y evar el Registro Nacional de Abogados y
expedir la corespondiente Tarjeta Profesional, previa verificacion de los requisitos sefialados por la Ley.

En atencion a las citadas disposiciones legales y una vez revisado los registros que contienen nuestra base de
datos se constaté que el (la) sefior(a) EDINSON ORLANDO OVIEDO CARO, identificado(a) con la Cédula de

ciudadania No. 13520316., registra la siguiente informacién.

\ " VIGENCIA

A,
~

CALIDAD NUMERO TARJETA FECHA EXPEDICION ESTADO

Abogado 181607 21/07/2009 Vigente

Observaciones:

Se expide la presente certificacion, a los 8 dias del mes de enero de 2025.

ANDRES CONRADO PARRA RiOS
Director

Notas 1- Si el ndimero de cedula, los nombres y/o apellidos presentan error, favor dirigirse a la Unidad de Registre Nacional de Abagados y Auxiliares de la Justicia,
2- El documento se puede verificar en a pagina de la Rama Judicial www.ramajudicial.gov.co a través del ndmero de certificado y fecha expedicién.
3- Esta certificacion informa el estado de vigencia de Ia Tarjeta Profesional, Licencia Temporal, Juez de Paz y de Recensideracion

X @Rdicaiurals)
& Consejo Superiorde 3 Judicatura

& wyswramajudicial gow.co 8 Constjosuperivtjudicaturs

1 Carserd 82 12b - 82, Piso 4 8 Rama Judicial - Cansejo Supericor de la fudicatura
% 3817200 @ Administrando Justicia Podcast

A regnil@cendej ramajudicial.gov.co B Consein Supeerior de bz Judicatusa

gy




NOTARIA DECIMA DEL CIRCULO NOTARIAL DE BUCARAMANGA
Camera 21 No. 2230 Tel. 6421111 - 7013040

DECLARACION EXTRAPROCESAL

ACTA No. 48
En la Ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Repliblica de Colombia a diez (10) dias del mes de
enero del afio dos mil veinticinco (2025), comparecit ante este despacho: EDINSON ORLANDO OVIEDO
CARO con ¢l objeto de rendir DECLARACION EXTRAPROCESO JURAMENTADA y VOLUNTARIA, con destino
a la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA y-0 INTERESADCS. En tal virtud el sefior
Notario dando cumplimiento a lo dispuesto por el Decreto 1557 de 1.989 procedié a interrogarle sobre las
generales de Ley: EDINSON ORLANDO QVIEDO CARO de 47 afios de edad, natural de MOLAGAVITA (SDER)
identificado con la cédula de ciudadania nimero 13.520.316 expedida en CAPITANEJO, Profesién
ABOGADO, de estado civil SOLTERQC, con domicilio en la Calle 32 # 25-96 Apartamento 1405 del municipio de
Bucaramanga (Sder), Cel: 31258265265; A sabiendas de las implicaciones legales que acarrea  jurar en falso
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO: 1) Es cierto y verdadero que para los efectos de! Articulo
238 de la Ley 1952 del 2019 en concordancia con lo dispuesto en el Articulo 45 de la Ley 1123 del 2007 yel
acuerdo 075 del 21 de mayo del 2024 de la Comisi6n Nacional de Disciplina Nacionaly, dada la impesibilidad
para acceder a la descarga del certificado de antecedentes disciplinarios, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que NO he sido sancionado disciplinariamente en el ejercicio come Abogado dentro de los Gitimos
cinco afios.
Una vez cumplidos todos y cada uno de los requisitos exigidos porla Ley, sedapor terminada la presente
difigencia y se firma por quien en ella interviene una vez lelda y aprobada. Se expide a soliciiud del interesado
con advertencia establecida en el art25 Ley 962 del 8 de Julio de 2.005, porla cual  se dictan disposiciones
sobre racionalizacién de tramites y procedimientos administrativos de los organismos y entidades del Estado y
de los particulares que ejercen funciones Publicas ¢ prestan servicios Publicos.

ESTA DECLARACION SE TOMA POR EXPRESA SOLICITUD DEL COMPAREGIENTE.
DERECHOS: § 18.000.00
IVA: $ 3.420.00

EL

EDINSON ORLANDO OVIE
13.520.316 CAPITANEJO

EL NOTARIO DECIM

11
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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 13520316 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSQOS

Esta certificacion 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 08/01/2025 11:46 AM

Codigo Verificacion: 1TYMED4JC8Q
Valida hasta: 08/04/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

45







FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior EDINSON ORLANDO OVIEDO CARO identificado con Cédula de Ciudadania No. 13520318,
presenta los siguientes datos referentes a la definicién de su situacién militar:

Primer Nombre: EDINSON
— Segundo Nombre: ORLANDO
“.... Primer Apellido: OVIEDO
Segundo Apellido: CARO
Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 13520316
Clase Libreta Militar: Segunda Clase

__ ESTACERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 9 dias del mes de Enero de 2025, a las 10:51:58 AM.

Cordialmente,

P

CTR. JIAN MAURICIO DI SANCHEZ
Generd: Sistema Feénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional
© e,
ic bntg c.: ﬁ PATRIA HONOR LEALTAD ;‘;’f > "\‘;\i%
DL S 3
i iz

& ONeT g H
COMANDC DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO %, i
Cra. 11 B No. 104°-64 (601) 4261420 Bogota D.C- Colombia 7




E.S.E FORMATO AUTORIZACION CONSULTADE | Codigo: F-GCT- 10.1

] 5 @ DELITOS SEXUALES Version: 1.0
g.z T ?

GESTION DE CONTRATACION Pagina 1 de 1

L ORIDA BLANCA

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

Yo, EDINSON ORLANDO OVIEDO CARO identificado(a) con cédula de ciudadania Nro.
13.520.316 expedida en Capitanejo Santander, de manera libre y espontanea declaro que no
he sido condenado por delitos contra la libertad, integridad y formacion sexuales cometidos
contra nifios, nifias 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 vinculacion 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 siete (07) dias del mes de enero del afio dos mil veinticinco (2025).

Atentamente,

Nimero de cédula: 13.520.316

Lugar de Expedicion: Capitanejo Santander

Fecha de Expedicion: (29/03/1996)

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



FORMATO DE VINCULACION Y/O ACTUALIZACION

CODIGO: ES-GIC-GCO0TF65
DE CONTRAPARTES

GESTION INTEGRAL DE CALIDAD

VERSION: 01
PERSONAS NATURALES

FECHA: 10/04/2020

. DATOS DE SOLICHTL

FECHA DE SOLICITUD TIPO DE SOLICITUD TIPO DE USUARIO

dd mm aaaa

7 1

VINCULACION
X

ACTUALIZACION

CLIENTE

CONTRATISTA

2025

PROVEEDOR

X

| DATOS BASICOS DE PERSONANATURAL

NOMBRE COMPLETO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

CEDULA DE
CIUDADANIA

PASAPOR
TE

NUMERO DE {DENTIDAD
13520316

X

. TN

EXTRANJERIA
FECHA DE EXPEDICION

29 3

| FECHADENACIMIENTO . :[oii s :

dd

{CUAL?

LUGAR DE EXPEDICION
CAPITANEJO SANTANDER
LUGAR DE NACIMIENTO =

DEPARTAMENTO

1996

mm

aaaa

. SANTANDER
PAIS

MOLAGAVITA SANTANDER

COLOMBIA
1977

FHGENERO i
M

10 9

e L

CIUDAD
S QCUPACION i

- “EWPLERDO CON
PENSIONADO NEGOCIO
CTRO

EMPLEADOG

20 DIREGCION DE RESIDENCIA

INDEPENDIENTE
LCUALT
s CIUDAD S i

RENTISTA

S BARRIO i TELEFONO RESIDENGIA™ o

sy DEPARTAMENTQ'

S CORREOELECTRONICO =+
NUMERO DE CELULAR -]

- TIPODEVNIENDA
FAMILIAR | '

PROPIA T

X
PERSONAS A CARGO

SRR e o VALORARRIENDO -7: oo
ARRENDADA |

GASTOS FAMILIARES 3000000

NOMBRE DE LA EMPRESA / NEGOCIO DETALLE ACTIViDAD (Sélc para independientes)

CARGO

FECHA DE INGRESO
mm

CIUDAD
DIRECCION
TELEFONO

TIPO DE VINCULACION
INDEFINIDO

dd aaaa FLIO OTRO ¢Cual?

7 SIUSTED ES UN PEP (PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE) CONTESTE LA SIGUIENTE INFORMACION:
) POR SU ACTIVIDAD O CARGO USTED: Sl NO

Si RESPONDIO AFIRMATIVO A ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS ANTERICRES;

POR FAVOR ESPECIFICAR
Maneja recurscs piblicos

Ejerce zlglin grado de poder publico

Goza de reconocimiento plblico

__ PORFAVOR RELACIONE LOS PRODUCTOS FINANCIERQS QUE TIENE EN GOLOMBIA
NUMERO ] ENTIDAD
197-63426-4 BBVA

PRODUCTO FENAﬂCiERO
CUENTA DE AHORROS

ANTIGUEDAD
12 ANOS {

SUCURSAL
BUCARAMANGA




REALIZA USTED OPERACIONES CON MONEDA EXTRANJERA INDIQUE CUALES: OTRAS

si NO IMPORTACIONES EXPORTACIONES
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR
LCUALES
INVERSISNES TRANSFERENCIAS OTRAS OTRAS?
TIPO DE PRODUCTO NUMERD DE PRODUCTO ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA

EL CLIENTE ___ PROVEEDOR___ CONTRATISTA _X_ se obliga con la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA a entregar informacion veraz y verificable y a actualizar su informacion personal, comercial y financiera, por o
menos una (1) vez al afio, o cada vez que asf lo solicite, suministrando la totalidad de los soportes documentales exigidos. El
incumplimiento de esta obligacién, faculta a la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA para terminar de
manera inmediata y unilateral cualquier tipo de relacidn 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: Declaracion de origen de fondos ala ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIO® nE
FLORIDABLANCA, con el propdsito de dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en las normas internas y externas que rey,  .n
(o concerniente al Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Actives y Financiacion del Terrorismo, para establecer
cualquier tipo de vinculo o relacion comercial con la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA:

Declaro expresamente que:

1, Tanto mi actividad, profesién u oficio es ficita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de
actividades ilicitas de las conternpladas en el Cédigo Penal Colombiano.
2. La informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla

anualmente.
3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a financiacion del terrorismo, grupos terroristas o

actividades terroristas.
4. Los recursos gque poseo provienen de las siguientes fuentes (detallo ocupacion, oficio, actividad o negocio):

Origen: HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGAGO

En caso de diligenciamiento electrénico:
Declaro haber leido, entendido, aceptado y autorizado lo estipulado en este documento (con firmay huella), la
informacién suministrada es exacta y correcta.

LETO EDINSON ORLANDO QVIEDQ CARD o HUBLLA® 2

* 13520316 ),

DOCUMENTAGCION ANEXA PARA PERSONAS NATURAL: Se anexarén jos docymentos que/\se estipulen en el proceso correspondiente, de
acuerdo al tipo de refacion o vinculo con la institucion,

Resultado de verificacién de datos:

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN FECHA ! HORA:
VERIFICO:

IDENTIFICACION




CERTIFIGADO MEDICO DE PREINGRESO

NIT S00454102:5 OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
FORMACION BASICA ]
presa: INDEPENDIENTE FechadeNac: 1000911977 Edad.: 45
mbte: EDINSON ORLANDC QVIEDOD CARO Documanto: £.C. 13520315 Escolaridad: POSGRADO ™ -
Tgo: INDEPENDIENTE Actividad Economica: ADMINISTRATIVA  Qenero: MASCULING
tado Civil:  SOLTERQ Dlrecclsn: CALLE 32 #25.56 APT 14-D5
miciplo: BUCARAMANGA Talifonc: 3125826526 AFP: PORVENIR
1ge MEDIMAS EPS ARL: ARP COLMENA C: 2253
(AMENES REALIZADOS
Servicio Fecha Resultado Resticelon
IAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PREINGRESO CON 170652023 Nomndd ... . -
IFASIS OSTEOMUSCULAR
ONCEPTO MEDICO - . T
b SATISFACTGRIO PARA INGRESD
ECOMENDACIDNES
9( fostural
;arcementos de Proteccién Parsmal o

wsas actvas seqdn proiocolo do la empresa
anienerizs medidas de BIOSEGURIDAD da la empresa pam mitigacién de COVID 15, .

.

BSERVACIONES FINALES  ° . .

ile axarmen s@ realiza en condidones de raposoe, Nasammnha:nnpatdoglasosamahsdoaﬁasqunwdimmsﬂuﬂrunaﬁnmad&znmrinsg-a
1A qua et trabajador movilica cargas v reafice actividades que impliquen poshuras forzadas o movimlenios repetitivos.

ESTRICCIONES

po de vestriccidn Condiclonss, Fectorss; Agentss Asoclados Tiempa
A
ISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VACUNA COVID-19
a Bequnda Dosis Jansen
EMISIONES
A
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@B&@‘M ANEXO OSTEOMUSCULAR

INFORMACION BASICA

Empresa: INDEPENDIENTE FechadaNee:  TOI0OMST?
Nombee: EDINSON ORLANDD DVIEDO CARD Edads 45

Documento: C.C. 13520316 ! Actividsd Economica: Anuznsmm\m
Estado Clvik: SOLTERD Ganerm: MASCULIN
Dirsecldn: CALLE 32 ¥ 25-88 APT 14-0% Meniciplo: BUGARAMANGA -
Teltfono: 3126826526 AFP; PORVENIR

EPS: MEDIMAS EPS ARL: ARP COLMENA
Antecedentes Patoldgicos Ogtsomusculares

No refiers ninguna sintomatologla de enformedad.

Eximen Fisico General

Pacients crientado en las 3 esferas, con signos vitales dentra de fimites normales, adecuado desarrollo rnuscufar, marcha
rormal y estado menta! sparentements sano

Examen Fisico Miembros Superjores

Eren de miembros superiores se encuentra sin alteracion

a b:3
E ﬂen de miembros inferiores s encuentra sin alteracidn

Arcos de Movimiento en grado de fos mismbros supariores e inferiores

Examen fisico del arco de mavimiento de sus miembros superiores o inferiores se encuentra sin alteracién
Eximen Fisico de Columna
Examen fisico de [a columna y de la pelvis se encuentra sin alteracidn
Recomendacién

Higiene Postural

Usar Elementos de Proteccion Personal -
pausas activas segiin protocolo de [a empresa

Mazntener fas medidas de BIOSEGURIDAD de [a empresa para mitigacién de COVID 19.

Restriecién

-

Cenclusiones finales
Este pxamen se realiza en condiciones de reposo. No se encontraron patologlas o secuelas de eslas que pudieran constitui
un~ fimitacién o un riesgo para que e! trabajador movilice cargas o realice actividades que impliquen posturas forzadas o

m. _ identos repetitivos.
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EDINSCN ORLANDO OVIEDO CARD LISSETH MAYERLY CARDENAS CHAPARRO
{135203316) Especialista en Salud Ocupacional
0211 7 63546702

Puedes validar este examen en htlps://www.ocupasaiud.com co .
LSM208L6659217 nel nguiente codigo:
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-4 ACTA SOCIALIZACION
Y1 !Féﬁﬂﬂ ER)

Prterrerd Lo et e CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
INEQRMAGION BASICA .
Emprasx INDEPENDENTE Facha de Nac: 10091977
Nombre: EDINSON ORLANDO OVIEDO CARG Edads 45
Dacumento: C.C. 43520316 Acthvidad Economica:  ADMINISTRATIVA
Estado Civil: R MASCULINO
Dlncd::.m m#zsésm1m5 GR:'::;Imﬁc. BUCARAMANGA
e By Cerge: i
s EDMAS EPS < e ARP COLMENA

Decrvio 1072 O% 2015, Artioul 22A5.10 Resporsabiidades 66 los tabojadores: X3 Dabesdores tonoran enta otras las siglientes sesponsabiidades; 1. Procuar por el
tudado integral de = salud; 2. Suministar fonnaciSn clara, verar y completa sobre sy estade de sakd; 3. Cumplic [a3 nommas, mglanenics e esinccignes del Sistena de
Gestitn de 1a Sequtided y Salud en of Trbajo de la eopresa; 4. infonmer opoctuamants al emplasdor o comratents ecerca de bow pellgros ¥ desgos (Zentes en 84 3 e
mp;s.mmmmdewms@m"ywmarmmmamanmmwwm;ya.mymu
curplimienin da 5 objedvos del Gistema de Gestidn de lg Segurdad y Sakd en of Trabalo SG-SST. _ Cunglimisnio &l Protocole de biosegnidad pars In prevendin,
contmidn y mitgacidn de rortagio y propagacidn ded SARS-COV-Z Cowd9, Complmisiio a la Reseluclsn 3350 de 24 Juflo de 022, en o Aticsio 7. Respormabfidades
de”" ™ tabaladores: Ixs responsablidades de los tataiadorss conforme af presents mancal son ks sigulectes: 2} Compromaterte oon las scthidades estatiscidzs en e
Fi, _na da Rehahitacidn integral pare [ mincoporacitn boral ¥ ocupecional y su sutocuidado; paricipando con e cuidader o sy fzmfia como red do gpoya. | B) Aportar

vermz y oportune sobrs lea smincadentss médicos, estydes de sahnd, ovolidin y scividades extralshorales. Cuskpuler frmdes se considerard uns fzla gave, o
pei./ de 1o sancidn establecids an el aticulo 37 de la Ley de 2002 o Iz norma que edicone modifique o sustihuye, <) Aplizar lxy instucciones concertadas con =l equipo
mwmmmﬁmwwmhMbeMmewmmd‘)»\sa'sﬁ;ahand!ad&:.
pasgeds, entrenamients, asistencls téenica, cumplir con of pograma da mhabiltacidn Intsgral pxra fa reincorporatidn baboval y ocupadonzl de Tos Sahaixioes, o sl poda
utilzer las tencbgios da i3 comunicacdn, isiigancis amtficisl y resided vidusl en oy sspecios, acclones a actividades qus sean pernents, o} Utlizer fas ineapacidades
My@'mmmnmammmhwmymmmmmmmm
salud, dar un uso indebido 3 dichas incepacidades temporaies, haborar en olra empresa o acihvidad, realizar eclvidsdes deporlivas o recreziives, paseos O vizjies que afecien
su salud & Ingemplan of pograma e rehabilitacidn intsgral para la meincerpoeasiin laberal y ocupacions] de [os trabsjadorss.,

RESTRICCIONES
N/A

RECOMENDACIONES

Higlene Postural ‘

Usar Elementos de Proteccidn Personal

pausas activas segiin protocolo de Ia empresa

Mantener las medidas de BIOSEGURIDAD de [a empresa para mitigacion de COVID 19,
REMISIONES
N

SGEMA DE VIGILANCIA
NA

————

o {:q
EDINSON QRLANDQ OVIEDO CARQ n 5’{%
13520316 . #z‘-&.‘-‘"
Puedes validar este examen en hitps.//www.ocupasalud.com con .
1 SM20SL6659217 el sigulente codigo:
) =08
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POR LAGUAL SE OTORGA LICENCIA DE SALUD OGUPACIONAL

EL SUBSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL ]
Enuso de sus faculladas legales, y en espaclal las corferidas en la Lay 1562 de 2012yia
Resolucién 04502 da 2012y,

CONSIDERANDO:

-

Qua CARDENAS CHAPARRO LISSETH MAYERLY identificado(a) con Cédula de
Cludadanla No. 63546702 ha solititado licencias para Ia prestacitn de Servicios en
Seguridad y Salud en el trabajo ante ia Secretaria de Salud Departamentai de Santander.

Qus da conformidad con el articulo segunda de fa Resolucién 04502 del 28 de Diciembre
te 2012, el paticionario ha preseniado la documentacién requsrida para 1a expedicién de
la u::ez}cia en Salud Ocupaciconal para la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en
eltrabajo

Que por I antes axpuesto, el Secretatio ds Salud Departamental,
RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN

* SEGURIDAD Y SALUD ENEL TRABAJO A: CARDENAS CHAPARRO

- LISSETH . MAYERLY. - MEDICO - ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL, identiiicado(a) con Cedula de Ciudadania No. 63545702,
en las dreas de Medicing en Seguridad y Safud en el trabajo, Investigaciin
en drea tlenica, favestigecion del accidente de trabajo, Educacin,
Capacitacién, Disets, Administracian y Ejecucién del Sistema de gestién de
laSeguridad y Sald en el Trabajo -

-»
ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se cancede por el termino de
Diez (10) afios contados & partir de Ia fecha de expadicién da la presante
Resagiusion. -
ARTICULO 3: Cuando se madifique ias condiciones por Ia cual se otorgd asta ticencia, an
el término méximo de un meg s& deba informar a la Secretaria de Salud de
Santander para [a modiﬁcada? e la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es vélida en todo el Termitorio Nacional ¥ tendrd cardeter
personal e Infransferible.

ARTICULO 5: Contra ia presente Resolucin pracede los recurses legales

ROTIFIQUESE Y CUMPLASE .
Deds en Bucaramanga a los IE JA" TOTE

; A i P
mééﬁz

Sscrotaria de Salud Departams,
VeBa: Arizo - Diroctor
2%mmda~mﬂnrdn De plsacia y Control
fevisd Yalitza Herndndez — Profe Mlzzdo- Brupo g8 Amdem en salud 5.0.G. .
Preyactd:  Elizabeth Caballsra - Grupo da o aniud 5.0.6.C . .}L
Julign Poriraza - Goniralisia Pro Espacializado Grupa da Acreditosién an salpd S.O.G.cs




