:gim 2 UNIVERSIDAD Hospital ,
Xyt DE ANTIOQUIA AlmaMater

Faculind de Medicine

ADENDA ACLARATORIA A LA DENOMINADA
MODIFICACION Nro. 5 CONVENIO DE UNION TEMPORAL DE 29 DE ENERO DE 2024, SIENDO LO
CORRECTO EL SIGUIENTE TfTULO:

MODIFICACION Nro, 6 AL CONVENIO DE UNION TEMPORAL DE 29 DE ENERO DE 2024

Entre os suscritos a saber, PABLO JAVIER PATING GRAJALES, mayor de edad con domicilio en la
ciudad de Medellin, identificado con cédula 70.557.716 de Medellin, quien obra en su calidad de
Decano de la FACULTAD DE MEDICINA de Ja UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, identificada con NIT.
890.980.040-8, domiciliado en |a Carrera 510 N* 62-29, debidamente facultado como coasta en e}
Acuerdo Superior 419 de 2014 y JULIAN HUMBERTO RAMIREZ URREA, mayor de edad, con
domicilio en |a ciudad de Medetllin, identificado con la cédula de ciudadania Nro. 22.059.686 de
Medellin, obrando en nombre y Representacidn Legal de] HOSPITAL ALIMA MATER DE ANTIOQUIA,
identificada con NIT. 811.016,192-8, corporacion de participacién mixta, de derecho privado,
debidamente constituida tal y como se acredita en el certificado expedido por la Gobernacidn de
Antioquia, domiciliada en la ciudad de Medellin en la calfe 69 N* SiIC — 24, ambos debidamente
autarizados por los drganos competentes, hemos decidido ACLARAR el escrito denominada
Modificacién Nro. 5 al CONVENIO DE UNION TEMPORAL DE 29 DE ENERO DE 2024, para disponer
que ¢l titulo correcto es MOBIFICACION Nro, 6 DEL CONVENIO DE UNIGN TEMPORAL DE 29 DE
ENERO DE 2024, '

La anterior aclaracidn obedece a que por error mecancgrafico se repitid el ndmere cinco {5) como
medificacidn, cuando lo correcto es que sea la medificacién nimero seis {6), dado gque la
modificacidn niimero cinco {5} ocurrié el 28 de agosto de 2023,

Esta aclaracién no afecta fa validez de la modificacion realizada el 29 de enero de 2024, por lo que
su contenido conserva toda su valor legal.

Para efectos de publicidad, esta ADENDA ACLARATORIA se adjuntard a la respectiva modificacion
que se aclara y en el documente original llevara una nota que indique “CON ADENDA ACLARATORIA
DE 03 DE MAYOD D€ 2024”

Para constancia de lo anterior, se firma ef dia 03 de mayo de

= s

PABLO JAVIER PATINO GRAJALES J
Decano Facultad de Medicina Representante Legal
Universidad de Antioquia ospital Alma Méter@ntioquia
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Hospital
Almaiater

Medellin, jufio 29 de 2024

Sefiora

JULIEYA OROZCO HENAD
Profesional Adrinistrativo (a]
LIME

Medeliin

Asunto: Entrega de Modificacién N° 6 al Convenio de Unién Temporal del 29 de Enero de 2024

Cordial saludo,

Por medio de la presente, me permito hacer devolucién de Adenda Aclaratoria a la Denominada
Modificacidn N* 5 Convenio de Unién Temporal del 29 de enero de 2024, debidamente firmada por
i Dr. Julidn Humberto Ramirez Urrea, Representante Legal del Hospital Alma Mdter de Antioquia.

[

Cordialmente,

Glone 0. Tan - o,
GLORIA PATRICIA TANGARIFE DOMINGUEZ
Tecnélogo {a)

-

. SQda Principal: Carrera 518 #6913 / Sede Ambulatorfa: Carrera S1A # 62 - 42/ Conmutador: (604) 504 9595
Contral de Citas; (604) 322 36 33 / Contacto: corporattvonatmamat&r haspital
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121925, 944 am. : Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

l.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:44:49 AM horas del 12/09/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 14227137
Apellidos y Nombres: MARTIN FERRO EDGAR

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la Ieyendé “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
fa condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacidon y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiane de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Dagccidn fvenida El Dorado 4
T5 = 25 barrie Modelia, Bogota
2108

Atengerda administeativa; Lungs a
Viernes 800 am a 12200 pmyy
200 pina 5.00 pm

Linea de ateneion af ciudadana:
5156707 exd. 30557 (Dogola)
Aesto def pais. 018000 910 112
E-mail: dipn.araic-
ate@pelicia.gov.co

Portal Unico

v J Ministerio de

P P
é&@ Presidencia
o Ft

de la Reptblica Defensa Nacional de Contratacién

Todos los deiechos reservadas.

hitps: fantecedentes.policia.gov.co: 7008/AWehJudicialfformAntecedentas, xhim!
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e JUNTA CENTRAL | c
.. DE CONTADORES

Certificade No: _

Y
Ry
(FK

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIAY TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YEZID YANETT LOPEZ MOLINA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 436805833 de BELLO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 117132-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde a fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQG * x* x**x ¥k mdxxaxsasmymyxnnswnrx

dod ko ke kW ok kR ok k gk ko k ok kkkk ok ok ok ko kk ok kkkohkoh ok wwk ko khkok kowokk ok ok ko ko ok koW kWX

LR R A EA A EAEEEE A EERE L EEERE RS EEEEEREAEREREEEESEEREERAEEREEREREESEREEERESRNESSIES.

Dade en BOGOTA a los 11 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3} Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién.

\_: ' ’ir‘t}uﬂ L \"f.:os
SANDRA f\n”.ENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero de! certificado
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Medellin, 19 de marzo de 2025

Circular informativa_002-2025

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Asunto: Imposibifidad de ohtener certificacidn en la Procuraduria para la Unién Temporal LIME

En virtud de lo establecido por las normativas legales que regulan fas uniones temporales y el
concepto de personalidad juridica, se concluye que una Unién Temporal (UT} no es una entidad
con personalidad juridica propia. Esto se debe a que, segin las disposiciones legales, la UT es una
figura contractual creada entre varias partes con el fin de llevar a cabo un proyecto especifico o
cumplir un propdsito determinado, sin la creacién de una entidad auténoma con perscnalidad
juridica.

En el caso de una UT, la falta de personalidad juridica implica lo siguiente:

1.

Imposibilidad de solicitar documentos oficiales en su nombre: Debido a la ausencia de
personalidad juridica, ta UT no puede solicitar certificados o documentos oficiales a su
nombre, como lo haria una entidad legaimente constituida. Este incluye documentos
emitidos por la Procuraduria o cualquier otro organismo gubernamental gue exija una
entidad con personalidad juridica reconocida. La Ley 80 de 1993, en su articulo 32, refuerza
esta disposicion al sefialar que las uniones temporales pueden actuar conjuntamente para
ejecutar contratos con el Estado, pero sin conferirles personalidad juridica para gestionar
documentas,

Responsabhilidad directa de los miembros: Los actos legales, incluyendo la obtencién de
certificados, dehen ser gestionados por los miembros individuales de la unién temporal, no
por la unidn misma. Es decir, cada miembro debe proceder a soficitar los documentos a titulo
personal o en nombre de su propia entidad. Ef articulo 8 de la Ley 222 de 1995 {Cddigo de
Comercio) respalda este enfoque, al establecer que las uniones temporales no tienen
personalidad juridica, por lo que los derechos y responsabilidades derivados de su actuacidn
corresponden directamente a ios miembros de la union.

B

Paginalde2
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En conclusion, dado que una UT carece de personalidad juridica propia, no puede ser considerada
como una entidad con capacidad para obtener un certificado directamente de la Procuraduria. En
consecuencia, para obtener un documento oficial relacionado con fa actividad de la UT, los
miembros de la misma deben proceder individualmente, en representacién de la unién.

Cordialmente,

M@\&Mu’ﬁoﬁT

Melissa Muficz Tamayo
Juridica UT LIME
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ificacidn Procuraduria UT LIME_19032025

Informe de auditoria final 2025-03-19
Fecha de creacidn: 20250319
Por: UT LIME {comunicacioneslime2@udea.edu.ca)
Estado: Firmado
D de transaccidn: CBJCHBCAABAAIVABOIKHecIXvLUjSBShNHIVOVaRewhy

e AR A I SR N A AR B TR L Tl

Historial de “Circular informativa_002-2025_Imposibilidad certific
acion Procuraduria UT LIME_19032025"

" UT LIME {comunicacioneslime2@udea.edu.co) ha creade el documento.
2025-03-19 - 17:01:02 GMT

El documente se ha enviado por correc electrénico a procesolegal lime@udea.edu.co para su firma,
2025-03-19 - 17.01:06 GMT

* procesolegal lime@udea.edu.co ha visualizado el correo electronico.
2025-03-19 - 18;18:41 GMT

¢ El firmante procesolegallime@udea.edu.co firmé con el nombre de Melissa Mufioz Tamayo
2025-03-19 - 18:19:18 GMT

. Melissa Mufioz Tamayo (procesolegal.lime@udea.edu.co) ha firmado electronicamente el documento.
Fecha de firma: 2025-03-19 - 18:19:18 GMT. Origen de hora: servidor.

-~ Documento completado.
2025-03-19 - 18:18:18 GMT
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121925, 847 a.m.

SERTCCION [F, INVISTIGACION

Consulla d¢ Inhabdidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colorbia informa:

vk las 0@A7 37 horas dol 12768

%
Ll

25 ot ciudadana identificado con cédula de dudadania No. 14227197,
Apellidos v Nombres MARTIN FERRQ EDGAR

NG REGISTRA INHABILIDAD

S Savudies Comelidos- coniid mienores, se orea 8f regisire de inhabiidades ) 52 dican otvss
s’y su Decrele Regtamentaria 753 del 2000472009 por medio del cual se reglamenta la Loy T¥18 go DN ST
ervanc Jde lan Leyes 1581 del 37741047012, 171

RO RS Ciatas,

&Y

el 0B3220 v demas normatividad reciora frente al

O Florarion LJras 3 Virngs &0
¥ Diraccidn: &
L. Teléfonos:
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REPUBLICA DE CCLOMBIA
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CEDULA DE CIUDADANIA
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rEcHA DE Nacimiento  09-NOV-1970

CANASGORDAS
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO .

18-JUL-1989 BELLO o
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W;;.e#

REGISTHADOR MACIONAL
IVAN DUQUE ESC08AR
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUDLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 12 de
sepliembre de 2023, a las 09:40:24, el mimero de identificacion de la Persena Juridica, relacionado a continuacion,
NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipe Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacidn 901328601
Codigo de Verificacion 901328601250912024024

Csta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en et
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1993 y 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

S ot wem g b
P s S B i~

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

i L CGP'H\J
‘ Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la sutenticidad del Certificado.
)

Carrera 69 No, 44-35 Piso |. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGQOTA, D.C.







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales ‘SIBOR', hoy viernes 12 de

sepliembre de 2025, a las 09:39:38, el n(mero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documenio

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

14227197

Codigo de Verificacion

14227187250912093938

Esta Certificacion es valida en todo el Territoric Nacional, siempre y cuando el tipe y atmero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

Ao
S e
EAN '-.'_‘f
/.-_,.".-.:.".-—.-.-..,_.....‘.\_if-‘ P

-'-/". -
T

-
B

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Caontralor Delegado

Con cl Cadigo de Verificacion puede constatar fa antenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 3187006 - Bogota D.C
Colombiag Contralaria General NC, BOGOTA, D.C.
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L UNIVERSIDAD
L . DEANTIOQUIA
iPS UNIVERSITARIA

B rWiEI e o ol
Uaivueraddad de Antioguis

CONVENIO DE UNION TEMPORAL

En !a ciudad de Medellin, Republica de Colombia, a los 30 dias del mes de agosto
de 2019, siendo [as 14:00 horas, se reunieron en la sede de la IPS Universitaria,

las siguientes personas:

CARLOS ALBERTO PALACIO ACOSTA, mayor de edad, portador de la cédula
de ciudadania numero 71.577.654 expedida en la ciudad de Medellin, domigciliado
en la ciudad Medellin, quien obra en su calidad de Decano de la FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UNIVERSITARIA DE ANTIOQUIA en virtud del Acuerdo
Superior 418 de 2014, adjunto al presente convenio.

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO, mayor de edad, identificada con cédula
de ciudadania No.22.059.686 expedida en Santa Rosa de Osos obrando en
nombre y representacién legal de la INSTITUCION PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD “IPS UNIVERSITARIA” identificada con NIT 811016192-
8, corporacion de participacion Mixta de derecho privado, debidamente constituida
tal y como se acredita con el certificado expedide por la Gebernacién de Antioquia
adjunto a los presentes estatutos, domiciliada en la ciudad de Medellin, Cl 62 Nra.
51C - 24, todos los anteriores representantes, previamente y debidamente
autorizados por los organos competentes, segin actas que se adjuntan, y

agregaron:

CONSIDERACIONES

1. Que LA UNIVERSIDAD DE ANTIOCQUIA es un ente universitario autonomo
con régimen especial, sin animo de lucro, cuya creacion fue determinada por {a
Ley 71 de 1878 del Estado Soberano de Antioguia y con personeria juridica
que deriva de fa Ley 153 de 1887, regida por la Ley 30 de 1992 y demas
disposiciones aplicables de acuerdo con su régimen especial, y que para
efectos de este documento se denominard LA UNIVERSIDAD.

2. Que la Universidad de Antioquia desarrolia ef servicio publico de {a educacién
supetrior con criterios de excelencia academica, ética y responsabilidad, y en
virtud de su caracter transformador, la institucién busca infiuir en todos los
actores sociales mediante actividades de investigacion, docencia y extensién.@\

Piginz 1 de 13
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iy s DE ANTIOQUILA
iIPS UNIVERSITARIA

Bervicios de Sohed
Univorsidad de Antloquin

3. Que LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA “IPS UNIVERSITARIA”, es una corperacién
de participacion mixta de derecho privado y sin animo de fucro, y que para
efectos de este documento se denominard LA IPS UNIVERSITARIA, la cual
tiene contemplado dentro de su objeto social adelantar acciones de promocion
de la salud, prevencion de [a enfermedad, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacidon, de acuerdo con las necesidades de salud y con su capacidad de
resolucidn; siendo entonces esta una institucién especializada en la prestacion
de servicios salud de primer, segundo y tercer nivel de complejidad que ha
desarroliado su objeto misional de ta mano con la UNIVERSIDAD y apoyado
con la Facuitad de Medicina, en.sus ejes misionales de Docencia, Investigacion

y Extension. =
D

4. Que la Facultad de Medicina y la IPS Universitaria han venido trabajando de
manera conjunta en la estructuracién de diferentes proyectos y el disefio de
modelos de atencion, a través de los cuales se garantice una prestacion de
servicios de salud de alta calidad, al igual que la docencia, investigacion y
extensién acorde con fas necesidades de la Universidad.

5 Que la |PS UNIVERSITARIA es propietaria del bien inmueble ubicado en Cra.
51C Nro. 62 — 42, dentro del cual aporté para la consolidacion del proyecto
UIME un area de 1.042 mis2, area en la cual se cuenta con una adecuacion
locativa que permite prestar el servicio del laboratorio integrado de medicina
especializada, LIME, disefiado por la Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioguia como respuesta a la creciente demanda del sector salud en
“Medicina especializada” o “Medicina a la medida” por medio de las
capacidades técnicas, académicas y cientificas para ofertar un portafolio
exclusivo.

5. Que la Facultad de Medicina cuenta con una alta trayectoria, profesionales
altamente calificados en la investigacién, desarrollo cientifico y equipos
biomédicos para efectos. La IPS Universitaria se encuentra inscrita en el
REPS como Entidad Prestadora de Servicios de Salud de Alto nivel de
complejidad, cuenta con la certificacion para realizacion de ensayos clinicos,
tanto en su sede ambulatoria como hospitalaria, otorgada por el INVIMA:; el
inmueble y la logistica de apoyo necesaria para la prestacion de!l servicio del
laboratorio integrado de medicina especializada (LIME), lo que posibilita el
fortalecimiento de los ejes misionales de ambas instituciones.
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7. Que la circular 00066 de 2015 permite utilizar la figura de asociacién o de
alianza estratégica con operadores privados o publicos mediante sistemas
negociables mercantiles que faciliten 1a optimizacién de los recursos destinados
a la salud reduciendo el costo que para las Entidades Responsables de Salud,
las entidades que ofrezcan planes adicionales de salud, los particulares y
demas pagadores del sistema, podria significar el tener contratos con cada
prestador, brindando los servicios de salud en un paquete integral e

interdisciplinario de servicio.

. La Circular Externa 067 de 2010 de la Superiniendencia Nacional de Salud,
prevé la asociacion de Prestadores de Servicios de Salud, la cual permite su
permanencia individuaimente considerados, manteniendo su autonomia técnica,
administrativa y financiera, permitiendo garantizar a través de esta asociacion,
la adquisicidn en conjunto y a bajo costo de insumos, servicios técnicos y
medicamentos de alta calidad, la contratacion de interventorias y auditorias
para el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud, y permite la
prestacion de servicios integrales de salud facilitando a los usuarios el ingreso,
accesibilidad, oportunidad y calidad de los mismos. Esia figura corresponde a la
asociacion de prestadores de servicios de salud por medio de una unidn
temporal o de un consorcio.

. Que la Superintendencia Nacionai de Salud prevé en su Circular 067 de 2010 la
conformacion de Asociaciones o Alianzas Estratégicas con otros prestadores de
servicios de salud, para poder ofertar en conjunto los servicios de salud,
siempre que no configure doble habilitacion de un mismo servicio o ia
subcontratacion o intermediacion de servicios de salud claramente prohibidas
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

La Ley 1438 de 2011 establece en su articulo 62 que fas instituciones
prestadoras de servicios de salud podrédn asociarse mediante Uniones
Temporales, consorcios u otra figura juridica con Instituciones Prestadoras de
Salud, publicas, privadas o mixtas y que en ejercicio de su autonomia
determinardn la forma de integracién y podran hacer uso de mecanismos
administrativos y financieros que las hagan eficientes, observando los principios
de libre competencia.

Que LAS PARTES tienen mutuo interés en aunar esfuerzos administrativos,
tecnicos, cientificos y logisticos, en blsqueda de mayor efectividad en la
respuesta a las necesidades en salud de la poblacion, a través de la
investigacion y el desarrollo cientifico. S
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12.  Que el Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia
es competente para contratar segun el articulo 6 del Acuerdo Superior 419 de
2014 y la Representante Legal de la IPS Universitaria igualmente tiene la
posibilidad de celebrar contratos de asociacion, entre los cuales estan las
Uniones Temporales, de acuerdo al numeral 13.1 capitule 3 del Reglamento
Interno de Contratacion.

Por_lo anterior, las partes acuerdan celgbrar el presente convenio _para
constituir una UNION TEMPORAL, que se regira por las siquientes

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMERA: FORMACION Y OBJETO. laINSTITUCION
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD “IPS UNIVERSITARIA” y LA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, acuerdan
constituir entre ellas una Unién Temporal para realizar, en forma conjunta la
gestion y prestacion de los servicios de laboratorio integrado de medicina
especializada (LIME) para la investigacién, desarrollo cientifico.

PARAGRAFO PRIMERO~ DENOMINACION: La Unidon Temporal que por este
instrumento se constituye girard en todos sus actos, actuaciones, contrataciones e
intervenciones en general bajo la denominacién “UT LIME (La boratorios
Integrados de Medicina Especializada)”’.

PARAGRAFO SEGUNDO. Ademas de lo enunciado anteriormente, haran parte
del objeto de fa Unién Temporal, las siguientes actividades y funciones:

1. Prestar servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las normas de
calidad establecidas, de acuerdo con la reglamentacion que se expida para tal
proposito.

2. Presentar propuestas a las Entidades Promotoras de Salud y demas personas
naturales o juridicas que los demanden.

3 Definir |a estructura basica organizacional de acuerdo con !as necesidades y
requerimientos de los servicios que ofrezca.

PARAGRAFO TERCERO: Las partes declaran que su intencion de constituir esta
unién iemporal se refiere Gnicamente a la ejecucion del objeto de la presente
clausula y gue, por lo tanto, por medio de este documento no surge ni se
constituye una persona juridica distinta de las partes individualmente
consideradas, ni sociedad civil o comercial alguna, ni asociacion © sociedad de

hecho,
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CLAUSULA SEGUNDA: PARTICIPACION DE LOS MIEMBROS DE LA UNION
TEMPORAL. La participacion de las partes integrantes de la Union Temporal sera
de [a siguiente forma:

IPS UNIVERSITARIA: Participara dentro de la unién temporal en un porcentaje
del 5%, y tendra a su cargo exclusivo:

1. Habilitar los siguiente servicios:

N SERVICIOS HABILITADOS mODALIDAD | COMPLEJD
. Baja
1 | Laboratario clinico ﬁtmbulatorzo Mediana
intramural Alt
a
2 | Servicio farmaceéutico Ambulatoria Baja
3 | Consulla Externa Ambulatorio Mediana
. {Toma de muestras intramural y| Intramural .
-4 Baja
: extramural Extramural
: Ambulatoric
5 | Telesalud (Centro de Alta
| referencia)

La IPS Universitaria cuenta con Certificado de buenas préacticas clinicas otorgado
por el INVIMA {Ensayos clinicos)

2. Poner la disposicion:

a. La capacidad instalada conforme el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud.

b. La certificacidon para la realizacion de ensayos clinicos, tanto de la sede
ambulatoria como hospitalaria.

¢. Inmueble ubicado en la Cra. 51C Nro. 62-42. Con un area construida en el
segundo piso de 1.302,37 M2 y area semisotano (parqueaderos): 1.670,26
M2.

d. El Software GHIPS de prepiedad de la IPS Universitaria.

3. Consolidar y reportar la informacion que sea exigida en la normativa vigente.

4. Logistica de apoyo en materia de vigilancia, servicios publicos (energia,
acueducto, alcantariliado).

5. Realizar la gestion externa de los residucs peligrosos y no peligrosos,
igualmente gestionar los residucs liguides que involucren aguas residuales no
domesticas ARND de acuerdo a las disposiciones legales vigentes. S
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6.

Realizar el mantenimiento de los equipos energizacion y fuerza, con equipos de
respaldo correspondientes, transporte vertical, equipos bombeo de agua
potable y zonas comunes dej edificio.

. Apoyar el proceso administrativo de: atencion al usuario, referencia y contra-

referencia, admisiones, facturacion, radicacion, gestion de cartera, auditoria
médica.

. Verificar el cumplimiento de los estandares definidos en la Resolucion 2003 de

2014 y las normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

FACULTAD DE MEDICINA: Tendra un porcentaje de participacién dentro de la

union temporal del 95%, y tendré a su cargo lo siguiente:
1.

2.

Operar los servicios del laboratorio con el talento humano necesarios gue

cumplan con los preceptos de habilitacion.

Poner a disposicion del proyecto:

a. Equipos biomédicos e industriales, TIC'S y mobiliario,

b. Suministros, dispositivos e insumos que fueran necesarios para el
adecuado funcionamiento del proyecto.

¢. Mantenimiento preventive y correctivo de equipos biomedicos debidamente
calibrados, industriales y TIC'S.

d. Monitorear las condiciones ambientales con el sistema de telemetria.

. Eléborar y entregar a la IPS Universitaria el Portafolio de los servicios que se

ofertaran en el Laboratorio.

_ Construir las guias, protocolos, procedimientos, formatos, anexos y otros

documentos necesarios para la prestacion del servicio, cumpliendo los
estandares de habilitacion.

. Cumptir de los estandares definidos en la Resolucion 2003 de 2014 y las

normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan

6. Adherirse al enfoque estandarizado por la IPS Universitaria publicado en la
plataforma CALIPSU.

7. Realizar la logistica de apoyo en materia de aseo.

8. Diligenciar de manera sistematica y periddica el tablero de requerimientos de
informacion.

LAS PARTES

1.

Cumplir con las obligaciones definidas en el Convenioc Marco Docencia-
Servicios 001/2011-002, en materia de docencia e investigacion.

2 Comercial los servicios establecidos en el portafolio de servicio.
3.

En caso de que se la IPS Universitaria requieran servicios del Laboratorio
Especializado tendran tarifa especial, equivalente a 5% por debajo del valor
estipulado en el portafolio o en el costo que ofrezca a las diferentes Entidades

Responsables de Pago o Particulares.
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PARAGRAFO PRIMERO. Lo que se genere en materia de investigaciones,
publicaciones e innovaciones, se presentara en nombre de ambas instituciones y
asi se registraran, patentaran y/o comercializaran, siendo entonces la propiedad
intelectual de ambas partes.

PARAGRAFO SEGUNDO: Laresponsabilidad de los miembros frente  al
Contratante o las diferentes personas que tengan relaciones contractuaies con la
UNION TEMPORAL, estara sujeta exclusivamente a o determinado en el presente
Acuerdo y con apego total a este documento.

PARAGRAFO TERCEROQ: Todas las decisiones que se generen en virtud de la
prestacion del servicio, en materia de habilitacidn, serdn aprobadas por los
miembros de JUNTA GENERAL MIEMBROCS de la UT.

PARAGRAFQO CUARTO: Todos los ingresos obtenidos por la Union Temporal
seran destinados para el funcionamiento de la misma.

CLAUSULA TERCERA: DOMICILIO: El domicilio principal de la Unién Temporal
sera la ciudad de Medellin.

CLAUSULA CUARTA DURACION: La UT tendra vigencia a partir de [a fecha de
firma por 5 afios, mas el tiempo necesario para la liquidacion de los contratos con
las diferentes Entidades Responsables de Pago.

CLAUSULA QUINTA — RESPONSABILIDAD. Cada una de las pares sera
responsable frente a las otras por el adecuado cumplimiento de las actividades
sefaladas en el presente documento, en razén a las obligaciones establecidas en
el presente contrato. Las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones
derivadas de fa propuesta, y demas consecuencias legales en virtud de la
gjecucion del contrato, se impondran de acuerdo con el porcentaje de participacion
de cada uno de los miembres en la Unién Temporal.

CLAUSULA SEXTA — CAPACIDAD. Se precisa que, para el desarrollo del
Objeto contractual, ta UT, queda revestida de todos los derechos y obligaciones
que fa ley reconoce a las personas juridicas vy por lo tanto, en forma legal, pueden
ejecutar todos y cada uno de los actos, convenios, contratos y actuaciones
necesarias para tat efecto y sin ninguna restriccién.

CLAUSULA SEPTIMA —- EXCEDENTES. Los excedentes seran distribuidos entre
las partes asi: 95% para la Facultad de Medicina y 5% para la IPS Universitaria y
en la misma proporcién en caso de que la UT arroje pérdidas y/o déficit
econémico. 4
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CLAUSULA OCTAVA- REPRESENTACION LEGAL DE LA UT: Las paries
designan a Sara Carolina Robledo Vasquez, identificada con cédula de
ciudadania namero 43.753.806 de Envigado, para gue actue como representante
de la UT. En caso de ausencia temporal 0 absoluta de ésta, sera reemplazado por
Andrés Felipe Zuluaga Salazar con cédula 71.768.621 de Medellin.

CLAUSULA NOVENA. JUNTA GENERAL DE MIEMBROS Estara conformada
por CUATRO (4) miembros principales, conformada de la siguiente manera:

a. Decano de la Facultad de Medicina 0 su delegado

b. Representantes Legales de la IPS Universitaria o su delegado
¢. Coordinador LIME Facultad de Medicina .
d. Gerente Financiero IPS Universitaria

PARAGRAFO PRIMERQ: Las decisiones de los miembros de la Junta debe ser
unanime. en caso de no existir acuerdo entre los miembros de la Junta sobre
algtin asunto en especial, los representantes legales de los miembros de la Union
Temporal designaran al quinto, quien dirimira la controversia, el representante
legal de la union Temporal actuara como secretario de la junta y tendra voz.

PARAGRAFO SEGUNDO: El Revisor Fiscal de la IPS Universitaria, actuaran
como organismo de inspeccion, vigilancia y control; para tal efecto podran exigir
informacion a fin de satisfacer las necesidades especificas propias de su actividad.

PARAGRAFO TERCERO: Cada miembro de la Junta tendra derecho a voz y voto,
el cual ejecutaran en las decisiones de la misma.

PARAGRAFO CUARTO: Las decisiones de los miembros de Junta no podran
estar por fuera de las facultades que de manera individual le fueron otorgadas por
las instituciones que conforman la Unién Temposal, ni exceder las obligaciones y
alcances de la participacidn de las partes en la presente UT, so pena de invalidez

e inexistencia.

CLAUSULA DECIMA- — REUNIONES. Las reuniones de ia Junta General
de miembros de la UT seran CRDINARIAS Y EXTRACRDINARIAS.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. - FUNCIONES DE LA JUNTA GENERAL
DE MIEMBROS DE LA UT. Entre otras, tiene las siguientes funciones:

1. Aprobar los modelos de operacién e inversiones del negocio.

2. Analizar y aprobar el proyecto de presupuesto y las operaciones
presupuestarias de crédito de la Union Temporai de acuerdo con el plan
estratégico y plan operativo establecidos para el complimiento del objeto de

fa Union temporal.
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3. Adecuar las politicas generales de la Unién Temporal en lo referente a los
servicios, relaciones industriales, adguisicién y enajenacion de bienes
muebles, para que la Unidén Temporal cumpla con el objeto para la cual fue
creada.

Solicitar informe sobre la ejecucion de los diferentes contratos.

Revisar, aprobar y estudiar la situacion general de la Unidén Temporal.
Estudiar y aprobar los informes financieros.

Autorizar al Representante legal suscribir actos y contratos diferentes a los
refacionados con fas entidades en virtud del Articuto 3° literal b, del decreto
4747 de 2007.

8. Aprobar los programas de gestion de talento humano en la Unién Temporal.
9. Nombrar el Gerente.

10. Elegir Revisor Fiscal, cuando se requiera.

N

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA ~ QUORUM DELIBERATORIO Y DECISORIO -
CONVOCATORIA. Las reuniones ordinarias se realizardn mensualmente y deben
ser convocadas con una antelacién de cinco (5) dias habiles a |a fecha en que se
realizaran, mediante comunicacion escrita enviada por correo electrénico o por
escritc a la direccién de los miembros de la Junta. En la convocatoria debe
expresarse el orden def dia, aun cuando el mismo puede ser modificado por Ia
decision unanime de los Miembros. Las sesiones extraordinarias pueden ser
conveocadas en la misma forma, pero con una antelacién de dos (2) dias habiles o
cuando las circunstancias especialmente graves asi lo ameriten. La Junta puede
reunirse validamente sin convocatoria previa y en cualquier lugar, hora y fecha,
siempre y cuando gue en {a misma estén representados el ciento por ciento
(100%) de sus miembros. La Junta puede ser convocada por alguno de los
miembros, ¢ el Representante Legal, o por guienes fungen como d4rgano de
inspeccién, vigilancia y control o por Ministerio de la Ley. Habrd quorum
deliberatorio y deciscrio con el 100% de los miembros de Junta General de
miembros de la UT.

® CLAUSULA DECIMO TERCERA- ACTAS. De todas las reuniones de la Junta
General de miembros de la UT se debe elaborar un Acta a cual serd numerada
cronolégicamente. Cada acta por 1o menos debe contener el nimero, la fecha,
hora, lugar, orden del dia, personas asistentes, propuestas, discusiones, forma en
gue se aprueben o nieguen las propuestas. Al acta debe adjuntarse copia de la
convocatoria, salvo los casaos en que no es necesaria la convocatoria. Las actas
seran firmadas por los miembros de fa Juntay el Secretario nombrado para el
efecto.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. FUNCIONES DEL GERENTE. Tendra las

siguientes funciones: S

1. Representar legal, judicial y extrajudicialmente a la UT. e
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2. Llevar la representacién legal de la Unién Temporal ante toda clase de
autoridades judiciales y administrativas y, en general, realizar ante dichos
organismos todas las gestiones que estime convenientes para fa tnion
Temporal.

3. Realizar operaciones con entidades bancarias o de ahorro y credito
debidamente establecidas y vigiladas por {a Superintendencia Financiera con
el fin de abrir en ellas las respectivas cuentas de ahorro ¢ corriente para llevar
a cabo la gestion financiera de la Unidn Temporal,

4. Otorgar poderes a favor de las personas que estime convenientes, incluidos
Abogados y mandatarios, asi come proceder & su 1evosacion.

5. El representante legal s6lo podra celebrar contratos  con las Entidades

Responsables de Pago de Salud (ERP) en virtud del articulo 3° literal b,

Decreto 4747 de 2007.

Suscribir los contratos que sean autorizados por la Junta Directiva.

Rendir los informes que le sean solicitados por la Junta General de Miembros

de la UT y demas autoridades competentes.

~No

CLAUSULA DECIMA QUINTA. RESPONSABILIDAD: FACULTAD DE
MEDICINA Y LA IPS UNIVERSITARIA, son responsables anie las Entidades
Responsables de Pago, por el cumplimiento total de la propuesta, de acuerdo al
porcentaje de participacion y con sujecién a las responsabilidades expresas para
cada una de las partes. En consecuencia, las sanciones por el incumplimiento de
las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran de acuerdo
con las responsabilidades en la ejecucion de cada uno de los miembros que

conforman UT.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - CESION. Los miembros de la UT se obligan 2 NO
ceder, transar, endosar o transferir, por cuaiquiera de log mecanismos previstos en
la Ley, su participacion dentro de esta UNION TEMPORAL a un tercero NI A
CEDER parcial ni totalmente a persona naturai o juridica, nacional o extranjera,
excepto si es autorizado por &l otro miembro.

CLAUSULA DEGIMA SEPTIMA. SEGUNDA CAUSALES DE TERMINACION DE
LA UT:Seran causales de terminacion: a) Por mutuo acuerdo entre LAS
PARTES, mediante acta que se suscribira para tal efecto. b) Por vencimiento del
termino de duracién de conformidad a la clausula cuarta del presente documento.
¢c) Por la ocurrencia de hechos impredecibles o foriuitos que imposibiliten 1a
ejecucion de su objeto. d) Cuando por decision de cualquier autoridad
administrativa o judicial, la UT no pueda continuar el desarrollo del objeto para el
cual fue contratado. e) Por revocatoria por parte de ia autoridad competente ¢
vencimiento del registro especial de prestadores de servicios de salud mediante el
cual se habilita a la IPS Universitaria para ta prestacion de los servicios objeto de

la presente UT.
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA: CONFIDENCIALIDAD: Debido a la naturaleza

del presente convenio, LAS PARTES se obligan a mantener en absoluta

: reserva toda la informacion que obtenga por causa o con ocasién del desarrollo

N del presente contrato y de la Union temporal. Igualmente se obliga adoptar las

' medidas conducentes para que los empleados y funcionarios guarden la debida

reserva, so pena de pagar los perjuicios que se deriven dei incumplimiento del

deber que aqui se impone. Toda la informacion que se conozca en virtud de este

convenio, es confidencial y seguird siendo de propiedad de la parte que la

suministre. A mencs que !a parte que la suministre lo autorice por escrito, la

informacion confidencial: (a) serd manejada en forma confidencial por la parte que

la reciba y utilizada solamente para los fines de cumplimiento de este convenio (b)

la divulgacion de la informacién confidencial sin la autorizacién escrita de LAS

PARTES, es una conducta desleat que vulnera el derecho amparado en el articulo

16 de la ley 256 de 1996 y por consiguiente se hard acreedor a las
indemnizaciones y perjuicios que amerite la violacion de la presente clausula.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: PROTECCION DE DATOS PERSONALES: En
cumplimiento de las feyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 esta dltima en la que sea
aplicable. Las partes en esta union temporal, asumen la obligacion constitucional
legal v jurisprudencial de proteger los datos personales a los que acceda
con ocasion de la ejecucién de las actividades propias def mismo. Por lo tanto,
debera adoptar las medidas que le permitan dar cumplimiento a lo dispuesto en la
normatividad vigente, como consecuencia de esta obligacion legal, entre otras,
debera adoptar las medidas de seguridad de tipo logico, administrativo y fisico,
acorde a la criticidad de la informacién personal a la que accede, para garantizar
que este tipo de informacion no serd usada, comprendida en lo dispuesto en el
objeto del presente acuerdo.

CLAUSULA VIGESIMA: USO DE MARCAS, EMBLEMAS O SELLOS: Las
partes reconocen que cada una es propietaria de su marca, denominacion

. comercial, fogos y disefic. Asi mismo, reconoce gue el uso de la razdn social,
de sus marcas, logotipos o disefios de cualquiera de fas partes que se utilicen
en el desarrollo del objeto de la UT debera ser aprobado por la otra parte por
escrito.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: CLAUSULA COMPROMISORIA. Las
diferencias que ocurrieren entre las partes con motivo de la interpretacion,
ejecucidon, desarrolio, cumplimiento, terminaciéon y liguidacién del presente
contrato, seran sometidas a la decision obligatoria de un amigable componedor
nombrado por las dos entidades en caso de llegar a un acuerdo en un centro de
conciliacién en la ciudad de Medellin, domicilic de los integrantes de fa Unién
Temporal, quien resolverad en derecho y en equidad. S

L
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CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: CONTROL PARA LA PREVENCION DEL
LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO: [as partes
certifican que sus recursos y sus negocios NO PROVIENEN, ni se destinan al
gjercicio de ninguna actividad ilicita ¢ de actividades de lavado proveniente de
estas actividades relacionadas con financiacion del terrorismo. Las partes
certifican que todas sus actividades estan encaminadas a garantizar que sus
sacios, administradores, proveedores, empleados efc. y los recursos de este no se
encuentra relacionados, afectados de actividades ilicitas, particularmente de
lavado de activos, o financiacion del terrorismo, en todo caso, si durante el plazo
de vigencia de esta orden, alguna de las partes 0 sus administradores o socios
llegaren a resultar inmiscuidos en una investigacién de caracter penal relacionada
con actividades ilicitas: lavado de dinero, o financiamiento del terrorismo, o fuese
incluido en listas de control como las de la ONU, OFAC u otras, la otra parte
tendra derecho de terminar unilateralmente el presente convenio, sin perjuicio de
iniciar procesos indemnizatorios a que haya lugar.

CLAUSl:ILA VIGESIMA TERCERA. OBLIGACIONES DE LOS MIEMBROS DE
LA UNION TEMPORAL: Dentro de los limites definidos en la cldusula segunda
del presente acuerdo, las partes ponen a dispesicion de la UT, sus recursos,
conocimientos, documentacion, servicios y personal, con la finalidad de garantizar
la buena marcha de la prestacion de los servicios, asi como su capacidad
profesional y técnica al servicio del proyecto, gjecutando cada una de las
actividades que en este acuerdo se relacionan.

Se llevara un control mensual de la programacion indicada, para verificar que la
utilizacién de los recursos y que el avance de cada actividad corresponda a Io
programado y que se hayan alcanzado los resultados esperados. En caso de
presentarse retraso en alguna de las actividades, la parte responsable hara todos
los esfuerzos necesarios para ajustarse nuevamente a la programacion.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA PERSONAL: Cada parte sera responsable de
suministrar €l personal profesional y técnico de su planta para llevar a cabo la
prestacién del servicio, asi como del pago de todos los conceptos salariales y
prestaciones sociales del personal a su cargo y por el desempefic y conducta de
su propio personal.

PARAGRAFO PRIMERO: El personal requerido para fa ejecucion de la prestacion
de los servicios de salud (Administralive vy Asistencial) estard subordinade de
confarmidad al vinculo laboral establecido por cada uno de los miembros de la
Union Temporal, seguin lo establecido en la clausula segunda de este Acuerdo,

PARAGRAFO SEGUNDO: En el evenic que el personal administrativo,
asistencial, y proveedores del servicio sea contratado directamente por cada uno
de los miembros, su costo sera reembolsado por parte de la UT a cada uno de ios

miembros con [os respectives soportes.
PAgina 12 de 13
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CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: Los gastos comunes, previamente acordados,
incluyendo los de presentacion de propuestas y los que se causen con [3
legalizacién de los respectivos Contratos gue se suscriba, correspondiente al
Proceso de Contratacion, seran asumidos por LA UT.

Para constancia de lo anterior se firma el 30 de Agosto de 2019 por todos y cada
uno de los que hemos intervenido en el presente instrumento.

f A4 7 4
e I .
MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO CARLOS ALBERTO PALACIO A.
Representante legat ; Decano Facultad de Medicina

IPS UNIVERSITARI Universidad de Antioquia

P3gina 13 de 13




{ N AR%A% DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE
g CONTENIDO, FIRMA E IMPRESION ;{
Vo : . DACTILAR i
4 Arne e._ suscnto Nolar;o Ve.mmieta del Chredle de  iedelin A
L Comparecié: 4
'} RAMIREZ ORREGO MARTACECILJA p
4 ‘quienseidentifico com - C.C, 22059686 A
\ ¥ declars’ Que el conten]do de! anterior documento es cisrto > Y it
3 que fa firma y huella que lo autonzan fueron puestas par ¢ Ep .
} constancia firma:. R co;
"' 'Medellm 04;‘05!20_13 BT © pplgwisahwplow ?g.
¥ . : v
. L
ﬁé ? &
' A
¥
. o
. 5
- CARLOS EDUARDC VALENCIA GARCIA- @
NOTARIO 27 DE MEDELLIN b

CARLDS EDUARDO
VALENCIAG.

’VOT;\R\O

S G-r,—*.:ucgﬁgw-::-r:e:e_: -::,-—_-f:r.--::.v:rt::-
: _OTAR:A% " DILIGENCIA DE RECONGCIMIENTO DE i‘

CONTENIDO, FIRMAE IMPRESION ¢

DACTILAR - ¢

: Ante’ et suscrito ‘Nofario Vemtrsrpte del Clrculo de  Medalin A
;; Comparecié: ﬁ
: __PALACIO ACOSTA CARLOS ALSERTO ) ;‘
qulen se identificé con:  ¢.g. 71577554 A

¥ declard: Que e contemdo dei anterier documento es cizrlo y @
que [a firma ¥ hueélla que fo amorizan fueron pues*as nor il En .

' constanciafima. o _ e co}
% “Medelin 0810912059 - - f' 3'-"' ’ 9’uf99ki8?lﬂi?ui 3
¥

D A e I WS, N T T e S o T ¥ S A

A

4

A

:'i

¥

A

. 4

:\ ZGSXGBF?QPBGI-QY i : CARLC3 EDUARDO VALENCIA GARDIA - %
¥

¥ W, notanaenlmea com ' .'.(\NOTARIO 27 DE MEDELLIN

Y




e ST UNIVERSIDAD
v DEANTIOQUIA
IRS URIVERSITARIA o

Servicinsg de Sakud
tIniversidad do Antlogula

DOCUMENTO ACLARATORIO
CONVENIO DE UNION TEMPORAL

En la ciudad de Medellin, RepUblica de Colombiz, a los 12 dias del mes de septiembre de
2019, siendo las 11:00 horas, se reunieron en la sede de la IPS Universitaria, las sigulentes

personas.

CARLOS ALBERTO PALACIO ACOSTA, mayor de edad, portador de la cédula de
ciudadania ntimero 71.577.654 expedida en la ciudad de Medellin, domiciliado en la ciudad
Medeliin, quien obra en su calidad de Decano de la FACULTAD DE MEDICINA,
UNIVERSITARIA DE ANTIOQUIA con NIT 890.980.040-8, domiciliada en Cra. 510 Nro.62-
28, correo electrénico lime@udea.edu.co y con nimero de teléfone 2196022, debidamente
facultado como consta en Acuerdo Supericr 419 de 2014, adjunto al presente convenio.

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 22.059.686 expedida_en Santa Rosa de Osos obrando en nombre y
representacién legal de la INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD "IPS
UNIVERSITARIA” identificada con NIT 811016192-8, corporacién de participacion Mixta
de derecho privado, debidamente constituida tal y come se acredita con el certificado
expedido por la Gobernacidn de Antioguia adjunto a los presentes estatutos, domiciliada en
fa ciudad de Medellin, CI 869 Nro. 581C -~ 24, correc electronico
ipsuniversitaria@ipsuniversitaria com.co y con nimero de teléfono 5167985, tedos los
anteriores representantes, previamente y debidamente autorizados por los o6rganos
competentes:

Por fo anterior, las partes deciden aclarar et documents de constitucion Convenic de Unién
Temporal, como se establece a continuacion:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMERA: Moadificar la clausula tercera del Convenio de Unidon Temporal
suscrito entre la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia y la IPS Universitaria
el pasado 30 de agosto de 2019, asl:

CLAUSULA TERCERA: DOMICILIO: EI domicilio principal de fa Union Temporal
serd la cludad de Medellin, Cra. 51C Nro. 62-42 segundo piso.

CLAUSULA SEGUNDA: Las demas cldusulas contenidas en el Convenio de Union
Temporal guedaran incéiumes.

Para constancia de lo anteri firma el 13 de septiembre de i , por todos y cada uno
de los que hemos intervenido en‘e! presente instrumento.

MARTA CECILIA RAMIREZ QRREGO CARLOS ALBE Tb PALACIO A.
Representante legal jut ' Decano Facultad de Medicina

Pdginalde 1
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COMPROMISO ANTICORRUPCION

Senores

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia
Medellin-Colombia

Yo EDGAR MARTIN FERRO, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi condicicn de
Gerente de la UT LIME {Laboratorios Integrados de Medicina Especializada)} y facultado para contratar
segun la modificacion N°S al convenie de Unién Temporal, manifiesto que:

1. Apoyamos la accidn del Estado Colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal] para
fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacion.

3. Nos comprometemos 2 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.

4. Nos comprometernos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeta o efecto la colusidn en el Procese de Contratacion

5. Nos comprometemos a revelar ia informacion que sobre el Proceso de Contratacion nos
saliciten [os organismaos de control de ia Republica de Colombia.

6. Nos comprometemes a ctomunicar a nuestros empleados y asescres el contenide del
presente Compromiso Anticorrupcidn, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcian.

En constancia de lo anterior firmo este documento el dia 11 de septiembre de 2025.

Nombre: Ecdgar Martin Ferro
Cargo: Representante Legal
Documento de Identidad: 14.227.197

# /LIMEUtes E @tineilded 7 @i ldra
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DECLARACION NO LAVADO DE ACTIVOS NI FINANCIACION DEL TERRORISMO

Seficres

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antiaquia
Medellin-Colombia

Proceso de Contratacion cuyc objeto es: “Fomentar la estrategia de tele orientacién que permita el
cuidado, la promocién y prevencidn de la salud mental y el apoye emacional de los antioquefios”,

EDGAR MARTIN FERRO, sus accionistas o socios y/o administradores miembros de junta directiva,
representantes legales, apoderados, revisor fiscal o guien haga sus veces manifestamos bajo la

gravedad de juramento que:

a. No Estamos incluidos en la lista ONU emitida por el Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas ¢
fa lista emitida por la oficina de control de activos extranjeros de las Naciones Unidas (OFAC también
conocida coma lista Clinton, ni en ninguna otra lista restrictiva emitida por organismos nacionales ¢
internacionales, paliciales, judiciales o de investigacidn con igual fin.

h. Na hemos participado en actividades de lavado de activos o financiacion del terrorismo.

En constancia de lo antericr firme este documento el dia 11 de septiembre de 2025.

-

Nombre: Edgar Martin Ferro
Cargo: Representante Legal
Documento de ldentidad: 14,227,197
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DECLARACION INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES, PROHIBICIONES Y CONFLICTO DE
INTERESES

Sefiores

DEPARTAMENTO DE ANTIOGQUIA

Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia
Medellin-Colombia

El suscrito declara que:

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

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

En constancia de lo anterior firmo este documento el dia 11 de septiembre de 2025

Nombre: Edgar Martin Ferro
Cargo: Representante Legal
Documente de fdentidad: 14.227.197
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DECLARACION DE NO MULTAS, SANCIONES, DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO

Sefiores

DEPARTAMENTQ DE ANTIOQUIA

Secretaria Seccional de Salud y Proteccign Social de Antioguia
Medellin-Colombia

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

Yo EDGAR MARTIN FERRO identificado con cédula de ciudadania 14.227.197 y obrando en
mi condicién de Gerente de la UT-LIME (Laboratorios Integrados de Medicina Especializada)
y facultado para contratar segdn la modificacion N°5 al convenio de Unidn Temporal, declaro
bajo gravedad de juramento, que [a firma que represento no ha sido objeto de muitas y/o
sanciones a consecuencia de incumplimientos cualquiera sea su denominacién, durante los
Uftimos CINCO (5) afios.

En constancia de lo anterior firmo este documento el dia 11 de septiembre de 2025

Cordialmente,

Nombre: Edgar Martin Ferro
Cargo: Representante Legal
Documento de Identidad: 14.227.197
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@’i};} Policia Nacional de Colombia
() (Defautt.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/09/2025 09:43:25 a. m. el ciudadano con Céduta de Ciudadania N©. 14227197 y Nombre:
EDGAR MARTIN FERRO.

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 validacion No. 123148173 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion det mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuande el nlmero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busquada “ B Imprimir ]

415 9000

Policia Nacional de Colombia LRGeS COLOMBIA

& Q J\;i{é’;&

$:16GOV.CO

hitps:#fsrvenpe, policia.gov.co/PSC/Hm_cnp_consulta.aspx
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MODIFICIAC[ON 02 AL CONVENIO DE UNION TEMPORAL

n la ciudad de Medellin, Republica de Colombia, a los 20 dias del mes de diciembre de
2021. siendo las 11:00 horas, se reunieron en la sede de la 1PS Universitana. las siguientes

persgnas.

CARLOS ALBERTO PALACIO ACOSTA, mayor de edad, portador de la cédula de
ciudadania nimerp 71.577.654 expedida en {a ciudad de Medellin, domiciliado en la ciudad
wMedellin, quien obrz en su calidad de Decano de la FACULTAD DE MEDICINA,
UNIVERSITARIA DE ANT[OQUIA con NIT 8§90.980.040-8, demiciliada en Cra. 510 Nro.62-
29. correo electrénico L tidan e 6 ¥ con numero de teléfono 2196022, debidamente
facultado como consta en Acuerdo Super;or 419 de 2014, adjunto al presente convenio.

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO, mayor de edad. identificada con cédula de
ciudadania No 22.059.680 expedida en Santa Rosa de Osos obrando en nombre y
representacion legal de [a INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD “IPS
UNIVERSITARIA” identificada con NIT 811096192-8, corporaciyn de participacion Mixia
de derecho privado. debidamente constituida tal y como se acredita con el certificado
expedido por la Gobernacion de Antioquia adjunto a los presentes estatutos. domiciliada en
Ia Eudad de Medelliin, €l 69 Nro. 51C - 24 correo  elecironico
ELarersiAnalipenTvi SitaNa com ng Y con numere de teléfono 5167965, fodos los
ameﬂores represemantes prewamente y debidamente autorizados per los érganos
competentes;

For lo anterior, las partes deciden aclarar el documento de constitucion Convenio de Unidén
Temporal. como se establece a continuacion:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMERA: Adicionar a la Clausula Primera del Convenio de Conformacién de
ia UT LIME. el sigulonte paragrafo.

PARAGRAFQ CUARTO: Por ser la Universidad de Antioquia un Ente autonomo que
desarrolla el servicio publico de la educacion superior con altos estandares de
excelencia academica y la IPS Universitaria prestadora de servicios de salud que tiene
como Mega Estratégica Ser el Hospital de la Universidad de Antioquia. podran
!esarroi!ar toda ciase de actividades enfocadas a la docencia ¢ investigacion entre !as

Jales esian: fuboratorio clinico, consulta externa. pruebas diagndsticas. cirugias
‘"I"‘LJU]u{OI‘Iab servicio farmacéutico. toma de muesiras intramurales y extramurales,
telesalud, entre otfras.

CLAUSULA SEGUNDA: Modificar la clausula Segunda del Convenio de Union Temporal.
el cual quedara asi _\';\
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CLAUSULA SEGUNDA: PARTICIPACION DE LOS MIEMBROS DE LA UNION
TEMPORAL. La participacion de las partes integrantes de la Union Temporal sera
de la siguiente forma:

[PS UNIVERSITARIA: Participara dentro de la union temporal en un porcentaje
del 5%, y tendra a su cargo exclusivo:

1. Habilitar los sigutente servicios:

T SERVICIOS HABILITADOS MODALIDAD | COMPLEJIDAD
1 |Laboratorio clinico Ambulatorio | Sin complejidad
Apoyo diagnostico y complementacién] Ambulatorio Ba_ja
2 - . Mediana ~
terapautica intramural
Alta
3 | Servicio farmacéutico Ambulatoria Mediana
: . ! . Baja
4 Consulta Externa ~ Ambulateric © Mediana
P : Mediana _
» Toma de muestras intramural y, . B _
O leramuwal . Ambulatorio | SM COmPledad
n . Ambulatorio |
.7, Telesalud . (Centrode | Mediana

La IPS Universitaria cuenfa con Certificado de buenas practicas clinicas otorgado
por el INVIMA (Ensayos clinicos)

2. Poner la disposicion;

a. La capacidad instalada conforme el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud.

b. La certificacion para la realizacion de ensayos clinicos, tanic de la sede
ambulatoria como hospitalaria.

¢. Inmueble ubicado en la Cra. 51C Nro. 62-42. Con un area construida en el
segundo piso de 1.302.37 M2 y area semisotano (parqueaderos). 1.570.26

M2.
d. El Software GHIPS de propiedad de la IPS Universitaria.

3. Consolidar y reportar la informacion que sea exigida en la normativa vigente.

Papa 3 e 5
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L% S‘__ 4. Logistica de apoyo en materia de vigilancia, servicios publicos (energia,
acueducto, alcantariltade), insumos estrictamente necesarios.

5. Realizar |la gestion externa de los residuos peligrosas y no peligrosos, igualmente
gestionar los residuos liguidos que involucren aguas residuales no domesticas
ARND de acuerdo a las disposiciones legales vigentes.

6. Realizar el mantenimiente de los equipos energizacion y fuerza, con equipos de
respaldo correspondientes, transporte vertical, equipos bombeo de agua potable
y Zonas comunes det edificio.

7. Apoyar el proceso administrative de: atencion al usuario, referencia y contra-
referencia, admisiones, faciuracion, radicacion. gestion de cartera, auditoria
medica.

8. Verificar el cumpiimiento de los estandares definidos en la Resolucién 3100 de
2019 y las normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

. FACULTAD DE MEDICINA: Tendra un porcentaje de participacion dentro de la
union temporal del 95%. y tendra a su cargoe lo siguiente:

Operar ios servicios del laboratorio con el talento humano necesarios que cumplan
con los preceptos de habilitacién, apto para realizar actividades de ssupervision de
personal en entrenamiento conforme lo establecido Resolicion 3100 de 2019,

1. Poner a disposicion del proyecto;
a. Equipos biomédicos e industriales, TIC'S y mobiliario.
b. Suministros, dispositives e insumos que fueran necesarios para el
adecuado funcionamiento del proyecto.
c. Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomedicos debidamente
calibrados, industriales y TIC'S.
d. Maonitorear las condiciones ambientales con el sistema de telemetria.

2. Elaborar y entregar a la IPS Universitaria el Portafolio de los servicios que se
ofertaran en el Laboratorio,

. 3. Construir fas guias. protocolos, procedimientos, formatos. anexos y otros
documentos necesarics para la prestacion del servicio, cumpliendo los
estandares de habilitacion.

4. Cumplir de los estandares definidos en la Resolucion 3100 de 2019 y las normas
que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

5. Adherirse al enfoque estandarizado por la IPS Universitaria publicado en la
plataforma CALIPSU.
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6. Realizar la logistica de apoyo en materia de aseo.

7. Diligenciar de manera sistematica y periddica el tablero de requerimientos de
informacion.

LAS PARTES ]

1. Cumplir can las obligaciones definidas en el Convenic Marco Docencia- Servicios& ’  :
suscrito entre la Universidad de Antioguia y la IPS UNIVERSITARIA, en materia \
de docencia, servicio e investigacion.

2. Comercial los servicios establecidos en el poriafolio de servicio.

3. En caso de que la {PS Universitaria requieran servicios del Laboratorio
Especlalizado tendran tarifa especial, equivalente a 5% por debajo del valor
gstipulado en el portafolio 0 en el costo que ofrezca a fas diferentes Entidades
Responsables de Pago o Particulares.

PARAGRAFO PRIMERO. Lo que se genere en materia de investigaciones,
publicaciones e innpvaciones, se presentara en nombre de ambas instituciones y
asi se registraran, patentaran y/o comercializaran. siendo entonces la propiedad
intelectual de ambas partes. .

PARAGRAFO SEGUNDO: Laresponsabilidad de los miembros frente  al
Contratante o ias diferentes personas que tengan relaciones contractuales con Ia
UNION TEMPQORAL, estara sujeta exclusivamente a lo  determinade en
el presente Acuerdo y con apegoe total a este documento.

PARAGRAFO TERCERO: Todas las decisiones que se generen en virtud de la
prestacion de! servicio, en materia de habilitacion, seran aprobadas por los
miembros de JUNTA GENERAL MIEMBROS de la UT.

PARAGRAFO CUARTO: Todos los excedentes obtenidos por la Union Temporal

seran destinados Unica y exclusivamente para el funcionamiento de la misma,

entfre ellos para la reposicion y adquisicion de equipos biomédicos € industriales a e
fin de garantizar 1a excelente prestacion de servicios.

CLAUSULA TERCERA: Adicionar a la Clausula Séptima del Convenic de Conformacién
de la UT LIME, el siguiente paragrafo.

PARAGRAFO: Anualmente se trastadara el 6% de los Excedentes a la Universidad
de Anlioguia.
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%CLAUSULA CUARTA: Las demas clausulas conienidas en el Convenio de {a Union

Temporal Documento Aclaratorio y Modificacion C1 gue no hayan sido modificadas con
geste instrumento quedaran incélumes.

Para constancia de o anterior se firma el 20 de diciembre de 2021, por todos y cada une
de ios que hemos intervenido en el presente instrumento.

\
MARTA CECILIA RAMINEZ ORREGO CARLOS AL
Representante legal @

3ERTO PALACIO A,
Decano Facultad de Medicina

PEpna 50 S




"OE i

NOTARTA 27 VL CYRCULO
T MTDTELIN

Que lafs} firmars) de (M Qljfd CQ-Cillq
AMNe? CNEa6

e 22 oA 686

Que aparece iy 315 2ste Jonumeno ,:;

COUESDONGde 1) 2 13 {S) fegistrada is) « v e

2n esta Notana previa ,onfronramon; .:?f

OLGA LUTA
&\ SUAREZ Mns 41
"_-_ \*‘. LIRS FY-IF S . »

b

Loadnabd ratet ool G LIiocdie g Mmdacos

& I.agf z’vaciz,{brfz, ’ )
;ar\-dﬁ A) H?L‘) Taloe,e //'?4"-5'7“7

— |
‘EowtiBicedo(s) con 1a(s) cédula(s) de chidadanis X4,

7] 53} 654~ 2
f woanifestd(aron): Que reconoceln) como civrie ol 2 2
womtenido de este ducumento v cuc es (son) suya{s} BN s cpes g
@ala) firma(s) queAparcce!n) en ¢l Firma{n) &8 e TG\ Hotaria Encargans o
~ematancia,  / ) el
A . a',}:u*n‘: e

77
1 ~daflin, 4 o]

e g TIIERA s 16 R T
cC




% UNIVERSIDAD

Hospital Alma Mater S
p \;4., DE ANTIOQUIA

de Antioquia

MODIFICACION N°3 CONVENIC DE UNION TEMPORAL

Entre los suscritos a saber CARL.OS ALBERTO PALACIO ACOSTA, mayor de
edad, con domicilic en la ciudad de Medellin, identificado con c¢édula
71.577,654, quien obra en su calidad de Decano de la FACULTAD DE
MEDICINA de la UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, idenfificada con NIT.
890.980.040-8, domiciliado en la carrera 51D No. 62-29, debidamente facultado
como consta en el Acuerdo Superior 419 de 2014, y MARTA CECILIA
RAMIREZ ORREGO, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Medellin,
identificada con la cédula de ciudadania N° 22.059.686, obrando en nombre y
Representacién Legal del HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIOQUIA,
identificada con NIT. 811.016.192-8, corporacion de participacion mixta, de
derecho privado, debidamente constituida tal y como se acredita en el
certificado expedido por la Gobernacién de Antioguia, domiciliada en la ciudad
de Medeliin en la calle 69 No, 51 C-24, ambos debidamente autorizados por los
organos competentes, han decidido modificar el Convenio de Unién Temporal,
previa las siguientes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMERA: Modificar la CLAUSULA SEGUNDA del Convenio
Constitucion de Union Temporal, el cual quedara asi:

CLAUSULA SEGUNDA: PARTICIPACION DE LO$ MIEMBROS DE
LA UNION TEMPORAL. La participacién de las partes integrantes de la Union
Temporal sera de la siguiente forma;

HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIOQUIA: Participara dentro de la unién
temporal en un porcentaje del 5%, y tendra a su cargo exclusivo:

1. Habilitar los siguientes servicios:
Nro. SERVICIOS HABILITADOS | MODALIDAD | COMPLEJIDAD
1 | Laboratorio clinico Ambulatorio | Sin complejidad
Apoyo diagnédstico y| Ambulatorio Ba_Ja
2 . . ) Mediana
complementacion terapéutica intramural Alta
3 | Servicio farmacéutico Ambutatoria Mediana
JEA
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Baja
4 | Consulta Externa Ambulatorio Mediana
Alta
L, . Mediana
5 |Cirugia Ambulatoria Alta

Toma de muestras intramural y| Ambulatorio

6 | extramural Sin complejidad
Ambulatorio

7 |Telesalud (Centro de Mediana
referencia) %

El Hospital cuenta con Certificado de buenas practicas clinicas otorgado por el
INVIMA (Ensayos clinicos)

2. Poner la disposicién:

a. La capacidad instalada conforme el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Satud.

b. La certificacidn para ia realizacién de ensayos clinicos, tanto de la
sede ambulatoria como hospitalaria.

¢. Inmueble ubicado en la Cra. 51C Nro. 62-42. Con un area
construida en el segundo piso de 1.302,37 M2 y area semisotano
{parqueaderos): 1.570,26 M2.

d. El Software GHIPS de propiedad del Hospital.

3. Consolidar y reporiar la informacion que sea exigida en fa normativa
vigente.

4. Logistica de apoyo en materia de vigilancia, servicios publicos
(energia, acueducto, alcantariflado), insumos estrictamente
necesarios.

5. Realizar la gestion externa de los residuos peligrosos y no
peligrosos, igualmente gestionar los residuos liquidos que involucren
aguas residuales no domesticas ARND de acuerdo con las
disposiciones legales vigentes.

6. Realizar el mantenimiento de los equipos energizacién y fuerza, con
equipos de respaldo correspondientes, transporte vertical, equipos
bombeo de agua potable y zonas comunes del edificio.

7. Apoyar el proceso administrativo de: atencion al usuario, referencia y
contra-referencia, admisiones, facturacion, radicacidon, gestion de
cartera, auditoria médica.

o
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8. Verificar el cumplimiento de los estandares definidos en Ia

Resolucion 3100 de 2019 y las normas que tas modifiquen, adicionen
o sustituyan.

FACULTAD DE MEDICINA: Tendra un porcentaje de participacion
dentro de ja union temporal def 85%, y tendra a su cargo lo siguiente:

Operar los servicios del laboratorio y servicios integrales de medicina
especializada con el talento humano necesarios que cumplan con los
preceptos de habilitaciéon, apto para realizar actividades de supervision
de personal en entrenamiento conforme establecido Resolucidon 3100

de 2019,

1.

Poner a disposicion del proyecto:

a. Equipos biomédicos e industriales, TIC'S y mobiliario.

b. Suministros, dispositivos e insumos que fueran necesarios para €l
adecuado funcionamiento del proyecto.

¢. Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos
debidamente calibrados, industriales y TIC'S.

d. Monitorear las condiciones ambientales con el sistema de
telemetria.

. Elaborar y entregar al Hospital el Portafolio de los servicios que se

ofertaran en el Laboratorio.

. Construir las guias, protocolos, procedimientos, formatos, anexos y

otros documentos necesarios para la prestacidon del servicio,
cumpliendo los estandares de habilitacién.

. Cumplir de los estandares definidos en la Resolucidon 3100 de 2019 y

las normas gue las modifiquen, adicionen o sustituyan.

. Adherirse al enfogue estandarizado por el Hospital Alma Mater de

Antiocquia publicado en la plataforma CALIPSU.

. Realizar la logistica de apoyo en materia de aseo.
. Diligenciar de manera sistematica y periddica el tablero de

requerimientos de informacién.

LAS PARTES

1.

Cumplir con las obligaciones definidas en el Convenioc Marco
Docencia-Servicios suscrito entre la Universidad de Antioquia v el

A

o
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CLAUSULA SEGUNDA: Modificar la CLAUSULA DECIMA PRIMERA sobre
las FUNCIONES DE LA JUNTA GENERAL DE MIEMBROS DE LA UT,

Hospital Alma Mater, en materia de docencia, servicio e
investigacién.

. Comercial los servicios establecidos en el portafolio de servicio.
. En caso de que el Hospital Alma Mater de Antioquia requieran

servicios del Laboratoric Especializado tendran tarifa especial entre
el precio de costo y el 5% por debajo del valor estipulado en el
portafolio convenic ¢ en el ¢osto que ofrezca a las diferentes
Entidades Responsables de Pago o Particulares.

PARAGRAFO PRIMERO. Lo que se genere en materia de
investigaciones, publicaciones e innovaciones, se presentara en
nombre de ambas instituciones y asi se registraran, patentaran y/o
comercializaran, siendec entonces la propiedad intelectual de ambas
partes.

PARAGRAFO SEGUNDO: La responsabilidad de
los miembros frente al Contratante o las diferentes personas que
tengan relaciones contractuales con la UNION TEMPORAL, estara
sujeta exclusivamente a lo determinado en el presente Acuerdo y con
apego total a este documento.

PARAGRAFO TERCERO: lLa habilitacién de nuevos servicios o
modificacion de los existentes en materia de calidad, seran
aprobadas por los miembros de JUNTA GENERAL MIEMBROS de la
uT.

PARAGRAFO CUARTOQO: Todos los excedentes obtenidos por la
Unidn Temporal seran destinados Unica y exclusivamente para el
funcionamiento de esta, como reposicidn, adquisicion de equipos
biomédicos e industriales, construccién LIME 1t y otros proyectos de
infraestructura fisica, investigacion y desarrollo, ciencia, tecnologia e
innovacién, entre otros, a fin de garantizar la excelente prestacion de
servicios. '

numeral 7, para disponer que en adelante se entienda asi:

Uid

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. - FUNCIONES DE LA JUNTA
GENERAL DE MIEMBROS DE LA UT. Entre otras, tiene las
siguientes funciones:

Pagina4de5
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Aprobar los modetos de operacién e inversiones del negocio.

2. Analizar y aprobar el proyecto de presupuesto y las operaciones
presupuestarias de crédito de la Union Temporal de acuerdo con €l
plan estratégicos y plan operativo establecidos par el cumplimiento
del cbjeto de la Unidn temporal.

3. Adecuar las politicas generales de la Union Temporal en lo referente

a los servicios, relaciones industriales, adguisicion v enajenacion de

bienes muebles, para que la Unidn Temporal cumpla con el objeto

para la cual fue creada.

4. Solicitar informes sobre la ejecucion de los diferentes contratos.

5. Revisar, aprobar y estudiar la situacion general de la Unidn
Temporal.

8. Estudiary aprobar los informes financieros.

7. Autorizar al Representante legal a suscribir los actos y confratos que

no estén relacionados con las entidades descritas en el articulo 3°
literal b, del decreto 4747 de 2007 hasta 100 SMMLV.

8. Aprobar los programas de gestion de talento humano en la Unién
Temporal

9. Nombrar el Gerente

10. Elegir Revisor Fiscal, cuando se requiera.

CLAUSULA TERCERA. Las demas clausulas contenidas en el Convenio de
Unidn Temporal y en [os modificatorios 1y 2 que no contrarien lo dispuesto en
este documento, quedaran incélumes.

Para consfancia de lo anterior se firma en Medellin a los 19 dias del mes de

diciembre de 2022.
f
MARTA C ILIA MIREZ ORREGO CARLOS ALBERTO PALACIO A,
Representante Legal Decano Facultad de Medicina
Hospital Alma Matef/de Antioquia Universidad de Antioguia

g‘?' :
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MODIFICACION N°4 CONVENIO DE UNION TEMPORAL

Entre los suscritos a saber, CARLOS ALBERTO PALACIO ACOSTA, mayor de edad,

con domicilic en 1a ciudad de Medellin, identificado con cédula 71.577.654 de Medellin,
quien obra en su calidad de Decano de la FACULTAD DE MEDICINA de la
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, identificada con NIT. 880.880.040-8, domiciliado en la
carrera 51D No. 62-28, debidamente facuitado como consta en el Acuerdo Superior 419
de 2014 y JULIAN HUMBERTO RAMIREZ URREA, mayor de edad, con domicilio en fa
ciudad de Medellin, identificado con la cédula de ciudadania Nro. 22.059.686 de
Medellin, obrando en nombre y Representacién Legal del HOSPITAL ALMA MATER
DE ANTIOQUIA, identificada con NIT. 811.016.192-8, corporacion de participacion
mixta, de derecho privado, debidamente constituida tal y como se acredita en el
certificado expedido por la Gobernacion de Antioquia, domiciliada en la ciudad de
Medellin en la calle 69 No. 51 C-24, ambos debidamente autorizados por los drganos
competentes, han decidido modificar el Convenio de Unidn Temporal, previa las
siguientes:

CONSIDERACIONES

1, Que el 30 de agosto de 2019, las partes acordaron constituir entre ellas una Unidn
Temporal para realizar de forma conjunta, la gestion y prestacion de los servicios de
laboratoric integrade de medicina especializada (LIME)} para la investigacion y
desarrallo cientifico.

2. Que las partes de mutuo acuerdo han decidido cambiar la Representacidon Legal
Principal de la Unién Temporal, tal v como consta en el Acta N® 14 de la reunion de
Junta Directiva de la UT realizada el 06 de marzo de 2023.

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMERA: REPRESENTACION LEGAL DE LA UT. Las partes
designan como representante legal principal de la Union Temporal LIME a JUAN
CARLOS ARCILA JARAMILLO, identificado con la cédula de ciudadania Nro.
1.036.934.952 de Rionegro {Ant), a partir del 06 de marzo de 2023 (dia incluido). En
ausencia temporal o absoluta de éste serd reemplazado por ANDRES FELIPE
ZULUAGA SALAZAR, identificado con cédula de ciudadania Nro. 71.768.621 como
representante legal suplente.

CLAUSULA SEGUNDA: Las demas clausulas contenidas en e} Convenio de Unién
Temporal y en los modificaterios 1, 2 y 3 que no contrarien o dispuestoc en este
documento, quedaran incdlumes,

Para constancia de lo anterior se firma el dia 06 de magzo de 2023.

(

JULIAN HUMBERTO.RAMIREZ URREA CARLOS ALBERTO PALACIO A.
Representante legal _ich Decano Facultad de Medicina
Hospital Alma Mater de Antioquia Universidad de Antioquia
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MODIFICACION Nro. 5
CONVENIO DE UNION TEMPORAL

Enire los suscritos a saber, CARLOS ALBERTO PALACIO ACOSTA, mayor de edad, con
domicilio en la ciudad de Medeliin, identificado con cédula 71.577.654 de Medellin, quien
obra en su calidad de decanc de la FACULTAD DE MEDICINA de la UNIVERSIDAD DE
ANTIOQUIA, identificada con NIT. 890.880.040-8, domiciliade en |a carrera 51D No. £2-28,
debidamente facultado por el Acuerdo Superior 419 de 2014 y el articule 58 del Acuerdo
Superior 466 de 2020, y JULIAN HUMBERTO RAMIREZ URREA, mayor de edad, con
domicilic en la ciudad de Medellin, identificado con la cédula de ciudadania Nro. 22.058.686
de Medellin, obrande en nombre y representacion legal del HOSPITAL ALMA MATER DE
ANTIOQUIA, identificada con NiT. 811.016.192-8, corporacién de participacion mixta, de
derecho privade, debidamente constituida tal y como se acredita en el certificado expedido
por la Gobernacion de Antioguia, domiciliada en la ciudad de Medellin en la calle 68 No. 54
G-24, ambos debidamente autorizados por los 6rganos competentes, han decidido
modificar ef CONVENIO DE UNION TEMPORAL celebrado el 30 de agosto de 2019, previa
las siguientes:

CONSIDERAGIONES

1. Que el 30 de agosto de 2019, la FACULTAD DE MEDICINA de fa UNIVERSIDAD DE
ANTICQUIA y fa IPS HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIOQUIA, acordaron constituir |a
Unién Temporal UT LIME {Laboratorios Integrados de Medicina Especializada), para
realizar de forma conjunta, la gestion y prestacién de los servicios de laboratorio integrado
de medicina especializada para la investigacién y desarrollo cientifico.

2. Que la conformacion de la Unidn Temporal, se establecié conforme a lo dispuesto en
el inciso 2° del articulo 62° de la Ley 1438 de 2011, e! cual establece que: (..} Las
instituciones prestacloras de servicios de salud podrén asociarse mediante Uniones
Temporales, consorcios u olra figura juridica con Instituciones Prestadoras de Salud,
publicas. privadas o mixtas. En ejercicio de su autonomia determinaran la forma de
infegracion y podran hacer uso de mecanismos administrativos y financieros que las hagan
eficientes, observando los principios de libre competencia.”, y 1a Circular Externa No. 67 de
2010, expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, la cual reguld de manera
exclusiva la asociacion o alianzas estratégicas para la prestacion de servicios de salud.

5. Que LAS PARTES, en su debido actuar, han procedido a revisar las razones que
motivaron la conforniacion de la UT LIME y han determinado que continGian vigentes los
supuestos por los cuales fue creada consistentes en la estructuracion de proyectos de
investigacion, asl como el disefio de modelos de atencién que garanticen una dehida
prestacion de servicios de salud de alta calidad, al igual que ia docencia, investigacion y
extension acordes con las necesidades de {a Universidad.
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4, Que LAS PARTES han hecho revision de los logros hasta ahora obtenidos por la UT
LIME y han concluido que entre los mismos se encuentra el fortalecimiento de grandes
iniciativas en ciencia y tecnologia que han permitido e! ofrecimiento de productos y servicios
para el diagnéstico especializado y de optimizacion terapéutica, los cuales han mejorado la
calidad y sequridad de la prestacion de servicios de salud y la atencion integral de pacientes
con enfermedades raras, huérfanas, infeccicsas, cronicas y oncelogicas y con mal uso de
medicamentos o tecnolegias.

5. Que LAS PARTES, con el propdsito de garantizar las obligaciones pactadas en
convenios y contratos que superen el limite inicial de creacion de la UT LIME, asi como de
proyectar a largo plazo los planes de trabajo, presupuesto, contratacion de personal y
demas, y continuar con e} avance en las metas propuestas, ven la necesidad de prolongar
la vigencia de la UT LIME por el doble del tiempo inicialmente pactado.

8. Que conforme con lo anterior, LAS PARTES de mutuo acuerdo han decidide modificar
la clausula CUARTA del CONVENIO DE UNION TEMPORAL para ampliar la duracion de
la UT LIME por un término de cinco {5) afios adicicnales a los inicialmente pactados,
entendiéndose para todos los efectos que la vigencia total sera de diez (10) afios, contados
desde la constitucion de la UT LIME.

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMERA: Modificar la clausula tercera del CONVENIO DE UNION
TEMPORAL, para que en adelante quede asi:

DURACION. La UT LIME tendrd una vigencia de diez (10) aros contados a
partir de la fecha de la constitucion de la misma, prorrogables por el término que
las partes consideran pertinente.

CLAUSULA SEGUNDA: Las demas clausulas contenidas en el CONVENIO DE UNION
TEMPORAL vy en los madificatorios 1, 2, 3 y 4 gque no contrarien lo dispuesto en este
documento, quedaran incdlumes.

CLAUSULA TERCERA: Comuniquese a las dependencias responsables de los procesos

de habilitacion, administrativos y gestién legai, para que se cencilie la presente decision con
los procesos internos que se adelanten en la UT LIME,

Para con 3 de lo anterior se firma el dia 28 de agosto de 2023.

/)

#
£

JULIA : RAMIREZ URREA CARLOS!, BERTO PALACIO A.
Represe 13 Decano Facu!_fad de Medicina
Hospital Alma Mater de Antioquia Universidad de Antioquia
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MODIFICACION N° 5 CONVENIO DE UNION TEMPORAL

Entre los suscritos a saber, PABLO JAVIER PATINO GRAJALES, mayor de edad con domicilio en la
ciutdad de Medellin, identificado con cédula 70.557.716 de Medellin, quien obra en su calidad de
Decano de la FACULTAD DE MEDICINA de la UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, identificada con NIT.
890.980.040-8, domiciliado en la Carrera 510 N° 62-29, debidamente facultado como consta en &
Azuerdo Superior 419 de 2014 y JULIAN HUMBERTO RAMIREZ URREA, mayor de edad, con
domicilio en 1a ciudad de Medellin, identificado con la cédula de ciudadania Nro. 71.265.150 de
Medellin, obrando en nombre y Representacion Legal del HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIOQUIA,
identificada con NIT. 811.016.192-8, corporacién de participacion mixta, de derecho privsdo,
debidamente constituida tal y como se acredita en el certificado expedide por la Gobernacion de
Antioguia, domiciliada en la ciudad de Medellin en 1a calle 83 N° 51C — 24, ambes debidamente
autorizados por los organos competentes, han decidido madificar el Convenio de Union Temporal,
previa las siguientes:

CONSIDERACIONES

1. Que el 30 de agosto de 2019, las partes acordaron constituir entre ellas una Unidn Temporal
para realizar de forma conjunta, la gestion y prestacion de los servicios de Laboratorio Integrado
de Medicina Especializada (LIME] para la investigacién y desarrollo cientifice.

2. Que las partes de mutuo acuerdo han decidido nombrar representante legal principal de la
Unién Temporal, tal y como consta en el Acta N” 21 de la reunion de Junta Directiva de la UT
realizadia et 29 de enero de 2024,

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMERA: REPRESENTACION LEGAL DE LA UT. Las partes designan como Representante
Lagal Principal de fa Union Temporal LIME 3 EDGAR MARTIN FERRO, identificado con la cédula de
ciudadania Nro. 14.227.197 de ibagué {Tolima), a partir del 29 de enero de 2024 {dia incluido]. En
ausancia temporal o absoluta de este sera reemplazado por ANDRES FELIPE ZULUAGA SALAZAR,
identificado con cédula de ciudadania Nro. 71,768,621 como representante legal suplente, sin
perjuicio de las actividades que este puede desempefiar por cuantia o por asunto delegadas
gxpresamante.

CLAUSULA SEGUNDA: Las demas clausulas contenida en el Convenio de Unidn Temporal y en los
maodificatorios 1, 2, 3 y 4 que no contrarien lo dispuesto en este documento, quedaran incolumes.

Para constancia de lo anterior se firma el dia 29 de?ero dey2024.

; P—_ 1} :‘.::—'-'-""“‘““ L
PABLO JAVIER PATING GRAJALES : JUYIAN HUMBERTO RAMIREZ URREA
Decanc Facultad de Medicina Re egal

Universidad de Antioguia _ Hospital Alma Mater de Antioquia
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MODIFICACION N° 5 CONVENIO DE UNION TEMPORAL

fntre los suscritos a saber, PABLO JAVIER PATINO GRAJALES, mayor de edad con domicilio en la
ciudad de Medeilin, identificado con cédula 70.557.716 de Medellin, quien obra en su calidad de
Decano de la FACULTAD DE MEDICINA de Ja UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, identificada con MT.
£90.980.040-8, domiciliado en la Carrera 51D N° 62-28, debidamente facuitado como consta en el
Acuerdo Superior 419 de 2014 y JULIAN HUMBERTC RAMIREZ URREA, mayor de edad, con
domicilio en la ciudad de Medellin, identificado con la céduta de ciudadania Nro. 71.265.150 de
Medellin, obrando en nombre y Representacion Llegal del HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIOQUIA,
identificada con NIT. 811.016.192-8, corporacion de participacidn mixta, de derecho privedo,
debidamente constituida tal y como se acredita en el certificado expedide por la Gobernacion de
Antioguia, domiciliada en la ciudad de Medellin en {5 calle §9 N* 51C —~ 24, ambos debidamente
autorizados por los drganos competentes, han decidido modificar el Convenio de Union Temporal,
previa las siguientes:

CONSIDERACIONES

1. Que el 30 de agosto de 2019, las partes acordaron constituir entre ellas una Unidn Temporal
para realizar de forma conjunta, la gestian y prestacion de los servicios de Laboratorio Integrado
de Madicing Especializada (LIME) para {a investigacion y desarroito cientifico.

Que las partes de mutuo acuerdo han decidido nombrar representante legal principal de la
Unién Temporal, tal y como consta en el Acta N” 21 de {a reunién de Junta Directiva de la UT
realizada i 29 de enero de 2024.

[ ]

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMERA: REPRESENTACION LEGAL DE LA UT. Las partes designan como Representanie
Lagal Principal de la Union Temporal LIME a EDGAR MARTIN FERROQ, identificado con la cédula de
ciudadania Nro. 14.227.197 de lbagué (Tolima), a partir del 29 de enero de 2024 (dia incluido}. En
ausencia temporal o absoluta de este sera reemplazado por ANDRES FELIPE ZULUAGA SALAZAR,
identificadlo con cédula de ciudadania Nro. 71.768.621 como representante Jegal suplente, sin
perjuicio de las actividades que este puede desempefiar por cuantia o por asunto delegadas
expresameante.

CLAUSULA SEGUNDA: Las demas clausulas contenida en el Convenio de Unidn Temporal y en los
maodificatorios 1, 2, 3 y 4 que no contrarien lo dispuesto en este documento, quedardn incdlumes.

Para constancia de lo anterior se firma el dia 29 d?r@zom
Lo

. _ o : /‘
PABLO JAVIER PATIND GRAJALES JULIAN HUMBE
Decano Facuitad de Medicina Re egal
Universidad de Antioguia Hospital Alma Mater de Antioquia

iREZ URREA
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

EL SUSCRITO CONTADOR DE LA UNION TEMPORAL LIME {LABORATORIOS INTEGRADOS
DE MEDICINA ESPECIALIZADA}
NIT: 901.328.601-4

CERTIFICA QUE:

La Unién Temporal LIME con N.1.T. 901.328.601-4, se encuentra a paz y salve con las
obligaciones del pago de los aportes de nuestros empleados, a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, de acuerdo con o
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y las demas normas vigentes sobre la
materia.

Este certificado se expide en la ciudad de Medellin, a los 10 dias del mes de septiembre de
2025,

Yonett Lépe«z Molina

Yanett Lépez Molina
Contador 117132-T
C.C.43.680.533

i ALIMELdeA & himeldeA v iime lidea
B limeiydaicdnte 8 Cale b% My, 5331, Sespiat Ama Mater de Antioquia- Sede Prade, Bloyse B - pisn? % 308 W36







e CERTIFICADO DE ANTECEDENTES b
| ) 09:32:28
PROGURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GERERAL DE L& NAGION No. 280359398

Bogetd DC, 12 de sepliembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones & Inhabilidades
(SIRL, el{la) sefor{a) EDGAR MARTIN FERRO identificado(a} con Cédula de ciudadania niimero 14227197:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerificacidn de aniecedentes contiene las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

lrate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anclaciones que
figuren en el reqistro, Anterior, de acuerdo a los incisas 3o, y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: Ei cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documenio que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancionas penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores pablicos y parliculares que desempenean funciones piiblicas en
ejercicie de la accion de repeticion o Hlamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblica, en los términos que
establezca la Constitucioén Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR] reporta como anlecedentes solamente las
. sancionas con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacicnales colombianas. En caso de nombramiento ¢ suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la infarmacidn de antecedentes del aspiranie en la pagina web:
hilpshaww procuraduria. gov.co/Pages/eertificado-antecedentes. aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiente Con El Ciudadano {E)

ATENCION ;

ESTE CERTIFICADD CONSTA DE &1 HCJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE E4 NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Refacionamiento con ef Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - B0 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
wwav.procuraduria.gov.co







VINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

e ver consulteda la base de datos de deudores alimentarios moroseos REDARE,
wudadano(a) con ndmere de identificacion CC 14227197 NO Sk
EMNTRA INSCRITO £EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

sta certilicacion es valida en tedo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
aumere consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
soul registrados.

SE eapide en Bogota el 03/09/2025 08:19 AM

wihna asts GEN2I2088

Direccidn de Gobierno Digital

SINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC







; ) ] A N Formulario det Registro Unico Tributario
2. Conceply ] 02| Actualizacion
4. Numero de formulario 141140167786
0721 24H9984( 014114016778
5. Kimero da tdentificaz:an Tributara (NITY 6. OV | 12, {hraccidn seccional . L 14.. Buztn elacirdnico
80132886014 Imauestes de Mededla o101 :
IDENTIFICACION .
24, Tipa ¢e cantribuyente 25, Tipo de documenta 26, Mitmera da {dentificacién . .. -
Parsona juritica 1 o
Lugar de axpedicion 2B. Pais 29, Departamento © S0, Cudadivumepio
31, Prroer apelids 32, Segundo apelide 33, Primer nombre 3-1_._ SLos nombres
35 Raxion soal RN B
UT LIME (LABORATORIOS INTEGRADOS DE MEDICINA ESPECIALIZADAY -~ . . ~.0 "
36 Nambire somercial ) a7 "Sigin
UT LIME
. . UBICACION.
38, Pais 39. Departamanto B 40, Civdad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia FARE 0 5 | Medelln 001
41. Dersecian principal e
CL84 51 31BLEBP2 -
42. Cofren electiénica sontabildadime@udea.edur.co . :
a3 Cougogostal 5§ 7 | 2. Tetetonc: 1 3043262310 645 Telsono2 6042192380
CLASIFICACION
Activigad nconomlca L Ocupacién
Actividad principal Acn‘vld?d ....-ur‘uarm ) Otras actividades 52, Numerg
46.Cédgo 7. Fecha icio actividad 4B.Cod0 - 49. Fechainicio getivicad | 50 cadiga 1 2 51. Codigo establecimientos
[8691||2019]08!30‘|8521|'|20241001| | | | | | |
R 1sponsabilidades, Calidades y Atributes
1 2 3 4 5. .6 T8 . 9 o1n 1 12 13 14 15 16 1w 18 15 20 2 22 23 24 23 28
i § q 1 | i l |
sscoscl? [1a[16]s2lss] - | | [ [ [ [ | [ | | | I T I |
07- Retencian en |a fuente a titulo da rant” S
14- Infarmante de exogena 3
18- Obligacion facturar per ingresos bignes
82 - Facturador efaciranico
. 35 - Informante de Beneliciarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 H) ) T 8 g 10
{ | ‘ ‘ I I | ‘ i i | 55, Forma 58. Tipg Servicio 1 2 3
84. Coaigo [57. Moo [
1 12 13 14 15 1E k1 18 1% 20
] | | o |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de (as actualizaciones a que haya Tugar, a Inscripclén en of Registro Unleo Tributario -RUT-, tendra igencla indefinida y en la no s¢ exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
50, Anexos D NG 60, No. de Folios; El
La informacedn suminisirada a travis dal I larip alicial de | actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones qua 1a DIAN realice.
y cancelacidn det Registro Unico Tributaria (RLUT), debard ser exacla ¥ VOIAZ; en casa de constalar  Fima autonirada:
ingxaclilud en alguns d2 los dalos suminisirados se adelantardn los p ios administrativas i
sancionalenss o de suspensign, segln ef case, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2 .6 del Decrelo 1625
uel 2418 De fguat nanera al formalizar of Wamile ef Usuartia fue informado v acepts 1 politica da
tralamianlo do dalos loy 1581 de 2012, 684, Nombre  MARTIN FERRO EGGAR
Firma del soioitants:
985. Cargo Representante legal Certificade

Fecha generacién documento PDF: 10-03-2025 04:23:18PM




1. AN Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 e 8 Hoja 2
Espacio reservade para la DIAN 4. Nimero de formuiario 1411401677853
200014214016778 6
5. Numero de Identificacion Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccionai e .. 14 Buzon eleclonico
8013286014 Impuesios de Madailn L ._ . T - 1 1 .

Caractor/sticas y formas de Jas organizaciones

o 64, E ud.A 5 H 1 d 3 20
62. Naturaisza 2 83, Formas asociativas mumgpm y‘?ie;t.lgrsztlr u“?;dgas'!gled'u niivlico de orden nacienal, departameartzl
5. Fondos 6. Cooparalivas g:u?;fj;gsﬂdea y orgar smos .
B&. Sin personeria juridica 7 9. Olras organizaciones no clasificadas 70. Bt_nn{c:o - ) . 1
Constitucion, Registro y Uitlma Reforma S Lt o Composicidn del Capital
Documento 1, Consfilucién
71. Clase 04 I Wl 82, Nacional 100 %=
72. Namero L ) '
73. Facha 201908230 83, Nacional publico Y]
74. Numero da notatia
¥4, Enlidad de registro B4. Naciona! privado 1T 00
76, Fecha de registro
7. Mo, Matricgla marcanti|
18, Departamenta
73, CludadiMunicipio 85. Extranjero a %
Vigencia 86, Extranjero piblico 0. 0 %
£Q. Desde
81, Hasla 87, Extranjero privado 0. 0 %
8B, Entidad de vigilancia y conrol
Estade v Beneficic
Item 84. Eslado actual 91. Niimara de Idantificacién Tributaria (NiT) g2. 0V
4 -
2 ' ®
S | i
3 | L 1
4 | 1 L] [ -
5 1 L L | )
Vinealacldn econdmica
90, Vinculacion ] . 95. Hdmero de ldentficacrdn Tribulang (NIT) de 't g5 Gy
ECONGIICA 94, Mombre del grupo econdmico yfo empresarial Mathz 6 Contrelante L OV

97, Mombre o razén social de la matnz o conlrolante

170, Numero de identificacidn tributaria | 171, Pais 172. Numero da identificacién tibutana
olorgada en el extetor soctedad o nalural del axtanigr con EP

173, Nambra o razén sacial de |2 sociedad o natural del exteriar con EP

Facha ganeracidn documento PDF; 10-03-20025 D4:2318PM
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Representacidn

Espacsa raservado para la IAN

4, Ndmero de formularice

de ] Hoja 3

141140167786

I

014113016778 6

Pagina 3

85

(413)7707212489984(8020) 00

5. Niumeso Jz Igenlificacien Tebutaria (NIT)

g 013288601

6, DV [ 12, Dirgccign seccional
4 Impuastos de Medsin

14, Buzdn electrdnico

Reprosentacién

05, Rapresenacdn

REPRS LEGAL PRIN

48. Facha inicio gjercicia representacion

_—

20240129|

100, Tipa de documento 10, Nimero de identificacién A e _107 r)\u’ 1_0'3.--N£|marode tarjela profasional
CéduladeCiudadanl 1 3 |4 4 2 2 7 1 9 7 Cod

! 104, Pamer apei?idu 1905. Segunda apellido TOE,Pﬂme-".no"rnbre_: 107. Otros nombres
MARTIN [FERRO 1EDGAR, e |
108. Nomero ce ldentdficacion Trbutario {NIT) 109. DV 110. Razdn social rapresenianta legat -

9013286014

UT LIME (LABORATORIOS 1NTEGRADOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA}

BH. Herresanlacion

REPRS LEGAL SUPL

99. Fecha inicio ejercicio rapresa:. 'acn.n

19

,20190330]

140G, Tipo de decumenty
Cedulade Civdadan 4 3 {7 1

101, Mamero de iwenklicanidn

102 OV

103. Mimero de larela profesional

7 8 8 6 2 1 Lo :

4 -
104, Pamar apeltde 105. Segundo apellido 108, Primat asmbra 107. Otros nombres
ZULUAGA |SALAZAR . IANDRES FEUPE
108, Nimero de dentificacion Tbutaria (MT) 0%, DV]110. Razon soei fnﬁv,-s_eﬁ!antt_rngz;l .

5B. Represenlanan

99. Fevha inicio e]arcicic sepreseniacion

100, Tipo de documento

104, Nimero de identificacion- o

102, OV | 103. Numere da tarjeta profesional

1id. Prmer apatide 105, Sy inne apatida . 108, Primer nombre 107, Otros nombres
10B. Hianera e Identificacidn Tabutaria (NIT) ""I'(_"a. 1 RN qu.érr,soc-'él rapresantante legal
; S
b .
98, Representasdn ... 1 ¥3. Fecha initio ejereicia represantacidn
- L |
160, Tipa de documenio ~0t Nomearn da i tenlificacksn 102, OV | 103. Nomero de larjeta profesianal
4 e _ I
104. Primer apel'do . i0h. Se;}undo apellido 106, Primer nombra 107, Otros nombres
108, Ninkers de Idantficacion Tributaria (MIT) 108, BV | 110, Razon social representants legal
8. Rapresentacion 3. Fecha inicio ejarcicio represantacién
1 l
100, Tipo de documendn 101, Numero de identificacidn 102, OV | 103, Numero de lafeta profesional
5 _ |
104, Pamer apelide 105. Segundo apelido 108, Primer nombre 107, Gtras nombras
108, Nimero de identficacion Tributana (NIT) 108, DV 110, Razén social represantante legal
—

Facha generacidn documento POF: 10-03-2025 04:23:18PM
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Formutario del Registre Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Espacio reservado para 1a DIAN

4, Numerg de formularia

Ha;a{ 4
141140167786

Pégina 4

WA

4. Numero de ldenificaeion Trbutaria (MIT)

6, OV | 12, Diraccitn seccional
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90 13 2860 14 Impuestas da Meditlin 1 9
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1 ! I i
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120. Valor capital det socic 121. % Participacitn 122, Fecha uéingreso 123. Fecha de retirp
95[.120190830 e
111, Tips da documenlo 112, Nomero de ideniificacitn NI Y111 GV | 114, Necionalidad
0
NIT 31|81 1018618 2 .| 8 | COLOMBIA 169
115. Pnmer apellido 116. Segundo apellida 11&. Qlros nombras
. I
118, Razdn social
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120, Valor capital def socio 121, % Partic.ipaciér:', A tr.2: Facha de ingreso 123, Fecha de ratiro
R o
: 12019083 0| ]
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115. Primér apellida 117, Primer nombre 118, Otros nombras
3
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111. Tipo de documento 112, NOm s dae ld'g.‘n_ﬁﬁca_ci'bn 113. OV | 114, Nacionakidad
115, Primer apellido {86! Segun.dn apellido 117, Primer nombre 118. Olras nombras
1 i
4 —
118. Razén sacial Tt
120, Valor capital del socio PR 121, % Paricipacion 122. Fecha de ingreso 123, Facha de ratiro
- - B 1. L | L] 1 l
111. Tipo da documenio 112, Nimars de idantificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Prmer apellido 116. Segundo apetido 117. Primir nombre 118. Otras nombres
s 1
119, Razdn sogial
120. Valor capital del sacig 121, % Parlicipacién 122, Facha de ingreso 123. Fecha de reliro
| R —

Fecha generacion documento POF: 10-03-2025 04:23:18PM
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Formulario de! Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

de &

Hoja 5

Pagina 5
Espacio reservado nara fa DIAN 4, Nimero de formulario 141140167786
07.212485984(8020) 0000141
5. Mizmeto b Idenlificacion Tribulariz (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccionat 14, Buzdn elecirdnico
9 0132 86201 4 Impuestos da Modatin
Revisor Flscal y Contador

122, Tino de documento 125, WNimero de identificacidn
k|
2
2 128, Prmer apalide 129, Segundo apelido 130, Pamer nombre
& P
3 I
& 122, Nomero de Identficacion Tribularia (NIT) 133, OV 134, Sociedad ¢ fima designada
: |
2
e
. | 133 Fecha de nombramienic

1 L 1

136, Tipo de documento 137, Nomern de identificacién 139. Numera de larjeta profesional
@
5
‘g. 140, Primer anelido 141, Segundo apelida 143. Otras nombres
]
3 I
£ [144. Numero de identilicacion Tnbutana (MIT) 145, v | 146, Sociadad o !'l_r_ni_a dasin
g . o
|
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1 1 |
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152. Primer apalida
LOPEZ
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154, Primer nombre

YEZID

155, Otros nombres

YANETT

156, Nimero de ldentificacién Tribularia (NIT}
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‘5? D\I’
1
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Formulario de! Registra Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la IAN

4, Nomero de formulario

A

Pagina

Hoja 6
141140167786

3. Numero de tdenbficarion Trbutana {NIT)

20132886101

6. DV 112, Direccidn seccionat
4 |mpuestas da Modolin

14..Buzén electronice

Establecimlentes, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios antre ofros =+

160. Tipo ¢e establecimienio

Sede 09

161. Actividad econdmica
Actividades de apoyo diagnstico

1

|

162. Mombre del establecimianto

UT LIME

163. Deparlamento
Antiogquia

164, Ciudad/Municiplo
Medeflin

05

165. Direction
CR51C62 42P2

166. Mimara de matricula marcantil

o

167. Fecha dela-matricula merca'm\i

168. Tetdfong

168. Fecha de ciarre

60421980227

160,

Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica

162, Nombre det establecimiento
183. Departamento
2
185. Direczion
L
166, Ndmero de matricula mercantit _fU:’Fecha de [a matrieula mereantil
| L 1 I
168, Teléfono 168. Fecha de cierre
160, Tipo de establecimianto
162, Nombre del eslablecimiento:
163. Deparlamenlg 184, CrudedMunicipia
3

185. Direccidn

166, Mémero de matricuka mercantil

167. Facha da la matricuta marcantil

N

16

==

. Telgfono

169. Fecha ds cierre

| 1 1 I
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ACTA DE POSESION

ARV ' DIVISION DE TALENTO HUMANO

En la ciudad Medellin; se presentd a la Divisidn de Talento Humano de la
Universidad de Antioquia Pablo Javier Patifio Grajales guien se identifica con
numero de cédula de ciudadania 70.557.716 para tomar posesion de su cargo en
virtud de o dispuesto en [a Resolucidn Superior 2567 del 26 de septiembre de 2023.
Presté juramento ordenado por el articulo 122 de fa Constitucion Politica y
manifestd bajo la gravedad de juramento no estar incurso en causal alguna de
inhabilidad general o especial, de incompatibilidad o preohibicién alguna
establecidas en las disposiciones vigentes, para el desempefio de empleos publicos,

asi como su compromiso para cumplir con sus obligaciones de familia.

La presente acta surte efectos a partir del 17 de octubre de 2023, fecha en fa cual

el empleado publico iniciara su labor.

Firma _ .' Firma
Jefe Division de Talento Humano Posesionado

VA-TH-FO-052, Version 01
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VA-TH-FO-052 Acta_de Posesion

Patino Grajales

Informe de auditoria final 2023-10-13
Fecha de creacitn: 2023-10-13
Por: Divisidn Talenfo Humano {vinculaciones@udea.edu.co)
Estada: Fimado
10 de transaccién: CBJCHBCAABAARIdpDAQ_IK7 _P3pTAUPQWMBLUMGMz8
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istorial de “VA-TH-FO-052 Acta__de__Posesic')n Pablo Javier Pat
o Grajales”

Division Talento Humano {(vinculaciones@udea.edu.co) ha creado el documento.
2023-10-13 - 19:29:31 GMT- Direccidn IP: 200.24.16.166.

- El documento se ha enviado por cotreo electrénico a pjpatino83@gmail.com para su firma.

2023-10-13 - 19:30:07 GMT

pipatino63@gmail.com ha visualizado el correc electrénico.
2023-10-13 - 18:37:05 GMT- Dirgccion IP: 66.248.83.117.

El firmante pipatino83@gmail.com firmd con el nombre de Pablo Javier Patifio Grajales
2023-10-13 - 18:41:44 GMT- Direccidn IP: 191.95.34,250.

Pablo Javier Patifio Grajales (pjpatino63@gmail.com) ha firmado electrdnicamente el documento.
Fecha de firma: 2023-10-13 - 19:41;46 GMT. Origen de hora: servidor.- Direccidn |P: 191.95.34‘2_50.

. El documento se ha enviado por correo electrénico a Jefe Talento Humano (jtalentohumano@udea.edu.co)

para su firma.
2023-10-13 - 19:41:47 GMT

Jefe Talento Humane (italentohumano@udea.edu,co} ha firmado electronicamente el documento.
Fecha de firma: 2023-10-13 - 20:42:91 GMT. Origen de hora; servidor.- Direccion {F: 200,24,16,165,

Documento compietado.
2023-10-13 - 20:42:51 GMT
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A Q;; ] POLICIA MACIONAL
Y Bt g‘g DFE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:21:58 AM horas del 29/09/2025, el ciudadano identificado coun:
Cédula de Ciudadania N° 70557716
Apellidos y Nombres: PATINO GRAJALES PABLO JAVIER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de ia Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte

onstitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”

Qlica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincion de la condena ¢ la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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 pregunias frecuentes o acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Darado #
75 = 25 barrio Modelia,
Bogaota D.C.

Atencidn administrativa;
Lunes a Vierngs 200 ama
1200 pm y 2:00 pm a 5:00 prm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext,
30552 (Bogota)

Resto det pais: 018000 910
12

E-maik dijin.araic-
ate@policia.gonco
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Educacion

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE INSTITUCIONES DE EDUCACION
SUPERIOR

2025-EE-255056

EL SUBDIRECTOR (E) DE INSPECCION Y VIGILANGCIA DEL VICEMINISTERIO DE EDUCACION
SUPERIOR EN CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES ATRIBUIDAS POR EL. DECRETO 2269 DE 2023 Y
LA RESCLUCION 004545 DEL 11 DE MARZO DE 2025

CERTIFICA

Que elfla UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA - (cadigo: 1201}, es una instilucidn de educacidn superior OFICIAL y
sy caracter académico es el de UNIVERSIDAD, creada mediante LEY 71 de 1878-12-04, expedido(a)} por eifia
ASAMBLEA.

Mediante Decreto 1297 del 30 de mayo de 1964, expedido por el Gobierno Nacional, la Universidad de Antioquia
obtuvo reconocimiento como Universidad.

Par Resolucién 2087 del § de septiembre de 2003, expedida por el Ministerio de Educacion Nacional, le fue
olorgada Acreditacion Institucional.

Mediante Resolucion Ministerial Nc.16516 expedida ef 14 de diciembre de 2012, se renovd la Acreditacion
Institucional de alta calidad a la Universidad de Antioguia en la ciudad de Medellin, por el término de 10 afios.

De conformidad con el Articulo 47 de! Acuerdo Superior No.1 de 1994, el Vicerrector General debe tener (as
mismas calidades exigidas para ser Reclor, lo reemplaza en sus faitas temporales y ejerce, ademas, las
funciones que el Rector, los estatutos y los reglamentos de la Universidad, le asignen, por tanto, actia como
Representante Legal Suplente,

Mediante Resolucion Ministerial No.0 12029 expedida el 14 de julio de 2623, se renovd por el término de diez (10)
afios fa Acreditacion Institucional en Alta Calidad Multicampus a la Universidad de Antioguia con lugares de
desarrollo en Medellin, Carmen de Viboral, Andes, Caucasia, Pueric Berrio, Turbo, Santafé de Antioquia,
Yarumal, Amalfi, Segovia, Remedios, Sonsdn, La Pintada, Apartadé y Carepa (Antioguia).

La informacion de contacto de ia institucion Correo electronico: rector@udea.edu.co, Direccion; CALLE E 67 #
53 108 - Medeliin, Teléfono: 2128332,

La informacién consignada en este certificado corresponde 2 la reportada por la institucion.

Esta institucion de educacion superior esta sujeta a la inspeccién y vigilancia por el Ministerio de Educacién
Nacional.

Ministerio de Educacion Nacional

Direccidn: Calle 43 No. 57 - 14, CAN. Bogota, Colombia
Conmutador: (601) 22 22800

Linea gratuita fuera de Bogota: 018000 - 910122




Educacion

El presente documento electronico tiene validez conforme a la dispuesto en la Ley 527 de 1999 y las demas
normas que los complementen, madifiquen o reemplacen. Para verificar la autenticidad del presente certificado o
ver el documento electrénice, escaneé el cddigo QR que se encuentra en la esquina superior derecha o ingrese a
hitps:/vumen.mineducacion.gov.cof, seleccionando la opcién Consultar Certificado v difigencie el formulario,

INSTITUCION - PRINCIPAL

JOHNJAIRG |00 71aat13s RESOLUCION C.5. 2558 |Desde: 2024-04-

ARBOLEDA oo T RECTOR 2024-04-02 CONSEJO |07 Hasta: 2027- 12024-0607  |Activo
CESPEDES SUPERIOR 04-07

JOHN JAIRO RESOLUCION C.5. 2598 |Desde: 2024-04-

ARBOLEDA f,[gd?"?:”aa fgg&fSENmNTE 2024-04-02 CONSEJO |07 Hasta: 2027 [2024-08-07  |Active
CESPEDES SUPERIOR 04-07

INSTITUCION - SECCIONALES

El Carmende [JOHN JAIRO |CC P oS {Desde: 2024-
Viboral (Cédigo |ARBOLEDA  {71631136  [RECTOR CONSEID 04-07 Hasta: [2024-08-24  [Activo
1219) CESPEDES  {Medellin SUPERIOR 2027-04-07
El Carmende  [JOHN JAIRO {CC REPRESENTANTE latos aons.ckoy " |Desde: 2024-
Viboral (Gédigo |ARBOLEDA (71631136 | Ein) AN 04-07 Hasta: [2024-06-24 | Activo
1218) CESPEDES  |Medellin SURERIOR 2027-04-07
Andes (Codigo [Sar JAIRO EC 9503 2024-04.05 " |Desde: 2024
12200 ARBOLEDA (71631135 |RECTOR CANSEIO 04-07 Hasta: 2024-06-17  [Activo
CESPEDES  |Medelin SUPERIOR 2027-04-07
RESOLUCION C.5.
.. JOHN JAIRO [CC Desde: 2024-
?;gg)s (Codigo | aARBOLEDA  |71631136 EEEGPEESENTANTE éfgﬁszgfé-m-uz 04-07 Hasta: [2024-08-17  [Activa
CESPEDES  [Medellin SUPERIOR 2027-04-07
Coucasia |[VCHNJAIRO jCC RESOLUCION C.S. |Desde: 2024-
(Codio 1221) |ARBOLEDA 71631136  |REGTOR SONSEIS 04-07 Hasta: [2024-0624  |Activo
g CESPEDES  [Medeliin SUPERIOR 2027-04-07 a
RESOLUCION C.S.
: JOHN JAIRO  lCC Desde: 2024-
onasia 291y |ARBOLEDA  |716a113s | EERESENTANTE 2650 BUP0402 Hos.g7 Haga: 20200624 [acivo
g CESPEDES  |Medellin SUPERIOR 2027-04-07
Céaioo 1222, |NRBOLEDA  [71631136  |RECTOR CONSEID 04-07 Hasta |2024-0624  |Activo
(Codig CESPEDES  |Medellin SUPERIOR 2027-04-07
RESOLUCION C.8.
. JOHN JAIRQ (CC Desde: 2024-
Pg?;" Bfgz'; ARBOLEDA  {71631136 fEEGPEESENTANTE ésgﬂszgfém-uz 04-07 Hasta; {2024-06-24  |Activo
(Codige 1222) IcESPEDES  |Medsllin SUPERIOR 2027-04-07

Ministerio de Educacién Nacional

Direccién: Calle 43 No. 57 - 14. CAN. Bogota, Colombia
Conmutader: (601) 22 22800

Linea gratuita fuera de Bogota: 018000 - 910122




Educacién

runbo (Gadiga |JOHN JAIRO (€O B> | pesde: 2024- |
|1;23‘; odl98 YARBOLEDA (71631136 |RECTOR CONSEIO 04-07 Hasta: |2024-06-17  Active
CESPEDES  |Medellin ConEeS, 2027-04-04

RESOLUCION C.S.

i - JOHN JAIROQ  |CC Desde: 2024-

nf;;%‘)’ (Codigo 1ARBOLEDA 71631136 |t L-OLNTANTE 12098 20290402 lo.07 Haster |2024-06-17  JActivo
; CESPEDES  |Medeliin ety 2027-04-04

'Santaféde  [JOHNJAIRO |CC O CION o> [Desde: 2024-

‘Aatioquia ARBOLEDA (71631136  [RECTOR 2598 2024 04.07 Hasta: [2024-06-17  |Activo
{(Codigo$125) |CESPEDES  [Medlin. e, 2027-04-07

‘Santaféde  |[JOHNJAIRO [CC REPRESENTANTE Incan e onos " | Desde: 2024-

/Aatioquia ARBOLEDA (71831136  |RETRE 200 2024 04-07 Hasta: |2024-05-17  [Activo
|(Cadigo 9125) |CESPEDES  {Medellin SoNEae 2027-04-07

Se expide |a presente certificacion en Bogota D.C. a los 2 dias def mes de septiembre de 2025, por solicitud de

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, segun radicade 2025-ER-0402277.

Cordialmente;

Harold Antonio Hernandez Molina
Subdirector de Inspeccion y Vigilancia (E}

Ministerio de Educacidon Nacional
Direccidn: Calle 43 No. 57 - 14, CAN. Bogotd, Colombia

Cenmutador: (601) 22 22800

Linea gratuita fuera de Bogota: 018000 -~ 916122
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Replblica de Colombia -

CERTIFICADO DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES G CONFLICTOS DE INTERES
Medellin, 15 de septiembre de 2025

Sefiores

DEPARTAMENTO DE ANTICQUIA

Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia
Medellin-Colombia

El suscrito declara que:

Conozeo las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales
de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demds normas sobre a
materia.

Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26 numeral 7¢.
y 52 y los efectos legales consagrados en el Articule 44 numeral. 1o. del Estatute Contractuat.
Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente
documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoce la souedad
que represento, asi mismo certifico la inexistencia de conflicto de interés.

Dado en el Municipio de Medeliin a los 15 dias del mes de septiembre de 2025.

=\~

Nombre: PABLO JAVIER PATINO GRAJALES -
Carge: Decano
Documento de [dentidad: 70.557.716

Contro Administrativo Departamental José Maria Cardova {La Alpufarra)
Calle 42 B 52 - 106 - Teléfonos €04 403 90 QO - Medellin - Colombia
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIAY TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL PE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CARLOS ANDRES ESPINAL identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 98634919 de ITAGUI {(ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 127107-T Sl tiene vigente su
inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ ** ¥ ¥ xx x s xkdx s adsxdarrrrxww
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Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de {3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
S0 A
Crpneia U e S
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADQ DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LG
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIC 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LLEY 862 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificade
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4. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
12:26:23
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01

GENERAL DE L& NACION No. 280575389

Bogota DC, 16 de septiembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado e Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI, elila) sefor(a) PABLO JAVIER PATINO GRAJALES identificado{a} con Cédula de ciudadania namero 70557716:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVESTENCIA: 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 ceriificaran todas las anotaciones gue
figuren en &l registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1852 de 2018,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones & inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones conltractuales con ¢l estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura v de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempenien funciones publicas en
ejercicio de la accidon de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder af sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y ta fey particular o demas disposicicnes vigentes. £l Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sancianes con debida ejecutoria recibidas de las auloridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Eslado, es responsabilidad de la Entidad, validar fa informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

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

CARLOS WILLIAM RODRIGUEZ MILLAN
Jefe Division de Relacionarmiento Con El Ciudadano

ATENCIGN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 0t HOJA{S), SOLO ES VALIDC EN SU TOTALIDAD, YERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADG SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HGJAS.

Division de Relacionamienlo con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www. procuraduria.gov.co
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7 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
12:32:40
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE L& NACION No. 281426152

Bogota DC, 29 de septiembre del 2025

La PROCURADUR!A GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacian de Registro de Sanciones e inhabilidades

(SIRI}, la persona UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA  identificado(a) con NIT nimero 8909800408:

NOQ REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anlterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

pérdida de investidura y de las condenas proferidas conlra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en

establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como anlecedentes solamente las
. sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estaco, es responsabilidad de la £ntidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps iiwww . procuraduria.gov.co/Pages/cerlificado-aniecedentes.aspx

NOTA: B! cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contracluales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

ejercicio de |a accién de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documente tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisian de Relacionamienio Con El Ciudadano {C)

ATENCION :

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

DivisiGn de Relacionamiento con ¢! Ciudadano,
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoté D.C,
www.procuraduria.gov.co







GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Repustca de Cotombia

COMPROMISO ANTICORRUPCION
Medellin, 15 de septiembre 2025

Sefiores

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Sccial de Antioguia
Medellin-Colombia

PABLO JAVIER PATNO GRAJALES, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi
condicién de Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia y facuitado para
contratar segin el A.S. 419 de 2014, manifieste que:

1. Apoyamos la accion del Estado Colombiano y de la Universidad de Antioquia para fortalecer
la transparencia y la rendicién de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrate objeto del Proceso de
Contratacion. '

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobernos o cualquier forma de haiago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto o efecto la colusidn en el Proceso de Contratacién

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion nos
soliciten 1os organismos de control de la Republica de Colembia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromise Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados 0 asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 15 dias del mes de septiembre de 2025.

=\

Nombre: PABLO JAVIER PATINO GRAJALES
Cargo: Decanoc
Documento de ldentidad; 70.557.716

Coemtre Administrative Departamental Joseé Maria Cordova (La Alpularra)
Calle 42 B 52 - 106 - Teléfonos 604 403 20 00 - Medellin - Cotombla







18/9/25, 12:04 p.m, Consulta RNMC
‘fi’i-f_
%E,QE} Policia Nacional de Colombia

i (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

@  Queatartecha, 16/09/2025 12:04:13 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 70557716 y Nombre:
PABLO JAVIER PATINO GRAJALES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 123334254 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.pclicia.gov.co, menit ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuande el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ” E Imprimir }

515 2030

COLOMBIA

A& Viba

% GOV.CO

hitps:ffsevenpe.policia.gov.cofPSCfrm_cnp_consulta.aspx







REFUBLICA DE COLOMBIA
ICENTIFICACION PERSONAL
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sovene 98.634: 919
ESPINAL

F:Ll..-u‘.).: )
V- GARLOS ANDRES

I .
j " ,:.n« sy

FECIIA IE RAGIMIINTED 09-NOV-1978

MEDELLIN

(ANTICOUAY

LHifAR DL NACIMIENTD

1.73 0+ M
ESTATURAA GSRH SEXD

02:-TAAY-1297 ITAGUI
FECHA ¥ LIGAR DE EXPEDICION /..,../_Jf'-—"jf“
[AGE BTRICHD HEGHR DD NATIONAL

s
'JE,& @,ﬁm ﬁf’* N %

f}f ‘w.r:ﬂi w}J. i fﬁl b ..E‘!

ACTDOTTS DR 02 3-8 DO BRRIME - DOL0GT0Y DEORAGALILA § 210032
—

LTI







Egtasy 15r|eta

.'L.

r

‘Trng_ %%,
2 h A

L%
lco afat mnnto

Gl gl loy
S «mumnoamuauooﬂaw_ A

A2

LEY e 550"

Agradecomps ‘i*qulen encientiaiesta tar]clz-
zaly Mim§terio‘de E:um:sc. 1

Coﬂtu ores'

condo:
i

Nazional

A

N W Ser ST

S -
'f‘f’ﬂ‘}ﬁt "‘-‘d&; S
! J;%"

zcri dl!:ﬁ:omc /&

esiabiecrd&f’%n

,,&_
- devolveriz®o)
~Cemral?de*--

X
G







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidén del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 16 de
septiembre de 2025, a las 11:56:49, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. |dentificacion 705577186 .
Codigo de Verificacion 70557716250916115649

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecinica aqui

nlasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

.-/ -
s o
, e b ,.‘f_’, i KT -a«/f’, A

[l

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegade
Genera: WEB
B ) Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la antenticidad del Certificado.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogota D.C

Colombia Contraloria General NC, BOGOT!'\_. D.C.

CoRmn

Pigina I de |







CONTRALORIA

GENEAAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA.

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR, hoy lunes 29 de
septiembre de 2023, a las 12:33:26, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién,
NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacién tributario
No. Identificacion 890980040
Codigo de Verificacion 890980040250829123326

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el
respeclivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

- e = s . st e
_ Con ¢l Codigo de Veriticacion puede conslatar la autenticidad del Certificada.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Cotombia

DECLARACION JURAMENTADA MULTAS Y/O SANCIONES

Medellin, 15 de septiembre de 2025

Sefiores

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia
Medellin-Colombia

Asunto: Declaracion de multas y/o sanciones

Yo PABLO JAVIER PATINO GRAJALES identificado con cédula de ciudadania 70.557.716 y
obrando en mi condicién de Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia y
facultado para contratar segin el A.S. 419 de 2014, declaro bajo gravedad de juramento, que la firma
gue represento no ha sido objeto de muitas y/o sanciones a consecuencia de incumglimientos
cualguiera sea su denominacion, durante los cltimes CINCO (5) afios.

Cordiaimente,

=\

Nombre: PABLO JAVIER PATINO GRAJALES
Cargo: Decano
Documento de Identidad: 70.557.716

sEanart
Cantro Administrativo Departamentat Josd Maria Cordova (La Alpujarra)
Calle 42 B 52 - 106 - Telefonos 604 409 90 00 - Medellin - Colambia
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‘GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Aepublica de Colombia

DECLARACION NO LAVADO DE ACTIVOS

Medellin, 15 de septiembre de 2025

Sefores

Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia
DEPARTAMENTO BDE ANTIOQUIA

Medellin-Colombia

Proceso de Contratacién cuyo objeto es; *Fomentar la estrategia de tele orientacion que permita el
cuidado, la promocién y prevencién de la salud mental y el apoyo emocional de los antioquefios”.

PABRLO JAVIER PATINO GRAJALES, sus accionistas o $ocios y/o administradores miembros de
junta directiva, representantes legales, apoderados, revisor fiscal o quien haga sus veces
manifestamos bajo la gravedad de juramento que:

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

b. No hemos participado en actividades de lavado de actives ¢ financiacion del terrorismo.

En constancia de {o anterior firmo este documento a los 15 dias del mes de septiembre de 2025.

P\

Nombre: PABLO JAVIER PATINO GRAJALES
Cargo: Decanc
Documento de Identidad: 70.557.716

Contro Admnistrativo Departamental José Mada Cardova {La Alpujarra}
Calle 42 B 52 - 106 - Teldfonos 604 409 30 DO - Medeliin - Colombia







» Contratista

Membre de persona o empresa
UMIVERSIDAD DE ANTIOQULA

ML/ CC
352880040

Reporte
General

Este

informe
registrados

en el

se basa
Sist,

Nueva Busqueda
@ Empresa / Persona
O Entidad

O Departamento

890980040

tos siguientes datos relacionarn el histdrico de
sancionas. multas o cuslquier otro ieporte por delitos
contra la sdministracidon pablica gue haya sido impusesto
& una persons natural o juricica.

en los contratos

Electrdnico de Seleccione un afio

Contratacidn Publica, (SECQOP), presentados a
través del Portal de Datos Abiertos de
Colombia.

Tados los afos

Lista de los contratos mas cuantiosos

“Hara visualizar la informacion completa de les contratos, clic en link de Contrato.

Copy Csv
# Monto
1 §54,995,650,00%

354,572,757 684

ra

3 543.0457,569,152

POR EL SISTEMA DE
HERITOS MECHANTE .

Excel PDF Print Buscar
Objeto de Fecha Fecha
contrato Entidad inicio terminacion Departamente Detalles
HRESTAR SERVICIOS DE ANTIOOUIA - 2021-02- 2021-08-25 ANTIOQUIA 4
APOYO ADMINISTRATIVO; GOBERNACION .. 18
OPERATIVE; ¥
PROFESIONAL A LOS
ESTABL ..
PRESTACION DE SERVICIOS  CGR-NIVEL 2024-07- 2023-04-30 BOGOTA D&
CIENTIFICOS ¥ CENTRAL .- 6
TECNOLOGICOS PARA LA
ESTRUCTURACICIN; DISA ..
REALIZAR EL FROCESO DE CGR-NIVEL 2024-10- 2026-07-06 BOGOTA 24
SELECCION DE PERSONAL CENTRAL .. o7

O
.

A




# Monto

2 $38,084,896,803
5 $36,489,847,500
I $36.422051,326
7 §32,152,207,004
3 $31,829,395,425
g $27,500,000.000

10 $25,308,865,572

Mostrande registros del 1 al 10 de un total de 500

QObjeto de
contrate

PRESTAR SERVICION OE
APOYD ADMINISTRATIVG,
QPERATIVO, Y
PFROFESICNAL A LOS
ESTABL ..

APOYAR LA GESTION DE LA
SECRETARIA SECCIONAL DE
SALUD ¥ FROTECCION
SOCIAL DE ANT .

ARPCYAR LA GESTION DE LA
SECRETARIA SECCIONAL DE
SALUD ¥ PROTECCION
SOCIAL DE ANT .,

APOVAR LA GESTION DE LA
SECRETAREA SECCIOMAL DIE
SALUD ¥ PROTECCION
SOCIAL PE ANT ..

SERVICIQ DE
CONDUCCION DE
VEHICULOS FERROVIARIDS
DE LA EMPRESA _

PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOQYO A LA GESTION
PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LO5 PRG

AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS;
ADKINISTRATIVOS ¥
FINANCIEROS PARA,
FORTALECER LA IMPLE ...

Entidades

Graficas del reporte

Para visualizar graficas seleccione una opcién

Fecha

Entidad inicie
ANTIGQUIA - 2020-01-
GOBERNACIGN .. 22
ANFICOUIA - 2021-02-
GOBERNACION .. 15
ANTIDOUA - 2024-03-
GOBERNACION .. o
ANTIOQUIA - 202304~
GOBERNACION ... 1
ANTIGQUIA 2N7-07-
EMPRESA DE 09
TRANSPORT ..
ANTIDQUIA - 2022-08-
GOBEANACICN ... 03
MINISTERIO DE 2024-08-
EDUCACION 16
MACION ..

J—

1
Anderior ! 1
i

Fecha
terminacién

2020-08-15

2022-06-30

2025-01-31

2024-02-29

2018-07-09

2023-02-24

2025-02-28

Departamento

ANTIOQUIA

ANTIGOHIA

ANTIOOUIA

ANTIOQUIA

ANTIOCUIA

ANTIOCHHA

8OGATA

Detalles

Z'4

&

EAN

(T4

&

EL S

8 & |A-

Siguients

Entidades con mayor ndimerc de contratos adjudicados
discriminados por: Numers de procesos, Departamento y

Municipio.
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" UNIVERSIDAD
' DE ANTIOQUIA

Yicerrectnrig Aglminisiriatsg

EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL SUSCRITO CONTADOR

DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
INFORMAN:

Que la Universidad ha cumplide durante los Gltimos seis {6) meses calendario con el pago
oportuno de los aportes sobre ndmina de sus empleados, correspondientes a los Sistemas
de Salud, Riesgos Profesionales y Pensiones.

Que Ja Universidad viene cumpliendo con su obligacion de pago de aportes al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, dando aplicacién a la Ley 89/88.

Que la Universidad suscribié convenio interinstitucional con el Servicio Nacional de
Aprendizaje - SENA, en el cual se acordd dar aplicacion al articule 181 de la Ley 223/95,
donde se exonera a las Universidades Publicas de las obligaciones de efectuar aportes
para EL SENA, determinando; al mismo tiempo, gue las deudas contraldas por ellas seran
compensadas mediante el suministro, por parte de fas Universidades, de programas de
capacitacion requeridos por el SENA.

Que la Universidad de Antioquia esta exenta del pago ¢ afiliacion a Cajas de Compensacién
Familiar.

(| Ch

JOHN JAIRO ARBOLEDA CESPEDES CARLOS ANDRES ESPINAL
Rector el Contador T.P. 1271047
Ve

Medellin, 01 de septiembre de 2025

Vicerrectoria Administrativa
Direccion: Ciudad Universitaria, bloque 16 oficina 305
Direccion de correspondencia: Calle 70 No. 52 - 21
Conmutadoer: 2198332 « NIT: 890980040-8
www.udea.cdu.co | Medellin, Colombia
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rtificado Parafiscales UdeA Septiembre 2z

Informe de auditoria final 2025-09-G1
Fecha de creacién: 2025-09-01 {hora estandar de Colombia}
Por: Asistente Vicerrectoria Administrativo Universidad de Antioquia (asisviceadminisirativo@udea.edu.co)
Estado: Firmado
iD de transaccion: CBJCHBCAABAAGRPIYA_MO1xt8_tujRbxtoBFxRUQhihm

Historial de “Certificado Parafiscales UdeA Septiembre_2025”

v Asistente Vicerrectoria Administrativo Universidad de Antioquia (asisviceadministrativo@udea.edu.co) ha
creado el documento.

2025-09-01 - 8:23:58 CDT- Direccion IP: 181.237.201.12,

.. El documento se ha enviado por correo electrénico 28 CARLOS ANDRES ESPINAL

(carlos.espinal@udea.edu.co) para su firma,
2025-08-01 - §:25:05 CDT

7% CARLOS ANDRES ESPINAL (carlos.espinal@udea.edu.co) ha visualizado ef correo electronice.
2025-09-01 - 8:27:56 CDT- Direccién I1P: 66.102.8.165.

&y CARLOS ANDRES ESPINAL (carlos.espinal@udea.edu.co) ha firmado electrénicamente el documento.

Fecha de firma: 2025-08-01 - 8:28:10 COT. Origen de hora: servidor.- Direccion IP: 200.24.16.187.

: El documento se ha enviado por correo electrdnico a viceadministrativo@udea.edu.ce para su firma.
2025-08-01 - 8:28:11 CDT

v viceadministrativo@udea.edu.co ha visualizado el correo electrénice.
2025-08-01 - 8:29:29 CDT- Direccién 1P: 66,102.8.165.

=%, El firmante viceadministrativo@udea.edu.co firmé con el nombre de F. Vargas

2025-09-01 - 8:31:12 CDT- Direccidn 1P; 181.237.201.12.

7%, F. Vargas (viceadministrativo@udea.edu.co) ha firmado electrénicamente el documento.

Fecha de fima: 2025-09-01 - 8:31:14 COT. Origen de hora: servidor.- Direccidn 1P; 181.237.201.12.

i Ef documento se ha enviado por correc electronico a Rector Universidad de Antioquia (rector@udea.edu.co)
para su firma.

2025-08-01 - 8:31:116 CDT

7% Rector Universidad de Antioquia {rector@udea.edu.co) ha firmado ¢lectronicamente el documento.
Fecha de firma: 2025-09-01 - 14:36:16 CDT. Origen de hora: servidor.- Direccién 1P. 191.85.35.237.
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T UNIVERSIDAD
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Documente completado.
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WINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Ling vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
{'"-ifi-'kl

} ciudadano{a) con ntmerc de identificacion CC 705587716 NGO SE
”L-mmﬁ% INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
sumero consignados en el respective documento de identificacion, coincidan con los
gl reyistrados.

Codkigo Veriicacion: FIATWVSBMT
Goe bwisian 12V HR0ES

Direccion de Gobierno Digital

MIMISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC







AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concapia [0 {21 Actualizacidn

4. Nomero de formulario

141059915638

AN

020} 000014105%31563 3

5. Numera de tdentificacidn Tribwtana (NIT) 6. DV

12, Direceidn seccional

14, Buziin elacirbico

8 9 U 9 8 0 0 4 0 Opasativa de Grandes Corinbuyenles
IDENTIFICACION .
24. Tipo de contnbuyente 25. Tipo de documento 26, Numerp de tdenliicacidn .
Persona juridica 1 3 _ ; ;
Lugar de expedicion 2B. Paig 259. Departamento R -:"]3@.-Eiz{d'h‘?fr;!un§cipio
a1, Printer apelkdo 22, Sequndo apellido 33, Primer nombre ’ ’ id_.'eﬁuénomhres
A5, Razon social
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA B
36, Mombee comarciak . -
38, Pais 39, Dapartamante 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0 5 | Medelin g 01
41, Direccudn principal .
CLB7 53 108 .
42, Correo clactrénico Contabilidad@udea.edu.co S
43, Codgopostat 1 2 2 B aa. Telsfong 1 604219527 5[45 Teléfono 2 6042195270
Creee T CLASIFICACION
Aclivisad aconémica™. 5 ... Ocupacion
Actividad principat Act'vld?d '.:.unua':a | . Ciras actividades 52. Némero
46, CHtlao 47, Fecha inicio aclividad 48.Co040 -, 49. Fecha nico attbeidad 50. Codigo i z 51, Ctuligo eslablecimientas
i85441[1988|12|31|17020H19881231E s 8 9gl7490] | | | |
" Rasponsabilidades, Calidades y Atributas

1 2 3 4 ) B ’ d —9—’ i0 i1 12 13 14 13 16 17 18 19 20 21 22 2 24 25 26
ssossel6 |7 _[8 |9 |10|1314J_2|52| S N T I O s e
06- Ingrescs y patnimonig. L 42- Obhgado a Ile\rar contabilidad
{F- Retencion en ta luente a titulo de rant, 52- -F_actura(_i(_)r electronico
08- Retencion timbre nacional . -
08- Rewencion en la luenle en el impuesto -
10- Qbligade aduanero o
13- Gran contribuyente
14- Informante de exogena ]

Usuarivs aduaneros Exportadores

1 2 3 4 & 6 7 8 9 10
. Goago 22 ‘2 3 ‘ r [ F ’ I ’ [ i 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 !5?' Modo I I

[ I | ‘ | 3 1 [53, cre 1 ]

IMPORTANTE: Sin perjuicls de las actualizaciones a que haya fugar, la InscHpelén en el Registro Unigo Trbutarlo -RUT- tendra vigencia indefinida y en

no se exlgird su renovacién

53, Anexas

SID NO

Fara uso exclustvo de fa GIAN

B0, No. de Folios: E

ratamicnto de dalas loy 1531 de 2012,
Firma det solictante:

La infeimagion suminisimda a traves del farmulario oficlal de inscrpcicn, actuatizacign, suspension
y cancalacidn del Ragistro Unico Tributaria {RUT), daberd sar exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de ios dates suministrados se adelaniardn los procedimientos adminisirativos
sanuronatenas o de swapension, segln el caso, Pardgralo del articuto 1.6.1,2.6 dal Decrato 1625
del 2016 Dg igual manera al formalizar el trimita ol usuaria fug informado ¥ acepta la poliica de

Sin peruicis de las verificaciones qua e DIAN realica,
Firma autorizada:

984, Nomora  ARBOLEDA CESPEDES JOHN JAIRO

985, Cargo  Representanle legal Cedificade

Fecha genpracion documento POF; 01-04-2025 07:56:054M







Medellin, 15 de septiembre de 2025

Sefiores
LABORATORIO INTEGRADO BE MEDICINA ESPECIALIZADA ~LIME
Medeilin

Referencia: Certificacidny suscripcidn de compromise,

ELMER DE JESUS GAVIRIA RIVERA, identificade con cédula de ciudadania N°. 71.622.852, obrando en calidad

de

Director General y Representante Lega! del HOSPITAL ALMA MATER DE ANTICQUIA, en ef marce de ia

relacidn con fa UT LIME decfaro que;

Declarar que NO me encuentro, incluido en listas nacionales o internacionales de lavado de activos v las
demads que se determinen de acuerdo con el sistema SARLAFT/FPADM.

Declarar que NQ me encuentro en causal de inhabilidad, incompatibilidad, prohibicidn o conflicto de
interés dentro de |2 relacién con la UT LIME.

Declarar que NO cuento con multas, sanciones o incumplimientos emitidas por los entes de vigilancia y
control en el marco de la constitucion de la UT LIME.

Me comprometo a no ofrecer v no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a funcionarios, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero dentro del
marco de la presente relacién con ta UT LIME.

Me comprometo a desarrollar todas las actividades en el marco de los principios éticos y asumir con
seriedad y responsabilidad tedos los compromisos refacionades con la UT LME.

Les anteriores consideraciones se entienden prestadas bajo 1a gravedad de juramento, con la suscripcion del
presente documento, Para constancia se firma en la ciudad de Medellin a los 15 dias del mes de septiembre

de

N

2025,

s
‘j._“ S

ELMER DE JESUS GAVIRIA RIVERA
Representante Legal
Hospltal Alma Mater de Antioguia

@ glmamarer hospital

il Pancipal

Responsable Mombre y cargo Firma Fecha
Proyecté Alejandra Maria Mazo Saldarriaga — Abogada ,
O—F«r‘ﬂﬂ
Revisd Catalina Rozo Villegas — Secretaria General y Juridica .
Cayutme ¥o2m
Anexo NfA
Los arribas firmantes declaramos que hemos revisado el documento de acuerdo con los roles y funciones institucionales y [o encentramos

Sedra Ambulatorla
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ajustade a las narmas y disposiciones legales vigentes y por lo tanto bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma.
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BERD pOLICTA NACIONAL
i DE COLOMBIA INICIO CONTACTENDOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:30:29 PM horas del 29/09/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 71622852
Apellidos y Nombres: GAVIRIA RIVERA ELMER DE JESUS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constilucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”

blica para todas aquellas personas gue no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcian de la pena.

Esta cansulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido
en €l 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 £ Dorado #
75~ 25 barrio Modelia,
Bogotd 2.0,

Atancion administrativa:
Lunes a viernes B:00 am &
12:00 pm y 2:00 pm a 500 pm
Linea de atencion al
ciudadario: 51549700 ext.
30552 {Bagota)

Resto del pals: 018900 010
112

E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.ca

%,

! Presidencia de : % Ministerio de Portal Unico de GOV.CO

i

la Replblica Defensa Nacional Contratacion
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dospital

Madellin, 15 de septiembre de 2025

Sefiores
ABORATORIO INTEGRADO DE MEDICINA ESPECIALIZADA — LIME
Medellin

Referencia: Certificacion y suscripcion de compromiso.
ELMER DE JESUS GAVIRIA RIVERA, identificade con cédula de ciudadania N°. 71.622.852, obrando en calidad

de Director General y Representante Legal del HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIOQUIA, en el marce de la
relacion con fa UT LIME declaro que:

1. Declarar que NO me encuentro, incluido en listas nacionales o internacionzles de lavado de activos y las
demds que se determinen de acuerdo con el sistema SARLAFT/FPADM.

2. Declarar que NO me encuentro en causal de inhabilidad, incompatibilidad, prohibicion ¢ conflicto de

. interés dentro de |a relacién con fa UT LIME.

3. Declarar que NO cuento con multas, sancienes o incumplimientos emitidas por los entes de vigilancia y
contral en el marce de la constitucidn de la UT LIME,

4, Me comprometo a no ofrecer vy no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a funcionarios, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero dentro del
marco de la presente relacion con la UT LIME.

5. Me comprometo a desarrollar todas las actividades en el marce de los principios éticos y asumir con
seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con fa UT LIME.

Lzs anteriores consideraciones se entienden prestadas bajo la gravedad de juramento, con la suscripcién del
presente documento. Para constancia se firma en la ciudad de Medellin a los 15 dias del mes de septiembre
de 2025.

FLMER DE JESUS GAVIRIA RIVERA
Representanie Legal
. Hospital Alma Mater de Antioguia

codparotivosbalmamates hospital

Respansable Nombre y cargo Firma Fecha
S - - - r—— -
Proyectd Alejandra Maria Mazo Saldarriaga — Abogada o P“f’““&
Revisd Catalina Rozo Villegas —Secretarta General y Juridica
C ke Hamo O

Anexo N/A

Los arribas firmantes declaramaos gue hemos revisado el documente de acuerdo con los roles y funciones institucionales y lo encontramos
ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por {o tanto bajo nuestra responsabilidad, 1o presentamos para la firma.
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Elmer Gaviriar
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Legnd Disglosure
DIVULGACION LEGAL SOBRE REGISTROS Y FIRMA ELECTRONIC A

Por favor lea la siguiente informacion atentamente. Al hacer clic en el botdn «Aceptor. acepia que ha revisado (os
siguientes términes y condiciones y esta de acuerdo en realizar transacciones comerciales clectronicamenio modiant
-clsistema de firma electrénica de Zoho Sign. Si no esta de acuerdo con estos términos, no haga clic en el boton
wheepton

Documantos electrdnicos

Tenga en cuenta que Hospital Alma Méater de Antioquia («nosotrass o la «Empresas} e enviard todos 1os document:
clectrdnicamente a la direccidn de correo electronico que nos ha proporcionado durante la relacian comercizl a
manas que nos indique lo contrario segdn el procedimiento explicado aqui. Después de firmar un docomento
electronicamante, nosotros e enviaremos una version en PDF del documenta.

Soicitud de copias en papel

Usted tiene el derecho de solicitarnos copias en papel de los documentos que sele envian electrdnicamente. Usted
tiene I capacidad de descargar e imprimir los documentos que se le envian electrénicamente, Si desea recilir sopine
an papel de los documentos que le hemos enviado eleclronicamente, pucde enviar un correo electrdnico a
corporativo@almamater.hospital. Cobraremos $400 COP por pagina para enviar copias de los documentos en o

Fotivar suconsentimiento

En cualguior momento durante el curse de nuestra refacion comercial, usted tiene el derecho de retirar s

consentimiento para recibir documentos en formato electrénico. Si desea rotirar su consentimiento, puede nenarse o .
firmar un documento que le hemos enviado v enviar un correo electrdnico a corporativo@almamater.haspita

informandonas de que desea recilir documentos tinicamente en papel. Tras rocibiv dicha soicitud, dejeremos de

erndarte documentos por Zoho Sign (el sistema de firma electrénica).

Parn notificar a Hospital Alma Mater de Antioguia de sunueva direccidnde correo elecirénion

St tiene gque cambiar la direccion de correo clectronico que utiliza para recibir nuestras notificaciones v divulgacioney
tegales, escrihanos a corporativo@almamaterhospital

Requisitos delsistema

Compatible con las versiones recientes de los navegadores mas corrientes como Chrome, Firefox, Safart o Interned,
Explorer. Zoho Sign también cstd disponible en dispositivos 105 y Android,
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Medellin, 09/05/2025

LA DIRECTORA DE ASUNTOS LEGALES DE LA
SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que la entidad denominada INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA — “L.P.S. UNIVERSITARIA" con domicilio en el Municipio
de Medellin, obtuvo su personeria juridica por medio de la Resolucién N°1566 del 4 de
diciembre de 1998, emanada de la Gobernacién de Antioquia y publicada en la Gaceta
Departamental el 17 de diciembre de 1998. Mediante Resolucidon N°8460 del 29 de octubre
. de 2001, emanada de la Gobernacion de Antioguia, se aclara la Resolucion 1566 del 4 de
diciembre de 1998. Es una institucién democratica y pluralista, una corporacion de
participacion mixta, de derecho privado y sin animo de lucro, dedicada a prestar servicios de
salud entendido como un servicio plblico esencial a fa comunidad, perteneciente al sector
salud. NIT. 811.016.192-8, ubicada en la calle 69 51C-24, blogue 2, piso 4, de la Clinica
Ledn Xill, Tel. 5167300, 4447085. Correo electrdnico: corporativo@almamater.hospital

Que mediante Resolucion N°0209 del 30 de enero de 2002, se aprueba una reforma de
estatutos en su Articulo 9° y mediante Resolucién N°3289 del 2 de abrif de 2002, se reforma
nuevamente el mismo articulo.

Que mediante Resolucion N°10288 del 4 de junio de 2008, se aprueba una reforma parcial
en los articulos 7 y 33 de los estatutos. Mediante Resolucién N°111826 del 13 de octubre
de 2010, se aprobd una reforma de estatutos. Mediante Resoclucion N°051529 del 3C de
diciembre de 2011, se aprobo una reforma en {os articules 3, 5 y 6 de sus estatutos.

Que mediante Resolucién N°2018060228319 del 18 de junio de 2018, se aprueba reforma
parcial de estatutos y el cambio de la razén social, denomindndose en adelante INSTITUCION
. PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD “IPS UNIVERSITARIA”,

Que mediante Resolucion N°2022060031814 dei 27 de mayo de 2022, se aprueba reforma
parcial de estatutos y el cambio de razdn social, en adelante se denominara “HOSPITAL
ALMA MATER DE ANTIOQUIA™.

Que mediante Acta N°240 del 14 de octubre de 2022 de la Junta Directiva, decidieron cambiar
los nombres de las sedes existentes y declarar apertura de dos sedes mas, en las siguientes
direcciones:

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
WMedellin - Colombia. SC4RRTA
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‘GOBERNACION DE ANTICQUIA
Republica de Colombia
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Nombre Nombre a cambiar Direccidn Ciudad
IPS Universitaria Clinica | Sede principal Hospital Cra. 51B 69-13
Ledn Xili Alma Mater de Antioguia
iPS Universitaria- Sede | Sede Ambulatoria 1, Cra. 51 A 6242
Prado Hospital Alma Mater de Medellin, Departamertc de
Antioguia Antioguia
Sede de Investigacion Sede Ambulatoria 2, Cl. g2 52-59
Universitaria -S1U Hospital Alma Mater de
Antioguia
Nuevas sedes:
Nombre Direccion Ciudad
Sede Ambulatoria 3. Hospital Alma Mater de Cl.73 510-M
Antioguia Medellin, Departamento de
Sede Ambulatoria 4. Hospital Alma Mater de Cl.ed4  51D-154 Antioguiz

Antioguia

Mediante Extracto de Acta N°Q03-05% celebrada el 16 de mayo de 2023 de Comité Directivo,

se aprueba el cierre definitivo de la Sede Ambulatoria 3, ubicada enia calle 73 N°51D-71 del
municipic de Medellin.

La representacion legat la ejerce el Director General, cargo que en la actualidad ocupa el
doctor ELMER DE JESUS GAVIRIA RIVERA, identificado con cédula de ciudadania
N°71.622.852 de Medellin, Aniioquia, inscrito mediante Resolucion N°2025080170184
del 09 de mayo de 2025. En sus ausencias temporales o absolutas, lo reemplazara el
doctor CARLLOS ANDRES RESTREPO CASTRO, identificade con cédula de ciudadania
N°71.776.223 de Medellin, en calidad de Director de Servicios de Salud, tal como consta en
el Paragrafo del articulo 25 de los estatutos aprobados por la Asamblea General ordinaria
celebrada el 21 de marzo de 2018, segin Acta N°27.

Cordialmente,

CUAr2C

CAROLINA CHAVARRIA ROMERO
Directora de Asuntos Legales

Se pagan los derechos de certificacion por valor de $14.000.00.

AARANGOR

Centro Administrative Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a ia Ciudadania; 604 409 9000

Medellin - Colombia.
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PROCURACURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 d 01

GENERAL DE LA NAGION No. 281425106

Bagola DC, 29 de septiembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, Ta persona INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD UNIVERSIDAD DE  identificadofa) con NIT nimero 8110161928:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlilicacidn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las anotaciones gue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30, y 40, del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: Ei cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anolaciones & inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de Jas condenas proferidas conlra servidores, ex servideores piblicos y pariculares que desempedien funciones pablicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o famamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pdiblico, en los términos gue
establezca la Constitucion Politica y fa ley particular ¢ demas dispesiciones vigentes, El Sistemna SIRI reporta como antecedentes solamente las
. sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso dé nombramiento o suscripcion de contratos con el

Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspiranie en la pagina web:
https:ihwww.procuraduria.gov.co/Pages/cerlificado-antecedentes. aspx

Carlos William Rodriguaz Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C}

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea graluita 018000910315
Carrera & No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoté D.C.,
www.procuracuria.gov.co







187308 11 22 Coneule de inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE iNHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

D mondo as v 1ERES

was del 120372820, ol cudadano wdanidicado con cédula de ciudadania No. 71622852,

Apallidos v Nombres GAVIRIA RIVERA ELMER DE JESUS

NO REGISTRA INHABILIDAD

e oreseade CONsUis 2e wendrd on cansitderacidn por a entidod ¢ empresa HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIOQUIA ,
2oy NI 8110161928 v su utilizacidn os arclusivamante dentro dol procese de se
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15/8/25, 11 06 Cansulta RNMG

@
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{;55} Policia Nacional de Colombia (httas:/ /e policia.goveal) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a Ia fecha, 15/09/2025 11:09:24 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 71622852 y Nambre:
ELMER DE JESUS GAVIRIA RIVERA, )

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por {a cual se expide el Cddigo Nacicnal de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacidn No. 123252512 | La persona interesada podra
verificar [a autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www,policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, can el documento de
identidad v la fecha de expedicidén del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cedufa corresponda con el documento de identidad suministrada.

Q. Nueva Busqueda J[ E Imprimir ]

hitps Fsrvenpe palizia goveoPSCIfrm_cnp_consulla.aspx 7]
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CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR', hoy lunes 15 de

septiembre de 2023, a 1as 13:05:01, el ntimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion,
NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

‘Tipo Documento Numero de identificacién tributario
No. Identificacion 811016192
Cadigo de Verificacién 811016192250915130501

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

De¢ conformidad con el Decreto 2150 de 1993 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene piena validez para todos los efectos legales.

Tl i s s,

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTAGRUZ
Contralor Delagado

Generd: WEB

L L L B

” - . -y .. . CG?““‘”
Con ¢l Cadigo de Verificacion puede constatar Ia autenticidad del Certificado,

,3}) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C ~ PAgina 1 de
z Colombia Conlraloria General NC, BOGOTA, D.C.







CONTRALORIA

GENERAL OF LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 135 de
septicmbre de 2025, a las 13:04:46, el nihmero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMQ RESPONSABLE FISCAL.

!Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 71622852
Cddigo de Verificacién 71622852250015130445

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando e tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

D¢ conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

i CER s
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la antenticidad del Certificado. ..
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX §187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
< Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.







Certificado No:

—

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARIELA MARIA RIOS AVILA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 34998369 de MONTERIA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 43709-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * ¥ ** ¥ *#* xereadsdn ik punsorbrnns

IE R E R SR EREREESEEEERESEREREERERESERENEREREREENEEREERERERSEEREEIEE BRI RIS

LR R R RN A EE R EE RN EE R FE SRR EE R ER R R EE SRR R R EEEE LR R R R EREREEE R

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

the
LN

. i
i

SANIIRA MILENA BARRIGS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDQ EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIC 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificade, 1o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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¥ JUNTA CENTRAL
». DE CONTADORES

Certificado No: _ _
483868858310

X
RN
o
i

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publicc MARIELA MARIA RIOS AVILA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 34998369 de MONTERIA (CORDOBA)} Y Tarjeta Profesional No 43709-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * *» *xx *x¥rawrsdkwdhamanrxxartenas

LA AR AR R R EEEAEEEAE LR SRR EE RS EEREEREREENEERRER:EENRENREESRERNEESEREEERIETRSNNESX]

LR R A RS EESER SRR EEREREEESEEEELEREEESEEEEEEEEEEERENEREEEERERESEERSESENENRERJES,

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

‘x' "':;Erl;'ii?tl'\l
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDD
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETQ UNICO
REGLAMENTARIC 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 862 DEL 2005

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







Radicado: § 2025060170184 %‘
Yecha: 09/05/2025 An i

et ST

Republica ¢e Colombia

RESOLUCION

POR LA CUAL SE INSCRIBE EL REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPAL DE
UNA INSTITUCION PERTENECIENTE AL SUBSECTOR PRIVADO DEL
SECTOR SALUD.

LA SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SQCIAL, en uso de sus facultades
legales en especial de las que le confiere el Decreto No. 1088 del 25 de abril de
1991, v

CONSIDERANDO

1. Que de conformidad con las disposiciones contenidas en fas Leyes 93 de
1938, 22 de 1987 y 10 de 1990, el Presidente de la Republica expidié el
Decreto 1088 del 25 de abrif de 1691, con el fin de reglamentar el regimen de
las instituciones pertenecientes al subsector privado del sector saiud.

2. Que segtin las prescripciones contenidas en las normas mencionadas en el
numeral anterior, corresponde a la Secretaria de Salud e Inclusién Social,
ejercer las funciones de inspeccion, vigilancia y control de la prestacion de
los servicios por instituciones del subsector privado del sector salud.

3. Que una de las formas a fravés de las cuales la Secretaria de Salud e
Inclusion Social, puede ejercer adecuadamente sus funciones de inspeccién,
vigilancia y control sobre las entidades del subsector privado del sector salud,
consiste en formalizar la inscripcion de las persenas que conforman sus
organocs directivos.

4. Que en reunion de Junta Directiva de la CORPORACION HOSPITAL ALMA
MATER DE ANTIQQUIA, con domicilio en el municipio de Medellin y NIT.
811.016.192-8, celebrada ! dia 28 de abril de 2025, nombré como
Representante Legal Principal al doctor ELMER DE JESUS GAVIRIA
RIVERA, tal como consta en Acta N°273 de la misma fecha.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Inscribir como Representante Legal Principal de la
CORPORACION HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIOQUIA, con domicilio en e
municipio de Medellin y NIT. 841.016.192-8, al doctor ELMER DE JESUS GAVIRIA
RIVERA, identificado con cédula de ciudadania N°71.622.852 de Maedellin,
Antioguia. :




RESOLUCION . HOJA NUMERO 2

ARTICULG SEGUNDQG: Notificar la presente Resolucion en los términes de la Ley
1437 de 2011, a la interesada de la mencionada institucion.

ARTICULO TERCERQ: La presente resolucion rige a partir de (a fecha de su
notificacion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

NOMBRE o _HIRMA FECHA
Proyectd: | Angela Maria Arango Rendén AT B
Auxiffar Admon. Fudea Tl

Revisd: Javiar Lesnardo Munara Monsalve "’@0
Profesionat Uiniversitario -

Aprobd: Carolina Chavarria Romearo N 3 . R
Directora Asuntos Legales .00 C {-\—r{j QL) ey 202

Los arritia firantes declaramos que hemos revisade el documento y lo encontramos ajustado
a as normas y dispasiciones legales vigentes y por 1o tanto, baja nuestra responsahilidad lo
presoentamos para firma




15325 1130 a.m,

rte » Contratista

Mombre de persana o empresa
INSTITUCION PRESTADIORA DE SERVICIOS

Nit f C.C.:
£110161928

Reporte
General

PACO - CONTRATISTA

@ Empresa / Persona
Q Entidad

O Departamento

8110161928

Los siguientes datos

-
|1 Sov humane
i b

Nueva Busqueda

Hilplcha

driganaiut s sty

relacionan el histérica  de

sanciones, multas o cualauier atro reporte por delifos
contra la sdministracion pablica gue haya sido impucsto

Este informe se basa en los contratos
registrados en el Sist. Electrénico de
Contratacién Publica, {SECOP), presentades a
través del Portal de Datos Abjertos de
Colamisia.

Lista de los contratos mas cuantiosos

“Farg visuakizar ta informacidn completa de los contratos, clic en link de Contrato.

Copy s Excel PDF Print  Buscar:,
Fecha Fecha
#  Monto Chjeto de contrato Entidad inicie terminacién

1 $G72600000  PRESTACION DE SERVICIOS DESALUDPOR  ANTIOQUIA 2019- 3019-05-01
PARTE DE LA IPS UNIVERSITARIA BAJO 5U UNIVERSIDAD DE 01-61
RESPO .., ANTIO .

2 5117000000  CONTRATO 10850007025 DE 208 DE ANTIOQUIA 1018- 2019-06-01
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD UBIVERSIDAD DE 07-08
PARA LA ATENCIO . ANTIO...

3 $15938,500 PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD ANTICQUIA 2018- 2019-05-15
EN EL AREA DE ATENCION AMBULATORIA UNIVERSIDAD DE 08-01
ESPECIAL .. ANTID ..

hitps faantdl pace.gov.coTpagi

110161828&1ipo=1

a una persona natural ¢ juridica.

Seleccione un afio

Todos los afios

Departamento

ANTIOQUIMA

ANTIGQUIA

ANTICOUA

Detalles

(AN

@'a

A

K

A"-

14




15/4:25. 11:30 a.m.

# Monto

4 $14, 747,200

3 £2,799,060
& $2,78%.10
? £128,080

Entidades

Objeto de contrato

EVALUACIONES PSICONEUROLOGICAS
MEDELLINME CUIDA

COMPRA DE INSUMOS QUIRURGICOS
PARA EL PROYECTO DE NEURDCIRUGHA EN
CONEITS ..

SERVIZIO DE EVALUACION DE PROTOCQOLD
FARA APROBACION COMO PARTE DIEL
COMNVENID MARC .

SE REQUIERE LA COMPRA DE ACD
UNIDADES DE PRESERVATIVOS
MASCULINDS QUE SON MECESA ..,

PACO - CONTRATISTA

Entidad

ANTIOQUIA
UNIVERSIDAD DE
ANTIO .

ANTIOQUIA
UNIVERS|DAD DE
ANTIO ..

ANTIQGQUIA
UNIVERSIDAD OE
ANTIO .

ANTICOHA
UNIVERSIDAD DE
ANTIO

Municipio.

Graficas del reporte

Para visualizar gréficas seleccione una opcién

Pawered by Secretaria de Transparencia

Ritps:ipon 3l pace guv. ool 7pagi

identificoci 130161928&Npo=1

Fecha
inicio

2021-
05-25

2018-
08-03

2018-
10-9%

2018
0714

Fecha
terminacion

2021-12-28

2018-09.02

2018-11-08

2018-08-17

Departamento

ANTIOQLIEA

ANTIOQUIA

ANTIOQLIA

ANTIOQUIA

Entidades con mayor ndmero de contratos adjudicados
discriminados por: Nimere de proceses, Departamento v

Detalles

EAN

e

4

(A

o,

2r4




1520, 1130 a.m,

hips #aonal pace.gov.corTpagna

acian=8110161928 &ipo=1

PACD - CONTRATISTA

A

A’

304




15/9:25, 11:30 am,

hitps tiporial paco.gov.cortpag

13061619

PACO - CONTRATISTA

ara




Grupo

Medeiiin, septiembre 10 de 2025

La Suscrita Revisora Fiscal del
HOSPITAL ALMAMATER DEANTIOGUIA
Nit. 811.016.192 -8

CERTIFICA

Que he efectuado los procedimientos de revisidn gue se detallan a continuacion con el proposito de
verificar el pago efeciuade por el Hospital, en los conceptos de aportes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicic Nacional de Aprendizaje (SENA). El page de dichos aportes es
responsabilidad de fa Administracion del Hospital como parte de su gestion. Mi responsabilidad de
acuerdo con lo establecido en el Articulo 50 de |z Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, modificado
por la ley 828 de 2003, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1) Ingeqgacibr con el personal ded dres responsadle, en relacién con 18§ grocedin dentds
ifilizados para da iendificacion y pago de fas gportes 2 los sisfemes de salud, pensiongs v riesges
lebosebes y e lascajas d2 compensacidn familiar Tastiulo Coloabiang d¢ Bienestat Femiliar (1C3F)
i Servitio Nacieneide Aprondizaje (SENA)

b Obtaneiba 48 lag plentllas d2 lguitaciin v page fe zpostes 2 los sistenas de saled,
Fensigaes, riespos profesionales y 2 das cajas de Compersacidn Fenmilize, nstito Cofonbizng £
Bieaestacfomiffar ({CBF)y Servicio Nacionebde Aprendizaje ISENA) comphenco conlo asladilecida
anoeldecreto 1870 de 2007,

i Comparecibn del lstado obtenido seqin se mencions en ol literal aafetior, son [0
documentos soparte de los respeclives pagos efectvados perdz antidad, corrpspondiente 2 lndos sus
en pleades vincelados porconiraty d¢ Jrabajo.

Canhase erelresultade de bos procedimientos envnciadas anteriormente, coritive qee e HospHad
alne Naterde Arbioguie, se eacoentra aldia en gdpago de sos aparies alsistema de sequridad
secial en seded dasta ebmes de agosie f¢ 2885, pensionss, rizsgey grofesionales y aportes
patafiscales hastaelmesde julio de 2015,

. Evla cerdificacion se emite en fa cindad de Wadallio 2 fos diea {10) dies felmes de septiondre 40
PO2E e sehiwited telinterasado, |3 cvales responsable fe s dishribucion y oo dabe ser viilizads
pate mHQUn atee progdsite aiven itido & odros lereeros que no determing la administrzacidn.

ftentiments,

Marela /féaq Svida
MARIELA MARIA RIOS AVILA
RevisoraFiscal
T.P. N 43703-T
Designada por la firma GAG S.A.S.

[+R7H 9129603 infodigrupoasesarengestion.com Carrera 73 N*45E-04
1+57} 3125319915 ; v Erupoasesorengastion.com Edificio Casteliuerte 1H{OI 103}







Yor3 6, 1158 icidn de anteced discephnasios - Proturadutia Ganaral de [a Nacidn

Consulta de antecedentes

Parmite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con salo digitar el nimero de idantificacian de
fa persona natural o juridica.

Tips de Identificacian:

I Cédula de ciudadania - NUIP ‘-‘I

Mamero Identificacian:

[ 71622852 ]

;Cuantoesb+ 27 W

K |
| Consultar I

Datos del ciundadano
Sengr{a} ELMER OE JESUS GAVIRIA RIVERA identificadofa) con Cédula de ciudadania Nimere 71622852,

El ciudadano no presenta antecedentes

Seinria) ciudadanoial: la expedicion del certificado de antecedantes disciplisarios de {a Procuraduria Generat de [a Hacion es gratuita en Lodo el pafs,
Fecha de consulta: lunes, septiembre 13, 2029 - Hora de cansulbar 11:55;12

El certificado de antecedentes urdinario, refleja las anotaciones de las providencias ejeculaniadas por el 1érming de fa sancian impussta, asi como 1a inhabilida
imuuestas par 1a autoridad competente y Las automaticas que ordena la Canstitucian Politica ¥ 1a Ley en Colombia.

El certificado de antecedente espectal, refleja todas las anotacionss que liguren en el certificads ordinario. mas tas inhabilidades intemporales previstas n la by
para algunos cargos de la administracian publica, tales como tos de eleccion popular,

DATOS PERSONALES, si log Hombres que aparecen en la consulta det certificado son inexactos, por favor de ¢lic aou: pars realizar [a actualizacion segin los datgs
la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de esle paso los dates siguen erraneas por favor dinjasa a (a Registraduria mas cercana. Mayor informacio
htto: ¢ fevwew. registraduria.gov.cos

Fara ver eali dodimento necesita Acrobat Readar, 5i no o tiene, haga 1y aiui para descargarko gratis.

Capyrizht o 2003, Precuraduina Gencral di o Hacien £ Tidas los derechos reservados
Lesarostade pors :» Cofambia
EANYE]

NP fisvw, prog ia.gov.coPag itn-de agpx 1"







WINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

'j-‘uﬁdaz‘m(a) con  namerc de  identificacidon CC 71622852 NGO 8k
TRAINSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

cerificacion es valida en fodo ef Territorio Nacional, siempre y cuando ef tipo y
¢ consignados en el respective documento de identificacion. coincidan con los
renisirados. '

a¢ sxpide en Bogota e 15/09/2025 10:16 AM

e

r. 1 LY

.a.:... : i 5

E :?:gﬁ o

ot

i Venfinoscion: DCTKZOKEVA

Leabtod hasty TAAIRON2E

Rireccion de Gobilarno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUMICACIONES - MINTIC







O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Corgepto{ 0 | 2| Aclualizacion

4, Numero de farmulario

l415}??

072124

141180770181

1130770

AT

6.0V
8

12, Direccion seccional
Operalvn go Grandas Conteibuyantog

5. Numere e ldenhficacian Tributania (NIT)

811016192

: . | 14 Buzdn electrdnico

IDENTI

FICACION

24. Tipo de contnbuyente 25 Tipo de documanto

Persona juridica

286, Mimaro de dentificagién, -

Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamanio

J@-Ciu{d at Hrunicipio

i

31. Primer apelldo 32, Begundo apellido

33. Primer nombra

33,04Gs nombres

35, Razon social

"HOSPITAL ALMA MATER DE ANTICQUIA™

36, Nombre comercial

34. Pais
COLCMEIA

38, Dapartamento
Anttogquia

g 9

41, Direcoiian gnncipal

cLeg 51C 24 BL2P4

40, Ciudad/htunicipio
hMedellin

0

42. Carrag slecénico corporativo@almamaler.hospital

43 Cocigo postal

05001

3205097009 3 545 Tolafono2

3147036836

44, Telgfonc 1.

CLASIFICACION

Activisad aconomica . Ocupacién
Actividad principal Aét‘viﬁvd a:'..uni:a'a'a . e Otras actividades 52 Mimaro
46.Cétigo 47, Facha inicio actividad 48.Con0 . 49. Fecha fmicio uctivicad $0. Cédige 1 2 54. Cdiga establecimientos
|8610”2007,02‘15[|8621=E19981204| |6 2 0 9l6 31 1} [ | | 4
L Ras,.onsabllldadas. Calidades y Atributes
1 2 3 4 5 6 7 4 79 10 1 2 13 14 35 1 7 19 19w M 22 23 24 25 26
sscopr[4 |7 [0 [1ol1slrajazjaslsossl | | [ |} [ | | P 4 [} | ] |
04-Impto renta y compl. régimen especial 48 -impuesto sobre las venlas - VA
07- Retencian en [a fuente a titulo de .r_ent .82 -_;Faﬁtura_dqr electrdnico
09- Resencitn en la fvenle en el imp.uesibu _55_-.Informa':n1'e de Benefictarios Finales
10- Obligado aduanero s
.13- Gran cantribuyente
14- Informante de exogena
42- CGWligado a llevar contabilidad
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 q 0
. 3 ‘ [ | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadiga |5?, Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | 1 [ocre |
IMPORTANTE: $in perjuicie de Ias actualizaclones a que haya lugar, la | ipeldn en el Regi {Inlgo Trit o -RUY-, tendra vigencha Indefinida y on Ta ne 5o oxigira su renovacién

5%, Aronos

s [] w[X

Fara use exclusivo de fa BIAN

La informiacion suministrada a traves del formularis oficial da inscripeidn, aclualizaclén, suspension
y cangolation dal Rogisiro Unico Tribulario (RUT) debard ser exacla y veraz; - on caso. dg constatar
inexacilud on algunc de los datos i dos 5e adel dn los proced)

sancignalorics @ de auspensidn, segun g1 caso, Pardarafo del amculn 16128 del Decraio 1625
del 2016, Je igual masara al formatizar of tramite el usuanio fue Informade y atepla la politice da
tralamignio de datos ley 1581 de 2012,

Fuma del seiciante:

Sin penjuicio de las varificaciones qua la DIAN realice.

Firma aulorizada:

984, nombre  GAVIRIA RIVERA ELMER DE JESUS

985, Cargo

Representante lagal Certificado

Facha gengracidn documanto POF: 12052025 06:38:20PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

T 2

Espacic reservado para la DIAN

4. Niomero de formulario

Pagina 2 de 7

141180770191

T

Haja 2

5. Mdmero de ldentificacidn Tabutaria [NIT)

811015861

6. DV | 12, Direccidn seccional
8 Opermiva do Grardos Conlribuyenies

g 2

14, Buzdn electninize

Caracteristicas y formas de las erganizaclones

64. Entideas 7 ing

62, Naturateza 1 £3. Formas asociaivas 8. enudet deSwm_'l_.liggd%es'dr-:..:g;ha._u&':llico de orden nacional, departamantal,
3. Fondos 66. Cooperativas 23,3{,’;@5;"5"’.".‘.’*_’ ¥o ga.l_r!:.s_mqs"
68, Sin personeria juridica 69. Otras nrganizacienas no clasificadas 70, E'e.-i_':.e!?(iio 2z
Constituclén, Registro y Ultima Reforma S Composicidn det Capital
Dscumenta 1. Constitucidn 2 Reforrna 7 v
71. Clase 08 B2. Macional 100 %
72, Nimerg 156 &
73, Fecha 10981204 83. National plbfico 9B 0 %
4. Numera da notarfa .
75. Entidad de registro 04 84, Nacionat privadop 2 0
76. Fecha de ragistro 19981204
7. Mo. Matricuta marcantil
78, Departamanto 05
78, CiudadMunicipia a0 1 85, Extranjere 0 =
Vigancia h 86. Exiranjera pibhco [y 0 %
80. Desde 19981204 -
a1, Hasta 20981231 B7. Exlranjera privade 0 0 o=
b Entidad de vigilancia y control
88, BEntidad de vigilencia y controf .
Superintendencia Macional de Salud | 10
Estado y Beneficio
Item £9. Estado acival 81, Nomena de Identificac!in Trbutaria (NIT) 82,0V
1 8 0 -
2 . . I - "'
|
3 L ] - I
4 | 1 1 1 -
5 I 1 1 | )

Vinculaclin econdmica

2. Vingulacidn
BCONOIMECA

94. Nombre del grupo econdmico yo empresarial

95, Numero de [dentdieacion Trbutara (NiT) ¢ |a
Watriz o Conlrolania

8B OV,

87, Mombre o razdn social de fa matriz o controlanta

170, NOmaro de identificacidn tributana
olorgade en el extenor

171, Pals

172, Nimero de identificacion lnbutana
sociedad o naleral del exterior con EP

173, Nombre o razén social de k2 sociedad o nalural de! extedior con EP
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Formulario del Registro Unico Tributario

Representacidn
Pagina 3 ds 7 Hoja 3
Espac o reserado para fi AN 4. Nimero de formularic 141180770191
I|N 0121 J 489984{BG2 NI” Jauwo

&, Nimero da idenlilicacion Tribulana (NIT)

81101

6 192

&, OV | 12, Direccion seccional
8 Oporativa ¢a Grandes Caninbuyantas

14, Huzdn elecimnico

Reprasentacion

9. Representacion
REPFS LEGAL PRIN

99, Fecha inicio gjercitio represeniadion

18

10f). Tipa de docurnento

Cédula de Ciudadani { 3 17 1

101, Namero de identificacion

20250

§ 2 2 8 5 2

1__02. wimero da tarjeta profosiona

104 Pamer apetido

105, Segunde apelido 106. Primei gorhbrs

407, Qlros nombres

GAVIRIA [RIVERA [ELMER. |DE JESUS
108, Nimero de (dentficacion Tribularia {NIT) 10%. DV| 110, Razon social representanta legal .
96, Rapresentaoén 99, Facha inicio ajarcicio rspms&.m:lz: :

REPFRS LEGAL SUPL 18

100, Tipo de documenis

101, Numere de idenlificagidn

103, Numero de tarjeta profesional

104 Primer apelimo'

- 105 Segundo apslids

106. Primar nombre

CedtladeCiudadan 4 3 (7 1 7 7 6 2 2 3 ]
2 - -
104, Frmer apelido 105, Segundo apellido v 106. Pamer nombre 167, Qlros nombres
RESTREPO |[cASTRO - “ICARLOS [ANDRES
108, Nimers da ldemificacion Tributaria {NIT) 108. BV( 110. Razén s.pcai [!;pr_'.-s‘aﬁmn_t(.._téga_l A :
9. Reprasemacsn 92, Fecha inicio ej'ercirjc; :eﬁresléi‘ilacibn
- 1 i |
10G. Fipa de documento 101, Nimero de identilicacion ’ 102, DV | 103, Momero de tarjeta profesionat
3 i |
104. Primer apelido 105, Ssgmue_qpaltiﬂo 106. Primer nombra 107. Olros nombras
108. Miineeo de tdentificacion Tribulaa (NIT} B 102, DV 410, Hazé.r.lé‘o:.‘éi reprasentanta legal
S
] ot
g8, Representacion 42, Focha inicio ejercicio represantacion
- 1 13 |
100. Tipa de documenta *01 Namura de identificaciso 102, Dv | 103. Nomero de tarjeta grofesional

107. Owes nombres

408, Mimere de Idantibicacidn Tributaris (MiT}

109, DV| 110, Rasdn socal rapresentante legal

£8. Reprasemaciin

9%, Fecha inicia e|ercicio representacion

160, Tipo de documento

101, Mamero de identificacion

102, OV

103. Numera de tarjeta profesional

104, Pramer apalido

105, Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otrgs nombres

108, Neimora de Idenbficacion Tributana (NIT)

109 OV

|

110, Razdn soctal representants legal
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OILAN Formulario de! Registra Unico Tributario

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Gonsorcios, Uniones Temporales

Pagina 4
Espacio reservado para la DIAN 4, Nimero de formutario 141180770191
FU721.2489984(
5. Nomero da Identificacion Fribularia {NITY 8. bV [ 12, Diraccidn saccional P L 14._'Buzén slectrénice
81101619 2|8 Opéraliva de Grandes Conlebuyeates . 53 1 '. ’
Soelos yio Miembres de Juntas Directivas, Consarcias, Uniones Temporn'ov S
111, Tipo de documento 112, Nitmer de identificacitn 114, D‘.’I‘l . Nacwn?l:de-‘ .
N 3148 90980040 [Bl.cor_omam 169
145, Pnmer apellido 116, Segundo apelids 117. Primer nombre .' . B H1E. dlrns nombres
118. Razén social S0 : : '
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
120. Valgr capilat del sooio 121. % Participacidn 122 FecL'a de ingreso 123. Fetha de ratira
11998 1204 L
111, Tipe de documenta 112, Nimero de identificacidn S L ‘11 l'}\u" 114, Macionalidad
T 311811004659 COLOMBIA 169
115. Primer apeflido 116. Segundo apelide 118, Glros nambres
: | @
119. Razon social
FUNDACION UNIVERSIDAD DE ANTIOQUA
120, Valor capital del socio 121, % Participacién + .+ | 122 Fecha daingreso 123, Fecha de retire
S =P 19081 2.0 4 A
+11. Tipo de documento 112. Nirmero de ientificacion L 113. 0¥ [ 114, Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Segurao 2nellide 117. Primer nombre 118, Otros nombres
3
118, Razdn social
120, Valor capital del socia 122, Feche de ingresa 123. Fecha de relirg
1 1 I [} I i
111, Tipo de docymento 113, DV | 114 Macianalidad
115. Primer apellido 117. Primer nombre 118, Cros nombras
4
119, Razdn socal
120. Valor capital del socio B 121. % Parlicipacion 122. Fecha de ingreso 123. Pecha da raling .
c. i 1 [ ] 1 ] =
111, Tipo de documenta 112, Ndmery de igentificacion 112, 0¥ | 114, Macionalidad
115. Primer apellido 116, Segundo apellids 117, Primar nombira 118, Otros nombres
5
119. Razdn social
120. Valor capital del socia 121, % Parlicipacidn 122. Fecha de ingreso 122, Fecha de ralirg
| ] A [ L ).
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Revisor Fiscal y Contador

Espacia ruservada para [a DIAN

Pagina

4. Nimero de formulario

i

W

de 7 Hoja 5

141180770181

4L1B0F7OL

5. Nimprs da Igenlificacidn Tributada (NIT)

811018618 2|8

6. OV

12, Direccitn seccional
Dperativa de Grandes Contnbuyenies

1

4, Buzdn electrénico

Rev(sor Fiscal y Conlader

124, Tipo de documants
Cedula de Ciudadania 1 3

125. Numero de identificacidn

3499834689

. 13'?;_ Numer, de larjets pofesional

4 370897

811045386 5|9

Revisor fiseal principal

GRUPO ASESOR EN GESTION S A S

128. Primer apelido %28, Segundo apelido 130, Primer nombra 13:!,__3.'Jtr05 nombres
RIOS 1AV1LA iMARIELA _f \._{MARIA
132, Nimero de identficacién Trbutara (NIT) 132, OV | 134, Sociadad o firma designada ! i

135, Fecha da nombramianto

[202108917|

138, Tipo de documento

137. Namero da idantificacion

138, Namero de tarjela profesional

s (Cédulade Ciudadania 1 3 |7 1 7 5 1 5 6 6 77 120T7
g_ 140. Piimer apelkdo 141, Segundo apeliida K 14z, Pimer r‘ambm T 142, Otras nombres
.ig GALLON |PEREZ tOSCAR [MAURICIO
2 1144, Nimaro da tdentificacion Tribulana (NIT} 145, Dv | 146. Saciedad o firag des.r:m.,a e
g 81104538 5[9 GRUPOASESOR EN GESTION SAS
l?: 14?’ Fr‘-ch 1 die nombramiento
20230417|
14&. Tipo de docemenin 149 Numaro de idenkhcacion b 150. OV | 151. NGmero de tanjeta profesionat
CéduladeCiudadania131037602778_ | o 25877 17T
152, Pumer apellido 153. Segundp apelie - 154. Primer nomtre 155. Olros nombres
e NARAMILLO- -~ " "~ |LAURA [VICTORIA
§ 186, Numero de ldentificacion Trbutara (NIT) _‘.§? D 15!}_.-'50&& 1o :‘-_n_'r.a..:.uésignada

188, Fecha de nomtramients

20231211[
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D | /\ N Formulario del Regi;lrg Unico Tributario
_ Establecimientos
Pégina 6 e 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DI&N 4. Nimero de formutario 141180770191
lm” “l ’UQQJEI!’JJJWINI“.“ NIN ]Iall:‘?
5. Numers de |dentficacidn Tribulara {NIT} 6.0V [ 12, Direceidn seccional o L 14. Buzédn electrdnico
8110186 1 9 2 Operativa da Grandes Cantnbuyentes o 3 1
Establ gencias, sucursales, oﬂcinas,sednsonogvlo:?'lt_m otras .
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econbmica W .
Sede 0 g9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacién _. F_a' 51 0
152, Nombre def eslablecimiento
SEDE PRINCIPAL HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIOQUIA
163, Departamento 164. CiudadMunicipio . . . . .
Antioguia 0 5 | Medelin oo 1
! 165. Directidn IR
CLBS 51C24 s .
186. Ndmero de malricufa mercantil 167, Fecha de la i'nat(_iccla mercami_l" -
168, Teléfono 169, Fechadecigres - v .
6046049595 7.y f ]
160, Tipo de establecimients 181. Actividad acondmica S e
Sede 0 g |Actividades de la practica medica srn mternacnén _ ':; : l 86 2 1
162, Nombre det estatilecimients ' '
SEDE AMBULATORIA 1 HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIOQU!A
163, Departamenta 184, Cmuan’MHr-.i...u
Anticquia 05 II'\u'h!d&l_!!_n 001
2 165, Direccidn ’
CR51A B2 42 _
166, Nitmere de matricufa mercantil 30'?." Fecha de la malricula mercanti!
168. Teléfona . - - {168, Fecha da cisme | I ‘ ‘
6044447085 | o
160. Tipo de astablecimiento -0 A461: Arti dad dtont{‘mlf.u .
Sede 0 g Actlwdadas dela praclrca médica, sin intarnacion |3 6 2 1
162. Nombre del aslablecimiento: R S
SEDE AMBULATORIA 2 HOSP!TAL ALMA MATER DE ANTIOGUIA
163, Deparlamenio o B 1684, Cludad/Municiio
Antioguia e w70 5 | Medeltin 001
3 165, Direccion e .
CL62 52 59 s
166. Nimero de malricula mercanti! 167, Fecha de [a matricula mercanti
164, Teléfono 168, Fecha de viare I l I |
6042196402 | o,
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AN Formutario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

o b

Pagina 7 da 7 Hoja 6

Espatia rservadn para la DIAM 4. Ntmero de formulario 141180770191

I

A} FIF212489984(8020] 00G0L411807701% 1

5. Nimero (e |dentficacian Tributaria {NIT) B. DV { 12. Direccidn seccianal
8110161892 Qperaliva da Grandes Coninbuysntss

14. Buzdn slectrénico

, agencias, sucursales,

160, Te de estiblecimienio 161. Ackvidad econdmica
Sede 0 9 |Actividades de la practica médica, sin internacion R

1623, Nombre del aslabtecimunio Lo
SEDE AMBULATORIA 4 HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIOQUIA Sl T
163. Capanamento 164. Ciudod/Municipio ’ S :
Antiofuia 0 5 | Medelin

1685, Direccidn RER
CLB: 51D 154

166, Numero de matticels rmencanhl 167. Facha d= f_a-ma.tr_ir.ula mércan_t_ii R

168. Telafono 169, Fachade ciers . 0 -
B042192405¢ .~ | |

1610, Trpo de estudlecmento 161. Aclividad acondmica L . : -

162, Nombre de! eslablecimients e

o
[t

4 Copartamenio 164, CiudadMuricipie -

165, Dreccion

106, Numero de malricula mercantil - . H_]ﬁ.? Fecha de ta matricula mercantil
—_— I L 1 i
168, Teléfong . T o 168, Fecha de ciare
160, Tipo de establecimientn - 16.1. .“-\r.l:r\‘ida_r‘ :;Dnér_r_li(.a
162, Nombre del esiablecimienio:
163, Dopartamento IR 1E4, CivdadMunizipio
3

166, hrecman
166, Nuners de matricala marcant| 167, Fecha da 12 matricula marcantii

| |
6, Tetlonp 164, Fecha de cierre

| o
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