AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |2 | 5| Solicitud de inscripcién Unién temporal y/o Consorcio

4. Numero de formulario

07212489984(8

141158781488

01411587814

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9019114

6. DV | 12. Direcci6n seccional
4 Impuestos de Medellin

9 7

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

Persona juridica 1

26. Nimero de Identificacién

Lugar de expedicién 28. Pais

29. Departamento

30-Ciudad/Municipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres

35. Razén social

UT ALIANZA POR EL BIENESTAR DE ANTIOQUIA

37¢Sigia

36. Nombre comercial
UT ALIANZA POR EL BIENESTAR DE ANTIOQUIA JET ALBA
lanCACI(JN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001

41. Direccion principal

CL92 EE 67 61 P3

42. Correo electronico utalba.antioquia@gmail.com

43.Cédigopostal 0 5 0 0 0 1

| 44, Teléfonq 1

3206 32 2 3 4 4|45 Teléfono2

6044449172

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
B610f[20250123[ | NN | | - |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s2.codoo |71 4[1 6]5 5| J_ l { SN N I N N O O L[]
07- Retencion en la fuente a titulo de” rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

(] w [

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre MARTINEZ FLOREZ CARLOS MAURICIO

985. Cargo Representante Legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2025 11:14:12AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141158781488
07212489984(8 01411587814
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9019114097 4 Impuestos de Medellin 1 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidoi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 7 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20250123 83. Nacional publico 100. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 0 5
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20250123 | ) )
81. Hasta 20280331 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2025 11:14:12AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141158781488
(415)7707212489984(8020) 000014115878148 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9019114097 4 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20250123 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 5 4 3 2 1 2 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MARTINEZ |FLOREZ CARLOS |MAURICIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2025 11:14:12AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Pagina 4 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141158781488
07212489984(8 01411587814
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 019114974 Impuestos de Medellin 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
NIT 31|89 09 05177 !9 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
] | A\ ()
119. Razén social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA MARIA
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
0 5 11//}20'2 5012 3 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
NIT 31|89 0 9 85 7 0 3 | 5 COLOMBIA 16

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer riombre

118. Otros nombres

119. Razén social

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ

120. Valor capital del socio

121. % Participacion
0

122,/ Fecha de ingreso

9 2025012 3]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundu-apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2025 11:14:12AM




ACTO MODIFICATORIO NUMERO 1
DOCUMENTO DE CONSTITUCION DE UNION TEMPORAL
ENTRE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA MARIAY EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO MARCO FIDEL SUAREZ

En la Ciudad de Medellin, Republica de Colombia, a los 28 dias del mes de enero de
2025, se reunieron:

CARLOS MAURICIO MARTINEZ FLOREZ, mayor de edad, portador de la cédula de
ciudadania numero 15.432.123 expedida en el Municipio de Rionegro- Antioquia, quien
obra en su calidad de Representante Legal de la Empresa Social del Estado HOSPITAL
LA MARIA, identificada con NIT 890.905.177-9, domiciliada en la ciudad de Medellin,
con direccion Calle 92 EE #67-61, Medellin, Antioquia tal y como se acredita en su
Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Gobernacion de
Antiogquia, adjunto a al presente documento

JULIAN FELIPE PINEDA VELASQUEZ, mayor de edad, portador de la cédula de
ciudadania numero 1.037.570.180 expedida en el Municipio de Envigado-Antioquia,
quien obra en su calidad de Representante Legal del Empresa Social del Estado
MARCO FIDEL SUAREZ. identificado con NIT 890.985.703-5, domiciliado en el
Municipio de Bello, con direccion Cl 44 Nro. 49B - 90, tal y como se acredita en su
Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Gobernacion de
Antioquia, adjunto a al presente documento

CONSIDERACIONES

1. Que el pasado 23 de enero de 2025, los representantes legales de la ESE Hospital
la Maria y la ESE Hospital Marco Fidel Suarez, constituyeron la “UT ALIANZA POR

EL BIENESTAR DE ANTIOQUIA".
Que se hace necesario hacer unas precisiones al documento de constitucion.

3. Por lo anterior, las partes acuerdan celebrar la presente modificacion, que se regira
por las siguientes:

N

CLAUSULAS

PRIMERA: Modificar la clausula Sexta, asi:

SEXTA: REPRESENTACION: Las partes acuerdan que la representacion legal de la UT
estara a cargo del Gerente de la Empresa Social que tenga la participacion mayoritaria,
es decir la ESE Hospital la Maria, quien queda expresamente facultado para presentar la
propuesta a la que haya lugar, firmar el contrato, otorgar las garantias exigidas,

! Scanned with |
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representar a la UNION TEMPORAL judicial o extrajudicialmente, ejercer las facultades
de recibir, transigir y conciliar y tomar todas las determinaciones que lleguen a ser

necesarias para la adecuada ejecucion del contrato, con las mas amplias facultades.

PARAGRAFO PRIMERO: Ademas de las antes enunciadas, el representante legal de
la UNION TEMPORAL tendra las funciones y facultades establecidas por la Junta

Directiva.
PARAGRAFO SEGUNDO: La Revisoria Fiscal estara a cargo de quien se designe en

Junta Directiva.

SEGUNDA: Modificar la Clausula Octava, asi:

OCTAVA: JUNTA GENERAL DE MIEMBROS: Estara conformada de la siguiente
manera.

a) Por los Representantes Legales de las ESE’s que constituyen la UNION

TEMPORAL.
b) Subgerente de Gestion y Subgerente Administrativo y Financiero de cada uno de

las ESE’s que constituyen la UNION TEMPORAL.

PARAGRAFO PRIMERO: Las decisiones de los miembros de Junta seran aprobadas

por mayoria de acuerdo a la participacion.
PARAGRAFO SEGUNDO: Cada miembro de la Junta tendra derecho a voz y voto, el

cual ejecutaran en las decisiones de la misma.

PARAGRAFO TERCERO: 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 partes de la UNION TEMPORAL, ni exceder las obligaciones y alcances
de la participacién de las partes en la presente UNION TEMPORAL, so pena de

invalidez e inexistencia.
PARAGRAFO CUARTO: La Junta Directiva elegira el Secretario de la UT quien tendra

voz, pero no voto.

TERCERA: Modificar la clausula décimo tercera:

DECIMO TERCERA: FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL: Tendra las
siguientes funciones

1. Representar judicial y extrajudicialmente a “UT ALIANZA POR EL BIENESTAR DE

ANTIOQUIA".
2. Para las conciliaciones judiciales y extra judiciales debera consultar y -obtener

previamente el consentimiento expreso y por escrito de los miembros de “UT
ALIANZA POR EL BIENESTAR DE ANTIOQUIA".


https://v3.camscanner.com/user/download

3. Llevar la representacién de LA UNION TEMPORAL ante toda clase de autoridades
judiciales y administrativas y, en general, realizar ante dichos organismos todas las
gestiones que estime convenientes para la UNION TEMPORAL.

4. Realizar operaciones con entidades financieras debidamente establecidas y
vigiladas por la Superintendencia Financiera con el fin de abrir en ellas las
respectivas cuentas de ahorro o corriente para llevar a cabo la gestion financiera de
la UNION TEMPORAL.

S. Otorgar poderes a favor de las personas que estime convenientes, incluidos
Abogados y mandatarios, asi como proceder a su revocacion.

6. Suscribir actos y/o contratos previa autorizacion de la Junta de Miembros.

7. Rendir los informes que le sean solicitados por la Junta General de Miembros de la
UNION TEMPORAL y demas autoridades competentes.

CUARTA: Modificar la clausula vigésima sexta, asi:

VIGESIMA SEXTA: NOTIFICACIONES. Cualquier notificaciéon o comunicaciéon a la UT
podra realizarse en la ciudad de Medelliin en la Cl 92EE Nro. 67-61, piso 3. Correo

electronico:; utalba antioquia@amail. com teléfono fijo. 604 444 71 92, teléfono celular:
320 632 23 44.

En constancia y en sefal de aceptaciéon por todos y cada uno de los que han intervenido en
el presente instrumento, se firma este documento en tantos ejemplares como contratantes,
a los 28 dias del mes de enero de 2025.

Off— [

CARLOS MAURICIO MARTINEZF.  JUUAN FELIPE PINEDAV.
CC 15.432.123 CC\1.837.570.180

o

Representante Legal Representante Lege
ESE Hospital La Maria ESE Hospital Marco Fidel Suarez

i Scanned with |
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DOCUMENTO DE CONSTITUCION DE UNION TEMPORAL
ENTRE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA MARIA Y EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO MARCO FIDEL SUARFEZ

En la Ciudad de Medellin, Repiblica de Colombia, a los 23 dias del mes de enero
de 2025, se reunieron los representantes legales abajo descritos, identificados con
cédula de ciudadania, debidamente facultados para otorgar el presente acto:

CARLOS MAURICIO MARTINEZ FLOREZ, mayor de edad, portador de la cédula
de ciudadania nimero 15.432.123 expedida en el Municipio de Rionegro- Antioquia,
quien obra en su calidad de Representante Legal de la Empresa Social del Estado
HOSPITAL LA MARIA, identificada con NIT 890.905.177-9, domiciliada en la ciudad
de Medellin, con direccion Calle 92 EE #67-61, Medellin, Antioguia tal y como se
acredita en su Certificado de Existencia y Representacién Legal expedido por la
Gobernacion de Antioquia, adjunto a al presente documento

JULIAN FELIPE PINEDA VELASQUEZ, mayor de edad, portador de [a cédula de
ciudadania numero 1.037.570.180 expedida en el Municipio de Envigado-Antioquia,
quien obra en su calidad de Representante Legal del Empresa Social del Estado
MARCO FIDEL SUAREZ, identificado con NIT 890.985.703-5, domiciliado en el
Municipio de Bello, con direccién Cl 44 Nro 49B — 90, tal y como se acredita en su
Certificado de Existencia y Representacién Legal expedido por la Gobernacion de
Antioguia, adjunto a al presente documento

CONSIDERACIONES

Que de conformidad con las normas vigentes y los conceptos emitidos por la

Superintendencia Nacional de Salud, los Prestadores de Servicios de Salud

podran ofertar y brindar servicios, mediante la conformacion de una Asociacién

o Alianza de Prestadores de Servicios de Salud.

2. Con fundamento en lo anterior, las partes aqui descritas han decidido conformar
ia Union Temporal Alianza por el Bienestar de Antioquia, para apoyar la gestion
de la Secretaria de Salud e Inclusién Social en la ejecucion de las actividades de
salud pablica.

3. Que con ello se pretende coadyuvar al mejoramiento de servicios de salud a

los usuarios, el fortalecimiento de los programas de salud publica y

mejoramiento de las coberturas, las actividades de inspeccion y vigilancia, el

funcionamiento de las redes para la prestacion de servicios de salud en el

Departamento, proponer reformas, si es el caso, en aspectos de direccian,

universalizacion, financiacidn y equilibrio entre los actores del sistema, asi como

hacer seguimiento a los de indicadores de gestion y resultados en salud y

bienestar, buscando el mejoramiento de los resultados; asi mismo realizando

promocion de la salud y prevencion de enfermedades y fortalecimiento de la
vigilancia en salud ptblica a través del Sistema de Vigilancia en Sajud Pablica-

SIVIGILA, permitiendo la deteccién temprana de brotes epidemiolégicos y



emergencias sanitarias.

4. Que las partes mantendran su autonomiz técnica, administrativa y financiera,
permitiende garantizar a traves de esta asociacion el apoyo a la gestion de la
Secretaria de Salud e Inclusidn Social, contribuyendo al cumplimiento del Plan
de Desarrollo “Por Antioquia Firme 2024-2027", Linea Estratégica Cohesion
Social y Componente Bien Estar — Salud Integral para Antioquia, Plan Territorial
de Salud, en concordancia con Flan Decenal de Salud Pdblica 2022-2031 y por
supuesto del Plan Nacional de Desarrollo "Colombia Potencia para la Vida™.

5 la Ley 1438 de 2011 establece en su articulo 62 que las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, podran 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
determinaran la forma de integracién y podran hacer uso de mecanismos
administrativos y financieros que las hagan eficientes, observando siempre los
principios de libre competencia.

6. Que los miembros de la UNION TEMPORAL son de naturaleza publica y se rigen
en materia contractual por lo dispuesto en las Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007,
1438 de 2011 y la Resolucién 1440 de 2024. Ninguno de ellos se encuentra
incursa en alguna de las inhabilidades e incompatibilidades relacionadas en la
Ley 80 de 1993 y demas normas que rigen para el asunto.

7. Que las partes se encuentra facultada para celebrar contratos de asociacion,
entre los cuales estan las Uniones Temporales,

8. Por lo anterior, las partes acuerdan celebrar el presente convenio para constituir
una UNION TEMPORAL, que se regira por las siguientes

CLAUSULAS:

PRIMERA: OBJETO: LA ESE HOSPITAL LA MARIA v LA ESE MARCO FIDEL
SUAREZ, acuerdan constituir entre ellas una UNION TEMPORAL para realizar, en
forma conjunta el apoyo a la Secretaria de Salud e Inclusion Social en la ejecucion de
las actividades de Ta gestidn de la salud pablica.

PARAGRAFO PRIMERO: NOMBRE Y DOMICILIO. La UNION TEMPORAL que por
este instrumento se constituye, actuard en iodos sus actos, conirataciones e
intervenciones en general bajo la denominacion “UT ALIANZA POR EL BIENESTAR DE
ANTIOQUIA" y su domicilio sera Calle 92 EE #67-61, Medellin, Antioquia, en la Ciudad
de Medellin.

PARAGRAFO SEGUNDO: Ademas de lo enunciado anteriormente, haran parte del
objeto de la UNION TEMPORAL, las siguientes actividades y funciones:

1. Prestar los servicios con eficiencia cumpliendo con [as normas establecidas, de
acuerdo con la reglamentacién vigente o que modifique este asunto.

2. Prestar servicios de apoyo a la gestién conforme a los requerimientos del ente
territorial.

3. Definir la estructura basica organizacional de acuerdo con las necesidades y
requerimientos del servicio.



PARAGRAFO TERCERO: Las partes declaran que su intencién de constituir esta
UNION TEMPORAL, se refiere Gnicamente a la ejecucion del objeto de la presente
clausula y que, por lo tanto, en virtud de este documento no surge, ni se constituye una
persona juridica distinta de las partes individualmente consideradas, ni de sociedad civil
0 comercial alguna, ni asociacion o sociedad de hecho.

SEGUNDA: PARTICIPACION. Los miembros de la UNION TEMPORAL participaran
de manera conjunta en la totalidad de la ejecucion de los frabajos y obligaciones
inherentes al objeto. Para los fines pertinentes de la UNION TEMPORAL, las labores a
realizar y el porcentaje de participacién de los miembros de la UNION TEMPORAL es el
que se describe a continuacion:

ESE HOSPITAL LA MARIA: Tendra un porceniaje de participacion dentro de la UNION
TEMPORAL del 51%.

ESE HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ: Tendra un porcentaje de participacién
dentro de la UNION TEMPORAL del 49%.

PARAGRAFQ PRIMERO: La responsabilidad de los miembros de la UNION
TEMPORAL frente al contratante o las diferentes personas gque tengan relaciones
contractuales con la UNION TEMPORAL, estara sujeta exclusivamente a lo
determinado en el presente acuerdo y con el apego total a este documento.

PARAGRAFO SEGUNDO: Los excedentes netos generados en el estado de resultado
integral al finalizar el contrato, seran distribuidos proporciocnalmente de acuerdo con la
participacion de cada uno de los integrantes de la UNION TEMPORAL, siendo necesario
precisar que éstos deben ser autorizados por la Junta General de Miembros. De los
flujos de caja que se generen por la prestacion de servicios, se cubriran de manera
integral los costos y gastos asumidos por cada uno de los miembros de la UNION
TEMPORAL.

PARAGRAFQ TERCERO: Se generaran estados financieros mensuales con el fin de
constatar el estado del gjercicio de la operacion del negocio conjunto.

TERCERA: DURACION: La UNION TEMPORAL estara vigente desde la fecha de su
firma hasta 31 de marzo de 2028. Esta vigencia se entendera que sera hasta la
liquidacion definitiva de los acuerdos de voluntades suscritos en razén del cumplimiento
del objeto para la cual fue conformada la UNION TEMPORAL.

CUARTA: RESPONSABILIDAD: Cada una de las partes serd responsable por el
adecuado cumplimiento de las actividades sefialadas en el presente documento, en
razon a las obligaciones establecidas en el presente contrato. Las sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta de servicios ofertados y
contratados y/o prestados y demas consecuencias legales en virtud de la efecucién del
contrato, se impondran de acuerdo con el porcentaje de participacion de cada uno de
los miembros de la UNION TEMPORAL.

Los miembros de la UNION TEMPORAL seran solidariamente responsables por el
cumplimiento total de la propuesta y del objeto del convenio.



QUINTA: CAPACIDAD: Para el desarrolio del objeto contractual, la "UT ALIANZA POR
EL BIENESTAR DE ANTIOQUIA", queda revestida de todos los derechos y ohligaciones
que la Ley reconoce a las personas juridicas y por lo tanto, en forma legal, puede
gjecutar todos y cada uno de los actes, convenios, contratos y actuaciones necesarias
para tal efecto y sin ninguna restriccion.

SEXTA: REPRESENTACION: Las partes de Ja UNION TEMPORAL acuerdan que la
representacion legal de la UT estara a cargo de quien se designe en Junta Directiva,
quien queda expresamente facultado para presentar la propuesta a que haya lugar,
firmar el contrato, otorgar las garantias exigidas, representar a la UNION TEMPORAL
judicial o extrajudicialmente, ejercer las facultades de recibir, transigir y conciliar y tomar
todas las determinaciones que lleguen a ser necesarias para la adecuada ejecucion del
contrato, con las mas amplias facultades.

PARAGRAFO PRIMEROQ: Ademas de las antes enunciadas, el representante legal
de la UNION TEMPORAL tendra las funciones y facultades establecidas por la Junta
Directiva.

PARAGRAFO SEGUNDO: La Revisoria Fiscal estara a carge de quien se designe
en Junta Directiva.

SEPTIMA: DIRECCION: La Direccion de la UNION TEMPORAL, estard a cargo de
JUNTA GENERAL DE MIEMBROS DE LA UNION TEMPORAL.

OCTAVA: JUNTA GENERAL DE MIEMBROS: Estard conformada de la siguiente
manera:

a) Representantes Legales quienes constituyen la U"NIC'JN TEMPORAL,
b) Subgerente de Gestién y Subgerente Administrativo y Financiero de cada
uno de los miembros que constituyen la UNION TEMPORAL.

PARAGRAFO PRIMERO: Las decisiones de los miembros de Junta seran
aprobadas por mayoria de acuerdo a la participacion.

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

PARAGRAFO TERCERO: 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 partes de la  UNION TEMPORAL, ni exceder las obligaciones y
alcances de la participacion de las partes en la presente UNION TEMPORAL, so
pena de invalidez e inexistencia.

PARAGRAFO CUARTO: El Director Ejecutivo participara en calidad de secretario y
fendréa voz, pero no voto.

NOVENA: REUNIONES: Las reuniones de la Junta General de Miembros de la
UNION TEMPORAL seran Ordinarias y Extraordinarias.



DECIMA: FUNCIONES DE LA JUNTA GENERAL DE MIEMBROS DE LA UNION
TEMPORAL: Tiene las siguientes funciones, entre otras:
1. Aprobar los modelos de operacion del objeto del contrato.
2. Analizar y aprobar el plan de gestion conjunta de acuerdo a las necesidades.
3. Solicitar informe sobre la ejecucién de los diferentes contratos suscritos para
efectos del desarrollo del objeto de la UNION TEMPORAL.
4. Estudiar, revisar y aprobar los informes financieros.
5. Autorizar al Representante Legal a suscribir actos y/o contratos.

DECIMO PRIMERA: QUORUM Y CONVOCATORIA: Las reuniones ordinarias se
realizaran trimestralmente, convocadas con 5 dias de anterioridad, mediante
comunicacion escrita fisica o virtualmente.

Las reuniones extraordinarias se realizaran cuando sea convocadas con 1 dia de
anterioridad, mediante comunicacion escrita fisica o virtualmente.

En la convocatoria debe expresarse el orden del dia, aun cuando el mismo puede ser
modificado por decisién undnime de los Miembros. La Junta puede reunirse
validamente sin convocatoria previa y en cualquier Iugar, hora y fecha, siempre y
cuando que en la misma estén representados el ciento por ciento (100%) de sus
miembros. La Junta puede ser convocada por alguno de los miembros, o el
Representante Legal, o por quienes fungen como 6rganos de Inspeccién, vigilancia
y control o por ministerio de la Ley.

DECIMO SEGUNDA: ACTAS: De todas las reuniones de la Junta General de
Miembros de la UNION TEMPORAL se debe elaborar un acta la cual sera enumerada
cronclégicamente.

DECIMO TERCERA: FUNCIONES DEL GERENTE: Tendra las siguientes funciones

1. Representar judicial y extrajudicialmente a “UT ALIANZA POR EL
BIENESTAR DE ANTIOQUIA",

2. Para las conciliaciones judiciales y extra judiciales debera consuliar y obtener
previamente el consentimiente expreso y por escrito de los miembros de “UT
ALIANZA POR EL BIENESTAR DE ANTIOQUIA”.

3. Llevar la representacién de LA UNION TEMPORAL ante toda clase de
autoridades judiciales y administrativas y, en general, realizar ante dichos
organismos todas las gestiones que estime convenientes para la UNION
TEMPORAL. _

4. Realizar operaciones con entidades financieras debidamente establecidas y
vigitadas por la Superintendencia Financiera con el fin de abrir en ellas las
respectivas cuentas de ahorro o corriente para Hevaterminar a cabo [a gestion
financiera de la UNION TEMPORAL.

5. Otorgar poderes a favor de las personas gue estime convenientes, incluidos
Abogados y mandatarios, asi como proceder a su revocacién.



6. Suscribir actos y/o contratos previa autorizacion de la Junta de Miembros.
7. Rendir los informes que le sean solicitados por la Junta General de Miembros
de la UNION TEMPORAL y demés autoridades competentes.

DECIMO CUARTA: RESPONSABILIDAD. Los miembros de la UNION TEMPORAL
seran responsables por el cumplimiento fotal de la propuesta y del ebjeto del convenio,
por el cumplimiento total de la propuesta. Lo anterior de acuerdo al porceniaje 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 impondrdn de acuerdo con las
responsabilidades en la ejecucion de cada uno de fos miembros que conforman "UT
ALIANZA POR EL BIENESTAR DE ANTIOQUIA”

DECIMO QUINTA: CESION DE LA PARTICIPACION EN LA UNION TEMPORAL. Los
miembros de la UNION TEMPORAL se obligan a NO ceder, transar, endosar o transferir,
por cualquiera de los mecanismos previstos en la Ley, su participacion dentro de esta
UNION TEMPORAL a un tercero NI A CEDER parcial ni totalmente a persona juridica,
nacional ¢ extranjera, excepto si es autorizado por el otro miembro.

DECIMO SEXTA: IRREVOCABILIDAD DEL UNION TEMPORAL. Una vez constituida
la UNION TEMPORAL, esta tendra el caracter de irrevocable desde su constitucion
hasta la duracion de la misma.

DECIMO SEPTIMA: MODIFICACIONES. Todas las modificaciones que se efectlien
al presente acuerdo deberén constar por escrito suscrito por los representantes
legales de las partes, previa autorizacion de la Junta de Miembros.

DECIMO OCTAVA: CAUSALES DE TERMINACION DE LA “UT ALIANZA POR EL
BIENESTAR DE ANTIOQUIA™: Seran causales de terminacién de la UNION
TEMPORAL: a) Por mutuo acuerdo entre las partes en cualquier momento, mediante
acta que se suscribira para tal efecto, siempre y cuando no existan contratos, proyectos
en ejecucion o tareas por desarrollar. b) Por la ocurrencia de hechos impredecibles o
fortuitos que imposibiliten 1a ejecucion de su objeto, plenamente probados y dirimidos
ante autoridad competente. c¢) Cuando por decisidbn de cualquier autoridad
administrativa o judicial, la UT no pueda continuar el desarrollo del objeto para ei cual
fue contratado. d) Por revocatoria por parte de la autoridad competente o vencimiento
del registro especial de prestadores de servicios de salud mediante el cual estén
habilitados. e} Por vencimiento del tiempo de duracién de la UNION TEMPORAL. f) Por
realizacion del objeto de la UNION TEMPORAL en el tiempo establecido para la misma.
g) Por incumplimiento de cualquiera de las partes de las obligaciones que se deriven de
la presente UNION TEMPORAL. h) De manera unilateral, si alguno de los miembros que
conforman la UNION TEMPORAL llegaren a resultar inmiscuidos en una investigacion
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.
iy cuando una de las partes vulnere el principio de confidencialidad que rige para los
miembros de la UNION TEMPORAL frente a la informacion que en virtud de la relacion
52 CohoZca.

DECIMO NOVENA: 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 ocasion del desarrollo del presente contrato y de la
UNION TEMPORAL, para lo cual se aplicaran las siguientes reglas:

1. Informacién confidencial: Tendra el caracter de confidencial toda informacion
comercial, profesional, técnica y financiera a que tenga acceso los miembros de
la UNION TEMPORAL y el personal que cada miembro de la UT disponga con
ocasion de o en desarrollo de las actividades de este contrato, cualquiera que sea
la forma en que se pueda llegar a conocer la informacion, y cualquiera que sea el
formato en que se conserve esta (en adelante la Informacion Confidencial).

2. Los miembros de la UNION TEMPORAL reconocen que en razén a su relacion
tendran acceso a cierta informacién de cada una de las partes que es de gran
confidencialidad y de gran valor de forma individual, informacién que seria
perjudicial si ella llegare a ser conocida por terceras partes, por lo tanto, las parie
de la UNION TEMPORAL por este hecho y en este contrato aceptan que no la
usard de ninglin modo para su beneficio o su propio conocimienio o el
conocimiento de tercera partes y no discutira ninguna de estas informaciones con
una tercera parte en razén a que es informacién confidencial que le ha sido
revelada a él por el ofro miembro de la UNION TEMPORAL. En el evento de una
terminacién de la UNION TEMPORAL no habra ninglin uso ni ninguna discusion
por parte de sus miembros acerca de la informacion confidencial que le ha sido
suministrada.

3. De igual forma toda la informacién que se conozca en virtud de este convenio,
es confidencial y seguira siendo de propiedad de |a parte que la suministre.

VIGESIMA: PROTECCION DE DATOS PERSONALES: En cumplimiento de las
teyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 esta Ultima en la que sea aplicable. Las partes
en esta UNION TEMPORAL, asumen la obligacién constitucional legal y
jurisprudencial de proteger los datos personales a los que acceda con ocasion de
la ejecucion de las actividades propias del 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 légico, administrativo y fisico, acorde a la criticidad de la
informacién personal a la que accede, para garantizar que este tipo de informacion
no sera usada, comercializada, cedida, transferida y/o no serd sometida a cualquier
otro tratamiento contrario a la finalidad comprendida en lo dispuesto en ef objeto del
presente acuerdo.

VIGESIMA PRIMERA: USO DE MARCAS, EMBLEMAS O SELLOS: Cada una de



las partes acuerda que, sin el consentimiento previo y escrito de la otra, no utilizara
en anuncios, publicidad etc., ni para objetos que no correspondan al presente
acuerdo y proyecto, el nombre, simbolo, marca, ensena o cualguier otra abreviatura,
pertenecientes a la otra parte. En caso de autorizarse expresamente ia utilizacién de
los mismos, la propietaria indicara el protocolo a seguir para su eventual usao.

VIGESIMA SEGUNDA: SOLUCION DE CONFLICTOS: En caso de diferencias,
discrepancias y/o conflictos que se susciten entre las partes con ocasion de la
celebracion, ejecucion, modificacién o liquidacién del presente contrato, sera
obligatorio para ambas partes allanarse a [os siguientes procedimientos:

1. Comunicar de manera escrita a fravés de correo ceriificado o institucional a la otra
parte, escrito que debera contener los hechos objeto de reclamo y las pruebas que
lo seportan.

2. Dentro de los diez (10} dias habiles siguientes a la constancia de recibido de Ja
reclamacion, la parte inconforme convocard a la ofra parie mediante correo
certificado o correo institucional, a reunidén en la sede Principal de la UT, con el
objeto de solucionar las diferencias que los convoca, y de la cual se elevara y se
expedira acta de las manifestaciones enunciadas en dicha reunion, asf como de
los compromisos adquiridos.

3. En el evento de no celebrarse dicha reunion o de no asistir una o ambas partes de
la UT se acudira al tramite de conciliacién estipulade en la Ley 2220 de 2022 o
normas que adicionen, madifiquen o sustituyan. Este tramite podra ser solicitado
por cualquiera de las partes, como requisito de procedimiento para acudir a la
jurisdiccidn ordinaria.

PARAGRAFO: Esta clausula no aplica en caso de presentarse un incumplimianto
grave al contrato por cualquiera de las partes y en consecuencia se procedera a la
terminacién unilateral del confrato.

VIGESIMA TERCERA: CONTROL PARA LA PREVENCION DEL LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO: Las partes certifican que sus
recursos y sus negocios no provienen, ni se destinan al ejercicio de ninguna actividad
ilicita o de actividades de lavado proveniente de estas actividades relacionadas con
financiacion del terrorismo. Las partes certifican que todas sus actividades estén
encaminadas a garantizar que sus socios, administradores, proveedores, empleados
etc. y los recursos de esto 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 o 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.



VIGESIMA CUARTA: DERECHOS DE AUTOR, PROPIEDAD INDUSTRIALY
PROPIEDAD INTELECTUAL: Los derechos patrimoniales de autor, de propiedad
industrial y en general, de propiedad intelectual sobre los entregables e invenciones
que se llagasen a elaborar en desarrollo 0 con ocasién de este contrato en virtud de
la UNION TEMPORAL, ya sea propuestas, trabajos, bocetos, esgquemas,
documentos previos, diagramas de flujo, informes, andlisis, resultados, desarrollos, y
en conjunto, todos y cada uno de los trabajos susceptibles de ser objeto de propiedad
intelectual e industrial realizados en virtud del presente contrato seran de propiedad
exclusiva de la parte de la UNION TEMPORAL que los desarrolle o elabore.

VIGESIMA QUINTA: OBLIGACIONES DE LOS MIEMBROS DE LA UNION
TEMPORAL: Dentro de los limites definidos en el presente documento, las partes
ponen a disposicién de la "UT ALIANZA POR EL BIENESTAR DE ANTIOQUIA”,
sus recursos, conocimientos, documentacion, servicios y personal, con la finalidad
de garantizar la buena marcha de la prestacién de los servicios, asi como su
capacidad profesional y técnica al servicio del proyecto, ejecutando cada una de
tas actividades que en este acuerdo se relacionan.

VIGESIMA SEXTA: NOTIFICACIONES. Cualquier notificacion o comunicacion que
una de las partes de la UNION TEMPORAL quiera realizar a la otra deberéa remitirse
por correo certificado, si es preciso, o cualquier otro método que permita conocer que
la misma ha llegado a su destino.

En constancia y en sefial de aceptacion por todos y cada uno de los que han intervenido
en el presente instrumento, se firma este documento en tantos ejemplares como
contratantes, a los 23 dias del mes de enerc de 2025.

Q)

CARLOS MAURICIO MARTINEZ F.
CC 15.432.123

Representante Legal

ESE Hoespital La Maria




Listado de actividades y perfiles requeridos para el proceso contractual de apoyo a la gestion de la salud publica

Numero de
Numero profesionale
dela OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD s que Perfil requerido
actividad apoyan la
actividad
Apoyar los procesos de inspecciony vigilancia en los establecimientos generadores de residuos derivados de
1 la atencion en salud y otras actividades, con el fin de garantizar el cumplimiento de la normativa sanitaria 1 Profesional Administracion en salud con énfasis en gestion sanitariay ambiental ycon
vigente por parte de los sujetos de interés sanitario bajo la competencia de la Secretaria de Salud e Inclusion experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 afios.
Social.
Apoyar los procesos de inspecciony vigilancia en el componente de Alimentos y bebidas, con el fin de ) L . . . . .
p, 4 P L P y e L P R y . . L . Profesional Ingenieria de Alimentos o Profesional en Cienciay Tecnologia de Alimentos
2 garantizar el cumplimiento de la normativa sanitaria vigente por parte de los sujetos de interés sanitario bajo la 6 . R o -
) . . R y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 afios.
competencia de la Secretaria de Salud e Inclusion Social.
Apoyar los procesos de inspecciony vigilancia en el componente de seguridad quimica, con el fin de garantizar . . . . ) ) .
poy P o P ‘y g o P g . d X . o g Profesional Medicina o Enfermeria con especializacion en Epidemiologiay con
3 el cumplimiento de la normativa sanitaria vigente por parte de los sujetos de interés sanitario bajo la 1 . R . -
. . . R experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 afios.
competencia de la Secretaria de Salud e Inclusion Social.
Apoyar los procesos de inspecciony vigilancia en el componente de seguridad quimica, con el fin de garantizar Profesional Ingenieria Ambiental o Ingenieria Sanitaria o Ingenieria Quimica o
4 el cumplimiento de la normativa sanitaria vigente por parte de los sujetos de interés sanitario bajo la 3 Administracion en salud con énfasis en gestion sanitaria y ambiental o Administracion
competencia de la Secretaria de Salud e Inclusion Social. Ambiental y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 afios.
Apoyar el proceso de fortalecimiento de la inspeccion y vigilancia sanitaria en calidad del agua para consumo ) o o L . .
. ! L o o Profesional Ingenieria Sanitaria y con experiencia relacionada con la actividad mayor a
5 humanoy uso recreativo en el Departamento, con el fin de verificar el cumplimiento de la normativa vigente 1 2 afios
por parte de los sujetos de interés sanitario. )
Apoyar el proceso de fortalecimiento de la inspeccion y vigilancia sanitaria en calidad del agua para consumo
poy P . P y € e L guap o Profesional Administrador Ambiental o Administrador en salud con énfasis en gestion
6 humanoy uso recreativo en el Departamento, con el fin de verificar el cumplimiento de la normativa vigente 1 . . . R - _
) . . - sanitariay ambiental y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 afios.
por parte de los sujetos de interés sanitario.
Apoyar [os procesos de inspecciony vigilancia en [os establecimientos generadores de residuos derivados de Profesionallngenieria Ambiental o Sanitaria, Administrador(a) en salud con énfasis en
7 la atencion en salud y otras actividades, con el objetivo de garantizar el cumplimiento de la normativa sanitaria 1 gestion sanitariay ambiental o Administrador Ambiental y con experiencia relacionada
vigente nor narte de o iotn i A itari as comnetencias asi ala Secretaria con la actividad mavora 2 ados
Apoyar el proceso de fortalecimiento del Modelo de Inspeccion, Vigilancia y Control Sanitario (IVCS) sobre los ) o . o o o )
p.y p. i ) P . g y (_ ) ) Profesional Ingenieria Ambiental o Ingenieria Sanitaria o Ingenieria Ambientaly de
objetos de interés en salud ambiental que son competencia de la Secretaria de Salud e Inclusion Social en el R R . . ! ) ) R o
o ) . R Saneamiento o Biologia o Administracion en Salud con énfasis en gestion sanitariay
8 departamento de Antioquia, conforme al modelo conceptual y normativo definido por la Resolucion 1229 de 6 ) - . R - . -
) ) ) L . ; ambiental o Administracion Ambiental y con experiencia relacionada con la actividad
2013y los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, adaptados a las mavor a 2 afios
condiciones institucionales y territoriales del departamento. v )
Apoyar el proceso de fortalecimiento del Modelo de Inspeccion, Vigilancia y Control Sanitario (IVCS) sobre los
objetos de interés en salud ambiental que son competencia de la Secretaria de Salud e Inclusion Social en el Profesional Ingenieria Ambiental o Ingenieria Sanitaria o Ingenieria Ambientaly de
9 departamento de Antioquia, conforme al modelo conceptual y normativo definido por la Resolucion 1229 de 1 Saneamiento o Administracion en Salud con énfasis en gestion sanitaria y ambiental o
2013y los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, adaptados a las Administracion Ambiental y con experiencia entre 0y 11 meses.
condiciones institucionales y territoriales del departamento.
10 Apoyar las acciones de promocion, prevenciony control de las Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV), 1 Profesional Médico General con especializacion en Epidemiologia y con experiencia
en cumplimiento de las competencias asignadas a la Secretaria de Salud e Inclusion Social. relacionada con la actividad mayor a 2 afos.
1 Apoyar las acciones de promocion, prevenciony control de las Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV) 1 Profesional Médico General y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2
y Zoonosis, en cumplimiento de las competencias asignadas a la Secretaria de Salud e Inclusion Social. anos.
12 Apoyar las acciones de promocion, prevenciony control de las Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV), 1 Tecnologo Regencia de Farmacia y con experiencia relacionada con la actividad mayor

en cumplimiento de las competencias asignadas a la Secretaria de Salud e Inclusion Social.

a2anos.




Numero de

Numero profesionale
dela OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD s que Perfil requerido
actividad apoyan la
actividad
Apoyar la gestion integral de las enfermedades zoonoticas, en concordancia con las competencias asignadas a . . o o ) -,
. . - R . - . ) ) ) Profesional Médico Veterinario y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2
13 la Secretaria de Salud e Inclusion Social, mediante acciones de vigilancia, prevencion, control, articulacion 1 afios
intersectorial y fortalecimiento de capacidades técnicas en el territorio i
14 Apoyar la vigilancia de los efectos y riesgos en salud asociados a la crisis climatica y la calidad del aire, 1 Profesional Ingenieria Ambiental o Ingenieria Sanitariay Ambiental y con experiencia
conforme a las competencias asignadas a la Secretaria de Salud e Inclusion Social. relacionada con la actividad mayor a 2 afos.
Apoyar la gestion técnica en cada una de las reas técnicas enunciadas del Laboratorio Departamental,
mediante laimplementacion de procesos de asistenciay asesoria técnicay realizacion de anélisis técnicos, . X ; X L . . ; . . L
- s L . : - . . ) Profesional Bacteriologia y Laboratorista Clinico o Microbiologia y Bioanalista Clinico y
15 asegurando la confiabilidad de los procesos de analisis y de la vigilancia epidemiologica de eventos de interés 14 o . .
L . X o A R con experiencia relacionada con la actividad entre 12y 23 meses.
en salud publica y vigilanciay control sanitario del Departamento de Antioquia, para cumplir los
requerimientos normativos de las autoridades sanitarias nacionales e internacionales.
Aportar en las actividades contempladas en los programas y proyectos de investigacion para la salud Publica
que fortalezcan la capacidad institucional de lineas prioritarias de investigacion e innovacion en salud Publica, . . . o - . L
" . o . . Profesional Biologia con especializacion en Bioinformaticay con experiencia
16 acorde con las politicas y planes nacionales e institucionales, en los campos de la Biologia Molecular y 1 . .
. X X L X o relacionada con la actividad entre 12y 23 meses.
Genética, con los enfoques metodologicos y tecnologicos de la Ciencia de la Computaciony la Ingenieria
Informética, para la administracion, el anélisis y la comprensiony gestion de datos de origen Biologico
Apoyar las actividades del Programa de Evaluacion Externa del Desempefio, coordinado por el médico
atologo las actividades del programa, para garantizar la recepciony procesamiento de las muestras de . ; L , L i
p_ g P .g parag P yp R . X Tecnologo Citotecnologia o Citohistotecnologia y con experiencia relacionada con la
17 citologia de la Red de Laboratorios, de acuerdo con las normas estandarizadas, con el fin de garantizar el 1 actividad mavor a 2 afos
estudio de las ldminas requeridas para evaluar la calidad y confiabilidad en la toma, fijacion, transporte y v ’
diagnosticos de las citologias cérvico uterinas del Departamento
Apoyar la gestion técnica en el area de Entomologia del Laboratorio Departamental, mediante la
implementacion de procesos de asistencia y asesoria técnicay realizacion de analisis técnicos, asegurando la . . ’ [ ’ . .
L o . . . . X , Lo Profesional Biologia con especializacion en Entomologia o maestria en Entomologiay
18 confiabilidad de los resultados y de la vigilancia epidemiologica de eventos de interés en salud publica del 2 . R o
. K o ) X o con experiencia relacionada con la actividad entre 12y 23 meses.
Departamento de Antioquia, para cumplir los requerimientos normativos de las autoridades sanitarias
nacionales e internacionales
Contribuir a la calidad de los resultados emitidos por el LDSP, garantizando la correcta implementacion del X L o X .
. ) - . . Profesional Ingenieria Biomédica y con experiencia relacionada con la actividad entre
19 Plan de Aseguramiento Metrologico, desarrollando actividades, programas y proyectos en gestion metrologica 2 12y 23 meses
de equipos biomédicos y de laboratorio 4 i
Apoyar la Planificacién, organizacion e implementacion los procesos del Programa de Evaluacion Externa del . . o , . .
- . R . X . h . . Profesional Medicina con especializacion en Patologia y con experiencia relacionada
20 Desempenio de Citologia Cérvico Uterinay brindar apoyo para el diagnostico anatomopatologico referenciay 1 L
R . X R . L con la actividad entre 12y 23 meses.
contrarreferencia para la vigilancia de eventos de interés en salud publica
Apovyar el procesamiento de las muestras del drea de fisicoquimico a los alimentos, y a las muestras del
21 ambiente del Departamento de Antioquia, con base en los andlisis implementados en el Laboratorio 3 Profesional Quimico o Ingeniero Quimico y con experiencia relacionada con la actividad
Departamental, con el objetivo de ejercer control sobre los riesgos que puedan afectar la salud de la entre 12y 23 meses.
comunidad.
Apoyar los procesos para el desarrollo del sistema de informacion de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia, mediante la formulacion, ejecucion y evaluacion de planes, programasy
29 proyectos, con el objetivo de asegurar un respaldo adecuado en lo relativo a la informacion de la entidad e 1 Profesional Profesional en Gerencia de Sistemas de Informacion en Salud y con

implementar las acciones para la operacion continua, sistematica y de calidad de los sistemas de informacion
para la prevencion, vigilancia y control en salud publica desde el laboratorio, de acuerdo con los lineamientos
institucionales

experiencia relacionada con la actividad entre 12y 23 meses.
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23

Apoyar la gestion técnica en cada una de las dreas técnicas enunciadas del Laboratorio Departamental,
mediante la implementacion de anélisis informacion asociada a la vigilancia epidemiologica de eventos de
interés en salud publicay vigilanciay control sanitario del Departamento de Antioquia, para cumplir los
requerimientos normativos de las autoridades sanitarias nacionales e internacionales.

Profesional Médico o Enfermero o Bacteriologo/microbiologo con especializacion en
Epidemiologiay con experiencia relacionada con la actividad entre 12y 23 meses.

24

Apoyar las acciones para laimplementaciony mantenimiento del sistema de gestion de calidad del
laboratorio en la norma ISO 17025 para la acreditacion de métodos en el Laboratorio de Salud Publica, de
conformidad con las normas técnicas, estandares y procedimientos establecidos que contribuyan a fortalecer
lavigilanciay el control sanitario, propendiendo el aseguramiento de la validez de los resultados de anélisis.

Profesional en Bacteriologia y laboratorista Clinico o Quimica con conocimiento en 1SO
17025y con experiencia relacionada con la actividad entre 12y 23 meses.

25

Apoyar el proceso de la vigilancia epidemiologica en el Departamento de Antioquia con base en las normas,
lineamientos, protocolos y guias establecidos por el Instituto Nacional de Salud y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, dando cumplimiento a las acciones instauradas, incluyendo las unidades de anélisis, de los
Eventos de Interés en Salud Publica asignados.

Apoyar la estrategia de gestion del riesgo colectivo y respuesta inmediata a brotes, epidemias y eventos de
interés en salud publica establecidos por el INS y el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Profesional en bacteriologia o microbiologia con especializacion en Epidemiologiay con
experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 afios.

26

Apoyar el proceso de la vigilancia epidemiologica en el Departamento de Antioquia con base en las normas,
lineamientos, protocolos y guias establecidos por el Instituto Nacional de Salud y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, dando cumplimiento a las acciones instauradas, incluyendo las unidades de anélisis, de los
Eventos de Interés en Salud Publica asignados.

Apoyar la estrategia de gestion del riesgo colectivo y respuesta inmediata a brotes, epidemias y eventos de
interés en salud publica establecidos por el INS y el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Profesional en Enfermeria con especializacion en Epidemiologia y con experiencia
relacionada con la actividad mayor a 2 afos.

27

Apoyar el proceso de la vigilancia epidemiologica en el Departamento de Antioquia con base en las normas,
lineamientos, protocolos y guias establecidos por el Instituto Nacional de Salud y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, dando cumplimiento a las acciones instauradas, incluyendo las unidades de anélisis, de los
Eventos de Interés en Salud Publica asignados.

Apoyar la estrategia de gestion del riesgo colectivo y respuesta inmediata a brotes, epidemias y eventos de
interés en salud publica establecidos por el INS y el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Profesional Odontologo con especializacion en Epidemiologia y con experiencia
relacionada con la actividad mayor a 2 afos.

28

Apoyar el proceso de la vigilancia epidemiologica en el Departamento de Antioquia con base en las normas,
lineamientos, protocolos y guias establecidos por el Instituto Nacional de Salud y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, dando cumplimiento a las acciones instauradas, incluyendo las unidades de anélisis, de los
Eventos de Interés en Salud Publica asignados.

Apoyar la estrategia de gestion del riesgo colectivo y respuesta inmediata a brotes, epidemias y eventos de
interés en salud publica establecidos por el INSy el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Profesional Veterinario con maestria en Epidemiologia y con experiencia relacionada
con la actividad mayor a 2 afos.

29

Apoyar el desarrollo del proceso de Vigilancia Basada en Comunidad en el Departamento de Antioquia de
acuerdo a las competencias de la Secretaria de Salud e Inclusion Social, la normatividad vigente y con base en
los lineamientos del Instituto Nacional de Salud y Ministerio de Salud y Proteccion Social

Profesional Enfermeria Certificada como entrenadora de entrenadores en Vigilancia
Basada en Comunidad por el Instituto Nacional de Salud y con experiencia relacionada
con la actividad mayor a 2 afos.
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Apoyar el proceso de la vigilancia epidemiologica en el Departamento de Antioquia con base en las normas,
lineamientos, protocolos y guias establecidos por el Instituto Nacional de Salud y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, dando cumplimiento a las acciones instauradas, incluyendo las unidades de anélisis, de los . - L
30 ; . ) 1 Profesional Médico general y con experiencia entre 0y 11 meses.
Eventos de Interés en Salud Publica asignados.
Apoyar la estrategia de gestion del riesgo colectivo y respuesta inmediata a brotes, epidemias y eventos de
interés en salud publica establecidos por el INS y el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Apoyar el proceso de la vigilancia epidemiologica en el Departamento de Antioquia con base en las normas,
lineamientos, protocolos y guias establecidos por el Instituto Nacional de Salud y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, dando cumplimiento a las acciones instauradas, incluyendo las unidades de anélisis, de los . o L . - N
31 ; . ) 1 Profesional Nutricionista y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 afios.
Eventos de Interés en Salud Publica asignados.
Apoyar la estrategia de gestion del riesgo colectivo y respuesta inmediata a brotes, epidemias y eventos de
interés en salud publica establecidos por el INS y el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
32 Apovar la Gestion de la salud publica 5 Profesional enfermeria y con experiencia entre 0y 11 meses.
33 Apovar la Gestion de la salud publica 2 Profesional enfermeria y con experiencia relacionada con la actividad entre 12y 23
34 Apovar la Gestion de la salud publica 13 Profesional enfermeria_y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 afos.
35 Apovar la Gestion de la salud publica 1 Profesional Bacteriologia o Microbiologia y con experiencia entre 0y 11 meses.
36 Apovar la Gestion de la salud publica 2 Profesional enfermeria_y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 afos.
Apoyar los procesos de gestion administrativa, social y pedagégica en laimplementacién, seguimiento . . ) » . . L
poy - P g X S v pedagog , P g . X y Profesional Licenciada en Educacion Preescolar o Pedagogia infantil y con experiencia
37 fortalecimiento de las estrategias de salud publica lideradas por la Secretaria de Salud e Inclusion Social de 1
- entre 0y 11 meses.
Antioquia.
Brindar asesoriay asistencia técnica a los municipios del departamento en la adecuada ejecucion técnica,
administrativa y financiera de los recursos del Sistema General de Participaciones (SGP) en el marco de la Profesional Psicologos/Profesional en enfermeria/ fisioterapeuta/ odontologos/
a8 Salud Publica, asi como de las concurrencias departamentales y recursos propios, con el fin de fortalecer la 13 Nutricionista/ Salud y Seguridad en el Trabajo/Trabajador Social/ sociologos o
gestion territorial en salud. Administradores en Salud y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2
Adicionalmente, realizar seguimiento y monitoreo sobre la ejecucion técnica, financiera y administrativa de afnos.
recursos publicos.
a9 Apoyar el desarrollo integral del proceso de gestion del componente de nutricion, con énfasis en la gestion 2 Profesional Nutricionista Dietista y con experiencia relacionada con la actividad mayor
técnica del programa Cuidado integral: gestion de la salud publica en el territorio a2 anos.
40 Apoyar el desarrollo integral del proceso de gestion del componente de nutricion, con énfasis en la gestion 1 Profesional Nutricionista Dietista con certificacion de evaluacion externa de la
técnica del programa Cuidado integral: gestion de la salud publica en el territorio estrategia IAMIy con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 afios.
41 Apovyar la Gestion de la salud publica 2 Profesional enfermeria y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 afios.
4 Apoyar el proceso de gestion para la prevenciony el abordaje de las conductas adictivas en el departamento 1 Profesional Psicologia con maestria en Adicciones y/o drogodependencias y con
de antioquiay asesorar tecnicamente a los municipios del departamento experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 afios.
. ) . o . Profesional Psicologia con especializacion en intervenciones psicosociales, psicologia
Apoyar el proceso de gestion para la prevencion de las violencias interpersonales y asesorar tecnicamente a o R L ) .
43 . 1 clinica, salud mental y/o relacionados y con experiencia relacionada con la actividad
los municipios del departamento -
mayor a 2 afios.
) L . Profesional Area de la Salud (médico y/o enfermero) con especializacion en Salud
Apoyar el proceso de gestion para el fortalecimiento de la salud mentaly asesorar tecnicamente a los . L X S .
44 o 1 publica, auditoria o salud mental y/o relacionados y con experiencia relacionada con la
municipios del departamento - -
actividad mayor a 2 afios.
45 Apoyar el programa de gestion en salud de las enfermedades no transmisibles con énfasis en el programa de 1 Profesional Enfermero (a) y con experiencia relacionada con la actividad entre 12y 23
enfermedades huerfanas meses.
46 Apoyar el programa de gestion en salud de las enfermedades no transmisibles con énfasis en el registro 1 Profesional Médico (a) con especializacion en Patologia y/o con experiencia relacionada

poblacional de cancer

con la actividad entre 12y 23 meses.




Numero de

Numero profesionale
dela OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD s que Perfil requerido
actividad apoyan la
actividad
47 Apoyar el programa de gestion en salud de las enfermedades no transmisibles 3 Profesional Médico (a) y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 afios.
8 Apoyar el programa de gestion en salud de las enfermedades no transmisibles con énfasis en el programa de 1 Profesional Enfermero (a) con especializacion en Epidemiologia y con experiencia
cancer relacionada con la actividad entre 12y 23 meses.
29 Apoyar el programa de gestion en salud de las enfermedades no transmisibles con enfasis en el programa de 1 Tecnico Auxiliar Enfermeria y con experiencia relacionada con la actividad entre 12y 23
cancer meses.
50 Apoyar el programa de gestion en salud de las enfermedades no transmisibles con enfasis en el programa de 1 Tecnico Auxiliar enfermeria y con experiencia relacionada con la actividad entre 12y 23
cancer meses.
51 Apoyar el Desarrollo integral del programa de gestion en salud de la infancia, con énfasis en el Plan de Accion 2 Profesional en Enfermeria y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2
en Salud de los primeros Mil dias de vida. anos.
52 Apoyar el Desarrollo integral del programa de gestion en salud de la infancia, con énfasis en la gestion clinica 1 Profesional Medico General con especializacion en Pediatriay con experiencia
del Plan de Accion en Salud de los primeros Mil dias de vida relacionada con la actividad mayor a 2 anos.
. . X o, . i . Profesional Enfermeria con Certificado en competencia laboral vigente: Administrar
Realizar asesoria y/o asistencia técnica en laimplementacion de los doce modulos del Programa Ampliado de . ) ] , . ; L .
53 o ) o L o ) ) 8 inmunobiologicos segun delegaciony normativa de salud y con experiencia relacionada
Inmunizaciones, seguin normativa vigente emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. - .
con la actividad mayor a 2 afos.
. . . . . . . ) . Tecnico Auxiliar en Enfermeria con Certificado en competencia laboral vigente:
Realizar asesoria y/0 asistencia tecnica en el modulo de sistemas de informacion del Programa Ampliado de - A ) A . . . N
54 o . o L L ) ) 2 Administrar inmunobiologicos segun delegacion y normativa de salud y con experiencia
Inmunizaciones, seguin normativa vigente emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. . =
relacionada con la actividad entre 12y 23 meses.
i X . L . X o Profesional Enfermeria con Certificado en competencia laboral vigente: Administrar
Realizar asesoria y/o asistencia técnica en el modulo de insumos del Programa Ampliado de Inmunizaciones, . ) ] , . ; L .
55 | o o o ) ) 1 inmunobiologicos segun delegaciony normativa de salud y con experiencia relacionada
seguin normativa vigente emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. - .
con la actividad mayor a 2 afos.
. . . . . ) . L Tecnico Auxiliar de Enfermeria con Certificado en competencia laboral vigente:
Realizar asesoria y/o asistencia tecnica en el modulo de insumos del Programa Ampliado de Inmunizaciones, . . ) A . . . N
56 | o o o ) ) 1 Administrar inmunobiologicos segun delegacion y normativa de salud y con experiencia
seguin normativa vigente emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. . =
relacionada con la actividad entre 12y 23 meses.
. . . . . . L . . Tecnico Auxiliar en Enfermeria y/o
Realizar asesoria y/o asistencia tecnica en el modulo de organizacion, coordinaciony cooperacion tecnica del . - L | . o
i o R i K N o . Tecnico en Salud Publica con Certificado en competencia laboral vigente: Administrar
57 Programa Ampliado de Inmunizaciones, segun normativa vigente emitida por el Ministerio de Salud y 1 . ) A , K ’ L .
; ) inmunobiologicos segun delegaciony normativa de salud y con experiencia relacionada
Proteccion Social. L
con la actividad entre 12y 23 meses.
58 Realizar asesoria y/o asistencia técnica en el modulo de sistemas de informacion del Programa Ampliado de 1 Profesional Administrador de Empresas y con experiencia relacionada con la actividad
Inmunizaciones, segun normativa vigente emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. mayor a 2 afios.
59 Realizar asesoria y/o asistencia técnica en el modulo de cadena de frio del Programa Ampliado de 1 Profesional Ingenieria Mecanica y con experiencia relacionada con la actividad mayor a
Inmunizaciones, seglin normativa vigente emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. 2 afios.
60 Realizar asesoria y/o asistencia técnica en el modulo de insumos del Programa Ampliado de Inmunizaciones, 1 Profesional Administrador de negocios o afines y con experiencia relacionada con la
seguin normativa vigente emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. actividad mayor a 2 afios.
. . . . ) . o Profesional Enfermeria con Certificado en competencia laboral vigente: Administrar
Realizar asesoria y/o asistencia técnica en el modulo de insumos del Programa Ampliado de Inmunizaciones, . K K , X R S R
61 | o ", o . R 1 inmunobiologicos segun delegacion y normativa de salud y con experiencia relacionada
segun normativa vigente emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. - -
con la actividad mayor a 2 afios.
62 Apoyar el programa de gestion en salud oral 1 Profesional Odontologo y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 afos.
63 Apoyar el Desarrollo de capacidades para la implementacion de la Medida de Rehabilitacion en salud. 2 Profesional Psicologo y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 afios.
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Profesional Area de la Salud (Médico o Enfermero) y con experiencia relacionada con la
64 Apoyar el Desarrollo de capacidades para laimplementacion de la Medida de Rehabilitacion en salud. 2 ( - ) y. P
actividad mayor a 2 afos.
Tecnico Auxiliar de enfermeria y con experiencia relacionada con la actividad entre 12
65 Apoyar el Desarrollo de capacidades para laimplementacion de la Medida de Rehabilitacion en salud. 1 y 22 meses y
Profesional Trabajo Social y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2
66 Apoyar el Desarrollo de capacidades para laimplementacion de la Medida de Rehabilitacion en salud. 1 y y P afios Y
67 Apoyar el desarrollo integral del proceso de gestion del componente de nutricion, con énfasis en la gestion 2 Profesional Nutricionista Dietista y con experiencia relacionada con la actividad mayor
técnica del programa Cuidado integral: gestion de la salud publica en el territorio. a2anos.
68 Apoyar el desarrollo integral del proceso de gestion del componente de nutricion, con énfasis en la gestion 1 Profesional Nutricionista Dietista con certificacion de evaluacion externa de la
técnica del programa Cuidado integral: gestion de la salud publica en el territorio. estrategia IAMIy con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 afios.
Apoyar la cooordinacion e implementary hacer seguimiento a las estrategias del programa de Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) y Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) en el departamento de Antioquia, en . ) o L L
. . . X - ) ) ) Profesional en Enfermeria con especializacion en Auditoria en Salud y/o con experiencia
69 articulacion con los actores del sistema de salud, con el fin de fortalecer la vigilancia, prevencion, atencion 1 K . ~
R ) . R o e relacionada con la actividad mayor a 2 afnos.
integraly control de estas patologias, contribuyendo a la mejora de los indicadores de salud publicay al
bienestar de la poblacion.
Apoyar la cooordinacion e implementar y hacer seguimiento a las estrategias del programa de desparasitacion
70 en el departamento de Antioquia, en articulacion con los actores del sistema de salud, con el fin de fortalecer 1 Profesional en Enfermeria o Bacteriologia con especializacion en epidemiologia y/o con
la vigilancia, prevencion, atencion integral y control de estas patologias, contribuyendo a la mejora de los experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 afios.
indicadores de salud publicay al bienestar de la poblacion.
Apoyar las actividades para coordinar, implementar y hacer seguimiento a las estrategias del programa de
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) en el departamento de
71 Antioquia, en articulacion con los actores del sistema de salud, con el fin de fortalecer la vigilancia, 1 Profesional Medico y con experiencia relacionada con la actividad entre 12y 23 meses.
prevencion, atencion integraly control de estas patologias, contribuyendo a la mejora de los indicadores de
salud publicay al bienestar de la poblacion.
Apoyar acciones que permitan identificar y abordar las brechas presentes en la implementacion de los
Programas de prevencion,vigilanciay control de infecciones asociadas a la atencion en salud-lAAS y ) R o o .
. . . . . . ) ; . Profesional en Enfermeria con especializacion en Auditoria en Salud y con experiencia
72 resistencia a los antimicrobianos-RAM, a fin de lograr un impacto en la mejora de la calidad de atencion en los 1 . - .
X X . . X X relacionada con la actividad mayor a 2 afos.
pacientes, en la seguridad del personal de salud, visitantes, estudiantes , voluntarios y en la reduccion de la
morbimortalidad por las IAAS y RAM en el departamento de Antioquia.
Apovyar las acciones que permitan identificar y abordar las brechas presentes en laimplementacion de los
Programas de prevencion,vigilanciay control de infecciones asociadas a la atencion en salud-lAAS y . . . . . . o .
. : e . : ) ) . . Profesional Enfermeria con maestria en Epidemiologia y con experiencia relacionada
73 resistencia a los antimicrobianos-RAM, a fin de lograr un impacto en la mejora de la calidad de atencion en los 1 o
. . . . . X con la actividad entre 12y 23 meses.
pacientes, en la seguridad del personal de salud, visitantes, estudiantes , voluntarios y en la reduccion de la
morbimortalidad por las IAAS y RAM en el departamento de Antioquia.
Desarrollar acciones que permitan identificar y abordar las brechas presentes en la implementacion de los
Programas de prevencion,vigilancia y control de infecciones asociadas a la atencion en salud-IAAS y ) . [ ) . . X
. i . . . . R . X Profesional Medico con especializacion en Infectologia o Epidemiologiay con
74 resistencia a los antimicrobianos-RAM, a fin de lograr un impacto en la mejora de la calidad de atencion en los 1

pacientes, en la seguridad del personal de salud, visitantes, estudiantes , voluntarios y en la reduccion de la
morbimortalidad por las IAAS y RAM en el departamento de Antioquia.

experiencia entre 0y 11 meses.
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Apoyar las acciones que permitan identificar y abordar las brechas presentes en laimplementacion de los
Programas de prevencion,vigilanciay control de infecciones asociadas a la atencion en salud-IAAS y . - . o ) o
’ - . ) ) ) ) ; . Profesional Quimico Farmaceutico y con experiencia relacionada con la actividad entre
75 resistencia a los antimicrobianos-RAM, a fin de lograr un impacto en la mejora de la calidad de atencion en los 1 12793 meses
pacientes, en la seguridad del personal de salud, visitantes, estudiantes , voluntarios y en la reduccion de la y .
morbimortalidad por las IAAS y RAM en el departamento de Antioquia.
Realizar actividades de apoyo Diagnostico y control de calidad a los laboratorios de la red de micobacterias del . . L . L .
76 o 1 Profesional Bacteriologo y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 afos.
departamento de Antioquia
Realizar actividades de apoyo Diagnostico y caracterizacion de virus respiratorios, en muestras provenientes . . L . L _
77 K N X R R B 1 Profesional Bacteriologo y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 afos.
de las unidades centinela activas para la vigencia en el departamento de Antioquia
78 Realizar actividades de apoyo en las areas de biologia molecular y bioinformatica en los eventos que son de 1 Profesional Biologo o Biotecnologo con maestria en Biotecnologia/Bioinformaticay con
vigilancia genomica en el laboratorio de salud Publica. experiencia entre 0y 11 meses.
Apoyar la atencion programatica continua, coordinaday de calidad para los pacientes con tuberculosis,
mediante el acompafiamiento y seguimiento a los procesos a nivel departamental, el establecimiento de
acuerdos entre los diferentes actores de salud y la articulacion con el Programa Nacional de Tuberculosis. Asi . . L . - .
79 ) K ) e R o . 1 Profesional Bacteriologo y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 afos.
mismo, coordinar reuniones periodicas de equipo para el seguimiento a los indicadores del programa,
gestionar oportunamente las PQR, elaborar los informes requeridos por las entidades competentes y realizar
visitas de inspecciony vigilancia a las EAPB con el fin de fortalecer la eficiencia y la efectividad del programa.
Acompafiamiento a las DLS, ESE, IPSy EAPB del departamento que requieren apoyo con analisis clinico del . . o ) o .
- . . K . Profesional Medico con especializacion en Infectologia y con experiencia relacionada
80 especialista en Infectologia para casos de TB Sensible, latente y farmacorresistente y cuyo nivel de 1 o N
= . P - . . con la actividad mayor a 2 afos.
complejidad requiere el analisis por especialista en infectologia.
Acompafnamiento a las DLS, ESE, IPS y EAPB del departamento , para apoyo clinico no especializado de casos
81 de TB sensible y farmacorresistente . Ademas apoyo a los casos de TB de IPS especializadas de VIHy de 1 Profesional Medico y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 afios.
Enfermedad renal cronicay artropatias.
Acompafnamiento a las DLS, ESE, IPS y EAPB del departamento que requieren apoyo con andlisis clinico del . ) L . o . )
o . o R X N K Profesional Medico con especializacion en pediatra y especializacion en infectologiay
82 especialista en Infectologia para casos de TB Pediatrica Activa y latente y cuyo nivel de complejidad requiere el 1 . R - ~
i . ; . con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 afos.
andlisis por especialista en infectologia.
Realizar asesorias y asistencia tecnica a todos los actores de sistema de salud en el departamento , ademas . . L . L
83 . o ] o 1 Profesional Medico y con experiencia relacionada con la actividad entre 12y 23 meses.
apoyo clinico no especializado de casos de TB sensible y Latente en los municipios de alta carga
Realizar asesoriay asitencia tecnica a los municipios en laimplementacion de las acciones de vigilancia,
diagnostico, tratamiento y seguimiento del Programa de Tuberculosis, asegurando la correcta notificacion en . X o . . .
g R K yseg . g_ R R o g o R Profesional Enfermeria) / Medicina y con experiencia relacionada con la actividad entre
84 SIVIGILA, gestion de riesgo de pérdida de seguimiento y la articulacion interinstitucional, para mejorar los 1 12v23 meses
indicadores de control de la enfermedad. hacerle seguimeinto a las investigaciones epidemiologica de sus y ’
pacientes asignados
Realizar asesoriay asitencia tecnica a los municipios en laimplementacion de las acciones de vigilancia,
diagnostico, tratamiento y seguimiento del Programa de Tuberculosis, asegurando la correcta notificacion en
85 SIVIGILA, gestion de riesgo de pérdida de seguimiento y la articulacion interinstitucional, para mejorar los 1 Profesional Bacteriologo / Microbiologo y con experiencia entre 0y 11 meses.

indicadores de control de la enfermedad. hacerle seguimeinto a las investigaciones epidemiologica de sus
pacientes asignados




Numero de

Numero profesionale
dela OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD s que Perfil requerido
actividad apoyan la
actividad
Realizar asesoriay asistencia técnica a los municipios en laimplementacion de las acciones de vigilancia,
diagnostico oportuno, tratamiento y seguimiento del Programa de Lepra, garantizando la correcta notificacion . . L . -
X . o o X X X X X Profesional Bacteriologo(a) y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2
86 [enSIVIGILA, la adherencia al tratamiento poliquimioterapico, la prevencion de discapacidades y la articulacion 1 afios
interinstitucional, con el fin de contribuir a la reduccion de la carga de la enfermedad y mejorar la calidad de ’
vida de los pacientes.
Apoyar el proceso de la gestion integral de la informacion del componente de tuberculosis y lepra en el
departamento de Antioquia, mediante la actualizacion y mantenimiento permanente de bases de datos, la
validacion sistemética de registros, la gestion documentaly clinica, y el seguimiento de indicadores
) g_ i 8 R y y i g L - Profesional Gerencia de sistema de informacion de Salud , Medicina o Enfermeria con
asegurando la calidad, consistenciay confiabilidad de los datos. Asi mismo, fortalecer la vigilancia - . . A Lo . -
87 R K . e . X . L 1 especializacion en Epidemiologia y con experiencia relacionada con la actividad mayor
epidemiologicay el andlisis de tendencias, apoyar la asistencia técnica a municipios e IPS, promover la 22 afios
capacitacion de equipos locales y participar en espacios técnicos, con el fin de optimizar la notificacion, el ’
seguimiento de casos y laimplementacion de acciones de control oportunas que contribuyan a mejorar los
indicadores de morbilidad, adherenciay control de la enfermedad
Apoyar la caracterizacion de los pacientes afectados por tuberculosis con riesgo de inadherencia para realizar
en ellos abordaje y acompafiamiento segun las condiciones del paciente, su nivel de riesgo, el acceso a ) . . . . » ~
88 . ) ) ) . - o 1 Profesional Psicologia y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 afios.
medios de contacto, y buscar realizar articulacion con la Direccion Local de Salud del municipio , EAPB e IPS o
ESE de manejo , para definir una estrategia de intervencion .
Apoyar la gestion integral de los medicamentos antituberculosos y poliquimioterapia para lepra, mediante la
89 recepcion, almacenamiento, custodia, control de inventarios, distribucion y seguimiento del uso racional de 1 Tecnologo Regente de Farmacia y con experiencia relacionada con la actividad mayor a
los mismos, asegurando su disponibilidad, calidad y trazabilidad. Asi mismo, apoyar los procesos de 2 anos.
capacitacion, farmacovigilancia y asesoria tecnica al personal de salud
Apoyar el acompafnamiento psicosocial integral a las personas afectadas por tuberculosis y sus familias,
mediante la identificacion de determinantes sociales, la orientacion en el acceso a servicios de salud y apoyo . . . . . L
K ) o . R R . R R Profesional Trabajadora Social y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2
90 social, la articulacion interinstitucional y la implementacion de estrategias de adherencia al tratamiento, con 1 afios
elfin de reducir el riesgo de abandono, fortalecer el soporte comunitario y contribuir al control efectivo de la :
enfermedad en el departamento.
o1 Apoyar la gestiony desarrollo de las competencias del sector salud en los componentes de maternidad segura 1 Profesional MEDICINA con especializacion en GINECOOBSTETRAy con experiencia
y RPMS que aplican para salud sexual y reproductiva,en el el desarrollo de las actividades asignadas. entre 0y 11 meses.
Prestar apoyo a la gestion, monitoreo y ejecucion del plan de aceleracion para la reduccion de la muerte
92 materna, RIAMP , RPMS adolescenciay juventud, en el desarrollo de las actividades asiganadas de acuerdo a 1 Profesional MEDICINA y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 afios.
su perfil
Prestar apoyo a la gestion, monitoreo y ejecucion del plan de aceleracion para la reduccion de la muerte ) L
93 poyoalag yeject P paratal , 1 Profesional MEDICINA y con experiencia entre 0y 11 meses.
materna, RIAMP , RPMS adolescenciay juventud, en el desarrollo de las actividades asiganadas.
94 Apoyar la gestion de los componentes PrEPy PeP, violencia sexual, IVE y Salud menstrual 1 Profesional PSICOLOGIA y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 afios.,
) X . Profesional ENFERMERIA y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2
95 Apoyar la gestion de los componentes PrEPy PeP, violencia sexual, IVE y Salud menstrual 1

anos.
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Numero profesionale
dela OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD s que Perfil requerido
actividad apoyan la
actividad
Profesional en Psicologia
96 Apoyar laimplementacion y territorializacion del Programa "Antioquia se Pinta de Diversidad", orientado a 2 con especializacion en Gestion de programas sociales o gerencia publica o
garantizar los derechos de la poblacion LGBTIQ+. intervenciones psicosociales
y/o con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 afos.
Realizar asesoriay asistencia técnica con el fin de apoyar la gestion para la atencion integral, en el marco de
las competencias del sector salud e inclusion social, frente al modelo del programa de atencion a la poblacion
habitante de calle en el departamento de Antioquia, mediante la coordinacion interinstitucional. Lo anterior
incluye las orientaciones a los entes territoriales en la formulacion y ejecucion de la politica publica de . . L . L ~
97 R . . o o 1 Profesional Politologo y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 afios.
habitante de calle; ademas, la orientacion a los municipios para promover la socializacion de la oferta
institucional, la sensibilizacion y acompafiamiento en la formulacion, implementacion y seguimiento de los
planes de accion municipales, asi como la divulgacion del manejo del aplicativo SURVEY a los lideres del
programa
Realizar asistencia técnica con el fin de apoyar la gestion para la atencion integral, en el marco de las
competencias del sector salud e inclusion social, frente al modelo del programa de atencion a la poblacion
o8 habitante de calle en el departamento de Antioquia, mediante la coordinacion interinstitucional. Lo anterior 1 Profesional en Psicologia
incluye la orientacion a los municipios para promover la socializacion de la oferta institucional, la y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 afios.
sensibilizaciony acompafiamiento en la formulacion, implementacion y seguimiento de los planes de accion
municipales, asi como la divulgacion del manejo del aplicativo SURVEY a los lideres del programa
Proporcionar elementos técnicos basados en la normatividad y los lineamientos del ministerio de saludy . . .
K R . . . X Profesional en Psicologia
proteccion social con el fin de apoyoar los procesos que permitan la garantia de una atencion de salud o ) ) .
99 o . . N X R 1 con especializacion en En Intervenciones Psicosociales
equitativay de calidad que responda de manera efectiva al enfoque diferencial en salud de poblaciones . . . _
L ] y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 afios.
vulnerables, especificacmente mujeres
Apoyar el proceso de asistencia técnica especializada para el fortalecimiento, implementacion y seguimiento . . .
X . ) . . . Profesional en Psicologia
del Mecanismo Articulador para el abordaje de las violencias por razon de sexo y género en el departamento, . R R ) )
. L . ; . ) ) con especializacion en En Intervenciones Psicosociales o Gestion de programas
100 mediante la coordinacion interinstitucional, el fortalecimiento de rutas de atencion, la asesoriay psicosocial, 1 . L N ) .
. ] . . L . R sociales o gerencia publica. y/o con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2
la gestion de la informacion y el desarrollo de procesos de formacion y sensibilizacion, con el fin de garantizar afios
una atencion integral, oportunay efectiva a las victimas. ’
Apoyar a la Secretaria de Salud e Inclusion Social de Antioquia en la gestion profesional y administrativa de los - .
poy g g‘ P . v R . Profesional Sociologo con especializacion en Cultura Politica: Pedagogia de los
planes, programas y proyectos del sector salud con enfoque de ruralidad, mediante la asistencia técnicay la . L . R .
101 . ) ) ) . . S ) 1 Derechos Humanos y/o gestion publica y/o con experiencia relacionada con la actividad
asesoria profesional a comunidades campesinas para la promocion de espacios de participacion socialy mavor a2 afios
comunitaria para el fortalecimiento de la atencion integral en salud en el territorio. Y :
Apoyar a la Secretaria de Salud e Inclusion Social de Antioquia en la gestion profesional y administrativa de los
planes, programas y proyectos del sector salud con enfoque diferencial, mediante la asistencia técnicay la . . L . L
. ] R . X L R Profesional en enfermeria y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2
102 asesoria profesional a comunidades étnicas (con enfasis en poblacion indigena) para la promocion de 1 afios
espacios de participacion social y comunitaria para el fortalecimiento de la atencion integral en salud en el '
territorio y el sistema indigena de salud propio en intercular (SISPI)
Apoyar a la Secretaria de Salud e Inclusion Social de Antioquia en la gestion profesional y administrativa de los
lanes, programas y proyectos del sector salud con enfoque diferencial, mediante la asistencia técnicay la ) . . o . .
P p, g ; v proy R . q' o R y Profesional en Psicologia y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2
103 asesoria profesional a comunidades étnicas (con enfasis en poblacion indigena) para la promocion de 1

espacios de participacion social y comunitaria para el fortalecimiento de la atencion integral en salud en el
territorio.

afos.
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dela OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD s que Perfil requerido
actividad apoyan la
actividad
Apoyar a la Secretaria de Salud e Inclusion Social de Antioquia en la gestion profesional y administrativa de los
104 planes, programas y proyectos del sector salud con enfoque de poblaciones vulnerables: Migrantes, mediante 1 Profesional en Psicologia, trabajo social, sociologia o antropologia y con experiencia
la asistencia técnicay la asesoria profesional para la promocion de espacios de participacion social y relacionada con la actividad mayor a 2 afios.
comunitaria para el fortalecimiento de la atencion integral en salud en el territorio.
Apoyar de manera integral en laimplementacion, ejecucion y seguimiento de todas las actividades técnicasy . . . L . . . . .
o . ) o L i K Profesional Psicologia, enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional o fonoaudiologia.
105 administrativas requeridas para el procedimiento de certificacion de personas con discapacidad en el 2 . R .
! - - R y con experiencia relacionada con la actividad entre 12y 23 meses.
departamento, garantizando el cumplimiento de la normatividad vigente
Apoyar las actividades de asesoriay asistencia técnica para garantizar que las entidades administradoras de . , L . .
. o i R R X R Profesional Enfermeria y con experiencia relacionada con la actividad entre 12y 23
106 servicios en salud cumplan con los principios, normas y lineamientos establecidos en la legislacion 1

colombiana para la proteccion de los derechos de las personas con discapacidad.

meses.
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Medellin, 16 de octubre de 2025

Doctora

Marta Cecilia Ramirez Orrego
Secretaria de Salud e Inclusién Social
Centro Administrativo Departamental
Gobernacion de Antioquia

Asunto: Imposibilidad de obtener certificacidon en la Procuraduria para la UT Alianza por el
Bienestar de Antioquia — ALBANT.

En virtud de lo establecido por las normativas legales que regulan las 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, segun 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 creacion de una entidad auténoma con personalidad 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, la UT no puede solicitar certificados o documentos oficiales a su
nombre, como lo haria una entidad legalmente constituida. Esto incluye documentos
emitidos por la Procuraduria o cualquier otro organismo gubernamental que exija una
entidad con personalidad juridica reconocida. La Ley 80 de 1993, en su articulo 32,
refuerza esta disposicién al sefalar que las uniones temporales pueden actuar
conjuntamente para ejecutar contratos con el Estado, pero sin conferirles personalidad
juridica para gestionar documentos.

Responsabilidad directa de los miembros: Los actos legales, incluyendo la obtencion de
certificados, deben ser gestionados por los miembros individuales de la unién temporal,
no por la unién misma. Es decir, cada miembro debe proceder a solicitar los documentos
a titulo personal o en nombre de su propia entidad. El articulo 8 de la Ley 222 de 1995
(Codigo 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 actuacién corresponden directamente a los miembros de la unidn.

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 la actividad de la UT, los miembros de la misma deben
proceder individualmente, en representacion de la unién.

Cordialmente,

O

CARLOS MAURICIO MARTINEZ FLOREZ
Representante Legal UT ALBANT

e

albant

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

alianza por el
bienestar de Antiogquia

Republica de Colombia




EL SUSCRITO CONTADOR
UT ALIANZA POR EL BIENESTAR DE ANTIOQUIA- ALBA

NIT 901.911.497-4

CERTIFICA QUE:

La UT Alianza por el Bienestar de Antioquia- ALBA se encuentra a paz y salvo
con las obligaciones referentes a los sistemas de Salud, Pensiones, ARL y
obligaciones parafiscales, sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
modificada por la Ley 828 de 2003; hasta el 31 de AGOSTO de 2025, por
concepto de salud y lo relacionado por otros conceptos.

Dado en Medellin a los diez (20) dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025.

Cordialmente,

10277,

irio Navarro Villalobos .
C.C. 71.790.221
Tarjeta profesional 115331 —-T

e GOBERNACION DE ANTIOQUIA
bienestar de Antioquia Repblica de Colombia




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

e e@2efPbhoaDe

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ALIRIO JOSE NAVARRO VILLALOBOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 71790221 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 115331-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I
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Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA 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 del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:66609820FDC4D951
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Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de
identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de . . NUmero
Identificacion: Ceduladeci v Identificacion: 15432123

¢Escriba los tres primeros digitos del documento a consultar? Py

CARLOS

Consultar

Datos del ciudadano
Sefor(a) CARLOS MAURICIO MARTINEZ FLOREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 15432123.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: martes, septiembre 30, 2025 - Hora de consulta: 11:30:06

Privacit dad - Términos

4

OTRAS ENTIDADES

Hora Legal ‘D o
Colombiana & &

Defensoria

del Pueblo

Procuraduria General de la Nacion

PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION

Sede principal

Direccion: Carrera 5 # 15-80, Bogota D.C., Colombia

Codigo Postal: 11032

Horario de atencion: Lunes a viernes, 8 a.m. a 5 p.m., jornada continua
Teléfono conmutador: +57 601 587 8750

Linea gratuita: +57 01 8000 940 808

Linea anticorrupcion: +57 01 8000 940 808

Contactenos:

Sede Electronica
Correo de notificaciones judiciales: https://www.procuraduria.gov.co/Pages/procesos-judiciales.aspx

4


https://www.google.com/intl/es/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es/policies/terms/
http://horalegal.inm.gov.co/
http://horalegal.inm.gov.co/
https://www.defensoria.gov.co/
https://www.defensoria.gov.co/
https://sedeelectronica.procuraduria.gov.co/

u Twitter
Instagram

ﬂ Facebook

Mapa del sitio Politicas de proteccion de datos Politicas

COoLOMBIA I



https://www.procuraduria.gov.co/Pages/mapa-de-sitio.aspx
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/politicas-seguridad-terminos-condiciones-de-uso.aspx
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/pol%C3%ADticas-proteccion-datos.aspx
https://twitter.com/PGN_COL
https://twitter.com/PGN_COL
https://twitter.com/PGN_COL
https://twitter.com/PGN_COL
https://twitter.com/PGN_COL
https://twitter.com/PGN_COL
https://www.instagram.com/procuraduria/
https://www.instagram.com/procuraduria/
https://www.instagram.com/procuraduria/
https://www.instagram.com/procuraduria/
https://www.instagram.com/procuraduria/
https://www.instagram.com/procuraduria/
https://es-la.facebook.com/PGNCOL/
https://es-la.facebook.com/PGNCOL/
https://es-la.facebook.com/PGNCOL/
https://es-la.facebook.com/PGNCOL/
https://es-la.facebook.com/PGNCOL/
https://es-la.facebook.com/PGNCOL/
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/10/2025 03:42:16 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 15432123 y Nombre:
CARLOS MAURICIO MARTINEZ FLOREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 124714261 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 30 de
septiembre de 2025, a las 11:23:39, €l nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion,
NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

8909051779

Caodigo de Verificacion

8909051779250930112339

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 30 de
septiembre de 2025, alas 11:21:26, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

15432123

Caodigo de Verificacion

15432123250930112126

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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COMPROMISO ANTICORRUPCION

Sefiores
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Ciudad

Carlos Mauricio Martinez Flérez, identificado como aparece al pie de mi firma, manifiesto que:

1.

2.
3.

Apoyamos la accion del Estado Colombiano y de E.S.E Hospital La Maria para fortalecer la transparencia
y la rendicién de cuentas de la administracion publica.

No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratacién.
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones
o0 prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

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

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacion nos soliciten los
organismos de control de la Republica de Colombia.

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

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 01 dias del mes de octubre de 2025.

0. -

Firma

Nombre: Carlos Mauricio Martinez Florez
Cargo: Gerente E.S.E Hospital La Maria
Documento de Identidad: 15432123

Nota: En el caso de las modalidades asociativas, como consorcios 0 uniones temporales, entre otras, esta
declaracion se debe realizar en la propuesta por cada uno de sus integrantes



DECLARACION NO LAVADO DE ACTIVOS NI FINANCIACION DEL TERRORISMO

Sefiores
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Ciudad

Carlos Mauricio Martinez Flérez, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

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

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

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 01 dias del mes de octubre de 2025.

0.

Firma

Nombre: Carlos Mauricio Martinez Florez
Cargo: Gerente E.S.E Hospital La Maria
Documento de Identidad: 15432123

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



DECLARACION INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES, PROHIBICIONES Y CONFLICTO DE
INTERESES

Sefiores
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Ciudad

El suscrito declara que:

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

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

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 01 dias del mes de octubre de 2025.

0.

Firma

Nombre: Carlos Mauricio Martinez Florez
Cargo: Gerente E.S.E Hospital La Maria
Documento de Identidad: 15432123

Nota: En el caso de las modalidades asociativas, como consorcios 0 uniones temporales, entre otras, esta
declaracion se debe realizar en la propuesta por cada uno de sus integrantes



DECLARACION DE NO MULTAS, SANCIONES, DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO

Sefiores
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Ciudad

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

Yo, Carlos Mauricio Martinez Florez identificado con la cédula de ciudadania No. 15432123, actuando como
Representante Legal de E.S.E Hospital La Maria, declaro bajo la gravedad de juramento que la firma que
represento no ha sido objeto de multas, sanciones, declaratorias de incumplimiento a consecuencia de
incumplimientos cualquiera sea su denominacién, durante los ultimos tres (3) afios.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 01 dias del mes de octubre de 2025.

Cordialmente,

0.

Firma

Nombre: Carlos Mauricio Martinez Florez
Cargo: Gerente E.S.E Hospital La Maria
Documento de Identidad: 15432123

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



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:

Que siendo las 11:40:42 horas del 30/09/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 15432123,
Apellidos y Nombres MARTINEZ FLOREZ CARLOS MAURICIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL LA MARIA, con NIT 890905177-9 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
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Fecha de elaboracion o actualizacién:

|
1
Diciembre 2021 |

Medeliin, 30 de %?4‘?@”\‘)?@ 2025

Sefores
E.S.E HOSPITAL LA MARIA
Medellin

Asunto: Declaracion de inhabilidades e incompatibilidades

Por medio de la presente declaro que no me encuentro incurso en causal de
inhabilidad o incompatibilidad para contratar con La ESE Hospital La Maria; conozco
las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades
Estatales de conformidad con los articulos 8° y siguientes de la Ley 80 de 1993 y
sus decretos reglamentarios, Ley 1150 de 2007, de las sanciones establecidas por
transgresion a las mismas en los articulos 26 Numero 7° y 52 de la citada Ley, asi
como los efectos legales consagrados en el Articulo 44 Numero 1° de la misma
norma y ademas de lo consagrado en la Ley 1474 de 2011.

En igual sentido declaro que no me encuentro incurso en la sancién establecida en
el Articulo 183 del Codigo Nacional de Policia y Convivencia, como infractor a la Ley
1801 de 2016 Codigo Nacional del policia y Convivencia

Firma: - ﬂ/ﬂ"“—"—'“ q(/'

Nombre: VYA -?_'F
CC: S ARZ\2

Calle 92 EE No 67-61 PBX 4447192 NIT 890.905.177-9 Medellin, Colombia
contratacion@lamaria.gov.co / www.lamaria.gov.co



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:33:25 AM horas del 30/09/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 15432123
Apellidos y Nombres: MARTINEZ FLOREZ CARLOS MAURICIO

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 Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

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

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

Presidencia de Ministerio de

Portal Unico m GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.



http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

15:02:45
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 282203745

Bogota DC, 09 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA MARIA identificado(a) con NIT nimero 8909051779:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibon CC 15432123 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 06/08/2025 11:15 AM

[m] 2

Cadigo Verificacion: C5SEVDZQ38X
Valida hasta: 04/11/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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H‘llﬂ g FORMATO DE VINCULACION Y ACTUALIZACION A TERCEROS Versién: 002

Fecha de elaboracion: Mavo de 2024

Fecha diligenciamiento (o] MM 2025 VINCULACION D ACTUALIZACION D

1.DATOS GENERALES
Razdn Social Persona Juridica / Nombres y Apellidos Persona Natura)

| €pprssa SOCIAI DE( £3Mbv HosPi gl oA | 810 40139 |

Correo Electron

leafls g2 cz‘i'l'—fmsaw ] |5ot;tf¢'5'3°31 72 meB:é"sz| |cmenaa@ﬁ~m;a
Actividad Econémica Cédigo ClIU
I

SALUD |L_86ro |

- 2. TIPO DE SOCIEDAD

Publica Privada D Mixia D Tipo de Sociedad: umitadaD SAS D Otra D Cual?
Entidad sin Animo de Lucro: St IE NO D Tamafio Empresa: Grande E Mediana D Pequefa D MlmempresaD

3. REPRESENTANTE LEGAL
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

/A TEN E § | | Horez | | vl | | MAereetD |

T

Tipo de Documento: cc CE [: No Documento /r LIJZ ’2 3 Lugar Expedicion &M
- ow [ cot ] Fecha Expedicioh 00 | | MM | [ AA | ]

Naturaleza Juridica:

¢Es una Persona Expuesta Politicamente (PEP)? -] D NO @

L Tiene parentezco con Persona Expuesta Politicamente (PEP)? SJD NO E
Si la respuesta es afirmativa

4. ACCIONISTAS O SOCIOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE EL 5% O MAS DE PARTICIPACION O MIEMBROS JUNTA DIRECTIVA

No Nombres y Apellidos Dofs;:r;o Numero de Documento Prorcentajy de P‘"i‘ipaﬁr:;i"}:Pm‘“‘“ié" en Junta
1

2

3

4

5

§

[ 3#14 CD[ onarfn J Tipo de cuenta

Coriente D ‘ ‘

6. INFORMAGION TRIBUTARIA

1. Esta catalogado(a) como gran cantribuyente por la DIAN? D No

2. Esté catalogado(a) como: D Simplificado D Otro D Cual?

3. Es responsable de IVA? O nNg [

4:Esid coma A 1cons) or 1 DVIND O Resolucitn N [
6. Presenta declaracion de renta? O

Moo A
6. Nombre del Conlacto de la Empresa [ﬁﬂ DM ' Cargo Iuow ﬁdmd&mﬂzlsf{mu EO‘{LM![ L Ta }

7, OPERACIONES INTERNACIONALES

Realiza Transacciones en Moneda Extranjera? Si No L)'_I Tipo de Transaccién:  Importacion: Exportacion
Inversiones Prestamos Transferencias | ] Otros [ | Cuales?
Tipode Moneda | | cudas | | Pais

8. PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE
Se consideraran como Personas Expuestas Politicamente (PEP) los servidores publicos de cualquier sistema de nomendiatura ¥

nacional y territorial, cuando tengan asignadas o funciones de: expedicion de normas o regulacicnes, direccién general, formulacion de politicas institucionales y adopciny
de planes, pregramas y proyectos, manejo directo de bienes, dineros o valores del Estado, administracién de justicia o facultades administrativo sancionatorias, y los pariculares que
tengan a su cargo la direccién o manejo de recursos en los movimientos o partidos politicos

LEs una Persona Expuesta Politicamente (PEP)? sl D NO m LTiene p o con Persona Politi (PEP)? sl D NO E

Sila respuesta es si, describa el cargo Si la respuesta es si, diligencie los siguientes campos

ion de leos de la i &n publical

| Nombres Completos I I

Parentesco L |

Cargo que desempeia | I
DEGLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION DE MANEJO DE DATOS

Declaro Expresamente que:
1. Los recursos que poseo provienen de la expiotacion de Ia actividad econdmica L ﬂZIH}n J—o I

2. La actividad econdmica es licita y la ejerzo dentro del marco legal; los recursos qua poseo no provienen de aclividades flicitas de las conlempladas en el Cédigo Penal
Colombiana

3. La informacitn que he suministrada en este documento es veraz y verificable

4. De manera irrevocable aulorizo a la E.S.E Hospital Ia Maria para solicitar, consultar, procesar, suministrar, reporar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga unaj
relacién comercial vigente o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos incluidas las entidades gubemamentales, la mfurmaddq%mtenk:la
en este formulario B

6. Los recursos que se deriven de esta relacion comercial no se destinaran a |a financiacion del terrarismo o lavado de aclivos

8. Autorizo a la E.S.E Haspital la Maria al tratamiento de los datos personales conforme a a@v!mmmiemn de datos la cual se encuentra en

la web www.lamaria.gov.co y hace parte fundamental de esta relacién comercial 7/)
- } 5
—_—

Gory,

Limite Autorizado Contratacién Teléfono alg(a 32233'-} Correo Electronico FH&C!O@ ‘nmr;n -GV €2

s u INFORMACION FINANCIERA
M Ig: Otros Ing Mensuales i nsuales Total Egresos Mensuales Total Activos Total Pasivos -
|s06.201-605.33 s Il ‘.uu-u T (53946216 T7Y | (26169945137 s [42. 971 948615
Entidad Financiera Aharros E No. de la cuenta
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St *2025030267329*
= Fecha Radicado: 2025-09-26 11:22:43.0

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Medellin, 26/09/2025

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

HACE CONSTAR:

Que la entidad denominada HOSPITAL LA MARIA del Municipio de Medellin, es un
establecimiento sin &nimo de lucro, ptblico, descentralizado indirecto del orden departamental,
de conformidad con la Escritura Publica N°950 del 20 de marzo de 1961 de la Notaria Sexta
de Medellin, se constituyé un establecimiento Hospitalario auténomo denominado Hospital
Sanatorio La Maria; por Ordenanza N°55 del 28 de diciembre de 1988, se concedio
autorizacion al Gobernador para modificar la Escritura N°950 de 1961, modificada por Escritura
Publica N°3461 del 21 de julio de 1989, emanada de la Notaria 3a. del Circulo de Medellin.
Pertenece al subsector oficial del sector salud, con NIT. 890.905.177-9, ubicada en la Calle 92
EE 67-61, Tel. 2677511, correo: gerencia@lamaria.gov.co.

Que por Ordenanza No. 19 del 2 de diciembre de 1994, modificada por la Ordenanza No. 61
del 20 de diciembre de 1995, la entidad se transformé en Empresa Social del Estado del Orden

Departamental, denominandose en adelante EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
LA MARIA.

Que en reunion de Junta Directiva celebrada el 17 de marzo de 2021, mediante Acta N°02, se
aprobo el cambio de la sede ambulatoria, ubicada en el barrio San Diego, Glorieta San Diego
del municipio de Medellin.

La representacion legal la tiene el Gerente, cargo que ocupa el Doctor CARLOS MAURICIO
MARTINEZ FLOREZ, identificado con cédula de ciudadania numero 15.432123 de Rionegro,
nombrado mediante Decreto Departamental N°2024070004235 del 01 de octubre de 2024.

Cordialmente,

-\I i j

z i o

”‘]’} }\ *J \X ‘vlub )
ERIKA HERNANDEZ BOLIVAR

Directora (e) de Asuntos Legales

No se pagan los derechos de certificaciéon por estar destinado a la ESE.

AARANGOR

Cumento Firm,
Jlaiments. # 2025030267329

@ Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.
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ALINEANDO OBIJETIVOS

CERTIFICACION DE PAGO DE
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

El suscrito ALEJANDRO QUINTERO MONTOYA con cedula 15.443.136 en condicion de Revisor Fiscal designado
para la empresa: ESE HOSPITAL LA MARIA, identificada con NIT 890.905.177-9; y de conformidad con las Nomas
internacionales de Auditoria y Aseguramiento de la informacion, procedi6 a la realizacién de pruebas selectivas y
verificacion de soportes de pago de planillas de seguridad social realizadas por la entidad. De acuerdo con lo anterior,

CERTIFICO QUE:

La empresa ESE HOSPITAL LA MARIA, identificada con NIT 890.905.177-9, ha cumplido con todas las obligaciones
de aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano
de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar), cuando a ello
hubiere lugar, durante los ultimos (6) meses, dando cumplimiento con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y Ley 828 de 2003.

Dichos aportes es responsabilidad de la administracion de la entidad y los cuales fueron debidamente pagados asi:

PAGOS SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
PERIODO N° PLANILLA VALOR PAGADO FECHA DE PAGO
Julio 2025 79543325 - 79544536 $219.773.900,00 12/08/2025
Junio 2025 78822569 - 78822762 $217.989.400,00 14/07/2025
Mayo 2025 78239169 - 78239109 $212.156.600,00 17/06/2025
Abril 2025 77543154 - 77721451 $213.453.900,00 15/05/2025
Marzo 2025 77022133 - 77022162 $225.725.800,00 15/04/2025
Febrero 2025 76435787 - 76441107 $216.866.000,00 17/03/2025

Se firma en Medellin, a los (21) dias de agosto de 2025.

Cordialmente,

QUINTERO Firmado digitalmente por

QUINTERO MONTOYA

MONTOYA ALEJANDRO
Fecha: 2025.08.21 11:39:26

ALEJANDRO -05'00"

ALEJANDRO QUINTERO MONTOYA
TP 134379-T

Revisor Fiscal designado por:

REG AZ SAS

gerencia@regsas.com
alejog26@hotmail.com
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- REPUBLICA DE COLOMBIA P e ey AYGOV-1960
JUNTA CENTRAL DE cou'uncnes A IDENTIFICACION PER:! . (ANTIOQUIA)
TARJETA PROFESIONAL | 5 CEDULA DE GNDAD’*“"" L%m;sug NAGIMIENTO
DE/COITAROR BUBKICD 1w 15.443.136 ol (A M
4 : QUINTERO MONTOYA S 03-FEB-1999 RIONEGRO

APELLIOOS

~ ALEJANDRO
]/ I\} IMBRES
(" AT A

ESTA COPIA DE TAR]ETA PROFESIONAL SOLO ES VALIDA EL CERTIFICADO DE PARAFISCALES
Y SEGURIDAD SOCIAL DEL MES FEBRERO A JULIO 2025 - DE LA ESE HOSPITAL LA MARIA

EXPEDIDO EL 21 DE AGOSTO DE 2025
QU|NTERO MONTOQOYA Firmado digitalmente por

QUINTERO MONTOYA ALEJAN D RO
AlEIANDR [__
NCCIJAINDM Fecha202508: 400

A JUNTA CENTRAL c D

ADMINIS TV MT VA

esreca. DE CONTADORES

WOICE DERECHD FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /w/y«“/’ “) 3
STRAOOR HACD
71omes

Certificado No:

9@@@ePR@DDDDE®DF

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ALEJANDRO QUINTERO MONTOYA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 15443136 de RIONEGRO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 134379-T Sl
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * % ¥ & x sk ks ko kdk ke ok ke hkdk kkdkx s

LR R R R R R R R R R R R R R R R R R R R EEEE R EEEE B EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE R R R R RS

IR R R R R EEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEREEEERRESEEREREEEEEEESEEEEEE3EEEEEE S EEEEEEEE]

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
. V \A
. ‘ﬂn‘Lm 1 0S
SANDRA MILENA 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 numero del certificado
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Documento Firmado
Digitalmente: # 2025030267347

*2025030267347*

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Medellin, 26/09/2025

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

HACE CONSTAR:

Que el HOSPITAL MUNICIPAL PiO Xl del Municipio de Bello, es una institucién sin animo de
lucro, dedicada a prestar servicios de salud a la comunidad, de origen publico, perteneciente al
subsector oficial del sector salud. Obtuvo su personeria juridica por medio de la Resolucion
N°055 del 21 de julio de 1961 emanada de la Gobernacion de Antioquia, identificado con NIT.
890.985.703-5 y se encuentra ubicado en la Autopista Norte Calle 44 #49 B-90, Tel. 4549000 y
otra sede en el Barrio Niquia, Avenida 42 59-06, conmutador 4549000; correo electronico:
gerencia@hmfs.gov.co

Que por Resolucién N°063 del 28 de junio de 1985, emanada de la Direccion del Hospital se
cambié el nombre por el de DAVID VELASQUEZ TORO; y segtn Resolucién N°088 del 29 de
agosto de 1986, emanada igualmente de la Direccién del Hospital se modificé el articulo 3° de la
Resolucién N°063, cambiando su razén social por HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ.

Que mediante Ordenanza N°44 del 16 de diciembre de 1994, se transformé en Empresa Social
del Estado del orden Departamental, modificada segun Ordenanza N°55 del 20 de diciembre de
1995.

La representacion legal la ejerce el Gerente, cargo que en la actualidad ocupa el doctor JULIAN
FELIPE PINEDA VELASQUEZ, identificado con cédula de ciudadania numero 1.037.570.180

de Envigado, nombrado en propiedad mediante Decreto Departamental N°D2024070004126 del
19 de septiembre de 2024.

Cordialmente,

@_m]z \L nol dﬂﬁ >

ERIKA HERNANDEZ BOLIVAR
Directora (e) de Asuntos Legales

No se pagan los derechos de certificacion por estar destinado a la ESE.

AARANGOR
Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. 5C4887-1

Fecha Radicado: 2025-09-26 11:27:05.0
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16/9/25, 11:12 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:12:06 AM horas del 16/09/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1037570180
Apellidos y Nombres: PINEDA VELASQUEZ JULIAN FELIPE

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 Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

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

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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http://www.policia.gov.co/
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16/9/25, 11:12 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 16 de
septiembre de 2025, a las 11:09:35, €l nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion,
NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

8909857035

Caodigo de Verificacion

8909857035250916110935

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 16 de
septiembre de 2025, alas 11:08:34, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1037570180

Caodigo de Verificacion

1037570180250916110834

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

11:39:13
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 280569518

Bogota DC, 16 de septiembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JULIAN FELIPE PINEDA VELASQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1037570180:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS WILLIAM RODRIGUEZ MILLAN
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

11:42:16
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 280569998

Bogota DC, 16 de septiembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ identificado(a) con NIT nimero 8909857035:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS WILLIAM RODRIGUEZ MILLAN
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/10/2025 04:06:16 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1037570180 y Nombre:
JULIAN FELIPE PINEDA VELASQUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 124717042 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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COMPROMISO ANTICORRUPCION

Sefiores
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Ciudad

Julian Felipe Pineda Velasquez, identificado como aparece al pie de mi firma, manifiesto que:

1.

2.
3.

Apoyamos la accion del Estado Colombiano y de la E.S.E Hospital Marco Fidel Suarez para fortalecer la
transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion publica.

No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratacion.
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones
0 prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o0 a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la
colusion en el Proceso de Contratacion

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion nos soliciten los
organismos de control de la Republica de Colombia.

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

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 01 dias del mes de Octubre de 2025.

Firma\._/.
Nombre: Julian Felipe Pineda Velasquez
Cargo: Gerente E.S.E Hospital Marco Fidel Suarez

Documento de Identidad: 1037570180

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



DECLARACION NO LAVADO DE ACTIVOS NI FINANCIACION DEL TERRORISMO

Sefiores
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Ciudad

Julian Felipe Pineda Velasquez, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

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

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

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 01 dias del mes de octubre de 2025.

Firma™ |

NombreTJulian Felipe Pineda Velasquez

Cargo: Gerente E.S.E Hospital Marco Fidel Suarez
Documento de Identidad: 1037570180

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



DECLARACION INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES, PROHIBICIONES Y CONFLICTO DE
INTERESES

Sefiores
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Ciudad

El suscrito declara que:

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

Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26 numeral 70. y 52 y los
efectos legales consagrados en el Articulo 44 numeral. 10. del Estatuto General de Contratacién de la
Administracién Pablica. Declaro bajo la gravedad del 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 tampoco la sociedad que represento, asi mismo certifico la inexistencia de conflicto de interés.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 01 dias del mes de octubre de 2025.

£
Firw
Nombre:_Julian-Felipe Pineda Velasquez

Cargo: Gerente E.S.E Hospital Marco Fidel Suarez
Documento de Identidad: 1037570180

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



DECLARACION DE NO MULTAS, SANCIONES, DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO

Sefiores
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Ciudad

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

Yo, Julian Felipe Pineda Velasquez identificado con la cédula de ciudadania No. 1037570180, actuando como
Representante Legal de E.S.E Hospital Marco Fidel Suarez, declaro bajo la gravedad de juramento que la firma
que represento no ha sido objeto de multas, sanciones, declaratorias de incumplimiento a consecuencia de
incumplimientos cualquiera sea su denominacién, durante los ultimos tres (3) afios.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 01 dias del mes de octubre de 2025.

Firmaw /
Nombre: "n—Feﬁe Pineda Velasquez

Cargo: Gerente E.S.E Hospital Marco Fidel Suarez
Documento de Identidad: 1037570180

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



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1037570180 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 16/09/2025 11:21 AM

Cadigo Verificacion: NSG2UWQF7H
Valida hasta: 15/12/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Consultoria, Interventoria
Auditoria S.A.S.

NIT. 900.398.795-1

CERTIFICACION DE PAGO
APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

El suscrito Revisor Fiscal de la ESE Hospital Marco Fidel Sudrez identificado con el Nit.
890.985.703-5, certifica que la entidad se encuentra al dia en el pago de sus aportes a los
Sistemas de Salud, Pensidon, Riesgos Profesionales, y Aportes a la Caja de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF - y Servicio Nacional de
Aprendizaje — SENA -, hasta el periodo que termina el 31 de agosto de 2025.

La ESE Hospital Marco Fidel Sudrez, realizd el pago de los aportes correspondientes al
periodo de agosto de 2025, el dia 29 del mismo mes, por medio de transferencia
electronica de Bancolombia, por un valor de $178.956.400 (Ciento setenta y ocho millones
novecientos cincuenta y seis mil cuatrocientos pesos moneda corriente), correspondiente
a la planta de personal.

Asimismo, la ESE Hospital Marco Fidel Sudrez, ha pagado en los Ultimos seis (6) meses la
totalidad de las obligaciones referentes al pago de seguridad social y parafiscales de
conformidad con la normatividad vigente.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

La presente certificacion se expide a solicitud de la administracién de la ESE Hospital Marco
Fidel Sudrez con destino a quien pueda interesar, a los cuatro (04) dias del mes de
septiembre de dos mil veinticinco (2025).

WILLIANG» Firmado digitalmente
por WILLIAM IGNACIO

WILLIAM IGN MARRGQUYIN KHRIEORD
Revisor Fisca _'521 &g\‘_ﬁON 13:59:59 -05'00'

Designado por WM CIA S.A.S
CERSSPFO08-2025RFHMFS

Revisoria Fiscal * Auditoria * Asesoria en Implementacion de NIF, SARLAFT
y Toma Fisica de Inventarios * Interventoria Integral
Cel.: 310 481 1010 — Tel.: 604 444 18 97

www.wmcia.co - informacion@wmcia.co - william.marroquin@wmcia.co



http://www.wmcia.co/
mailto:informacion@wmcia.co

ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

e e@2efPbhoaDe

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ALIRIO JOSE NAVARRO VILLALOBOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 71790221 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 115331-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.
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SANDRA MILENA 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 del certificado
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REGISTRADOR MACIONAL
CABLOS AREL SANCHEL TORRES
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