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Numero 
de la 

actividad
OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD

 Número de 
profesionale

s que 
apoyan la 
actividad

Perfil requerido

1

Apoyar los procesos de inspeccion y vigilancia en los establecimientos generadores de residuos derivados de 
la atencion en salud y otras actividades, con el fin de garantizar el cumplimiento de la normativa sanitaria 

vigente por parte de los sujetos de interés sanitario bajo la competencia de la Secretaría de Salud e Inclusion 
Social.

1
Profesional Administracion en salud con énfasis en gestion sanitaria y ambiental    y con 

experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 años.

2
Apoyar los procesos de inspeccion y vigilancia en el componente de Alimentos y bebidas, con el fin de 

garantizar el cumplimiento de la normativa sanitaria vigente por parte de los sujetos de interés sanitario bajo la 
competencia de la Secretaría de Salud e Inclusion Social.

6
Profesional Ingeniería de Alimentos o Profesional en Ciencia y Tecnología de Alimentos   

y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 años.

3
Apoyar los procesos de inspeccion y vigilancia en el componente de seguridad química, con el fin de garantizar 

el cumplimiento de la normativa sanitaria vigente por parte de los sujetos de interés sanitario bajo la 
competencia de la Secretaría de Salud e Inclusion Social.

1
Profesional Medicina o Enfermeria con especializacion en Epidemiología y con 

experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 años.

4
Apoyar los procesos de inspeccion y vigilancia en el componente de seguridad química, con el fin de garantizar 

el cumplimiento de la normativa sanitaria vigente por parte de los sujetos de interés sanitario bajo la 
competencia de la Secretaría de Salud e Inclusion Social.

3
Profesional  Ingeniería Ambiental o Ingeniería Sanitaria o Ingeniería Química o 

Administracion en salud con énfasis en gestion sanitaria y ambiental o Administracion 
Ambiental   y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 años.

5
Apoyar el proceso de fortalecimiento de la inspeccion y vigilancia sanitaria en calidad del agua para consumo 

humano y uso recreativo en el Departamento, con el fin de verificar el cumplimiento de la normativa vigente 
por parte de los sujetos de interés sanitario.

1
Profesional  Ingeniería Sanitaria   y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 

2 años.

6
Apoyar el proceso de fortalecimiento de la inspeccion y vigilancia sanitaria en calidad del agua para consumo 

humano y uso recreativo en el Departamento, con el fin de verificar el cumplimiento de la normativa vigente 
por parte de los sujetos de interés sanitario.

1
Profesional Administrador Ambiental o Administrador en salud con énfasis en gestion 
sanitaria y ambiental    y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 años.

7
Apoyar los procesos de inspeccion y vigilancia en los establecimientos generadores de residuos derivados de 

la atencion en salud y otras actividades, con el objetivo de garantizar el cumplimiento de la normativa sanitaria 
vigente por parte de los sujetos de interés sanitario, en el marco de las competencias asignadas a la Secretaría 

1
Profesional Ingeniería Ambiental o Sanitaria, Administrador(a) en salud con énfasis en 

gestion sanitaria y ambiental o Administrador Ambiental   y con experiencia relacionada 
con la actividad mayor a 2 años.

8

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 Secretaría de Salud e Inclusion Social en el 
departamento de Antioquia, conforme al modelo conceptual y normativo definido por la Resolucion 1229 de 

2013 y los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, adaptados a las 
condiciones institucionales y territoriales del departamento.

6

Profesional Ingeniería Ambiental o Ingeniería Sanitaria o  Ingeniería Ambiental y de 
Saneamiento o Biologia o   Administracion en Salud con énfasis en gestion sanitaria y 

ambiental o Administracion Ambiental   y con experiencia relacionada con la actividad 
mayor a 2 años.

9

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 Secretaría de Salud e Inclusion Social en el 
departamento de Antioquia, conforme al modelo conceptual y normativo definido por la Resolucion 1229 de 

2013 y los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, adaptados a las 
condiciones institucionales y territoriales del departamento.

1
Profesional Ingeniería Ambiental o Ingeniería Sanitaria o  Ingeniería Ambiental y de 

Saneamiento o   Administracion en Salud con énfasis en gestion sanitaria y ambiental o 
Administracion Ambiental   y con experiencia  entre 0 y 11 meses.

10
Apoyar las acciones de promocion, prevencion y control de las Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV), 

en cumplimiento de las competencias asignadas a la Secretaría de Salud e Inclusion Social.
1

Profesional Médico General con especializacion en Epidemiología y con experiencia 
relacionada con la actividad mayor a 2 años.

11
Apoyar las acciones de promocion, prevencion y control de las Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV) 

y Zoonosis, en cumplimiento de las competencias asignadas a la Secretaría de Salud e Inclusion Social.
1

Profesional Médico General    y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 
años.

12
Apoyar las acciones de promocion, prevencion y control de las Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV), 

en cumplimiento de las competencias asignadas a la Secretaría de Salud e Inclusion Social.
1

Tecnologo Regencia de Farmacia   y con experiencia relacionada con la actividad mayor 
a 2 años.

Listado de actividades y perfiles requeridos para el proceso contractual de  apoyo a la gestión de la salud pública
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13
Apoyar la gestion integral de las enfermedades zoonoticas, en concordancia con las competencias asignadas a 

la Secretaría de Salud e Inclusion Social, mediante acciones de vigilancia, prevencion, control, articulacion 
intersectorial y fortalecimiento de capacidades técnicas en el territorio

1
Profesional Médico Veterinario   y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 

años.

14
Apoyar la vigilancia de los efectos y riesgos en salud asociados a la crisis climática y la calidad del aire, 

conforme a las competencias asignadas a la Secretaría de Salud e Inclusion Social.
1

Profesional Ingeniería Ambiental o Ingeniería Sanitaria y Ambiental   y con experiencia 
relacionada con la actividad mayor a 2 años.

15

Apoyar la gestion técnica en cada una de las áreas técnicas enunciadas del Laboratorio Departamental, 
mediante la implementacion de procesos de asistencia y asesoría técnica y realizacion de análisis técnicos, 

asegurando la confiabilidad de los procesos de análisis y de la vigilancia epidemiologica de eventos de interés 
en salud pública y vigilancia y control sanitario del Departamento de Antioquia, para cumplir los 

requerimientos normativos de las autoridades sanitarias nacionales e internacionales.

14
Profesional Bacteriología y Laboratorista Clínico o Microbiología y Bioanalista Clínico   y 

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

16

Aportar en las actividades contempladas en los programas y proyectos de investigacion para la salud Pública 
que fortalezcan la capacidad institucional de líneas prioritarias de investigacion e innovacion en salud Pública, 

acorde con las políticas y planes nacionales e institucionales, en los campos de la Biología Molecular y 
Genética, con los enfoques metodologicos y tecnologicos de la Ciencia de la Computacion y la Ingeniería 

Informática, para la administracion, el análisis y la comprension y gestion de datos de origen Biologico

1
Profesional Biología  con especializacion en Bioinformática y con experiencia 

relacionada con la actividad entre 12 y 23 meses.

17

Apoyar las actividades del Programa de Evaluacion Externa del Desempeño, coordinado por el médico 
patologo las actividades del programa, para garantizar la recepcion y procesamiento de las muestras de 
citología de la Red de Laboratorios, de acuerdo con las normas estandarizadas, con el fin de garantizar el 
estudio de las láminas requeridas para evaluar la calidad y confiabilidad en la toma, fijacion, transporte y 

diagnosticos de las citologías cérvico uterinas del Departamento

1
Tecnologo Citotecnología o Citohistotecnología   y con experiencia relacionada con la 

actividad mayor a 2 años.

18

Apoyar la gestion técnica en el área de Entomología del Laboratorio Departamental, mediante la 
implementacion de procesos de asistencia y asesoría técnica y realizacion de análisis técnicos, asegurando la 

confiabilidad de los resultados y de la vigilancia epidemiologica de eventos de interés en salud pública del 
Departamento de Antioquia, para cumplir los requerimientos normativos de las autoridades sanitarias 

nacionales e internacionales

2
Profesional Biología  con especializacion en Entomología o maestria en Entomología y 

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

19
Contribuir a la calidad de los resultados emitidos por el LDSP, garantizando la correcta implementacion del 

Plan de Aseguramiento Metrologico, desarrollando actividades, programas y proyectos en gestion metrologica 
de equipos biomédicos y de laboratorio

2
Profesional Ingeniería Biomédica   y con experiencia relacionada con la actividad entre 

12 y 23 meses.

20
Apoyar la Planificación, organización e implementación los procesos del Programa de Evaluacion Externa del 
Desempeño de Citología Cérvico Uterina y brindar apoyo para el diagnostico anatomopatologico referencia y 

contrarreferencia para la vigilancia de eventos de interés en salud pública
1

Profesional Medicina  con especializacion en Patología y con experiencia relacionada 
con la actividad entre 12 y 23 meses.

21

Apoyar el procesamiento de las muestras del área de fisicoquímico a los alimentos, y a las muestras del 
ambiente del Departamento de Antioquia, con base en los análisis implementados en el Laboratorio 
Departamental, con el objetivo de ejercer control sobre los riesgos que puedan afectar la salud de la 

comunidad.

3
Profesional Químico o Ingeniero Químico   y con experiencia relacionada con la actividad 

entre 12 y 23 meses.

22

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, programas y 

proyectos, con el objetivo de asegurar un respaldo adecuado en lo relativo a la informacion de la entidad e 
implementar las acciones para la operacion continua, sistemática y de calidad de los sistemas de informacion 
para la prevencion, vigilancia y control en salud pública desde el laboratorio, de acuerdo con los lineamientos 

institucionales

1
Profesional Profesional en Gerencia de Sistemas de Informacion en Salud   y con 

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

Apoyar la gestion técnica en cada una de las áreas técnicas enunciadas del Laboratorio Departamental, 
mediante la implementacion de análisis informacion asociada a la vigilancia epidemiologica de eventos de 

interés en salud pública y vigilancia y control sanitario del Departamento de Antioquia, para cumplir los 
requerimientos normativos de las autoridades sanitarias nacionales e internacionales.

1
Profesional Médico o Enfermero o Bacteriologo/microbiologo con especializacion en  

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

24

Apoyar las  acciones para la implementacion y mantenimiento del sistema de gestion de calidad del 
laboratorio en la norma ISO 17025 para la acreditacion de métodos en el Laboratorio de Salud Pública, de 

conformidad con las normas técnicas, estándares y procedimientos establecidos que contribuyan a fortalecer 
la vigilancia y el control sanitario, propendiendo el aseguramiento de la validez de los resultados de análisis.

1
Profesional en Bacteriología y laboratorista Clínico o Química  con  conocimiento en ISO 

17025 y con experiencia relacionada con la actividad entre 12 y 23 meses.

25

Apoyar el proceso de la vigilancia epidemiologica en el Departamento de Antioquia con base en las normas, 
lineamientos, protocolos y guías 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 análisis, de los 
Eventos de Interés en Salud Pública asignados.

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

4
Profesional en  bacteriología o microbiologia con especializacion en Epidemiología y con 

experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 años.

26

Apoyar el proceso de la vigilancia epidemiologica en el Departamento de Antioquia con base en las normas, 
lineamientos, protocolos y guías 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 análisis, de los 
Eventos de Interés en Salud Pública asignados.

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

2
Profesional en Enfermería con especializacion en Epidemiología  y con experiencia 

relacionada con la actividad mayor a 2 años.

27

Apoyar el proceso de la vigilancia epidemiologica en el Departamento de Antioquia con base en las normas, 
lineamientos, protocolos y guías 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 análisis, de los 
Eventos de Interés en Salud Pública asignados.

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

1
Profesional Odontologo con especializacion en Epidemiología  y con experiencia 

relacionada con la actividad mayor a 2 años.

28

Apoyar el proceso de la vigilancia epidemiologica en el Departamento de Antioquia con base en las normas, 
lineamientos, protocolos y guías 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 análisis, de los 
Eventos de Interés en Salud Pública asignados.

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

1
Profesional Veterinario con maestria en Epidemiología y con experiencia relacionada 

con la actividad mayor a 2 años.

29
Apoyar el desarrollo del proceso de Vigilancia Basada en Comunidad en el Departamento de Antioquia de 

acuerdo a las competencias de la Secretaría 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

1
Profesional Enfermería   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 años.
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30

Apoyar el proceso de la vigilancia epidemiologica en el Departamento de Antioquia con base en las normas, 
lineamientos, protocolos y guías 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 análisis, de los 
Eventos de Interés en Salud Pública asignados.

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

1 Profesional Médico general   y con experiencia  entre 0 y 11 meses.

31

Apoyar el proceso de la vigilancia epidemiologica en el Departamento de Antioquia con base en las normas, 
lineamientos, protocolos y guías 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 análisis, de los 
Eventos de Interés en Salud Pública asignados.

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

1 Profesional Nutricionista   y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 años.

32 Apoyar la Gestion de la salud pública 5 Profesional  enfermería    y con experiencia  entre 0 y 11 meses.
33 Apoyar la Gestion de la salud pública 2 Profesional enfermeria   y con experiencia relacionada con la actividad entre 12 y 23 
34 Apoyar la Gestion de la salud pública 13 Profesional enfermeria   y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 años.
35 Apoyar la Gestion de la salud pública 1 Profesional Bacteriologia o Microbiologia   y con experiencia  entre 0 y 11 meses.
36 Apoyar la Gestion de la salud pública 2 Profesional enfermeria   y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 años.

37
Apoyar los procesos de gestión administrativa, social y pedagógica en la implementación, seguimiento y 

fortalecimiento de las estrategias de salud pública lideradas por la Secretaría de Salud e Inclusión Social de 
Antioquia.

1
Profesional Licenciada en Educación Preescolar o Pedagogia infantil   y con experiencia  

entre 0 y 11 meses.

38

Brindar asesoría y 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 

Salud Publica, así como de las concurrencias departamentales y recursos propios, con el fin de fortalecer la 
gestion territorial en salud.

Adicionalmente, realizar seguimiento y monitoreo sobre la ejecucion técnica, financiera y administrativa de 
recursos publicos.

13

Profesional Psicologos/Profesional en enfermería/ fisioterapeuta/ odontologos/ 
Nutricionista/ Salud y Seguridad en el Trabajo/Trabajador Social/ sociologos o 

Administradores en Salud    y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 
años.

39
Apoyar el desarrollo integral del proceso de gestion del componente de nutricion, con énfasis en la gestion 

técnica del programa Cuidado integral: gestion de la salud pública en el territorio
2

Profesional Nutricionista Dietista   y con experiencia relacionada con la actividad mayor 
a 2 años.

40
Apoyar el desarrollo integral del proceso de gestion del componente de nutricion, con énfasis en la gestion 

técnica del programa Cuidado integral: gestion de la salud pública en el territorio
1

Profesional Nutricionista Dietista  con certificación de evaluación externa  de la 
estrategia IAMI y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 años.

41 Apoyar la Gestion de la salud pública 2 Profesional  enfermería    y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 años.

42
Apoyar el proceso de gestion para la prevencion y el abordaje de las conductas adictivas en el departamento 

de antioquia y asesorar tecnicamente a los municipios del departamento
1

Profesional Psicologia con maestria en Adicciones y/o drogodependencias y con 
experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 años.

43
Apoyar el proceso de gestion para la prevencion de las violencias interpersonales y asesorar tecnicamente a 

los municipios del departamento
1

Profesional Psicologia con especializacion en intervenciones psicosociales, psicología 
clinica, salud mental y/o relacionados y con experiencia relacionada con la actividad 

mayor a 2 años.

44
Apoyar el proceso de gestion para el fortalecimiento de la salud mental y asesorar tecnicamente a los 

municipios del departamento
1

Profesional Área de la Salud (médico y/o enfermero) con especializacion en Salud 
pública, auditoria o salud mental y/o relacionados y con experiencia relacionada con la 

actividad mayor a 2 años.

45
Apoyar el programa de gestion en salud de las enfermedades no transmisibles con énfasis en el programa de 

enfermedades huerfanas 
1

Profesional Enfermero (a)   y con experiencia relacionada con la actividad entre 12 y 23 
meses.

46
Apoyar el programa de gestion en salud de las enfermedades no transmisibles con énfasis en el registro 

poblacional de cáncer
1

Profesional Médico (a) con especializacion en Patologia y/o con experiencia relacionada 
con la actividad entre 12 y 23 meses.
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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 años.

48
Apoyar el programa de gestion en salud de las enfermedades no transmisibles con énfasis en el programa de 

cáncer
1

Profesional Enfermero (a) con especializacion en Epidemiologia y con experiencia 
relacionada con la actividad entre 12 y 23 meses.

49
Apoyar el programa de gestion en salud de las enfermedades no transmisibles con enfasis en el programa de 

cáncer
1

Tecnico Auxiliar Enfermeria   y con experiencia relacionada con la actividad entre 12 y 23 
meses.

50
Apoyar el programa de gestion en salud de las enfermedades no transmisibles con enfasis en el programa de 

cáncer
1

Tecnico Auxiliar enfermeria   y con experiencia relacionada con la actividad entre 12 y 23 
meses.

51
Apoyar el Desarrollo integral del programa de gestion en salud de la infancia, con énfasis en el Plan de Accion 

en Salud de los primeros Mil días de vida.
2

Profesional en Enfermería   y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 
años.

52
Apoyar el Desarrollo integral del programa de gestion en salud de la infancia, con énfasis en la gestion clínica 

del Plan de Accion en Salud de los primeros Mil días de vida
1

Profesional Medico General con especializacion en Pediatria y con experiencia 
relacionada con la actividad mayor a 2 años.

53
Realizar asesoria y/o asistencia técnica en la implementacion de los doce modulos del Programa Ampliado de 

Inmunizaciones, según normativa vigente emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. 
8

Profesional Enfermería   con Certificado en competencia laboral vigente: Administrar 
inmunobiologicos según delegacion y normativa de salud y con experiencia relacionada 

con la actividad mayor a 2 años.

54
Realizar asesoria y/o asistencia tecnica en el modulo de sistemas de informacion del Programa Ampliado de 

Inmunizaciones, según normativa vigente emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
2

Tecnico Auxiliar en Enfermería   con Certificado en competencia laboral vigente: 
Administrar inmunobiologicos según delegacion y normativa de salud y con experiencia 

relacionada con la actividad entre 12 y 23 meses.

55
Realizar asesoria y/o asistencia técnica en el modulo de insumos del Programa Ampliado de Inmunizaciones, 

según normativa vigente emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
1

Profesional Enfermería   con Certificado en competencia laboral vigente: Administrar 
inmunobiologicos según delegacion y normativa de salud y con experiencia relacionada 

con la actividad mayor a 2 años.

56
Realizar asesoria y/o asistencia tecnica en el modulo de insumos del Programa Ampliado de Inmunizaciones, 

según normativa vigente emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
1

Tecnico Auxiliar de Enfermería  con Certificado en competencia laboral vigente: 
Administrar inmunobiologicos según delegacion y normativa de salud y con experiencia 

relacionada con la actividad entre 12 y 23 meses.

57
Realizar asesoria y/o asistencia tecnica en el modulo de organizacion, coordinacion y cooperacion tecnica del 

Programa Ampliado de Inmunizaciones, según normativa vigente emitida por el Ministerio de Salud y 
Proteccion Social.

1

Tecnico Auxiliar en Enfermería y/o
Tecnico en Salud Pública  con Certificado en competencia laboral vigente: Administrar 

inmunobiologicos según delegacion y normativa de salud y con experiencia relacionada 
con la actividad entre 12 y 23 meses.

58
Realizar asesoria y/o asistencia técnica en el modulo de sistemas de informacion del Programa Ampliado de 

Inmunizaciones, según normativa vigente emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
1

Profesional Administrador de Empresas   y con experiencia relacionada con la actividad 
mayor a 2 años.

59
Realizar asesoria y/o asistencia técnica en el modulo de cadena de frío del Programa Ampliado de 

Inmunizaciones, según normativa vigente emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
1

Profesional Ingenieria Mecánica   y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 
2 años.

60
Realizar asesoria y/o asistencia técnica en el modulo de insumos del Programa Ampliado de Inmunizaciones, 

según normativa vigente emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
1

Profesional Administrador de negocios o afines   y con experiencia relacionada con la 
actividad mayor a 2 años.

61
Realizar asesoria y/o asistencia técnica en el modulo de insumos del Programa Ampliado de Inmunizaciones, 

según normativa vigente emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
1

Profesional Enfermería   con Certificado en competencia laboral vigente: Administrar 
inmunobiologicos según delegacion y normativa de salud y con experiencia relacionada 

con la actividad mayor a 2 años.

62  Apoyar el programa de gestion en salud oral 1 Profesional Odontologo   y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 años.

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 años.
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64 Apoyar el Desarrollo de capacidades para la implementacion de la Medida de Rehabilitacion en salud. 2
Profesional Área de la Salud (Médico o Enfermero)   y con experiencia relacionada con la 

actividad mayor a 2 años.

65 Apoyar el Desarrollo de capacidades para la implementacion de la Medida de Rehabilitacion en salud. 1
Tecnico Auxiliar de enfermeria   y con experiencia relacionada con la actividad entre 12 y 

23 meses.

66 Apoyar el Desarrollo de capacidades para la implementacion de la Medida de Rehabilitacion en salud. 1
Profesional Trabajo Social   y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 

años.

67
Apoyar el desarrollo integral del proceso de gestion del componente de nutricion, con énfasis en la gestion 

técnica del programa Cuidado integral: gestion de la salud pública en el territorio. 
2

Profesional Nutricionista Dietista   y con experiencia relacionada con la actividad mayor 
a 2 años.

68
Apoyar el desarrollo integral del proceso de gestion del componente de nutricion, con énfasis en la gestion 

técnica del programa Cuidado integral: gestion de la salud pública en el territorio. 
1

Profesional Nutricionista Dietista  con certificación de evaluación externa  de la 
estrategia IAMI y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 años.

69

Apoyar la cooordinacion e implementar y hacer seguimiento a las estrategias del programa de Infecciones 
Respiratorias Agudas (IRA) y Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) en el departamento de Antioquia, en 

articulacion con los actores del sistema de salud, con el fin de fortalecer la vigilancia, prevencion, atencion 
integral y control de estas patologías, contribuyendo a la mejora de los indicadores de salud pública y al 

bienestar de la poblacion.

1
Profesional en Enfermeria con especializacion en Auditoria en Salud y/o con experiencia 

relacionada con la actividad mayor a 2 años.

70

Apoyar la cooordinacion e implementar y hacer seguimiento a las estrategias del programa de desparasitacion 
en el departamento de Antioquia, en articulacion con los actores del sistema de salud, con el fin de fortalecer 

la vigilancia, prevencion, atencion integral y control de estas patologías, contribuyendo a la mejora de los 
indicadores de salud pública y al bienestar de la poblacion.

1
Profesional en Enfermeria o Bacteriologia  con especializacion en epidemiologia y/o con 

experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 años.

71

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 

Antioquia, en articulacion con los actores del sistema de salud, con el fin de fortalecer la vigilancia, 
prevencion, atencion integral y control de estas patologías, contribuyendo a la mejora de los indicadores de 

salud pública y al bienestar de la poblacion.

1 Profesional Medico   y con experiencia relacionada con la actividad entre 12 y 23 meses.

72

Apoyar 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 

resistencia a los antimicrobianos-RAM , a fin de lograr un impacto en la mejora de la calidad de atencion en los 
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.

1
Profesional en Enfermeria con especializacion en Auditoria en Salud y con experiencia 

relacionada con la actividad mayor a 2 años.

73

Apoyar las 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 

resistencia a los antimicrobianos-RAM , a fin de lograr un impacto en la mejora de la calidad de atencion en los 
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.

1
Profesional Enfermeria con maestria en Epidemiologia y con experiencia relacionada 

con la actividad entre 12 y 23 meses.

74

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 

resistencia a los antimicrobianos-RAM , a fin de lograr un impacto en la mejora de la calidad de atencion en los 
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.

1
Profesional Medico con especializacion en Infectologia o Epidemiologia y con 

experiencia  entre 0 y 11 meses.
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75

Apoyar las 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 

resistencia a los antimicrobianos-RAM , a fin de lograr un impacto en la mejora de la calidad de atencion en los 
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.

1
Profesional Quimico Farmaceutico   y con experiencia relacionada con la actividad entre 

12 y 23 meses.

76
Realizar actividades de apoyo Diagnostico y control de calidad a los laboratorios de la red de micobacterias del 

departamento de Antioquia
1 Profesional Bacteriologo   y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 años.

77
Realizar actividades de apoyo Diagnostico y caracterizacion de virus respiratorios, en muestras provenientes 

de las unidades centinela activas para la vigencia en el departamento de Antioquia
1 Profesional Bacteriologo   y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 años.

78
Realizar actividades de apoyo en las areas de biologia molecular y bioinformatica en los eventos que son de 

vigilancia genomica en el laboratorio de salud Publica.
1

Profesional Biologo o Biotecnologo con maestria en Biotecnologia/Bioinformatica y con 
experiencia  entre 0 y 11 meses.

79

Apoyar  la atencion programática continua, coordinada y de calidad para los pacientes con tuberculosis, 
mediante el acompañamiento 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. Así 
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 inspeccion y vigilancia a las EAPB con el fin de fortalecer la eficiencia y la efectividad del programa.

1 Profesional Bacteriologo   y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 años.

80
Acompañamiento a las DLS, ESE , IPS y EAPB del departamento que requieren apoyo con análisis clinico del 

especialista en Infectología para casos de TB Sensible, latente y farmacorresistente y cuyo nivel de 
complejidad requiere el análisis por especialista en infectología. 

1
Profesional Medico  con especializacion en Infectologia  y con experiencia relacionada 

con la actividad mayor a 2 años.

81
Acompañamiento a las DLS, ESE , IPS y EAPB del departamento , para apoyo clinico no especializado de casos 

de TB sensible y farmacorresistente . Ademas apoyo a los casos de TB de IPS especializadas de VIH y de 
Enfermedad renal cronica y artropatías. 

1 Profesional Medico    y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 años.

82
Acompañamiento a las DLS, ESE , IPS y EAPB del departamento que requieren apoyo con análisis clinico del 

especialista en Infectología para casos de TB Pediatrica Activa y latente y cuyo nivel de complejidad requiere el 
análisis por especialista en infectología. 

1
Profesional Medico  con especializacion en pediatra y especializacion en infectologia y 

con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 años.

83
Realizar asesorias y asistencia tecnica a todos los actores de sistema de salud en el departamento , ademas 

apoyo clinico no especializado de casos de TB sensible y Latente en los municipios de alta carga 
1 Profesional Medico    y con experiencia relacionada con la actividad entre 12 y 23 meses.

84

Realizar asesoria y asitencia tecnica a los municipios en la implementacion de las acciones de vigilancia, 
diagnostico, tratamiento y seguimiento del Programa de Tuberculosis, asegurando la correcta notificacion en 

SIVIGILA, gestion de riesgo de pérdida de seguimiento y la articulacion interinstitucional, para mejorar los 
indicadores de control de la enfermedad. hacerle seguimeinto a las investigaciones epidemiologica de sus 

pacientes asignados 

1
Profesional Enfermeria) / Medicina   y con experiencia relacionada con la actividad entre 

12 y 23 meses.

85

Realizar asesoria y asitencia tecnica a los municipios en la implementacion de las acciones de vigilancia, 
diagnostico, tratamiento y seguimiento del Programa de Tuberculosis, asegurando la correcta notificacion en 

SIVIGILA, gestion de riesgo de pérdida de seguimiento y la articulacion interinstitucional, para mejorar los 
indicadores de control de la enfermedad. hacerle seguimeinto a las investigaciones epidemiologica de sus 

pacientes asignados 

1 Profesional Bacteriologo / Microbiologo   y con experiencia  entre 0 y 11 meses.
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86

Realizar asesoría y asistencia técnica a los municipios en la implementacion de las acciones de vigilancia, 
diagnostico oportuno, tratamiento y seguimiento del Programa de Lepra, garantizando la correcta notificacion 

en SIVIGILA, la adherencia al tratamiento poliquimioterápico, la prevencion de discapacidades y la articulacion 
interinstitucional, con el fin de contribuir a la reduccion de la carga de la enfermedad y mejorar la calidad de 

vida de los pacientes.

1
Profesional Bacteriologo(a)   y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 

años.

87

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 sistemática de registros, la gestion documental y clínica, y el seguimiento de indicadores, 
asegurando la calidad, consistencia y confiabilidad de los datos. Así mismo, fortalecer la vigilancia 

epidemiologica y el análisis de tendencias, apoyar la asistencia técnica a municipios e IPS, promover la 
capacitacion de equipos locales y participar en espacios técnicos, con el fin de optimizar la notificacion, el 
seguimiento de casos y la implementacion de acciones de control oportunas que contribuyan a mejorar los 

indicadores de morbilidad, adherencia y control de la enfermedad

1
Profesional Gerencia de sistema de informacion de Salud , Medicina o Enfermeria  con 
especializacion en Epidemiologia  y con experiencia relacionada con la actividad mayor 

a 2 años.

88

Apoyar la caracterizacion de los pacientes afectados por tuberculosis con riesgo de inadherencia para realizar 
en ellos abordaje y acompañamiento según las condiciones del paciente, su nivel de riesgo, el acceso a 

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 . 

1 Profesional Psicologia    y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 años.

89

Apoyar  la gestion integral de los medicamentos antituberculosos y poliquimioterapia para lepra, mediante la 
recepcion, almacenamiento, custodia, control de inventarios, distribucion y seguimiento del uso racional de 

los mismos, asegurando su disponibilidad, calidad y trazabilidad. Así mismo, apoyar los procesos de 
capacitacion, farmacovigilancia y asesoría tecnica al personal de salud

1
Tecnologo Regente de Farmacia    y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 

2 años.

90

Apoyar  el  acompañamiento 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 
social, la articulacion interinstitucional y la implementacion de estrategias de adherencia al tratamiento, con 
el fin de reducir el riesgo de abandono, fortalecer el soporte comunitario y contribuir al control efectivo de la 

enfermedad en el departamento.

1
Profesional Trabajadora Social   y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 

años.

91
Apoyar la gestion y desarrollo de las competencias del sector salud en los componentes de maternidad segura 

y RPMS que aplican para salud sexual y reproductiva,en el el desarrollo de las actividades asignadas.
1

Profesional MEDICINA  con especializacion en GINECOOBSTETRA y con experiencia  
entre 0 y 11 meses.

92
Prestar apoyo a la gestion , monitoreo y ejecucion del plan de aceleracion para la reduccion de la muerte 

materna, RIAMP , RPMS adolescencia y juventud, en el desarrollo de las actividades asiganadas de acuerdo a 
su perfil 

1 Profesional MEDICINA    y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 años.

93
Prestar apoyo a la gestion , monitoreo y ejecucion del plan de aceleracion para la reduccion de la muerte 

materna, RIAMP , RPMS adolescencia y juventud, en el desarrollo de las actividades asiganadas.
1 Profesional MEDICINA    y con experiencia  entre 0 y 11 meses.

94 Apoyar la gestion de los componentes  PrEP y PeP, violencia sexual, IVE y Salud menstrual 1 Profesional PSICOLOGIA   y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 años.

95 Apoyar la gestion de los componentes  PrEP y PeP, violencia sexual, IVE y Salud menstrual 1
Profesional ENFERMERIA   y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 

años.



Numero 
de la 

actividad
OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD

 Número de 
profesionale

s que 
apoyan la 
actividad

Perfil requerido

96
Apoyar la implementacion y territorializacion del Programa "Antioquia se Pinta de Diversidad", orientado a 

garantizar los derechos de la poblacion LGBTIQ+.
2

Profesional en Psicología
 con especializacion en Gestion de programas sociales o gerencia pública o 

intervenciones psicosociales
 y/o con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 años.

97

Realizar asesoría y 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 política pública de 
habitante de calle; ademas, la orientacion a los municipios para promover la socializacion de la oferta 

institucional, la sensibilizacion y acompañamiento en la formulacion, implementacion y seguimiento de los 
planes de accion municipales, así como la divulgacion del manejo del aplicativo SURVEY a los líderes del 

programa

1 Profesional Politologo   y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 años.

98

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 
habitante de calle en el departamento de Antioquia, mediante la coordinacion interinstitucional. Lo anterior 

incluye la orientacion a los municipios para promover la socializacion de la oferta institucional, la 
sensibilizacion y acompañamiento en la formulacion, implementacion y seguimiento de los planes de accion 

municipales, así como la divulgacion del manejo del aplicativo SURVEY a los líderes del programa

1
Profesional en Psicología

   y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 años.

99

Proporcionar elementos técnicos basados en la normatividad y los lineamientos del ministerio de salud y 
proteccion social con el fin de apoyoar los procesos que permitan  la garantia de una atencion de salud 
equitativa y de calidad que responda de manera efectiva al enfoque diferencial en salud de poblaciones 

vulnerables, específicacmente mujeres

1
Profesional en Psicología

 con especializacion en En Intervenciones Psicosociales 
 y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 años.

100

Apoyar el proceso de  asistencia técnica especializada para el fortalecimiento, implementacion y seguimiento 
del Mecanismo Articulador para el abordaje de las violencias por razon de sexo y género en el departamento, 
mediante la coordinacion interinstitucional, el fortalecimiento de rutas de atencion, la asesoría y psicosocial, 
la gestion de la informacion y el desarrollo de procesos de formacion y sensibilizacion, con el fin de garantizar 

una atencion integral, oportuna y efectiva a las víctimas.

1

Profesional en Psicología
 con especializacion en En Intervenciones Psicosociales o Gestion de programas 

sociales o gerencia pública. y/o con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 
años.

101

Apoyar a la Secretaría de Salud e Inclusion Social de Antioquia en la gestion profesional y administrativa de los 
planes, programas y proyectos del sector salud con enfoque de ruralidad, mediante la asistencia técnica y la 

asesoría profesional a comunidades campesinas para la promocion de espacios de participacion social y 
comunitaria para el fortalecimiento de la atencion integral en salud en el territorio. 

1
Profesional Sociologo con especializacion en Cultura Política: Pedagogía de los 

Derechos Humanos y/o gestion pública y/o con experiencia relacionada con la actividad 
mayor a 2 años.

102

Apoyar a la Secretaría 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 técnica y la 

asesoría profesional a comunidades étnicas (con enfasis en poblacion indigena) para la promocion de 
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)

1
Profesional en enfermeria    y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 

años.

103

Apoyar a la Secretaría 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 técnica y la 

asesoría profesional a comunidades étnicas (con enfasis en poblacion indigena) para la promocion de 
espacios de participacion social y comunitaria para el fortalecimiento de la atencion integral en salud en el 

territorio. 

1
Profesional en Psicología   y con experiencia relacionada con la actividad mayor a 2 

años.



Numero 
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actividad
OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD

 Número de 
profesionale

s que 
apoyan la 
actividad

Perfil requerido

104

Apoyar a la Secretaría de Salud e Inclusion Social de Antioquia en la gestion profesional y administrativa de los 
planes, programas y proyectos del sector salud con enfoque de poblaciones vulnerables: Migrantes, mediante 

la asistencia técnica y la asesoría profesional para la promocion de espacios de participacion social y 
comunitaria para el fortalecimiento de la atencion integral en salud en el territorio. 

1
Profesional en Psicologia, trabajo social, sociologia o antropologia   y con experiencia 

relacionada con la actividad mayor a 2 años.

105
Apoyar de manera  integral en la implementacion, ejecucion y seguimiento de todas las actividades técnicas y 

administrativas requeridas para el procedimiento de certificacion de personas con discapacidad en el 
departamento, garantizando el cumplimiento de la normatividad vigente

2
Profesional Psicología, enfermería, fisioterapia, terapia ocupacional o fonoaudiología.    

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

106
Apoyar las actividades de  asesoria y asistencia técnica para garantizar que las entidades administradoras de 

servicios en salud cumplan con los principios, normas y lineamientos establecidos en la legislacion 
colombiana para la proteccion de los derechos de las personas con discapacidad.

1
Profesional Enfermería    y con experiencia relacionada con la actividad entre 12 y 23 

meses.







 

 

Medellín, 16 de octubre de 2025 

 
 
Doctora 
Marta Cecilia Ramírez Orrego 
Secretaria de Salud e Inclusión Social 
Centro Administrativo Departamental 
Gobernación de Antioquia 
 

Asunto: Imposibilidad de obtener certificación en la Procuraduría 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 jurídica, se concluye que una Unión Temporal (UT) no es una entidad con 
personalidad jurídica propia. Esto se debe a que, según las disposiciones legales, la UT es una figura 
contractual creada entre varias partes con el fin de llevar a cabo un proyecto específico o cumplir un 
propósito determinado, sin la creación de una entidad autónoma con personalidad jurídica. 
 
En el caso de una UT, la falta de personalidad jurídica implica lo siguiente: 

1. Imposibilidad de solicitar documentos oficiales en su nombre: Debido a la ausencia de 
personalidad jurídica, la UT no puede solicitar certificados o documentos oficiales a su 
nombre, como lo haría una entidad legalmente constituida. Esto incluye documentos 
emitidos por la Procuraduría o cualquier otro organismo gubernamental que exija una 
entidad con personalidad jurídica reconocida. La Ley 80 de 1993, en su artículo 32, 
refuerza esta disposición al señalar que las uniones temporales pueden actuar 
conjuntamente para ejecutar contratos con el Estado, pero sin conferirles personalidad 
jurídica para gestionar documentos. 

2. Responsabilidad directa de los miembros: Los actos legales, incluyendo la obtención de 
certificados, deben ser gestionados por los miembros individuales de la unión temporal, 
no por la unión misma. Es decir, cada miembro debe proceder a solicitar los documentos 
a título personal o en nombre de su propia entidad. El artículo 8 de la Ley 222 de 1995 
(Código de Comercio) respalda este enfoque, al establecer que las uniones temporales 
no tienen personalidad jurídica, por lo que los derechos y responsabilidades derivados 
de su actuación corresponden directamente a los miembros de la unión. 

 
En conclusión, dado que una UT carece de personalidad jurídica propia, no puede ser considerada como una 

entidad con capacidad para obtener un certificado directamente de la Procuraduría. En consecuencia, para 

obtener un documento oficial relacionado con la actividad de la UT, los miembros de la misma deben 

proceder individualmente, en representación de la unión. 

 

 
Cordialmente, 

 
 
 
 

CARLOS MAURICIO MARTINEZ FLOREZ                    
Representante Legal UT ALBANT       
 



 

 
 

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, señaladas en el artículo 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 Medellín a los diez (20) días del mes de SEPTIEMBRE  de 2025. 
 
 
Cordialmente,  
 
 
 
 
 
 
Alirio Navarro Villalobos .  
C.C. 71.790.221 
Tarjeta profesional 115331 – T 
 
 
 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público ALIRIO JOSE NAVARRO VILLALOBOS identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 71790221 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 115331-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 20 días del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

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


 



 

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el número de
identificación de la persona natural o jurídica.

Tipo de
Identificación: Cédula de ci

Número
Identificación: 15432123

 

¿Escriba los tres primeros digitos del documento a consultar? 
CARLOS

Consultar

Datos del ciudadano
Señor(a) CARLOS MAURICIO MARTINEZ FLOREZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía Número 15432123.

El ciudadano no presenta antecedentes

Señor(a) ciudadano(a): la expedición del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduría General de la Nación es gratuita en todo el país.
Fecha de consulta: martes, septiembre 30, 2025 - Hora de consulta: 11:30:06

Privacidad  - Términos

OTRAS ENTIDADES

Procuraduría General de la Nación

Sede principal
Dirección: Carrera 5 # 15-80, Bogotá D.C., Colombia
Código Postal: 11032
Horario de atención: Lunes a viernes, 8 a.m. a 5 p.m., jornada continua
Teléfono conmutador: +57 601 587 8750
Línea gratuita: +57 01 8000 940 808
Línea anticorrupción: +57 01 8000 940 808
Contáctenos:

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

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/


Mapa del sitio Políticas de protección de datos Políticas

  

 

Twitter

Instagram

Facebook







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/


Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 09/10/2025 03:42:16 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 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 Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 124714261 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 30 de

septiembre de 2025, a las 11:23:39, el número de identificación de la Persona Jurídica, relacionado a continuación,

NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Número de identificación tributario
No. Identificación 8909051779
Código de Verificación 8909051779250930112339

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 30 de

septiembre de 2025, a las 11:21:26, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 15432123
Código de Verificación 15432123250930112126

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

 
 
Señores 
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 
Ciudad 
 
 
Carlos Mauricio Martínez Flórez, identificado como aparece al pie de mi firma, manifiesto que: 
 
1. Apoyamos la acción del Estado Colombiano y de E.S.E Hospital La Maria para fortalecer la transparencia 

y la rendición de cuentas de la administración pública. 
2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación. 
3.  Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones 

o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus 
empleados, contratistas o tercero. 

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

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación nos soliciten los 
organismos de control de la República de Colombia. 

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

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 
 
 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los 01 días del mes de octubre de 2025.  
 
 
 

Firma 
Nombre: Carlos Mauricio Martínez Flórez 
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 
declaración se debe realizar en la propuesta por cada uno de sus integrantes 
  



DECLARACIÓN NO LAVADO DE ACTIVOS NI FINANCIACIÓN DEL TERRORISMO 
 
 
Señores 
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 
Ciudad 
 
 
Carlos Mauricio Martínez Flórez, 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 investigación con igual fin. 
b. No hemos participado en actividades de lavado de activos o financiación del terrorismo. 
 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los 01 días del mes de octubre de 2025. 
 
 
 

Firma 
Nombre: Carlos Mauricio Martínez Flórez 
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 
declaración se debe realizar en la propuesta por cada uno de sus integrantes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



DECLARACIÓN INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES, PROHIBICIONES Y CONFLICTO DE 
INTERESES  

 
Señores 
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 demás normas sobre la 
materia.  
 
Así como las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7o. y 52 y los 
efectos legales consagrados en el Artículo 44 numeral. 1o. del Estatuto General de Contratación de la 
Administración Pública. 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 prohibición, ni 
mis socios, ni tampoco la sociedad que represento, así mismo certifico la inexistencia de conflicto de interés.  
 
 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los 01 días del mes de octubre de 2025. 
 
 
 
 

Firma 
Nombre: Carlos Mauricio Martínez Flórez 
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 
declaración se debe realizar en la propuesta por cada uno de sus integrantes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



DECLARACIÓN DE NO MULTAS, SANCIONES, DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO 
 
 

 
Señores 
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 
Ciudad 
 
 
Asunto: Declaración de no multas, sanciones, declaratorias de incumplimiento. 
 
 
Yo, Carlos Mauricio Martínez Flórez identificado con la cédula de ciudadanía 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 denominación, durante los últimos tres (3) años. 
 
 
 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los 01 días del mes de octubre de 2025. 
 
 
 
Cordialmente, 
 
 

Firma 
Nombre: Carlos Mauricio Martínez Flórez 
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 
declaración se debe realizar en la propuesta por cada uno de sus integrantes 
 



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

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:40:42 horas del 30/09/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 15432123,

Apellidos y Nombres MARTINEZ FLOREZ CARLOS MAURICIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa HOSPITAL LA MARIA, con NIT 890905177-9 y

su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, 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 demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html




Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:33:25 AM horas del 30/09/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 15432123
Apellidos y Nombres: MARTINEZ FLOREZ CARLOS MAURICIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

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


Todos los derechos reservados.

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO

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/


 Bogotá DC, 09 de octubre del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), la persona EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA MARIA    identificado(a) con NIT número 8909051779:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 282203745

PIB

15:02:45

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

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

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

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

Código Verificación: C5EVDZQ38X

Válida hasta: 04/11/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC
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CERTIFICACIÓN DE PAGO DE 
 APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

 

El suscrito ALEJANDRO QUINTERO MONTOYA con cedula 15.443.136 en condición 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 información, procedió a la realización de pruebas selectivas y 
verificación 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 (pensión, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano 
de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar), cuando a ello 
hubiere lugar, durante los últimos (6) meses, dando cumplimiento con lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 
2002 y Ley 828 de 2003. 

Dichos aportes es responsabilidad de la administración de la entidad y los cuales fueron debidamente pagados así: 
 
 

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 Medellín, a los (21) días de agosto de 2025. 
 
 
Cordialmente, 

 
 
                                                                  
                                                               
_____________________________                                                 
ALEJANDRO QUINTERO MONTOYA 
TP 134379-T 
Revisor Fiscal designado por:  
REG AZ SAS  
gerencia@regsas.com 
alejoq26@hotmail.com  
 

QUINTERO 
MONTOYA 
ALEJANDRO

Firmado digitalmente por 
QUINTERO MONTOYA 
ALEJANDRO 
Fecha: 2025.08.21 11:39:26 
-05'00'

mailto:gerencia@regsas.com
mailto:alejoq26@hotmail.com
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ESTA	COPIA	DE	TARJETA	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		
	
	
	
PARA:	A	QUIEN	INTERESE	 
 

QUINTERO MONTOYA 
ALEJANDRO

Firmado digitalmente por 
QUINTERO MONTOYA ALEJANDRO 
Fecha: 2025.08.21 11:40:02 -05'00'





Medellín, 26/09/2025

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

HACE CONSTAR:

Que el HOSPITAL MUNICIPAL PÍO XII del Municipio de Bello, es una institución sin ánimo de 
lucro, dedicada a prestar servicios de salud a la comunidad, de origen público, perteneciente al 
subsector oficial del sector salud.  Obtuvo su personería jurídica por medio de la Resolución 
Nº055 del 21 de julio de 1961 emanada de la Gobernación 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 Niquía, Avenida 42 59-06, conmutador 4549000; correo electrónico: 
gerencia@hmfs.gov.co

Que por Resolución Nº063 del 28 de junio de 1985, emanada de la Dirección del Hospital se 
cambió el nombre por el de DAVID VELÁSQUEZ TORO; y según Resolución N°088 del 29 de 
agosto de 1986, emanada igualmente de la Dirección del Hospital se modificó el artículo 3° de la 
Resolución N°063, cambiando su razón social por HOSPITAL MARCO FIDEL SUÁREZ.

Que mediante Ordenanza N°44 del 16 de diciembre de 1994, se transformó en Empresa Social 
del Estado del orden Departamental, modificada según Ordenanza Nº55 del 20 de diciembre de 
1995. 

La representación legal la ejerce el Gerente, cargo que en la actualidad ocupa el doctor JULIAN 
FELIPE PINEDA VELÁSQUEZ, identificado con cédula de ciudadanía número 1.037.570.180 
de Envigado, nombrado en propiedad mediante Decreto Departamental N°D2024070004126 del 
19 de septiembre de 2024.

Cordialmente,

ERIKA HERNANDEZ BOLIVAR
Directora (e) de Asuntos Legales

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

AARANGOR

Fecha Radicado: 2025-09-26 11:27:05.0
*2025030267347*

Documento Firmado
Digitalmente: # 2025030267347

mailto:gerencia@hmfs.gov.co




Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:12:06 AM horas del 16/09/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1037570180
Apellidos y Nombres: PINEDA VELASQUEZ JULIAN FELIPE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

16/9/25, 11:12 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2

http://www.policia.gov.co/
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 16 de

septiembre de 2025, a las 11:09:35, el número de identificación de la Persona Jurídica, relacionado a continuación,

NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Número de identificación tributario
No. Identificación 8909857035
Código de Verificación 8909857035250916110935

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 16 de

septiembre de 2025, a las 11:08:34, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1037570180
Código de Verificación 1037570180250916110834

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 16 de septiembre del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) JULIAN FELIPE PINEDA VELASQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1037570180:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS WILLIAM RODRIGUEZ MILLAN

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 280569518

PIB

11:39:13

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 Bogotá DC, 16 de septiembre del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), la persona HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ    identificado(a) con NIT número 8909857035:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS WILLIAM RODRIGUEZ MILLAN

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 280569998

PIB

11:42:16

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 09/10/2025 04:06:16 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 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 Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 124717042 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia
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Firma 

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

 
Señores 
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 

Ciudad 

 
Julián Felipe Pineda Velásquez, identificado como aparece al pie de mi firma, manifiesto que: 

1. Apoyamos la acción del Estado Colombiano y de la E.S.E Hospital Marco Fidel Suarez para fortalecer la 
transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación. 
3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones 

o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus 
empleados, contratistas o tercero. 

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

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación nos soliciten los 
organismos de control de la República de Colombia. 

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

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

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

 
 
 

 
Nombre: Julián Felipe Pineda Velásquez 
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 
declaración se debe realizar en la propuesta por cada uno de sus integrantes 



DECLARACIÓN NO LAVADO DE ACTIVOS NI FINANCIACIÓN DEL TERRORISMO 

 
Señores 
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 
Ciudad 

 
Julián Felipe Pineda Velásquez, 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 investigación con igual fin. 
b. No hemos participado en actividades de lavado de activos o financiación del terrorismo. 

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

 

Firma 
Nombre: Julián Felipe Pineda Velásquez 

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 
declaración se debe realizar en la propuesta por cada uno de sus integrantes 



DECLARACIÓN INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES, PROHIBICIONES Y CONFLICTO DE 
INTERESES 

Señores 
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 demás normas sobre la 
materia. 

Así como las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7o. y 52 y los 
efectos legales consagrados en el Artículo 44 numeral. 1o. del Estatuto General de Contratación de la 
Administración Pública. 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 prohibición, ni 
mis socios, ni tampoco la sociedad que represento, así mismo certifico la inexistencia de conflicto de interés. 

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

 
 
 
 

 

Firma 
Nombre: Julián Felipe Pineda Velásquez 

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 
declaración se debe realizar en la propuesta por cada uno de sus integrantes 



DECLARACIÓN DE NO MULTAS, SANCIONES, DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO 
 

 
Señores 
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 

Ciudad 

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

 
Yo, Julián Felipe Pineda Velásquez identificado con la cédula de ciudadanía 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 denominación, durante los últimos tres (3) años. 

 

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

 

 
Cordialmente, 

 
 

 

Firma 
Nombre: Julián Felipe Pineda Velásquez 
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 
declaración se debe realizar en la propuesta por cada uno de sus integrantes 



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

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

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

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

Código Verificación: NSG2UWQF7H

Válida hasta: 15/12/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



 

Revisoría Fiscal * Auditoría * Asesoría en Implementación de NIF, SARLAFT 
y Toma Física de Inventarios * Interventoría Integral 

Cel.: 310 481 1010 – Tel.: 604 444 18 97 
www.wmcia.co - informacion@wmcia.co - william.marroquin@wmcia.co 

 
 
 
 
 

 

 

  

 

 

 

 

CERTIFICACIÓN DE PAGO 

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

 

El suscrito Revisor Fiscal de la ESE Hospital Marco Fidel Suárez identificado con el Nit. 

890.985.703-5, certifica que la entidad se encuentra al día en el pago de sus aportes a los 

Sistemas de Salud, Pensión, Riesgos Profesionales, y Aportes a la Caja de Compensación 

Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF - y Servicio Nacional de 

Aprendizaje – SENA -, hasta el período que termina el 31 de agosto de 2025. 

 

 

La ESE Hospital Marco Fidel Suárez, realizó el pago de los aportes correspondientes al 

período de agosto de 2025, el día 29 del mismo mes, por medio de transferencia 

electrónica 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 Suárez, ha pagado en los últimos 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 artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 

 

La presente certificación se expide a solicitud de la administración de la ESE Hospital Marco 

Fidel Suárez con destino a quien pueda interesar, a los cuatro (04) días del mes de 

septiembre de dos mil veinticinco (2025). 

 

 

 

 

WILLIAM IGNACIO MARROQUIN RINCON 

Revisor Fiscal TP-52196-T 

Designado por WM CIA S.A.S 
CERSSPF008-2025RFHMFS   
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Firmado digitalmente 
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http://www.wmcia.co/
mailto:informacion@wmcia.co


Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público ALIRIO JOSE NAVARRO VILLALOBOS identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 71790221 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 115331-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 20 días del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

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



