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Floridablanca, Enero de 2026

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

Asunto; Presentacion Oferta de Servicios

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

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL
ACOMPANAMIENTO, VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y EJECUCION DEL PROGRAMA DE
SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO, PLAN DE DESARROLLO Y PLAN DE GESTION DE LA
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA.”

VALOR: CINCUENTA Y DOS MILLONES DE PESOS ($52.000.000) incluido IVA si a ello hubigre
lugar, discriminados de la siguiente manera: a) CUARENTA Y DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.
($42.000.000), por concepto honorarios que cause el presente contrato b) DIEZ MILLONES DE
PESOS M/CTE. ($10.000.000) que corresponden a la bolsa de gastos por concepto de transporte,
alimentacion y alojamiento al interior y exterior del pals, siempre y cuando sea acreditado su
desplazamiento con ocasion del desarrolio de las obligaciones estipuladas en el contrato.

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion sera desde la suscripcién del acta de inicio, hasta por
SEIS (06) MESES, previo cumplimiento de los requisitos de ejecucién y perfeccionamiento.

Actividades a desarrollar:

1. Realizar seguimiento y monitoreo a la ejecucion presupuestal del ingresos y gastos,
presupuesto comprometido y el presupuesto ejecutado de acuerdo con lo establecido en el
programa de saneamiento fiscal y financiero (PSFF) aprobado para cada una de las vigencias.

2. Hacer evaluacién al cumplimiento de metas en la facturacion de servicios, radicacion de
facturas) y valores recaudados ante las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio
(EAPB), frente al cumplimiento del Programa de Saneamientos Fiscal y Financiero -PSFF, y
metas del plan de desarrolio y de gestion del Hospital.

3. Revisar las metas de produccion en los servicios hospitalarios y ambulatorios, en el marco del
cumplimiento a lo establecido en el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero-PSFF en
apoyo con la direccion médica y la gestion clinica del Hospital.

4. Realizar una evaluacion financiera del hospital de acuerdo con los informes de los estados
financieros contables aprobados por revisoria fiscal y el area contable del hospital (balances
general y estados de resultados).

5. Apoyar el proceso de elaboracién y analisis de los indicadores de calidad, financieros y de
prestacion de servicios, de acuerdo con el decreto 2193 de 2004, que establece el sistema de
reporte de informacion para la evaluacion de la gestion de la ESE.

6. Realizar monitoreo sistematico a los indicadores financieros del Plan de Desarrollo y Plan de
Gestion del Hospital.

7. Apoyar la formulacion y definicién de estrategias que contribuyan con el desarrollo institucional,
la gestion eficiente y el mejoramiento continuo de la calidad de fa atencién en el marco del
PAMEC de la ESE.

8. Las demas actividades conexas que le sean asignadas conforme a su objeto contractual,
acordes con €l area de desempefio.

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

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

Sede Central Carrera § Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil « UMI Cra. 5 Nro. 6-32 Casco Antiguo
Floridabianca
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De igual manera manifiesto, que la informacion registrada y entregada con sus respectivos soportes
para el futuro proceso de contratacion, son auténticos y corresponden a mi experiencia laboral y
académica, asi mismo autorizo a la entidad para procesar, solicitar, divulgar, corroborar y obtener de
cualguier fuente que realice las consultas, toda la informacién y referencias relativas a mi persona
ante las entidades correspondientes y a cualquier otra entidad que maneje base de datos, conforme
alaley 1581 de 2012

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

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

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

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

¢ Sisufamiliar fue funcicnario de esta Entidad, indique si fue: Directivo {__) Asesor (__) Profesional
(__}otro:

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

Por ultimo, por politicas de transparencia de la entidad, me permito manifestar mis siguientes
COMpromisos:

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

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

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

4. El proponente se compromete a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

5. El proponente se compromete a ceder el contrato si llegare a sobrevenir una inhabilidad o
incompatibilidad prevista en la Constitucidn o en la Ley, previa autorizacion escrita del Hospital
de Floridablanca, y si ello no fuere posible renunciaré a la ejecucion del mismo, de conformidad
con lo previsto en el articulo 9° de 1a Ley 80 de 1993,

6. El proponente se compromete a desarrollar todas sus actividades en el marco de principios eticos
y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente
contrato.

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materne Infantil - UMI Cra. 5 Nro. 6-32 Casco Antiguo
Floridablanca
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7. El proponente se compromete a suministrar al Hospital de Floridablanca, cualguier informacion
sobre actos de corrupcion, soborno, subjetividad, presion o favorecimiento en el desarrolio del
proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

Atentamente,

JNe=<—
e 2T

FIRMA:

NOMBRE: HORACIO MALDONADO PINEDA

CC. Nro. 91.275.603 de Bucaramanga

Direccion: Calle 120 # 30-56, Bosques del Payador

Celular: 3132757730

Email: homapi_2@yahoo.com.ar

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

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

i Persona Natural
tbertod y Orden

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
4 &  DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MALDONADO PINEDA HORACIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACICMALIDAD FAIS
ce. Qce O ras O No. gizrse0z FOM@ MO |cou () EXTRANJERO (O  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE @ $SEGUNDA CLASE O NUMEROQ 91275603 D.M. 32
FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTD DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 120N 30 56 casa

FECHA pia [16|mves [os]ato [ 1emo]
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO FLORIDAELANCA
MUNICIPIO RIONEGRO TELEFONC 3132757730 EMAIL  homapi_2@yahoo.com.ar

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDU
SECUNDARIA Y MEDIA }

CACION BASIC)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADO}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE Al FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO -~ PRORESIONAL
st NO MES ARO _
ESPECIALIZACION EN GERENGIA
POSTGRADO 2 X ETRATEGICA 11 2020
ESPECIALIZACION EN DISENG DE
POSTGRADO 4 X SOLUCIONES FINANCIERAS o7 011
ESPECIALIZACION EN EVALUACION ¥
POSTGRADO 4 X GERENGIA DE PROYECTOS 09 2001
PREGRADO 10 X INGENIERIA INDUSTRIAL 04 1997 68228-218650

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLCQ HUMAND

DILIGENGIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF {EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

4 IDIOMAS

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

toHasta | LOLEE .|  LOESCRIBE .

IDIOMA
: R B |MB]| R B Me|.R.| B-{mB

] EXPERIENGIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO'ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL -+ &

EMPLECG O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAT
ALCALDIA DE BUCARAMANGA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 22 l Mes | 01 | Ado 1 2022 Dia | 27 | Mes | 05 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA EDUCACION CALLE 351048

EMPLEC O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAf
- INSTITUTO COLOMBIANG DE NGRMAS TEGNICAS Y M SOLOMBIA
CERTIFICACION - ICONTEC
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGQTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6078888 pia | 10 | wes| 0a | Ao | 2013 pia | 19 | mes| 01 | s | o 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ASESOR EVALUADOR "ADMINISTRACION® AVENIDA CALLE 26 69 73 TORRE 4 PISO ¢




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAS
ALCALDIA DE BUCARAMANGA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICD ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8337000 pia | 24 | mes| 09 | amo| 2020 pia| 20 | mes| 12 | 4o | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE EDUCACION GALLE 35 10 43

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | PRIVADA | Paf
CLINICA CHICHAMOCHA §.A % SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
6929991 oia | o1 | mes| o8 | aro| 2001 pia | 20 | mes| 02 | a0 | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR ADMINISTRATIVO GERENCIA CALLE 40N 27A 22 Mejoras Publicas

EMPLEG O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Paf
GLINICA OFTALMOLCGICA CABECERASDECO LTDA « $bLoMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia| o6 | mes| 10 | 4o | 2008 piz | 30 | mes| o4 | Ao | 2012

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA GERENCIA CARRERA 33N 52A 24

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRMADA | PAT
GRADEX INGENIERIA S.A X SOLOMBIA
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8380046 pa | 04 | Mes] 02 | Ao { 2003 pia| 30 | mes| 0e | a0 | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENGENGIA DIRECGION
CONTRATISTA GERENCIA CALLE 31N 22 59 Floridablanca

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
SOLSALUD EPS X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

pia | o I Mes | 08 | Ao | 2003 Dia I 26 | wes| 11 | ano | 2003

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA BLANEACION CARRERA 26N 30 70




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD "‘PUBLICA FRIVADA . | PAf

FUNDACION CARDIOVASCULAR DE CCLOMBIA : X GOLOMBIA _

DEPARTAMENTO MUNICIPIC ' CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD *°+ .
SANTANDER FLORIDABLANCA O
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6399292 Dia | 15 | Mes| w0 | Amo| 1967 pia | 21 | wes| o5 | ano | 1999
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION :

PROFESIONAL DE PLANEACION Y CA PLANEACION Y CALIDAD CALLE 155A 23 58 Urbanizacion £l Bosgue

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

"EXPERIENCIAS DEL DOCENTE -

INSTITUCION EDUGATIVA PUBLICA PRIVADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Pia: I }'Wes: | Iﬂﬁo: l Dia: | ] Mes: l l Afo: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

EEEE - TIEMPO DE EXPERIENCIA .
CCUPACION - - e .
: = AROS MESES
SERVIDOR PUBLICQ ¢ 0
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADQ 20 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 9 10
EXPERIENCIA DOCENTE 0 ¢




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDCR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIB
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERV]
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR ME ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE
VERACES, (ARTfCULO 50, DE LA LEY 190/95).
}'\:Qf\{f

2§

LIDAD DE
Clos CQ

VIDA, SO

£l

Ciudad y fecha de diligenciamiento ﬂ &y Lééw Ca - Eners ZLEZ &

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DRCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
SOPORTE.

Plon LEGIE 56

COMO

L
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo, 018000917770 PAGINA WEE: www.funclonpubllca.cov.co
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LA BEPUBLICA DX, COLOMBIA
¥ EN SLENOMURE

COLEGIO DE SANTANDER

HELCHON  DIVIINA

AUTORITADY FOR BL MINISTEOW BE EAUZACION KAGIONAL,
HEGUN MESIANCION Hoo 128 UEL ¢ DE NOVIEMORE DE 1DH

CONFIERE A

HORACIO MALDONADD PINEDA

C L 275403 DR SUCATAMANGA

LLTHUID DE

BACHILLER ACADEMICO

POR HABIR CURSADO Y APROBADC 1OS ESTUDIOS
CORRESPONUDENTES AL NIVIL DE EDUCACION MEDIA VOCACIONAL,
SEGUN LOS PLANES Y PROURAMAS VIGENTES,
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IDENTIFICACION DEL FLANTEL

NOMERE  COLEGIO DESANIANDER . . ...

DIRECCION. CALLE . ENTRE 27 Y.26 -
TELEFONO__ 535421 S
JORNADA __ . DIIRNA_ . . e — b pin

{oacpelon 3, . 309
Yascripeits Dace LEE00] 00443
HET.N? 80°212.. 309

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la cjudad de Pucaramangs o los_ 7 _dins del mes deDiciembre, del wiol.89

pe rennjeron, con ol fin de formalizar ls gradescitn de [os alumnos de dltimo grado, los soscritod

Rector ¥y Secretarin en lz Rectoria ds[_CQ_Lﬁ.@.Q_D.E..SA__EI&HDE.R—-W —— 1o =

T L

Institueidn aprobada basta,____ X1 . en o Nivel de Educacién Media Yocacional y watorizada
por el Ministeric do Educacién Nnciﬂna-l para otorger el Titulo do Bechillor ens 1a Modalidad ... .. .
__ACADEMICO. . ___aegin Resolucian No, 1209,...del_4__de_ NOVIEMERE. . . du 1544.
Comnprobadn la situacién legal ¥ scadimica do cuda uno dalow alumnos quo cursaten ¥ aprobaroa
los eatudios corrcapondientes al Nivel de Educzcion Media Vocaciousl, so procedio a storgur el

TITULO DE BACHILLER ACADEMICO_ . v e e
at gradunndo cuyes nombres, apellidos y nimers del documento de identidad sa refecipnan o

oootipuacidn: .
HORACIG HALDOWADO PIREDA
L.L_NESY' 275,803 de Bucareaangs

Es fiel copia tomada del Acta ariginal goneesl No.__. 29 __do fecheDictenbre 7 de 1,989
gue conata do.__ 228 olumnos que comianza con el nombro de_ NANCY ACEYEDO

MORALES v se cicrra oon ¢l nombre doRETNEL STERRA YILIAMIZAR oo . .o .
firmado ¥ sellado por_ MANUEL JOSE REYES QUINTERO, {Rector) yﬁm,@f_@_
TE ARAQUE (Secretariol. : .
. Dada en B,ggg.x:qm_gga, o alos 22 dies doi mes de_febrere d de ig_sg,_
L
-" - I"\ /i - . -
J0SE REYES QUINTERO, © NOR_ARENAS_DE_ARAQUE _ = _
El Recior o Bireclors v 7, EL Secretaria 4
¢ ¢ No_5'623,152 de Charall (ss) ¢ ¢ §a7'798,900 de Bunrumsyn(ss).
Fixmado y Salisdo Firmado ¥ Sullade

[,

v, .

b

=




LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y EN 5L NOMBRE

R

LA UNIVERSIDAD ii;r;bﬁsimr}if, DE SANTANDER
| CONPIERE EL TITULO DE
IN GENIERO INDUSTRIAL
A
HORACIO MALDONADQO PINEDA

C.C. No. 91,275,603 expedidnen  BUCARAMANGA
Quien cumplzo satisfactorigmente los requisitos académicos exigidos.
En testimonio de ello le otorga el presente

DIPLOMA

Enla ciudad de Bucaramanga, EL29DEABRL de19 97

Registrado of folio B Libre € Diplomas de Grade

Wi P, anddelid

T . }" Secrefaria General

Personeria Juefotcs IS - Resolucion No. Z54el 28 #¢ Febrero de 2549 del Miniterio de Juaticts
r v
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y EN SUNOMBRE

LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

CONFIERE EL TITULO DE_

ESPECIALISTA EN EVALUACION Y GERENCIA DE

PROYECTOS
A

HORACIO MALDONADO PINEDA

C.C.No. 91.275.803 expedidy en BUCARAMANGA
Quien cumplid satisfactoriamente los requisttos académicos exigidos.,
En testimonio de ello le otorga el presente
DIPLOMA

Enla ciudad de Bucaramanga, 2soesermemsre de2g 01

Fegistrado ol folip 407 Lt 12C Diplomas de Grads

Derpanerit Jurldies UIS « Rexoluiidn No, 25 del 23 dr Fehrers de 1949 et Mindstcrie de Justicic

28567

Pty e

P

1




2

Repiiblica de Colombia

UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE BUCARAMANGA

El Constjo Académico y el Rector de la Universidad Auténoma de Bucaramanga,
en aténcidn & que
HOFFACIO MALDONADO PINEDA

G.G.ﬂmalunumm

ha cimplido las normas legaies ylos requisitos académicos exigidos porla Umvezmdad,
le otorgan, con’los derechos, obligactones y prerrogativas correspendientes, ef titalo de
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ICONTEC

INTERNATIONAL

-
-

Certifica que

-

C.C. 91.275.603

Horacio Maldonado Pineda

Asistio a el 'Seminari_o

2007

-
»

ACTUALIZACION NTC-OHSAS 18001

Con una infensidad de 8 horas

Bucaramanga, Agosto 2?7 de 2007
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intetnacio

cettifica que:

Horacio Maldonado Pineda
C.C. 91275603

Asistié al Curso

ACTUALIZACION DE LAS
NORMAS NTC ISO 9001:2015

Con una intensidad de 8 horas

Bucaramanga, 17 de Octubre de 2015

\
.|
’ )
Glorya Sazmiento Gaon
Diregtora Regional Oriente

ES-C-PS-01-F010
Versién 0O CAIT12:2015 Aprobadec 2011-02-25
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ICONTEC

Certifica que:

Horacio Maldonado Pineda

C.C. 91.275.603 de Buraramanga
' Asisti6 al:

“CURSO HABILIDADES DE AUDITOR
1SO 5000:2000”

Cast wing Frtemsichard e 16 foroc

Fid conteniely ded prostams comgprendii:
- Mabifidides dr Awditor

Bcarame, ! 29 v 30 e 2004

-

ORiA STELLA SARMI E

Regional Buearamanmua
ThA-02% 2006
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Certifica que:

Horacio Maldonado Fineda
Ci V1075603 Buatrgnninga
Asistio al

“PROGRAMA AUDITORES INTERNOS DE CALIDAD

WETIGLON 2060

- Avdilortas Infermas de Celidad

Rupiramonga, Abrit e 2003
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GLORIA STELLA SARMIENTO G. .
Frrectora Reglonal
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Certifica qué:

Horacio Maldonado Pineda
e BLRTS.003

Asistio y Aprobd

 AUDITORIAS AMBIENTALES
Con o infansdad de 24 heras
& conlémon 1::ar arégrarna comprendid,
Auditodias fmbrentatas,
Badrmmmangh, Detdze 25 ¢de 2008
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Certificate of Ach’levement

This I to certify thal

Horacioc Maldonado Pineda

has successiuly completed the course assessment and
: axamingtion for tha

QMS Audltorilead Auditor 73-ainiﬁg Course

. which is ceriified by the
Geverning Boand of the Institute ot Quality Assurance {QA),
(nter tationa! Register of Cerlificatsd Auditors {IRCA}
-and is compliant wite tha training requiranyents of the
wematianal Auditor and Trainirg Cestification Association {lATCA)
{o1 cerfificadon 2= an

IAFCA OMS AudituriSenior duditar
) ard s an

IRCA OMS AudliordLead Auditor and internal Auditor-

8% - 70" March 2000 at  Paipa, Gafombia
YA
d Date. 17 Aprif 2000

Tralning Manager

cate Seris Noo  LAADNCO/M4E Course Cartificatior, Np:  FATCA2TES

3o
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Certificate of Achievement
This is to certify: gt

Horacia Maldeonado Pineda

13
[

has sicnessfafly completed the cousse agsessment fo- the

ISO G003 2000 Irausifion

Hchrar Teeiniug Course

whichis -

cerificd py IRCA a5 mesting Hve requ remants of IRCAZT46
and appraved by RAS aa Transiflon Toanniing for
RAS corifi] QIS augiors

den: 8" - 187 Oorober 2001 i Bagota, Cofonmbia
Eociy v T
reg R Daty: 0P Novamber ZD0F
" Drmlar B3R )
tifcare senal Ny TEOMCOI162 Louss Ma: KTETDT
e o
- —.
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PDSES
- . Internationaf Certification Services

Certificate of Successful Completion

HORACIO MALDONADO PINEDA

has successiully completed an
iSO 3000:2000 Transition
Auditor Training Course

% neldin: ROCOTA, DG COLOMBIA

on the: 74-- ISJHLY, 2007

Certfﬁcate Numbar:  DIAISOI8028/4594

Ry,
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TGS Unfied Kiogdoriht, T fervitas,
P 202R Wnde Paresesy. - .
Wetion-Superibare, i, o
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plomado:

NG
ICONTEC

C.C. 91.275.003

" Asistié al Di

Certifica que
Horacio Maldonado P:

i
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IMPLEMENTACION Y-GESTION

-

I3

AMBIENTAL IS0 14000

2004

Con unaifitensidad de 112 homas

El eantenkio-del programa comprendi

Fundamentes IS0 14000

¢ Gestion AMbiortal
' ' - ) - -
Bueatsmangs, Septiombre 28 de 2005 -,
-
L
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STELLA SARM

3 Reglonal Sanlentderes
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ICONTEC

INTERNATIONAL

Certifica que:

Horacio Maldonado
C.C.91.275.603

Asistié al piplomado :

Implementacién y Gestion de Ia
$.&.5.0 NTC'OHSAS 18001

Con una intensidad de 84 horas

-

E contenido del programa comprendié:

~ -Fundamentos del Sistema de Gestion en Seguridod v Salud Ocupacional

- legislacién en el Sistema de Gestién en Seguridad vy Salud Ocupacional

- Planificacién en el Sistema de Gestién en Seguridad v Saiud Ocupaciondt

- Medicién y Seguiriento del Desempefio del Sistema de Gestién en Seguridad y
" Solud Ocupaciondl . )

- Auditoria Infema al Sisterna de Gestidn en Seguridad y Salid Ocupacional

Bucaramanga, Agosto 29 de 2007

D
ria Stella Sarmighto Gaona
tora Regional Criente

Aprobado: 2006-10-24
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Horacio Maldomndo Pinedz
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|E: Clinica
Chicamocha S.A.

Artifices del bienestar humano

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

HACE CONSTAR

Que el Sefior HORACIO MALDONADO PINEDA, identificade con la cédula de ciudadania No. 91.275.603
Bucaramanga {Santander), laboro en nuestra institucion desde el dia Primero (01} de Agosto del dos mil
uno (2001) hasta el Veintinueve (29) de Febrero del dos mil Veinte (2020).

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

*

Plangar, arganizar, dirigir y controlar los procesos administrativos, aplicando PHVA.

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

Garantizar el correcto funcionamiento de fa infraestructura fisica, biomédica, neumética, hidraulica,
elécrica y sanitaria de la insfitucion.

Garantizar el suministro oportuno de insumos de hoteleria y confort a los servicies quirtirgico,
hospitatario y consulta exierna.

Facilitar fa recopilacién efectiva y eficaz de fas ordenes de los diferentes servicios para garantizar ta
correcta facturacidn, .

Disefiar canales efectivos de comunicacién con el usuzrio externe, que permitan evaluar los niveles de
safisfaccion y percepcidn de los usuarios, direccionar las quejas y sugerencias y disefiar en
consecuencia poiiticas y correctivos orientados al mejoramiento continuo de los servicios, en asocio
con la Direccién Médica.

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

Velar por cumplimiento de los contrafos de outsoureing en vigitancia, nutricién y aseo.

Asesorar a la Gerencia en maferia de sistemas, estudios, adquisicicnes, inversiones, informes y
proyectar estudios de factbifidad.

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

Calle 40 N° 27° 22 Mejoras Pdblicas, PBX 692 9991 Ext £306-8316
www.clinicachicametha.corn — recursos@eclinicachlcamocha.com
Bugaramangz - Sanfander - Colombia




IE: Clinica
Chicamocha S.A.

Artifices del bienestar humano

+ Gestionar proyectos de |3 organizacion en temas relacionados con tecnologfa, obras, suministros y
adquisiciones, que incluye presupuesto y gestion financiera.

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

Se expide a solicitud del ineresado en Bucaramanga {Santander) a los Quince (15) dies del mes de
Septiembre de! dos mil veinte (2020).

LESLY MILENA PARDO MARTINEZ
Coordinadora de Talento Humang

Hamyl.G

Calle 49 N° 27° 22 Mejoras Piblices. PBX 692 9991 Ext 6306-6316
www. clinicachicamocha.com - recursos@clinicackicamocha.com
Bucaramanga - Santander - Colombia
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Floridablanca, Diciembre 6 de 2000

CERTIFICACION

.La Directora del Centro de Produccién de la Fundacién Cardiovascular -

HACE CONSTAR que el ingeniero HORACIO MALDONADO PINEDA,
identificado-con cédula de ciudadania 91.275.603 de Bucaramanga asesoré
y lider¢ la Implementacién del Sistema de Aseguramiento de la Calidad
ISO 9001 para el disefio, produccion y comercislizacién de Ja finea de ropa
quirargica, kits de insumos médico quirirgicos y el servicio de asterilizacion.

Cordial saludo,
S

Ing. MARIELA SANCHEE AGUIRRE
Pirectora Centro de Produccibn y esterifizacion

Institsto dei Corazdn
Calle 155 A N0.23-58 Urbaniracidn Bl Bosque Sector E-1 PEX 6396767-6399292 Fax:6392595 i
Apartado Aéreo 1143, E-musil rwebmaster@fov.org / hitp:/frwwicv.org Flordablanca (8.5.) Colombix

2




¥ SOLSALUD

T

aﬁdnapﬂno‘pal@scba!é&—:ps.;.. 3

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

HACE CONSTAR QUE:

1

El ingeniero HORACIO MALDONADO PINEDA, identificado con Cédula de
Ciudadania 91.275.603 de Bucaramanga, asesoré durante el periodo agosto a
noviembre de 2003, la estandarizacidn de los procesos, manual de funciones y el
manual de calidad de acuerde a los requisitos de la norma internacional de
calidad ISO 9000, para dar cumpliniiento a los requisitos de habilitacion de la
EPS.

Bucaramanga, 22 de diciembre de 2003.

Cordialmentes

HUMBERTO VARGAS LEON )
GERENTE NACIONAL DEL PLANEACION

Al Lontestdr M2 ot GG




QinicA "

OFTALMOLOGICA

CABECERR
[D€CO LTDA.

CERTIFICACION

Hacamas constar que sl Ingenisre HORACID MANDONADO
PINEDA , identifivado con Cédulza de Ciludedania NMNo.
81.275.602 de Bucarameanga, lidersa como consultor en el
Procese de implementaciéon del Sistema de Calidad IS0 8001
- varsién 2000 para nuestrs Institucién. INSTITUTO DPE
ENFERMEDADES Y CIRUGIA DE LOS0JOS LTDA."IDECO LTDA™~
CLINICA OFTALMOLOGICA CABECERA, en los difsrentes
sarvicios, .

So expide esta certificacién ol primero de Junis del afio 2004

Atentaments,

A AT R A TN T 4 e bk P Lt b bt S Ut L

Lt A

mem o

CARRERA 33 N° 52A-24 » TELEFONOS 6473132 - 6473152 - 432703 + BUCARAMANGA » COLOMBIA




& ASOCIACION T
% CENTRO

%7 DE GESTION

¥ HOSFITALARIA

EL CENTRO DE GESTION HOSPITALARIA

HACE CONSTAR QUE

£ doctor HORACIO MALDONADO PINEDA, asistié al CURSO DE FORMACION DE
FACILITADORES PARA EVALUAR EL ESTADO DE GESTEON Y CALIDAD DE L&5
INSTITUCIONES DE SALUD, reaﬁzéﬁo en la cjudad de Bogotd durante fos dias 28,29 y 3q-c'=' ‘
Noviembre de 2005, Intensidad: 24 hores.

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

JULIO PORTOCARRERCO MARTINEZ ) _
’ *Director Ejecutivo o

T

Carera 11A No.94-76 Oficina 201 » PEX: 616 1794 » Fax: g'lé 1 ?éSatD-cA.A. 91029 » E-mail: cgh@cgh.arg.co = NI 800.:3‘:56.212-7
ogotq D.C.

e )
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LIITIOVAKULAR INT
CRIDATY OO MAN

EL SUSCRITO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE DESARROLLO Y TALENTO -

HUMANO DE LA FUNDACION CARDIOVASCULAR DEL ORIENTE
COLOMBIANO

CERTIFICA:

Que el ingenioro HORACIO MALDONADO PINEDA, identificado con la céduia de
ciudadanfa No. 91.275.803 expedida en Bucaramangs, lebora en nuestra
Institucidn desde el dia quince (15) de Oclubre de 1.997.

El Ingeniero Maldonado Pineds, desempeiia el cargo de Asistente de Planeacion y
Calided de la Fundacién Cardiovascular del QOriente- Colombizno, desde donde
apoya la organizacidén de procesocs, proysclos y aseguramiento de la calidad;
adicionaimente ha apoyado la estructuracién del Programa Gensral de Saiud
Ccupacional de nuestra Institucién y el Plan de Emergencia.

Se expide a solicitud del interesado, en s! Municipic de Floridablanca (Santander)
a los veintidn (21) dias del mes de Mayo de mil novecientos noventa y nueve
{1989).

SAR AUGUSTO CORNEJOMA
Jefe Departamento Desarrolio y Talento Humano

Tnstitoto del Corazin |
Calle 155 A No.23-53 Urbanizacién El Bosque Sector E-1 FEX 6396767
Apartado Afreo 1143 Floridablanca (S.S.) Colombia

.
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UnidnTemporal
Ecolimpiezaj =

Bogotd D, C: 15 de Sepliembre de 2020

SENOR: (E5)
A QUIEN INTERESE

UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA
NIT: $01.351.411-8

CERTIFICA QUE

t {lo) sefior(a}, HORACIC MALDONADO PINEDA idenfificado con cedula de
civdadania nimero 91.275.603 de Bucaramango-Santander, laboro en esta
empresa en &l cargo de Gerenfe con confrafo obra labor, reqlizacién funciones
tales como, seguimiento, control y gestién de los recursos econdmicos, asi coms la
administracién y revisidn financiera, devengando salario de nueve milones de
pesos m/cte (9.000.000} mdas tfodas los prestaciones de ley.

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

Esta ceriificacién es expedida en la ciudad de Bogold a los 15 dias del mes de
Septiembre de 2020 a solicitud del inferesado.

NDREA SIERRA JIMENEZ
DIRECTERA DE RECURSC HUMANO.

Elaboré: Sandra Yamileth Cano Amaya
Reviso: Jessica Andrea Sfema Jiménez
Aprobié: Jessica Andres Siema Jiménez

Nota: Toda ceriificacién deberd ser validada vy confrmada o favés de nueskro colreo  elechdnico
utecolimpiezath@gmai.com, adiuntando escaner de o misme,
T.B,

ECQ SERVIR S.A.S., Carrers 25 % 40-58 — B. Sotomayor— Bfmenga; Tel: (7) §332705; 322.8858R54
CONTINENTAL DE LIMPIEZA SAS — CRA. 85C #25€ 10, Teléfono; {1) 2631332 -316-6979130
LOGISTICA INSTITUCIONAL ULTRAMATIC LTDA, Calle 28 % 14-98 -3 10-802507%;

Corren slectrénico; utecolimpieza(@mail.com

L N
L =

ox
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UnidnTemporal

Ecolimpieza

ECO SERVIR 8.A.8., Carrera 25 # 40-58 ~ B. Sotomayor — B/mangs; Tel: (7) 6332795; 322-8858854
CONTENENTAL DE LIMPIEZA SAS — CRA. 85C#25C 10, Teléfono: (1) 2631332 -316-6975130
LOGISTICA INSTITUCIONAL ULTRAMATIC LTDA, Callc 28 # 14-58 —310-8025079;

Carree electrénice; utecolimpieza@grnail com

=




R ? Coldgy: F-GI-1l00-738,37-063

ACTA DE TERMINACION /EJECUCTON FINAL-DEL

Versién: 3.0
CONTRATO/ CONVENIO. N
- . *{ Pecha: “piciEMENE-17-2020
-

om, . X ' Pigina: 1 de 3

S, .T@%E‘m"”‘ma@ o T e

DEPENDENCTA SECRETARIA DE EDUCACION - . - .

ACTA Fo. 3 , . R . )

FECHA DEL ACTh - 21/1z2/2020 . T ] ’

No. DE CONTRATO Y 1358 - 23/95/2020

TIPO DE CONTRATO . CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATANTE " MOWICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0

OBSETO + { PRESTAR IOS SERVICIOS PROFESIONALES A L&A GESTION QUE REALIZA LA
.- SECRETARIA DE EDUCACION, EN CUMPLIMIENTG DEL MACROPROCESO N

- . (ADMINISTRACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD) Y AL
. |'FUMCIONAMIENTO * DE 10DS™ 14, MACROPROCESOS DEL DROYECTO DE°

. MODERNIZACION. - i .
CONTRATISTA NOMBRE - HORACIC MALDONADO DINEDR -
C.C./NIT" 91275603 - LV
REPRESENTANTRE LEGAL J NOMERE: ] JRORACIC MALDONADO PINEDA
* el N ¥1275603 ) .
" ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE T ANR LEQNOR RUEDA VEIVAS : s
\ ‘_ ) CARGC . - | secrevario {a) &e Educacion .
b - c.g. . - : 63307188 .
SUPERVISOR , | moMBRE: . |ANR YAZMIN PARDO SOLANG i
. * {C.C/NIT . 28177577 . .
VALOR DEL CORNTRATC $ 13.050.000,00 . ’ :
VALOR ADICIONADO $ 0,00 - ) N i ' -
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 - ’ )
ANTICIPADO 0,00 % . - . ) i
*CDP WUMERG: - 3201 M .
. _ | FECHR: - © |o7/esv/2020 -
COP ADICIONAL | NMERG - R . ¥e Aplica )
. ’ ’ FECHA: ’ No hplica K L.
RP . MOMERO . 4614 . .
. FECHA: T 124/09/2029 . .
RP ADICIONAL . : NIMERO: ¥o Aplica -, - .
. ’ . FECHR: No Aplica .
PFLAZO DEBL CONTRATO -~ FECEA DE INTICIO: 24/08/2020 .
FECHA FIN: ] 20/13/2020 ] j
’ : °,| NUBVA FECHA TERMINACION [No Aplica’ - .
. DURACION: . Dos (02} MESES Yv&mr:szzm {27}, .
- DIAS .
S - Pachi zdtotal, |- Pothe Fingl
\ . Ve Apliea No Aplica N apliea .
1 . - N
¥ N Ho Apliga . o ApLica : No,Aplics

valu— radiiotiade ‘v@q:é-io@kf del
- i 7R Coumtzacd

DIFICACIONES BEL -
CONTRATO

PR,

o S

ad.i”ai&i“.

Ho Apilcy No Aplica o Afilica
. = Y S e -
X Jf{ar};!g_ A U anr.vudi;ms .

Cenin/Orrosifhicle

. Faciones B
FECER DE APRUBACION ° | No Aplica- - - = -
DE FOLIZAS i ’ -
: e et e e e DR e B BN TR . < 5 55 v« ¢ b & kgt 7 Fer
bfAS A COBRAR 20 {veinte} _ .

PERIODO DE COBRO DESDE: §1/12/2020 - :

HASTA: 20/12/2D20

£
oS




Cédige: F-GI-1100-238,37-033

RCTA DB. TERMINACION /EJRCGCION FINAL DEL [ ¢ R
' CONTRATO/ CONVENIO -

- { Pecha: DICIEMBRE-17-2020

- ' Pagina: -2 d= 3 .

. : PERIODO LE FBCEA DE | Nro. PFLANILIA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO .+ INTEGRADA COTTIZACLON
. !
Diciembre i7/12/2020 194323311 5 1.200.006,00
PAGO DE T GEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORR ) AUMINISTEADORA_DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL -+ 7 -~ | DE-SALTD, FONDO DE PENSIONZS - RIBSGOS LABORALES
-’ SURA BES . . COLPENSIONES AR, SURR  * -
* VR rmu's - 150.000,00 SR PAGALGQ S 192 440,00 VR PAGADD & 5300700 .
T s ST . y = T T E e L BRI
‘K%hf‘ i MUREHE T . e e DrEm

1. Ea la c:.uéa.ﬁ de Bucaramanga. ge¢ veuniercn ANA YAZMIN PARDO S0LANC gquien actﬁa en nombre
Y rep:eeencac:.&n del WUNICIPIO DE BUCARAMANGA én calidad de Superviser y per la otra HORACIO
MARDONADO PINEDA quibkn actia en nombre y representa.c:.&n propiz , con el fin de .suscnb;r el

acta de ejecucién fimal del Contrato. . : EER

2. El cContratista ha ejecutado las activiqaﬁés estipulas en ¢l Contrato de acuerdo a las
especificaciones t&cnicas ¥ a sacisfaccisn segin infdrmé de cumplimiento de ebligacicnes
contractuales. to. ' . : :

3. ‘:{1 Supervisor.certifica gue.reviss el informe presentaclo por el mntral:‘isna respecto de,
actlvi‘;iade.s y =3e encuentrzn ajustados a 1oz términos ccntz:act.ua].es ¥y vlazos p:evistas en el

citade Contxato. .ot L .

- . - . . - . -
4. Bl Contra'.::.sta acred:u;é el page de la smeguridad social integral efectua:lo tediante la
'nlamlla relac:.onada . -

5. El- supexvisor autoriza e.-l page de las act:.v:.dades real:_zaaas, de acwerdo con el

siguiente detalle: L. . : ’ ) '

Valor ejecutads en ﬁ‘.p.-:enenta acta: 4 $ 3.000.000,00 -
Velor TVAs- - S : $0,00. T
. Henos amortizacifn del mticipo / Menor Pago . ‘
. X . anticipado L 5. g.00. .
‘Valer brutc e’j,ec:'.l.mdo a pagar - . ¢ 3.000.000,00 - Lo

8. %= adhiere y anula, estampilla {s): . . y

+ . S

* AR ‘xsmmw%i:j‘h Ww’ "ﬁm-&?;ﬁ& RET AT L VALOR il
. \ i PRO-BOSPITAL 250_2000431564 T 2.500,00 .
‘i CRDENANZA 012 - . 2502000431664 .. .% 230,00

7. Pe confc::midad cen el Eetado Brefmpuestal del Cont::a.t;o, las cert;f;\.cac;ones enitidas por
el supervisor. ¥ _les ‘comprebadites de egreso -emitidos por la Tescreriz del Mun;c:pm de
Hucaramanga, el Ealance Financiero del Com:ral:o eg el siguiente. -

Valor imiolel ot . 33556000, 00
Valer- adiaidzales - T o, 00

5

5 .
Valoxr mticim L2 ﬂ anticinade $. 0,89 .

S

]

. Yelor total - 13.080. 000,00
. Valor smortizado .a ia fecha de la gxananr.e sotx 0,00

" Dagos o cauweclones |- -
- reslizodogs & La Secha EBE.IO_:)D .. N* COMPROPANTE
ds la prasente e i1-30a¢ 2011000709 $ 4.500.500, 00
T ' . 12~2020 ” 2012000629 § 3.000.000,00 .
03-2020 - 2011001362 § 1.050.000.00




- - . | céddge: #-GI-1100-238,37-083

-ACTR DE LERMINACION [EJECUCION FINAL DEL - o=——— 3.0 ) )

| . ' CONTRATO/ CONVENID . - . .
- - * b . Fecha CICYEMBRE-17-203C
Hatnirnaaa . . ’ . pégina: .3 de 3
Valor total pagado o r:a.uaado a la Zecha -, $ 13.050.600,00 .
- Bubtotal a padar contra la prefents scta 1.5 3.000.000,00 -
- Valor amortizacidn contra la prepente ackta $ 0,00 o
| Valor brutc a pagar contra la prasents-acta "1s 3.000.000.00 N
Yalor x liberar por el menicinie - L e T - -
Valor tot:a:l ajecutada - $ 13.05D.000,00 .

Fary censtanr::.a de 1o amterlor, se Suscrx_be la presente acta en Bucaramanga. Santander el 21
- e Dicienbre de 2020.

ANA TAZMYN PARDO SULANO

Mum'.isipia de Bucaramanga . -
. Supexivisor i :

FOTRh: UDurante el perlodo de la eme:g:ncia la firma en fisite aul:égmf.a de los dccumentcs

. pedrs reempzazarse por 1a aprcbacién de un mensaje de datos ganerao‘.o por medio de correo
electrénico o a’ t:r:avés da 1a platafo:ma SECQY IXI. En concordanc—ia con las dispos:.c:.one.s
gefialadas en e} a*‘ticulo 7 de la ley 527 de 193%, - R “ . s

- . i - . . . r

. BlaborS:  LAURR GIRALDO GALVEZ - RBG CPS . . R - ;

Revisé:  ANA YAZMIN PARDO SOLANG - SUPSRVISORA . e T
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icontec

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

Que el profesional Horacio Maldonado Pineda, identificado con cédula de ciudadania No. 91.275.603 expedida
en Bucaramanga, tkene un vinculo mediante confrato de prestacion de servicios profesionales con esta
compariia desde el 10 de abril de 2013, ejecutado con total autonomia técnica, administrativa y financlera. Los
setvicios profesionales contratados consisten en desarroliar actividades como Evaluador Externo en los
Estandares de Acreditacion en Salud,

Esta certificacion se expide en [a ciudad de Bogota 3 solicitud del interesado, a los diecinueve (19) dias del
mes de enero de 2021

Atentamente,

e s e .
Juan Sebdstian Splazar
Director Técnic

Gromero
Canales de atencién al cliente:
Bogotd: 607 8888
menem Resto del pais: 018000 94 3000
- F - cliente@icontec.org

v e P e s

....... wwwlicontecory

et
| i
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GRADEX

LA CDXSLTOAER D T FIA TRASTRCT: 4 L THMEGH

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

CERTIFICA QUE:;

El Ingeniero HORACIO MALDONADO PINEDA, idenfificado con cédula de ciudadaniz No.
81.275.603 de Bucaramanga, se desempefid como Director del modelo de gestién en las fases de
planificacion, implementacion y mejoramiento para asegurar el cumplimiento de los requisitos del
cliente, normativos ¥ de la empresa, asi como su eficacia y eficiencia en las metas sstratégicas,
iograndoe la certificacion internacional de los procesos bajo norma de calidad ISO 8001 con alcance
en los processs misionales de realizar estudios, disefios e interventorias, asesorar y dar soluclones
de ingenierfa espedializada en las areas de medio ambiente {planss de ordenamiento ambiental),
planes de gestion del riesgo para vertimientos y reslizar estudios de ingenieria para el disefic de
obras civiles en ef sector hidrocarburcs, saneamiento (alcantarillados, piantas de tratamiento de
aguas residuales industriales y domésticas), abastecimiento de agua potable (bocatomas, lineas
de conduecion, tanques de almacenamients, plantas de tratamiente de agua potable) v sistemas

de riego.
El iIngeniero HORACIO MALDONADO PINEDA, desempefi6 las siguientes funciones:

+ Elaborar el diagndstico Enstimcicnal, para proponer el modelo de gestion de Ia entidad,
orientado zl logro de fa estrategia, de acuerdo con el contexto institucional, la normatividad
vigente y los requerimientos de los clienfes.

» Elaborar propuestas de desarrollo de mejores précticas que le aporten a la mejora continua
o innovacion de los servicios de la empresa, de acuerde con fos requisitos de los contratos,
del cliente y las necesidades institucionales.

= Estfructurar propuestas para la implementacion y mejora del modefo ds gestién, con base
en las brechas determinadas mediante la comparacidn de los resuftados obtenidos y las
metas propuestas en la planeacion estratégica de la ertidad v los indicadores de los
procesos.

+ Definir criterios técnicos y estadisticos como marco de referencia para el desarrollo del
modeio de indicadores de gesticn teniendo en cuenta el contexto externo y los gsténdares
técnices que apliquen en el desarrollo de los proyecios.

» Asesorar a ios procesos o dependencias en fa implementacion del sistema de gestion, los
lineamientos técnicos el sisterna de calidad y los requerimlentos institucionales.

+ Establecer criterics, estdndares, pardmetros y mecanismos de control para la
documertacion del sistema de gestién, de acuerdo con la nomativa vigente, los
lineamientos técnicos de los proyectos, metodologias, herramientas y requerimientos
institucionales.

{alle 32 No. 22-59 Floridablanca
: {alle79No. 18-18 0 401 Bogota

RUC

e e

e +57 (7) 6380046 O Wiw.£Tadex £om.co %CS Q
+57 (1) 2870 063 receprion@gradex.com.co

US




GRADEX

L (TR FOCA NPT PN PARSEOMU R DN L T[N

« Asistir y participar en reuniones y comités como representante del sistema de gestion de 12
calidad en representacion de la empresa.

s Agsistir ¢l modelo de atencién al cfiente para dar respuesta a los derechos de peticion,
quejas, reclamos y demas solicitudes que le sean asignadas, asl como la evaluacion de iz
satisfaccion de los clientes.

» Asesorar el proceso de gestion Direccionamiento Estratégico, Gestién de contratos, Disefio
y Desarrollo, en aspectos relacicnados con la adopcion, ejecucion y control de los planes
de calidad, programas y proyectos.

= Participar en [a implementacion y evaluacién de las directrices en gestién del conocimiento
y del plan de accidn correspondiente, como herramienta indispensabie para optimizar ef
proceso de forna de decisiones

* Planificar, implementar y mantener el procedimlento de revision por le direccién de ta
gestion de la entidad, en el marco de los lineamientos definidos en la poliica de calidad y
directrices de la alta direccién y del sisterna de gestlén

* Realfzar seguimiento y evaluacién del desempefio de los procesos del sisterma de gestién.

s Consolidar, hacer seguimlento y evaluar el Plan Estratégico, Plan de Accién y el Plan
Operativo, de cada proceso del modelo de gestién

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

internas para asegurar la eficacia y eficiencia en los procesos del modelo de gestion de la
eImpresa, : .

Las actividades se desaroliaron mediante confrato de prestacién de servicios profesionales
gjecutando con total autonomfa técnica, administrativa y financiera desde el dia 04 febrero de 2003
hasta el 30 de septiembre de 2010.

Se expide [a presenta certificacion a los veintiséis (26) dlas del mes de enero de 2021,

Atentamente,

LAURX CAROLINA SERPA QUIJANG
Directora Administrativa y HSEQ
Gradex Ingenieria S.A.

g7 O

(alie 32:M0. 22-59 Floridsblanca +57 (7) 6360046 ww.g;adex.wm,fm
Calle 79 No. 18-18 Of. 401 Rogots o +57 (1) 2870860 o recepcan{@gradex.com.o §C§ ; %ﬂc‘,ﬂm
i Jdad pata Cor
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Que e! Ingeniero HORACIC MALDONADO PINEDA, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 81.275.603, lideré como consultor la implementacién del proceso de
certificacion del sistema de gestién de la calidad (SO 9001:2000 2 nuestra institucion
INSTITUTO DE ENFERMEDADES Y CIRUGIA DE LOS QJOS LTDA "IDECO LTDA",
CLINICA OFTALMOLOGICA CABECERA, en los diferentes servicios.

La consulforia se desarrollé mediante conirato de prestacién de servicios profesionales,
gjecutado con fotal autonomia técnica, administrativa y financlera desde 06/10/2006

hasta el 30/04/2012.

Se expide la presente certificacion a los 18 dias del mes de enero de 2024

LA COCORDINADORA ADMINISTRATIVA

CERTIEICA:

N e

ELIZABETH URIBE CAMARGO

CAARERAA 33 No. 527 - 24 - PBX: 647 31 32 - TElEFRC 643 27 93

& - moll: administradsn@idecotoacom - BUCRARVENGE - COLOMSIR

P
By )
A

Ap
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EPS surd

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

\

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominade EP$

SURA
CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION CC 91275603

NOMBRES Y APELLIDOS HORACIO MALDONADO PINEDA

TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO CONYUGE

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/05/2013

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 630

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 09/12/2025

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

EPSSURAMERICANAS.A o _
Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941 |
Linea Nacional: 01 8000 519 518

SRSSUrd.com

en el

4

\
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QColpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/fa HORACIO MALDONADQ PINEDA identificado/a

can

documento de identidad Cédula de Ciudadania nlimero 91275603, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dfa 09 de diciembre de 2025.

——

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimienté
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Calpensiones

Sede Principal: Camerm 7 No, Ya-21. Bosatd 0.C. Colombia Directioh comespoadencia: Camera S No, 5941 Lot £d. Urban EssenceBagots (.0, Calombin
conm:dudocr (+57} 501439 0903 Commutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 5000 410509 Linen Gratuits BEPS: 01 5000 410777
www.colpensiones. gav.co

5 de
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Formularlo del Registro Unico Tributario

AN

2.Conceplo [0 [ 2|  Actualizacion :
4, Niéimero de formutario 141177851872
;
(8020) 0000 72
//’TJ“
5. Numerao de Identificacidn Tributaria (NiT} 6. DV | 12. Direccion sat:f::;::n;"-l:I . T p ~ g \ ;I; Buzén electronics
912756 0 312 Impuestes y Aduanas de Bucsramanga / ;,»..\ »k y { 4]
IDENTIFICACION __("a_\\\./ A‘(/’\\\
24, Tipo de contribuyente 28, Tipo de documente 26. Nimeso de Identlﬁcacul,,—\ ’V/-.\ )
Persona natusal o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91275603, i)
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Departamento ‘ dO.«"!udqdm'.umcnpxe
COLOMBIA 1 6 9 |Santander BLLciaramanga [V
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre §E‘~ @465 nombres
MALDONADO PINEDA HORACIO W ;
35. Razdn social
36. Norbre comercial
38. Pais 38. Departarnento 40, Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 8 |Flotidabianca 276
41. Direccian principal
CL 120 30 56 BOSQUE DE PAYADOR <
42. Correo electrénico gerencia@ipscabecera.com e \\“/ s
43. Cédigo postal aaTelsond Th, F3 LA N N3 138128 7 4 445 Telsono2 6076051110
Mo BLASIEICACION
Activi'.ﬁa‘dmﬂconémica\\ ’ Ocupacin
Actividad principal Am:vn*l?d '-::unaa.'fa.«, \, Qtras actividades 52. Namerg
4B. Codigs 47. Fecha inicio actividad 48, cm.q\ 49~ Facig\iv f“roé\c;«z;ad 50, Codigo 1 2 1. Godigo blecimisnios
lo 0 10][200 1090 1]|[7 02020 20,0470 1] |7 01 0] | 214 5] |
. 4 /““‘-R@s*énsabilldades, Calidades y Atributos
1+ 2 3 4 5 /;;6;:\\?\,? ,\a\l\g;\nw M 12 13 14 15 16 7 8 19 20 21 22 23 24 25 26
1 AN ]| N S N N N
mocue]s [2 2[4 9] | (f 1 A | [ | 1]
05- Impto. renta y compl. régimen prginar.__~ ™~ 7
£ o /} e
22- Obligads a cumplir deberes formales a / ), ;S ;
N e H
48 - No responsable de [VA W
Y owend F
/—“\:\\_‘/
e
4 %
\\ b7
Usuatiss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 g 6 7 8 9 10
| i | ! ] | ’ l | I 55. Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3
&4, Codigo | 57, Modo |
il 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L || | oo '
IMPORTANTE: $in perjuicio de las dctualizaciones a que haya lugar, la mscﬂpmén en el Registra Unico Tributarie -RUT-, tendra vigencia i ¥ en cor 1cia no se exigifa su renovacion
Para uso exclusivo de Ta DIAN : ‘
59. 'Anexos' D NO' E 60 ‘No. de Folios: - I:E‘
La informacion suministrada a través del formulario ot' clal de inscripeidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacitn dsl Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta v veraz; en caso de constatar Firma aLtorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancignatorios o de suspensidn, segtin ef caso, Paragrafo del articuls 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. Be igual manera al formalizar e! tramite el usuario fue informada y acepta la polftica de
tratamiento de datos lay 1581 de 2012, 984. Mombre MALDOMNADO PINEDA HORACIO
Firma del solicitante: -
985. Cargo Representante legal Certificado
Fecha generacién documente PDF: 29-12-2025 09:42:22AM
q g‘\J




Funcié Puablica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTER

ESY
ES

nr (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacidn 2025-12-31 11:55
Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

HORACIO MALDCNADO PINEDA

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 91275603
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA
Lugar de domicilio
Pais COLCOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
gjecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pals COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA
Direccion | ['Cra 8 # 3 - 30']
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA
Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que

presten funcidn pblica, que presten servicios plblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la
del servicio publico.

interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactiv
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los (nicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma pers

onal o

prestacion

amente mi

por

Version 4.3 - Agosto 2024
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Salarios y demds ingresos laborales

$118.286.000,00

Cesantias e intereses de cesantias $8.400.000,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $157.833.000,00
Otros ingresos y rentas $8.253.000,00

TOTAL $292.772.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombla y en el exterior son:

T;po de cuenta : o

. Sede de Ia cuenta (Pa|s)

Saldo total de'la clenta a dlmemb_r "31 deI ano
D _mmedlatamente anterior:. -

$58 227. '176 0o

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

Mis bienes patrimoniales son los siguienteS'

. Tipodebien | Pails. | Depatamento | Munic Valor
INMUEBLE COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA $146.954.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha somn:

Concepto

CREDITO DE VEHICULO

481.253.518,00

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

5

Noi X

En la actualidad participo comeo miembre de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Normbre entidad oinstitucion | >

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No | X

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

'Nombre corporacnon
soc:edad o asomacson iR

Caltdad de socno -

Version 4.3 - Agosto 2024
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Tengo actividades econémicas privadas: Si Noj X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desafrollanc

forma ocasional o permanente son las siguientes:

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el reg
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada co
intereses de mi cényuge o compafiero{a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

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

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero{a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinid

primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefig.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente d
actividad que desempefian.

Version 4.3 - Agosto 2024 Pdgina 3 de §

J




o Tipode | G
221 documento’ el tlina s
{2 identidad ) -'-""-'_d-?.n.t.;d-a_c_i_ —

‘Descripeion del potencial conflicto de nterés -

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

St No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en 1as decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

1 os fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombiay en el exterior son:

- Nombre del fideicomiso o | = o
- “'encargo fiduciarioy -

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No} X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

e _.."_._._:'_l'ipo deinversién e valor ':_-::';f:f_-'.; T R o Pais

REy

Realicé donaciones: Si Noi X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:
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Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés gue tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Declaracion de renta y complementario PRIVADA -
; ) | A N personas naturales y asimiladas residentes et
y sucesiones iliquidas de causantes residentes
1.Af0 2 }0 2|4
Esvacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formutario 2118683061835
- a A
£
v
7
- " 2
{415)7707212480984(8020) 000211868306183 &
22 [ 5. Numero de Identificacion Tributtaria (NIT) 6.0V |7, Primer apetida 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 12, Qtrs norbres 12.Cag. Bireccidn
2
A1 812756 0 3] 2 |MALDONADO |PINEDA HORACIO , S N 4
Hitbhiraieos 70 2 0 IR iqe B Blghmee 7P dogatosgions | Bmpbiiecrke 260,000
Patrimonio | Tota! payimnio bruto | 29| 385,520,000 [peudas  30] 81,254,000; | Tota) pasrimonio {34 ] | 304,266,000
Conceptos/rentas Raentas de trabajo Regﬁi%i ‘Eg.ﬂ;"l Qe e P‘;“e"elgr%%'gg%:"a Rentas de _capﬁ:a\! A ] Rentas no'laborales
Ingresos brutos . 152,531,000 i 42 | 146,408,000 | s I A 983,000 L4 0
Devaluciones, rebajas |
descuentos as y i z i 2 N o
Ingresos no constitutivos
dgreses TS 6,837,000 18,781,000 52| S 76 0
gr%%‘ggeﬁfeesd“m""es o 82,754,000 Vso \ " k 0i77 0
Renta Houida | 145,694,000 | 45 . 44,874,000 | g3 . S 983,000 {75 0
Egrétasll'quidas pasivas - &2 \ 0|70 0
ortas voluntar o ™., 7
ol AFC, PRy AVE " B 0 AL S ¢ |80 0
g E Oftras rentas exentas | 36 40,025,000 | 45 —, Y “54\_“ \\ ’ 0 s 0
& | | Total rantas axantas | 37 e 40,025,000 |s07 - P A - 0 ez 4
£ | J Intereses de viviends | 38 0 |s0 r J," AT > 0 e3 0
=12 ! : SE S R i1
& l§ %h")auswdbelggcmones o ize o 10,231,000 | 54 s { . 8,@51},000 8711 0 |sa 4]
] . ; ; i i N [
& }m’%ggfe‘g“'“"'s 40 10,231,000 {52 \ 8{8?1 000 (s8] 0 |ss 0
R L B 50255000 [sa| . . 880000 e ~ Ofee 0
‘;Raelné?slrlgil;:_gaordmana \\36,023‘,\9109)« 70 583,000 ; gy 0
g}_éarrgl]%?  liguida del S ™~ \\\ 0| Ciss 0
Compensaciones 4
pérdi%as ' por f""““*; o 072 S 0
Renta lfquida ordinaria . 42' e : -95,433.000; 3 /.."-\ 35,023,000 73 . s 983,000 [-1H] 0
Ren. liquid ex. ] 6000 | R, Vg, ord. _ pard
R e T 197,557,000 [Eep ¥, Toa]| | 62,756,000 [Rlgor [55 728,795,000 | Gragecaes [ 0
Compgein o] CIE- IR O Riaeres o[ 728,795,000 |rens pouni [55] 5
Ingrasos brutos por rentas d i del par: : i vide i
del exterior - " ® peqsiones delpaisy 0 Cacula genaral, de pansionos y de dividendosy 115 18,118,600
@ ’ "
ﬁ ingreses o constitutives de rents 0 gé 5:&29!255‘%21%. de pensiones y de dividendosy | 447 i 0
=4 faui £%| Por dividendes y participaciones afic 2017
Fz|Renta liquida ‘ O (5| b e e Y 18 0
i
& &.|Rentas exentas de pensiones - .. P { 0 ig Par dividendos y participaciones afio 2016 119 : 0
Renta liquida gravable cédula de pensiones 0 j“ s]?ta;ﬂ"n;rédendns ¥ participaciones recibidas del 120 0
o | Dividendos y participaciories 2016 y anterlores, y-oiros™ [1} - ;?;3Lm1e%uesm sobre las rentas liquidas | 4., 49,119,000
2 ; o
Eg Ingresos no constitutivas de renta i /—\2 0 § gg Imp. pegados | 429 0 | ponaciones i . ]
§_§ Renta liquida or_dinari_a ar'iolzu"lg y’gnt'eriores y;f ¥ - 0 E- 28 E;ﬂ%gdﬁm 124 _ a Toaldes {125 o QO
%.5 ;ﬁ: Eg%ﬁ%&? afios 2017y SIQU'Fént% nurnelj/l,:. 0 'g Impuesto neto de renta 126 19,1 19»000
o3 - o , = :
-EE 2a. Subcédula afios 2017 y siguieriiag Paﬁsfaiff | 0 | 3 |impuesta de ganancias acasonales 127 : 0
el icinaci ibi 3 3 | Descusnto por impuestos pagados en el exterior ' ' '
3 Dividendos y participaciones l.'EDIbidE.S de}gﬁ?nc.\ 108 0 por ganancigs Dcapsionalesp G 128 0
O [Rentes exentas delacasila 108 [0 e 0 Total Impuesto a cargo . 129 18,118,000
;;‘;‘s‘? Fquide gravable (Cédu %%?E;ﬂ;_g:"g Fff‘{‘“é‘-}aj ae > 111 128,795,000 Anticipo renta liguidado afio gravable anterior 130 307,000
Ingrasos por ganancias ocasionaies del pais y del Saldo a favor de! afio gravable anterior sin . :
"y ex%enor ) ] 112 . 0 solicitud de devoluciér?ylo cnmpensacid;l 13 . 0
2o
2 g Costos por ganancias ocaslonales 113 0 Ratenciones afn gravable a declarar 132 12,360,000
£s
E@ Ganancias ocasionales no gravadas y exentas . 4 ] ) ) 0 Anticlpo renta para ¢! afio gravable siguiente 133 : 0
* | Gananci ionales gravabt 115 0
%ﬁ%g‘oﬂaﬂﬂfw I 13¢| 5,452,000 | sonciones 135| Q lgg'ﬁrsa“"a 136 5,452,000 |Totl calce 137 0
Nomers de dapandientas |.,33| 1 ;Gn“g:%;gédapenﬂlamasa .l.m 3,359,000 lgg-su b lndiztio | 4q0 0 | Apote voluniario | 141 0
981. Cod. Representacidn Fitma del[geclarante ods quienio 997, Espacio exclusiva {a entidad recaydadera — il
) represen . S Foian 980. Pago total $
982, Cod. Contador Firma conlador 934, Con saivedadas D 2025-08-13/11:17:15 PM
|:| I o 2025 -@LW 311715 996, Espacio para el nimero interno de la DIAN/ Adhesivo
953, No. el profespt | - L 91900322991794
0250293684363
o
Yy




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:
Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy martes 09 de
diciembre de 2025, a las 08:29:03, el ndmero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABILE FISCAL.
Tipo Documento Cédula de Ciudadaniz
No. Identificacion 91275603 A
Cddigo de Verificacion 91275603251209082903
Bsta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, 51empre y cuando el tipo fimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan co los aqu1 regxstrados :
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolucmn 220 de1 5de octubre de_2004, Ia firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales '
)
%———*__W”
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Cantralor Delegado
Genero: WEB
O R
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contralona General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

14:02:46
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01
GENERAL DE LA KACION No. 287273018

Bogota DC, 31 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e In

{SiRI), el(la) sefior(a) HORACIO MALDONADO PINEDA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 91275603:

NO REGISTRA SANCIONES NE INHABILIDADES VIGENTES

habilidades

figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3¢. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene fas anotaciones de las sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando s¢
trate de nembramiento o posesidn en cargas que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones pabl

sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos
Estado, es responsabilidad de {a Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en ia pagina weh:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancicnes penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decigiones de

ejercicio de [a accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezea la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E! Sistema SIRI reporta como antecedentes soldmente la

Cas en

n

con el

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION ;

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDG EN $U TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS. :

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www, procuraduria.gov.co
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POLICIA NACIONAL

LE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:24:01 AM horas del 09/12/2325, el ciudadano identificado con
Cédula de Ciudadania N° 81275603
Apaliidos y Nombres: MALDONADC FINEDA HORACIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con o establecido en el artfculo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimientc de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constifucianal, fa
leyenda “NC TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTCRIDADES JUDICIALES™ aplica para todas aquellas
perscnas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
l2 condena © la prescripcion de fa pena.

Esta consulta es vélida siempre vy cuendo ef nimero de identificacion y nombres, comespondan con el documente de
identidad registrado y solo aplica para el temitcric colombiano de acusrde a lo establecide en el ordenamiento
constitucional.

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

Drecclon: Avenida E| Derado = 75 — 25 barrlo Mooells, Bogota DL,

Atencidn aoministraliva: Lunes & Viemes 2:00 ama 12:60 omy 200 om a 500 o
Lines d atenckdn at cludadane: 5155700 ext, 30552 Sogotd)

2 ! s Resty del pals F1EC00 910112

S e % S-mall Sy AraIc-an STk GOl

§ hinisierio dz Defensa Naciona) Borial Unico de Comtratacidn

Presidencia da 13 Fepoblics

SA



Consuita RNMC

912/25, 8:42

J) Policia Nacional de Colombia
(2 (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
XL Consulta Ciudadano
- r - M "
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 09/12/2025 08:38:21 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 91275603 y Nombre:
HORACIO MALDONADO PINEDA.
NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 129485635 . La persona interesada podra

verificar la autenticidad det presente documento a través de la pagina web institucional digitando

https://www.policia.gov.co, menU ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero dé
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
[ Q Nueva Busqueda ” B Imprimir ]
L 515 9000

o i e el e i i

" DPolicEagaciunn:;de Colombia { Eo?é;g“uaeﬁ

ireccién General - Cra. 53&'*25-21' B ® -
T e i TS 0 VIDA

hitps//srvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consuita.aspx

| ®icovco |
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() COPNIA

Consejo Profesional Nacional de [ngeriera

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios

: ‘"".E_L_.D;iiEi:frékfegn,rERAr’f e

CERTIFICA

- "Decuembre del afio dos mnt vezntlcanco (2025).

Frmai del tltular (*)

Rt ,(*)Con ei ﬁn de venﬁcar que el tltular autorlza st partlcxpamon en pruoesos eslzta!a de selecaén de contratlstas La falta de f'rma del ttutar [ B

. no invalida el Certificado

T EF presente es un documento'pubhco ‘expedido electromcamente con firma' digital que garanbza sir plena vahde.z Jundlca y probatona segun 1+ i AP

ny -establecido en la Ley.527 de 1999. Para verificar la firma.digital, consulte Jas propiedades.de! documento original:en formate..pdf,

que se encuentra en !a @quma superlor derecha de este documento..

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogotd D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

Www._copnia.gov.co

CVAD-2025-4169276

'_ 1.- Que HORACIO MALDONADO PINEDA lden’af“ cado(a) con- CEDULA DE CIUDADANIA 91275603 | il
.-5@ encuentrainscrito(a) en. el:Registro Profesional Nacional que lleva-esta entidad, en la-profesién. |-
.fde INGENIERIA INDUSTRIAL - con.. MATRICULA PROFESIONAL 68_228 218650 desde el 15 de -;-;

g 5 ! Que Ia presente certsf‘ cacnon se explde en Bogota D C a los trelnta y uno (31) dias deI mes de_ [ : ;

ot Para ;o verificar . la- ‘integridad . e | inalterabilidad - - del . -presente | . documento | ‘consulte | ‘en o el sitio Tweb |
s https://tramites: cophila gov.co/Copnia. | Mlcresme,!CertzﬁmteOfGoodStandmg/CertaficateOfGoodStandmgSizrt iridicado el niimero del cemfcado’ e B

o2
/,HM




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el{la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 91275603 NO SE
ENCUENTRA INSCRITC EN EL REGISTRO DE DEUDCRES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 09/12/2025 08:43 AM

Cadigo Verificacion: SXMPVD32L5
Vzlida hasta: 08/03/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

@)
W




£.5.E. e FORMATO AUTORIZACION CONSULTADE | Codigo: F-GCT- 10.
; §. DELITOS SEXUALES Version: 1.0

GESTION DE CONTRATACION Pagina 1 de 1

FLORIDABLANTA

AUTORIZACION CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS CONTRA LA LIBERTAD,
INTEGRIDAD Y FORMACION SEXUALES COMETIDOS CONTRA NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES y CONSULTA DE LAVADOS DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL
TERRORISMO

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

Por lo anterior, manifiesto expresamente que autorizo a la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE D}iOS
DE FLORIDABLANCA, identificada con NIT. No. 890.202.024-3 para que, a través deésus
servidores piblicos y/o contratistas del Grupo de Oficina Juridica - Contratacion, adetantef los
tramites de consulta de certificado de inhabilidades por delitos contra la libertad, integn'idad
y formacién sexuales cometidos contra nifios, nifas y adolescentes, a través del apﬁca’h’vo
virtual que determine la autoridad competente, como soporte de la documentacién prevaa
para la vinculacion legal y reglamentaria con el MVCT. '

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

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

Dado en enero de enero de 2026

Atentamente,

HORACIO MALDONADO PIMIENTA Firma:

\ﬂ-__,..._,. P P
RIS R T L SNy

Numero de cédula: 91.275.603
Lugar de Expedicién: Bucaramanga

Fecha de Expedicion: (28/02/1989)

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




MALDONADO

FORMATC DE VINCULACION Y/O ACTUALIZAGION . CODIGO:  ES-GIC-GLOD1FES
DE CONTRAPARTES GESTION INTEGRAL DE CALIDAD VERSION: d1
PERSONAS NATURALES FECHA:  10/04/2020

DATOS DE SOLICITUD ;

TIPO DE SOLICITUD TIPO DE USUARIO
mm aama | VINCULACION ACTUALIZACION CLIENTE CONTRATISTA PROVEEDOR

ENERC 2026 X X
' ' DATOS BASICOS DE PERSONANATURAL G
NOMBRE COMPLETO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
HORACIO

PINEDA

T[PD DE DOCUMENTO DE JDEN'HDAD

Supaoma | X |THoR K oTRO LCUAL?
NUMERO DE IDENTIDAD FECHA DE EXPEDICION LUGAR DE EXPEDICION
91275603 FEBRERO 1989 BUCARAMANGA
" FECHA DE NACIMIENTO ' " :LUGAR DE NACIMIENTO A
dd I - DEPARTAMENTO SANTANDER
PAlS COLOMBIA
16 8 1970 CRIDAD RIONEGRO
L GENERO i - OCUPACION Gl }
F M X EMPLEADO PENSIONADO EM';L:;SSS ON
Y DIRESCION DE RESIDENCIA INDEPENDIENTE X RENTISTA OTRO
CALLE 120 30-56 (CUAL?
£V BARRIOQ i TELEFONO'RESIDENCIA . | o GIUDAD o 7 DEPARTAMENTO . . c oo i7" CORREQ ELECTRONICO ... -
BOSQUES DE PAYADOR 3132757730 FLORIDABLANCA SANTANDER homapi 2@yshoo.com.al
-RUMERO DE CELULAR | oo o U TIPODEVIVIENDA oo e : :-_VALORARﬁuENuo-
PROPIA | FAMILIAR [ x ARRENDADA |
32757730 PERSONAS A CARGO 2 GASTOS FAMILIARES 14,000,000
INFORMACION LABORAL 7 i
NOMBRE DE LA EMPRESA / NEGOCIQ DETALLE ACTIVIDAD {Sclo para independientes)
CARGD FECHA DE INGRESO TIPO DE VINGLILACIGN
CIUDAD dd mm anaa FLIO | INDEFINIDO! | OTRO|;Cual?
DIRECCION
TELEFONO

i SI USTED ES UN PEP (PERSONA EXPUESTA PUBLECAMENTE) CONTESTE LA SEGUIENTE lNFORMACION

POR SU ACTIVIDAD O CARGO USTED:

S| RESPONDIO AFIRMATIVO A ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES;

St NO
POR FAVOR ESPECIFICAR
Maneja recursos plblicos X
Ejerce algén grado de poder pablico X
Goza de reconocimiento publico X

ENFORMAC[ON F!NANCIERA

POR FAVOR RELACIONE LOS PRDDUCTOS FRNANCIEROS QUE TIENE EN COLOMB[A

PRODUCTO FINANCIERQ

NUMERQ

ENTIDAD

SUCURSAL ANTI

GUEDAD

CUENTA DE AHORROS

253016130

BANCO DE BOGOTA

CABECERA

DESDE 2008




ey

REALIZA USTED OPERACIONES CON MONEDA EXTRANJERA INDIQUE CUALES: OTRAS

54 i | NO | X IMPORTACIONES EXPORTAGIONES
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR
INVERSIONES ] TRANSFERENCIAS OTRAS  |LCUALES
TIPO DE PRODUCTO NUMERO DE PRODUCTO ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA

EL CLIENTE __ PROVEEDOR___ CONTRATISTA _X_ se obliga con la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA a entregar informacién veraz y verificable y a actualizar su informacién personal, comercial y financiera, por lo
menos una (1) vez al afio, o cada vez gque asf lo solicite, suministrando la totalidad de los soportes documentales exigidos. El
incumplimiento de esta obligacion, faculta a la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA para terminar de
manera inmediata y unilateral cualquier tipo de relacion contractual o comercial que tenga.

'DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y/0 B

Obrando en propio nembre y/o de la persona juridica que represento, de manera voluntario y dando certeza de que todo lo aqui
consignado es cierto, realizo la siguiente: Declaracion de origen de fondos ala ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA, con el proposito de dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en fas normas internas y externas que regulan
lo concerniente al Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo, para establecer
cualquier tipo de vinculo o refacién comercial con la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA:

Declaro expresamente que:

1. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de
actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

2. La informacion que he suministrado en la soficitud y en este documento es veraz'y verificable y me comprometo a actualizaria
anualmente.

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

4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detallo ocupacion, oficie, actividad o negocio):

Origen: HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS

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

HORACHO MALDONADO PINEDA

91275603

R

DOCUMENTACION ANEXA PARA PERSONAS NATURAL: Se anexardn los documentos que se estipulen en el proceso correspondients, de
acuerdo al tipo de refacion o vinoulo con Ia instifucion.

Resultado de verificacion de datos:

cgmfgg:compmonequtm [ﬂ o [G ’"Z?;ép.?)’\ re / /2/?”,/ Fé:;A/:O’/Z{ HORA:

IDENTIFICACION I LI".S Ja 8472_ -

1



’ - ! * . rd /,--' 'h | -l
I . I D ECI - "CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL |. -
) Salug Ocupacionat IPS S AL T Ne.l ' -3
LIUDAD Y FECHA DE REA-LIZACI(.')N DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDECO DOUPACIONAL
08| 047 "20247| .BUCARAMANGA Examen de Ingreso
e | omEs FEIN) T T d_—"‘" -
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA G LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR ' ' BUCARAMANGA

e e e e e SRR

[0 A da Esinrgr i

DATOS DEL TRABAJADOK [ ASPIRANTE £ ey b -G ok Lhimmete s 14, et 00 Lhuriares, S0 Ot 100 ¥ Soomgond, BE Laaagts ih Baasgnd. TE by 1 L % ]
I Edad " - | Documento de identificaeion P
MALDONADO PINEDA -~ HORACIC ~ ‘ ~ [ CC . 91275603
R R T T S T O e T R e 53 Ao | ., | sticridrs
Cargo - Seccién
INDEPENDIENTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

@ i imitacionas o restricciones paraelcarge O Con Restricciones o imitzdiones para ol cargo O Aptazado
-| Se recomienda valoracién por £Ps: (O ST @ NO Se entrega formato de remisién a EPS: () 51 @ NO

.iL. sACIONES O RESTRICCIONES
] Describa cuales son, ante que condiciones o fundones, cuales factores de rlesgo. T {temporal) P {Permanente)

Agentes ¢ Fadores de Riesgo T P . Recomendaciones

T 00

. Recomendaciones:

S0 ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO AL SG—SSI'DE LA EMPRESA, SE RECOMIENDA ENFASIS HIGIENE POSTURAL; REALIZAR PAUSAS

ACTIVAS; PREGUNTADC SINTOMATOLOGIA DE ORIGEN RESPIRATORIO ¢ SISTEMICO: INFORMA SIN SINTOMAS,

! b e b e mv e e S e
) VALORACION COLUMNA
Alinezcidn Normal Curvaturs Normal Observaciones:
' _EXAMENES REALIZADOS
Exarfien Ocupacional de Ingreso {¥] B Médico énfasls
Osteornruscular”
O -5 examenes: ;

Incluir en Programas de Vigilancia Epidemioiégica: [} Cardiovascutar [} Osteomuscular [T Avditivo  {_] Visual [ ] Respi

|
]
x
I
|
]
{
|
-
| STESTEDOCUMENTO NO ES ENVIADO POR MEDICID IPS S.A,S,, POR FAVOR VERIFIQUE SU AUTENTIC!

# 456362-81 ' Pégina 1de2
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Consentlmtento informado det Asp:rarrte o trabajador:

Autorizo-al Dr(a) abajo menciensdo(a) Profesional adscrito & MEDIGNA, CONTROLES Y DIAGNDSTICOS EN SALUD CCUPACIONAL IPS SAS. a realizarme el examen

enfermedadas y accdentes laborates.

-| 1 3sesoria antes de las tomas de las pruebas:
BENEFICIOS:

-¥ Impulsa dentra de la empresa el rabajo sano y'ssgure, 2 travg de acdones preventivas.

* Promueve slsternas de organlzacidn que favorecen bz salud v seguridad en of Srea de rabate. Loque sirve pars aumentzr 13 conflanzs y por ende |a productividad,
* Mejors 12 salud v tapaciiad de cadz wno de los empleados, 3 través de condidones Sptimas da trabaje.
* Minlmiza ias leslones derivadas del trabajo.

"* Reduce ef ausentismo labora! y & 12 vez Ias pérdidas e:ononﬂes y de produoddn ligadas a ac:ldentas ¥ enfermedades.
REESGOS: ’ :

. .
* Si ef usvarlo requigre toma de muestras de laboratorie clinfea, el desge existente es (a muiﬂpuncmn y hematoma, segin su condlciin actus! de salud.

Entiendo que Ia rezfizadon de lag
examen(es) ocupacional(es),

eximenes realizados & mi. Recibi coplz de fa valoracién rrgdica’ coupadional,

médico v/g

dongl junta zon
paradinico(s) ocupacional{es) reglstrado(s) en este documento. B Dr(a) ahajo mendonade me ha explicado fa naturaleza v el propdsite del examen médico ooupal
su(s) paraclinico{s) ocupacional(es), el cusl es: promnver ¥ proteger Ia salud de los empleados v, por otra parte, a gestlonar v disminuis riesges, a kb vez que a controlar

He comprendldo v he tenido a oportunidad de analizar el propésite, ios beneﬂcios, 3 Interpretucign, as ﬂmrzactonsy flesgos del e@men médico yfo paradﬁ'ﬂm{s} ocr.rpadlona?{es),

pruebas ompadonales es voluntaria v que tuve I oponunldad de retirar ml consentimiento en cualquier momento antes que se reahzaré el(los)
Fui Informadio de las medidas que tomard MEDIC[NA CONTROLES ¥ DIAGNQSTICOS EN SALUD OCUPACIONAL TIPS S.A.S, pira proteger (3 confidenclalldad de fa mfurmaa?n de lgs

= Identifica, evaliia ¥ eontrola los posibles agentes de resgo que existan en I3 organizacion ¥ que sean potendales fuentes de accidentes de trabajo y enfermedades pmrﬁionale& .

MEDICO ESPECTALISTA! USUARIO QUE RECIBE LA ATENCION f ACUDIENTE:
' ~
<§j v C
- Firmna; {é W L Firma: S
Nombre: Dr(a) SORY DEL CARMEN VANEGAS CAMARGO : Nombre: HORACIO MALDONADQ PINEDA 7
Registro Médico: 1065646843 Licencia Salud Ocupaciomal: 20208 - Documentn: CC 91275603
t
- 1
# 456362-B1 : ‘ pagina
. ' ) . :

i,
s
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RESOLUCION noMero 2029 3

-POR LA CUAL S5E OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -
El. SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SANTANDER

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en Ia Ley 1562 de 2012y la
- Resolucitn 04502 de 2072 ¥ :

A

CONSIDERANDO ) ’

. . / .
Que SORY DEL CARMEN VANEGAS CAMARGO, identficade{s) con Cédula de Ciudadania .
No 1065646843, ha sclicilado Licencia para la Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en
el Trabzjo anie la Secretaria de Salud Departamental de Santander. . d

Que de conformidad con ef artlculo segundo de la Resolucién 04502 del. 28 de Diciembre de - ’
2012, el peticionario ha Preseniado Ja documentacitn requerida para ia expedicién de ia Licencia
en Salud Ocupacional para Iz prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabzjo. )

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental,

RESUELVE

Articulo 1. Otdrguese LICENGIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A: SORY DEL CARMEN VANEGAS CAMARGO, MEDICO -
ESPECIALISTA EN GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO con Céduta de
Ciudadania No 1065646843, en [as dreas de Medicina en Seguridad y Salud en el Trabajo,
- Investigacion en &rea fécnica, Investigacisn del accidents de trabajo, Educacion, Capacitacion,
Disefio, Administracién y Ejecucion del Sistera de gestion de la Seguridad y Satud en el Trabajo.

Articulo 2. La Licencla de que trata ef arliculo anterior se co;scede por el tfl:rmino de Diez (10)
. afios contados 2 parir.de Ia fecha de expedicién de Iz presente Resoluclén,

Articulo 3, Cuando se moi:liﬁque las condiciones por Ia cual se clorgd esta Licencia, en el término
maximoe de un mes se debe informar 2 [a Secretaria de Salud de Santander para la moedificacién

de lz misma. A -

Adticulo 4. Esta Licencia es vélida en todo ef Teritorio Naciona! y tendrd cardcter personal e
intransferible, .

Arllculo 5. Contra la presente Resolusidn proceda fos recursos legales.,

/

NOTIFIQUESE Y COMPLASE 06 0CT 2083
Dada en.Bucaramanga, a los )

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secrotario dy Sajud Departamental

VaBus: Lus Fellpe Terazona Vatssquez - Directar do Desaaafo do Sanicos iaspeccién Viglands y Conlre -1
Revisé; Yelltza Lifhath Herméndey Gonzilez - Coordinsdora Grupa da Acraditasidn an Sehud y SOGC
. Froyecté: Magaly Androa Marifio Bayona - Grupo da Acreditacién en Salud SOGQJ'—

Powered by B CamScanne
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AN ! DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE S-ALUD
S{UBDIREC.CH')N INSPECCIGN, VIGILANCIA ¥ CONTRGL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION io. 2194 de 03/06/2022
“Per fa cual s'e-f:on;:rﬁd-e Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajp”
LA SUBDIRECT O'RI}EDE INSPECCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.
L e T

. ENR . ; . .

En uso de sus Jacultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 ¥ lo, de la Resofucion 4502
del 28 de didiembre de 2012 del Minis| Tio, de Salud ¥ Proteccién Social Y en especial por lzs gue le confiere el
Decreto 507 del & de noviembre de 2013 de 12 Alcaldis Mayor de Bogots v,

“CONSIDERANDO:
e %

.0 ho )
-Que |z entidad MEDICINA, CONTROLES ¥ DJAGNdé'ﬁ:COS_ EN SALUD OCUPACIONAL IPS 5.4.5. MEDICID IPS 5.A.5.
MEDICH> IPS BOGQTA, Identificada con NIT 900364267+ bicada en Ja KR 49'94 96 de la ciuded de Bogots D.C,
representada legalimente por JENNEEFER |OHNSON SANABREA; identificado(a) con CC No. 63558040, ha solicitade
Licencia para Prestacién de Servicios en Seguridad v Salud en ‘él‘T;abajo comp Persona juridica.
oo
Cue Iz entided pelicionaria ha presentado fa documentacién necé&_ﬁa,@xigida por el iiteral B def Articulo Segunds
de 13 Resolucidn 4502 del 28 de diclembre de 2012 def Ministerio de Séf[uc: ¥ Protaccidn Social,
. e £

Que revisada fa solicitud presentada con su dozumentacién anexa se Vérific el -cupplimiento de los requisitos
exigidos por la Resolucidn No. 4502 de 2012 expedids por el Minlsterio de"§a_lud v Proteccidn Sacial para el
otorgamienlo de la licencia de sequridad y salud en el trabojo. - - o
Que ep cumplimiente de Io ordenado en g articulo 82 de la Resolucion 4502 de Zﬂli'expedida por &l Miniséer}'o de
Salud y Proteccion Sacial se efectud visita técnica con el ‘propésite de verificar la informacion suministrada v
garantizar la calidad en fa prestacion de los servicios de sequridad v sajud en ef trabajo, como consta en el acts de
visits Ho: 3724 de fecha 2022-05-26. ; P )

AN
-

. N
Que ton base en el andlisis de |a documentacién presentada y lo verificado en la visita de vigilanciz técnica se
Lonsidera procedente ia expedicion de licencia solicitada. ) o
PREE 3
. . : e - ™
En mérilc de lo expuesto, la Subdirectora de inspeccion, vigilancia y controf de servicios de salud de a Secretdria
Distrital de Salug . ' by

et e
L3

. - & . .
RESUELVE: N TOTRA.

ARTICULO PRIMEROD: Conceder. Licenciz ge Prestacién de Servicios en Sequridad y Salsd en el Trabajo a MEDICENA./ r

COMTROLES ¥ DIAGNOSTICOS EN SALUD OCUPACIONAL IPS S.4.S. MEDICID IPS §.A5. MEDICID fPS BEOGOTA,
identificaca con HIT 906364267, ubicada &n la KR 49 94 96 de [a ciudad de Bogots D.C, representacla tegalmente por .
jEHNEE_FER JORNSON SAMRBRIA, identificado(a) can CC No 63558349, como Persona Juridica.

E]

ARTICULC SEGUNDO: La ficencia otorgada comprende la prestacién de servicios en Sepuridad y Salud en el Trahajo
en las sigurentas-dreas o camgos de accidn: R

* MEDICID IPS BOGOTA KR 49 94 96
@ Medicing on Seguridad y Salud en of Trabajo
ARTICULD TERCERO: La presente Licencia se concede por términe da diez {10) afios, es de cardcter personal e
intransferible, tendrd validez en todo el territorio nacional y puede sollcitarse su renovaciin, por un térming igual, en

_cuaiqm‘er Secretariz Seccional o Distrital def pais,

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de ja licencia modifique afguna de Jas condiciones acreditadas en el niomento
de su abtencion, deberd informar tal fiecho a [a Gireccién de Calidad ¢& Servicios de Salud - Subdireccién Inspeccion,

' Cra, 32 . 1281 , .
Tei: 364 5080 p P '
wwarzaludcapitsl.pov,co T ) - @ .
Info: 964 9668 o ooy B . nsumaon
- - A O a B
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ai .
SCCRETARA OF

U BOGOTA- | saup

Contingieibn de la Resolucicn No 2194 de OLAO6/2022 por i3 cual so concede Liconcls do Prestacidn de Servicios de 5

entidac MEGICINA, CONTROLES Y DIAGNOSTICOS £8 SALUD OCUPACIDNAL IFS S.AS, MEDICID JPS 5.4.5, MEDICID IPS BOGOTA,

aguridad y Solud en ef Trabme a o

\flgilancia"‘y. Gontral de Servicios de Sshud de esta Secreteria de "Salud, & fin de que se proceda a modificar |a
resoiucion por la cual se otorgs {a licenciz. En case contraria incutrirg en las sanciohies previstas en las normas

legzles vig entes, -

.

. ) r ot — y - -
ARTICULO QUINTD: Eftitutar de la licencia déberd dar estrirto cumplimiento a las normas que regulan la materfa, en

s

especial 2 la Ley 1562"d¢ 2012. Resolucién 4502 del 29 de diciembre de 2012 y demas normas que la modifiguen o

adiclonen.

o

o

=T,

ARTICULO SEXTO: Notificar pei"s"gi

ﬁ:alg\ente esta Resolucién a jEI\}NEEFER JOHNSON SANABRIA, informandole que de

conformidad con el articule 74 del G4 digo de Pracedimiento Administrativa y de'lo Contencioss Administrativo {Ley

1437 de 2011) contra 2 misma prbc"b‘,_,deq las recursos,de reposicion v en subsidig apelacin, los cuales podra
interponer ante esta Secretaria, dentrd de.dos diez (10} dfzs habiles siguientes 3 13 notificacidn de este acto

adminisirativo. . )
-NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
. Dada en Bag-o-t'é:’ Q_c & los 01/06/2022

£

i .

DORA DUARTE PRADA
Subdirectora inspeccién, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

Cavigo de verificacion: FIh1KbGiHw ) !
Efabard: 1013608955 ) -
Revisd: 3 7670550

ApHiS, 4364 126085T

1 r

Cra. 32 o, 12-81

Tel. 262 BoaD .
wwrrr satiogce pitn] gov.co
nfo: 364 9GE6 .
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Bancode Bogota
e st REFERENCIA BANCARIA

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

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

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

—
/-__/- P
B,
P
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L

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION £8 CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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