FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA DE SERVICIOS PARA LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE CAUCASIA, ANTIOQUIA

Fecha: Enero 27 de 2026

Nombre del Oferente: ESE Hospital Isabel la catélica

Documento de identificacion: 890982430-6

Direccion: Céaceres — carrera 50 # 52 - 48

Representante Legal: Robinson Rafael Tovar Solano
C.C 8.635.794

Correo electrénico: hospitalcaceres@gmail.com

Numero de teléfono: 8362039

Profesion y/o Destreza: Médico Cirujano

Tarjeta profesional (si aplica) N/A

Cédigo de Actividad Econdmica: 8610

Me permito presentar propuesta para la prestacion de servicios para la ejecucion
del siguiente objeto contractual: DESARROLLAR ACCIONES DEL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PSPIC), EN EL
MUNICIPIO DE CAUCASIA ANTIOQUIA DE LA VIGENCIA 2026.

ACTIVIDADES QUE SE PROPONEN # DE ACTIVIDADES
Realizar charlas en el entorno familiar y comunitario sobre el
respeto y garantia de los derechos de los nifios y 50

1 |adolescentes

Desarrollar jornadas de salud para menores de 5 afos, que
incluya intervenciones individuales y colectivas para la

deteccién oportuna y manejo adecuado de las enfermedades 10
prevalentes de la infancia y salud oral

Realizar talleres ludicopedagogicos con poblacién infantil,
haciendo énfasis en sus derechos y deberes 20

Realizar jornadas de salud dirigidas a la poblacién adulto
mayor (vacunacién, higiene oral, atencién psicologica,
actividades de esparcimiento, valoracién médicay

4 nutricional)

15

Realizar jornadas de salud con enfoque étnico, pensadas y
planeadas desde el didlogo de saberes, dando respuesta a la
resolucién N°3280 Estas jornadas deberdn realizarse en
articulacién con las EAPB, las instituciones prestadoras de 15
servicios de salud, y demas instituciones municipales
pertinentes
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Realizar censo de poblacién habitante de calle, haciendo
identificacién y caracterizacion de los factores de riesgo,
aspectos demograficos y morbilidad. Diligenciar fichas de 1
caracterizacién

Conformar y operativizar en coordinacion con el referente de
salud mental de la Secretarfa de Salud, 10 redes protectoras
en salud mental (Villa del Socorro, Cuturu, Margento,
Palomar, la ilusién, Puerto Colombia, Caceri, Campo Alegre,
Santa Rosita y el Brazil) y realizar seguimiento a la red 40
conformada en el corregimiento El Pando

Realizar charlas dirigidas a grupos organizados y comunidad
en general sobre factores de riesgo, signos, sintomas de la Th

y Lepra y la no exclusion y estigmatizacion de los pacientes 40

Presentar informe técnico en el COVE Municipal sobre el
comportamiento de los eventos de Th y Lepra y andlisis

integrado de indicadores de morbi-mortalidad de IRAy EDA 2
en el municipio (garantizar logistica)

Brindar apoyo psicosocial a pacientes y cuidadores de
pacientes de Tby Lepra, para hacer socializacién y

sensibilizacién del manejo y acompafiamiento del dxy la no 50
estigmatizacion

10

Conmemorar el dia de la prevencion de la Tuberculosis
11

Realizar jornadas de sensibilizacién sobre los 3 mensajes
clave para la prevencién, manejo y control de la IRA 5

12

Difusién de las orientaciones de los tres mensajes clave en
IRA-EDA a las comunidades étnicas, a través de talleres,

capacitaciones o encuentros pedagdgicos 20

13

Realizar talleres para generacién de capacidades en los tres
mensajes clave en IRA-EDA, en los diferentes grupos
poblacionales: Instituciones Educativa, CDI, JAC, Mas Familias
en Accidn, Victimas del conflicto armado, Adulto mayor,
entre otros

40

14
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Realizar reuniones con Secretaria de Desarrollo Rural y Medio
Ambiente, Secretarfa de Educacién y empresas de servicios
publicos domiciliarios, con el fin de generar acciones y
estrategias conjuntas para la prevencién, manejo y control de
IRAy EDA

15

Participar en las reuniones de las mesas intersectoriales

(infancia, Compos, educacién, Copaco, liga de usuarios entre
otros) socializar y desarrollar estrategias de promocion de la 9
salud y prevencién de la IRAy EDA

16

Realizar jornadas de valoracién nutricional en articulacion
con el Programa de Complementacion Alimentaria de la
Alcaldia Municipal, para identificar y caracterizar la poblacién
del municipio de Caucasia en el Médulo de Vigilancia
Nutricional de la Plataforma Sismana

Estas jornadas se realizaran de manera transversal en las 20
diferentes actividades que se ejecutan desde el PIC, en todos
los entornos

17

Realizar jornadas de aplicacién de encuestas en articulacion
con el Programa de Complementacién Alimentaria de la
Alcaldia Municipal, para conocer los estilos de vida de la
poblacién en el marco de la seguridad alimentaria, ingresar
los datos a la Plataforma Sismana y realizar el informe anual.
Estas encuestas se aplicardn de manera transversal en las 15
diferentes actividades que se ejecutan desde el PAS en todos
los entornos

18

Socializar en el Programa Radial de Salud Publica, estrategias
para implementar habitos alimenticios saludables y
programas alimenticios ideales para los diferentes grupos
poblacionales, asi como el cuidado de las embarazadas para 5
evitar casos de bajo peso al nacer

19

Realizar talleres ludico pedagdgicos sobre las caracteristicas y
contenidos nutricionales de los alimentos y sobre el manejo
higiénico y aprovechamiento de los alimentos a grupos
poblacionales de madre comunitarias, cooperativas, étnias,
hogares de ICBF, CDI

10

20
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Realizar conversatorios en poblaciéon de mujeres en edad
fértil sobre la importancia de la lactancia materna exclusivay

prolongada en el desarrollo fisico y bioldgico del nifio 40

21

Promocionar en las comunidades rurales y semi urbanas del
municipio la estrategia de huertas caseras o patios 10
27 |productivos

Presentar ante el COVE informe estadistico y gerencial del
23 | proyecto SAN (logistica)

Capacitar a los integrantes del COVECOM en las rutas de

atencion de eventos de desnutricién y obesidad, factores de
riesgo, signos y sintomas para detectar la DNT y estrategias 10
de intervencién

24
Realizar jornadas de sensibilizacion sobre las buenas practicas
de manipulacién de alimentos, mejoramiento de la dieta
alimentaria, caracteristicas nutricionales de los alimentos y 5
hébitos de consumo saludables
25

Realizar jornadas de Salud Publica en la Escuela, donde se
trabaje con la comunidad educativa los factores de riesgo
asociados a los trastornos de bulimia y anorexia,
caracteristicas y contenidos nutricionales de los alimentos,
dieta y habitos saludables, valoraciones nutricionales,

26 aplicacion de encuestas

Realizar talleres dirigidos a grupos de madres del Programa

Renta ciudadana, sobre dieta y hébitos saludables y factores
de riesgo asociados a que se registren casos de bajo peso al 10
nacer

27

Presentar a nivel del COVE Municipal el comportamiento de
los eventos de salud mental (logistica) 1

28

Implementar la Estrategia "Jornadas salud a mi barrio, salud a
mi vereda” donde se realicen actividades de sensibilizacion e
identificacién de factores de riesgo asociados a los eventos
de salud mental y actividades de convivencia y amistad que
sirvan como articuladoras y generadoras de hermandad,
respeto y solidaridad entre sus pobladores, socializacién de la 30
Linea telefénica de salud para el alma para recibir orientacién
ante situaciones emocionales dificiles

29
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Implementar el Programa Radial de Salud Publica de manera
semanal donde se socialicen las rutas para la atencién de
casos de violencia de género, maltrato infantil, abuso sexual
e informacion sobre red de apoyo en salud mental, asi como
estrategias para la intervencidn de los factores de riesgo,
signos y sintomas asociados a las enfermedades relacionadas 6
con salud mental, socializacién de la "Politica Publica de Salud
Mental, Prevencién y atencién del consumo de sustancias
psicoactivas y ruta futuro del municipio de Caucasia"y
socializacién de la Linea telefénica de salud para el alma para

30 recibir orientacién ante situaciones emocionales dificiles

Realizar jornadas de identificacion de factores de riesgo
asociados a los eventos de salud mental en el drea urbanay
rural, y brindar atencién individual en primeros auxilios

31 | psicoldgicos a pacientes que lo requieran

30

Realizar jornadas ludicas en instituciones educativas de la
zona urbana y rural bajo la Estrategia "Salud Pdblica enla
escuela" desarrollando acciones educativas sobre el
fortalecimiento de habilidades para la vida, autoestima y
construccion de un proyecto de vida auténomo, acciones de 25
prevencién de la conducta suicida y prevencién del consumo
de sustancias psicoactivas, asi como la socializacién de la
Linea telefénica de salud para el alma para recibir orientacion
32 | ante situaciones emocionales dificiles

Realizar talleres participativos en sectores de la zona urbana
y rural sobre la identificacién de la conducta de ideacién 25
33 |suicida

Realizar cine foro para la prevencién de la conducta suicida y
el suicido (Proyectar las siguientes peliculas: "Las ventajas de
serinvisible", "Cake: una razén para vivir' y "La sociedad de 10
los poetas muertos". Al finalizar generar espacios de
34 |reflexion sobre la temética)

Realizar foro-taller por personal experto dirigidos a docentes,
organizaciones sociales, padres de familia y estudiantes sobre 2

. el desarrollo de la Estrategia de habilidades para la vida

Realizar jornadas de Busqueda Activa Comunitarias de
susceptibles de vacunacién en la zona urbana y rural del
municipio y canalizarlos a las unidades vacunadoras de las
IPS, presentar informe con relacién de la poblacién captada y
canalizacidén efectiva

15

36
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Realizar jornadas de sensibilizacion sobre la importancia de
garantizar los esquemas de vacunacion regular y Covid-19 en
los grupos poblacionales objeto de vacunaciény

sensibilizacién sobre cuidados adecuados posvacunacion, 4
entre otros
37
Brindar acompafamiento logistico y de personal en las
Jornadas Nacionales de Vacunacién - JNV, de acuerdo a los
lineamientos nacionales (almuerzos, refrigerios, transporte A

de personal, decoracién de los puntos)

38

Socializar en el Programa Radial de Salud Publica la
importancia de la vacunacién, derechos y deberes,
responsabilidades de los actores, promocion de las Jornadas
Nacionales de Vacunacién - JNV y demds aspectos que 6
ayuden al desarrollo positivo del Programa PAly Covid-19

39

Capacitar a los integrantes del COVECOM sobre derechos y
deberes en vacunacién, importancia de la vacunacién en la
reduccién de la morbimortalidad por enfermedades

vacunales, asi como la identificacién de factores de riesgo, 20
intervencién y manejo de las IRA, EDA 'y Covid-19

40

Realizar en articulacién con las unidades vacunadoras,
jornadas de vacunacién satélite que permita reducir las
oportunidades perdidas en a aquellos sectores del area
urbana y rural clasificados de alto riesgo epidemioldgico por
inmunoprevenibles, presentar cronograma de sectores a
visitar y garantizar la logistica en cada una de las jornadas (en 5
el marco de la Estrategia "Jornadas salud a mi barrio, salud a
mi vereda”)

41

Realizar busqueda activa comunitaria de casos sospechosos
de sarampidn, rubeola, paralisis flacida aguda, tétano

neonatal, FA y EPR y verificacién de esquema de vacunacion 10
para estos eventos

42
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Realizar jornadas de desparasitacion en poblacién
escolarizada y no escolarizada de 5 a 14 afios de la zona
urbana y rural, entrega de material didactico y conversatorios 12
pertinentes con el tema, en el marco de la Estrategia
43 | "Jornadas salud a mi barrio, salud a mi vereda”

Brindar asistencia técnica a nivel de los CDI y hogares
comunitarios para la implementacién y seguimiento dela 20
44 |Estrategia AIEPI

Apoyar jornadas de salud a poblacién victima y migrantes
para garantizar a esta poblacion el acceso a los servicios de 10
45 |salud

Realizar conversatorios para socializar a nivel del entorno
comunitario los derechos y deberes del adulto mayor,
promocionar los Estilos de Vida Saludable y signos y sintomas
46 | de las enfermedades de mayor incidencia en la tercera edad

20

Realizar acompafiamiento al Comité Municipal de
Discapacidad para canalizar las necesidades en salud que 2
47 |presenta la poblacién con discapacidad

Sensibilizar a nivel de dependencias, instituciones y
comunidad sobre el acceso a los diferentes programas,
bienes y servicios, en igualdad de condiciones de las personas 10
con discapacidad, eliminando barreras fisicas, comunicativas
48 |y actitudinales

Realizar talleres con cuidadores de personas con
discapacidad sobre promocidn, prevencion, atenciony
rehabilitacion basado en comunidad para superar las
49 |barreras de acceso de esta poblacion

30

Socializar a nivel de las JAC, organizaciones sociales,
COVECOM y comunidad en general los alcances de |a
Sentencia T-038/19 en la que se declara al Rio Cauca como
5o |sujeto de derechos

Acompaiiar a las entidades pertinentes en la formulacién de
estrategias para la conservacion, proteccién, mantenimiento
y restauracién del Rio Cauca, en el marco de la Sentencia T-

51 038/19 Rio Cauca

Realizar seguimiento a los pacientes diagnosticados con
intoxicacién por metales pesados (rutas de atencion, acceso a
tratamiento) diligenciar ficha de caracterizacién y consolidar
57 |informe de caracterizacion

50

Realizar charlas a nivel de la poblacién dedicada a la actividad
minera, sobre la importancia del no uso del mercurio,

evitando la contaminacién del agua y los alimentos. 30

53
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Socializar en los diferentes entornos comunitarios, sobre la
importancia de evitar las zoonosis a través de la tenencia
responsable de animales de compaiiia y de produccion, 10
haciendo énfasis en la importancia de garantizar la
54 |vacunacion antirrdbica de los mismos

Socializar en las poblaciones campesinas sobre la importancia
de hacer una buena disposicién final de envases y empaques 10
55 |de plaguicidas.

En el marco de la Estrategia "Jornadas salud a mi barrio, salud
a mivereda”

- Realizar busqueda activa y canalizacién a los servicios de
salud de pacientes con sintomatologia relacionada con ECNT
de la zona urbana y rural del municipio

- Educar a la poblacién sobre signos, sintomas, factores de
riesgo, factores protectores, tratamientoy manejo de las
enfermedades del sistema circulatorio (enfermedad
cardiovascular, infarto agudo de miocardio, ataque cerebro
vascular, falla cardiaca)

- Educar a la poblacién general sobre los factores de riesgo
que mayor incidencia tienen en las afectaciones de la salud
visual, auditiva y bucal

- Sensibilizar sobre la identificacién de los signos de alarma'y
factores de riesgo asociados a la aparicién de los diferentes
tipos de céncer

-Valoraciones en salud oral en poblacién adulto mayor y de
56 |4 a12 afiosy entrega de kit orales

10

Socializar en el Programa Radial de Salud Publica sobre la
identificacién de signos, sintomas, complicaciones y factores
de riesgo y formas de prevencién de las ECNT'y habitos 5
saludables para la prevencion de las enfermedades de la
57 | cavidad bucal

Realizar talleres sobre habitos de consumo alimenticios
saludables enmarcados en la disminucién del consumo de sal,
sodio y azticar como mecanismo de prevencion de

5g | enfermedades cronicas en grupos de poblacién vulnerable

20

Realizar jornadas de sensibilizacién sobre la importancia de
realizar actividad fisica grupales en el espacio publico
(caminatas, aerdbicos, encuentros deportivos y pausas
activas) en sectores del drea urbanay rural para fomentar en
la comunidad la importancia de la actividad fisica para evitar 30
el sobrepeso, obesidad, diabetes y enfermedad
cardiovascular

59
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Realizar jornada de Identificaciony clasificacion del riesgo
cardiovascular y metabélico en grupos de poblacion
vulnerable de la zona urbana y rural y realizar canalizacion a
los servicios de salud para definir conductas, segun riesgos
identificados

20

60

Promover los espacios libres de humo de tabaco para lograr
la reduccién de consumidores pasivos y disminuir la
incidencia de cancer de pulmén, a través de talleres dirigidos

a propietarios de establecimientos abiertos al publico 20

61

Gestionar y dispensar medicamentos de los Programas de
HTA y Diabetes a pacientes de la zona rural 10

62

Presentar en COVE Municipal los avances de la eje
estrategico atencion primaria en salud (logistica para la 2
63 |reunion)

Realizar Jornadas de recoleccion de inservibles en zonas de
alta incidencia de enfermedes vectoriales y zoonoticas,
acompadiado de un proceso educativo para el reciclaje, en
articulacién con el COVECOM, JAC, Policia Ambiental,
empresas de servicios publicos, Defensa Civil e instituciones
educativas (previa caracterizacion por parte de la Secretaria
de Salud, de barrios o veredas donde se hayan presentado
64 |casos de dengue)

Realizar jornadas de sensibilizacion sobre el Plan de
Adaptacién al Cambio Climatico, haciendo enfasis en los
factores de riesgos, impactos en la salud por el cambio
65 | climaticoy la calidad del aire

Realizar conversatorios con autoridades de instituciones
educativas en el marco de la Estrategia "Salud Publicaen la
escuela" sobre el adecuado manejo y separacion de residuos
sélidos, sensibilizar a la comunidad educativa para se 20
empoderen de sus responsabilidades en el mejoramiento de
su entorno escolar en el proposito de construir y vivir en un
66 |ambiente sano

Realizar jornada de acompafiamiento a las entidades

67 | ambientales en la celebracién del dia del medio ambiente 3
Capacitar a la comunidad en |a zona rural sobre alternativas
para la adecuada administracion de los sistemas de
abastecimiento y sistemas artesanales de potabilizacion del 16

agua y la disposicion de aguas negras y grises en la zona rural

68
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Socializar a nivel del "Programa Radial de Salud Publica" los
determinantes ambientales y factores de riesgo que

predisponen la aparicién de las ETV y las Zoonosis, en el 2
marco de la ejecucion de la EGI ETV

69

Brindar acompafiamiento en la actualizacién de los PRAE en
la linea de la identificacion de factores de riesgo asociados a
las ETV y zoonosis e involucrarlos en las acciones de
intervencién en el marco de la Estrategia "Salud Publica en la 10
Escuela" con acciones de promocién y educacion sobre las
enfermedades vectoriales y zoonoticas en instituciones
70 |educativas

Realizar visitas aleatorias a viviendas en sectores con
presencia de casos de ETV indicados por |a Secretaria de
Salud, para verificar y valorar los factores de riesgos que
favorecen las condiciones para la aparicion de las ETV y
zoonoticas y dar recomendaciones para la intervenciény
71 |eliminacion de estos

150

Capacitar a los integrantes del COVECOM, Lideres de JAC,
Madres lideres Programa Més Familias en Accién,
comunidades indigenas e instituciones educativas en las rutas
de atencién para los casos de violencia de género, Ruta
integral de atencién en salud Materno perinatal, segin
Resolucién 3280 de 2018 y la oferta en salud sexual y
reproductiva y atencion diferenciada para adolescentes y

72 jévenes en los Servicios Amigables de las IPS

Capacitar a los integrantes del COVECOM sobre signos,
sintomas y medidas de prevencién de las ETV y Zoonosis,
definir cronogramas de intervencién de factores de riesgo y 10
establecer responsabilidades para el desarrollo de estas
73 | acciones

En el marco de las "Jornadas salud a mi barrio, salud a mi
vereda": Realizar jornadas de captaciéon de gestantes que no
hayan iniciado control prenatal y canalizarlas a los centros de
atencion, hacer seguimiento a la canalizacion efectiva y su
continuidad y permanencia, sensibilizar sobre derechos
sexuales y reproductivos, haciendo enfasis en la utilizacién de
métodos anticonceptivos y aplicacién de pruebas rapidas de
74 VIH y Sifilis a poblacion objeto

10

Socializar en el Programa Radial de Salud Publica los derechos
y deberes en salud sexual y reproductiva, rutas de atencion, 4
75 | métodos anticonceptivos, proyecto de vida

Realizar reuniones para brindar acompafiamiento y fortalecer
las asociaciones de la poblacién LGTBI 2

76
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Realizar carrusel de la SSR en el marco de la Estrategia "Salud
Publica en la escuela" haciendo énfasis en la promocién de
los derechos sexuales y reproductivos, la planificacion 5
familiar, la importancia de la citologia y prevencién del
embarazo no deseado, atencién en servicios amigables y

77 |proyecto de vida

Realizar conversatorios para sensibilizar y orientar a la menor
adolescente en la prevencién del embarazo y en adolescentes 10
gestantes sobre la no repeticién de nuevos embarazos

78

Dictar talleres con énfasis en la prevencion de la violencia de
género, violencia sexual, prevencion de TSy VIH Sida, 10
prevencion por discriminacion por razones de orientacidn
79 |sexual e identidad de genero

Realizar conversatorios en grupos de poblacién vulnerables
sobre los distintos métodos de planificacién familiar en 10
hombres y mujeres, haciendo énfasis en la reduccion de
80 | mitos imaginarios creados acerca del programa

EXPERIENCIA RELACIONADA CON EL OBJETO CONTRACTUAL
ENTIDAD PERIODO
Para realizar las actividades del convenio se
requiere experiencia. 1 afio
EXPERIENCIA TOTAL

PLAZO DE EJECUCION DE LA PROPUESTA: 5 MESES

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA: CUATROCIENTOS MILLONES, NOVENTA
MIL PESOS ($490.000.000)

DOCUMENTOS ANEXOS:

1. Formato Unico hoja de vida.

2. Declaracién bienes y rentas ley 2013 de 2019.

3. Certificado de existencia y representacion legal.

4. Cédula del representante legal.

5. Acto administrativo de nombramiento y posesién del representante
legal

6. RUT de la ESE.

1 RUT del representante legal.

8. Antecedentes disciplinarios de la ESE y del representante legal.

9. Antecedentes fiscales de la ESE y del representante legal.

10. Antecedentes judiciales del representante legal.

1. Antecedentes de delitos sexuales del representante legal.
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12 Certificado de medidas correctivas del representante legal.

13. Certificado REDAM del representante legal.

14, Certificados de experiencia relacionada con la implementacion del
programa de salud publica.

15. Certificado de estar al dia en aportes a seguridad social y
parafiscales suscrito por el revisor fiscal

Robinso Rbfael Tovar Solano
CC 8.635.794 de Sabanalarga
Gerente ESE HILAC




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA
(LEY 190 DE 1995 Y LEY 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA: Este Formato Unico de Hoja de Vida debe ser diligenciado por toda persona juridica, aspirante a celebrar un
contrato de prestacion de servicios con la administracién, independientemente de su término de duracién.

INSTRUCCIONES GENERALES:

Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones :

- Escriba en letra imprenta y en tinta inicamente de color negro.

- Las fechas deben ir en nimeros arabigos.

- Si requiere ampliar la relacién de los contratos de prestacion de servicios, utilice una hoja en blanco.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

I. Identificacién:
En el caso de que la entidad o sociedad sea publica, especifique:

ORDEN: Margue con “X" si es del orden nacional (NAL), departamental (DPTL), distrital (DIST), municipal (MPL) u otro
(OTRO). Simarca esta Ultima, aclare a qué otro orden corresponde.

TIPO: Escriba el cédigo de la entidad o sociedad, de acuerdo con la siguiente tabla:

cODIGO TIPO
o1 MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
02 SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
03 ESTABLECIMIENTO PUBLICO
04 ENTE UNIVERSITARIO AUTONOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
05 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO
06 SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA
08 OTRO

En el caso de que la entidad o sociedad sea privada, escriba la CLASE a que pertenece, de acuerdo con la siguiente tabla:

cODIGO CLASE
11 SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS
12 SOCIEDADES SIN ANIMO DE LUCRO
13 SOCIEDADES CIVILES
14 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
15 SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES)
16 OTRA
Il. Servicios:

Relacione los principales servicios que ofrece su entidad o sociedad, de acuerdo con el objeto social.

lll. Experiencia y Situacién Actual:

En orden cronolégico establezca los contratos de prestacion de servicios que su entidad o sociedad ha realizado, escribiendo
el nombre de la entidad contratante, si es publica o no, indicando su nimero telefénico, la fecha de terminacién o conclusion
del servicio y el valor del contrato, en pesos colombianos. ’

IV. Representante Legal o Apoderado:

Relacione el nombre y la identificacion del Representante Legal o Apoderado. Establezca su capacidad de contratacion
aprobada por estatutos. Marque con X “si” 0 “no” esta incurso, como representante legal o apoderado, dentro de las causales
de inhabilidad o incompatibilidad existentes. Firme este formato para que la informacién declarada en él tenga validez. Re-
cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, incluyendo el Certificado de Representacion Legal o de Apoderado.

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 FORMA FUHVPJ0O1




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

R s e [CIDENTIFICACTION
RAZON SOCIAL O DENOMINACION HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA

sic,a HILAC [nT. 890982430-6
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE -
ORDEN TIPO
[ 'Nald [orn] [ost ] [wec] [omd gcuawr [T berareseasoo) cuse | | Jover L reseaioo)
X

DOMICILIO PARA PAlS peARTAMENTO: ANTIOQUIA

CORRESPONDENCIA
municirio CACERES pireccion CRA 50 # 5248
TELEFONOS FAX [APARTADO AEREO

I SERVICIOS

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 ODONTOLOGIA 2 VACUNACION
3 PSICOLOGIA 4URGENCIAS
5 PYM & FISIOTERAPIA

I EXPERIENCIA Y SITUACION ACTUAL’

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO EMPEZANDO POR ELACTUAL 0 ULTIMO

ASOCIACION S[ND[CAL DE TRABAJADORES X 3148057230 31/7/2026 1.325.785.316
SINTRASIC
ICASTANEDA & SUAREZ X 3054443949 31/03/2026 101.487.000

‘ _IV.REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO 8.635.794 | ACTUAEN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

CciC. | _* CE. D PASAPORTE |_f Representante Legal lj Apoderado I_—_} 800.000.000

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : S| |J NO D ME ENCUENTRO

INCURSO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
(ART. 1o. LEY 190 DE 1995).
OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

- ’%’/ FECHA DE DILIGENCIAMENTO 29/01/2026
FIRMA

V. OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. do. LEY 190 DE 1995}.

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL ResPoNsABLE ROBINSON RAFAEL TOVAR SOLANO [ ciuoap v recia CACERES 29/01/2026




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
TOVAR SOLANO ROBINSON RAFAEL
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce O eas O No gasszes FOM @M |con (R EXTRANERO (T)  COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE () NUMERO DM.
FECHA v LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFONDENCIA
; CALLE 12 11 54 CASA CENTRO
FROMA om [15]mes [os]amo | 1esd |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO ANTIOQUIA
Py ;
DEPTO ATLANTICO MUNIGIPIO LA UNIGN
MUNICIPIO SABANALARGA TELEFONG EMAIL rtovard 1 5@hotmail.com
FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
N ERERERE e | 7 | e | @ 10° l ¢ MES | | amo |
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
/o ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER] DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACGIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s NO MES ANO
PREGRADO 12 X 04 2014 |931002

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANC

EDUCACION PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO QRDEN CRONCLOGICO: 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 1805, 488 y 441 de 1948)

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R 8 MB R B MB 4 B MB

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA - CACERES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTICQUIA CACERES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3107314668 Dla [ 01 | wmes| o4 | 4o | 2024 oia | [ s | | ado |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE Y GERENTE ADMINISTRATIVO “GERENCIA®
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ROQUE X COLOMBIA
DEPARTAMENTQ MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA LA UNION
TELEFONOS ~EGHA DE INGRESO +EGHA DE RE 11RO
5560618 Dia | 13 | Mes| 0o | aso | 2016 oie | | Mes | [ Ao |
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CALLE 12 11 54




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1908)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

HOSPITAL SAN RAFAEL -SANTO DOMINGO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA SANTD DOMINGO

TELEFONDS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

604862111 Die | 01 | Mes [ o5 | aso | 2020 Die | 31 | Mes | 03 | A ] 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

GERENTE ADMINISTRATIVO "GERENCIA®

6 EXPERIENC!A LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

ANTIOQUIA MEDELLIN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia. |24 fes [04  |aso | 2014 oia | | wes: | | an |

AREA DE CONQCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION .
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 9 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 [}
EXPERIENCIA DOCENTE 1 9




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1885, 488 y 443 de 1868)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St _ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento N —
(A= ) v
CAaceaes( -\ /\ (-/\ zo.o’.zé

FIRM\ DEL SER‘.’.‘%R PUBLICC O CONTRATISTA

X

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDQ PRESENTADOS COMO
SOPORTE

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

LINEA GRATUITA DE ATEKCION AL CUENTE Mo. 018000947770 PAGINA WER: www.iluncioapublica gov.co




R T e T

e

DS A

[ ENTBAD HECEPTORA |
FORMULARIO UNICO
/0 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
o PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO {LEY 190 DE 1895)
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

1, DECLARACION JURAMENTADA
" 11.DEBIENES Y RENTAS

. oR Wlom  [2ZAFA-EL OLAN™
IDENTIFICADO CON:  GXC. CE. Tk N* M 793 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia lDeparlamem.n AHT | OQJA! A lMunicipiu___(\ AMeR ES
Direcoion [feidfones = TOF 3146 £§
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
SR N e e e ARENT
5 |DU'Q oLA I8 MAD
OMLANNO J0SE TovAR AnRoYO o
oo oV AR o } 130
= AL A caninoa ~1ovAR Uy o LA
i TS

o\ €A QOS‘F\/\ —{ oAt Agn /Va

[DECLARO, EN CUMPLIMIENTO GE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, NCISO 37, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA ¥ EN LOS |

TICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,
N FORMA PERSONAL O POR NT'ERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

[SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS -*

TOTAL

FD) Las cuentas corrientes y de ahorro que posao en (:clombla yen ol extarlot son:

R BT 3 e e

Sl pEe

coLo U0 |]29336330)5| S/4427A
B BN A ANC 2O hzz/00 2022 AAVBCACA

¢} Mis bienes patrimoniales son los stgulentas

@ﬂt»«

EMPLEADOR O CONTRATANTE




d) Las acr

R R S - CONCEPTI EARTR R
PeC STAMO 009
————-—‘-—-_—-_

a) En la actualidad participo

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

c)En la actualidad: si NO tengo sociedad conyugal o de hacho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N*
— & — CE — Tk -

{2 DEPARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS; CORPORACIONES, SOCHE DADES Y ASOCIACIONES

irectivos:

S
]

como miembro de las siguientes juntas y consejos d

v}

2-ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las aclividades economicas de caracler privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

.—._-—_’———‘—'_‘ ; _'___.V : ; p 7‘.

\ 1o 26.08 25 Meerwsl

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA ~

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 980017770




REPUBLICA DE. '
lDENTlFICACION%glﬁggII\IBAIf |
CEDULA DE CIUDADANIA
nomero  8.635.794
TOVAR SOLANO

APELLIDOS
OBINSON RAFAEL

recHa E NACIMENTO  15-MAR-1966

SABANALARGA
(ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.80 A+

ESTATURA G.S. RH

11-JUL-1984 SABANALARGA

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION £, fucst Jo+= fo-
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

SEXO

0002009173A 1 ~ 3460001592

A-0304600-00045421 -M-0008635794-20080712




1

B I A N Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. NUmero de formulario

(415)770721248

141165557359

A T

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
8 9098243 01 § |Impvestos ce Medeiiin

14.Buzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacigh \ L
& 4 ] \
Persona juridica 1 ’{\\ / } }
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento @&@mmlpm
)/
31. Primer apellido 32. Segundo apellido | 3%-0t6s nombres
)
35. Razon social -
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento \M_/} /:? 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia S \;3 ------ </ 0 5 |Caceres 120
41. Direccion principal P L~
,/// N \\\E
CRA 50 52 48BRR CENTRO { <, N\ J/
42. Comreo elecrénico  hospitalcaceres@gmail.com /7 NS SN
43. Codigo postal ]44‘ Teléfoné\f\ j,f? {/\\\\; 117269 2 8 9|45 Teléfono 2 604836203 9
"\ CLASIFICACION
Actividad-econémica’. . Ocupacion
Actividad principal Act{v?’e{aﬂmun,d;ﬂy\ M V) Otras actividades 52. Nimero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codsg\o H(JS\anc:hEA{\aQt:rfJ,.a’t:}w d 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
— N Y
L6101L9641107|Lﬁx+L S| L | |- | L]
. “""‘/ > **Res‘pﬁnsablildades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 fﬂﬁ\ %/ W1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 28
N
sa.codgo|6 |7 |1 4|4 25§¢iﬁi}||Jll[¢|IJ L1 |
06- Ingresos y patrimonio. i
07- Retencion en la fuente a titulo de' ent f\‘ /’ o
14- Informante de exogena ﬂ,«\‘ N
16- Obligacion facturar por ingresos bfeneg”',/““\_\;
42- Obligado a llevar contabilidad
A‘ 52 - Facturador electrénico g
) £
1 55 - Informante de Beneficiarios Fiéles\
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L j ‘ ' l ' ’ J J ‘ l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo

57. Modo
13 14 15 16 17 18 19 20

NN o

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-

~ Para uso exclusivo de Ia DIAN

58. Anexos Si D NO . 60. No. de Folios: E

» tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre TOVAR SOLANO ROBINSON RAFAEL
Firma del solicitante:
985. Cargo Representante legal Certificado

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

Fecha generacién decumento PDF: 20-1 1-2025 08:37:05AM




DI AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto E[z_] Actualizacién

4. Numero de formulario

I

141165557359

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccioén seccional — @" uzdn electrénico
800982 43 0|e |=ndin RN
IDENTIFICACION \\JT f\ ~
24, Tipo df cc'onlrihuynnla 25. Tipo de documento 26. Namero de monuﬁu?ﬁ '\“"' ( '//‘ o~
Persona juridica 1 / N ')
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento V,E@-Gi;l?ld/ﬁurﬁcipio
./ /
31. Primer apellido 32. Segundo apellido ﬁrOQr'ds’lnombms
¥),
35. Razén social 3
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
36. Nombre comercial
FZAN \
/ u\émc‘éﬁ/ 2,‘\ J
38. Pais 39. Departamento \,H/ ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia e L-.ﬁ </ 0 5 |caceres 120
41. Direccion principal y ><‘-‘ . g
CRA 50 52 48 BRR CENTRO 4 ’«’.f’;. A (L) }
42. Correo electronico hospitalcaceres@gmail.com PN / & \\/
43 Codigo postal [4s.Teigtong 1\ /7 L/ N N3117 26928 9]45 Tekiono2 68048362039
S’ \_CLASIFICACION
Acuv}uwag\némlca( \—-—-..;7 Ocupacién
Actividad principal Activ‘f‘da?l baeur;u"ufy o _/ Otras actividades 52. Numero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48, Cédqo " 49\Fechamudb;rcp¢;o-d 50. Cédigo 1 2 51. Codigo sstableciientos
86 1019641 1,07]]| jl | I | |- | L |

) ‘-Rnégonsahludados Calldades y Atributos

1 2 3 BN T
ss.coano|6 |7 |1 4|1 6|4 z|5 213 57‘
06- Ingresos y patrimonio. 77 p
07- Retencion en la fuente a titulo t(. (ﬁrent /]

v/
14- Informante de exogena

~—’

A /
16- Obligacion facturar por ingresos bienes/ (‘

42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico o N
55 - Informante de Beneficiarios Fma!es S/

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
‘ ‘ ' t l | l I I | | 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57 Modo J
1 12 13 4 15 18 17 18 19 20
L | | || | [ | o J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia i yen ia no se exigird su renovacién

— Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos

0«

60. No. de Folios: [:E

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Parédgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984, Nombre TOVAR SOLANO ROBINSON RAFAEL

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 20-11-2025 08:37:05AM




-

I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Il

Pagina 2 Hoja 2

141165557359

LIl

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

8 90982430

6 Impuestos de Medellin

jﬁl.ﬁuzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

1
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas gn‘unﬁgggfgiigggﬂﬁg:f:s ncnaou;:hno de orden nacional, departamental, |2 3
65. Fondos 66. Cooperativas
88. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 2
Y \v A 7
Constitucién, Registro y Ultima Reforma % '\ s ?,7 {\ N 7 Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion ARctpma A "
71. Clase 08 . % 82. Nacional 100 %
72. Numero 2 21 0 1;0\ AN,
73. Fecha 19641107 1’/9‘9 4, 0 60,-2‘ 7 83. Nacional piblico 100 . 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 196 4|1 1.0 7
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 0 5
79. Ciudad/Municipio 120 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 1
81, Hasta 2 87. Extranjero privado 0. 0 %
88. Entidad de vigilancia y control % NN
rintendenci i lud A N
Superinte ia Nacional de Sa ) v ) 10
f 2 7 iy Estado y Beneficio
ftem 89. Estado actual " .60, rechi combio de'estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 4 |[2°071.8,0 1,0 1] >
"/
2 I | l 3
< ] ! l 5
% ! I l ' T
5 | g 2 el 3
Vinculacién econémica
93‘;&';3‘#?&6" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ai,m‘g’%rgnd&ffgnhﬁ“m Tributaria (NIT) dela g6 py.

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria

171. Pais
otorgado en el exterior

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 20-11-2025 08:37:05AM




D IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para |a DIAN

4. Nimero de formulario

3 de 5 Hoja 3

141165557359

Pagina

|41|) '07212459984 8 )0 411655“35 9
/ - \‘
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional P ~ ( K\ jd,Buzén electronico
p \ N1/
. \ N\
800982430 elmpuestosdeMoﬂollln £\ /(5 L7
1 7 /[ VT
Representacion \ N \
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion / "/-, \ Vd ./‘/' —~
T 3 ({ & .
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 0 2 4,0.4,0 il \o9)
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion ‘/‘“‘:\ ./ A62-DV [403-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 6 3 5 7 9 4 ARV, ]
1 S
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primes rfwmbrej; \/ / 107. Otros nombres
TOVAR |soLANO [roBINsON_/) L\ |RAFAEL
——
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal NN e
,/L/,- \\ \, ._f\\‘
| 2/ \/,_ o
-
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio mpresgmqsmq\!\ .
P ind |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién J/ ‘\ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
2 f‘:’\ “L\ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido NS y, 107. Otros nombres
| /> . '\r 3 Y
A (
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén ociaimp;e’sanlgm&ta{gpl ) }
AN NS/ \\‘:’/
| /7~ 44 Z
rd
98. Representacion ©9. an%ha‘s inicigfg}%rd;m’é:‘mi;mscién
.~/ {\ N
s SN
- o | 1 I
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificaciorr ) <.\ V;-—-.J 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
’ O |
104. Primer apellido 105. Segunae.apallifo . / / 108. Primer nombre 107. Otros nombres
o~ “\ Vv /
108, Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) ‘IQ‘J, DV| 140. B&ibn-{s'wial representante legal
W SN
e | LN Y
98. Representacion E&_Fuz}cha' inicio ejercicio representacion
5 K ) J
il L |
100. Tipo de documento 0 Nﬂrg}é}p de {Jehtificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
4 PN / :
104. Primer apellido { 05>$a?undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacién Tributaria (H!’r'}\ © 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion ~ 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 | L
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
5 I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 20-11-2025 08:37:05AM




D IAMN

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

_001

Pagina 4 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141165557359
” l I] l lol 000014 55
5. Namero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional - P ( ‘\\ ;@T.)éuzﬁn electronico
8 909824 30|6 impuestos de Medellin (1 f-\ /ﬁ LA
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, C cios, Uni Tcmporuhs ,] N N\
111. Tipo de documento 112. NUmero de identificacion 1,13.',9*4 ] Naumeﬁdm
7 L
CéduladeCiudada 1 3 |6 4 5 8 4 7 6 8 '\l S, COLO\QBEA"! ) 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primcarnornbea(’::m_~ R 7 4 - f \1‘15.-5&03 nombres
b 3 \
MONTERROSA |PEREZ ]DAMIANA J]MARIA
1 < !
119. Razén social (( /
Y o
120. Valor capital del socio 121. % Participacion }2)2\Fe¢‘.ha?e ingreso e 123. Fecha de retiro
12012404o1| L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion Va N 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 3 6 3 9 4 0 1 0 ,/;“- DN COLOMBIA 1609
115, Primer apellido 116. Segundo apellido / .‘ \117 'Prfrr}n {nc}mbra . 118. Otros nombres
ISAZA |VASQUEZ e }\ou\ ANDREA
2
119. Razon social )
,m..
120. Valor capital del socio 121, %Pamclpac:bn\ /v (f f/ /\ \ \ }Z}Fscha de ingreso 123, Fecha de retiro
>N v/ N
/7 o LEI ]2 02 5,0 3,0 1] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion LA . f; SAONGN 113. DV | 114. Nacionalidad
w ~/ {\ pv l
115. Primer apellido 116. Segundu-epellido N *:L,,’ 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 S
119. Razon social < \ )
/ VAW,
4 4 P— ) ¥
120. Valor capital del socio s ;’21.%Pgrlicjjiuu6r)| 4 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
LD | | l | |
111. Tipo de documento 112. NOmgro.de idiﬁnﬁﬁcaaim N O\ 113, DV | 114. Nacionalidad
115, Primer apellido 1,1‘5;'-Segundq apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 =
119. Razén social ™\ i
\ ]
120. Valor capital del socio ~ |21 % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
SN l L [
111. Tipo de decumento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| | ‘ | |

Fecha generacién documento PDF: 20-11-2025 08:37:05AM




- Pa N Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pégina 5 Hoja §
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141165557359
(41517 072124 l 014116° ‘U[
P
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional jﬂ ﬁuzbn electrénico
8 9 0 9 8 2 4 3 0 6 Impuestos de Medellin _/
Revisor Fiscal y Contador ) ) /
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 36, _1;!’7,Numerf>.qg)a{/rfétq"profasiona|
r N . </
-3
£ | 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre
3
3 | 4
2 [132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada \ .
« | 135. Fecha de nombramiento
| | I
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacién 139. Numero de tarjeta profesional
\ /
. | 140. Primer apellido 141, Segundo apellido 142, P“imar Qf!!,bw",v ,} 143, Otros nombres
i | Dy <
& |144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firigdesignada /. "\
l ‘; £ vy ! i. \)}
N £ > AN
&) ~ W 7
& [147. Fecha de nombramiento Vo NS/ {i N
( I3 AN
C o (LD ,_':v NS
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacién \"-—-——’/ i ) 150. DV | 151. Namero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 6 7 2 9 A~2_ 8 1 F:::J 27 45 75T
152. Primer apellido 153. Ssqundowolh'dp- /,/ x‘f“ 154. Primer nombre 155. Otros nombres
- S LS D
$ |SOLIPA IPEREZ (/7 |MARIELA
. — e —
5 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 457, DY 15§. aom&@i&ﬁ_d\ﬁqﬁadssignada
Sy X\ »
N
159. Fecha de nombramiento NN N,
\/
202410,507,|.

Fecha generacion documento PDF: 20-11-2025 08:37:.05AM




DI AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Concepto@_’ Actualizacion

4. Numero de formulario 14987549119
ll!!l)lﬂ)'ﬂn 8998|4|8020| 00/!0[ 498
N
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1 X[ 4+ jouzen stectronico
Impuestos de Barranquilla f/ ) /J/} N2 _//
86357 9 4|4 { , /L2
IDENTIFICACION RN ANN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de ldentiﬁcac}é;ijﬂ —~\ (f' /; —~
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8635 7"9_:4-\1 y e )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento a : 34;)&;& fRuficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico 0 8, Sabanalarga 6 38
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre  / N\ ) f,"";’f 34-Otr6s nombres
NV o
TOVAR SOLANO ROBINSON | - /) ‘\\N RAFAEL
35, Razén social A N — 7
/5 NN
™
36. Nombre comercial ) L4
V., NN SN
73 7S <
/MBICACION, 7~ "~
38. Pais 39, Departamento ~ N ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico O </ 0 8 |Sabanalarga 6 38
41, Direccion principal /N s ﬁ
CR18 14 129 {72 AN D)
42 Correo electrénico rtovar315@hotmail.com p p { N
43, Cédigo postal [ 44. Tetstond 1\ J) LN 048621 11 145 Tefono2 3006786335
S . CLASIFICACION
Actlv‘ida\-.'«aggnémlca‘ S ‘*:-1.) Ocupacién
Actividad principal Activided secun y§-~} NV Otras actividades  NGmro
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo™ 49{Fechd inicib detitiad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
N D ,‘-\‘_ Y/
|8 62 1][2006,07;11]]| R NV | | B 222 1] | |
NV / "'_f-ﬁaipgnsabllldades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 RS AN 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 2 23 24 25 26
) ( | |
soseels [22] | | ([ 1) 4 A s A B
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._~ ~. ™
22- Obligado a cumplir deberes forth&{{es a/y
N
!
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
‘ ‘ | ’ ‘ ‘ ’ I ‘ | 55 Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo I |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ | | e | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i da yen ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

58, Anexos

SID NO

80. No. de Folios: I:j'

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

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

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

084 Nombre TOVAR SOLANO ROBINSON RAFAEL
985 Cargo ~ CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2025 10:02:52AM
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OTORGAR personeria jurfdica a la nmueva=
antidad asistencial denoninada wOSPITAL ISASEL DA CATO-
LICA" con domigilio en ol Municipio de Céoeras.

7). sefior Alberto Nevaryo gueda inscrito
cOmo Su representante legal en el libro gue para tal @ —
~ecto se lleva en este Despacho, ¥ =@ 1e tendrd comwo tal
-t hasta gque sea solicitada ¥ concedida nueva inscripcibn,

Lo presaente Resolucifn surtird sus ei
tos lazales trans urridos quince df{ez de 8u publicacidn—
en la Gaceta Departamental.
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CONCEJO MUNICIPAL pg CACERES 4

' ; NTIO
atribuciones constitucionaleg I QUIA, en

CONSIDERANDO:

1. Que para el adecuado funcionamiento y desarrollo de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADQO HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA DE CACERES
indispensable adecuarse a la normatividad vigente,

, €8s

. Que el Acuerdo 10 del 7 de Junio de 199 por medio del cual
se dispone la reestructuracidén del Hospital del Municipio de
Caceres, conserva varios puntos que entran en desacuerdo con

las nuevas disposiciones legales.
ACUERDA:

RTICULO PRIMERO: DEFINICION. EL HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
: DEL Municipio de Caceres, es una Empresa Social del Estado,
bntendida como una categoria especial de entidad piiblica
lescentralizada del orden Municipal,

y Autonomia Administrativa e inte
. y sometida al régimen juridico

los 194 - 195 y 197 de la Ley

dotada de Personeria Juridica,
: grante del
iatrimonio Propio
Sistena social de seguridad en salud

Irevisto en el capitulo III, articu

00 de Diciembre 23 de 1993.
PARAGR 4F: Ls ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISABEL
' 0:

i Chceres, comprende el Hospital
LA CATOLICA del Municipio de

8abe] 1 Centro d
estos lda (;a;aii‘;a’ 1'; corregimientos de Puerto Bélgica, Guarumo,
3 e Salu e

a; El Tigre.
. ‘onte, Manizales y la Vereda

e Salud de Jardin-Tamand, y los

sn. La denominacidén de la entidad

O speunpo: Denoménact
| DEL ESTADO HOSPITAL ISABEL LA

4 l'":'bl:l.ca seré: EMPRESA SOCIAL

- CAtorgcy,

E 1

» 0 “iceaiyo y pars 108 efectos del presente Acuerdo ge llamara
f Dl‘esa Y




PE CACRRpg 0quy
ACUERDO NUMEROQ; 075 "
ARTICULO TERCERQ - Jurisdicciﬁ La pp L
{ospita]_ Isa;el Press Socia] de] Estadq
jurisdiccidn ep todo g3 Territ:orio Municipal C"‘t"’“‘:‘av o
de sus 6rganos administrativos o e o
es |a Ciudaq de C3 e
aceres
PARAGRAFOQ: a
La Emprega podra ampliar g, Jurisdieeye
a8 otrosg ambit o

ARTICULO CUARTQ-: El objeto de 1a Empresa

de Servicios (e salud,

argo del Estado Y como pa
sistema de Seguridad social ep salud,

En consecuencia,

y Serd |, Prestacisny

entendido como

un
servicio piiblico a2 c

tte integrante del

en desarrollo de este objeto, adelanta

ri acciones
de promocidn, Prevencidn,

Lratamiento y rehabilitacién de Ja salud,

de acuerdo con Su capacidad de resolucifn. Actuard 1igualmente
como colaborador ¥ centro de investigacitn, adiestramiento y
formacisn del personal requerido en salud, para lo cual coordinard
Sus acciones con otras entidades pliblicas o privadas.

esa los
ARTICULO QUINTO: Objetivos. Son objetivos de la Empresa loa

siguientes:

(8] e y q - ‘J Ldn-

20 la
i acuerdeo con
de calidad establecida, de
con las normas

tﬂClon ue se e i rop LLO.
! q xplda para al p (o] 65]. (o]
iara
v i b Ublﬂcibll requle
105 ser -

recursas
. [3’0110 ¥
cuerdo con SU desa
v a
Que la FEmpresa de
disponibles pueda ofrecer. e
;. auec
; rencial
un wanejo 5 a
“ ¢ diante a Empresa.
Brantizar, me 4 de la
-inanclerad
financ
entabilidada social Y s
anilt s Tsidiaa
i denids pe
Je salud )
otords eriicios y paquetes
4 idades prov den, serviclos
)frec,er a las ent Jo demst o
. . ue | mercdada.
"aturales o Juridicas 4% jyas ¢t ©
dg Bervicj a tarifas coﬂ?:‘-tltl ‘ »
s cClo Ade uang
sl Grig,
. del &5
s anLOS
) y crimiesd
. h“tih‘l’acer los chucfi LOIW‘LERCU‘

i 40 ¥ fupc
Lonununmen;e sy servic




a. Todos los bienes destinados

amento Je transfieran , Cualquier
titulo.

c¢. Los bienes actualmente destinad

0S por el Municipio a1 Hospital
Y los que en un futuro destine a

la Empresa.

Hospital, y las que

s de los presupuestos

en un futuro se asigne ala Empresa, pProveniente

Nacional, Departamental y Municipal,

Los recursos recaudados por conceptos de venta de servicios.

£, Todos 10s demds bienes y recursos que a cualquier titulo adquiera
la Empresa,
RIICULO SEPTTMD. Organos de Direccién de la Empresa Social del

Estado Hospital Isabel la Catdlica, estard a

Cargo de una Junta Directiva y un Gerente.

"Empresa Social del

La
s La junta Directiva. tendrd

lica",
Estado Hospital Isabel la Cat(zz) "
una Juata Diretiva de nueve

nera:
constituida de la gigulente ma

ros y

Ln ien la presidird. _
€alde o sy delegado qu o quien haga sus veces.

lud
3 Direccifn local de sattif labore, preferiblemente
‘ x"El’f'msenlsant:e de la Administraci®s e jdud de sus acclones.
a la comun
‘, na Secretariag con proyeccidn

e la institucidn,
(l) e ante dal selame H cm“”flc‘io‘: funcionarios de
¢l Presentante de o e
Iy o Bediante yoto secreto pprofasmm
tuﬁlqupreaa que tengan titulo

1

labore en e
que

terg que gea en discipling:

1 en Adreas de salud,
llospital.




i
|

[

TR T

| ;iva el
Pepy, SRER  DApsetiv) activos d
L aﬂeg?":al-"l como miembro8

AL DE g .
ACUERDO NUMERO: (75 L
5. -Un (1) represeﬂtante 1 4
; . Est
elegido por yp ldrecto, locay 4 amentq eNtificy gq 1
por cada ypg © salug, o A
profesion d e o8 as°ciaCioneS ci,entitfre i as Propuestyg
€s de la sal icas ¢e
ud que as diferent
.. Pera e = es
geografica (e la EIIIDZ'ESa, ) " el dreq de iﬂfluencj,a
profesional de la ! defecto

6.

los Puestos de galyg de 1los

Corregimientos (e Puerto Bélgica, Manizales, Piamonte,

Guarumo
Y la Vereda el Tigre,

que tengan titule Profesional en dreas de

salud, cualqueira Que sea su disciplina,

=Un (1) representante designado por la alianzas o Asociaciones

de  usuarios legalmente establecidas, mediante convocatoria
realizada por la direccifn local de salud,

i ios de la produccidn
Un (1) representante designado por los grelnu o o
ccion
del area de influencia de la Empresa, en ele
idad respectiva. No obstante,
la camara de comercio de la localida o e
i 1 lugar sede de la
resencia en e
Cuando éstos no tuvieren p oot ol seqund
de Caceres, corresponderd designar o
ocial del Estado de rticipacidn comunitaria de
ey e a.
representante a los comités de P

3 Sda.
e “iEluencls gz 1a Smet tro de salud del corregimiento
entr

del ¢© ital Isabel
Un representante del COP i 1 del Estado Hospita

sa Socia
de Jardin-Tamanad de la En;precé":eres.
la Catslica del Municipio de n el articulo
d con lo establecido e ros de
PARAGRAFO i De conformida 1876 de 199, los miem
; pecreto
ge del .
reeligos
1 Empresa: ser removidos, o
% Juntq Directiva de 18 jones ¥ podrén ignaron. Los empleados
& unc desig .
P . Sarclolo de aue f quienes Tox la de actuar como miembros
Qru por iones a
by, Perlodos iguales g funcie s ejerzan dicho cargo, o ,

mientra cen.
f as asociaciones que representen

drén un perfodo de tres afios
ten

u
Y tre
lcog que ipcluyan en

de 1o har




CONCEJO MUNICIPAL DE CACERES ANTIOQUTA
(UERD0 NUMERO: 075
!

FARAGRAFO 2: A las reuniones de 1a Junta Directy

: Va concurrirg
Con voz pero sin voto

» el gerente de la Empresa,

;en actuard como secretario ejecutivo de 1a misma,
pqud

Deberzn concurrir
aita los demds funcionarios de 1a Empresa que 1

a Junta Directiva

jetermine, cuando las circunstancias asi 1, indiquen, en cuyo caso

.10 hardn con voz pero sin voto,

I: ARTICULO NOVENO: Funciones de 1la Junta Directiva, Son funciones
i de la Junta Directiva de 1la Empresa Social del
Estado, Hospital Isabel 1a Catdlica,
siguientes:

las

i 1, Expedir, adicionar y reformar el estatuto de la Junta Directiva.
L Discutir y aprobar los planes de desarrollo de la Empresa.
3. Aprobar los planes operativos anuales.

Analizar y aprobar el proyecto de presupuesto anual, de acuerdo

con el plan de desarrollo y el plan operativo para la vigencia.

\ Aprobar las modificaciones de tarifas y cuotas de recuperacion
. te proponga el gerente, para ajustarse a las politicas tarifarias
| ®stablecidas por las autoridades competentes en el sistema general

B d . . o . -
i € seguridad social en sus distinto drdenes.

“rrobar 14 planta de personal y las modificaciones a la misma

a ;
| Para sy PoOsterior adopcién por las autoridades competentes.

Aporbar los manual

es de funciones y procedimientos, para su
D

O8terj ' -
Tlor adopcidn pPor las autoridades competentes.
Estab

’ lecer ¥ modificar el reglamento interno de la Empresa.

Uper .
Vizar e] Cumplimiento de los planes y programas de la Empresa.

| TViy -
| Mng e ‘ocero de 1a Empresa ante las instancias politico
W, Strativag

kg de la Direccifn del Sistema.
_oBorg,.

Ste o ®l Gerente en asuntos que a su juicio lo amerite o qué
L *h Solicite
: Ludi -
ar
Drupu%t 8prohg, las politicas de integracidn docente asistencial
' 'lluho Por e1 Cerente,

i 3 T
L, Tar

13

1
; Para la designacién del responsable de Contro
¥
b




CONCEjq
JCUERDO NUMERO: 075 AL -
Wezog,

14, Fiiar honorarios par,
el Tevisor g4

1 Scal, 6

16 flaborar terna (e candidat
presentarla ante la auterig
1lda

g, peterminal y aprobar
a estructura
orgéniCa i
0
¥ Para a Bmpresa.

d &lttns
Competen, eccigy

1. Los representantes del estan
ento

a. Poseer titulo universitarj Politico adminj
o'

Strativo gepen:

inhabilidades contempladas en 1a Le
Y.
c. Poseer experiencia mini
D cla minima de dos (2) afiog en 1
5 en la administracig
io0n

( de entidades pibli .
publicas o privadas en cargos de ng
asesor o ejecutivo. e nivel Directivo,

9, Los representantes de la comunidad deben:
a. Esta.r vinculados y cumplir funciones especificas de salud
un comité de usuarios de servicios de salud, y acreditar u::
experiencia de trabajo no inferior a un afio en estos comités
| b. No hallarse incurso en ninguna de las inhabilidades e
F incompatibilidades contempladas en la Ley.

fico de la salud deben:

3. Los representantes del sector cienti
de las disciplinas

a, Poseer titulo profesional en cualquiera
de salud.
b. No hallarse incurso en ningl

incompatibilidades contempladas en la

na de las inhabilidades e
Ley.
lecidos ©n el numeral uno

lo n s€ aplica al Alcalde
n razbn de su

PARA
GRAFO 1. Los requisitos estab
icu

(1) del presente art
g actfian e

ni .
al Director local de Saluds quiené

invegt tes.
Stidura, pero si a sus delegados © representel

Una veZ comunicada
unciones como
cal de salud,
nifestar por

z (10) dias

Ry
Cy
L0 11.- Términos de

O - 2
por escrit pireccion 10

W,
L

e
deberd ma

los die

by
0
- de la Junta Directiva POF pare
S8y ‘Sona en quien recaigd © .
itg dentro de

s ; on
U aceptacién © decl:.naﬂi

e v‘i




CONcEm

ACUERDO NUMERQ: 075 CIpy;, DE ¢ o
OQurp
gbiles siguj
ha - 8Ulenteg o il
Casp

consignada en libre ocal gq - ,

. € actag =N Posesign

e & debers
copia del acta ge Posesigp, ers (_lue °Ste 1levarg P *Perd queg
al Gerente de 15 Empress enviadg po, el ng tal efee,

ARTICULO 12,

82 del Decreto 1876

de 1994,
Alcalde,

fijara los honorarios
Junta Directiva de la Empresy
]

sean empleados plblicos,

REUNIONES DE LA JUNTA,

que se

Directiva se reunird ordinariamente cada dos meses y extraordinariamente

3 solicitud del Presidente de la Junta o del Gerente,

tercera parte de sus miembros asf lo soliciten.

Sin Perjuicios de 1o
disponga en 1os estatutos la Junta

0 cuando una

De cada una de 1las sesiones de la Junta Directiva se levantard la
Tespectiva acta en el libro que para el repecto se llevard y que
Permanecers bajo la custodia del Gerente de la Empresa. El libro
de Actas debera ser registrado ante la Direccién Seccional de Salud,
entidad que ejrce las funciones de inspeccidén, vigilancia y control.

1 Decreto
*ARAGRAFO: De conformidad con el PARAGRAFO del Arfculo 10 de

; 3) reuniones
876 de 1095, 1a inasistencia injustificads a8 Lres 3
H

C(] - - ] 1

Directiva y el Gerente

8rdj " 1a Junta
Prdida gep carcter de miembro de gl e e

reemplazo
“lcitarg la designacitn del

Co
rreE'p‘mdiem:es .

ACTOS DE LA JUNTA
cION DE LOS
ey, 14, - DE LA DENOMINA

DIRECI‘IVA‘ Junta Directiva se denominarén
a

iy con
PllQPOS Los BC‘?SDS ge pumerarén  sucesivamente
1o ACUERDOS o
Ingq NES ¥ s expidan,
_ E ¥ berd
N Pcaci"n de dia, mes ¥ anod:ﬂ De los acuerdos se deber
llevareside“te y Secretario

baj
Un archive consecutiv®

y serén escritos por

mism&.
o 1a custodia directa del Gerente,
0




CON(‘;[,J
ACUERDO NUMERO: (75 0

Alcalde, ¢ re ta
ol ' U Conforpyg,, Preentayg, log.y 3780 g, o9ty

reglamentacién que g1 con 1, 8al Cerente
e

1igp r
d ue Nom
que le presente 1, Junty to ey Sto o, la brad, por

ley
TeCtiyg terng Naciop, L
GRAFO TRA M erfogy g, e
PARA NSITORIQ, Miens; de ¢ )
48 el y ‘

Unicj
o en el g Ctor Plo a4
disposiclones vigenteg

JRTICULO 16.-

].a Empre
) S8 debers 4
exigidos por la Ley y Iog reglamentos reditar log requisitos

CcuLoO 17. I
\RTI FUNCIONES DEL GERENTE, Son funciones de] Gerente, ;

ademis de las definidas en 1a Ley, ordenanzas
y acuerdos, las siguientes: b

a. Dirigir la Empresa, manteniendo la unidad de intereses en torno -
a la misidn u objetivo de la misma.

b, Realizar la gestidn necesaria para lograr el desarrollo de la

| !

Empresa de acuerdo con los planes y programas establecidos,
teniendo en cuenta los perfiles epidemiolégico del &rea de

o i s de
influencia, las caracteristicas del entorno y las interna

la Empresa. 1 -
. les de la
¢. Articular el trabajo que realizan los diferentes nivele "
* Pl 1 a de 13 ges 10n.
organizacién, dentro de und concepeidn participecly
’

tos,
d, Ser denominador ¥ ordenador de los:steglmntos.
facultades concedidas Por 1a Ley ¥

¢rajudicial.
.udicial ¥ €X 4o rige
¢ Representar a la Emprese J leyes ¥ € reglament0 4
£, Velar 1 cumplim
* por el cump

de acuerdo con las

iento de 189 | -
ta Directi\'ﬂ
la Empresa. o golicitados por la Jun

ged
& Rendir los informes qu€ le

etentes:
Y demss autoridades comP expida el Cerent@.
Gerneté,

n a
RTICyL, 18,- penoninsci® , decisiones se

5
Los 8¢t jas funcions® °

. de amente,
" ejercicio de cuslau®’’ rarén sucesty

d
o Mners RESOLUCIONES Y *°
‘1 d1q mes y ajio en qu€ exp}




CON(-'BJ
0
CUBRDO NUMERO: (75 MUNICD’AL

iy
RLCUL0 19- "D iy "
1(y))
SUJeta DE
echo Piblico, cop A rgyy. - g, ;
ore " SXcepey o Jurg ‘la
jegales: e g 160 4, 1%“ est
C°"Sasren i % Pergy, g
as d1gp, e
JRTICULO 20.~ REGIMgy - ¥ctopg,
de 14 £ 0 pg
= eCha 1 LOS
contratacion las Nomag del a Preg, g, ,
la materi . Gere pry Plicarg , " 4 daryy,
gobre 1a materia, gj. embarg, Contagy, " tatgy, d
] [ Dr 1
yeilizar las_,CIauSUIaS exOrbitantES re -esa Podrg discr, - Normgg
de contratacidn de 1a administracién pﬁblvISta o el gy, “Ioalag
ica Uto Reneral

JRTICULO 21.- REGIMEN pp PERso

a la Empreg, tendrsy
jiblicos © trabajadores oficiales, en 1o
S

el capitulo IV de 1a Ley 10 ge 1999,

S pe
Personag Que gg ¥incylen

€ empleggos
blecidos en

el Cardctey
términos esta

ARTICULO 22.- REGIMEN DE
Téginen

ARTICULO 23.- TRANSFERENCIAS, En todo 1o relacionado con
tributos Nacionales, la Empresa estari sometida

al régimen previsto para los establecimientos piiblicos.

PARAGRAFO, La Empresa estard adscrita a la Direccién local de salud
del Departamento (Del Municipio de CAceres).

La Empresa
RIICUL) 25, - REGIMEN DE CONTROLé INIE‘:;:E'W B
pe licara un
desarrollar” y ap

iciones
Jemds disposic
Interny g conformidad con la Ley 87 de 1993

Ygenteg, !
El Contro Fisca

CONTROL FISCAL« control
R11cuL o4 - REGIMEN DB or ol orsanism &
ido
serd ejerc
competente: ticulo
1 ar
canformidﬂd - :rticulo 22
QTICULO OR FISCALe 1993 ¥ del fiscal
27, - REVIS 100 de revisor
32 de la Ley 5 contrata¥ n
de1 2 d ber

sa
D"“rero 1876 de 1994, la Ewpre




CONCEjg
5 CIPAL pg CACEREg AN
RO: Q7 0QUTA
RDO NUME
ACUE

dpendiente, en los Casos Prey
e
in

Directiva,

Qulen fijarg gyuq
junt®

) w108 y g
informes. La funcigp del Reyy
59

' de 103 °r88nl
Comp 0s

JRTICULO 28.= VIGENCIA,

de su Publicacigp

¥ deroga pequq las
i s ue le sean Contrarias,
:eposiciones q
dispo

€specialmente al Acuerdo 10
. : 19940

de junio de
del 7

1 Saldn de sesiones del Honorable Concejo Municipal de Caceres
e ]

Iedo en- a los cuatro dias del mes de diciembre de mil novecientos

Antioqula,

és de haber sido debatido y aprobado
is (04-12-96), después
noventa y sel

i eriodo ordinario.
ifi en fechas diferentes y en P
iones verificadas
en dos sesl

‘ ORIGINAL
) ENTE ACUERDO EN
STCTON DE‘1A FRESTUBNGLA VIS EL PRE;?OY )3  DE DICIEMBRE
POR DISPO OPIAS A LA ALCALDIA _MUNICIPAL) A FIN DE QUE ESE DEPACHO
;EO:I:I:E (;\11)C(I:ENTOS NOVENTA Y SEIS. (/! ’15;:6 ,
NOVE IENTE.
LE IMPARTA LA SANCION LEGAL CORRESPOND

au

Ch
teclbido en la caldia de

C-! ," v
9 fe‘-\hu: ca.ld’ﬂ en !
¥ basa g despachio del Sedo AL 2 fdg)

%(ﬁlﬁéf

a ﬁr.f-"”—é




LIBXCO e
ﬁru . ‘\ \\\ CERE F '0 E 095 o
4»«@.&:‘ '&M\QM anterior Acuerdo, nﬁm 7 N
ulzlicn.do por bsma 20y Dommgo-—-5 5
\ 19 » dia festivo y .-

ong pﬁbl'u.o & ste Municipin
> =¥
A, </

. s My ?‘\

N




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE CACERES
ALCALDIA DE CACERES.

Municipio de NIT.890.981.567-1
Caceres

DECRETO No. 041 DE 2024
(26 de Marzo de 2024)

“POR EL CUAL SE HACE EL NOMBRAMIENTO DEL GERENTE DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA DEL
MUNICIPIO DE CACERES - ANTIOQUIA”

LA ALCALDESA DEL MUNICIPIO DE CACERES - ANTIOQUIA

En uso de sus facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas por
las Leyes 136 de 1994, 909 de 2004, 1551 de 2012 y 1797 de 2016; Decreto 1427
de 2016, y la Resolucion 680 de 2016, expedrda por el Departamento Administrativo
de la Funcién Publica y;

CONSIDERANDO

Que la funcién administrativa esta al servicio de los intereses generales y se
desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia,
economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la
delegacién y la desconcentracion de funciones, las autoridades administrativas
deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del
Estado.

Que el articulo 315 de la Constitucién Politica de Colombia, en su numeral 3 dispone
que “son atribuciones del alcalde, dirigir la accién administrativa del municipio
asegurar el cumplimiento de las funciones y prestacién de los servicios a su cargo
representando judicial y nombrar y remover a los funcionarios de sus dependencias
y a los gerentes o directores de los. establecimientos publicos y las empresas
industriales y comerciales del orden mumc:pal de acuerdo con las disposiciones
legales”. ;

Que la Ley 1797 ‘del 13 de julio. de 2016 en su articulo 20, establece que
corresponde al Presidente de la Repubhca alos Gobemadpres y aldes nombrar
a los directores o gerentes de las Empresas Sociales del Estado — E.S.E, previa
verificacién del cumplimiento de los requisitos de formacién académica y
experiencias previsto en las normas vigentes que regulan la materia y la evaluacion
de las competencias que sefale el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica.

Que mediante el Decreto 1427 del 1 de septiembre de 2016, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social reglamento el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 y sustituye las
secciones 5 y 6 del Capitulo 8 del Titulo 3 de la Parte 5 de Libro 2 del Decreto 780
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i . DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
l MUNICIPIO DE CACERES
3, ALCALDIA DE CACERES.

Municiplo de
Caceres
Que los gerentes o directores de las Empresas Sociales del Estado seran
nombrados para periodos institucionales de cuatro (4) afios, el cual empezara con
la posesion y culminara tres (03) meses después del inicio del periodo institucional
del Presidente de la Republica, del Gobernador o del Alcalde, dentro de dicho
periodo, solo podran ser retirados del cargo con fundamento en una evaluacion
insatisfactoria del plan de gestién, evaluacion que se realizarad en los términos
establecidos en la ley 1438 del 2011 y las normas reglamentarias o por destitucion
y/o por orden judicial.

NIT.890.981.567-1

Que, en consecuencia, es procedente realizar el nombramiento del Gerente de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA, para el
periodo institucional comprendido entre el 01 de abril de 2024 y 31 de marzo de
2028, toda vez que se cumple los requisitos consagrados en la normativa especifica.

En merito de lo expuesto:
DECRETA

ARTICULO PRIMERO. - NOMBRAR al Sr. ROBINSON RAFAEL TOVAR
SOLANO, identificado con cédula de ciudadania No. 8.635.794, en el cargo de
Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Isabel La Catdlica del Municipio
de Caceres — Antioquia, CODIGO 085, GRADO 01 del NIVEL.DIRECTIVO, cuya
naturaleza es de periodo. :

PARAGRAFO: Previo al nombramiento, se verific que el Sr. ROBINSON RAFAEL
TOVAR SOLANO reuniera los requisitos y cumpliera con las competencias y
conductas asociadas que se requieren para desempefiar dicho cargo, a partir de su
posesién hasta el 31 de'marzo de 2028.

ARTICULO SEGUNDO. — Las funciones y la asignacién salarial, corresponden a
las estipuladas en las normas correspondientes y en las disposiciones de la entidad
descentralizada. . ‘

ARTICULO TERCERO; - El presente Acto Administrativo
administrativos y fiscales a partir de la fecha de posesion..

surte efectos

ARTICULO CUARTO. — Comuniquese este nombramiento por escrito, a través de
medios fisicos o electrénicos, al Sr. ROBINSON RAFAEL TOVAR SOLANO,
indicandole que cuenta con el termino de diez 10 dias para manifestar su
aceptacion o rechazo, de conformidad con el Decreto No. 646 de 2017, Articulo
2.2.5.1.6. comunicacién y término para aceptar el nombramiento.
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE CACERES

- ALCALDIA DE CACERES.

Municipio de NIT.890.981.567-1

Caceres

de 2016, Unico Reglamentario, sefialando el procedimiento para la evaluacion de
las competencias de los aspirantes a ocupar el empleo de director o gerente de las
Empresas Sociales del Estado.

Que mediante la Resolucion 680 del 2 de septiembre de 2016, el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica en acatamiento a lo dispuesto en la ley 1797
de 2016, establecié las competencias y conductas asociadas que se evaluaran al
candidato o candidatos que aspiren a acceder al empleo de gerente o director de
las Empresas Sociales del Estado, de caracter Nacional o territorial.

Que mediante Decreto 040 del 20 de marzo de 2024, la alcaldesa municipal delegd
la funcién de evaluacién de competencias y conductas asociadas para el
nombramiento del Gerente de la E.S.E. HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA del
municipio de Caceres — Antioquia. 4

Que, el mismo acto administrativo se designé un érgano técnico para evaluar las
competencias y conductas asociadas, del candidato al cargo de gerente de la E.S.E.
HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA de acuerdo a lo definido por el DAFP.

Que dicha evaluacion, fue aplicada al Dr. ROBINSON RAFAEL TOVAR SOLANO,
identificado con cédula de ciudadania No. 8.635.794, dando como resultado lo
siguiente: ‘ fl Wi

Competencia i : % Cumple/No
‘ ; .| Cumple

1. Compromiso con el servicio ptiblico | Cumple

2. Orientacion a los resultados Cumple

3. Manejo de las Relaciones Interpersonales o Cumple

4. Planeacion e , ' Cumple

5. Manejo eficaz y eficiente de recursos- : Cumple

Que se verifico. por.parte del érgano técnico, el cumplimiento de los requisitos
establecidos en el Manual.de Funciones de la E.S.E.;HOSPITAL ISABEL LA
CATOLICA por parte del aspirante ROBINSON RAFAEL TOVAR SOLANO, quien
acredita un titulo-profesional como meédicos cirujano y mas-de un (1) afio de
experiencia relacionada con las funciones especificas del cargo.

Que, de acuerdo a lo anterior, el érgano técnico designado para el proceso concluye
que el aspirante ROBINSON RAFAEL TOVAR SOLANO, CUMPLE con las
competencias y conductas asociadas que se requieren para acceder al empleo de
gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
del municipio de Caceres - Antioquia.
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE CACERES
ALCALDIA DE CACERES.

NIT.890.981.567-1

l-l'ur;i;i;;adc
Caceres
PARAGRAFO: Aceptado el nombramiento, ROBINSON RAFAEL TOVAR
SOLANO, debera tomar posesién del empleo a partir del 01 de abril de 2024.

ARTICULO QUINTO. — Enviese copia del presente Decreto a LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA del municipio de
Caceres - Antioquia; a la Junta Directiva de la misma, y a las Secretaria Seccional
de Salud del Departamento de Antioquia y la Direccién Local del municipio de
Caceres — Antioquia, para los fines pertinentes.

ARTICULO SEXTO. — EIl presente Decreto rige a partir de su fecha de su
publicacién en la pagina web de la Alcaldia Municipal.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en el Municipio Caceres - Antioquia, a los veintiséis (26) dias del mes de
marzo de 2024. LR

DAMIANA MARIA OSA PEREZ
ALCALDE
NOMBRE Y CARGO FIRMA FECHA
Elaboré Maria Isabel Berrio Berrio — Aux Administrativo it 26-Mar-2024
Revisé Erica Viviana Ramirez Vargas - Secretaria 26- Mar-2024
General y de Gobierno

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones
legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad:lo presentamos para Ia firma.

S
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ALCALDIA DE CACERES
Deparioments De Anroquia

Céceres, 20 de enero del 2026

LA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE
CACERES ANTIOQUIA

 HACE CONSTAR

@

Que en el acuerdo Nro, 010 -de*1994, el-Honorable™Concejo Municipal creo la
Empresa Social del Estado Hospital.Isabel-la-catdlica, entidad descentralizada del
orden Municipal; con- personeria- juridica, ~_Patrimonio—propio y autonomia
administrativa, sometida al régimen juridico:previsto len €l capitulo 11l titulo 11, libro
segundo de la ley 100 de 23 de diciembre de:1993 | -

Mediante decreto Municipal Nro.041-del 26 de marzo de 2024 se nombré al Sefior
Robinson Rafael Tovar Solano, identificado con: cedula de ciudadania nimero
8.635.794, expedida en Sabanalarga-Atlantico como representante legal y Gerente
de la entidad publica ESE Hospital Isabel la catélica con NIT 890982430-6 UBICADA
EN EL Municipio de Caceres Antioquia i '

Dado en Céceres -Antioquia a los veinte (20) dias del mes de"ehefrd‘ﬁﬁ‘]e"'szGL -

Tl .

Paola Andrea Isaza Vasquez
secretaria de Salud y Proteccién Social

\ (57)+(4)836 2203 (i‘i) Alcaldia@caceres-antioquia.gov.co v Cra_ 50 N49-15
: 317 535 0093 Direccionlocaldesalud@caceres- antioquia.gov.co
parque principal
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Empresa NI890882430 ESE

Pagado: 20/01/2026 HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA Planilla Nro: 82611357 Periodo Cotizacién: diciembre de 2025 Periodo Servicio: enero de 2026
|l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos as Parafiscal Total
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S u Aporte | AUTOLIQUIDACION GENERAL
en 0 ce & Fecha creacién reporte:  2026-01-20, 09:49:56 AM Ndamero planilla: 82611353

operative

Periodo Cotizacién: diciembre de 2025 Periodo Servicio: enero de 2026
L : PAGADO 20/01/2026 J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ESE HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
Cocumento NI890982430 Direccién CR 50 #52 - 48
‘po de Empresa PAGADOR PENSIONES Teléfono 8362039
Tipo Persona JURIDICA Forma P i6n  |UNICO Total Pensionados |2
judad CACERES Departamento ANTIOQUIA
‘pmmnnm Legal TOVAR SOLANO ROBINSON RAFAEL Identificacié CC 8635794
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Pensionad | Novedad: Pensi Salud Cajas
[ oy -~ s, | ol gl ool 23] e, P o | s | [ e |
[oc uasns o o a [ jd 2 ¢ 43080247 |MORENOG RUTH MARIA| 0|0 ]o0j0] 5 1423500| MiNGUNAAFP 59| 59| 30 $0|EPSOT - NUEVA EPS 357,000 NINGUNA CCF 50
[0 asess E:’"’fmm""‘ @ @ | Mo [N [uasson [o]o o] s 14 s00] rnecusnare 5o T 50l $0)
_I.,TOTALES
Aportes Fonda solidaridad SUBTOTAL SIN TOTAL
Mesada Pensional |  Aportes Pensién pensional Aportes Salud | Aportes Cajas | INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
MORA DE MORA
$2847.000) 30 $0 $114.000) 30 $114000 5800|  $114800
Péagina ide

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 8444 - Cartagena: 893 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51
9977,

Antes de Imprimir, a que sea Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.




Emprosa Sec del Estate
Hosgital Isabe! Lo

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
NIT 890982430-6
“POR UNA ATENCION HUMANIZADA Y SEGURA”

EL SUSCRITO GERENTE DE LA ESE HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA

CERTIFICA

En mi calidad de Gerente certifico que la E.S.E. HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
de Céceres Antioquia con NIT. 890.982.430-6, ha cumplido durante los doce (12)
meses anteriores a la fecha de expedicion de este documento, con el pago de
aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion, ICBF y SENA de acuerdo ¢con las normas vigentes y con las demas
obligaciones fiscales del orden Regional y Nacional. Que durante el mes de enero
2.026 realizo el ultimo pago de aportes correspondientes al mes de diciembre de
2025 a la seguridad social, segun planilias 82611353- 82611357

Para constancia de lo anterior se emite este documento a los vente (20) dias del
mes de enero del 2026, para realizar tramites legales ante una entidad de caracter
oficial.

Cordiaimente,

ROBINSON RAFAEL TOVAR SOLANO
Gerente
ESE Hospital Isabel La Catdlica

Municipio de Céaceres Antioquia
Cra. 50 # 52 — 48, Barrio Centro
Hospitalcaceres@gmail.com




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

16:43:46
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de O1
GENERAL DE LA NACION No. 290086986

Bogota DC, 27 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ROBINSON RAFAEL TOVAR SOLANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 8635794:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

https://www procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Eg

08:05:35
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 290260322

Bogota DC, 29 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA identificado(a) con NIT niumero 8909824306:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/mww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

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




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 27 de
enero de 2026, a las 16:46:37, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 8635794
Cédigo de Verificacion 8635794260127164637

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

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

-~ s g
/' —

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

OGR m=
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.




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 jueves 29 de
enero de 2026, a las 08:07:06, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacién 8909824306
Cédigo de Verificacién 8909824306260129080706

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

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

74
/", ~ -
;/%Mﬁe-wﬁ'f 4
J — /

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

OGR =
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
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27/1/26, 16:45 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia (htfgs://www.poncia.gov.co/) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/01/2026 04:44:52 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 8635794 y Nombre:
ROBINSON RAFAEL TOVAR SOLANO.

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 validacién No. 133614534 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.palicia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

( Q Nueva Busqueda [ H Imprimﬂ

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direceién General - Cra, 59 N° 26 - 21

Centro Adminisirativo Nacional CAN, Bogots D.C. - V| DA

Linea de atencian: 018000-910112

%,GOV.CO

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

mnm




29/1/26, 9:47 a.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/01/2026 09:46:38 a. m. para = NIT, sin digito de verificacion: N°, 8909824306

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133760936 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

‘ 515 9000

Policia Nacional de Colombia oo DE =
Direccién General - Cra. 59 N? 26 - 21 ' OTE
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI D A

: Linea de atencién: 018000-910112 4
i ——

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

”




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
identificacién CC 8635794 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 27/01/2026 04:33 PM

Codigo Verificacion: 1BZGVAURYT
Valida hasta: 27/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




29/1/26,8:18 a.m.

Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:17:37 horas del 29/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 8635794,
Apellidos y Nombres TOVAR SOLANO ROBINSON RAFAEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa ALCALDIA DE CAUCASIA, con NIT
890906445-2 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, 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 demds normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

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




.

BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA identificado(a) con
numero 890.982.430 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De
- Ahorros Empresarial No 00130557000200336807 aperturada el 19 de octubre de 2018, cuenta

_ activa y que a la-fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 557336807

10 digitos: 0557336807

16 digitos: 0557000200336807

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta cerliﬁcacién se expide a solicitud del titular el dia 28 de enero de 2026 é las 10:36, con destino
a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

FIRMA AUTORIZADA
BBVACOLOMBIA

g
gé

l gl BBVA COLOMBIA E STABLECIMIENTO BANCARIO




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
NIT 890982430-6
“POR UNA ATENCION HUMANIZADA Y SEGURA™

Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL DE CAUCASIA

REF: Autorizacion para el cargue de documentos en la Piataforma SECOP II.

Yo ROBINSON RAFAEL TOVAR SOLANO identificad(a) con C.C. 8.635.794 autorizo a la
ALCALDIA MUNICIFPAL DE CAUCASIA a cargar sin pubiicidad en ia Piatatorma SECUF i,
mis documentos personales allegados dentro del tramite de contratacion por prestacion de
servicios profesionales o de apoyo a la gestién.

Los documentos son los siguientes:

1. Cédula de Ciudadania.

2. Certificado de afiliacion a Salud y Pensién.

3. Certificado de antecedentes profesionales y vigencia de Tarjeta Profesional (Cuando
aplique).

4. Certificado de antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales y medidas correctivas.
5. Certificacion de cuenta Bancaria.

6. Certificaciones académicas.

7. Certificaciones de experiencia laboral o profesional.

8. Formato de Hoja de vida SIGEP.

9. Libreta militar (Cuando aplique)

10. Registro Unico Tributario - RUT.

11. Formato Informacion Financiera SIIF.

12. Tarjeta profesional.

13. Examen Pre ocupacional.

Asimismo, de cualquier otro documento gue considere la ALCALDIA MUNICIPAL DE
CAUCASIA para cumplir cabalmente con el principio de publicidad en la contratacion
estatal.

En constancia de lo anterior se firma el presente documento a los 28 dias del mes de
enero del afio 2026

"____J

ROBINSON RAFAEL TOVAR SOLANO
C.C N0 B.635.794

Municipio de Caceres Antioquia
Cra. 50 # 52 — 48, Barrio Centro
Hospitalcaceres@gmail.com




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:56:00 horas del 27/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 8635794,
Apellidos y Nombres TOVAR SOLANO ROBINSON RAFAEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA, con NIT
890982430-6 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2078" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL ENLACES DE INTERES

> Portal web DIJIN

> Consulta Antecedentes Judiciales

Area de Administracién de Informacién Criminal > Proteccién de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

®@®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones DIJIN
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Caucasia, 28 de enero de 2026
Sefiores

ALCALDIA MUNICIPAL DE CAUCASIA
Presente.

Asunto. Declaracién Juramentada Inhabilidades, Incompatibilidades o Conflicto de Intereses

Por medio del presente documento, yo ROBINSON RAFAEL TOVAR SOLANO identificado (a) con laC.C.
No. 8.635.794 actuando en nombre propio, declaro bajo la gravedad del juramento no encontramme incurso en
ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés que se encuentran establecidas
en el Constitucién Politica y la Ley.

Asi mismo, declaro conocer que pueden sobrevenir inhabiidades e incompatibilidades al futuro vinculo
contractual, por lo que la responsabilidad sobre su conocimiento o desconocimiento es mia exclusivaments y
no de ia ALCALDIA MUNICIPAL DE CAUCASIA. En consecuencia, me comprometo a comunicar y advertir todo
impedimento, inhabifidad, incompatibilidad o confiicto de interés que e genere en curso de la actividad

contractual.

Atentamente,

ROBINSON RAFAEL TOVAR SOLANO
Gerente

CC: 8.635.794

i B . | Nit.890.506.445-2
jis =) Alcaldia de - Email: contratacion@caucasia-antioguia.gov.co
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TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Pagina 1de 1

FORMATO TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1074 de 2015, actuando libre y voluntariamente,
autorizo, expresa e inequivocamente a la Alcaldia del Municipio de Caucasia, Antioquia, para

quc realice la recolecciSn y tratamicntc de 2 informacién pcraonal, la cual consisic on
recolectar, almacenar, usar, transferir, transmitir y administrar los datos personales que
suministro de manera veraz y completa, con la finalidad de ser utilizados para los diferentes
aspectos relacionados con la gestién del talento humano y el cumplimiento de las politicas y
normas establecidas de la entidad.

Asi mismo, declaro que conozco ia finalidad de ia recoieccion y tratamienio de mis datos
personales y que se realizara por la Alcaldia del Municipio de Caucasia, Antioquia, en ejercicio
propio de sus funciones legales y su misionalidad de conformidad con la Politica de Tratamiento
de Datos Personales publicada en https:!/www.caucasia-antioquia.gov.co/transparencia

Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacion,
tengo derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos
solicitados, que como titular de la informacién, fui informado de los derechos y deberes con que
cuento, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la
autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales
presenciales, y al correo electrénico: contratacion@caucasia-antioquia.gov.co

Leido lo anterior y al diligenciar este formato de autorizacion de tratamiento de datos
persenales, informo que como titular autorizo de manera previa, explicita e inequivoca a la
Alcaldia del Municipio de Caucasia, Antioquia, para realizar el tratamiento de mis datos
personales entregados a la Entidad, dentro de las finalidades legales, y las aqui contempladas,
conforme con la Politica de tratamiento de datos personales, politica publicada en el portal web
nitps.// WWw.caucasia-antioquia.gov.costransparencia. ademas, deciaro como tiiuiar que
suscribo el presente documento de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Se suscribe enlla ciudad de Caceres, el dia (28) de enero de 2026

ROBINSON RAFAEL TOVAR SOLANO
CC: 8.635.794

\

S NIT.890.906.445-2
o Alcaldia de oEmail: contratacion@caucasia-antioquia.gov.co
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
NIT 890982430-6
“POR UNA ATENCION HUMANIZADA Y SEGURA”

PACTO DE TRANSPARENCIA

El presente documento hace parte integral de los Documentos del Proceso y con la carta de
presentacion de la propuesta el proponente se compromete a:

I Cumplir estrictamente la Ley aplicable.

ii. Interpretar de buena fe las normas aplicables a los procesos de contratacian de manera aque
siempre produzcan los efectos buscados por

las mismas.

fii.  Noincurrir en faltas a la verdad o adulteracién en los documentos o requisitos exigidos en el
proceso de contratacion.

iv.  lgualmente se acepta que, durante la evaluacion de las propuestas del proceso de
contratacion, primen los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre favorecer
la libre competencia.

v.  Hacer un estudio completo del proyecto y de los documentos del

proceso de contratacion, asi como realizar estudios y analisis propios, bajo mi responsabilidad y
con la debida diligencia, a fin de contar con los elementos de juicio e informacidn econdmica,
comercial, juridica y técnica relevante y necesaria para tomar una decision sustentada para
presentar la propuesta. Lo anterior, con el propésito de que la misma sea seria y honesta, de tal
manera que me permita participar en el Proceso de Contratacion y en case de resultar
adjudicatario me permita ejecutar todas las obligaciones contenidas en el Contrato, asi como
asumir los riesgos a mi cargo asociados a la ejecucion de este.

vi.  No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al proceso de contratacion, con los
encargados de planear el Proceso para tratar de

conocer, influenciar o manipular la informacién del proyecto y presentar la

respectiva propuesta.

vii. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al proceso de contratacion, con
otros Proponentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la adjudicacion.

viii.  Enviar por escrito a la entidad todas las preguntas o inquietudes que surjan durante el
proceso de contratacion y no hacerlo de manera oral por ningun medio, salvo que se realicen
dentro de las audiencias publicas.

ix.  Actuar con lealtad hacia los demas proponentes, asi como frente a |a

entidad y abstenernos de utilizar herramientas para dilatar o sabotear el proceso de contratacion.
Igualmente, las observaciones al proceso de contratacidn o a las propuestas de los otros
interesados, seran presentadas oportunamente, en los plazos y términos fijados estrictamente en
las reglas de la seleccién.

X. Abstenernos de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de os demas proponentes
Yy sus propuestas sin contar con evidencia, material probatorio o indicios sdlidos, que
razonablemente permitan considerar que

existe un acto irregular, de competencia desleal o de corrupcion por parte de ellos, En caso de
tener las pruebas, material probatorio o indicios, estos se dejardn a inmediata disposicién de la
Entidad para corroborar tales afirmaciones.

Municipio de Caceres Antioquia
Cra. 50 # 52 - 48, Barrio Centro
Hospitalcaceres@gmail.com




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
NIT 890982430-6
“POR UNA ATENCION HUMANIZADA Y SEGURA™

xi.  Noutilizar en la etapa de verificacidn y evaluacién de las propuestas, argumentos carentes
de sustento probatorio para efectos de buscar la descalificacién de competidores o la dilacién del
Proceso de seleccion.

xii.  Enlas audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso

de la palabra Unicamente cuando sea concedida y por el tiempo que sea concedida; y acatar las
decisiones de la entidad. En caso de desacuerdo interponer los recursos o acciones que se
consideren pertinentes en los términos de Ja Ley Aplicable

xiil. En las audiencias, abstenernos de proferir juicios de valor contra personas naturales o
luridicas, ni referirnos a asuntos personales de otros proponentes. Por lo tanto, en las audiencias
solamente debatiremaos asuntos

relacionados con el proceso de contratacién

xiv.  Solicitar o remitir a la Entidad, o a sus funcionarios y contratistas, cualquier informacion
utilizando solamente los procesos y canales previstos en el Proceso de Contratacién.

xv. No ofrecer trabajo, contratos o algun tipo de beneficio econdmico o de cualquier otra
naturaleza a ningun funcionario publica, contratista o estructurador, vinculado a 1a entidad ni a
sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, a partir de
la adjudicacion o con ocasién de la misma, y hasta dos (2) afios siguientes a fa suscripcion del
Contrato, sin perjuicio del régimen de conflictos de intereses y de inhabilidades e
incompatibilidades previsto en la Constitucién y en la Ley.

xvi. Exigir a nuestros empleados, proveedores y subcontratistas relacionados con el proyecto,
suscribir un pacto ético de conducta que garantice la probidad y transparencia de las actuaciones
de todos los

involucrados en la preparacion de la propuesta y en la ejecucién del

contrato.

awii. - No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero 6 en especie, ni financiar, patraocinar,
auspiciar o promaover directa o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o cualquier tipo
de atenciones sociales a

funcionarios pablicos o contratistas del Estado, durante el Proceso de

Contratacion ni durante la ejecucién o liquidacion del contrato.

xviii. No contratar, ni ofrecer dadivas, regalos o gratificaciones a personas con aita capacidad de
influencia politica o mediatica, con el objeto de obtener citas o influir o presionar las decisiones
que la Entidad tome respecto

de Procesos de contratacion estatal, bien sea en su adjudicacién,

supervision o terminacion.

xix. La Entidad siempre se manifestara sobre las inquietudes relacionadas con el Proceso de
seleccion por los canales definidos en los documentos del Proceso.

xx.  Nocontratar ni ofrecer dadivas, regalos, gratificaciones, contratos o cuaiquier tipo de
beneficio econdmico o de cualquier naturaleza, a servidores de [a Entidad o sus asesores, o del
equipo estructurador, con el fin de tener asesoramiento o acceso a informacién privilegiada,
relacionada con el Proceso de seleccion.

xxi.  Dar conocimiento a la entidad, a la Secretaria de Transparencia del Departamento
Administrativo de la Presidencia de la Reptiblica y a las autoridades competentes en caso de
presentarse alguna queja o denuncia sobre la acurrencia de un acto de corrupcion durante el

Municipio de Caceres Antioquia
Cra. 50 # 52 - 48, Barrio Centro
Hospitalcaceres@gmail.com




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
NIT 890982430-6
“POR UNA ATENCION HUMANIZADA Y SEGURA™

Proceso de Contratacién o con cargo al Contrato, y del conocimiento que tenga sobre posibles
pagos o beneficios ofrecidos u otorgados.

xxil. Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia 2 la Secretaria
de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica, cualguier
solicitud, ofrecimiento, favor, dadiva, prerrogativa, recompensa, gratificacién o atencién social,
efectuada por Proponentes o cualquiera de sus empleados, administradores, consultores o
confratictas a funcinnarine niihlicos n a < acecares aue actén directa o indirecrtamente
involucrados en la estructuracion, manejo y decisiones del Proceso de seleccidn, de manera
previa, concomitante o posterior al mismo, que tengan la intencidn de inducir o direccionar alguna
decision relacionada con la adjudicacién.

—

ROBI Nson‘nmﬂ\rovm SOLANO
Gerente
CC: 8.635.794

Municipio de Céceres Antioquia
Cra. 50 # 52 - 48, Barrio Centro
Hospitalcaceres@gmail.com
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COMPROMISO DE INTEGRIDAD, ANTICORRUPCION Y ETICA PRIVADA EN LA
CONTRATACION ESTATAL

Con el fin de reafirmar el compromiso de todos, servidores publicos, contratistas, proponentes
y todos los actores de la actividad contractual, de acuerdo con la politica de cero tolerancia
con la cormupcion, al fraude y a la malversacion de fondos, asi como la obligacion de denunciar
con inmediatez las conductas presuntamente iregulares y delictivas, actuando con total
transparencia e integridad, en la prevencion de irregularidades de orden administrativo ylo de
situaciones susceptibles de hechos delictivos en la celebracion y ejecucion de los contratos,
el firmante se compromete a cumplir con lo aqui consignado conocedor de las sanciones que
acarrean su inobservancia.

Evitar el monopolio de contratistas, el ajuste de especificaciones, las presiones politicas para
la adjudicacion de contratos, la aprobacion de propuestas que no cumplen los requisitos, la
influencia en el diseflo de los documentos precontractuales, establecimiento de condiciones ¥y
el fraccionamiento de contratos.

Denunciar con inmediatez las conductas presuntamente irregulares y delictivas, tales como el
pecuiado; la concusion; el cohecho; la celebracion indebida de contratos; el itrafico de
influencias; el prevaricato por accién u omisién, provengan del sector ptiblico o del sector
privado.

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcion el Programa Presidencial de
Modemmizacion, Eficiencia, Transparencia, y Lucha contra la Corrupcion tiene la funcion de
recibir denuncias en contra de funcionarios publicos de cualquier orden, darles, el trémite ante
la autoridad competente y hacer el seguimiento respectivo; para ello se ha dispuesto la Linea
Transparente del Programa: 01 8000 91304 gratis de atencion desde cuaiquier lugar del pais,
conmutador: (57 1) 562 9300. 334 1507. fax: 565 8671 en Bogota D.C. o correo electrénico:
buzon1@presidencia.gov.co.

Toda persona que llegue a conocer casos de corrupcion en las entidades del Estado debe
reporiar el hecho a la Secretaria de Transparencia, a través de los teléfonos ( 1)56293 00
Ext. 3633, a la linea gratuita nacional 01 8000 913 040, al sitio de denuncias de la Secretaria
en la pagina de Intemet www.anticorrupcion.gov.co, por correspondencia o personalmente en
la calle 7* No. 6 - 54 de Bogotd D.C. También puede reportar el hecho a las paaginas
www.contratos.gov.co y al E-mail: denunciacorrupcion@presidencia.qov.co; o al Programa
Presidencial “Lucha contra la Corrupcién” por cualquier medio, a las siguientes direcciones
y/o teléfonos.

CON LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE ME COMPROMETO A:

1. Generar y divuigar una cultura de la ética en las organizaciones.

2. Apoyar al Estado en el cumplimiento de sus deberes misionales, contribuir a la
satisfaccion de ias necesidades colectivas y al progreso de la Nacion.

3. Cumplir con las disposiciones, principios y mandatos del ordenamiento juridico, en
especial, las normas que regulan la contratacién publica y las clausulas de los
coniratos que suscriban.

Alcaldia de Nit.890.906 445-2 o
Email: contratacion@caucasia-antioguia.gov.co
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4. Respetar el cumplimiento de las normas de Derechos Humanoes, especialmente las
relacionadas con la no contratacién de menores, el respeto a las condiciones minimas
de trabajo y la no discriminacion de género.

5. Emplear los sistemas de informacion disefiados para apoyar la gestion publica, tales
como los Sistemas y/o Catalogos de Registros de Precios de Referencia que
establezca la Contraloria General de la Republica y el Sistema de Informacion de
Registro de Sanciones y Causas de Inhabilidad -SIRI- de Ia Procuraduria General de
ia Nacion.

6. Abstenerse de dar o prometer gratificaciones, dadivas, regalos, propinas,
remuneraciones, premios o tratos preferenciales a los servidores publicos
comprometidos en los procesos contractuales.

7. Colaborar con el Estado en la vigilancia y control de los procesos de contratacién
publica y denunciar las situaciones de coirupcion que puedan presentarse en los
mismos.

8. Velar por la libre competencia en todas las etapas de los procesos contractuales del
Estado.

9. Dar a conocer a las autoridades competentes las maniobras fraudulentas o practicas
indebidas de los competidores que pretendan influir en la adjudicacion de un contrato
0 la obtencién de cualquier tipo de beneficio.

10. Cumplir oportunamente con sus obligaciones contractuales para evitar las dilaciones.
los retardos, sobrecostos y aumento injustificado de cantidades de obra.

11. Tener en cuenta las realidades objetivas del mercado y las necesidades del servicio
publico, evitando la presentacién de propuestas con precios artificialmente bajos o la
proposicion de plazos o términos que no puedan ser cumplidos.

12. Utilizar y aplicar productos, procesos y lecnologias limpias que garanticen Ia
conservacion del medio ambiente v el eauilibrio del ecosistema.

13. Conformar equipos de trabajo para estudiar temas relacionados con la contratacion
publica, con el abjeto de hacer efectivos los principios de eficacia, eficiencia y
transparencia.

14. Evitar por todos los medios la improvisacién, el despilfarro de recursos publicos y la
eventual ocurrencia de conflictos que generen cargas injustificadas para el Estado.
15. Abstenerse de participar en los brocesos contractuales cuando se encuentren incursos
en alguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o conflictos de intereses o
lengan pendiente el cumplimiento de obligaciones fiscales o parafiscales con el

Estado.

16. Abstenerse de participar en aquellos procesos contractuales que sean incompatibles
con su objeto social y con las reales capacidades técnicas y financieras de la empresa.

17. Prever v dar a conocer los riesgos que puedan derivarse del proceso contractual a
través de una adecuada planeacién financiera y tributaria.

18. Presentar oportunamente a la entidad contratante las objeciones al Pliego de
Condiciones.

19. Suministrar informacion veraz, oportuna y completa, acerca de sus reales capacidades
y sobre las cantidades, calidades y precios de los bienes y servicios ofrecidos.

Alcaldia de Nit.890.906.445-2
Email: contratacion@caucasia-antioguia.gov.co
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20. Abstenerse de realizar cualquier tipo de maniobras fraudulentas o practicas indebidas
con el propdsito de asegurar la adjudicacion del contrato o ia obtencién de cualquier
tipo de beneficios durante su ejecucion y liquidacion.

21.Informar a la entidad publica contratante, las circunstancias sobrevivientes que
llegaren a presentarse durante las fases de adjudicacion o ejecucion contractual y que
sean constitutivas de inhabilidad, impedimento o conflicto de interés.

22.Cuando en desarollo del contrato ocurran hechos imprevisibles que afecten la
ecuacion econémica del mismo, propiciar un acuerdo con la entidad publica para la
revision o ajuste de las cantidades, precios, valores y plazos inicialmente pactados,
que no atenten contra interés colectivo, ni perjudiquen al erario.

23. Cumplir cabal y fielmente los ofrecimientos y compromisos contenidos en la propuesta,
particularmente en todo lo relacionado con las condiciones y plazos de ejecucion del
contrato y con la calidad de los bienes y servicios ofrecidos o de las obras y tareas por
ejecutar

DECLARO CON LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE QUE:

1. Que no me encuentro incurso (persona natural y/o juridica, nacional o extranjera, si
actua directamente o por medio de una sucursal en Colombia, si pertenece o no a un
grupo empresarial, si se trata de una subsidiaria, filial ¢ subordinada, la composicién
de su capital. si cotiza 0 no en bolsa. si es una empresa familiar. la idoneidad de sus
representantes legales, entre otros aspectos) en ninguna de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad, o conflicto de intereses para licitar o contratar
consagradas en las disposiciones contenidas en la Constitucién Politica, en los
articulos 8° de la Ley 80 de 1993, en el articulo 4° del Decreto 679 de 1994, el Articulo
60 de la Ley 610 de 2000, articulo 5 de Ia Ley 828 de 2004, el articulo 18 de la Ley
1150 de 2007 v demas disposiciones legales vigentes sobre ia materia. al igual gue
mis socios, reprasentantes legales, matrices, empleados o cualquier otro sujeto
vinculado, no se encuentran comprometidos en actividades delictivas, o en aclos de
corrupcion, ni sujetos a investigaciones, medidas de aseguramiento o condenas por
dichos actos de corrupcion, lo cual incluye delitos como el sobomo transnacional,
lavado de activos, enriquecimiento ilicito, cohecho, entre otros, de conformidad con la
ley penal colombiana v los tratados internacionales sobre a materia. ni se encuentran
incursos en causal de inhabilidad e incompatibilidad.

2. Que toda la informacion aportada y contenida en mi propuesta es veraz y susceptible
de comprobacion.

3. Que no ofreceré, ni entregaré obsequios o dadivas, con el fin de influir en la
adjudicacion de un contrato.

4. Que realizaré un seguimiento oportuno v adecuado para evaluar los resultados del
presente Pacto Etico y hacer los ajustes a que haya lugar.

5. Que me abstendré del ofrecimiento, de cualquier objeto de valor pecuniario u otros
beneficios para beneficio propio a cambio de la realizacion u omision de cualquier acto
en el eiercicio de sus funciones niiblicas

SR T Nit.890.906.445-2
ks SO oo Email: contratacion@caucasia-antioguia.gov.co
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En sefial de conformidad y con el firme propésito de contribuir a la efectividad de los
postulados constitucionales y legales que orientan el ejercicio de la funcion administrativa,
como condicion necesaria para el establecimiento de un clima de seguridad juridica y de
confianza reciproca, en el evento que se comprobare que en forma deliberada no se informd

los “actos de corrupcion” se enmarcan dentro de la nocién de “medios ilegales” el ocultamiento
o falta a la verdad de alguna de las declaraciones hechas en el presente documento en a
ciudad de Caucasia, del 2024

ROBINSON RAFREL TOVAR SOLANO
C.C:8.635.794
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