Municipio de Apulo — Cundinamarca 22 de enero de 2025

Doctora
MARTHA JUDITH CORTES RODRIGUEZ

Gerente

E.S.E. Hospital Marco Felipe Afanador De Tocaima
De Manera atenta me permito presentar oferta de servicios, la cual se describe a continuacion:

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO GESTOR
COMUNITARIO PARA EBS

FORMA DE EJECUCION: El servicio sera prestado en forma personal y directa por ¢l
proponente, mediante realizacion de las actividades anotadas en el OBJETO del
correspondiente contrato.

TERMINQOS Y CONDICIONES: Para el cumplimiento del objeto propuesto tengo la
experiencia para la realizacion de las actividades necesarias para ser operador conforme a lo
descrito en el objeto del contrato.

PRECIO: Teniendo en cuenta el plazo anotado, el precio serd acordado con la entidad, segin
¢l plazo previsto.

FORMA DE PAGO: El pago serd como se dispone en los estudios de conveniencia.
RELACION CONTRACTUAL: Con la presente oferta se pretende la firma de un Contrato
de Prestacion de Servicios regido por la Ley 80.de 1993 y Ley 1150 de 2007 y sus Decretos
Reglarnentarios y Normas. Por lo tanto, no existe interés del suscrito de constituir relacion
laboral, ni subordinacién, ni cumplimiento de horario.

DISPONIBILIDAD: Estoy en disponibilidad de iniciar la ejecucion del contrato en forma
inmediata.

INHABILIDADES: No me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad
seflaladas en la Ley y NO me encuentro en ninguno de los evehtos de para contratar.

Atentamente,

JULIAN ESTEBAN SALINAS SANTOYA

C.C. No. 1.023.366.226
Tel. 30276407359
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Ef suscrito declara que:

Conozco fas causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de
conformidad con los articulos 8o. y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, de las
sanciones establecidas por transgresion a fas mismas en los articulos 26 nim. 70. y 52 de la citada ley, asi
comoa los efectos legales consagrados en el Art. 44 nim. 10. de la misma norma y, declaro bajo la gravedad del
juramento que se entiende prestado con la fima del presente documento, que no me encuentro incurso en

ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento.

Dado en APULO CUNDINAMARCA a los --22-- Dias del mes de—Enera - dei —2026--

Firma

NOMBRE J las Salpal
C.C.No 123366276




_ : E.S.E. HOSPITAL MARCO FELIPE AFANADOR DE
TOCAIMA (obernacion «
S FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Cundinamarea
] TALENTO HUMANO
CODIGO: THDE-F-05 VERSION: 01 { FECHA: 05/12/2024 PAGINA 1 de 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Tocaima, -3 /[ OV | 1o0ts
Sefiores
E.S.E. HOSPITAL MARCO FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA
Cordial saludo,
Yo Jubian £5jebin Salinars ., mayor de edad, identificado {a) con cedula de ciudadania N°
lor 33662726 expedida en B Evlo , autorizo a la E.S.E. HOSPITAL MARCO

FELIPE AFANADCR DE TOCAIMA para que verifique, solicite y/o consulte ante los organismos de seguridad del estado,
toda la informacién referente a mis antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales y de medidas correctivas entre otras;
incluyendo los documentos gue se anexen en mi hoja de viday que requiera del presente tramite.

Asi mismo, doy a conocer por medio de la siguiente encuesta, informacion relevante para la ESE, y certifico, que ias
respuestas consignadas en fa misma, son verldicas.

Por favor marque con una x Si o No, segln corresponda.

PREGUNTA Si No

¢ Es usted
pre-pensionable*?
Edad:

.Es usted madre o padre

(Presenta algun tipo de
discapacidad? - sCual?

¢(Pertenece a un  grupo
étnico? {Cual?

X

cabeza de familia? %
A
X

;Cuenta con experiencia
anterior en ef cargo?
Afos de experiencia: & _»~ ¢48J

4,Su IPS, primariza es ES.E
HOSPITAL MARCO FELIPE _
AFANADOR DE TOCAIMA? }(

*Pre-pensionable; las personas gque le hace falta tres o menos afos para cumplir con los requisitos para
pensionarse.
Declare que conozeo la finalidad de la presente autorizacion la cual otorgo de manera libre, consciente e informada.

/

EY

FIRMA

Correo electrénico: dolic aes frboasd aflo tsé)g»a tl-cam

"Trabajamos por una salud mas humana, calida y oportuna” e
www.hmfa-tocaima.gov.co htocaima@cundinamarca.gov.co p Jg{ H
correspondencgia@hmfa-tocaima-cundinamarca.gov.co ) SUROCCIDENTE
Carrera 10 No. 5 - 64 Barrio La Pola Tocaima '

3203334144 - 3203334148




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
SED ;f;_ﬁ e ChDADANIA

o 1.023.366.226
SALINAS SANTOYA
JULIAN ESTEBAN

LIRSS

CLagms hE
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FORMATO UNICO

HOJADE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

Libertcd y Orden

(1% DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDC SFGUNDOQAPELLIDO [ Q DE CASADA) NOMBRES
SALINAS SANTOYA JULIAN ESTEBAN
DOCUMENTODE a'DENT,’FlCAC.’ON 1 SEXQ : NACIONALIDAD PAIS
\ . % -~
cc&ce O pasC No, 1023366226 FOm3icoL X extranJEre
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE OO seeunpactase O NUMERO - DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC : DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA o |18 wes (10 ano 2004 JACANADELLAGO
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA pepTo _CUNDINAMARCA
DEPTO  CUNDINAMARCA vUNICPlo APULO
MUNICIPID  BOGOTA i TELEFONO _30276407 EMAIL julianestebansalinas18@gmail.com
|

9* FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC ( LOS GRADOS DE 10. A6o. DE BACHILLERATC EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA }

-

R - -

; EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO. BAC HILLFRATO
i PRIMARIA SECUNDARIA  MEDIA | FECHADE GRADO 01/1 ()/ 2022

loo. 10 | X MES 10 ANO;20 2. 22

: : i
. 1o, i 20. ° 3o. i 4o, - S0, Go. To. iao.

EDUCACION SUPERICR (PREGRADQ Y POSTGRALO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO CRDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNGLOGICA). TE (TECNOLOGICGA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADQ O PHD),
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HASIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD  No.SEMESTRES  GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION ' No. DE TARJETA
ACADEMICA . APROBADOS  , S ' NO O TITULG OBTENIDO MES L ARO ! PROFESIONAL
' | :
PRESENCIAL,  CUATRO X TECNICO EN ASISTENCA ADMINISTRATIVA 00 12 00202

PRESENCIAL SEIS ) X TRABAIO SOCIAL

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

_LQHAB,LA - LQLEE ﬁ_LOESCR_EE_
R:.B MB R B JE‘IB R B I\E

SRR E— — .

IDIOMA




(3 R EXPERIENCIA LABORAL

FORMATQ UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPRESA G ENTIDAD: Hospital Marco Felipe Afanador

DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

"EMPLED ACTUAL O CONTRATG VIGENTE

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS Ccolombia

" MUNICIPIO TOCAIMA

CORREQFLECTRONICO ENTIDAD
carerahosptocaima@hotmail. com

DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA

TELEFONQS 3112217139

b MUNICIPIO TOCAIMA

TELEFONGS 7311 2217139 : FECHA DE,'N(“RESO - EECHA DE RETIRG
DA 01 ME _MJ ARO? 01205 5 - DiA | iu MES _1.2. ANO 2 o 2s)
CARGO O CONTRATO ACTUAL - DEPENDENCIA ' DIRECCION
GESTOR COMUNITARIO ESE HOSPITAL MARCO FELIPE AFANAODR
EMPLEO G CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD Hospital Marco Felipe Afanador - PUBLICA | PRIVADA PAIS COLOMBIA
X

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
canterahosptocaima@hotmadt.com

FECHA DE .'NGRES& 7

DiA 14 MES 05AN02025

FECHA DE RETIRO

DIA 131 MES 08T ARD (2,0,2,5]

MUNICIPIO

CARGO O CONTRATO " DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR COMUNITARIO ESE HOSPITAL MARCO FELIPE AFANADDR

B T o ) EMPLEO O CONTRA TO ANTERIOR )
EMPRESA © ENTIDAD | PUBLICA  PRIVADA ~ PAIS

o CORREO ELEC TRONICO ENTJ’DAD

DEPARTAMENTO

| TELEFONOS

T CARGO O CONTRATO

DEPARTAMENTO
o . e _ e . e

| TELEFONOS ; FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
‘DA | MES, . ANO . DA MES [ ARO

CARGO O CONTRATO 7 T DEPENDENCIA DIRECCION )
|

- | a EMPLEOOCONTRATOANTERIOR B ’
EMPRESA O ENTIDAD U poBlicA PRIVADA | PAIS

L MUNICIPIO

FECHA DE INGRESO

DEF‘ENDENCIA

Dla

CORREO ELECTRONICO ENT.‘DAD

FECHA DE RETIRO 7
!

i MES
DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(A¥  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION 08 N
GESTOR COMUNITARIO 2

GESTOR COMUNITARIO , 3

—_ [E—

FIRA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA s

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO GUE SI G_) NO (Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCICNAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICC DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, [ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95}.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACICN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL Q DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 018006917770 PAGINA WEB: www dafp.gov.co




o PUBLICACION PROACTIVA DECLARACIGN DE BIENES Y
Funcién Bablic RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Puslica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2025-04-2574:43

Nombres y apellidos completes

Primer nombre Segundo nombre Primer apeliiddo Segundo apellido

JULIAN ESTEBAN SALINAS SANTOYA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1023366226

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipic BOGOTA. D.C.
,J\Lugar de domicitic
lais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio APULO

I

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o gque administren, celebren contraios vy
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL MARCO FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA -
TOCAIMA

Lugar de sede

Pals COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio TOCAIMA

Direccién [*carrera 10 No. 564"

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Vann™

\r

lipo de sujeto obligado de acuerdo cen el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019; Persona natural y juridica, pablica o privada, que
presten funcion pabiica, gue presten servicios publicos respecto de la informacién directamente reiacionada con la prestacion
del servicio publico.

S h

e acuerdo con o consagrad Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, sen los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALCR

Salarios y dernds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Salda total _de la guenta 8 dlmemt_}re 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHCRROS COLOMBIA 50,00
Mis bieres patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES ¥/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejes o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, scciedades y asociaciones: Si

No § X

A |a fecha soy socio de las siguientes corporacicnes, sociedades y/o ascciaciones:

Versién 4.3 - Agosto 2624
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Nombre corporacion,

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si No | X

Las actividades econamicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gque he venido desarrollando de
forma ocasional 0 permanente san las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

De acuerdo cor lo consagrado en ia Ley 2013 de 2019, 2 continuacion procede a publicar y divulgar proactlvamén eel feg:stro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicte de interés, as{ como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero{a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO{A) PERMANENTE

Tengo conyuge o cempafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compaiera permanente son susceptibles de s No
generar una posible situacidn de conflicto de interes frente ala labor o actividad gque desempeno:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellide

Tipo documento Numero
~

sscripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CiVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que sen susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interes Si No i X
frente a la labor o actividad que desempeno:
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A continuacicn presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicte de interés frente a fa labor o actividad que desempeno.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dopdumggt% de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

Dentro del afio antertor tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y & continuacion describo cdmo puede influir en las decisiones y accicnes de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiaric en Colombia y en et exterior son:

Nombre dei fideicomiso o . .
encargo fiduciario Calidad valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Cofombia y en el exterior son™s—~

Tipo de inversidn Vator Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ditimo afo gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No i X

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

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

> Litigic o controversia ante autoridades administrativas ¢ jurisdiccionales.

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

~
's potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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D} AN N Formulario del Registro Unice Tributario 0 0 1
2. Goncepta ) ﬂ Inscripcion
4. Nomero de formulario 141175045476
| i
|
\
41517707212489984(3020} 000014117504547 6
5. Ndmearc de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12 Dirgccidn seccional - '!_ZBuzdn electrdnico
[ Impuesios y Aduanas de Girardot
102336672263 . 8 |
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo da documento 26. Numero de ldentificacdn T
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciugadania 13 10233662286
Lugar de expedicion 28. Pais 26, Departamento ' laa_ Cludaatl-lmicipio
COLOMBIA 1 6 8 |Cundinamarca 2 5 Apuio 599
31. Primer apsllido 32 Segundo apslido 33. Primer nombre 34. Otros hombres
ESALENAS SANTOYA JULIAN JESTEBAN
'35. Razén sochal i o T T
36. Nombre comercial T 37. Siglm
. [V S
UBICACION
38. Pals 1 39. Departamento 40. Ciudad/Municipic
COLOMBIA 168 iiCundinamarca 2 5 ! Apuio 588
AR Direccion principat
'CLE# 77
42. Correo elactranico julianestebansalinas1018@gmail.com = -
43, Cadigo posiat |44.Teléfm-o! 60100000 0 045 Teisfona 2 609998999c¢
CLARIFICACION
Actividad econdmica Gcupacién
Actividad principal Actreddad securriaria Otras actividades 52, Numerg
46. Codige 47. Fetha Iniclo actividad 48. Cedign 43. Fecha ‘nido cctividad 50. Codige 1 2 51. Ciulign estabigcimientos
[ {1 ! !
oo1ojjzo2504258f[} ;. ., | L | b | L
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 s 7 ) A 10 41 12 13 14 15 16 17 18 18 20 r 22 23 24 25 26
. 1 i | : i i i ] } I
sewols | L | | | B SN T NN I N N (N S O O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
ﬁ_‘ Uxuarios aduaneros Exportadores
; 1 2 3 . 5 6 7 ] 9 10
l i i | | [ l | | | 55. Forma 56. Tipe Servicio 1 2 3
54. Codigo H i I [57‘ Modo 1 !
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 ‘
I N N S N T S N s R
L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las sctualizaciones a que haya lugar, fa inscripcion en et Registro Unico Trilutario -RUT-, tendra vig iefinida y en cor 1Gia no se exigira su renovacion
Para uso exclusive de A DIAN
59. Anexos Si [:I NO 60. Na. de Folics: E’
Le informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actuafizacion, suspension | Sin perjuicio de ias verificaciones que la DIAN reafice. o
y cancelacian del Registro Unico Tributaria (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | [yma autorizada:
inexactitud sn alguno de los datos suminisirades se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo de! artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
gai 2016, De igual manera al formalizar el ramite el usuario fue informade y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre SALINAS SANTOYA JULIAN ESTEBAN
Firma ded solicitante: .
985, Cargo Contribuyente

Fecha generacién documento PDIF: 25-04-2025 02:57:49P1



22/1/28, 15:55 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientbs Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:54:59 PM horas del 22/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1023366226
Apellidos y Nombres: SALINAS SANTOYA JULIAN ESTEBAN

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

7% antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado #
75 ~ 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencion administrative: Lunes a
Viernes 8:00ama12.00 pmy
200 pma 506 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5169700 ext. 30552 (Bogota)
Hesto del pals. 18000910 112
E-mail: dijin.araic-
atof@policia.gov.co

oLy,
: J;JlJlN(f;-l';

.......

¢ &9 © Ministerio de

' Portal Unico

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 22 de
enero de 2026, a las 15:56:43, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. identificacion . 110233662286
Coédigo de Verificacion 1023366226260122155643

Esta Certificacion cs valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y nimero 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-

P . c.rc——a(‘u’

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

18:04:47
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL D€ LA NACION No. 289613606

Bogota DC, 22 de enero del 2026

ta PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), eifla) sefior(a) JULIAN ESTEBAN SALINAS SANTQYA identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1023366226:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posasién 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 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 19852 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciores e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las refaciones 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 a accion de repeticion o llamaméento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblice, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En ¢aso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

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

P
Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)
N
ATENCION :

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

_ L ]
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



22/1/26, 18:06 Consuita RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
| RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/01/2026 06:06:40 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1023366226 y
Nombre: JULIAN ESTEBAN SALINAS SANTOYA.

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 validacién No. 133261886 . 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 v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando
el ndmero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

~
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Q Nueva Busqueda ” B Imprimic |
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515 9000

Policia Nacional de Colombia



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

i.J*t&f 0T Gitada ia b d:,—'— SO Ge e H0s mwnosos REDAM. «bis S oot numers de
C‘, LW Ui NG ‘HE ENCUENTRA INSFF\%TO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
AL!M[’NTARIO‘“ MOROSOS

rrtoro Naoonal siempre ¢ cuansts of Ben oy nlesern consionadon, o el
Gy oG oS AUl regisirados

Codinn v onficacdn: 2CDHANZSLA
VAl mpsls 2210412026

Direccion de Gobierno Digitai

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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 18:30:11 horas del 22/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1023366226,
Apehidos y Nombres SALINAS SANTOYA JULIAN ESTEBAN .

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se rendra en consideracion por la entidad ¢ empresa Hospital marco felipe afanador, con NiT
800066001-0 v su utifizacian es exclusivamerite dentro del proceso de seleccion al carge, oficio o prafesion, en
cumphimiento de la Ley 1918 del 12/07:2018 “por medio de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabilidades v se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 "por medio del cual se reglamenta ia Ley 1918 de
2078 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 v demas normanividad rectora frente al
tratamiente de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracian de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
» Purrat ek Db
»oUEREning Arrace Jenres bl i

»ovratodien e Datas

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

N
&) v ()

Consulta de inhabilidades fey 1918 de J018 1 Loy 2375 2 2024

€ D26 Boicla Nasonal oo Oreombug - Grurs Taonciogizs de (3 Infonmandn v ixs Comumoacanes DN



- Cete Fndividuat, de rado

INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL INTEGRADA

ANTONIO NARINO

Apulo - Cundinamarca

12559900006003 029363
INSCRIPCION DANE INSCRIPCION ICFES

Enel Municipio de A_}mfa - Cundinamarca, a primer (01) dia del mes de Diciembre del aiio 2022 se reunieron con ef
_ﬁn de formafizar fa graduacion de fos estudiantes de iiftimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en {a Rectoria de
fa INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL INTEGRADA ANTONIO NARINO, con Reconocimiento de
Cardcter Oficial por [a Secretaria de Educacion de Cundinamarea, seqiin Resofucion No. 001176 del 25 de Agosto de
2000 para otorgar ¢l Titulo de Bachifler en (a Modalidad Académica.

Comprobada fa situacion Legal y Académica de cada uno de los estudiantes qtie cursaron i aprobaron fos estudios
corr:gyomﬁmtes al Nivel de Educacidn Media Académica, se _procaﬁd a otorgar ef

TITULO DE
BACHILLER ACADEMICO
af graduando cuyos nombres, apetlidos ¥ niimero de documento de identidad se refacioran a convinuacisn;
[ B 4 []
Julidn Esteban Salinas S antoya
Identificado (a) con C.C. N° 1.023.366.226
Es fiel copia tomada del Acta Original General N° 066, Fofio N° 110, que cousta de 40 estudiantes: que comienza con
ef nombre de APONTE RODRIGUEZ SANDRA YULIETH Yy termina con el wombre de VERGARA GALARCIO
JULIANA ANDREA. ‘ :
Firmada por:
Mg. FAIBER CORTES SANCHEZ Rector
~ HILMA HERRERA BARRETO Secretaria

Dada ¢en A_puﬁ) - Cundinamarea, a primer (01) dia del wies de Diciembre del aiio 2022

FIKMADA Y SELLADA

Secrcraria

2 277 ) e >7

Hilina Herrera Barreto
cc y 20.870.568 de Apulo

/

[~Fiiiber Cortés Siuchez
C.C. N* 82.392. 78 e Fll.ill_:}l&.illyd



Libenad-y orden
REPUBLICA DE COLOMSBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

JULIAN ESTEBAN SALINAS SANTOYA

Con Cédula de Ciudadania No. 1023366226

N

Curso y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
¥ cumplio con lus condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

- TECNICO EN

ASISTENCIA ADMINISTRATIVA.

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Apulo.
a los veintiun (21) dias del mes de noviembre de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por




porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JULIAN ESTEBAN SALINAS SANTOYA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.023.366.226, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Enero del 2026.

Cordialmente,

~ Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumutando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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SaludTotal .,

GIRARDOT, Enero 23 de 2026

Sefior:

SALINAS SANTOYA JULIAN ESTEBAN
CC. 1023366226CL DECIMANGB28-0
Ciudad

Ref. M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En retacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimas informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizé a partir de Febrero 8 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

S E Afilin | F: o
MNombre Documanto Tipo Afiliaclén om_c | Sem_A Parentesco ;lado’_ tin “ha",da“ exaflia Estado_Actual Discapacidad
ot nt cion cion_EPS ot
SALINAS SANTOYA
1 Fob-6- 1 e {coTIZANTE IGENT i
JULIAN ESTEBAN | 1023366226 ¢ eb-8-2016 180 | 2 VIGENTE Nirguna

De acuerdo con los registros de ia base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén social del aportante Usuario_er contrato Tipo_de cantrato Estado_de contralo

| dient: trato d
SULIAN ESTEBAN SALINAS SANTOYA 1023366226 ndependientss con contrato de | - - AbG

prestacion ca servi

| i t:
JULIAN ESTEBAN SALINAS SANTOYA 1023366226 ndependientes con contrato de ., o e
prastacién de servl

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continlien disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra tinea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordiaimente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A,

Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencidn a través del Régimen Subsidiado o como
poblacion vinculada, si el Estado Actual es afiliacién cancetada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliacién, siempre y cuando al momento de retiro 0 exclusién no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en ios pagos.



1COMNTEC

vy e CERTIFICADO
DE CESTION
DE 1A CALIDAD

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

(TRABAJQ SEGURO EN ALTURAS Y/O ESPACIOS CONFINADOS)

MEDIPAZ 1PS

FECHA: 12/05/2025

TiPO DE EXAMEN: INGRESO PERIODICO D RETIRO [:]

INFORMACION GENERAL;

NOMBRE DEL TRABAJADOR: JULIAN ESTEBAN SALINAS SANTOYA Sexo: ’@ﬂ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: C.C . T.l. | | C.E D NUMERO: 1.023.366.226 Edad: 20 AROS
EPS: Salud Total CARGO: Gestor Comunitario

Empresa: Independiente

RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNQOSTICO

EXAMEN REALIZADO RESULTADO OBSERVACIONES

GUCEMIA NORMAL

PERFIL LIPIDICO NORMAL
PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL

ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL
AUDIOMETRIA (ESCALA LARSEN] SIN PATGLOGIA OCUPACIONAL
ESPIROMETRIA (KNUDSON) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
OPTOMETRIA SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS EN ALTURAS SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
HEMOCLASIFICACION | A+ | ESTATURA | 177CM [ eeso | 51 KG

CONCLUSIONES — —
1. RECOMENDACIONES: Remisién EPS— 1P i __|NO (X [Tratamiento:  s1__ | NO[X] ecusl?

2. Otras Recomendaciones: REALIZAR PAUSA ACTIVA, HABITQS DE VIDA SALUDABLE, HABITOS DE HIGIENE POSTURALES ADECUADOS, USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL, AUDITIVA Y PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL, SEGUIR PROCEDIMIENTOS ¥ NORMAS DE TRABAIO SEGURO-
CAPACITACIONES SEGUN CARGO, HACER PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACIGN OCUPACIONAL.

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN DE INGRESO
APTO PARAEL CARGO (X]  APTO PARA TRABAJAR ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS [ X) APTO CON RESTRICCIONES ()
no apto )
OBSERVACIONES:

EXAMEN PERIODICO _

APTO PARA CONTINUAR DESEMPENANDO EL CARGO S| () N0 (T] REQUIERE DE REUBICACION LABORAL S1 ] NO [ |
APTO PARA TRABAJAR ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS (]

OBSERVACIONES:

7~ EXAMEN DE EGRESO

. 45¢ encuentran alteraciones clinicas con respecto al examen de ingreso?  §I D NO D CUAL:
[ ¢Estas alteraciones afectan la futura capacidad laboral del trabajador? ss(J w~No (O

RECOMENDACIONES: USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
NOQ PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020.
Valoraclén médica ocupacional y paraciinicos segiin resolucién N° 4272 de 2021 Ef examinado CERTIFICA que no omitié ningin dato sobre

sus ontecedentes ocupaciondles, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estade de salud, y que toda la informacion expresada en este
documento es cierta.

Sexpdosatie: Dry. % Tabet “ern et FIRMA M

Mo e Meaneront NOMBRE Ay Lc.,. Salimns
U“m kbre de C:‘:I
R R DOC. N° \023366226 :
FIRMA DEL ESPECIALISTA PACIENTE

( Calle 27 No 14— 48 sur Barrlo Oiaya TeI 3209945151 Bogota. D.C - Colombia Pagina web htps: medspazi
TS R LAY LREEN R1a Ceertifio ST Ny et Sare i i Lalr, BT

2




E.S.& HOSPITAL MARCO FELIPE
AFANADOR BE TOCAIMA

4 Gobernacion..
| Cundinamarea

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO

CODIGO: CONT-F-05 VERSION:03 | FECHA: 26/12/2024 PAGINA: 1 DE 1

ACTA DE INICHO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICLIOS No. 1352 DE 2025
— ﬂ

INFORMACION GENFRAL

FECHA DE CONTRATO: 01 DE NOVIEMBRE DE | TIPO DE  CONTRATO:  PRESTACION  DE |
2023 ' o SERVICIOS
PLAZO DE EJECUCION: DOS (02} MESES VALOR DEL CONTRATO: TRES MILLONES DE

- PESOS ($3.000.000+
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 01 DE| FECHA DE'I‘ERZ\IIN}GI(I)N DEL CONTRATO: 31

NOVIEMBRE DE 2023 DE DICIEMBRE DL 2023
CONTRATANTE: LSE  HOSPITAL  MARCO | CONTRATISTA: JUIAAN ESTEBAN SALINAS
FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA | SANTOYA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR
CORMUNITARIO PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE EQUIPGS BASICOS EN SALUD, EN EL MARCO DE LA
“IMPLEMENTACION DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION No. 00001976

™™ DEL 11 DE OCTUBRE Dt 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, EN EL MUNICIPIO DE APULO

CUNDINAMARCA

Fi Tocaima - Cundinamarca, ¢l dia primero (013 de noy iembre del aido dos mil veinticineo (20231 los suseritos mayores
de cdad: JHINA MILDREDH LOPEZ CASTRO ¢n calidad de SUPERVISOR del contrato. de una parte: v de fa
otra. JULIAN ESTEBAN SALINAS SANTOYA, identificado (o) con ¢édula de ciudadania namero 1023366226 DE
APULOQ, en su calidad de CONTRATISTA. con el fin de dejar constimeia del inicio de actividades del contrato No.
1352 de 2023,

Que revisado \;; % 7& sontractual se encuentra que, para ef contrate No. 1352 de 2023 tue expedido ¢l Registro
Prestpuestal \L“ de 2025, por lo nto. se cumplieron fos reguisitos del perfeccionamiento v legalizacion det

COTTIO.

Para etectos legales. se firma en el municipio de Tocaima. el dia primere (011 de noviembre del ano dos mil veinticiaeo
(20253

Por el Supervisor: Por el Contratista:

P <, " e A NV
JHINA \ilL[)R]’LDH/ LOPEZ ('GASI RO T JULIAN ESTEBAN SALINAS SANTOYA
Superyisor

C.C. 123366226 DE APULO
I2.5.F, Hospital Marco Felipe Afanador De Tocaima

Yoo (S rwm: e /(
rales NS L

Peoyects el Exvchan Ol
aptrabdcion e Tollspraer dacaoriin Jurshoay sy

Revsa  hogs Folpe Buona Al ln\w

o

“Trabajamos par una salud mas humana, calida y oportuna
www. hmfa-tocaima.gov.co
htocaima@cundinamarca.gov.co
correspondencia@hmta-tocaima-cundinamarca.gov.co
Carrera 10 No. 5-64 Barrio La pola Tocaima
320 3334144 - 3203334146

SUROCCIDENTE




E.S.E HOSPITAL MARCO FELIPE ,
AFANADOR DE TOCAIMA Gobernacion «
A ACTA DE INICIO DEL CONTRATO C“,l.’,fh’mlmmm,
CODIGO: CONT-F-05 VERSION-03 | FECHA: 26/12/2024 PAGINA: 1 DE 1

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 565 DE 2025

INFORMACION GENERAL
FECHA DE CONTRATO: 14 DE MAYO DE 2025 TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE
] SERVICIOS
PLAZO DE EJECUCION: TRES (03) MESES VALOR DEL CONTRATO: CUATRO MILLONES

QUINIENTOS MIL PESOS (54.500.0C0)
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 14 DE FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 13

MAYQ DE 2025 DE AGOSTO DE 2025
CONTRATANTE: ES.E HOSPITAL MARCO CONTRATISTA: JULIAN ESTEBAN SALINAS
FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA SANTOYA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR

COMUNITARIO PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD, PARA LA ES.E. MARCO

FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD,

@\ EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION No. 1220 DEL 08 DE JULIO DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, EN EL MUNICIPIO DE APULO — CUNDINMARCA

En Tocaima - Cundinamarca, el dia catorce (14) de mayo del afio dos mil veinticinco (2025), los suscritos mayores de
edad: JHINA MILDREDH LOPEZ CASTRO en calidad de SUPERVISOR del contrato, de una parte; y de la otra,
JULIAN ESTEBAN SALINAS SANTOYA, identificado (a) con cédula de ciudadania nimero 1023366226 DE
APULOQ, en su calidad de CONTRATISTA, con e! fin de dejar constancia del inicio de actividades del contrato No.

565 de 2025.

Que revisado el expediente contractual se encuentra que, para el contrato No. 565 de 2025, fue expedido el Registro
Presupuestal Ne 8 0 Z Je2025, por lo tanto, se cumplieron los requisitos del perfeccionamiento y legalizacion del
contrato,

Para efectos legales, sc firmaen ¢l municipio de Tocaima, el dia catorce (14) de mayo del afio dos mil veinticinco {2025).
—. Por el Contratista:

-5

St %Jaf’

L JHINA MILDREDH LOPEZ TASTRO JULIAN ESTEBAN SALINAS SANTOYA
Supervisor C.C. 1023366226 DE APULO

E.S.E Hospital Marco Felipe Afanador De Tocaima

Por el Supervisor:

Proyecto: Ana Marcela Perdomo Jiménez — Apoyo Area de Contrataci@

Reviso: Diego Felipe Bueno Aldana — Asesar Juridico de Contratacién rea Velasquez Asesorias Juridica s Integrales SAS ’@

*Trabajamos por una salud més humana, célida y oportuna”
www.hmfa-tocaima.gov.co
htocaima@cundinamarca.gov.co
correspondencia@hmfa-tocaima-cundinamarca.gov.co.
Carrera 10 No. 5-64 Barrio La pola Tocaima
320 3334144 - 3203334146

REGION DE SALUD
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CERTIFICADO

ABEJORRAL,
ANTIOQUIA,
COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JULIAN ESTEBAN SALINAS
SANTOYA con Cédula de Ciudadania nimero 1023366226

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Ndmero 488437522128
Fecha de apertura 22/02/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bancao Daveiendd S A
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