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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL GENERAL DE
MEDELLIN “LUZ CASTRO DE GUTIERREZ” E.S.E. — Y GERARDO LEONEL FLORES ESCOBAR

CONTRATO No.: 356-2026GH

CONTRATISTA: GERARDO LEONEL FLORES ESCOBAR

IDENTIFICACION: 400.655

DIRECCION: Calle 17 40 B 320

CORREO ELECTRONICO: mdgerardofe@gmail.com

TELEFONO: 3165202363

OBJETO: EL CONTRATISTA se obliga a prestar a EL HOSPITAL, sus

servicios especializados en Cirugia Cardiovascular, en areas de
urgencias, hospitalizacion, Unidad de cuidados intensivos e
intermedios adultos (Ronda e interconsultas), consulta externa,
cirugia, procedimientos quirtrgicos urgentes y electivos.

VALOR EN NUMEROS: ($33.825.554)

VALOR EN LETRAS: TREINTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICINCO
MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M.L.

PLAZO: Desde el (01) de mayo de 2026 hasta el 30 de junio de 2026

RESPALDO El presente contrato se encuentra amparado con el certificado

PRESUPUESTAL: de disponibilidad presupuestal nimero 2202600657 y se

pagara con cargo al rubro presupuestal 2.1.2.02.02.009.07,

para la presente vigencia fiscal.

JUAN DAVID ARTEAGA FLOREZ, con Cédula de Ciudadania No. 71.735.992, nombrado como
Gerente y Representante Legal, mediante Decreto Municipal No. 0072 del 21 de enero de 2026 y
debidamente posesionado mediante Acta de Posesién No. 0150 del 22 de enero de 2026, facultado para
contratar, actuando en calidad de Gerente del HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN “LUZ CASTRO
DE GUTIERREZ”, Empresa Social del Estado del orden municipal reestructurado como tal, mediante el
Decreto N° 1328 del 15 de noviembre de 1994, con Nit. 890.904.646-7 quien en adelante se denominara
EL HOSPITAL, y GERARDO LEONEL FLORES ESCOBAR mayor de edad, con Cédula de Ciudadania
No. 400.655 quien acttia en nombre propio y en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos
convenido celebrar el presente contrato de prestacion de servicios, que se regira por las siguientes
clausulas generales y especificas:

. VALOR: EIl valor del presente contrato es por la suma ($33.825.554) — TREINTA Y TRES
MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO
PESOS M.L incluidos todos los impuestos y la totalidad de costos directos e indirectos a gue
haya lugar.

Il. FORMA DE PAGO: Mes vencido 30 dias después de presentada la cuenta previa verificacion del

cumplimiento de todas las obligaciones del contrato. Cargo Fijo Mensual por valor de $
16.912.777
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M. PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION: El plazo del presente contrato sera el comprendido desde
el primero (01) de mayo de 2026 hasta el treinta (30) de junio de 2026 y se ejecutara en cualquiera de
las sedes que tenga habilitadas EL HOSPITAL o donde EL HOSPITAL lo requiera.

Iv. SUPERVISION: El Gerente de EL HOSPITAL con base en la Ley 489 de 1998 en sus articulos
9° y siguientes, el articulo 55° del Acuerdo 110 de 2014 de Junta Directiva, la Ley 1474 de 2011 y demas
normativa vigente aplicable al caso y sus modificaciones, designara un supervusor principal y un
supervisor suplente para el seguimiento a la ejecucién contractual.

V. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE EL CONTRATISTA: Son obligaciones especificas del
CONTRATISTA las siguientes:

1. Prestar a EL HOSPITAL, sus servicios profesionales para atender las actividades de acuerdo a
sus conocimientos profesionales en la especialidad de Cirugia Cardiovascular

2. Prestar los servicios en el proceso y subprocesos contratados en términos de calidad,
oportunidad y eficiencia.

3. Observar el debido respeto, atencion y cortesia, tanto con el personal de El Hospital, como con
los usuarios y el publico. Asi mismo, se compromete a cumplir con todas las normas que EL
HOSPITAL tiene establecidas.

4, Cada vez que ocurra un accidente de trabajo o cuando EL HOSPITAL lo requiera, EL
CONTRATISTA debera reportarlo al area de salud ocupacional de EL HOSPITAL y posterior a
éste la respectiva investigacion

5. Cumplir a cabalidad con los requerimientos realizados por El Hospital y cualquier otra obligacion
o deber estipulado en la Ley o en la propuesta presentada por EL CONTRATISTA, la cual hace
parte integral del presente contrato.

6. Participar activamente en la realizacion, revisién y actualizacion de Protocolos y Guias de
Manejo de su competencia.

7. Participar activamente en todos los procesos tendientes al cumplimiento del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad.

8. Apoyar la gestién de las glosas que se deriven de sus actividades como Médico Especialista,
respondiendo oportunamente y con celeridad los requerimientos que de las areas de Auditoria

 Médica y/ Facturacion surjan, asi mismo responder pecuniariamente por aquellas glosas
atribuibles a su ejercicio y a las cuales no haya dado respuesta satisfactoria.

9. En caso de causa de fuerza mayor y/o caso fortuito que impida la prestacion del servicio en
determinado momento, EL CONTRATISTA enviara oportunamente a EL HOSPITAL (Con 1
mes de anticipacion), la debida justificacién de este y la posible solucién a dicha eventualidad,
En este caso se reevaluara la prestacién de este servicio especifico en conjunto con el
interventor del contratar.

10. Participar en las actividades docentes, académicas y pedagogicas que le sean designadas con
ocasioén de la condicién de Hospital Universitario

11. Responder las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias que le sean enviadas por parte del
supervisor del contrato en un tiempo menor o igual a 5 dias calendario una vez sea recibidas.

12. Para efectos de organizacién y con el fin brindar una adecuada prestacion de los servicios, el
contratista y el Interventor del Contrato dispondran mensualmente de un cronograma de
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actividades el cual debe estar disponible para fuente de consulta entre el dia 20 y el dia 23 de
cada mes.

13. Analizar los eventos asociados a la atencién en salud que le fueren asignados y participar en
la construccion de planes de mejoramiento si diere lugar a ello.(Seguridad del Paciente)

14. Aportar la documentacién necesaria adicional para el ejercicio de sus funciones de acuerdo con
la normatividad vigente y sus modificaciones.

15. Aplicar modelo de atencién del paciente en la institucion, garantizando informacién clara al
paciente y su familia, mediante un trato digno y humanizado, velando por el cumplimiento de
los derechos de los pacientes durante el proceso de atencién.

18. Participar en la elaboracion del informe de gestion del grupo de Cirugia Cardiovascular el cual
sera presentado por el lider del programa o a quien el delegue para tal fin.

17. Cumplir con el programa de higiene de Manos institucional

18. Cumplir con las normas institucionales de comportamiento en quiréfano

19. Para el caso del desempefio clinico, el HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, revisando el
entorno cercano, y teniendo en cuenta la seguridad en el proceso de atenciéon, determiné los
siguientes tiempos de desempefio:

CIRUGIA CARDIOVASCULAR: Ronda a paciente hospitalizado 12. Vez: 30 minutos; Ronda de
seguimiento a paciente hospitalizado 20; Consulta de primera vez 30; Consulta de revision
postquirdrgica 20; Consulta de control por especialidad 20; Interconsulta 30 minutos; Reunién
académica 60 minutos por semana.

El seguimiento de las actividades desarrolladas durante el periodo se realizara a través de la
transaccion ZISHTR0013 la cual debe estar adjunta a la cuenta de cobro

Paragrafo 1: Se recomienda al Personal Asistencial portar al interior de la institucién pijama de color
azul.

Paragrafo 2: Se prohibe el porte de Pijamas, carnets, entre otros elementos, que identifiquen otras

Instituciones Hospitalarias al interior del HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN “LUZ CASTRO DE
GUTIERREZ”.

Hacen parte integral del presente contrato las clausulas generales contenidas en su anexo, las cuales

son leidas y aceptadas por las Partes. Para constancia de lo anterior, firman las partes el treinta (30) de
abril de 2026.

EL HOSPITAL, JUAN DAVI
Gerente
HOSPIT GENERALE?MEDE

AGA FLOREZ

EL CONTRATISTA, G ORES ESCOBAR

G
Actuacién Nombres y Apellidos Carg Firma | A |
Elabord Liliana Maria Agudelo Torres Abogada Contratista jt‘k-- Jd ) B
Aprobé Maria Alejandra Henao Rivera Jefe Oficina Juridica — ]
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cobro, las constancias de pago comrespondientes a seguridad social. 14. Sera obligacién especial de
EL CONTRATISTA conocer y cumplir con todas las normas relacionadas con el sistema de seguridad
social integral y muy especialments con las normas y procedimientos del Sistema Unico de Habilitacion,
Normas ISO, Ambiental, sistema de seguridad y salud en el trabajo, Acreditacion, estéandares de
Calidad y Cultura Organizacional del Hospital, enmarcado dentro del cumplimiento obligatorio del
Sistema de Garantia en Calidad del Sector Salud. 15. Utilizar los ‘equipos y elementos de proteccion
personal requeridos por EL HOSPITAL. 16. Conocer y cumplir con el anexo técnico del sistema de
seguridad y salud en el trabajo, el cual debera ser consultado en la pagina web de EL HOSPITAL:
hgm.gov.co. 17. Cumplir a cabalidad con los requerimientos realizados por EL HOSPITAL y cualquier
otra obligacién o deber estipulado en la normativa vigente. 18. Observar el debido respeto, atencién y
cortesia, tanto con el personal de EL HOSPITAL, como con los usuarios y el publico en general. 19.
Cumplir con todas las normas que EL HOSPITAL tiene establecidas, tales como: 19.1. Cada que ocurra
un accidente de trabajo o cuando EL HOSPITAL lo requiera, EL CONTRATISTA debera reportario al

se reevaluara la prestacion de este servicio especifico en conjunto con el supervisor y/o interventor del
contrato. '21, Participar en las actividades docentes, académicas y pedagdgicas que le sean designadas

sitario. 22. Participar en las actividades investigativas y

del presente contrato. 26. EJ contratista y sus dependientes deberan participar y certificar en los
F’rogramas de Induccién o reinduccién que realice EL HOSPITAL, asi como en las capacitaciones que
Involucren los procesos de Calidad, Certificacion y Acreditacion. Cuando EL HOSPITAL deba pagar el
valor c_ie a:[gunq capacitacion y en esta deba participar el contratista, éste Gltimo cubrira el valor de la
capac:[tacmn, Sin que esto genere una relacion laboral con a EL HOSPITAL. 27. EL CONTRATISTA
det?era cont?_;\r con el esquema de vacunacion completo contra hepatitis B (3 dosis) mas titulacion y

PITAL, en la ejecucion del

prestando el servicio. B) OBLIGACIONES GENERALES DE EL HOSPITAL:
_efectlva_ realizacién de las actividades propias del objeto del contrato. 2. Permitir el uso de las
Instalaciones y elementos del HOSPITAL que sean necesarios para el desarrollo de las actividades

del CONTRATISTA. 3. Suministrar la informacion requerida por EL CONTRA

TISTA para la ejecucion
d_el contrato. 4. EL HOSPITAL dispondra para la ejecucion del presente contrato de todos los recursos
fisicos, tecnold

gicos y.humanos con que cuente para la prestacion del servicio en cada una de las areas
en que se desarrolla y ejecuta el presente contrato. Sera responsabilidad directa de EL HOSPITAL la
actualizacion y/o renovacion tecnoldgica necesaria e indispensable para la prestacidon del servicio
objeto del presente contrato, maquinas, equipos vy programas de computacion, _actualizacion de
software o hardware, entre otros. TERCERA: SISTEMA PARA LA ADMINISTRACION DEL RIESGO
DEL LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO -SARLAFT- EL CONTRATISTA

1. Permitir y garantizar Ia

LIMOMNITAL AT Ar-rMAl mr— sareres 3 (21 smemmssme Lo o . .
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degla;ra que sus recursos no provienen nhi se destinan al ejercicio de ninguna actividad ilicita o de
afctmd.ades de lavado de dineros provenientes de éstas o de actividades - relacionadas con |a
financiacion del terrori§mo. Parégrlafo: Para proceder a la verificacién de la anterior declaracién, EL
CONTRATISTA autoriza a la entidad para que consulte en la lista internacional vinculante para
Colombia de conformidad con el derecho internacional (lista de las Naciones Unidas), la lista emitida
por la Oficina de Activos Extranjeros del Departamento del Tesoro de los Estados Unidos de América
y aquellas otrag listas o bases de datos pulblicas o privadas donde se relacionen personas
presuntamente vinculadas a cualquier actividad ilfcita. CUARTA: El pago estard sujsto at cumplimiento
de unos Indicadores de efectividad que seran revisados mensualmente entie supervisor y EL
CONTRATISTA, para efectuar el pago de acuerdo con dichas actividades, ademds, de los trdmites
administrativos a que haya lugar, para lo cual se deben presentar y entregar previamente los siguientes
documentos: a. Copias de los documentos que acrediten el correspondiente pago del mes de sus
obligaciones derivadas de la vinculacién al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
laborales, de conformidad con lo establecido en las normas vigentes sobre la materia. b. Informe al
supervisor de actividades adelantadas por EL CONTRATISTA, en el respectivo petiodo. ¢. La evidencia
de documentos que soporten el informe de actividades. d. Certificacion de cumplimiento a satisfaccion
expedida por el supervisor del contrato. e. EL CONTRATISTA deberé presentar la factura y/o cuenta
de cobro sobre los servicios efectivamente prestados; dentro del periodo establecido por la Entidad
para los pagos, con el lleno de los requisitos legales y contractuales correspondientes: una vez
presentada la factura EL HOSPITAL tendra treinta (30) dias corridos para pagar la misma, previo visto
bueno de recibo a satisfaccién dada por el supervisién del contrato; para que empiece a correr el
término "de treinta (30) dias el contratista debera radicar la factura y/o cuenta de cobro en las
instalaciones de EL HOSPITAL con el lleno de los requisitos administrativos legales y tributarios.
Paragrafo Primero: En caso de presentarse en el desarrollo del contrato modificaciones al mismo tales
como: suspension, cesidn, terminacion anticipada, entre otras situaciones que afecten e plazo de
gjecucion contractual, se cancelard el valor proporcional correspondiente a los dias de servicio
prestados. Para efectos de establecer la proporcion, todos los meses, sin importar el nlimero de dias
que tengan, se calcularén con base en treinta (30) dias. No obstante, los pagos seran cancelados en
pesos colombianos mediante consignaciones en la cuenta bancaria informada por EL. CONTRATISTA,
previos los descuentos de ley. Paragrafo Segundo: Cualquier servicio prestado por EL
CONTRATISTA y que no cuente con autorizacion expresa por parte de EL HOSPITAL correra por
cuenta de EL CONTRATISTA sin que EL. HOSPITAL este obligado a reconocer ninglin concepto por
tal servicio. Paragrafo Tercero: Las partes acuerdan gue la retribucién de honorarios reconocidos por
EL HOSPITAL a EL CONTRATISTA, durante la vigencia del contrato y/o de su prorroga, incluye el
reconocimiento de Know How, Good Will y crecimiento corporativo o empresarial que se pueda generar
por la prestacién de servicios de EL CONTRATISTA si es el caso, razén por la cual no existira ningun
derecho a reclamar por parte de EL CONTRATISTA en este sentido en el transcurso del contrato, ni a
la terminacién del mismo. Paragrafo Cuarto: EL CONTRATISTA deberé garantizar la cobertura del
servicio para el que fue contratado, respetando, el cronograma de actividades pactado con el supervisor
siempre y se obliga a prestar sus servicios con calidad y oportunidad. Paragrafo Quinto: EL
HOSPITAL descontara del valor a pagar pactado de la presente cldusula el valor de las glosas
definitivas que se hubleren originado en acciones U omisiones imputables a EL CONTRATISTA.
Paragrafo Sexto: El pago del valor del presente contrato se realizara por honorarios cada mes previa
verificacion entre EL CONTRATISTA y el supervisor de EL HOSPITAL de la calidad del servicio
prestado, autorizando el pago del valor facturado conforme a lo establecido en el presente. c_ontrato.
Paragrafo Séptimo: EL CONTRATISTA debera facturar mensualmente en las fechas estab!emqas por
EL HOSPITAL. QUINTA: CONDICIONES DE LA SUPERVISION- Paragrafo Primero:
OBLIGACIONES DEL SUPERVISOR. 1) Vigilar el cumplimiento del objeto del contrato. 2) Resolver
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El suscrito Gerente del Hospital General de Medellin “Luz Castro de Gutiérrez” E.S.E. con fundamento
en la Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y demas normativa vigente aplicable al caso, le comunica
que se le ha designado para que realice las funciones como supervisor del siguiente contrato.

[ GRADO DE RESPONSABILIDAD

‘= Mediante la suscripcion de la presente acta, el Supervisor (es) asume plena responsabilidad por las
funciones establecidas en el “Procedimiento de Supervision e Interventoria AP-GRF-BS06”

| INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato niimero: - 356-2026GH

Objeto del contrato: EL CONTRATISTA se obliga a prestar a EL HOSPITAL, sus servicios
~especializados en Cirugia Cardiovascular, en areas de urgencias, hospitalizacion, Unidad de
~cuidados intensivos e intermedios adultos (Ronda e interconsultas), consulta externa, cirugia,
_procedimientos quirdrgicos urgentes y electivos. |
Supervisor Juan Camilo Betancur Ruiz

Contratista: 'GERARDO LEONEL FLORES ESCOBAR

Valor Inicial del
contrato:

‘Duracién del contrato: Desde el primero (01) de mayo de 2026 hasta el treinta (30) de junio de

B ACTIVIDADES

]

ACTIVIDADES: Las actividades a desarrollar por el supervisor seran las contempladas en el Manual de
Supervisién e Interventoria del Hospital General de Medellin, denominado y codificado como “Manual
de Supervision e Interventoria: AP-GRF-BIO0BMO02” en el Sistema de Gestion Integral de Calidad, y el
procedimiento denominado y codificado como “Procedimiento de Interventoria AP-GRF-BI006” en el
Sistema de Gestion Integral de Calidad, en Ia Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011
y demas normativa vigente aplicable al caso.

El supervisor ejercera funciones de supervision y vigilancia técnica, administrativa y financiera del
contrato.

El supervisor designado en cada caso, puede ser sustituido en cualquier momento por El Hospital, en
este evento el supervisor sustituido debera presentar dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
sustitucion el informe de su gestion.

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA
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El supervisor suplente ejercera funciones de supervision y vigilancia técnica, administrativa y financiera
del contrato, en caso de faltas temporales del Supervisor principal.

El ejercicio de las funciones de supervisor solo podra suspenderse, siempre y cuando el Hospital haya
aceptado el cambio en la designacién y se haya notificado la sustitucion al nuevo supervisor.

La asignacién de funciones de supervision de contratos es inherente al desempefio de las funciones
ordinarias de los servidores publicos, salvo que se requieran conocimientos especificos, por lo anterior,
el ejercicio de las funciones de supervision es inmediato a la notificacion de dicha designacion.

Informes. El supervisor, presentara informes sobre la ejecucion del objeto contractual, con copia al
expediente contractual existente en la Entidad.

JUAN DAVID ARTEAGA FLOREZ
Gerente
HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN

VoW qu..\o ’BQ_J\BMQ,\N

UAN CAMILO BETANCUR RUIZ
Director de Clinicas Quirurgicas
Supervisor Designado

Actuacién Nombres y Apellidos Cargo Firma \
Elaboré Lillana Marfa Agudelo Torres Abogada Contratista " R
Revis6 Juan Camile Betancur Ruiz Director de Clinicas Quirirgicas —= | ]
Aprohé Maria Alejandra Henao Rivera Jefe oficina Juridica T "
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ACTA DE INICIO
CONTRATO No.: 356-2026GH
CONTRATISTA: GERARDO LEONEL FLORES ESCOBAR
IDENTIFICACION: 400.655
DIRECCION: Calle 17 40 B 320
CORREO ELECTRONICO: mdgerardofe@gmail.com
TELEFONO: 3165202363
OBJETO: EL CONTRATISTA se obliga a prestar a EL HOSPITAL,

Sus servicios especializados en Cirugia Cardiovascular, en
areas de urgencias, hospitalizacion, Unidad de cuidados
intensivos e intermedios adultos (Ronda e interconsultas),
consulta externa, cirugia, procedimientos quirdrgicos
urgentes y electivos.

VALOR EN NUMEROS:

($33.825.554)

VALOR EN LETRAS:

TREINTA 'Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS

VEINTICINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO
PESOS M.L.

PLAZO: Desde el (01) de mayo de 2026 hasta el 30 de junio de 2026
RESPALDO El presente contrato se encuentra amparado con el
PRESUPUESTAL.: certificado de

disponibilidad presupuestal numero
2202600657 y se pagara con cargo al rubro presupuestal
2.1.2.02.02.009.07, para la presente vigencia fiscal.

EI CONTRATISTA, y el SUPERVISOR (A)

designado, damos inicio al contrato de la referencia.

El SUPERVISOR designado debera cumplir eon lo estipulado en la Ley 1474 de 2011 y demas
disposiciones, verificando el cumplimiento de cada una de las obligaciones pactadas en el

contrato y realizando los informes pertinentes

al CONTRATISTA.

‘como soporte de los pagos que deba realizarse

Para el desarrollo del contrato es indispensable acogerse a las actividades y condiciones
derivadas de la necesidad justificada de Ia dependencia solicitante y las estipuladas en el
contrato; cualquier modificacion debe convenirse entre las partes y dejarse por escrito mediante

Otrosi al contrato inicial.

El CONTRATISTA manifiesta que conoce y se compromete a aplicar las normas y

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA
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especificaciones consignadas en los términos de este contrato y todas las normas técnicas y
reglamentaciones que regulen la materia aplicable para la ejecucion del objeto del contrato.

Conforme a lo previsto en el contrato, se suscribe la presente acta de inicio el dia primero (01)

de mayo de 2026.

J}% Camda  BIbtcy

AN CAMILO BETANCUR RUIZ
Director de Clinicas Quirtrgicas

GERARDO LEONEL FLORES ESCOBAR

400.655 -
Cédula de Extranjeria
Contratista

Actuacién Nombres y Apellidos Cargo Firma |

Elaboré Liliana Marla Agudelo Torres Abogada Contratista P =
Revisé Juan Camilo Betancur Ruiz Director de Clinicas Quirdrgicas —F ‘p /1
Aprob6 Maria Alejandra Henao Rivera Jefe oficina Jurldica - ,%1,

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA
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Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

CODIGO: AP-GRF-BIO03F02

zmomm_mwwm_mwm_m_o ADA GESTION DE RECURSOS FiSICOS .
. | | Y SOLICITUD DE ELABORACION GESTION DE LA mm%,x%_%woz DE BIENES Y VERSION: 03
Hospital General n.m Medellin _Um OOZH—HN>|_.O

FECHA: 06/09/2023

SOLICITUD DE ELABORACION DE CONTRATO

CONTRATISTA _ [ NIT

REPRESENTANTE LEGAL C.C.

DIRECCION | [TELEFONO | FAX

CORREO ELECTRONICO

SUBGERENTE SOLICITANTE | Nadia Paola Guevara Umana, Procesos Asistenciales [C.COSTOS [ C400

CARGO Y NOMBRE SUPERVISOR Y/O

INTERVENTOR DEL CONTRATO

Juan Camilo Betancur Ruiz, Director de Clinicas Quirargicas

CONVENIO No. | No aplica

SUSCRITO
CON

OBJETO DEL CONTRATO

EL CONTRATISTA se obliga a prestar a EL HOSPITAL, sus servicios especializados en Cirugia Cardiovascular, en areas
de urgencias, hospitalizacion, Unidad de cuidados intensivos e intermedios adultos (Ronda e interconsultas), consulta
externa, cirugia. procedimientos quirirgicos urgentes y electivos.

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

1. Prestar a EL HOSPITAL, sus servicios profesionales para atender las actividades de acuerdo a sus oo:oo_a_m:,ﬁom
profesionales en la especialidad de Cirugia Cardiovascular

2. Prestar los servicios en el proceso y subprocesos contratados en términos de calidad, oportunidad y eficiencia.

3. Observar el debido respeto, atencién y cortesia, tanto con el personal de El Hospital, como con los usuarios y el publico.
Asi mismo, se compromete a cumplir con todas las normas que EL HOSPITAL tiene establecidas.

4. Cada vez que ocurra un accidente de trabajo o cuando EL HOSPITAL lo requiera, EL CONTRATISTA debera reportarlo al
area de salud ocupacional de EL HOSPITAL y posterior a éste la respectiva investigacion

5. Cumplir a cabalidad con los requerimientos realizados por El Hospital y cualquier otra obligacién o deber estipulado en la
Ley o en la propuesta presentada por EL CONTRATISTA, la cual hace parte integral del presente contrato.

6. Participar activamente en la realizacion, revisién y actualizacion de Protocolos y Guias de Manejo de su competencia.

7. Participar activamente en todos los procesos tendientes al cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad.

8. Apoyar la gestion am las glosas que se deriven de sus actividades como Médico Especialista, respondiendo
oportunamente y con celeridad los requerimientos que de las areas de Auditoria Médica y/ Facturacion surjan, asi mismo
responder pecuniariamente por aquellas glosas atribuibles a su ejercicio y a las cuales no haya dado respuesta satisfactoria.
9.En caso de causa de fuerza mayor y/o caso fortuito que impida la prestacion del servicio en determinado momento, EL
CONTRATISTA enviara oportunamente a EL HOSPITAL (Con 1 mes de anticipacion), la debida justificacién de este y la
posible solucién a dicha eventualidad, En este caso se reevaluara la prestacion de este servicio especifico en conjunto con
el interventor del contratar.

10. Participar en las actividades docentes, académicas y pedagogicas que le sean designadas con ocasion de la condicion

de Hospital Universitario

HOSPITALGENERAL DE MEDELLIN, ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA
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cODIGO: AP-GRF-BI003F02

NECESTR DaFICADA GESTION DE RECURSOS FISICOS .
Y SOLIGITUD DE ELABORACION |  CESTION DE LAADQUISICION DE BIENES Y VERSION: 03

et S AL DE CONTRATO

FECHA: 06/09/2023

Dias Habiles (DH):

2 2 Fecha de Inicio: 01 de mayo del
TERMIN : ;
0 PERJEGUCION 2026 Dias Calendario (DC): Meses: Afios:
Fecha de finalizacion: 30 de
junio de 2026

Mes vencido 30 dias después de presentada la cuenta previa verificacion del
VALOR TOTAL $ 33.825.554 FORMA DE PAGO | cumplimiento de todas las obligaciones del contrato.
Cargo Fijo Mensual por valor de $ 16.912.777

[ No. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL [ 2202600657 [ RUBRO PRESUPUESTAL [2.1.2.02.02.009.07
[ OBSERVACIONES [ No aplica
/\ﬁ«
Lo Conle Bt Coesmn ADAD
JUAN CAMILO BETANCUR RUIZ NADIA P BUEVARA UMANA UAN DAVID ARTEAGA FLOREZ
V.0.B.o. Gerente

D:moﬁoﬂamo_i_.ommO::Sm_omm mccmmﬂmznmam_uaommom>mmmﬁm=omm_mm
Supervisor del contrato 3

HOSPITALGENERAL DE MEDELLIN, ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA



ncamacho

HOSPITAL GENERAL
NIT. 890.904

CERTIFICADO DE DISPONIBILI

Hospital General de Medellin
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

DE MEDELLIN
.646-7

DAD PRESUPUESTAL No. 2202600657

DATOS GENERALES

Fecha del documento: 28.04.2026
Fecha de contabilizacion: 28.04.2026
Creado por: NCAMACHO

Modificado por:
Ultima modificacion

DATOS ADICIONALES
Objeto:

00380-PREST. SERVICIO CIRUJANO CARDIOVASCULAR

POSICION DE DOCUMENTO 001

Objeto: Remuneracién y Honorarios por Servicios Técnicos y

Pos. presup.: 2.1.2.02.02.009.07 - Centro gestor: UEDIRCLI - DIR CLINICAS QCAS
Fondos: F_RP - Recursos Propios Prog. presupuestal: P_HGM - Generico HGM

Importe: 33.825.554 pesos

TOTALC.D.P 33.825.554 pesos

§

{ ,lc iff2.

DIRECQ]

TOR| FINANCIERO
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HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN Hospital General de Medellin
NIT. 890.904.646-7 Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 3202600746

DATOS GENERALES

Fecha del documento: 01.05.2026

Fecha de contabilizacién: 01.05.2026

Creado por: NCAMACHO Moedificado por:

Ultima modificacion:

DATOS ADICIONALES
Objeto: CONTRATO 356-2026GH-GERARDO LEONEL FLORES ESCOBAR Referencia: CLINICA QRGCA

POSICION DE DOCUMENTO 001

Objeto: Remuneracién y Honorarios por Servicios Técnicos y
Acreedor: 24021400 - FLORES ESCOBAR GERAR Fecha Vcto: 31.12.2026
CDP No.: 2202600657 / 001
Pos. presup.: 2.1.2.02.02.009.07 - Centro gestor: UEDIRCLI - DIR CLINICAS QCAS
Fondos: F_RP - Recursos Propios Prog. presupuestal; P_HGM - Generico HGM
Importe: 33.825.554 pesos
TOTALR.P 33.825.554 pesos
&

DI{AECT’OR FINANCIERO

\







GESTION DE CONTRATOS DE GESTION HUMANA
PRESTACION DE SERVICIOS ADMINISTRACION DE

Mot scset s sl RENOVACION PERSONAL

CODIGO: AP-GHU-AP002D03

VERSION: 00

FECHA: 27/03/2025

DOCUMENTOS APORTADOS POR EL CONTRATISTA

CUMPLE

Si

No

No
aplica

Formato de vinculacién de persona natural.
(Maximo 30 dias calendario de vigencia).

Certificacion bancaria actualizada.
(Maximo 30 dias calendario de vigencia).

\

Certificado de vigencia y antecedentes- sanciones ético-
disciplinarias en el ejercicio de la profesién. Expedido por
entidad competente. Cuando aplique para la profesion.
(Maximo 30 dias calendario de vigencia).

Certificado Registro de Abusadores Sexuales
https://inhabilidades.policia.gov.co.
(Maximo 30 dias calendario).

Certificado — REDAM- Registro de Deudores Alimentarios
Morosos. (Ley 2097 de 2021). https://mww. redam.gov.co/
(Maximo 30 dias calendario).

AN

Certificado de Antecedentes Fiscales expedido porla
Contraloria General de la Republica.
www.contraloria.gov.co. (Maximo 30 dias calendario).

Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la
Procuraduria General de la Nacion.
www.procuraduria.gov.co. (Méximo 30 dias calendario).

Certificado Antecedentes Policia. pag. www.policia.gov.co.
(Maximo 30 dias calendario).

Certificado Nacional de Medidas Correctivas. Actualizado
https://srvenpe.policia.gov.co/ (Maximo 30 dias calendario).

10.

Formato Unico de  hoja de vida impreso y actualizado
(Departamento Administrativo de la Funcién Publica-SIGEP).
(Maximo 30 dias calendario).

1.

Declaracion juramentada de bienes y rentas (Departamento
Administrativo de la Funcién Publica — SIGEP).
Méaximo 30 dias calendario.

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD







CODIGO: ES-PLI-GP007F01

D o o o & -
Fo T e OT FORMATO DE VINCULACION Y/O )
HEnT R R ConTApaRTES | P e s

Hoapital Goneral do Modsllin PERSONA NATURAL -

Luz Castra do Gutiérroz E.5.6.

FECHA DE SOLICITUD CIUDAD TIPO DE SOLICITUD TIPO DE CONTRAPARTE
Dia MES ARO ACTUALIZACION CLIENTE DF’ROVEEDOR IZI
medellin .

24 4 2026 VINCULACION El QTRO D@CUAL? [ J

| DATOS BASICOS DE PERSONANATURA

NOMBRES GERARDO LEONEL zs:‘z‘{'iféo FLORES iﬁggﬁgg ESCOBAR
TP HE BOGURENTD s g g | 2 | MES | BRO E]i%%g?c?gu MEDELLIN
ce[ Jee [x |pasaporTe ] 400655 EXPEDICION | 5 | o | 2021 EngTRRPbEgCO MDGERARDOFE@GMAILCOM
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE RESIDENCIA
DIA MES ANC PAls: l GUATEMALA CALLE 17 40 B 320 APTO 1703
28 2 1879 |CIUDAD: GUATEMALA CIUDAD: MEDELLIN \CELULAR: | 3165202363
OCUPACION TIPO DE VIVIENDA
EMPLEADO 1 PensioNaDO[] OTRO 1 PROPIA [] FAMILIAR [ ARRENDADA
{NEERENDIENTE RENTISTA [ sCUAL? [ — 1 Jeastos |25.000,000 [personasAcarcO | 2
‘ L T roRmACIONLABORAL. - T et
RAZON SOCIAL 7 HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO GUTIERREZ
lcarao CIRUJANO CARDIOVASCULAR FECHA DE INGRESO TIPO DE VINCULACION
CIUDAD MEDELLIN DIA MES ARO FLO D INDEFINIDO
DIRECCION . CARRERA 48 NO32-102 15 9 2015 |otRO [ JecVAL? ]
TELEFONO DETALLE DE ACTIVIDAD (S6lo para independientes) CIRUJANO CARDIOVASCULAR

**Son personas nacionales o extranjeras que, por razén de su ¢argo, POR SU ACTIVIDAD O CARGO USTED:

manejan o han manejado recursos publicos, © tienen poder de
disposicién sobre éstos, o gozan o gozaron de reconocimiento publico; o ; Maneja recursos pablicos? sl D
como servidores piblicos, tienen delegadas funciones de expedicién de

normas o regulaciones, direccién general, formulacién de politicas ¢Ejerce alglin grado de poder publico? Sl D
institucionales y adepcion de planes, programas y proyectos, manejo

directo de bienes, dineros o valores dei Estado, administracion de ¢Goza de reconocimiento plblico? s D
justicia o facultades administrativo sancionatorias, y 10s particulares que

tengan a su cargo la direccién o manejo de recursos en los movimientos ¢ Existe alglin vinculo entre usted y una PEP? Sl D
o partidos politicos.

NO
NO
NO

NO

FEICE

¢ Es sujeto de obligaciones tributarias en otro pais? sl NO

SI RESPONDIO AFIRMATIVO A ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES; POR
FAVOR ESPECIFICAR

PRODUCTO FINANCIERO NUMERO ENTIDAD SUCURSAL PAIS ANTIGUEDAD (ANOS)
CUENTA DE AHORRO 31681806922 BANCOLOMBIA FLORIDA PARQUE COLOMBIA 11 ANOS

¢ Realiza operaciones en moneda extranjera? Sl D NO g,En queé paises?
¢ Realiza actividades con activos viruales? Sl D NC
¢ Posee productos financieros en el exterior? St D NO J,En qué paises? r J&cuéies productos? [ J




3. Declaro que no he estado ni estoy: (a) en ninguna lista internacional vinculante para
de la Unién Europea y Listas de Estados Unidos o cualquier ofra que aplique); (b) en Ia lista OFAC, (Oficina
Tesoro de EE.UU.); (o) siendo investigado o he sido efectivamente condenado por actividades de narcotrafico
armas o delitos sexuales con menores de edad y ning(in otro delito fuente LA/FT-FPADM

ERTIFICACIONES Y. ORI

con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de debida diligencia establecido en e| sl;stéma de Administracién
0y Financiacién de |a Proliferacién de Armas de Destruccién Masiva LAIFT-FPADM y el reporte de informacién a

Autorizo al HOSPITAL GENERAL DE MEDELL N para que
del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorism
las entidades de control,

Certifico que toda Ja documentacién e informacién aportada para el establecimiento de I3 relacion comercial, contractual
MEDELLIN es veraz Yy exacta y, en caso de que llegase a existir cualguier inconsistencia en la informacisn que he sum
0 transaccién ni a manifestar las razones de sy negacion; o podra dar por terminada inmediatamente la relacién comercial, contractual ¢ de convenio existente, sin dar lugar a

reconocimiento de ninguna indemnizacién, lgualmente me comprometo a actualizar la informacién al menos una vez al afio o cuando se produzea cualquier tipo de
modificacién a los datos registrados en este formato,

y/o de convenio, con ef HOSPITAL GENERAL DE
inistrado 0 no estara obligado a conaluir la solicitud

www.hgm.gov.co, la cual est4 acorde a la normativa colombiana en esta materia, en especial la Ley 1581 de 2012 ¥ el Decreto 1377 de 2013 yde

modifiquen o adicionen. Con su firma autoriza al HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN Ia recoleccién, almacenamiento, uso, transmisién, transfe
mismos en cumplimiento de los fines mencionados, -

He sido informado que los siguientes son los canales de atencién Para el ejercicio de mis derechos tales como: conocer, actualizar, rectificar ylo
suprimir, mi informacién personal:

Los datos aqui consignados obedecen a |a realidad y, en constancia de haber leido, entendido Y aceptado lo anterior, firmo y huello el presente documento.

En caso de diligenciamiento electrénico:
Declare haber leido, entendido, aceptado ¥y autorizado lo estipulado en este documento (con firma y huella), Ia informacién suministrada es exacta Y correcta.

GERARDO FLORES ESCOBAR

CE 400655

DO.C“UMENTACION ANEXA PARA PER.S‘ONAS JURIDICAS: Se anexardn los documentos que se estipulen en el proceso correspondiente,

de acuerdo al tipo de relacién o vinculo con ef Hospital,
q; 4

Resultado de verificacién de
datos:

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN’ FIRMA:

FECHA:
VERIFICO:

CARGO ’




e ey EANEOMIASA Do s B

Ano

VigI

Certificacion
Bancaria

Lunes, 20 de zbril de 2026

A guien le interese

Bancolombiz S.A. se permite informar que CERARDO LEONEL FLORES ESCOBAR
identificado(a) con CE 400655, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta de ahorros 31681806922 | 2012-04-07 Activo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“¢i desea verificar la veracidad de esta informacion, uede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia 2 los siguientes nimeros:
Medallin - Local: (57-4) 510 S0 00 - Bogoté - Local: 57-1) 343 00 0O - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 0505
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefonicas en el exterior: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 37S 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gefente Servicios Coptacl Center & BPO;

= Bancolombia

Bangolombia_nu nca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
repérrelo de inmediate 2 correosospechosc@bancolombia.com.co "






PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GENERAL DE LA NACION
s EorO MBI

e S CERTIFICADO ORDINARIO e
A ML No. 294641922 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 20 de abril 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) GERARDO LEONEL FLORES ESCOBAR identificado(a) con Cédula Extranjeria niimero 400655:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o 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 3o. 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos 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 plblico, en los términos que
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacian de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:l.’www.procuraduria.gov.co.’Pages.’certiﬁcadc-antecedentes.aspx

Olga Lucia Tibocha Cortés
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (%]

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
~MLE ext. 13170; Bogota D.C. .






apcardana :
20/4/26, 19:04 Policia Nacional de Colombia

gD e

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:04:00 PM horas del 20/04/2026, el ciudadano extranjero con:
Cédula de Extranjeria N° 400655

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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.

Los resultados de esta consulta solo coﬁesponden a antecedentes judiciales dentro del
territorio nacional de Colombia.

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

Direccién: Avenida El Derado # 75
= 25 barric Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes ai
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910 112
E-mail; dijin.araic-
atc@policia.gov.co

| Portal Unico

¥ Ministerio de . GOV.CO

la Republica Defensa Nacional - de Contratacion
Todos los gerechos reservados,

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes.xhtml

11






apcardonz
20/4/28, 19:05 Consulta RNMC

A Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano 3

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/04/2026 07:05:18 p. m. para la Cedula de Extranjeria: N°. 400655

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. 138601426 , 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 expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LO\ Nueva Busqueda ” B Imprimir ]

P SR e S

1
imam - . .o - Policia Nacional'de Colombia - -
] Ies 5 Ee ‘ - Diteccion General - Cra 59 N9 26~ 21
- s . Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C.
@ (rice R . Linea de atencion: 018000916112, " -

7/ COLOMBIA . .
. POTENCIADELA .

 ECViBA

https:/isrvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx

n






FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMERAPELI.IDO A e G SEGUNDO.APELLIDO (O DE'CASADA) - |- NOMBRES'..
'FLORES LT e B SR ERcomRR L i PR
DOCUMENTO DE.’DENTIFICACION R S R GENEROT T NACIONALIDAD :.,i'%0% e e
ce. O cE X eas O No m b e TR O @ NBO coL. O - EXTRANJERO ® - GUATEMALA.
LIBRETA MILITAR T it ok
PRIMERACLASE" * (7). - SEGUNDACLASE O NUMERO :
FECHA Y LUGAR DENACIMIENTO T ‘ = 'D.'RECC.'ON DE CORRESPONDENCM
FECHA : ' cooam | CALLE 17,408'320 apartamento 1703
DIA |‘28|MES- | 02 |ako | 1079] : : B o T ,
pAls " GUATEMALA ' e Pals |- . coLomsia - DEPTO" ANTIOQUIA? '
DEPTO TN Gl ' | municiPio MEDELLIN : :
ey AP R TELEFONO 3165202363 © | EMAL - mdgerardofe@gmail.com

EDUCACIéN BASICA YMEDIA'

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10 A 50 ‘DE BACHILLERATO EQUlVALEN A LOS GRADOS 60 A1lo. DE EDUCACléN
BASICA SECUNDARIA Y. MEDEA) o T : 5 :

EDUCACJéN SUPERJOR {PREGRADO YF'OSTGRADO) T f
‘DILIGENCIE: ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONDLGGlCO EN MODALIDAD ACADEM!CA ESCRIBA

'rc (TECNICA} H(TECNDLOGICA) gy -‘T 'j(TECNOLOGICA-ESPEC]AL!ZAD_A)"' N

ES (ESPECIAL[ZACION) L iMe (MAESTR[,OMAGISTER) e DOC (DOCTORADO OPHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL sl ESTA HA SIDO PREVISTA ENUNA LEY)

- MODALIBAD f No..SEfMES'-"J'RESV | --G’?ADHADF?-" NOMBREDELOSESTUD.'OSOTJ'TULO ZTE”-M”'_"‘?C_’?” i |.ii . No. DE TARJETA *
"ACADEMICA =~ APROBADOS : . o o OBTENIDO i ; R B .. [PROFESIONAL- .

iy, A St s | arspdal i Sk T BRI S fome e bet
ESF‘EC]ALEZACION EN CIRUGlA

POSTGRADO 6 X T 08 2014 5183412

POSTGRADO 10 X MEDICO Y CIRUJANO 12 2010 | 5183412

PREGRADO 12 X MEDICINA 12 2004  |5183412

EDUCAGION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLaGfCO,‘ EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARRGLLO HUMANO)

R A L (P | GRADUADO' |- NOMBREDELOS™.. - |" . TERMINACION
INSTITUCION . " MODALIDAD " | No. TOTAL HORAS. - s ES‘TUDIOSOTITULOS o R o

ST NO | L OBTENIDOS: L




f

FORMATO L’JNfco
HOJA DE VIDA

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

-NOMBREDELOS "+ " [:

TERMINACION ]

ESTUDIOS:O TITULOS

. iOBTENIDOS Lo ANOT

< IDIOMAS

|

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O'ENTIDAD

‘HOSPITAL GENEF

| pUBLICA | PRIVADA

DEPARTAMENTO:
ANTIOQUIA:

MUNICIPIO
MEDELLIN®

| CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD:

FEGHA:DERETIRO: ... .o

TELEFONOS::
3847300

. .FECHA DE INGRESO. "

Dla’| 15 | mes |09 T an

| mes |- T ko [

‘CARGO.0.CONTRATO ACTUAL:

CIRUJANO CARDIOVASCULAR INTE

"DEPENDENCIA o
AREA DE CIRUGIA

- | DIRECCION -

CARRERA 48 32.102

6 . EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE $iitnd ‘

— EXPERIENGIAS DEL DOCENTE.

INSTITUCION EDUCATIVA

| PUBLICA | PRIVADA . PAIS.
P S : B

MUNICIPIO -~

‘| CORREQ ELECTRONICO. - ..

- i:FECHADE RETIRO

Du’é’:.: | ':-"}Mes: I s 'Pl'ﬁd’i'.

FECHA DEINGRESQ (i iiti iy i 0

Dial : _;;I Mes:fl'l' S l:,,-'Aﬁo.'— | c

AREA DE CONOCIMIEN,

.| NIVEL EDUCATIVO

/| bIRECCION:.




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

.+ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA .

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE'SU EXPERIENCIA LABORAL ENNUMERO DEANOS Y MESES

LG TIEMPO DE EXPERIENCIA,
" OCUPACION . .. - i - —
sy , ; ANOS ., [T MESES
“gERviDoRpUBLIco. 1R TR T g DR B e s
‘| emPLEADO DELSECTOR PRIVADD R 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ] ok L T e
EXPERIENCIADOCENTE © ~ /i 0 | g

“MANIFIESTO BAJO LA. GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE sl. NO ME’ ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABIL]DAD E INCGPATIB!L!DAD DEL
‘ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVIC[OS CON'
LA ADMINISTRACION PUBLICA g

PARA TODDS LOS EFECTOS LEGALES CERTIF:CO QUE" LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE"FORMATO‘-UNICO DE HOJA DE VlDA. SON‘ :

Ciudad'y fééha :déﬂfiigeﬁ&;arﬁfenfo :

 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERT]FJCO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN Sl 0 PRESENTADOS COMO
SOPDRTE : ; s i )

Ciugad y fechs - R R R e NOMSRE YFrRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCIQN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.l'un:lonpubllca gov.co






@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
o . RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Pubtica Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2018)
S ey
Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2025-05-12 13:24
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
GERARDO LEONEL 1 FLORES ESCOBAR
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE EXTRANJERIA Nimero 400655
Lugar de nacimiento
Pais GUATEMALA Departamento Municipio
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLIN

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién pablica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLIN

Direccién | ["Carrera 48 nimero 32-102"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que

presten funcidn publica, que presten servicios piblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio pablico.

Deacuerdoconlo consagrado enla Ley2013 de 201 a contmucxon roce o} apu

ar 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, son los que relaciono a continuacion.

AT e )

Los ingresos y rentas que obtuve en eI afo gravable 2023 fueron

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina 1 de 5



apcardona

_ CONCEPTO

VALOR

Salarlos y demas ingresos Iaborales

$260 822.000,00

Cesantias e intereses de cesantfas

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$260.822.000,00

Las cuentas bancarias de Ias que soy titular en Colombiay en el extenor son:

Tlpo d j'f'cuenta

| Sededelacuenta (Pals)

i b Saldo total delacuentaa dJmembre 31 del ano

1nmed1atamente anterlor

CUENTA DE AHORROS

COLOMBIA $1 000 000,00
Mis bienes patrlmonlales son los siguientes:
Tipodebien |’ pafs Departamento - Munigipio il i Valor.
Mis acreencias y obhgacnones wgentes ala fecha son:

PRESTAMOS

$400.000.000,00

Eaeny

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institticion | ' Organo | | calidad demiembro el P
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: SP No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024
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apcardonz

. Nombre golporacion, ... Tipo - S calidad de socion: vt s L Pas
sociedad o asociacion ol 5 ‘ : | s fosR T i ey

SRR QAR S H R R VR

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocas:onai 0 permanente son las 31gu1en‘tes

Detalle de las actmdades : i e e Formapamcipacnon |

De acuerdocon lo consagrado en la Ley 2013 de 201 9, a continuacion procedo a pubhcary divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafera permanente son susceptibles de S No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento

Ndmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD ¥ CiY

i e L e AR

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pdgina3de5



apcardona

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto

: ac grado de consanguinidad, segundo de afiriidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente

a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019,
consanguinidad, segundo de afinidad y pri
actividad que desempefian.

los congresistas depen registrar sus parientes hasta el segundo grado de
mero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

dozﬂmégtz der] “identidag’ "Des"_cr'.ipci_éng_dei:pote_hcia_l_‘ciohfl‘ict 0.deinterés

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de

junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con

animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi B No | X
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como re
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociaci
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo

presentante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
6n, grupo social u organizacién con &nimo o sin animo de lucro
puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si Np X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales S0y constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

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

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

R Valer.

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de5



Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afio gravable son:

" Nombre-entidad o e g o “Vaib‘r-

|26 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o Junsdlcc:!onales
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina5de5
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