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ESCRITO DE ADICION PROBATORIA EXCEPCIONAL - CUARTO SOPORTE

Medellin, 15 de julio de 2026

Sefores: )
COMITE EVALUADOR )
MUNICIPIO DE APARTADO (ANTIOQUIA)

Proceso: Invitacién Publica de Minima Cuantia Nro. C.M.C. 024 de 2026
Proponente: COLOMBIA SALUDABLE (NIT 811037901-3)

Asunto: Aporte de certificado de supervivencia del Representante Legal Principal.

Cordial saludo,

NORELEY DEL SOCORRO TOBON CANAS, en mi condicion de Representante Legal Suplente de
COLOMBIA SALUDABLE, me dirijo a ustedes con el fin de aportar un nuevo soporte documental definitivo
que complementa los escritos radicados en la fecha.

Con el objetivo de ratificar de manera plena e indubitable la ausencia fisica en el territorio nacional del
Representante Legal Principal, sefior Gustavo Alberto Correa Florez, adjunto a este memorial el Certificado de
Supervivencia No. CVZAHH81055603, expedido el pasado 7 de julio de 2026 por el Consulado General
Central de Colombia en Miami, Estados Unidos.

Este documento publico demuestra de forma irrefutable que el sefior Correa Fldrez se encuentra materialmente
fuera del pais, validando de pleno derecho mi competencia como representante suplente para actuar y obligar a
la corporacion en este proceso.

PETICION

Solicito respetuosamente incorporar este certificado al expediente, tener por demostrado el presupuesto de
hecho de la suplencia y proceder con la HABILITACION de nuestra propuesta.

Atentamente,

/J“\II NORELEY TOBON CARAS
CC. 42.969.098

I
l/ Vicepresidente
ﬁ l COLOMBIA SALUDABLE
Nit.811.037.901-3
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Que a la fecha, siendo las ¢
ALBERTO CORREA FLOREZ
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GUSTAVO ALBERTO CORREA FLOREZ
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