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Acacias, 03 de junio del aio 2026.

Empresa de infraestructura colombiana S.A.S
Nit: 901629216-3

R/L: Lina Lorena Salgado Garcia

C.C. 1.122.647.270

Notificaciones: Cll 7b 46 43 et 4 Brr la esperanza

Asunto: Concepto de viabilidad frente a la aprobacion del cambio de profesional Residente de
Obra — Contrato de Obra No. 324 de 2026.

Cordial saludo,

En atencién al oficio remitido por la Interventoria, mediante el cual se comunica la aprobacion
del cambio del profesional Residente de Obra del Contrato de Obra No. 324 de 2026 y se
remite a esta entidad la correspondiente documentacidn soporte, esta Supervision, en ejercicio
de las funciones asignadas y con el fin de realizar el seguimiento administrativo, técnico y
contractual del contrato, procedié a efectuar la revision de la hoja de vida y de los documentos
aportados para el profesional propuesto WILLIAM ANDRES OVIEDO ARIAS, Arquitecto,
identificado con Tarjeta Profesional No. A13162015-4617487.

Como resultado de la revision realizada, se verifico que el profesional propuesto acredita el
cumplimiento de los requisitos establecidos en los términos de condiciones del proceso de
seleccion para el cargo de Residente de Obra, particularmente en lo relacionado con:

Formacidén académica de pregrado.

Formacion academica de posgrado.

Dedicacion del cien por ciento (100%) al proyecto.

Licencia vigente para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo.
Experiencia general.

Experiencia especifica exigida para el cargo.

De igual manera, esta Supervision realizé la revision de la Resolucion No. 1.220.03.02 del 22
de abril de 2026, mediante la cual se otorgd licencia para I? prestacién de servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo al arquitecto WILLIAM ANDRES OVIEDO ARIAS, asi como
de la resolucién correspondiente al ingeniero JUAN CAMILO POSADA VARELA, evidenciando
que ambos profesionales cuentan con licencia vigente para la prestacion de servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Diagonal 15 No 26-21 Barrio San José Celular: 3153347467 Correo Electrénico:
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De la verificacion efectuada se concluye que la licencia expedida al arquitecto WILLIAM
ANDRES OVIEDO ARIAS satisface el requisito exigido en los términos de condiciones del
proceso, correspondiente a Especialista en Gestiéon de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
toda vez que lo habilita legalmente para la prestacién de dichos servicios, en condiciones
equivalentes a las acreditadas por el profesional saliente.

Con fundamento en la revision documental efectuada y en el analisis anteriormente expuesto,
esta Supervision no presenta observaciones ni objeciones frente a la aprobacion emitida por
la Interventoria para el cambio del profesional Residente de Obra del Contrato de Obra No.
324 de 2026. Asi mismo, como parte de la verificacién realizada por esta Supervisién, se
presenta a continuacion el analisis de |la carga laboral del profesional propuesto, con el fin de
evidenciar su disponibilidad para atender la dedicacion exigida en el desarrollo del contrato:

1

Permanecer de forma permanente y exclusiva en el sitio de ejecucidén del contrato,
durante toda la jornada laboral establecida, garantizando el seguimiento técnico
continuo de las actividades constructivas.

Supervisar tecnicamente la ejecucion de la obra, verificando que las actividades se
desarrollen conforme a los planos, especificaciones técnicas, cronograma aprobado y
normativa vigente. ;

Coordinar la implementacién del Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST) del proyecto, asegurando el cumplimiento de los protocolos de seguridad,
especialmente en actividades de alto riesgo.

Autorizar formalmente las actividades en alturas, dejando constancia escrita de cada
autorizacion.

Elaborar y entregar mensualmente el informe técnico de avance del proyecto, -
incluyendo fotografias, descripcion de actividades ejecutadas, cronograma actualizado
y novedades técnicas o administrativas.

Anexar al informe mensual del contratista el informe de SST, con soportes de las
actividades realizadas en materia de seguridad, permisos de trabajo en alturas, reportes
de inspecciones, capacitaciones, entrega de EPP, entre otros.

Firmar de manera obligatoria el informe mensual de avance de obra y el informe de
SST, como constancia de su validacion y responsabilidad sobre el contenido técnico y
de seguridad.

Llenar y firmar diariamente la bitacora de obra, registrando las actividades ejecutadas,
condiciones climaticas, novedades técnicas, instrucciones de la interventoria, actos
administrativos, entre otros aspectos relevantes.

Garantizar que todo el personal en obra cuente con induccién, formacién vy
autorizaciones necesarias para el desarrollo de las labores asignadas, especialmente
aquellas clasificadas como de alto riesgo.

10.Mantener actualizado y disponible en obra el archivo técnico del proyecto, con todos los

documentos requeridos, como planos, cronograma, y manual SST.
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11.Atender y dar respuesta oportuna a los requerimientos, observaciones o solicitudes
formuladas por la supervision, interventoria o el Hospital Municipal de Acacias ESE.
12. Liderar la ejecucion de acciones correctivas y preventivas ante hallazgos técnicos o de

seguridad en obra, y documentar su implementacién con los respectivos soportes.

13.Velar por el cumplimiento de toda la normativa legal vigente en materia técnica, laboral,
ambiental, y de seguridad y salud en el trabajo, aplicable a la ejecucion del contrato.

No obstante, es importante precisar que el presente documento constituye Unicamente un
concepto de viabilidad emitido por la Supervisidn, derivado de la revision realizada sobre la
documentacién aportada. La evaluacion, verificacién y aprobacién del cambio del personal
minimo exigido corresponde a la Interventoria, en cumplimiento de las obligaciones
contractuales y responsabilidades que le fueron asignadas dentro del Contrato de Interventoria
No.334 de 2026, siendo esta la responsable directa de la aprobacion otorgada al profesional

propuesto.

En consecuencia, esta Supervisién considera viable la aprobacién emitida por la Interventoria
y continuara ejerciendo el seguimiento al cumplimiento de las obligaciones contractuales

durante la ejecucién del Contrato de Obra No. 324 de 2026.

Cordialmente,

HUGO

—

OJAS OSPINA
ISOR

SUP

Proyecto: Joseph Camilo Delgado Araque — Apoyo Técnico a la Supervisién%
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Acacias, Meta, 03 de junio de 2026 INT-OFC-004

Senores:

HUGO FERNANDO ROJAS OSPINA
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
Diagonal 15 No 26 21 Barrio San Joseé.
Acacias-Meta-Colombia.

OBJETO: “INTERVENTORIA INTEGRAL, (TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y JURIDICA) AL
CONTRATO DE OBRA DE ADECUACION MENOR DEL CENTRO DE SALUD MONTELIBANO DE
ACACIAS, META",

Asunto: Aprobacién y remisién del cambio de profesional Residente de Obra - Contrato No. 324 de
+ 2026, '

Respetados senores:

En atencion al oficio OFC-2026-002 del 01 de junio de 2026, mediante el cual el contratista presentd la
solicitud de cambio del profesional Residente de Obra del contrato en referencia, sustentada en la
renuncia presentada por el ingeniero JUAN CAMILO POSADA VARELA, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.094.921.302 de Armenia, al cargo de Residente de Obra, por motivos de diligencias
personales que le impiden continuar desempefiando dicho cargo, esta Interventorfa procedid a la
revision de la hoja de vida y los soportes académicos, laborales y de tarjeta profesional del ingeniero
propuesto, de acuerdo a lo establecido en los términos de condiciones publicados por el Hospital
Municipal de Acacias E.S.E.

Verificado lo anterior, se constata que la hoja de vida presentada cumple con los requisitos
establecidos en el requisito técnico “personal minimo” en los términos de condiciones del Contrato
de Obra No. 324 de 2026 para el cargo de Residente, por lo cual esta Interventoria imparte
APROBACION al siguiente cambio de profesional:

Profesional que ingresa (aprobado):

CARGO NOMBRE s PROFESION TARJETA
: PROFESIONAL
Residente de Obra William Andrés Oviedo Arias Arquitecto A13162015-4617487

Profesional que se desvincula del proyecto:

CARGO NOMBRE [PROFESION TARJETA
‘ PROFESIONAL

Residente de Obra Juan Camilo Posada Varela Ingeniero Civil 63202-294712

Calle 7b # 46 - 43 etapa 4, B/ La Esperanza
infraestructuracolombianasas@hotmail.com
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REQUISITOS HABILITANTES VERIFICACION
FORMACION ACADEMICA DE PREGRADO
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REQUISITOS ADICIONALES: Acto
administrativo vigente de licencia para la
prestacian de servicios en seguridad y salud en el
trabajo.
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PAULA YIMETH CADEZAS LOPEL
DMECTORA OF TALEWTO HUMANO

INTERCONS DE COLOMIAA 148,
T 0N 340D

Revisadas la Resolucidn No. 1.220.03.02 del 22 de abril de 2026, mediante la cual se otorgd licencia
para la prestacidn de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo al arquitecto WILLIAM ANDRES
OVIEDO ARIAS, y la resolucién correspondiente al ingeniero Juan Camilo Posada Varela, se evidencia
que ambos profesionales cuentan con licencias vigentes en la misma materia equivalente a
ESPECIALISTA EN GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Se destaca que el arquitecto WILLIAM ANDRES OVIEDO ARIAS, al igual que el profesional saliente,
cuenta con licencia para ejercer en el drea de Ingenieria Civil en Seguridad y Salud en el Trabajo, lo cual
gvidencia la correspondencia entre ambos perfiles en cuanto a su idoneidad para el desempeno de las
funciones de Residente de Obra.

En consecuencia, al comparar ambas resoluciones se concluye que el arquitecto WILLIAM ANDRES
OVIEDO ARIAS posee un perfil profesional equiparable al del profesional saliente en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo, lo que garantiza la continuidad idénea en la gestion de dichos aspectos

dentro del Contrato de Obra No. 324 de 2026.
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En consecuencia, se autoriza al arquitecto WILLIAM ANDRES OVIEDO ARIAS para que, a partir de la
fecha de la presente aprobacion, ejerza las funciones de Residente de Obra del Contrato No. 324 de
2026, quedando elingeniero Juan Camilo Posada Varela desvinculado de dicho rol dentro del proyecto.

Se remite copia del presente oficio, junto con la hoja de vida y documentos soporte aportados, a la
Empresa de Infraestructura de Colombia S.A.S., en calidad de contratante, para su conocimiento y
demas fines pertinentes.

Atentamente,

K.mo io&fo%abdo Q| .

LINA LORENA SALGADO GARCIA
C.C.1.122,674.270 de Restrepo
REPRESENTANTE LEGAL
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Villavicencio, 01 de junio de 2026 OFC-2026-002
Senores,

LINA LORENA SALGADO GARCIA
Representante Legal
EMPRESA DE INFRAESTRUCTURA DE COLOMBIA S.A.S

Proyecto: Contrato No. 324 de 2026 - OBRA DE ADECUACION MENOR DEL
CENTRO DE SALUD MONTELIBANO DE ACACIAS, META.

Asunto: Cambio de profesional del contrato No. 324 de 2026.

Estimada Interventoria.

En atencién a la renuncia presentada por el ingeniero JUAN CAMILO POSADA
VARELA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.094.921.302 de Armenia,
al cargo de Residente de Obra del Contrato No. 324 de 2026, motivada por
diligencias personales que le impiden continuar desempefiando dicho cargo por
un tiempo aproximado de veinte (20) dias, en el municipio de Acacias, nos
permitimos presentar al siguiente profesional que asumira el desarrollo de las
actividades de residente de obra del proyecto, teniendo en cuenta que la
ejecucion del contrato en referencia demanda la presencia continua e
ininterrumpida de un profesional Residente de Obra que garantice. el debido
control técnico, administrativo y de seguridad en el desarrollo de los trabajos.

Por tal motivo hacemos entrega formal de la hoja de vida del profesional para
su revision correspondiente.

CARGO A DESEMPERAR NOMBRE PROFESION TARJETA PROFESIONAL
RESIDENTE DE OBRA WILLIAM ANDRES OVIEDO ARIAS ARQUITECTO A13162015-4617487

De igual manera, presentamos a los profesionales que desiste de su ejercicio
profesional dentro del proyecto.

CARGO A DESISTIR NOMERE PROFESION TARJETA PROFESIONAL
RESIDENTE DE OBRA JUAN CAMILO POSADA VARELA INGENIERO CIVIL 63202-294712

Siete de Agosto, Cra, 38 No 25 - 91, Villavicencio — Meta.
Cel. (+57)320:8174851 Tel. (608)6832816

E-MAIL: interconsdecolombial@gmai.com
Ragina web: www.intercos.co
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Cumpliendo con los requisitos establecidos en el pliego de condiciones del
Contrato No. 324 de 2026, se adjunta los respectivos documentos para su
revision. .

Sin otro particular, quedamos atentos ante su comunicacion

Bicte de Agosto, Cra. 38 No 25 91, Villavicencio —Meta,
Cel, (57) 320 8174851 Tel. (608)6832816

E-MAIL: intercensdecolombiagmai.com
Paging webi www.intercos.co




Acacias, Meta, 01 de junio de 2026

Senores

INTERCONS DE COLOMBIA

Contratista del Contrato de Obra No. 324 de 2026
Cludad

Asunto: Renuncia al cargo de Residente de Obra — Contrato No. 324 de 2026, cuyo objeto es "Obra de
adecuacion menor del Centro de Salud Montelibano de Acacias, Meta".

Respetados sefiores:

Yo, JUAN CAMILO POSADA VARELA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.094.921.302 expedida
en Armenia, en mi calidad de profesional Residente de Obra del Contrato No. 324 de 2026, cuyo objeto es
"Obra de adecuacion menor del Centro de Salud Montelibano de Acacias, Meta", me permito informar por
medio del presente escrito lo siguiente:

Por motivos de fuerza mayor de indole estrictamente personal, me veo en la obligacién de ausentarme del
municipio de Acacias por un término aproximado de veinte (20) dias calendario, lapso durante el cual no
me sera posible ejercer de manera presencial ni permanente las funcicnes al cargo de Residente de Obra,
conforme lo exige la naturaleza técnica y de supervision propia de dicha labor.

Teniendo en cuenta que la ejecucién del contrato en referencia demanda la presencia continua e
ininterrumpida de un profesional Residente de Obra que garantice el debido control técnica, administrativo
y de seguridad en el desarrollo de los trabajos, y con el firme propésito de no entorpecer el normal
desarrollo del cronograma de obra ni generar traumatismos en su ejecucion, he tomado la decision de
presentar mi renuncia al cargo, en lugar de solicitar un permiso o licencia temporal que pudiera afectar la
continuidad y calidad de la supervision técnica requerida.

En virtud de lo anterior, presento formalmente mi renuncia al cargo de Residente de Obra, a partir de la
fecha, con el fin de que se surtan oportunamente los tramites administrativos y contractuales a que haya
lugar, y se proceda con la designacion del profesional que asumira la residencia de obra, garantizando asi
la continuidad, calidad y cumplimiento de los plazos establecidos en la ejecucion del contrato en referencia.

Manifiesto mi total disposicion para realizar el respectivo empalme técnico y administrativo, asi como la
entrega formal de la informacién, documentos, bitacoras y demas asuntos a mi cargo, con el fin de que la
transicion se efectle de manera ordenada, oportuna y sin afectar el normal desarrollo de |a obra.

Agradezco la atencion prestada a la presente y quedo atento a cualquier requerimiento adicional
relacionado con este tramite.

Cordialmente,

ARELA
21.392 de enia

Residente db Obra Z/Contrato'No. 324 de 2026



HOJA DE VIDA

T
Datos Personales

NOMBRES: WILIAM ANDRES
APELLIDOS: OVIEDO ARIAS

LUGAR DE NACIMIENTO: POPAYAN
FECHA DE NACIMIENTO: 05-12-1980
IDENTIFICACION: CC 4.617.487
PROFESION: ARQUITECTO

TELEFONO: 317 2823232

& Estudios

Formacion académica

Especializacion en Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Fundacidon Universitaria Internacional de la RIOJA- Febrero 2026

Especialista en Gerencia de Proyectos
Corporacién Universitaria Minuto de Dios — octubre 2024

Arquitecto
Fundacion Universitaria de Popayan — Diciembre 2014
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DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO DE INTERCONS DE COLOMBIA
NIT: 900.849.552-3

CERTIFICA QUE:

El sefior WILLIAM ANDRES OVIEDO ARIAS identificado con cedula de ciudadania
No. 4617487 de Popayan trabajo para esta empresa en calidad de RESIDENTE DE
OBRA en el contrato de obra No.114 de 2025 con Obijeto:

“ADECUACION, MEJORAMIENTO Y REMODELACION DE LA INFRAESTRUCTURA
FISICA PARA LAS AREAS DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICA
Y LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE GRANADA E.S.E"

INICIO DE OBRA: 10 DE ABRIL DE 2025.

FECHA DE TERMINACION: 29 DE AGOSTO DE 2025.
VALOR DE LA OBRA: $ 1.612.751.244,00

Se expide a solicitud del interesado el 15 de enero de 2026.

!

~ s ’,ﬂ':"’ff)
PAU@’\;WETHJCABEZAS LOPEZ
DIRECTORA DE TALENTO HUMANO
INTERCONS DE COLOMBIA SAS.
NIT: 900.849.552-3

o
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FORMATO ACTA DE LIQUIDACION

BILATERAL O UNILATERAL DE CONTRATO e

Version 1

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO DE OBRA No. 0114 DE 2025 SUSCRITO ENTRE
INTERVENTORES CONSULTORES Y CONSTRUCTORES DE COLOMBIA S.A.S.- INTERCONS DE COLOMBIA S.A.S
Y EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E,

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

| CONTRATO DE OBRA 0114 DE 2025
‘ FECHA DE SUSCRIPCION: 26 DE MARZO DE 2025 :
CONTRATISTA INTERVENTORES CONSULTORES Y CONSTRUCTORES DE

COLOMBIA S.A.S.- INTERCONS DE COLOMBIA S.A.S

NIT. 800.849.552-3

RIL. JUAN CAMILO POSADA VARELA

C.C. No. 1.084,921.302 de Armenia

OBJETO: ADECUACION, MEJORAMIENTO Y REMODELACION DE LA
INFRAESTRUCTURA FISICA PARA LAS AREAS DE UNIDAD CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICA Y LABORATORIO DE BICLOGIA
MOLECULAR DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E
FRANCISNEY SANCHEZ MARTINEZ

BUPERVISUR C.C. No. 6.321.780 de Guacari (Valle del Cauca)
CONSORCIO INTERVENTORIA UCI PEDIATRICA 2025
—— NIT. 901935449-4

RIL. MIGUEL JOSE REY CORTES
C.C. No, 1.121.911.857 de Villavicencio.
PLAZO INICIAL DE EJECUCION: | CUATRO (04) MESES

FECHA DE INICIO 10/04/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: | MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS
CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO
PESOS ($1.556.355.955.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA
FORMA DE PAGO: El HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. reconocera y
pagaré al contratista el valor del conirato de 1a siguiente manera: CUATRO
(4) PAGOS ASI: PRIMER PAGO: Ejecutado el 20% del contrato de obrase
realizara un primer pago comespandiente al 19,30% del valor del contrato,
sequn acta de avance parcial del contrato de obra, aprobada previamente
por fa inferventoria y la supervision del contrato. SEGUNDO PAGO:
Ejecutado el 40% de! contralo de obra se realizara un segundo pago
correspondiente al 18,30% del valor del confralo, segin acta de avance
parcial del contrato de obra, aprobada previamente por la interventoria y la
supervision de!l contrato, TERCER PAGO: Ejecutado el 90% del contrato de
obra se realizara un tercer pago correspondiente al 51,40% del valor del
contrato, segiin acta de avance parcial del conirato de obra, aprobada
previamente par la interventaria y la supenvision del contrato, CUARTO
PAGQ: Un page final 2 la liquidacion del contrato, correspondiente al 10%
del valar del contrato, luego de recibo a satisfaccion de todas las actividades
relacionadas con el cumplimiento del objeto contractual ejecutando el 100%
de las aclividades del presupuesto, previa presentacion de factura
debidamente autorizada por el supervisor del contrato y previamente
aprobada por la interventoria que LA E.S.E designe. Todos los pagos
deberan estar aprobados por la sugenvisién y contar con la certificacion de
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cumplimiento por parte de la Interventaria del contrato; previa presentacion
de la cuenta de cobro y/o factura de venta, junto con la certificacion de pago
de aportes al SGSSS y aportes parafiscales, cuando el servicio incluya
instalacion de repuestos, contar con el alta del almacén que conste que los
elementos fueron recibidos a safisfaccién por parte del Hospital; el cual
deber estar debidamente soportado con el informe técnico delallado de la
aclividad realizada por & contratista y recibido 2 satisfaccion por parte de la
Interventoria y Supervisor, quienes emitirdn el respeclivo informe vy
concepto (segln apligue) en aval de cumplimiento de las obligaciones de la
ejecucion del conltrato, informe de cumplimiento o concepto por parte del
supervisor e interventoria (seg(n aplique) del contrato sobre el salisfactorio
seivicio. PARAGRAFO PRIMERO: El pago estard sujeto igualmente &l
cumplimiento de los tramites edministralivos a que haya lugar. Los
documentos soporte para el pago deberan ser avalados por la interventaria
y supervision del contrato. PARAGRAFQO SEGUNDO: El HOSPITAL
efectuara las deducciones a que haya lugar sobre el pago,

de conformidad con lo dispuesto en la legislacion vigente sobre la materia,
Cada pago parcial se efectuara al CONTRATISTA dentro de los TREINTA
(30) DIAS siguientes a la radicacion de la factura y la certificacion da
cumplimiento, siempre y cuando la documentacion presentada haya sido
aprabada por el area encargada de! ramite de pago, de conformidad con el
articulo 617 del Estatuto Tributario, PARAGRAFO TERCERQ: El pago sera
cancelado por medio de la Pagaduria del Hospital Departamental de
Granada E.S.E. a través de la consignacion en cuenta comiente o de
ehorros que el conlralista sefizle en una de las entidades financieras
dfiiadas al sistema automatico de pagos y/o cheque de acuerdo con.la
solicitud por parte del coniratista, previos los descuentos de ley.
PARAGRAFQO CUARTO: En todo caso, el pago antes previsto estara sujeto
al Programa Anual de Caja (PAC), de la entidad. PARAGRAFQ QUINTO:
EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E., sdlo adquiere
obligaciones con el contratista favorecido en el proceso de contratacion y
bajo ningiin motivo o circunstancia aceptara pagos a terceros.
MODIFICACIONES AL CONTRATO

ADICION No. 1 18 DE JULIO DE 2025 :
CINCUENTAY SEIS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL
DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS ($66.395.289.00) MONEDA

LEGAL COLOMBIANA
PRORROGA No. 1: VEINTE (20) DIAS HASTA EL 29 DE AGOSTO DE 2025
SUSPENSION No. 1: NR
CESION No. 1: NR
FECHA DE TERMINACION: 29 DE AGOSTO DE 2025

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO: | MIL SEISCIENTOS DOCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN
MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS ($1.612.751.244.00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA

En el municipio de Granada (Meta), a los veintiséis (26) dias de diciembre de 2025, se reunieron YENY YASMIN
ROMERQ MORALES, en su condicion de Gerznle del Hospital Departamental de Granada E.S.E. y FRANCISNEY
SANCHEZ MARTINEZ, Subgerente Administrativo, en su calidad de Supervisor delegado por el Hospital Departamental
de Granada ESE, y los INTERVENTORES CONSULTORES Y CONSTRUCTORES DE COLOMBIA S.A.S-
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INTERCONS DE COLOMBIA $.A.S, identificados con el NIT No. 900.849.552-3, representada legalmente por JUAN
CAMILO POSADA VARELA, mayor de edad, idenfificado con la cedula de ciudadania No. 1.094.921.302 expedida en
Armenia, con el proposito de liquidar por muluo acuerdo el contrato relacionado anteriormente, previas las siguientes
consideraciones:

PRIMERA: Que el Hospital Departamental de Granada E.S.E., celebré el dia veintiséis (26) de marzo de 2025, los
INTERVENTORES CONSULTORES Y CONSTRUCTORES DE COLOMBIA S.A.S.- INTERCONS DE COLOMBIA S.A.S,
identificados con el NIT No. 900.848.652-3, representada legalmente por JUAN CAMILO POSADA VARELA, mayor de
edad, identificado con la cedula de ciudadania No. 1.094.921.302 expedida en Armenia., el Contrato de obra No. 0114 de
2025, cuyo objeto es “ADECUACION, MEJORAMIENTO Y REMODELACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA PARA
LAS AREAS DE UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICA Y LA BORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADAE.SE”"

SEGUNDA: Que el valor del contrato fue pactado inicialmente por MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SE!S MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESCS {$1.556.355.955.00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA y su plazo de ejecucion inicial fue de CUATRO (04) MESES, contadas a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato. Luego de las modificaciones presentadas el
valor suscrito del contrato No. 0114 de 2025 fue de MIL SEISCIENTOS DOCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA
Y UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA'Y CUATRO PESOS (31.612.751.244.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

TERCERA: Que mediante Acta de Recibo Final de fecha diecinueve (19) de diciembre de 2025, suscrita por el supervisor,
la interventoria y el contratista, se dejo constancia del cumplimiento de les obligaciones contractuales, situacion que fue
ralificada en el informe de supervision de fecha veintitrés (23) de diciembre de 2025.

CUARTA: Que el Estatuto Intemo de Contratacion (Acuerde 301 de 2024) establece en su articulo 28. Numeral 5, que
todos los contratos suscritos por el Hospital Departamental de Granada E.S.E. deberan ser liquidados, sin excepcion, por
el supervisor o interventor designado por el Hospital Departamental de Granada E.S.E

QUINTA: Que el supervisor y la interventoria certifican que no se presentd retardo, mora o incumplimiento por parte del
CONTRATISTA en el cumplimiento de las obligaciones surgidas durante la ejecucion del presente contralo; por lo tanto,

el HOSPITAL no aplicd ningiin tipo de multa, apremio ni hizo efectiva la clausula penal, de acuerdo con el Estatuto Interno
de Contratacién (Acuerdo 301 de 2024),

SEXTA: Que el contralista presentd ante el supervisor y Iz interventorla, toda Ia informacion técnica, administrativa.
financiera y juridica requerida para la elzboracién de la presente acta de liquidacion bilateral.

SEPTIMA: Que las garantias exigidas para la ejecucion del contrato son las siquientes:

POLIZA INICIAL
COMPANIA FECHADE | POLIZA AMPARO VALOR VIGENCIAS
ASEGURADORA | EXPEDICION No. ASEGURADO DESDE HASTA
Cumplimiento — y -
del Contrato 311.271.191,00 | 26/03/2025 | 26/11/2025
Calidad y Si 5 afios 0
SEGUROSDEL | o\ oanios | 21-44- | conservacion de | 311.271.191,00 VAmpaia 03."3 '
ESTADO 101466520 | Iz obra lietray N dias
Amparo de pago
de salario, $466.206.786,50 | 26/03/2025 | 26/07/2028
prestaciones
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| sociales e
indemnizaciones
del contrato

21-40- Garantia de
101252065 | responsabilidad
civil
extracontractual

$466.906.786,50 | 26/03/2025 | 26/07/2025

POLIZA ACTUALIZADA CONFORME A LA ULTIMA NOVEDAD CONTRACTUAL

COMPANIA FECHADE | POLIZA [ AMPARO VALOR VIGENCIAS
ASEGURADORA | EXPEDICION |  No. ASEGURADO [ DESDE | HASTA
Cumplimiento 5
il Bonlrats $322.550.248,80 | 10/04/2025 | 29/12/2025
Calidad y i "
2144- | consenvacion de | $322550249g0 | Siemparadefios0
1014685 | Ia obra !

20 Amparo de
(Anexo | pago de salario,

P 4 P’ef;fg"ges $483.825.373,20 | 10/04/2025 | 29/08/2028
31/03/2025 soc
ESTADO indemnizacione
s del conlrato
2140-

1012520 | Garantiade

65 AhE
(tnexo | e o9 g483.825.373,20 | 10i0er2025 | 2910812025

5) extracontraclual

OCTAVA: Que el supervisor y la interventoria certifican, en cumplimiento de las funciones establecidas en el Estatuto
Interno de Contratacion y las responsabilidades dispuestas en la Ley 1474 de 2011, haber verificado durante la ejecucion
confractual y para los efectos de esta liquidacion, el cumplimiento por parte del contratista del objeto contractual, sus
obligaciones generales y especificas, asi como el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral cuando
correspondia. Ademas, cerifica que las garantias exigidas para la ejecucion del contrato se encuentran, hasta Ia facha,
ajustadas a los limites de existencia y extensién del riesgo amparado, exigidos para avalar las obligaciones que deben
cumplirse con posterioridad a la extincion del presente contrato.

NOVENA: Que el presenle confrato se liquida de acuerdo con el Estatuto Intemo de Contratacién del Hospital
Departamental de Granada E.S.E., articulo 26. Numeral 5. Liquidacion de los contratos.

DECIMA: Que como resullado de [a ejecucion del contrato se ha determinado el siguiente balance financiero del contrato:
BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:

Valor Inicigl del Contrato: $1.556.355.955,00
Valor tolal de las adiciones: $ 56.395.289,00
Valor Total del Contrato: $1.612.751.244,00
Valor Total Ejecutado: $1.612.749.092,00

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMIANO PARA TODOS”
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Valor Total pagado al contratista: $1.451.532.712,00
Saldo pendiente por pagar (a favor del contratista) $161.216.380,00 '
Saldo por liberar $2.152.00 ]

Nota: Del analisis del balence financierc final de contrato se establece que la cifra de DOS MIL CIENTO CINCUENTA Y
DOS PESOS ($2.152,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, corresponde 2 Recursos NO ejecutados, fos cuales deben
ser tramitados como Recurso a Liberar del presupuesto de esta vigencia 2025. Asi mismo se refleja un valor pendiente de
pago al contraiista en el desarrollo del contrato por valor de CIENTO SESENTA Y UN MILLON DOSCIENTOS DIECISEIS
MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESQS ($161.216.380) MONEDA LEGAL COLOMBIANA que sera pagado contra la
presente acta de liquidacion, conforme a la forma de pago establecida en la clausula quinta del contrato,

DECIMA PRIMERA: Frente a este informe el contratista manifiesta que el balance econdmico del contrato se encuentra
acorde con el contenido y el cumplimiento de las obligaciones pactadas y por lo tanto existe equilibrio econdmico del
contrato en cuanto a las contraprestaciones cumplidas y las pendientes, las cuales seran efectivamente desarrolladas por
las partes con base en [a suscripcion del presente acuerdo.

DECIMA SEGUNDA: La presente acta de liquidacion presta merito ejecutivo, toda vez que consagra una obligacion clara.
expresa y exigible de conformidad con el articulo 97 de Iz ley 1437 de 2011, en concordancia con lo establecido en el
articulo 422 de la ley 1564 de 2012.

DECIMA TERCERA: Consecuentemente con lo aqui expuesto, el Hospital Departamental de Granada ES.E., pagara 2
INTERVENTORES CONSULTORES Y CONSTRUCTORES DE COLOMBIA S.A.S.- INTERCONS DE COLOMBIA S.AS,
identificados con el NIT No. 900.849.552-3. el valor de CIENTO SESENTA Y UN MILLON DOSCIENTOS DIECISEIS MIL
TRESCIENTOS OCHENTA PESOS ($161.216.380) MONEDA LEGAL COLOMBIANA con posterioridad a la presentacion

de la factura por parte dei contratista y cumpliendo los requisitos establecidos en |a Clausula Quinta — Fomma de Pago del
contrato,

DECIMO CUARTA: El ordenador del gasto suscribe el acla de liquidacién, entendiendo que el Supervisor con su firma
certifica que ha verificado previamente el cumplimiento de las obligaciones pacladas por parte del conlratista, por lo que
se ampara en el preceplo constitucional del articulo 83 de la Constitucion Politica, que indica: “Las actuaciones de los

particulares y de las autoridades piblicas deberan cefiirse a los postulados de la buena fe, la cual se presumira en todas
las gestiones que aquellos adelanten ante éstas." '

Por todo lo anterior, las partes:
ACUERDAN:

CLAUSULA PRIMERA: Liquidar bilateral, por mutuo acuerdo el Contrato de Obra No. 0114 de 2025, de conformidad con
lo establecido en la presente acta.

CLAUSULA SEGUNDA: Liberar los recursos correspondientes de DOS MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS PEéGs
($2.152,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, valores no ¢jecutados dentro del presente contralc.

CLAUSULA TERCERA: Consecuentemente con lo aqui expuesto, el Hospital Departamental de Granada E.S.E debe 2
los INTERVENTORES CONSULTORES Y CONSTRUCTORES DE COLOMBIA S.A.S.- INTERCONS DE COLOMBIA
S.A.S, identificados con el NIT No. 500.849.552-3, representada legalmente por JUAN CAMILO POSADA VARELA,
mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania No. 1.094.921.302 expedida en Armenia, el valor de CIENTO
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SESENTA Y UN MIL MILLON DOSCIENTOS DIECISEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA PESOS {6161.216.380)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

CLAUSULA CUARTA: ADOPCION DEL BALANCE FINAL Y LIBERACION DE RECURSOS NO EJECUTADOS. Las
partes de comin acuerdo adoptan y aprueban el balance final del estado del Contrato de Obra No. 0114 de 2025, elaborado
con fundamento en la informacion técnica, administrativa y financiera validada por Ia interventoria, el cual se anexa y hace
parte inlegral de la presente acta de liquidacion. Con base en dicho balance final, se determinan los valores efectivamente
ejecutados, los pagos reelizados, el saldo a favor del contratista, si a ello hubiere lugar, asi como los recursos no
ejeculados, los cuzles seran liberados de! presupuesto comrespondiente a la respectiva vigencia fiscal, de conformidad con
la normalividad legal y presupuestal vigente.

CLAUSULA QUINTA: A fa firma del presente documento y una vez se cumplan las condisiones acordadas, las pares
quedan a PAZ Y SALVO por todo concepto, renunciando el contratista a cualquier reclamacion contra la Entidad
Conlratante derivados del Contrato de Obra No. 0114 del 2025,

Dada en Granada (Meta), a los veintiséis (26) dias del mes de diciembre de 2025.

A
INTERYENTORES'CONSULTORES Y
CONSTRUCTORESDE COLOMBIA S.A.S. -
YENY YASMIN ROMERO MORALES I RCZ&z E COLOMBIAS.A.S
GERENTE I7. 800.849.552-3
Gerente Hospital Departamental de Granada E.5.E. R/L. JUAN CAMILO POSADA VARELA
C.C. No. 1.094,921.302 de Armenia.
CONTRATISTA
S0 A
| A Y
FRANCISNEY SANCHEZ MARTINEZ CONSORCIQ INTE}&VENTOR[A UCI PEDIATRICA
C.C. No. 6.321.780 de Guacari (Valle del Cauca). V] 2025 ' ;
SUPERVISOR \ NJT. 9019354494
RIL. MIGUEL JOSE REY CORTES
C.C. No. 1.121.911.957 de Villavicencio.
INTERVENTORIA
Elabond! Karina Granda Tapia - Arquitecta - Apoyo Técnico a la Supervisibn Hospital Departamental de Granada ES.E. AI_
Revist: Oscar Femando Fajardo - Asesor juridico extermo Gerencia Hospital Deparamental de Granada E.S.E. Sl e
Revisg: Savin Amaury Cubifles Quevedo - Asesor juridico Subgerencia Administrativa Hospital Depariamental de c;‘,‘{ Wi
Granada E.S.E, )
Aprobd; Frencisney Sdnchez Mar(inez - Subqerenie Administrativo. Hospita Departamental de Granada E.S.E.
Apraté; gesrt!;a Inés Sema Valencia - Profesional Universitario de Presupuesto Hospital Departamental de Granada -

Los arriba firmantes, declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las nommas y disposiciones legales vigéntes, y, por lo
tanto, bajo nuestra responsabilidad, o presentamos para fima.
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unl FUNDACION UNIVERSITARIA
INTERNACIONAL DE LA RIOJA

Personeria Juridica Resolucién Mineducacién No, 13130 de 2017

Acta de Grado No. 367

En Bogotd, D.C. a los cuatro (4) dias del mes de febrero de 2026, bajo la
Rectoria de la Dra. Flor Nancy Diaz Piraquive, se confiri6 el titulo de:

ESPECIALISTA EN GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Codigo SNIES 109294

A:

WILLIAM ANDRES OVIEDO ARIAS

CC. No. 4617487

Quien cursé y aprobd el plan de estudios del respectivo programa, dando
cumplimiento a los requisitos exigidos por la ley y los reglamentos
académicos internos de la Fundacidn, por lo que se le entregd el diploma
que lo acredita para el ejercicio de su profesién de conformidad con la
legislacién vigente.

Para constancia se expide y firma la presente acta en la ciudad de Bogota,
D.C,, a los cuatro (4) dias del mes de febrero de 2026 .

Diploma registrado con el No. 367 , Libro 7 , Folio 13,

e W Pt
Flor Nancy Diaz Piraquive Nini Maria Gonzalez Murillo
La Rectora Secretaria General

La autenticidad de este documento electrénico puede ser contrastada a través de la siguiente direccién / The authenticily of this
electronic document can be verified through the following address: https:/iverifirma.unir.net/FUNIR/ICSV/

Firmante / Signer: Ninl Maria Gonzélez Murillo

.........................................................................................................................



DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA Pigina | de |
GOBERNACION

' SECRETARIA DE SALUD
RESOLUCION No. 1.220.03.02 - 0952,
(2L N 2% )

Por la cual se concede una licencia para prestacion de Servicios en Seguridad 'y
Salud en el Trabajo

LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA, en uso de sus facultades -
legales y en especial la que confiere la Resoluc:dn No. 0908 del 15 de mayo de 2025 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y

CONSIDERANDO

Que WILLIAM ANDRES OVIEDO ARIAS, idenlificado(a) con la cedula de ciudadanla No. 4617487 con
titulo ARQUITECTO, ESPECIALISTA EN GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
otorgado por la Fundacién Universitaria Internacional de la Ricja - UNIR el 04 de Febrero de 2026, ha
solicitado a la Secretar(a Departamental de Salud del Valle del Cauca, a través de la Unidad Ejecutora de
Saneamiento del Valle del Cauca; solicitud de la Licencia para prestar servicios en Seguridad y Salud en
el Trabhajo.

Que el peticionario ha presentado debidamente la documentacion necesaria para la solicitud de la Licencia
de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, en los siguientes campos de accién como
ARQUITECTO, ESPECIALISTA EN GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO :
Investigacion en Area Técnica, Investigacion del Accidente de Trabajo y Enfermedad laboral de
acuerdo con su competencia segin formacidn académica, Capacitacion en Seguridad y Salud en el
Trabajo, Disefo, Admlnistraclon e]eCUCan del Sistema de Gestion de Ia Seguridad y Salud en el
Trabajo. i

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Expedir por el término de Diez {10) afios, contados a partir de la fecha de ejecutoria
de la presente Resolucion, Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como
ARQUITECTO, ESPECIALISTA EN GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO en los
campos de accion de! Investigacion en Area Técnica, Inves!;gac:on del Accidente de Trabajo y
Enfermedad laboral de acuerdo con su competencia segun formacién académica, Capacitacion en
Seguridad y Salud en el Trabajo, Disefio, Admirnistracion, ejecucidn del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo 2a WILLIAM ANDRES OVIEDO ARIAS, ldentlflcado(a) con la cédula de
ciudadania No. 4617487,

ARTICULO SEGUNDO: Esta licencia tlene caracter personal e intransferible y validez en todo el territorio
nacional. :

ARTICULO TERCERO Contra la presente Resolucion proceden los recursos de repos:cmn ¥ de apelamon
en los términos establecidos en la Ley 1437 de 2011.

i

NOTIFIQUESE Y GUMPLASE " . oL

205  dias del mes de_ cﬁxii “.‘;i:?ﬂﬁ.ﬁ

Dada en la Ciudad de Santidgg de Calii, a los

MAR! KA TESMES DUQUE
Secretaria Depsrtamental de Salud
Elabord; Cristian Davld Palacios, Contratistal§ Proceso de Establecimianyp de Interés Sanitario Uesvalle
Reviso; Licenia Frades Menndnm\ olesiofal Universitario Proceso de Kstablecimiento de Interds Sanitario Ugsvalle - Maria Alojandra

Muiloz Mayorquin- Profesional en Salud Labbral QDS /(
200-51 =01-12445




UNWERS}TAK;A
DE POPAYAN

ACTA DE GRADO

£n Popayan, a las 02:00 p.m., del dia 22 de diciembre de 2014, bajo la presidencia
del P. MARIO ALFREDO POLO CASTELLANOS, Rector de la Fundacion Universitaria
de Popaydn, se efectud el acto para otorgar el grado de

ARQUITECTO, A:

WILLIAM ANDRES OVIEDO ARIAS
C.C.4.617.487 de Popayan

Quien cumplid satisfactoriamente todos los requisitos exigidos por la Ley y los
Reglarnentos de la Institucion.

£l sefior Rector, en nombre y representacion de La Fundacién Universitaria de
Popaydn, previo el juramento de rigor, hizo entrega del Diploma correspondiente.

Acta No.013, registrado en el Libro de Dijplomas No.039, Folio No.046 y en el Libro
de Actas de Grado respectivo. '

En testimonio de fo anterior se firma la presente Acta de Grado, én la civdad de
Popayan, a los veintidds (22) dias del mes de diciembre de dos mil . catorce
(2014), P. MARIO ALFREDO POLO CASTELLANOS, Rector,  GUILLERMO
GUTIERREZ MORALES, Decano Programa Académico de Arquitectura, CRISTINA

EUGENIA ISDITH CASTRO, Secretaria General.
) N -
M@/j j ﬂfo/ﬁ (rfj e DA(%
La Secretaria General

£l Rector

abiles n & Viaal Sur - Sede Claustro Sen Jose Calle ¢ Mo, 843
5

_.v._\-;-?‘ o Colular 24z 721 4087 — 211 7o 80 rha <
O B2 41400, AL T 4957 — 30 4493500






UNIMINUTO

Corporacién Universitaria Minuto de Dios

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 179

La Suscrita Secretaria General de La Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.
Certifica:

Que en la ciudad de Bogota, Distrito Capital; el dia nueve (09) de octubre de dos mil
veinticuatro (2024), la Corporacion Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO,
Institucién de Educacion Superior, reconocida por el Ministerio de Educacién Nacional,
previo el juramento reglamentario, confirié el titulo de Especialista en Gerencia de
Proyectos a William Andres Oviedo Arias con Cédula de ciudadania No. 4617487
quien aprobd la opcion de grado correspondiente y cumplié con las normas legales, los
requisitos académicos y las exigencias establecidas en los Estatutos y Reglamentos
para el grado, y le otorgd el Diploma No. DP014179891234899 que lo acredita como
tal, registrado en el Folio 891 del Libro No. 014 de Registro de Titulos expedidos por la
Corporacion Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.

La Corporaciéon Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO esta autorizada para
conferir este titulo por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992. El programa cuenta con
Resolucion de Registro Calificado segin Cddigo SNIES 110236 concedido por el
Ministerio de Educacién Nacional.

En constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Bogotd, Distrito Capital; el dia
nueve (09) de octubre de dos mil veinticuatro (2024).

Javier Alonso Arango Pardo Linda Lucia Guarin Gutiérrez

Rector Sede Secretaria General

Personcria Juridica otorgada por resolucién No. 10345 de 1 de agosto de 1990, Ministerio de Educacién Naclonal - VIGILADA MINEDUCACION



CARTA DE DISPONIBILIDAD - RESIDENTE DE OBRA

Acacias, Meta — 01/06/2026

Senores:
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
Acacias — Meta

Referencia.: Contrato No. 324 de 2026 — OBRA DE ADECUACION MENOR DEL CENTRO DE
SALUD MONTELIBANO DE ACACIAS, META. '

Yo, WILLIAM ANDRES OVIEDO ARIAS identificado (a) con cédula de ciudadania No. C.C.
4.617.487 de Popayan y matricula profesional, de ARQUITECTO No. A13162015-4617487,
manifiesto que estoy enterado y autorizo la presentacion de mi hoja de vida como soporte del personal
requerido en el presente contrato del objeto de la referencia. '

Que estoy dispuesto (a) y comprometido (a) para asumir el cargo de RESIDENTE DE OBRA, con
una dedicacidn del cien por ciento (100%) de tiempo, una vez se dé inicio a mi desempefio profesional
en el contrato.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los {(01) dias del mes de junio de 2026.

WILLIAM ANDRES OVIEDO
C.C. 4.617.487 de Popayan



Formato 8 - Experiencia General y Especifica del Equipo de trabajo

NOMBRE: WILLIAM ANDRES OVIEDO ARIAS PROFESION: ARQUITECTO

CARGO A OCUPAR EN EL PROYECTO: RESIDENTE DE OBRA

EDUCACION SUPERIOR
PREGRADO (FOLIOS XX — XX)
FECHA DE DOCUMENTO
No. ESTABLECIMIENTO TiTULO SRADD PROFESIONAL (1) EXPERIENCIA ANOS
; EDUCATIVO OBTENIDO
} (mes - ario) No. FECHA
1 Fundacion Universitaria de | Arquitecto Diciembre-2014 | A13162015- R7/02/2018 11 afios
Popayan 4617487

POSTGRADOS (FOLIOS XX - XX)

ESTABLECIMIENTO TITULO OBTENIDO FECHA DE GRADO
No, EDUCATIVO (Especlall:i]zacidn, Maestria o T
oclorado)
ESP EN GESTION DE LA SEGURIDAD Y
1 UNIR SALUD EN EL TRABAJO 02/2026

2 UNIMINUTO ESP EN GERENCIA DE PROYECTOS 10/2024

EXPERIENCIA PROFESIONAL (Relacionar en orden cronolégico)

No.

CONTRATO ENTIDAD CONTRATANTE CONTRATISTA OBJETO DEL CARGO DESEMPERADO FECHA DE INICIO FECHA DE

CONTRATO TERMINACION

"ADECUACION,
MEJORAMIENTO
Y
REMODELACION
DE LA
INFRAESTRUCTU
INTERVENTORES [RA FISICA PARA

CONSULTORES Y |hS AREAS DE

CONSTRUCTORE |cuiDADOS RESIDENTE DE OBRA 10/04/2025 29/08/2025
INTENSIVOS
S DE COLOMBIA PEDIATRIGA Y
SAS LABORATORIO DE
BIOLOGIA
MOLECULAR DEL
HOSPITAL
DEPARTAMENTAL
DE GRANADA
E.S.E"

0114  DE | HOSPITAL
2025 DEPARTAMENTAL DE
GRANADA E.S.E

L~ )

et =
FIRMA DEL INTERESADO O DE SU REPRESENTANTE LEGAL _/ /7 £
[ — e

—

(1) Diligenciar unicamente si la profesion esta reglamentada, consignando el Wﬂgrdocumento (matricula o tarjeta) y la fecha a partir
de la cual puede ejercer legalmente. ;

El contenido del presente formulario no podra ser modificado o alterado y debera ser diligenciado en su totalidad.

La informacion incluida en el presente formulario es de responsabilidad del proponente, y deberé allegarse al mismo la documentacion que
la soporte.

Diagonal 15 No 26-21 Barrio San José Celular: 3153347467 Correo Electrénico:
hospitaldeacacias@hospitaldeacacias.gov.co
Acacias — Meta




