Medellin, 29 de diciembre 2022

Doctor
JUAN HUMBERTO PARRA ZULETA

Gerente
CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS — UNIREMINGTON SANTA ROSA DE 0SOS

Caldas - Antioquia

Referencia: Propuesta asesoria Contable
Cordial Saludo:

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deben reportar sus
ejecuciones en estas materias y sus correspondientes estados financieros,
tanto a los entes de control del nivel departamental, como a sus proplas
Juntas Directivas.

La contabilidad es una herramienta fundamental para el conocimiento de la
situacién financiera de una empresa, constituyéndose en la base para la toma
de decisiones a nivel gerencial y para el mejor desempefio, en este caso, de la
funcién administrativa y operativa de los Hospitales.

OBJETOQ: Asesoria Contable.

Me permito ofrecer mis servicios de asesoria profesional a todo el sistema
contable de la Entidad, en aspectos relacionados con la contabilidad, la cual
resumo asi:

1. Revision de la informacién y seguimiento de los procesos contables.

2. Preparacién de formularios para presentacién ante las entidades de
Impuestos.

3. Preparacion de los estados financieros (Balance general, estado de
resultados, Indicadores, etc) preparados con base en las normas de
contabilidad generalmente aceptadas en Colombia.

ACTIVIDADES:

e Aplicar todos mis conocimientos y capacidad profesional, para atender
los requerimientos de los Organismos Estatales en materia Contable,




Financiera y Tributaria, de acuerdo con las Leyes y Reglamentos
vigentes en cada una de estas materias.

* Asesorar y supervisar todos las actividades y procesos a cargo de la
CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON SANTA ROSA DE 0SOS,
contemplados en el “Régimen de Contabilidad Publica”, adoptado por la
Contaduria General de la Nacién a través de la Resolucién No 354 de
2007, el cual incluye el “Plan General de Contabilidad Publica”, el
“Manual de Procedimientos” y “La Doctrina Contable Pxiblica”.

e Presentar los Informes contables requeridos por los diferentes entes de
control, en las fechas previamente establecidas v de acuerdo con lo
sefialado en las Leyes y los Reglamentos vigentes.

» Asesorar la presentacion de informacién a la DIAN, por medio
electronico y las Declaraciones Tributarias a que esta obligado el
Hospital.

o Elaborar y presentar trimestralmente los informes contables a la
Contaduria General de la Nacién - CGN via electrénica (chip).

» Presentar la Informacién Exégena (Medios magnéticos anuales) ante la
Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN. ’

¢ Realizar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual,
previamente acordadas con la Gerencia del Hospital.

COSTO DE LA ASESORIiA:

El costo mensual de la asesoria serd de cuatro millones de pesos m.l.
($4.000.000.00).

FORMA DE PRESTACION DEL SERVICIO.

La asesoria se prestard oficiosamente y/o previa solicitud clevada por el
gerente o el personal directivo, en forma escrita o verbal, personalmente y/o
via telefax o correo electrénico.

De igual forma prestaré mis servicios en forma personal en el Hospital en las
fechas programadas por mutuo acuerdo entre las partes.

DISPONIBILIDAD: _
Ostento la capacidad y condiciones de cumplir el objeto de la propuesta y
vincularme contractualmente con el Hospital, del Municipio de Santa Rosa de
Osos.

En caso de celebrarse el contrato, declaro que no me encuentro incurso en
ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad consagradas en la
Constitucidén Nacional o las leyes.




Estoy presto a constituir y presentar la garantia tnica que determina la
cmpresa, para avalar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del
contrato de prestacién de servicios.

IDONEIDAD Y EXPERIENCIA:
En mi calidad de profesional en Contaduria Publica, especialista en Finanzas
Pablicas, y en normas internacionales cuento con los conocimientos

profesionales y la experiencia adecuada en el manejo del asunto objeto del
contrato, de méas de 17 afios. Anexo hoja de vida.

Quedo a la espera de su amable y oportuna respuesta.

'd

EDWIN ALVAREZ SANCHEZ
Contador Pablico
T.P. 107201-T




FORMATQ UNICO FNTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
f {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

tbertod

Drden

DATOS PERSONALES

BRIMER APELLIDO SEGUNDO ARELLIDO { O DE GASADA ) NOMBRES
ALVAREZ SANCHEZ EDWIN
DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAIS
cePceOrmsO no. 71250097 FOm® | cor @ exrangero O
LIBRETA MILITAR ‘
PRIMERACLASE )  SEGUNDACLASE X}  NOMERO _ 71.250.097 DM 25
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia (0.8 mEs 0.9 afol19.6,6 | CALLE 79C No. 75-100 Apto 215, Blogue 61
DEPTO ANTIOOUTA pajs COLOMBIA DEpPTO ANTIOQUIA
MUNICIFIO  DABEIBA municiplo  Medelin

TELEFONG 3128611463 emal edalsalS@yahoo.es

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A11o. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA - TFTULO CBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADQ

0 |20 3| % 5 6o [ To B0 |0 | 10 4 MES ARO P

N

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONQOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIAL IZADA), UN (UNIVERSITARIA),
£S (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St £STA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION Ao. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St | NO O TITULO OBTENIDO MES AND PROFESIONAL
UN 10 X CONTADOR PUBLICO 09 (210014 107201-T
ES 2 X FINANZAS PUBLICAS 12 (2|0 1] 1
ES 2 X NORMAS INTERNACIONALES — NHF 0 (210 (119

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANCL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
4 ™
. IDIOMA 10 HARLA LG LE (O ESORIBE.

RIBE|MB|'R{B |[MB|RI|B |MB

\ i




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyas 190 de 19395, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLEQ ACTUAL Q CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA BRIVADA PAFS

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA ITAGUI info@hsanrafael.org
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4482224 pia {0,1] mes [1L0avo (2014 |oia [2.4] mes[0,3aR0 (2,024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . DIRECCION

ASESORIA CONTABLE SUBDIRECCION ADTIVA CARRERA 48 No 48-19

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAlS

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE PAUL DE CALDAS X COLOMBIA

CORREC ELECTRONICO ENTIDAD

DEFPARTAMENTO MUNICIRIO
ANTIOQUIA CALDAS hospitaldecaldas@esehospicaldas.cov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA PE RETIRC
3786300 A [01mes [10]Avc[2014]| pia 30 MES ,o0e ARO[Z,0.2,0]
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORIA CONTABLE SUBDIRECCION ADTIVA { Cll 47 No.48-63
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS
ES.E. HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ X COLOMERBIA
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA YONDO
TELEFONDS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
832 50 50 pia | Q 1} mes 03] a0 [2,0.12] | oia [3,0] wmeS|8.9]aR0 [2,0,1,2
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORIA CONTABLE SUBDIRECCION ADMTIVA
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.E. HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ X
DEPARTAMENTOQ MUNICIPID CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA YONDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
83250 50 pia [1,7] mes[03]ako 200,53 0w (3,1 [03  [2006
CARGQ Q CONTRATC DEPENDENCIA i DIRECCION
ASESORIA CONTABLE SUBDIRECCION ADMTIVA




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1395, 488 y 443 de 1998)

NOTA: SI REGUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATG VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Aals
E.S.E. HOSPITAL MARCO A. CARDONA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO : CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MACEO
TELEFONDS FECHA DF INGRESQ FECHA DE RETIRQ
864 02 83 pia [02] mes (08 afio [20 13! | pia b1, | Mes & 5 ) ako (2,044
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
ASESORIA CONTABLE SUBDIRECCION ADTIVA CARRERA 17 No.10-34
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | Pafs
ES.E.HOSPITAL LA CRUZ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA PUERTO BERRIO pberhs]1@edatel.net.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
833 24 89 pia [0.1] mes 03 Jano [2,006] | pia1s MEs 1,1 afo
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA DIRECCION
ASESORIA CONTABLE SUBDIRECCION ADTIVA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PASS
E.S.E. HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ X COLOMBIA
DERARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA YONDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
832 50 50 pia { 01 mes 03] afio [2,0,12] |oia [50] mes[o9]aro [2,0,1,2]
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA DIRECCION
ASESORIA CONTARBLE SUBDIRECCION ADMTIVA
EMPLED O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
E.S.E. HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ X
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA YONDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
832 50 50 pia [1,7) mes [03]afo 200,35 | pia 63 [2006]
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA DIRECCION
ASESORIA CONTABLE SUBDIRECCION ADMTIV A




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LARORAL EN NUMERO DEARNOSY MESES,
( TIEMPO DE EXPERIENCIA )
CCUPACION AROS MESES
. g

SERVIDOR PUBLICO 23 6
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO : 4 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3

L TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 31 2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ST M CUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA@RCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIGN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACISN PUSLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95),

Civdad y Fecha de difigenciamients: Santa Resa de Osos 06/06/2022

FJ’EJL‘@[ gER%DOR PUAUCO o} CON;'RATISTA

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDG GONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADDS COMO SOPARTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




.

El servicio plblico {  PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
-es de tadas RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2018, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidas compietos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

EDWIN ALVAREZ SANCHEZ

Documento de identificacion

cc ﬂc.E. I:IT.I Dwrr. D Namero | 71250097 17

Lugar de Nacimiento

Pais | COLOMBIA __ |Departamento | ANHOQUIA IMunicipie [ paseisa

Lugar de domicilio
Fais | COLOMBIA |pepartaments | ANTIOQUIA _ {Municipio [ MEDELLIN

Nombre de Ia entidad/organismo/institucién/persona juridica pdblica o privada que presten funcidn publicz o
servicios pdblicos o que administren, celebren contratos Y ejecuten bienes o recursos pdblicos/Notarizs/
Curadurias/ u otra donde trabaje.

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE [TAGUI

Cargo o funcién que cumple

LIDER FINANCIERQ
Lugar de sede
Pais | COLOMBIA |bepartamento | _ANTIOQUIA [Municipio [ {TAGUI .
Direceidn | CALLE 47 CRA 48 - 63

Tipo de sujeto obligade de acuerdo con el articuio 2 de {a Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE tOS ONICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LA FECHA, EN FORMA

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POUTICA DE COLOMBIA -

PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION: _
L e 17DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo™ afio gravable fueron:
) R o o SCONCEPTO 0. e e 7o

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantizs e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Qtros ingresos y rentas £5.532.000

TOTAL 92.432.000

b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

on ﬁ!,....'

-,

,‘
Llrry

aL.

e




LA SIGUIENTE INFORMACIGN LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE L0
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y11 D
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019,

DISPUESFO ENLALEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A 1O
E LALEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO{A} PERMANENTE
En la actualidad tengo sodedad conyugal ¢ de hecho vigente
- NOMBRECOMPLETG . ] .-
{nombres y apellidas) -~

NSANGUINIDAD; AFINIDA ;
el cuarto grado de consanguiridad, segundo de sfinidad Vs
de interés frente a [z labor o actividad que desempefia

A cénﬁnuauon, se régisu'é informacidn de |
prirnero civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto
De conformidad con &l fiteral d) del articulo 2° de Ia ley 2003 de 20183, los congresistas deberdn relacionar lz informacidn de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD,

PARENTESCO "= ©

"a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econdmicos 4 organizaciones con dnimo o sin 3nimo de fucro
(nadionai o extranjera);

GREMIQ, SINDICATO, GRUPG SOCIAL
___ECONGMICO U ORGANIZACION -

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el
exterior son:
NOMBRE DEL FIDEICOMISO O |
ENCARGO FIDUCIARIO




“"—'—'—m

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

ALVAREZ SANCHEZ
EDWIN

U fbmsaes

P H

Ty

f’( A £

Lo Y T by

e . ;

A

FECHA DE NACIMIENTO ‘08-SEP-1 966
DABEIBA

(ANTIOQUIA}
LUGAR DE NACIMIENTO _
1.70 A+ M
ESTATURA . G.S. R4 SEXC
28-NOV-1884 CAREPA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDinONM‘,&«M}“"“ﬁ/ -
g REGISTRADGR NACIONAL
:cmf.qsm SANCHEZ TORRES

A-0120500-00255338-M- 0071250097 20100614 0023504578A t

35015841




A\ 3
= AN Formulario de! Registro Unico Tributario
BOR UMA CGLOMBLA MAS HONESTA ‘ ’
z.Concepts [1]3]  Actualracisn de oficio
4. Niimero de formutario 14630741891
I5¥TT0T212489984(6020) 0O 00014@3074
,/'—\\
. £ s
§. Neimero de ientificacian Triburarz (NI} &. DV | 12. Direceidn seceional Frm™s Y 4. Buzn electrénico
[ 5 3 i
7125009 7|4 [meduen - N SN
IDENTIFICACION Lo, o SN :
24, Tipo de contibuyente 25, Tipo de docurmento 26. Nimers de Identifitac®n™ ; +F j} ~ 27. Fecha expeditién
Persona naturaf o sucesidn lliquida . 2 [Cédulz de Ciudadania 13 71 2.59,3 A E\V;:\: : 198411228
Lugar de expedicisn 28. Pais 29. Departaments % e )3 lbom{m}dgadf:gxl,ufcipio .
COLOMBIA : 1 6 9 [Antioquia ,@}5 Y {|arad 147
21, Primer apeliido 32, Segundo apelide 35 Primer nombre § 4 N o 34 O nombres
ALVAREZ SANCHEZ EDWIN _(‘\b\::ﬁi' { i [}}
35, Razén social : 7 o
N s <
36. Nombre cometeial : 37l
,/ v, 7S 5\\
Vre.BlLAcerNA\\\/
38. Pais 39. Departamento )/‘“\‘ "~ f'\ T 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia LT 5 2P0 5 |Mecelin 7 . 001
41. Bireceitn principal - ™~ s
cip et \:\\‘, /—\‘\
CLT9C 75 100 ST A Sy
42, Comeo electrnico edalsalo@yahoo.es S S~ Aa, By
43 Cétige-postal |45 Tessfoio & _ '~“j / \ %% 28611 46 3145 Teléfono 2
' " SLASIFICACION
Acﬁ\;i-":d econ&mica\ \ Ceupacisn
Actividad principal cﬂ-qoad.srcum.ana“‘—-.____, Otras actividades 52 Mimero
48.Cétigo  47. Fecha inicic actividad 48.Cadigy . 4g Fechd rige ‘Qﬁan 50, Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientes
[s920[lzo0s5080s8][] \;*j\fx\“»«, [ | | [ |2 41 1] 1 |
SRS 7+ \Responsabifidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s»——ax“?\;ﬁ."—.{ga}w o 18 14 18 8 7 18 189 20 092 22 2 28 25 %%
i WY R -
seamls jzolaol ST b L L L L1
Impto._ renta y compl. regjmen_,ardma‘hu;;:‘ \.\\«h‘ N
I o~ - =
] - Qbligade a cumnplir deberes for:mal%a \\\__'.» d
45 - No responsable de VA g
Exportadores
1 2 8 9 10
L l } f ] ] ' 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Cidigo | 57. Mose |
Lt 12 18 19 -
L1 | | — I
- MPORTANTE: Sin perjuicio dé'las actualizaciones 2 que haya lugar.la-nw:pmonen el Registro UmccTr'tbutano =RUT-, fendrs vi 2 Indefinis yen : i no se eXigird su renovacitn
: 8 FarausoexclusnvodelaDlAN T B et
5o anexcs | SL- D e [x] ST oNedeRom [ 0] L bt ke [BB19 0579 :
La informacidn suttinistrada 2 fravés del formularic oficial de inseripeidn, actualizacisn, suspensisn | Sin periditio de [as vesficaciones que b DIAN realice,
¥ cancelzcidn et Registro Unico Tritaric {RUT), debers ser exacts ¥ veraz enh caso de constotar | Eina autorizads: ;
inexactitud 2n algune de fas datos suminisTades se adel in les procedimientos administativos
sancionalonios ¢ de SuSpension. segun £l caso.
Parégrafo del artieulo 1.6.1.2.20 del Decrets 1625 de 2015
Firma del soficitante: 884 Nomtre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
8BS, Carge

Fecha generacidn doecuments PDR: 28-12-2021 $1:06:30AM




CONTRALORIA

GENERSL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 03 de
enero de 2023, a las 12:1%:08, el ntimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FiSCAL.

Tipo Documento Cédula de Crudadama
No. ldentificacién 71250097
Cédigo de Verificacion 71250097230103121 808

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, s1empre y cuando el trpo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con. Ios aqm regxstrados T

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucmn 220 del 5 de octubre de’ 7{)()4 Ia firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales L Sl :

e

GINA CATHERINE AMAYA HUERTAS
Contralora Delegadz (2)

Generd; WEB

TSR

Con el Cédigo de Verificacitn puede constatar ia autenticidad del Certificado. .
, @ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1, Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina I de 1
E Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




[Etim

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s

IV ) 19
PROCURADURiﬁ CERTIFICADO ORDINARIO :foja 1339. 01
GENERAL DE LA HACION No. 212518366

Bogota DC, 03 de enero def 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistemna de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) EDWIN ALVAREZ SANCHEZ identificado(a) con Cédulz de ciudadania nimero 71250007:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se frate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un decumento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las refaciones contractuates con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisicnes de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particutares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezea la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacienates celombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/f'www.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con E! Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 81 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000916315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota [.C.
www . procuraduria.gov.co
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Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Qcamam:_o PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/01/2023 12:21:11 p. m. el ciudadanoc con Cédula de Ciudadania N°, 71250097 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con fa Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana®. Registro interno de
validacion No. 49815687 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha
de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

Q Nueva Busqueda : B Imprimir




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:22:08 horas del 03/01/2023, ef ciudadano identificade con cédula de ciudadania No. 71250097,
Apellidos y Nombres ALVAREZ SANCHEZ EDWIN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por |z entidad o empresa CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
UNIREMIGTON, con MT 901249947-8 v su Utilizacion es exclusivarente derto del proceso de seleccidn al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de [z Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece of régimen de inhabilicades 2
quienes havan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crez el registro de inhabilidades y se dictan
olras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 20/04/2019 ‘por medio del cual se reglzments fa Lay 1918 de 20187
con abservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectors frente 2l tratamiento de

datos.

https:/finhabilidades.policia gov.co:8080/ronsulta
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SUPERV%SGR _-"';EQIGERENTE E s Ei o

_.:NECAC @N DE-_ON RA‘-G

cPs 041 DE 2@14

L '-:'EL CONTRAT?ST& seobl ga‘: para conla E.S. £

@ prestar sus  servicios _profesionales” de. Sl

©. Asesoria en &l Process' de Contabilidad del g

: Hospital, - segun’ propuesta ‘presentada; "y :
____;_.._-_'_i‘_':aceptada Ea cuaf hace parte mtegrante de este :
; f'_-_'_.cantrato e _ : o

_i\fALOR Cosa 634 ?38

fGONTRATISTA - Epwin ALVAREZ S&NCHEE

T :V;f_PLAZO DEL cemmw g de mayc a 31 de dmiembre de 2015

S "-FECHA DE iN cl 0 = ';"i':f"ﬁ :':;".:'-4 de mayo de! ario zms e

S En eE muni cnpzo de Ga das ﬂantmqua snenda 8 am se r:—"umemn en. ﬁOﬂdiCl{)n de .

S CONTRATISTA, EDWIN ALVAREZ SANCHEZ v en condicion de SUPERVISOR del ' |
L contrato de la referencza y en representacion de la E. S. E. Hospital San Vicente dePayl
de Caldas, ROBINSON DARIO BUSTAMANTE RESTREPO. los cuales deciden dejar -

' constancia de la iniciacién real'y material del objeto contratado.. Cuyos términos.de - -
- dniclacibn y de ‘ejecucion contractual se estpuﬁamn en el c:tado ocn’tra”f"”“para m s':uai R
T pracednnasuscrszr Ia presenie acta ciemlc amon SREE S e e

IRRIE

c:'mﬁmsm/ et SUPERVISOR POR LAES.E |

e _'ROBINSON DARIO Busmmmg FQESTREPOT o o



