Santa Rosa, 30 de diciembre de 2022

Doctor

JUAN HUMBERTO PARRA
Gerente

ESE Hospital San Juan de Dios
Municipio de Santa Rosa

Asunto: Propuesta Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales de
Asesoria y acompafiamiento en las labores correspondientes a la Oficina
de Control Interno.

En mi calidad de profesional con experiencia administrativa en la gestion
publica y conocimiento en el sistema de control interno que acreditan mi
idoneidad, para lo cual adjunto mi hoja de vida y certificados de
experiencia, me permito presentar propuesta técnica y econdmica, para
la Prestacion de Servicios Profesionales de Asesoria y acompafiamiento
en las labores correspondientes a la Oficina de Control Interno, en su rol
de tercera linea de defensa, metodologia definida por el Instituto de
Auditores Internos IIA, asi como en los roles establecidos en el Decreto
648 de 2017.

Marco Legal.
Constitucién Politica.

ARTICULO  209. La funcién administrativa estd al servicio de los
intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de
igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad vy
publicidad, mediante la descentralizacidn, la delegacién vy -la
desconcentracién de funciones.

ARTICULO 269. En las entidades publicas, las autoridades
correspondientes estdn obligadas a disefiar y aplicar, segdn la naturaleza
de sus funciones, métodos y procedimientos de control interno, de
conformidad con lo que disponga la ley, la cual podré establecer




excepciones y auterizar la contratacién de dichos servicios con empresas
privadas colombianas.

Ley 87 de 1993, “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del
control internc en las entidades y organismos del estado y se dictan otras
disposiciones”

ARTICULO 2°. Objetivos del sistema de Control

Interno. Atendiendo los principios constitucionales que debe
caracterizar la administracién publica, el disefio y el desarrollo del
Sistema de Control Interno se orientard al logro de los siguientes
objetivos fundamentales:

a. Proteger los recursos de la organizacion, buscando su adecuada
administracién ante posibles riesgos que Io afecten;

b. Garantizar la eficacia, la eficiencia y economia en todas las
operaciones promoviendo y facilitando la correcta ejecucion de las
funciones y actividades definidas para el logro de la misién institucional;

c. Velar porque todas las actividades y recursos de la organizacion
estén dirigidos al cumplimiento de los objetivos de |a entidad;

d. Garantizar la correcta evaluacidn y seguimiento de la gestidon
organizacional;

e. Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la informacién y de sus
registros;

f. Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir
las desviaciones que se presenten en la organizacién y que puedan
afectar el logro de sus objetivos;

g. Garantizar que el Sistema de Control Internc disponga de sus propios
mecanismos de verificacién y evaluacion;

h. Velar porque la entidad disponga de procesos de planeacién y
mecanismos adecuados para el disefio y desarrollo organizacional, de
acuerdo con su naturaleza y caracteristicas.

ARTICULO 99°. Definicién de fa unidad u oficina de coordinacién
del control interno. Es uno de los componentes del Sistema de Control
Interno, de nivel gerencial o directivo, encargadc de medir y evaluar la
eficiencia, eficacia y economia de los demas controles, asesorando a la




direccién en la continuidad de! proceso administrativo, la reevaluacién de
los planes establecidos y en la introduccidn de los correctivos necesarios
para el cumplimiento de las metas u objetivos previstos.

Alcance de la propuesta: ,
Con base en el objeto contractual a pactar como la Prestacion de
Servicios Profesionales de Asesoria y acompafiamiento en las labores
correspondientes a la Oficina de Control Interno, o quien haga sus veces
en la entidad, las actividades ofrecidas en la presente propuesta, segun
los productos relacionados comprenden:

PRODUCTO 1.

Informe de Autodiagnéstico aplicado por el contratista, que valide el
estado actual del sistema de control interno en la entidad, el cual se
entregara en el mes de enero, para cumplir con el informe semestral por
razones del Decreto 2106 de 2019, el cual se presentard para aprobacion
de quien hace las veces de jefe o asesor de control interno.

PRODUCTO 2
Proyecto de Documento elaborado o ajustado del Plan Anual de Auditoria,
para la vigencia 2023.

PRODUCTO 3.
Asesoria en la formulaciéon del Plan Anticorrupcién y de Atencidén al
Ciudadano, para la vigencia 2023.

PRODUCTO 4. Apoyo en Informe cuatrimestral de sequimiento al avance
del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano, el cual se presentaran
para aprobacién de quien hace las veces de jefe o asesor de control
interno con cierre a la vigencia 2022

PRODUCTQ 5. :
Asesoria en el Seguimiento al avance del plan de mejoramiento vigente
suscrito, con la Contraloria General de Antioquia, con corte a Dic-31 de
2022.

PRODUCTO 6. _
Asesoria y apoyo en el reporte de informacién para los Entes de Control,
tales como Contraloria General de Antioquia y Contaduria General de Ia
Nacién.




PRODUCTO 7.
Asesoria y Apoyo en informe de Evaluacién por Auditorfa Interna de
Control Interno Contable.

PRODUCTO 8.

Informe de seguimiento a las PQRS radicadas en la entidad, durante el
primer semestre, el cual se presentard para aprobacidn de quien hace las
veces de jefe o asesor de control interno en el segundo semestre de 2022.

Propuesta Econdmica:

El valor estimado de la propuesta es de veinticuatro millones de pesos,
$6’300.000,00 comprendidos en 2 pagos parciales de manera mensual,
de tres millones de pesos $3’150.000,00 con inicio de actividades a partir
del dos de enero de 2023 con una duracién de 2 meses, hasta el 28 de
febrero de 2023.

Por tratarse de un contrato de prestacién de servicios, las actividades y
obligaciones pactadas, se cumplirdn de manera alterna con presencialidad
en domicilio del contratante, por lo menos una vez por cada semana y en
lo demas a través de medios virtuales o digitales, con disponibilidad
constante, garantizando la satisfaccion plena de las obligaciones
contraidas.

Quedo atento a inquietudes y demds disposiciones al respecto.

Cordialmente,

NELSON CARDENAS BEDQOYA
Contador Publico.
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FORMATO UNICO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998}

Libertad y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDOD ( O DE CASADA J NOMBRES
L3 N
Cardiaas Dedoyve Nal e

DOCUMENTO DE IDENTIFICA CION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ccQCEQ PAsO no. 0.3 15 FOMQ | co @ extraniEre O Ealowbsia .

LIBRETA MILITAR .

PRMERACLASE (O sEcUNDACLASE B  NoMero 30, WL\ pM _WE LB

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFONDENCIA

FECHA pia & & Mes RF] Ao LA So] | Calie \e N2 D38

PAlS Qelonatste. pals (1 ohgunbon s, pere Piggiie

DEPTO Bondias s e MuNICIFi0  Blavbose, \;Yé_ﬂgm’@

MUNICIPIO \'bcw‘pL Sem TELEFONO H50 S@b 3582 emar Guwwil. cove,
: — :

2 FORMACION ACADEMICA ‘

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE To. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 10, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

{ EDUCACIONBASICA  ~ .| TITULO OBTEMIDO: \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |- FECHA DE GRADO.

cjzn.lao_fmr’%(m Ta. ao.lm 1 |5 MES m ANO m Y.

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POST! GRADO}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLGGICA), TE (TECNCLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), BOC [DOCTARADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMEROQ DE LA TARJETA PRCFESIONAL (S ESTA HA $IDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADG| ' NOMEREDELOSESTUDIOS 1. - TERMINACION | 'No.DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS © § &I | NO - - 0 TITULO OBTENIO : [ MEs |  ARQ | PrROFESIONAL
[y b oy ; .
WM e N | Conader SikMeo ®3 V191 [B[Te wates

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

- LOMHABIA | LOIEF | LoESCRIBE )

( ADIOMA R{B[MBEIR B IMB|R | B |MB

— J




3 a2 EXPERIENCIA LABORAL |

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1395, 489 y 443 de 1998)

?@52 - 5

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL G DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO QORDEN CRONOLGGICO COMENZANDQ POR ELACTUAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

e.o\si\“-‘x

Sav

Coleoddeded - Vuigo posc

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA PAlS
Muorddeio & A arbacs A~ G—%\\'}W&\ﬂi &
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORR&O&EC‘:;R_&M?O ENTIDAD
_— Cviak Ba THA Ooulo f
L\m*{(‘.ﬁuuu\ E')va‘iﬂu\ B a}% LA . STI. O o .
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA B8 RETIRO
“Swgoc pia B mes 1] ano DiA mes (2} ano (28 2,0
CARGO O CONTRATO ACTUAL ) DEPENDENCIA DIRECCION
Coovdlna dar Flacediratidn [Secy. Yo dewda-Tmousips Dagts ¢
EMPLEGC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA FRIVADA FAlS
e L3 " . F p
[ ovpovadisw Yo $<3W—v\ Seowden g e Dt | Y G—Q\%\'\A‘;;o-_
DEPARTAMENTO MUNICIFIO %ORREO EL\E ONICO ENTIDAD ’ﬁ'
T - Seitre | PR & hase
f«\w\-\aaw\ -~ A TN &c&% na B:\nn s . .}‘
TELEFONOS ! FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRG 7
e, 3\ 60503\ ol &,i] mes BE] aro [2021] | bia B0 mes 2] aro 2ozl
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
B sesor Codied “TiRerme Covink Vileyno Sande Wt da O E«s
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Vvion s podfer Baesn Yovusite A Gl whls,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ﬁvnom -
- A R
F\m*\%fj [ \);)c“»l,a S, ‘2%".231“ hile 4
TELEFONOS | FECHA DF INGRESO FECHA DE RETIRO
G- 300 SY0 JdT pia B, U wes B avo B8 M) | o Bt mes 2] aro B0 ey ]
CARGQ O CONTRATO DEFENDENCIA DIRECCION
Retosy Fioed Ndusd v Sudisn, Davbs s .
‘ EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR ‘
EMPRESA O ENTIDAD i POBLICA |  PRAADA | Pals
ANDER Dpepdia  “rusErna | Echvombra '
DEFARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
k\k&l.aﬂb{;_\c_ Q.v\):- LY ‘:\Q&:r l’gv"‘“‘“ & loaibat..
TELEFONGS FECHA DE INGRESO " PEGHADERETIRO
EOY UBL5 43 3 o [ wes () a0 [T | oin (5] wes () o [
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION

Pavbase
_

NOTA: 8| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGIA LABGRAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




‘EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Neg-

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABCRAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL

EMFPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA & ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
\’\\k\.ui_cieﬁo & %cw\-p 3 'S O_.,’ ﬂ%.‘;‘;\i?:{:n
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO gwgmaa
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TELEFONOS 1 : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i U
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NOTA: 8 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




- EXPERIENCIA LABORAL .,

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 480 y 443 de 1998)
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Mo eguda D ardsg. -
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NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORA[;, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO Q“‘.S‘ L

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPQ TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE AROS Y MESES,
( , L doupait TIEMPO LE EXPERIENCIA \
' 1
CUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO ]
34 ———
o
EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO % i §R S
TRABAJADOR INDEPENDIENTE =
LR TP
TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA T i
U Y oRas | 8 wag,

5 a  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO Q' ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD CEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, FARA EJERCER GARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS FOR MIANOTADCS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y facha de difigenciamiento |V Sotne G, E\J-L\.& = G222

FIRMA DEL SERVISAR pusefco © CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. .

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA BE ATENCION AL CLIENTE No. 018000847770 PAGINA WER: wwnw.datp.gov.es




7~ Departamento FORMULARIO GNICO
i f Administrative DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
U de la Funcién RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
i P PERSONA NATURAL
~ Pdblica {LEY 190 DE 1995)

[ DE BIEHES Y RENTAS

ENTIDAD RECEFTORA

B A (< Svdonin < Bediy

IDENTIFICADO CON : ce& cE[E oo oo 0131 152

CON DONICILIO PRNCIPAL EN 3,0, L.

TELEFONOS

DIRECCION L_.o\\\x u_ N"’ 3 ;%

2505463583

MUNIGHFTO ‘[DEPARIAMENTO
% ChyeT, (5* V\"\G Gead iy

I i Q@\O“ﬂ%‘«& .

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD {PADRES EHOSA:

NOMBRES Y APELLIDOS |

- DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION

PARENTESCO

Tuen Uoadar Cldvaings roan BOUDS. 222 385 Wite
St 2w Luv‘ﬂ?_v\..\s Xoalg 035,22 \o Wil
Sevid Edicba, Cledlnes Toma 035228632 H;I.:;

13Y14DELALEY 130 DE 1995, FARA TOMAR POSESION

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONT) INUACI(’JN
&) Los ingresos ¥ rentas que obtuve en el “dltimo™ afia gravable fuercn :

. PARA RETIRARME

g o EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTIGULO 122, INGIS0 30, DE LA CONSTITUGIGN POLFTGA DE GOLOWBIA Y BN LOS ATIOI08 o
(1 Paraacruszacion
QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

FARA MODIFICAR

: . . CONCEPTO VALOR -

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS |ABORALES R T

CESANTIAS £ INTERESES DE CESANTIAS —i—

GASTOS DE REPRESENTACIGN ——

ARRIENDOS e

HONORARIDS Y2, OO0 =

GTROS INGRESOS Y RENTAS — -

TOTAL B Q00 OO =
b) Las cuentas corientes y de ahomo que posso en Colombia v en el extarior son;
[ENTIDAD FINANCIERA TIPODECUENTA | WMUMERODELACUENTA |  SSDEDELACUENTA SALD({ DE LA CURNTA
Dawcsiaulys . Baocess OS5 -EEHES - 23 Bavbasa. Awk. |L 3.551. ous Lo
¢} Mis blenes patrimoriales son los sigulentes
TIPO DE BIEN _ IDERTIFICAGIN DEL EieN - VALOR
Pege, 3ok ovz—llBiyy SC000. B0 =

- EMPLEADOR -

FORMA FARER00I




1

L 4 DE BIENES YRENTAS {CONTINUACION) .
d) Las acreentias y cbiigaciones vigentss z [a fecha son .

ENTIDAD C PERSONA © . - CONCEPTO - VALOR R
. 12 DE PARTICIPACIGH EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES ¥ ABOCIACIONES
3) En Iz actualidad participo come miembro de l2s siguientes juntas y consgjos direclivas ;
ENTIDAD O IRSTITUCIGN CALIDAD DE MEMERQ
b} Ala fecha soy socio de lss siquientes corporaciones, sociedadeas Ylo asodaciones ;
’ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION! . CALIDAD DESOCIO

c)Enlaactualidad:  $I g NO D tengo sociedad conyugal & de hecho vigents, can :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Ne

R . . ce. CE. OTRO A iy
@\G\"\G ‘ka\h\\f\»; [\‘Sgw&\.u iﬂ\‘@g Ty, E D D 4. Sl‘-t. LY5.
4 AY

i

ter privado, adici

il 7

Las actividades econémicas de carac nal o permanente

son las siguientes :

DETALLE DE L AS ACTIVIDADES .- FORMA DE PARTICIPACION

- . \
L i .

e e M WD avsesn - CZ 0\ 2017

. HIRMA?ELSERV!DORPUBUCO CIUZAT Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO [ LA FUNCION PUBLICA-

FORKA RIDERD
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 330017770~ o




LICA D COLOMEL: B

1 ke - LTy
simia L CATDICH PE REDMNAL
C=DULA DE CIUCASANA

TooUSY 1S

e e b 000
»

I L
FECHA DE NACIMIENTD  Liommt

LUBAR DE NATIMIENTD

T 5 oy

1.4 R A

ESTATLIRA G.5. Rt SEXS
02-FEB-1577 BARS0SA ) )
FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION 1 o, oo Samsey 707

BEGISTRADOR NACIORAL
CAALOY ARIEL SANGHEZ TORRES

i
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Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA GGLOMEIA AL HORESTA

2. Coneepto j0 | 2]  Actualizacion

4. Nimero de formulario

14735302552

VMR

.
,’ fm\

6.0V
8

12. Direccién seccional
impuestos de Medallin

5. NGmero de |dentificacion Tributaria (NIT)
70131152

% 4] Buzén electrdnico

_ 2 A A\«’L:f’

IDENTIFICAGCION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26, Ndmero de [dentificacion .,

27, Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 | Cédula de Ciudadania 13 7013 1*11\452 i 19770202
Lugar de expedicidn 26. Pais 29, Deparamento 7 |40 ciuddliteFicipia
COLOMBIA 1 6 9 |Anticquia Barboga; 0789
31. Primer apelido 32. Segundo apellido i a\.M‘xfdg nombres
CARDENAS BEDOYA N
< vl
35. Razdn social R
36. Nombre comerciai
38. Pals 39. Departamento 40. Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia Barbosa 0789
41. Direceién principai
CL16 13 78 -{
42. Carres electrénico vydneison@gmail.com 2T
43. Codigo postal 44 Tetéfonc 1%, ) 40616 1 4i45. Teléfono 2 3505463583
— . CLASIFICACION
ACtIVFCJd-..uG‘COhOI"I‘IIca\& \Mm Ocupacion
Actividad principal Achld?d:»:sunJaﬁaf\ T \" Otras actividades 52. Namero
48, Codigo 47. Fecha fnicio actividad 48, Codo™ 49\Fecha hna\ éic‘ad 50, Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i /‘ \‘ ra
s 20][t9880402] NNV | | | 24 114] L
N ¢ TrRespénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 2 5 g NnS s\\ TNe™w 10 M 1z 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 %8
e CH EE1 LI I A N L N S N I I O R R R R R A A R R R e
odigo 1
G5« Impto. renta y compl. régimen ordmaﬁ\m/
22~ Obligado a cumplir deberes forrnales j/
49 - No responsable de VA \_,/
4 /"‘\
‘\
\\‘1..
\hw/
’/‘“»
. \\, s
Dbll\gu;!os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
! ’ I I | I I I } i I 55. Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
54. Cadigo tst Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 13 20
| | I } } |53. CPC I

IMPORTANTE: Sin perfuicio da las actualizzciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida ¥ en conseciencia no se eXigird su renovacicn

60. No. de Fofios: lj

59. Anexos

0«

Para uso exclusivo de {a DIAN

61.Fecha [2021-01-25/16:10:05 ]

La Informacion suministrada a través del formulario oficial de inseripcisn, actualizacion, sUspension
y cancelacién del Registre Unico Tributario (RUT), debera ser exacta v veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarsn los procedimientos administrativas
sancionaterios o de suspension, segun ef caso.

Paragrafo del articulo 1.6,1.2.20 def Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicic de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
98s, Cargo

CARDENAS BEDOYA NELSON
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 13-12-2022 04:15:45FPM




CONTRALORIA

GENERAL DE Li 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 miéreoles 04 de

enero de 2023, a las 07:35:37, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadama
No. identificacion 70131152

Cdédigo de Verificacion 701311522301 04073537

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, s1empre y cuando el tipo® y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con Ios aqm regxstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resoiucwn 220 deI 5 de octubre de 2004 la firma mecanica - agui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legaIes = L e

Bl

GINA CATHERINE AMAYA HUERTAS
Contralora Delegada (e)

Generd: WEB

R

. Con el Codigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado. . .
@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
= Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES vE\?EB' -

S _ 07:36:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oo 1 de 01
GENERAL DE LA RACION No. 212582604

Bogota DC, 04 de enero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD), el(la} sefior{a} NELSON CARDENAS BEDOYA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 70131152:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerfificacion de antecedentes deberé contener ias anotaciones de ias sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuancdo se frate de noméramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén 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 relaciones contractuales con el estade, de los falles con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pliblicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas en
ejercicio de [z accidn de repeticion o flamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca ia ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes gue hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de |a Entidad, vafidar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portalfantecedentes.himl ’

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTQOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con Ei Ciudadane

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuracuria.gov.co




BOBOGY §

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:37:08 AM horas del 04/01/2023, el ciudadano identificado con-
Cédula de Ciudadania N° 70131152
Apellidos y Nombres: CARDENAS BEDOYA NELSON

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y pai‘a quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcién de la
pena.

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogotd DG,
Atencién atministrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12.00 pray 2:00
pm a &:00 pm

Linea de atencién al ciudadane:
5159760 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pafs; 018000810 112
E-mail: dijin.aralc-
ate@policla.gov.co




Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

.l Consulta Cludadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/01/2023 07:51:52 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 70131152 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 49862624 . 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 valida siempre vy cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda “ B Imprimir

515 9000

Policia Nacaonal de Ce!cmma
Cireocion oﬂJ:JJ 2.2

| W Cantro Adruinistraiive Macions
Linea ds aien 00T

ES U

HONOCR

oo oBERPOLICIA




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

La Pelicia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 07:53:47 horas del 0470172023, ! cludadano identificado con cédula de ciudadania No, 70131152,
Apellidos y Nombres CARDENAS BEDOYA NELSON

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracicn por la entidad o empresa CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
UNIREMINGTON, con NIT 201224%94-7 v su utitizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccitn al cargo, oficio o
profesidn, en cumplimiento de la Ley 1918 det 12/C7/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a
quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el regisiro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2018 “por medio def cual se reglamenta la Lay 1918 de 20718°
con observancia de las Leyes 1581 def 17/10/2012, 1712 del 06/02/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de
datos.

hitps://Anhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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REPUBLICADE COIOmimia:
IDENTIRICAGION PERSONAL. -

CEDULA BECTUDADANLA . ¢
memo 70131452 . -
CARDENAS BEDOYA -
APELLIOOS ’
NELSON .,

s
-’

FECHA & NaCaignTo  08-AGO-1958
BARBOSA. -~

(ANTIOQUIA)

LUGAADE NACIMIENTD

1.73 O+ M

ESTATURA 6.5 RH SEXO
02-FES-1577 BARBOSA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICID?‘V_J_MJ"-“':)/L'

FECISTAAQCA NACKIHAL
CRBLEE ARG LANCARE TORRES:

JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES '}

66784-T

NELSON .
CARDENAS BETIGYA
C.C. 70131152 5
RES. INSCRIPCION 571 DEL 12/021999 25
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

T cvman
mm:mul
BRI, |

OSCAR EDUARDO FUENTES PERA
RADEES THRECTOR GENERAL 70822

e ;mmauass Gg:j}

Esta 1adeta es e infco documento que Jo acredita como Conladar Fiblies de
acuerds con lo estabiecido en La Ley 43 de 1330, Es personal e intransferiblo.

Agrad a quien esla Wjela comunicarse al PBX: (ST)1)
. 5444450 0 devolveria o by AE— Junta Centil de Contadores a ja Calle 18 No. 3
A-21 800l D.C




Bancoi’bia

Viernes, 30 de diciembre de 2022

Sehores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NELSON CARDENAS BEDOYA identificado(a) con

cc. 70131152 a ia fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 651-864485-23 2012/08/06 Activa

BANCOLBMDIAS A Fstabdsaridentu tithonks

UPSENTEHUERE I FRIA SR
TFCoLpunL

VIGILARG

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local {57-1) 343 00 00 -
Barranquillz - Local: {(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefdnicas en el exterior: Espafia (34) 900 895 717 - Estados Unidos (1} 1 866 379 97 14.

Dorian Gutigrrez Correa .
Gerents Corresponszlas Bancarios y Autosetvicios
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EMPRESR SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL “MARCO h. CARDOHA"
WIT 820.906.956 — 8
Hunicipio de Mageo
Carrers 30 N° 33 -237

Maceo, 30 de Abril de 2015

EL GERENTE DE LA ESE HOSPRITAL MARCO A. CARDONA DEL MUNICIRIO

DE MACEOC ANTIOQUIA

GERTIFICA:

Que el Sefior NELSON CARDENAS BEDQYA, identificado con C.C. 70.131.152

de Barbosa Antioguia, prestd sus servicios como asesor de la Oficina de Control.

interno, en la E.S.E. Hospital Marco A, Cardona del municipio de Mageo,
Antioguia, durante el periodo comprendido entre el 01 de junio 2012 vy 28 de
febrero de 2014.

En estas vigencias, los servicios prestados por el sefior CARDENAS BEDOYA,
comprenden las actividades contempladas en el Decreto 1537 de 2001,

correspondiente a los roles que debe desempeniar la Qficina de Control Interno, vy

las relacionadas con los siguientes asuntos:

p

N

Auditoria y Evaluacién mediante la medicién y evaluaciéon permanente de la
eficiencia, eficacia y economia de los controles al interior de los Sistemas
de Control Interno.

Asesoria en la continuidad del proceso administrativo, la revaluacién de
planes e induccién de correctivos necesarios para el cumplimiento de las
metas u abjetivos previstos.

Actividades de Auditoria y Evaluacién, comprendidas dentro del Programa
Anual de Auditoria y Auditorias Express.

Actividades relacionadas con el fomento de la cultura del Gontrol.,

Evaluacién del procesa de planeacién, en toda su extensién; lo cual implica,
entre otras cosas y con base en los resyltados obtenidos en la aplicacion de
los indicadores definidos, un analisis objetivo de aquellas variables y/o
factores que se consideren influyentes en Ios resyltados logrades o en el
desvio de los avances. '




EMFRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL “MARCO K. CARDONA"

NIT 880.906.966 - &
Funicipio de Meceo
Carrera 30 N° 33 -237

¥ Formulacion, evalyacidn e implementacién de politicas de control interno.

» Evaluaciones de los procesos misionales y de apoyo, adoptados y ytilizados
por la entidad, con el fin de determinar su coherencia con los objetivos y
resultados comunes e inherentes a la misién institucional.

¥ Asesoria y acompahamiento a las dependencias en la definicidon  y
establecimiento  de mecanismos de control en los procesos  y
procedimientos, para garantizar la adecuada proteccion de los recyrsos, la
eficacia y eficiencia en las actividades, fa oportunidad y confiabilidad de la
informacién y sus registros y el cumplimiento de las funciones y objetivos
institucionales. '

» Evaluacion Independiente y Asesoria en la Valoracién de Riesgos.
Cualquier informacion adicional con gusto serd atendida en los teléfonos:

8640283, fax: 8640784 y en el celular No. 3128547685.

La anterior certificacién se expide a peticién del interesado para framites lahorales.

PLINIO RAFAEI/RECUERO JIMENEZ
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Barbosa, 26 de Agosio de 2014

El. GERENTE DE LA EMPRESA VISION Y DESARROLLO

CERTIFICA:

Que el Sefior NELSORN CARDENAS BEDOYA,
de Barbosa, presta sus servicios como asesor d
nombre de esta entidad en I3 E.S.E. Hospita

identificado con C.C. 70.131.1582
e [a Oficina de Control Interno, a
| Marco Fidel Sudrez de Bello,

Antioguia, durante los afios 2009, 2010, 2011, 2012, 2013 y hasta la fecha.

En sestas vigendias, los servicios orestados por el sefior CARDENAS BEDOYA,
comprenden las  actividades contempladas en el Decreto 1537 de 2001,
correspondientes a los rales que debe desempefiar la Oficina de Gonirol interno, y
las relacionadas con los siguientes asuntos:

> Auditoria v Evaluacién mediante la medicién v evaluacisn Dermanente de la
eficiencia, eficacia y economia de Ios centroles al interior de los Sistemzs
de Control Interno.

Agesoria en la continuidad del process administrativo, la revaluacidn de
planes e induccidn de correctivos necesarios para el cumplimiento de las
metas u objetivos pravisios.

A

At

Actividades de Auditoria y Evaluacion, comprendidas dentro del Programa
Anual de Auditoria y Auditorias Express.

\;}

Aclividades relacionadas con &l fomenio de la cultura del Control,

> Evaluacién del proceso’de planeacién, en toda su extensidn; lo cual implica,
entre ctras cosas y con base en los resultados obtenidos en Ia aplicacién de
los indicadores definidos, un andlisis objetivo de aquellas variables yio 1-
factores que sa consideren influyentes en los resultados legradoes o en =l (\‘d@
desvio de los avances. : ’

» Fermulacién, evaluacién e implamentacion de politicas de contro! interno.

Teléfonn 408 5083 - Tafle 94 Wo. 1BA 25 ine 201 Barbosa - Antivguis
gerencia@visionydesarralin.com.ea
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www.vislonydesareslin ey
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> Evaluaciones de los brocesocs misionales y de apoyo, adoptados y vtilizadas
por la entidad, con el finr de determinar su coherencig con los objetivos y
resuitadas comunes e inherentes a la misién institucional.

¥ Asesoria vy acempafiiamiento a las dependencia en Ia definicién vy
establecimiento de mecanismos  de control en los  procesos v
precedimigntos, para garantizar la adecuada proteccién de los recursos, Iz
eficacia v eficiencia en lag actividades, la oport6uniad ¥ confiabilidad de la
informacién y sus registros y el Cumplimlento de fas funciones vy ohjetivos
institucionales.

» Evaluacién independiente v Asesoria en la Valoracian ce Riesgos.

La anterior cerfificacin se expide a peticion del interesado para tramites laborales.

Cualquier informacién adicional con gusto serd atendida en los teléfonos que
aparecen a! pié de mi firma., -

Alentamente,

)

4l

LUIS ALBERTD Gﬁf\-‘ YIS GALEAND
Gerente. I
Teléfono: 408 50 63 el 312 880 4379

Te'€fono 406 5083 - Cafle 94 No. |84 -25 Int. 201 Berbosa - Antioguia
gerencialvisionydesareolln.com.co

1y
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Bello, Antioquia, 21 de Agosto de 2014

LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA DE LA ESE HOSPITAL MARCO FIDEL SU/:\REZ,
CERTIFICA:

Que una vez verificados los archivos que reposan en la institucién se Duede
constatar que el Sefior NELSON CARDENAS BEDGOYA, identificado con C.C.
70.131.152 de Barbosa, presto sus servicios en esta entidad & través de la empresa
Visién y Desarrollo Limitada, como asesor de la Oficina de Control Interno, durante
los afios 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013, a la fecha, '

En estas vigencias, los servicios prestados por el sefior CARDENAS BEDOQYA,
comprenden las actividades contempladas en el Decreto 1537 de 2001,
correspondientes a los roles que debe desempefiar la Oficina de Control interno v
las relacionadas con los sigulentes asuntos:

> Auditorfa y Evaluacién mediante |a medicidn y evaluacién permanente de la
eficiencia, eficacia y economia de los controles al interior de los Sistemas de
Control Interno,

A4

Asesoria en la continuidad del proceso administrativo, |a revaluacién de
planes e induccién de correctivos necesarios para el cumplimiento de Jas
metas u objetivos previstos.

> Actividades de Auditoris Y Evaluacién, comprendidas dentro del Programa
Anual de Auditorfa v Auditorfas Express.

> Actividades relacionadas con e formento de la cultura del Control.

> Evaluacién del proceso de planeacién, en toda su extensién; lo cual implica,
entre otras cosas y con base en los resultados obtenidos en la aplicacién de
los indicadores definidos, un andlisis objetivo de aquellas variables v/0
factores que se consideren influyerites en los resultados logrados o en el
desvio de Ios avances.

> Formulacién, evaluacién e iImplementacién de politicas de control interno.

> Evaluaciones de los procesos misionales v de apoyo, adoptados y utilizados
por la entidad, con el fin de determinar su coherencia con los objetivos v
resultadas comunes e inherentes a la misién institucional,

Autopisla Calle 44 No. 498-90 Belio/Anliaquia - Conmutador 454 90 00 - Fax: 148
Nigufa: Avenida 42 No, 50-0 - Conmutador 454 90 99 - Linee Gralulta: 618000 517 347
gerencia@hmfs.com.co - www.hmfs com.co - Nit Ron aas 7as =




D

€51, .
HOSPITAL \
0 Ny

K:::;H

JGutioe
i (1A
i
15, UJ g
,, “COMPRONISO DE YIDA
"‘-aw
> Asesorfa vy acompafiamiento a |as dependencia en s definicién
establecimiento de Mmecanismos de control en los procssos Y procedimientes,
Para garantizar la adecuads proteccién de |os FeCursas, la eficacia y eficiencia
en las actividades, Ia oportbuniad y confiabilidad de | Informacién y sus
registros y el cumplimiento de las funciones y objetivos institucionales.,
>

La anterior certificacién se expide a pet]

Cualesquier informacign adicional
institucionales.

Atentam erite,

Gy J

A MARIA VASQUEZ

o

s
=

/ % e
;Q,a lﬂN

SATAL

Subgerente Administrativa y Financiera
E.S.E. Hospital Marco Fidel Sudrez

Bello Antioguia.

Niquia: Avenida 42 Ng, 59-06 -

Evaluacion Independiente Y Asesorfa en la Va!

ton gusto seré atendida en

oracidn de Riesgos.

Cidn del interesado para tramites laborales.
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EPS

MW 5

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficias
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que NELSON CARDENAS BEDOYA identificado(a) con CEDULA DE GIUDADANIA ndmero 70131152 esta reglstrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 70131152

NOMBRES Y APELLIDOS NELSON CARDENAS BEDOYA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 24/06/2015

FECHA RETIRQ EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 382

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO 52

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 30M12/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA 8.4 |
Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8341,
Medellin: 504 448 6115, Bogota: 607 448 7941

Linea Nacional: 018000 518 519

SBESUFT. COM




ARL | sura}:

Medellin, 30 diciembre 2022

SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que la informacion detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 30/12/2022 09:28, con relacion a la afiliacién y cobertura de NELSON
CARDENAS BEDOYA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 70131152, afiliado en calidad de
Trabajador independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 01/02/2020

Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA
Codigo de ocupacion: 1000

Descripcion ocupacion: Ind Afiliados por pagos
Ciase de riesgo: 1

Porcentaje de cotizacién: 0,522

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico
de generacion valido por un mes: C701311522236434086

Atentamente,

DE COLOMDIA

//’ ’/ L ),
),.f__ i _fr_L

Direccién -de Afiliaciones y Recaudos

Direccién 1P:190.250.59.67,

VIG ILADO SUPEATHTENDENCIA FINAHCIERA




A SOLICITUD DE PARTE INTERESADA,

EL ASESOR DEL
MUNICIPIO DE BARBOSA

CERTIFICA

Que revisado el archivo del Municipio 2 la fecha:30/12/2022 , se hallé constancia del siguiente contrato, asi;

Radicado Contrato:
Contrato:

Objeto:

Contratista

Nit Contratista:
Supervisor:
Dependencia:

Valor del Contrato
Valor Adiciones
Valor Total Contrato
Fecha Inicio Contrato:
Fecha Fin Contrato:
Fecha Liquidacidn:
Plazo de ejecucidn:
Multas o Sanciones:
Clasificacién RUT:

Actividad:

093 N{tmero Contrato: CO.94
CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA COORDINACION DE LA
UNIDAD DE FISCALIZACION (EFECTUANDO AUDITORIAS AL IMPUESTQO DE

INDUSTRIA Y COMERCIO Y OTROS TRIBUTOS), ACOMPANAMIENTO EN EL AREA DE
COBRO PERSUASIVO Y COQACTIVO DE LOS DIFERENTES AMPUESTCS DEL

MUNICIPIO, BRINDAR LA ASESORIA QUE SE REQUIERA A TRAVES DE CONCEPTOS
TRIBUTARIOS Y DAR APOYQ EN LAS RESPUESTAS DE LAS SOLICITUDES SOBRE
ESTOS ASUNTOS

CARDENAS BEDOYA NELSON
70131152
70137224 ARANGO CARDONA MAURICIC DE JESUS
350 SECRETARIA DE HACIENDA,

§5,000,000.00

.00 Fecha Adicion:
£5,000,000.00

31/01/2020

25/12/2020

12/01/2021

330 Dias
Ninguna

SANDRA MILENA LOPEZ

TECNICO DEL PROCESOC JURIDICO) ]




A SOLICITUD DE PARTE INTERESADA,

ElL ASESOR DEL
MUNICIPIO DE BARBOSA

CERTIFICA

Que revisado el archivo de) Municipio a la fecha:30/12/2022 , se hallo constancia del siguiente contrato, asi:

Radicado Contrato:
Contrato:

Objeto:

Contratista

Ni Contratista:
Supervisor:
Dependencia:

Valor del Contrato
Valor Adiciones
Valer Total Contrato

Fecha Inicio Contrato:

Fecha Fin Contrato:
Fecha Liquidacion:
Plazo de ejecucion:
Multas o Sanciones:
Clasificaciéon RUT:
Actividad:

165 NOmero Contrato: €0.169
CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA COCRDINACION DE LA
UNIDAD DE FISCALIZACION (EFECTUANDO AUDITORIAS AL iMPUESTC DE

INDUSTRIA Y COMERCIOQ Y OTRCS TRIBUTOS), ACOMPANAMIENTO EN EL AREA DE
COBRO PERSUASIVO Y COACTIVO DE LOS DIFERENTES IMPUESTOS DEL

MUNICIPIO, BRINDAR LA ASESORIA QUE SE REQUIERA A TRAVES DE CONCEPTOS
TRIBUTARIOS Y DAR APQYQ EN LAS RESPUESTAS DE LAS SOLICITUDES SOBRE
ESTOS ASUNTOS

CARDENAS BEDOYA NELSON

70131152

70137224 ARANGO CARDONA MAURICIO DE JESUS
310.200 SECRETARIA DE HACIENDA

30,000,000.00

00 Fecha Adicion:
30,000,000.00

18/02/2021
17/08/2021
08£11/2021

180 Dias
Ninguna

SANDRA MILENA LOPEZ

[TECNICO DEL PROCESQ JURIBICO)




A SOLICITUD DE PARTE INTERESADA,

Que revisado el archivo del Municipio a fa fecha:20/12/2022 . e hal

Radicado Contrato:
Contrato;

Objeto:

Contratista

Nit Contratista:
Supervisor:
Dependencia;

Valor del Contrato
Valor Adiciones
Valor Total Contrato

Fecha Inicio Contrato:

Fecha Fin Contrato:
Fecha Liquidacion:
Plazo de ejecucidn:
Multas o Sanciones:
Clasificacién RUT:
Actividad:

St

EL ASESOR DEL

MUNICIPIO DE BARBOSA

CERTIFICA

16 constancia del siguiente contrato, asi:

410 Nomero Contrato: CO.424

PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA COORDINACION DE' LA
UNIDAD DE FISCALIZACION DEL MUNICIPIO DE BARBOSA.

CARDENAS BEDOYA NELSON

70131152
70137224 ARANGO CARDONA MAURICIO DE JESUS
310.200 SECRETARIA DE HACIENDA

20,000,000.00

.00
20,000,000.00

06/09/2021
3122021
16/02/2622

17 Diag

Ninguna

SANDRA MILENA LOPEZ

TECNICO DEL PROCESO JURIDICO)

Fecha Adicion:




A SOLICITUD DE PARTE INTERESADA,

Radicado Contrato:

EL ASESOR DEL
MUNICIPIO DE BARBOSA

CERTIFICA
Que revisado el archivo del Municipio a & fecha:30/12/2022 , se halld constancia del siguiente contrato, asl;
184 Namero Contrato: c0.185
PRESTACION BE SERVICIOS

Contrato:
Objeto:

Contratista

Nit Contratista:
Supervisor:
Dependencia:

Valor del Contrato
Valor Adiciones

Valor Total Contrato
Fecha Inicio Contrato:
Fecha Fin Contrato:
Fecha Ligquidacién;
Plazo de ejecucién:
Multas o Sanciones:
Clasificacion RUT:
Actividad:

Gl

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR TRIBUTARIO EN LA

" UNIDAD DE FISCALIZACION (EFECTUANDO AUDITORIAS AL IMPUESYO DE INDUSRIA

Y COMERCIO Y OTROS TRIBUTOS), ACOMPANAMIENTO EN EL AREA DE COBRO
PERSUASIVO Y COACTIVQ DE LOS DIFERENTES IMPUESTOS DEL MUNICIPIO Y DAR
RESPUESTA A LAS DIFERENTES SOLICITUDES SOBRE £ESTOS ASUNTOS.

CARDENAS BEDOYA NELSCN

701311582

70137224 ARANGO CARDONA MAURICIO DE JESUS
310.20C SECRETARIA DE HACIENDA

33,000,000.00

00 Fecha Adicién:
32,000,000.00

£1/02/2022
30/07/2022
29/06/2022

180 Dias

Ninguna

SANDRA MILENA LOPEZ

TECNICO DEL PROCESO JURIDICO)




EXAMEN MEDICO OCUPACIONALY APTITUD LABORAL

Medical Sigmo

Profesionales ¢ su Servicio

ALY B
N*® de Historiz:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 2> INGRESO = FECHA: 2H22022 70,731,152
Depantamento y Ciudad:  BARBOSA, ANTIOQUIA Nombre de Ia empresa; AFLIACION INDEPENDIENTE
1. IDENTIFICACION
Nombres y Apelides: NELSOM CARDENAS BEDOYA CéduiaPasaporte: 70,131,152
Lugar de nacimiente: BARBCSA, ANTIOQUIA Fecha do nacitiento:  8/08A358  Edad: &4 afics  Sexor M
A Celufar: 3505463583 Estado civi:  UNION LIBRE Escelandad:  UNIVERSIDAD Profesién: CONTADOR PLBLICO
Cargn:  CONTADOR PLIBLICO Fecha deingreso; 2/12/2622 Anfigied=d: INCRESCO
Administrative | Dosplezamlents | panepiiensy | Fotocopiade | Abncion | Conduscindes t o o
Funciones principales: Tuara def edificio i PR | wiettnica vehlcules (eCwal?)
CONT PUBLICD
EF.5(Saudi; SURA,EPS AFF(FPensiones):  COLPENSIONES ARLFesgus) SURA
2. HISTORIA DCURPACIONAL
Oficios desempefiados: Tiempo Exdmenes ATEP | Secuelas Indemnizado
Empresa / Aree Ocupacion J Oficio Aloy | Meses | Ing. YPorif Ret | Ne | Me] Si [mo] & oS Fochz
ALCALDIA BARBOSA ANTIOGUIA CONTADOR PUBLICG 1
fActual:
| N Sl ¢ No
Prasté sendgio militar: X T'Jempo:
Dascribirfipo de accidente, lesiones y/o secueles: NO REFIERE HISTORIA DE ACCIDENTES EABORALES ANTERIORES
Enfermedad Profesionsl Calificada por ARP:
T.axposicidnh) T. exposiciénby Factor de 7. exposwionty . T-exposicianh)
Factor de Fissgo Factords Rissgo Empress . Empresa Faclor da Riasgo Emprasa
112] 3]4]5 A 7] 2] 3] 415 vesg 11 2| 3] 415 1} =21 3] <15 [A
Caior X i X 5 [incendio X ATERGIGT pabl. X
Frio X fHumes X & JExplosion X Monotonia X
Al Hnrdnac, X Pofos X 5 {Sentado prolony. X = {Sobrecanya X
o |Baadyminse | X] £ |Liquidos X S [Depie protongods % £ JEhn X
£ IPpsn X E{Gasesy X B | Moviril, repetifves X § [Tumas X
% iRed Nolonz__IX & | Vapores X L {Eevant g carges X £ Al Ao lebor X
Rad iz, X Contacto X s Koont Sxct, Directo X < Conticto X
[Ruldo X Producic X 2 [Conl Elgct inditecia % relzcion X
... Bmeitn X Quimico X 12 [Gores Estitice binterpersonar 1 X
T, exposicion {h) Y. exposicion (k) T cidnh) | T. exposiolon ()
Facfor de Riasgo Emprosa Factor de Riesgs Empresa Factor de Rissgo Emprasa Factorde Riesgo Empresa
12] 3l4l5 1A RBEEES 112121 4is 7] 2] 3] 4I5 A
Tramsito X Lontacto con: X COrden v aseo defict. X .é Caldas X
£ |Tomomsmo - 1X] £ [animat X £ Tl estato. X & |Goma Moawal_1X
2 {Secvecio X %’ MiCrooITAnISme, X $ |Almacen, doficionie g [Miqins X
% {Beportve 5'e & [Fiuidc corporal X = conamtes X £ |{Proyecciones X
Uso dle Elementos de Promeckén Parsens) (£59) i No | Deasioaad CATEGORIA DEL RESZG il
Activicadas Extripborales:
2. HISTORIA FAMILIAR
Patologla o Si Paraptesco Falologia No i Pansmesco
[Dlabotas X Raumslniogices X
Cardlovescutar X |HTA,ICC Newroldgleos X
Cencer X Momiales X
Respiratorios X Digestivos X
TBC X Otros X




5.2 Cacllo Normmal | Ancrmal Describir
{inspecaidn X
Falpacion x
| Adenopatizs X
Gléndula droides X
8.2 Torax Nommal 3 Ancimat LDescribir Nomsal  } Anormal Descibir
Torax rspaock 2 nspaccion X
Pelpatitn X Palpacion X
Fercusion 'y Glenaila s 3
Putponar T s X Cicatiiess NO
X SeCiecion NO
Carazon Normal | Anormal Dascibi
A X
Rilmo x
Buidos X
Soples X
2.4 Abdomen Nermal | Anormal Describlr
IRSpECCitn X
Paipecider (Magalles) X
Percusicn X
Alseutacin X
Mesas X
=== z -
8.5 Genitourinario Normal | Anommst Deserilt Nornal 1 Anormer Destribir
linspeccion X Inspeccion ¥
Vello pabico X Voo plibico X
MR 5 o~ ¥ Mo TR WA
TR {si aplicat NA (st aplica)
&8 Qsteomuscufar
Miembros Superiores Wiembros Inferiares
Amosde Anormaidad D [ de Wl NG Sf Bescripsion
o Hombeo | Code] Mulcce | Bades e Ll T o Bl =T [Rodil] Ghple | Dedos  |Atrotia; | X
O {rolr| o [7fplrfrmaen] X X DIl & VD i & 1 [ [operons X
 FIoxidn TNNEL | AT X Flexidt Normal Ancrma)
Extensios 1Exiensién k.Paf.aat:z‘vj::t: X
Abducsicn inspaceiog; | Na T ST Ceserpside 1 ADGICCIGN dad: X
AJUCEOR RUofia; X Adizecion Marchar X
Rot, Inwima FRperrolis. | X Rat. iterra NORMAL Tio: S| Descrpoin |
ot axdema | NORMAL Novmal Areomal | JRoL Exierm. Ciaumicacion: | X
{Proneckic Falpacicn: X Inverson Aydas X
Supinacita Seasibinizd: X Evarsiin .
DS, Ul FPROTESIS FIERNA IZQINERDA | {AMPUTACION DE PIERNA ZQUIERDA] HACE VARIOS ANOS
Desv. rackal DESCRIPCION:
Opopenciz
3.7 Columna verlebral
Gy Garvica Dorsal | Lumbar 7 Coervical Dorsal [
Curva NTA| N _JAl AN 1A Mo 1 S No S| N ] Test Sehober (Moviliaad Junary: | 16 [ 15 om
Crfosis NORKAL Dermcha X X X Testde weBs (Sywothialesy: | 3
Lortasts [zquierda X X X r_gggg PosiL.
. Lendcal Dorsolumbar Dolor Espasmo  JLassegue
Arces de meviriento Nermal | Ancrmal | Nomnal | Anori 1 fo ] & | Mo | S |waniotr do Ve x
Faxitn X X X X Marvabra oo Ned X
RN ST X X X X REamichrg 0¢ ] X’
Rotation denectia X X X X Nabiobra de Spufiin E:
Ruiacitn Zgalerda X X X X Mank:bra de Farick X
lmclinacion fatstal dersche X X X X Manlobra de Nigram X
incHracion letaml izquierds X X X X Wagsl X
Balence Mustiar Nomal {1 Ancrmal EStruciiras retraldas romal anennal
Fiuerza 0o ostuios abaominains X No | & ] lnescion £ seanelar: X
Fuarza da mMEseUios dorsars: ES X j { Alipgacion Pévica: X
Reilepos Narmal § Ancernol Dascribir
Siciprtal X
Trcipita! X
Faielares X
AQUIHAROS X
EXRIMeN NeUrDioico X
3.8 Vascular perifér. Normal | Ancrnal LSt
Fulsas periféncos X
Varices NG
8.9 Fiel y faneras Normsal | Anormeal Dascrbir
Cicatrioss NG
Takass NO
Nevis NG
Acne NO
Lifias X
{Darmatosis £ oras NO




4. HISTORIA PERSONAL .
Trataticos Nioga S Describir Alérgices Nisga S Dascribir (agents)
Fracturas Asma x
Laxaciones X Rirdtis X
Esquinces X Darmatits X
Otros baumas X Uticaniatotros X
ORL Niegg & Dascribic Endocrin/Aletabél Nigs &t Desarbir
Gitis X Distipiemia X
Sinusitfs X Diabetas X
|[Hipoacisis X Ent Tirvideas X
Ot X Obesidadiotros X
Qemanuscular Niega St Daseribic Digestivas Nicga & Describir
Trastomos colmna X Gastits X
Tendimtfs/blrsitis X Ulceras X
5. Timel Carpiano X Colils X
Ostecartrilisties X Qtos X
Infecciosas Nieg S Deseribir Carl ¥ Niega & Describir
ETS X ipertansion x
TEC X Infare X
Hopatitls X Anging X
 ZOGNOSS X Epoc X
Amigclalits croniea X [Brongutis X
Olras X Viricas £ olros E
Neurolégica / mental Niega 57 Describir Uroléglc Nisga 51 Descable
Epliopsia X tiitiesis Ronal X
Migrafia/tetaleas X Intese, Unparia X
 Pofquiticas X Tumoraies X Lescribir
Vertigostras X Téxlcos X
Hematoidgicas X Transiusionales X
Quirtrgicos Niega El Describir Medicargentas X
X
Acfaracion de ig historia personat
5. HISTORIA GINECOBSTEVRICA
Cictos: | } FUM: fc: = fe A Vivos. 1 Fue:
Dismencrres: | S 1 No | T weétodode ponificacien: | Uttims Citalogia: | | Cittima Ecp. Mamaria: |
6. ESTILOS DE VIDA
&7 Tabaquismo: [ S T No ! Bventla<s | Hebhual(6-16] |  Compuisivo (Tiamas | Affos de haibia; { -5 ] 630 1720 220 | Exumador | Dejodgfw'nar <1 | 1S 6-lo1e
o Lt X1 ! | L1 11 | e [
5.2 Licor; Mo jxj &F Ceasional § {
6.2 Drogadjccicn: No x| & Tipor ce Droge |
Habitos de gjercicio: No & |x GGual?; CAMINAR
&4 Lssfcnasdgirﬁvas: Noe Ix Si iCual? ; —f F DIARIO
7. REVISIDN POR SISTEMAS
Sitems N d ‘ Descrnir Sietoma Ficrmma] Anonmat Dascobr
Organos e los senficos X Gastrainsasty X
Neurofégico / rental x Genitourinari X
Cardforraspiraono X O=tzomuscutar X
Metabdiico y endocrine X Pl y enexos x
& EXAMEN FISICO
Peso: 100 IMC: Putso: BB Estado Geperat: | NORMAL | X | ANORMAL Desto: Zurtt: | Ambictastro:
Estaunr 170 metos | PAT 130 7 &0 FR: 18 Estaco Mentalr | NORMAL | X ] ANORMAL X
2.1 Cabeza
; Novmal | Amarmal | Descritir Ntz Noapat | Anarmal Describir
X ] { inspeceion X
Ojos {Mucass X
PArpacs X Tatriquo X
Conjuntiva X Comeles X
Esclers X Sencs X
Cémea X Paranasales X
iris-pupitas X Paladar X
Forrdke de ofo X Mutosas X
AUDIOMETRIA OCUPACIONAL (Crofaringe
Oldos Normal | “Ancrral Describi Lengua X
Pabefiones 4 Amigoalas X
Condpictos X Feninge X Superior infarior  § Tota! Parclal]
Timpanocs X Déntadura INCOMPLETA EN BUEN ESTADC _ [ Poest|  NO NO NO | NO
OPTORETRIA OCLIFACIONAL -
o Srelion oD [ T Observaciones
Cecana 2 X {20 X 20 x .
Lejana 2 X 2w x |20 X VDEFECTO DE REFRACCION CX CONLENTES
Correccion 2 x _lwr X 2 X
Nowrsal
vislon cromatics X
Esterappsis X
IM—amedoauar X




|8 EXAMERES DE | ABORATORIO

Exapren Fecha Rasulada

Examen

4.

1.
2
3.

press—

SRl

10, INMIUNIZACIONES

Vacuna Frixima dosis

Fecha Proxima dosls

71, DIAGNOSTICOS Y LONCEFTC DE APTITUD LABORAL

7. APTO SIN RES | KICCIONES PARA EL CARGOQ ASIGNADG

2. RECOMENDACIONES

EVALIZARION OPTOMETRICA PERIODICA

oo da 2 e Fi

dadd para fz Qes

Rospimaf Trafe Qo {3 Cudi?}

fabor asitpmda; Fq

13. CONCEPTO MEDICO DE INGRESQ/ REINTEGRO

Concepty

Obsenacienes

PATD

Aplo con resh Que 60 inferfieren oo Su trabajo noanal

LApio con restrccines que Nmiflan su tabak normal

Rplazsdc

No apte

Requiere reubicacin: wof | s}

Resticcknes . t

14, CONCEPTO MEDICO PERIODICO

Sf Neg Describir

Remision: | =

15. CONCEPTO MEDICD DE RETIRO

No Drgseribir

No S ARP

Normai

Romicitn:

e forllfares y

£ evsluado declara que e dado fos datos & jto, con
soupgcionales, que preden Influlr sobre 51t estado de satud wo comm:ran faboral

pary gue di

Bajo ia gravedad del juramento afirmo que todz fa i

‘x\}b\ﬁ‘Oﬂ C,(;wo\a 51 xf -
. 3o AT
P}wﬁ«;es:.. f-\uéﬁw:}w&\

Firmay chduls dal examirado

o de effos i amitr i

E5 CofTecta ¥ que 0o he vouitade neda sobre mi historla de safud.

T TR0 AES Cartagens.
ALVAROC RINALDI MARTINEZ
REG N° 006027 MEDICO SALUBRISTA OCUPAGIONAL
UNIERSIDAD CES MEDELLIN, COLOMSIA
Nombre, firma y regisiro dal Médico

Obsenaciones cengiples y sequimierslo msdica:

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES QCUPACIONALES: Lag resnlumoneszs-dade 2307 ¥ 1818 de 2003 del ministeric de fa proteecidn Socizl actuaimente Miristerics de

tmbn]

Se que fa empresa 5010 pueds conceer ¢f CERTIFICADO MEDICO dei

rralmpy desahud y de Proteccide Social regiamentan fa pricticz y contenido da tas:
. Los dox ls

& Ja Historiz Clinica Ocupacional estén sametides 3 resarva

pfc!es:onalyquedm bojo restra custodia segiin tn establecido en la Reselucién 1918 de 2008y

Rasu;uclén B9 e 201T. 2 Ir.ﬂ:a;adorpueﬁe sblener 2 copiz en el r

que Te raquiens,

dienido qua hacen parte idegral de su higotz.




