Mary Luz Gonzalez Torres (HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS)

De: Carlos Calle Posada <ccailep@gmail.com>

Enviado ef: viernes, 17 de febrero de 2023 10:36 a. m.

Para- Mary Luz Gonzalez Torres (MOSPITAL SAN JUAN DE DIOS)

CC: Jparrg; Jesus Alcides Osorio Mazo {(HOSPIAL SANTA ROSA DE 0s0S)
Asunto: Re: FAVOR REVISAR Y APROBAR CONTRATOS

037-2023.-038-2023.-039-2023.040-2023- 041-2023

Buenos dias.
fueron revisados los textos de las minutas y estudios previos de los contratos. No tengo observaciones pues
son los mismos aprobados para el mes de enero, previamente revisados y ajustados. Por favor verificar los

datos de imputacidn presupuestal.

Cordialmente,

El mi€, 15 feb 2023 a las 11:43, Mary Luz Gonzalez Torres (HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS)
(<mgonzales@hospitalsantarosadeosos.gov.co>) escribis:
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. MARY LUZ GONZALEZ TORRES

- Auxiliar Administrativa

Correo Electrénico: mgonzales@hospitalsantarosadesos.eov.co
 Teléfono: (54) 860 5155 Ext 144
| Direccion: Carrera 28 # 26a - 34

- Santa Rosa de Osos - Antioquia.

| www.hospitalsantarosadeosos.gov.co



Medellin, 01 de marzo 2023

Doctor
JUAN HUMBERTO PARRA ZULETA

Gerente
CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS — UNIREMINGTON SANTA ROSA DE 0S50S

Caldas - Antioquia

Referencia: Propuesta asesoria Contable
Cordial Saludo:

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

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

OBJETQ: 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 informacion y seguimiento de los procesos contables.

2. Preparacion 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.



e Asesorar y supervisar todos las actividades y procesos a.cargo de la
CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS — UNIREMINGTON SANTA ROSA DE 050S,
contemplados en el “Régimen de Contabilidad Publica”, adoptado por la
Contaduria General de la Nacién a través de la Resolucion No 354 de
2007, el cual incluye el “Plan General de Contabilidad Publica”, el
“Manual de Procedimientos” y “La Doctrina Contable Publica”.

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

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

e Flaborar y presentar trimestralmente los informes contables a la
Contaduria General de la Nacidén - CGN via electrénica {chip).

e Presentar la Informacién Exégena (Medios magnéticos anuales) ante la
Direccién de Impuestos v Aduanas Nacionales — DIAN.

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

COSTO DE LA ASESORIA:

El costo mensual de la asesoria sera de cuatro millones doscientos mil pesos
L. ($4.200.000).

FORMA DE PRESTACION DEL SERVICIO.

La asesoria se prestara oficiosamente y/o previa solicitud elevada 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
Constitucion Nacional o las leyes.



Estoy presto a constituir y presentar la garantia 1inica que determina la
empresa, para avalar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del
contrato de prestacién de servicios.

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

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

Quedo a la espera de su amable v oportuna respuesta.

=4 Vi
S (Y
EDWIN ALVAREZ SANCHEZ
Contador Pablico

T.P. 107201-T




FORMATO U N FCO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

DATOS PERSONALES -

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
ALVAREZ SANCHEZ : EDWIN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 8EXO NACIONALIDAD PAlS
cc®ceOprasO o _71250.097 . FOM® co. @ exrransero O
LIBRETA MILITAR )
PRIMERACLASE ) SEGUNDACLASE %)  NUMERO 71.250.097 DM 29
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia [0,8] wmes (0.9 ao!19.6,6 | CALLE 79C No. 75-100 Apto 215, Blogue 61
DEPTO ANTIOQUIA pais COLOMBIA pepTo ANTIOQUIA
MUNICIPIC DABEIBA MuNiciplo  Medellin

TELEFONO 3128611463 emalL edalsa09@yahoo.es

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

¢ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: h

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADQ

Qo‘ 2. | 30 | 40. | So. | Bo. | 7o. | Bo. | 90 | 10 | &K MES ANO Y,

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL ($1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARIETA
ACADEMICA | APROBADOS st NO O TITULO OBTENIDO MES ARNQ PROFESIONAL
UN 10 X CONTADOR PUBLICO 09 12/0/0i4 107201-T
ES 2 X FINANZAS PUBLICAS 12 (2(0)1]1
ES . 2 X NORMAS INTERNACIONALES — NIIF 10 2:0f(1]|¢

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARNOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {8) O MUY BIEN (ME)

s ™~
ARLA INe NN [0 ESCRIBE
IDIOMA -

R|B MB{R|B |MB|R | B |MB

. /




EXPERIENCIA LABORAL:

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE 8U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICS COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL C CONTRATC VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUT X COLOMBIA
DERARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA ITAGUI info@hsanrafael.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO

4482224 pia [0,1] mes | L 0ako [201,4] | pia [2,4] wes[o,3]ato [2,0,2,1]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION :
ASESORIA CONTABLE SUBDIRECCION ADTIVA CARRERA 48 No.48-19

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS

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

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA CALDAS hospitaldecaldas@esehospicaldas.cov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3786300 A Olmes [10]An0{2014]| pia 30 MES | 04 ANO[2,0.2,0
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION .
ASESORIA CONTABLE SUBDIRECCION ADTIVA | Cll 47 No.48-63
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.E. HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
ANTIOQUIA YONDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
832 50 50 pia | Q1) mes [03] Ao 2,012} |pia [3,0] mes[oolato [2,0,1,2
CARGBO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORIA CONTABLE SUBDIRECCION ADMTIVA
EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.E. HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO EN]_'IDAD
ANTIOQUIA YONDO
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
832 50 50 pia [ 1,7 mes [03|AR0 20,05 |Dia (3 1 103! 1200.6]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCICN

ASESORIA CONTABLE

SUBDIRECCION ADMTIVA




EXPERIENCIA LABORAL .

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1885, 480 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDD POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: 5! REQUIERE ADRICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
E.S.E. HOSPITAL MARCO A. CARDONA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MACEO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
864 02 83 pia 102 ] mes| 08 avo[201.3] |oia 51, | MES § 3 |ARO [2,0,1.4]
CARGO O CONTRATCO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORIA CONTABLE SUBDIRECCION ADTIVA CARRERA 17 No.10-34
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
E.S.E. HOSPITAL LA CRUZ ' COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA PUERTO BERRIO pberhs01{@edatel net.co
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
833 24 89 pia [01° mes{03]ano [2,006] ) pia1s MES 1,1 AfO
CAREC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORIA CONTABLE SUBDIRECCION ADTIVA
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
E.S.E. HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA YONDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
832 50 50 pia | Q1 mes | 03] ako [2,012] |pia [3,0] mES|09|ARO |20, 1,2
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORIA CONTABLE SUBDIRECCION ADMTIVA
EMPLEO D CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.E. HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ X
DEPARTAMENTO MUMICIEIQ CORREQ FLECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA YONDO
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
832 50 50 pia | 1,7 mes [03]ako 20,05 |oia (3.1 (03  [2006
CARGCO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORIA CONTABLE SUBDIRECCION ADMTIVA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 48C v 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TCTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ANOS Y MESES.
/ . TIEMPO DE EXFERIENCIA \‘
CCUPACION AR08 MESES
SERVIDOR PUBLICO 23 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 31 ?)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St N@ M CUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INMABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA @ERCER CARGCS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADQS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y Fecha de diligenciamiento; Sanfs Rosa de Qsos 06/08r2022

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

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 pdblico PUSUCACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES ¥
‘esdetadas RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES ,
' (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2015)
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Sepundo nombre Primer apeliido Segundo apelfida
EDWIN ALVAREZ SANCHEZ
Documento de identificacion
celk lee[ F I [ namero | 71250097 i
lugar de Nacimiento
Pais | COLOMBIA |pepartamento [ Anmioouia Menicigio | DABEIBA
Lugar de domicilio
Pats | COLOMBIA |pepartamenta | ANTIOQUIA ~ [Municpio [ MEDELLIN

Nombre de Ia entidad/organismo/institucion/persona juridica pdbiica o privada que presten funcion piiblicz o
senvicios piiblicos o que administren, selebren contratos ¥ ejecuten bienes o recursos piiblicos/Notartas/

Curadurias/ u otra donde t=baje.

Cargo o funcién que cumple

ES.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI

LIDER FINANCIERQ
Lugar de sede
Pais | COLOMEIA |pepartamento [T ANTIOGUIA jMunicipic [ TAGUI .
Direcrion | CALLE 47 CRAZZ-63

Tipo de sujeto obligado de acuerde con el articuio 2 dela Ley 2013 de 2019

.. . L DECIARATION JURAVIENTADA DEBIENESY RENTAS . R
DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 123, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLETICA DE COLOMBIA -
Y EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, OUE 105 ONICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA
PERSONAL 0 POR INTERPUESTA PERSO

a) Los ingresos y rentas que obtuve en ef ™Witimo" afia gravable fueron:

Salarios y demds ingresos laborales
Cesantiss e intereses de cesantias
Gastos de representadén
Arriendos

Honocrerics

Qtros ingresos y rentas

il

65.532.000
TOTAL §2.432.000

#) Las cuentas bancarias que posso en Colombia y en ef exterior son:

0,

ety

PR g
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LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISFUESTD ENLALEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A 0
SEﬂ‘A.Lﬁ:DO EN EL ARTICULO 40 DE (A LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1427 DE 2021 PARA EL CASO DELOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPUMIENTO A LA, LEY 2003 DE 2919,

= MACIONDECO O COMPANERO(:

INFORMACION DEE CONYUGE Y/o COMPARERO(A) PERMANENTE
En I3 actualidad terzo sodedad conyugsl o de hecho vigente
. NOMBRE COMPLETC = ... . R E
(nombres yapellidos) -~

224 INFORMACION DE PARIENTES DE CONSARGUT AD ATINIDS

A continuadidn, se registra informadien de los parientes hasts ef cuarto gracio de consanguinidad segundo de ofinidad y
pritnera givil, solo cuando seq susceptibie de generar conflicto de interés frante a [ laber o actividad que desempefia

De conformidad con el fiteral d) del articulo 2° de {5 ley 2003 de 2018, [os congresistas deberdn refacionar 1 informacitn de ios
parientes hasta el segundo grado de consenguinidad, primero de finidad v primero civil,

‘a) Participadién en gremios, sindicatos, srupes sodales o econdmicos b orgarizaciones con Anfmo o sin Snima de fucro

{nadional o extranjera):

| SREMIO;SINDICATO, GRUPO SDCTA!..O
_._. ECONGMICD . ORGANIZAGAN -

T e g ol ] b

a} Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuzlos soy constituyente o beneficiaric en Colombia y en el
exterior son;
NCMERE DELADEICOMISO G- | ' 1,
{ENCARGD FIDUSTARIO ~ | -~




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEOULA DE CIUDADANIA

B 71 .250‘99? .
ALVAREZ SANCHEZ

-FECHA DE NACIMIENTO ‘08-SEP-1966
DABEIBA
(ANTIOQUIA]

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 A+ M

ESTATURA .. G.5. RH SEXC

28-NOV-1984 CAREPA
FECHAY LUGAR DE EXPEDIGION g 4., anist Joimesy fo-
© REGISTRADOR NAGIONAL
s ”__“"Clﬁi.?_‘SlRELSiNCHEZTGRHES
I :‘ I 3K ‘ :': ':I: ‘3!,'1 :.. T »};; f-j{?,. ?“‘. ; f
g ol i e iy - Ry e 1
i y ' I ‘1 _*“i ! ﬁll\f;i .',
b fi s '4"ﬂé# ! o ;F 1
RN

ﬁ’\-0120500—00255338-M-OO71250097-2010€1914 00235045764 1 35015841



AN

POR TMa SELOMELS MAY HONESTR

Formuario det Registro nico Tributario

2.Conoeps [1 ]3| Actalzacicn de oficio

4. Ndmevo de femulario

(8537 107212485384(5020) FALES L
& o = m—— e
. Nimera de fdertificacian Trbuws (ol - V| 12. Direccidn secsioral Frs Lﬁéménexem i
Imptzesi dir Medalto LA 53 S &
712500874 NI AN
IDENTIFICACION o o N .
23. Tipe de contribuvente 25, Tipo de docurents 28 Nimero de Identificacin R T 27. Pacha expedicica
Persona retural o sucesion Tiquide 2 [Céduls de Cludadania 13 71 25_,0\g“.. \.,; i: el 19841128
Logar de expedicitn 28. Pais 2. Bepartarments Wy o7l ihericiic
COLOMBIA 1 8 9 {Antioquia o2 i 7 |Care} 147
&1, Primer apelide 32, Sequndo apelide 32 Pimernombre fv!«}"-’ = (34 0 nembres
AV E F ig \
ALVAREZ SANCHEZ EDWIN AN {1 i
35, Rardn sopk| B
NN 4
. LN/ '-:\\_
36 Nembre comensal \’\\} JS?‘S-RIE \\
\_,w'elu\cszA\\\’
8. Pals 34, Departamento ;{’:‘h A U/‘“\l"—" 49, CludadMunisipio
COLOMEIA 1 6 9 |Anticqui ST R 005 | Medelin - o081
1. Direcssin princy P =~
principal ERSS /__\
CL79C 75 100 LAY
42. Coman eecinicn edalsale@yahoo.es {,—‘- R A‘;. F3
3. Cédigo poseal jrTelal 7 S ~31 2861146 31-:5 Teléfono 2
e S CLASIFICACION
A:ﬁy?ded__a:cnémg\\\ Dcupadsn
Actividad prineipal P i;iaf,s:émm-t;-.__,? Otras zctividades 52 Ngmero
45 Chdigo 47. Fecha Infcie actividad 43::.\%3\‘;:4%%% {;’,W 50, Cédige 1 z S1. Cédigo sstablecimientos
[ee20llz005080s8][] —~op {7 I | i 12 4 14] 1 [
LN F 2+ Fespdnsabilidades, Calidades y Afribitor
1 2 3 R '}m1112@1415151?1315202122@24326
sawsnLSlz?-hsR;\!fl-iffil[i!ll[!!ll
mpts. fentz y compl. St
¥ comel. r°g e e f\\\, =
—~Oblgado s wnpﬁrdebaesﬁ:mm)esa_ NONLE S
49 -Nosesponszblede WA & s s o W T
—— T Y
% \‘-\._/' H
\\...f’f
E\\_;_;
Pt
<’ ' ObGgades aduaneros Exportadores
1 2 3\\\«‘"'_4'““ s & 7 & 9 0
[ , L i‘\’ [ ] t j J j ’ 55.Formz  56.Tio Servidio 1 2 z
34. Céigigo i '5,_ Mado f
-11 1z 1z 1a 16 17 18 13 20 —
R N [ cre |
- REPORTANTE:'SIn pasduicic dé tas actualizaci qucha;—alugaahxmrpmmanﬂkcglsﬂn“um?rmutano- ., tendes vigencia Indefinic yen" 32 no ca 2GS SU FenovatSn
; = - g - isa:ausnexcmswodelanmn N B i
soaves s | me X . - B0 No. de Folloi= : L6 Feda L2018 - 06 -39 &

Lz informiacicn sumninistrada a fravés del fermularia oficial de-Inseripaidn, aefueieacidn, suspensitn
¥ cancelzeitn del Registro Onizo Tn‘nmn {RUT), &baéseremuz ¥ VEISZ; en £aso de constatar

mmammdmalgunocelusd:ms LT dos se adel; lesp ientes admil
3 IS O 28 S % SeglD £} caso,

Darégrafoﬂelama.danLZ:ZOdelemmzsdems

Firma dal solicitante:

$in perjuicio de kae verficacisnes qua lx DIAN realics.
Firma autorizada;

S84, Nertre  ACTUACION DE OFICIG AUTOMATICA
985, Cargo - .

Fecha genermacisn damamants FOFE 26-12-2001 1TDG30A5




CONTRALORIA

SERERAL [E LA REPUSLICA

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 'STBOR', hoy lunes 13 de
febrero de 2023, a las 09:27:28, el nimero de identificaci6n, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSARBLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadam’é‘f e
No. |dentificacidon 71250097 S
Codigo de Verificacion 71250097230213092728

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Namonal, swmpre y cuando el t1po y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con’ 109 aqm remstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoiucmn 220 del 5 de octubre de 2004 la firmna mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales : e :

B LOZANQ PUENTES
Contraler Delegado



D0

E
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 8801
GENERAL DE LA NACION No. 216350585

Bogota DC, 13 de febrero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(la) sefior(a) EDWIN ALVAREZ SANCHEZ ldentificado(a) con Cédula de ciudadania nimere 71250007;

NG REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro, (Articulo 238 Ley 1852 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabitidades generadas por sanciones penzles,
disciptinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de Ias decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulates que desempefien funciones plblicas en
ejercicic de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
naclonales colombianas. En casc de nombramiento o suscripcion de confratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/Awww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLC ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO 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_procuraduria.gov.co



13/2/23, 9:31 Policia Naclonal de Colombiz

BhOBOGY f

POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA,

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:32:12 AM horas del 13/02/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 71250097
Apellidos y Nombres: ALVAREZ SANCHEZ EDWIN

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

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

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

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

Direccion: Avenida Et Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy 200
pma 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5158700 ext. 30552 {Bogota)
Resto defl pais; 018000810112
E-mail: dijin.araic-
alc@policia.gov.co

hitps:/fantecedentes. policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecedentes. xhtml
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13/2/23, 9:33 Consuita RNMC

 Policia Nacional de Colombia

f '(Defa_gllt.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/02/2023 09:35:09 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 71250097 y Nombre:
EDWIN ALVAREZ SANCHEZ. .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 53163559 . 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 y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

Paolicia Nacional de Colombia
rpoodn Generol - Cra, B9 N2 25

o Mack
Linea de sdeneiin: 0

HONOR

o SERpoOUCiA

https:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_enp_consulta.aspx 171



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 09:37:22 horas del 13/02/2023, el ciudadano identificado con cédulz de ciudadanfa No. 71250097,
Apellidos y Nombres ALVAREZ SANCHEZ EDWIN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
UNIREMINGTON, con NIT 901249947-8 v su utilizacion es exclusivamente dentre del proceso de seleccidn al cargo, oficio o
profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece of régimen de inhabilidades 3
quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Detreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta ia Ley 1918 de 2018”,
con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 v demds normatividad rectora frente 2l tratamiento de

datos.

https://inhabilidades.poficia gov.co:8080/consulta

11
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EDWIN Medellin, 02 de enero de 2013

ALVAREZ SA;SICHEZ
C.C. 7125009
RES. INSCRIPCION 257 DEL 16/42/2004

CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON

Ve Som—
Wt 4o S, s 4

e L IUNTA CENTRAL
esco JDE CONTADONES §

Medellin, 02 de enero de 2023

Esia farjeta o3 ei anico documento que lo acredita como Contador Piblico de
acuerdo con lo establecikio en ia Ley 43 da 1990. Ez personal e intransienbie.

ragecemos a quien encuentre ests larjsta comunicarse at PBX: (STH1)
o devolveris a la UAE - Junta Ceritral de Contadores a 1z Calle 96 No. 9
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| OBJETO DELAC c:mcsim as coNTRAm

:”_}*-COMTRATG No. - ..-_f';'-'ﬁps 041 DE 2014

SR CONTRATESTA se :thga para con R ES. E.
“a presfar sus servidios profesiona

B contrato.

o L*Pwm DEL CQNTRATO o .:,4 de mayc s a1 de e:hr;lembre de zms

L FECHA DE m;s!o | S :553;*;."' '_3_4 de mayo del afio zms_-'*-. S

Asesoria en el Procese de Contabilided del_?
_ Hospital, segtin  propuesta: presentada 'y =
. _;f:acep’tada Ia cuaf hace parte mtegrante de és‘(ei_._._.__;

' :. '-ZHEn eE mumclpio de Cafdas ,&ntmquga s:eﬂdo 8 am se reun amn en mndiman de';':’-f.f. '.
. CONTRATISTA, EDWIN ALVAREZ SANCHEZ y en condicion de SUPERVISOR del” 1

¥ wontrato de la referencia v en fepresentacmn delaE S.E. Hospital San Vicente de Paal -
. de Caldas, ROBINSON DARIO BUSTAMANTE RESTREPO los cusles deciden dejar .
i -.cﬁnstanma dela’ maclamon edl v mateﬂaé dal’ ob_geto contratado, cuyos’ termunos de o0
- infclacidn yde e;ecuclon contractual se- es’upufamn en el cﬁado contr“a‘fc: para Eo cua*

pmceden a suscnbsr e preseni:e acta de mwacmn

R
e L

R " (\
4
B

- -"ED.\HM &L"JRR SAN*CHEZ : ROB!NSON DAREO BUSTﬁMﬁJ\STE RESTREP@-*:- :

. CONTRATI sm S SU?ER\! SQR PORLAES. E:
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