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CORPORACION
HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS-UNIREMINGTON

ACTA DE INISJIACIC’)N PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Nro. 048-2023

El dia 01 de mayo de 2023, nos reunimos los sefiores: JESUS ALCIDES
OSORIO MAZO, Director Administrativo y Financiero de Ia
CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON,
SANTA ROSA DE 0SOS, CONTRATANTE y EDWIN ALVAREZ
SANCHEZ identificado con Cédula de Ciudadania Nro. 71.250.097,
suscribimos el acta de inicio del contrato de Servicios Profesionales en la
asesoria y gestién contable, financiera, presupuestal y econémica, asi
como la presentacidn y rendicién de informes contables y financieros a
las diferentes entidades que lo requieran. EL CONTRATISTA, con el fin
de la celebracién del contrato de prestacién de servicios profesionales
Nro. 048-2023, como contador de la CORPORACION HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON SANTA ROSA DE 0SOS, los
servicios seran prestados por ocho (08) meses con fecha de la presente
acta de inicio, VALOR FISCAL: TREINTA Y TRES MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS M/L (%$.33.600.000), IVA INCLUIDO, y
SU FORMA DE PAGO: Le serd cancelado mensuaimente el valor de
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L ($.4.200.000), donde
la corporacién aplicara los debidos descuentos por ley.

Fijar como fecha de inicio al primer (01) dia del mes de mayo de 2023.
Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron.

El Contratante El Contratista

Revisd: Dr. Carlos Calle Posada
Asesor Juridico

SANTA ROSA DE 0508

Cra. 28 26A-34 Santa Rosa de Osos, Antioquia
Pbx 8605155 email.centrodocumental@hospitalsantarosadeosos.gov.co
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1. CONTRATO N° 048-2023 ,
Corporacion Hospital San  Juan de Dios ~

ENTIDAD Uniremington, Santa Rosa de Osos
NIT 901249947-8

REPRESENTANTE LEGAL |JUAN HUMBERTO PARRA ZULETA
N° DE IDENTIFICACION 98.464.953 expedida en Gémez Plata (Antioquia).

DIRECCION Carrera 28 No 26 A 34

Contratista EDWIN ALVAREZ SANCHEZ

Nit. del Contratista 71250097-4

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA

ASESORIA ¥  GESTION CONTABLE, FINANCIERA,
PRESUPUESTAL Y ECONOMICA Asi  como LA
PRESENTACION Y RENDICION DE INFORMES CONTABLES Y
FINANCIEROS A LAS DIFERENTES ENTIDADES QUE tO
REQUIERAN LA CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS UNIREMINGTON SANTA ROSA DE 0505.

Valor TREINTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
M/L ($.33.600.000), IVA INCLUIDO ]

Plazo OCHO (08) MESES A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE
2023,

Supervisor SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO.

2. REPRESENTANTE LEGAL DE LAS PARTES

| 2.1 CONTRATANTE: ] 2.2 CONTRATISTA:
Nombres y apellidos: Nombres y apellidos:
JUAN HUMBERTO PARRA ZULETA EDWIN ALVAREZ SANCHEZ
C.C. 98.464.953 de Gdmez Plata Antioquia [RUT 71250097-4
Direccién: Direccion:

Cra 28 #26a- 34 Calle 79 ¢ Nro. 75 - 100.
Ciudad: Ciudad: '

Santa Rosa de Osos - Antioguia Medellin

Correo electrénico: Correo electrénico:
gerencia@hospitalsantaresadeosos.com.cg Edalsa09@yahoo.es
Teléfono: 8605155 Teléfono: 3128611463

Entre los suscritos a saber, JUAN HUMBERTO PARRA ZULETA, Identificado
con Cédula de Ciudadania Nro. 98.464. 953, quien actda en su calidad de
Representante Legal de LA CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIC
- UNIREMINGTON, SANTA ROSA DE 0OSOS con Nit. 901249947-8, quie
para los efectos de este contrato actda como LA CORPORACION, en adelantg
LA CORPORACION, por una parte; y por la otra, EDWIN ALVARE

SANTA ROSA DE 0S0S
Cra. 28 26A-34 Santa Rosa de Osos, Antioquia
Pbx 8605155 email.centrodocumental@hospitalsantarosadecsas.gov.co 1de 6
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SANCHEZ, Identificado con Rut Nro. 71250097- 4, y quien en adelante se
denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el presente
contrato que se regird por las cldusulas que se estipulan a continuacion,
PRIMERA. - OBJETO DEL CONTRATO: EL CONTRATISTA se obliga para
con la CORPORACION a la prestacién de Servicios Profesionales en la
asesoria y gestién contable, financiera, presupuestal y econdémica, asi como la
presentacién y rendicidon de informes contables y financieros a las diferentes
entidades que lo reqguieran, bajo los pardmetros de direccionamiento de la
gerencia. SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Para cumplir con
el objeto del contrato, el contratista se obliga a: 1) Ejecutar el objeto
contractual en los términos presentados en la propuesta aprobada por la
empresa. 2) Rendir y elaborar los informes, conceptos, estudios y demds
trabajos que se le soliciten en desarrollo del contrato. 3) Mantener la reserva
profesional sobre la informacién que le sea suministrada para el desarrollo del
objeto contractual. 4) Radicar las facturas de cobro por trabajos ejecutados
dentro de los plazos convenidos en este contrato. 5) Para adelantar el trdmite
y aprobacion de las facturas, el contratista deberd presentar al supervisor un
informe de ejecucion del objeto del contrato y los comprobantes de afiliacion y
pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral
(pensiones, salud y riesgos profesionales) y parafiscales del personal destinado
a la ejecucién del contrato. 6) Mantener vigentes todas las garantias que
amparen el contrato en los términos del mismo. 7) Cumplir con las
obligaciones laborales del personal contratado en la ejecucion del contrato. 8)
Cumplir con los aportes a los Sistemas Generales de Seguridad Social y
aportes parafiscales, en los términos de la Ley 789 de 2002, el Decreto 1703
de 2002 y demas normas concordantes, requisito que deberd tener en cuenta
durante la ejecucién y liquidacidon del contrato. 9) EI CONTRATISTA
organizara los trabajos de tal forma que no afecte o perturbe la _efectiva
prestacién de los servicios de salud a cargo de la CORPORACION. 10)
Acompafiar a los lideres de los procesos de Presupuesto, cartera y tesoreria en
la consolidacion y presentacion de informes a los diferentes entes de control.
11) Consolidara, presentaré y Rendird los informes Contables, Financieros,
Presupuestales y econdmicos a que haya lugar y sean requeridos por cualquier
entidad, asi como la depuracion y consolidacién de cartera (Cuentas por cobrar
y Cuentas por pagar) En las que esté involucrada la CORPORACION. 12) El
contratista debe presentarse a la corporacién una vez por semana, si no
pudiese por motivos de fuerza mayor asistird dos dias de la semana siguiente.
TERCERA: OBLIGACIONES DE LA CORPORACION Ademas de las
derivadas del presente contrato, LA CORPORACION se obllga especialmente:
a) Pagar el precio dentro del plazo y formas previstas, segtin lo estipulado &x
la clausula FORMA DE PAGO del presente contrato, b) Suministrar por medjg
de los directivos y funcionarios que designe, la informacién que posee y que
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sea de importancia o imprescindible para la debida ejecucién del presente
contrato. c)} Garantizar la entrega de informacién contable y financiera de
calidad y las conciliaciones entre procesos proveedores de contabilidad. d)
Exigir a través de la Dependencia y/o supervisor responsable, la presentacién
de los documentos para el pago, d) Efectuar las retenciones de ley y de
impuestos de acuerdo a las normas vigentes y a sus posteriores
modificaciones. CUARTA: VALOR. Para efectos fiscales el presente contrato
tiene un valor TREINTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
M/L ($.33.600.000), IVA INCLUIDO. QUINTA: FORMA DE PAGO. La
CORPORACION cancelard al contratista el valor del contrato, de la siguiente
manera: por cada periodo finalizado el 30 de cada mes pagard la suma de
CUATRO MILLONES DOS CIENTOS MIL PESOS M.L.C ($4.200.000), por
los servicios prestados dentro de ios treinta dias siguientes a la radicacién de la
factura. PARAGRAFO PRIMERO: Para que LA CORPORACION proceda a
realizar el pago del precio del contrato, el contratista debe anexar: a). Copia
del contrato para el primer pago. b). Copia del pago de seguridad social. c).
Acta de supervision que autoriza el pago al contratista (expedido por el
Supervisor del contrato). d). Informe que relacione las actividades ejecutadas
y soportes de las mismas. e). Los soportes adicionales que sean
implementados por la CORPORACION, los cuales se consideran como
requisito para el pago. SEXTA: IMPUTACION Y DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL: La Entidad atenderd el pago del valor del presente
contrato con cargo al presupuesto de la vigencia 2023, segin el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° 297 del 24 de abril de
2023 y realizard el Registro Presupuestal. SEPTIMA: VIGENCIA Y
TERMINACION el término de duracién del presente contrato sera de ocho
(08) meses contados a partir de la suscripcién del acta de inicio hasta el 31 de
diciembre de 2023. OCTAVA: EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL.,
Queda expresamente entendido que no habra vinculo laboral alguno entre LA
CORPORACION y EL CONTRATISTA o el personal que ésta Ultima utilice en
la realizacion de las actividades que constituye el objeto del presente contrato,
por lo tanto, no habrd lugar a subordinacién y pago de prestaciones sociales ni
a ninguna otra remuneraciéon de caracter laboral. NOVENA: LUGAR DE
PRESTACION DEL SERVICIO: EL CONTRATISTA realizard la ejecuciéon del
objeto contratado, en total cabalidad y cumpliendo con todas las obligaciones
DECIMA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: EL CONTRATISTA se obliga
para con la CORPORACION a pagar una suma equivalente al 10% del valor
total del contrato, a titulo de indemnizacién para imputar el valor de los
perjuicios que éste llegare a sufrir en caso de incumplimiento total o parcial de
las obligaciones a cargo del CONTRATISTA que por medio del preselts
documento adquiere, en tal evento este contrato podrd darse por terminadp
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por parte de LA CORPORACION en forma unilateral descontar dicho
porcentaje del saldo debido al CONTRATISTA esto sin menoscabo del cobro

de lo debido y de los perjuicios que puedan ocasionarse como consecuencia
del incumplimiento. DECIMAPRIMERA: CLAUSULAS EXCEPCIONALES: No
aplican considerando que el presente contrato se rige por las normas del
derecho civil y por la naturaleza juridica de la entidad contratante.
DECIMASEGUNDA: NATURALEZA DEL CONTRATO. Cuando
surgieren discrepancias sobre la interpretacion de las clausulas del contrato
gue puedan traer pardlisis o perturbar su ejecucion, LA CORPORACION
convocara al CONTRATISTA sobre la forma como debe continuar y ser
ejecutado. DECIMATERCERA. MODIFICACIONES CONTRACTUALES:
Cuando se presenten circunstancias debidamente comprobadas que justifiquen
la modificacion de cualquiera de las cldusulas del contrato, las par‘tes
suscribiran el documento pertinente que contendra con claridad y precisién la
reforma requerida. DECIMACUARTA: SUSPENSION. Cuando se presenten
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito debidamente demostrados que
impidan la continuacién del contrato, las partes suspenderan su ejecucion
mediante la suscripcidén de un acta que exprese las causales de tal decisidn, el
estado del contrato en cuanto a su desarrolio y término de duracién de la
suspension. Igualmente se adoptaran las medidas de conservacién que
consideren pertinentes y si es del caso se convendran los costos de la
suspension y la forma de pago. Vencido el término, las partes suscribiran un
acta de reanudacién del contrato. DECIMAQU!NTA SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL. El CONTRATISTA, deberd asumir por su propia
cuenta los aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones y riesgos profesionales
para el personal que utilice en la prestacién del servicio. Igualmente se deja en
claro que EL CONTRATISTA presta sus servicios de manera auténoma y por
su cuenta y riesgo, por lo tanto, LA CORPORACION no asume ninguna
responsabilidad por accidentes o enfermedades sufridas durante la ejecucién
del contrato. Tanto para la suscripcién del presente contrato como para su
ejecucion y cada pago, EL CONTRATISTA deberd certificar demostrar que se
encuentra al dia con el pago de sus aportes al sistema de seguridad social
integral. LA CORPORACION a través de! supervisor contractual verificaré los
pagos a través del certificado antes que se hagan desembolsos a EL
CONTRATISTA en desarroilo del mismo. LA CORPORACION al momento de
liquidar el contrato verificara la relacién entre el monto cancelado y las sumas
que debieron haber sido cotizadas y en el evento en que no se hubieran
realizado totalmente los aportes correspondientes, retendra la suma adeudada
y efectuard el giro directo de dichos recursos a los correspondientes sistemas.
DECIMASEXTA: SUPERVISION CONTRACTUAL. Sin perjuicio de |

vigilancia por parte de las autoridades competentes, LA CORPORACIQN
designard a! Subdirector Administrativo y Financiero como supervisor dgl

CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON
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contrato quien apoyard la supervision y cabal ejecucion del servicio
encomendado y por lo tanto estd facultado mediante Ley 1474 de 2011 para

solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la
€jecucion contractual, asi mismo podra formular las observaciones del caso a
efectos de obtener las correcciones o modificaciones a que hubiere lugar. La

Supervision, consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero,
contable y juridico sobre el cumplimiento de las especificaciones, soportes a
presentar y obligaciones objeto del contrato. Todas las instrucciones, drdenes,
autorizaciones y sugerencias que la supervision imparta deberan constar por
escrito, en cuyo caso seran consideradas directamente por LA
CORPORACION y EL CONTRATISTA debera proceder al acatamiento de las
instrucciones, tal como se estipula en este contrato. El control a que se refiere
esta clausula, no aminora en ningun grado la responsabilidad del
CONTRATISTA ni su autoridad en la direccién del servicio. PARAGRAFO
PRIMERO. - LA CORPORACION se reserva el derecho de realizar eventuales
cambios en la supervision contractual, si lo considera necesario para sus
intereses, sin que por esto EL CONTRATISTA pueda ejercer ninglin reclamo;
por el contrario, EL CONTRATISTA debera acatar cualquier determinacién que
en este sentido tomen las directivas de LA CORPORACION. PARAGRAFO
SEGUNDO: Sera obligacion del CONTRATISTA hacer seguimiento a la
ejecucion del Contrato para eventuales adiciones, asi como deberd conservar
copia de todos los documentos que soportan el presente contrato y que se
generen en desarrollo del mismo. DECIMOSEPTIMA: CESION: EL
CONTRATISTA no podrd ceder total o parcialmente éste contrato ni los
derechos y obligaciones que de él se originen, sin previa autorizacion escrita de
LA CORPORACION. DECIMOOCTAVA: GARANTIA UNICA: No son exigibles
las garantias en razén a la cuantia del contrato lo previsto en el numeral 16 del
estatuto de contratacion de la entidad aprobada mediante acuerdo de junta
directiva Nro. 002 del riesgo 20 noviembre de 2018 y atendiendo la naturaleza
del riesgo vinculada con el presente contrato no se exigird la constitucién de
péliza en su defecto se optara por mecanismos idéneos para hacer el control
del contratista tales como interventoria cercana realizada mes a mes.

DECIMONOVENA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - El
CONTRATISTA al suscribir el presente contrato manifiesta bajo juramento,

que no se halla incurso en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad a
que se refiere el articulo 8° de la Ley 80 de 1993. VIGECIMA. DOCUMENTOS
ANEXOS AL CONTRATO: Hacen parte del presente contratc y obligan
juridicamente a las partes, los siguientes documentos: Propuesta del
contratista, Hoja de vida en el formato del Departamento Administrativo de la
Funcion Pdblica, Declaracion de Bienes y Rentas, Certificado de antecedentds

disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacidén, Paz y salvo expe‘d
por la Contraloria General de la Republica (Boletin de Responsables Fiscales),

CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON
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RUT, fotocopia del documento de identidad, acreditar su afiliacion a los
sistemas de seguridad social en salud y pensiones, certificado de existencia y
representacion, Los informes vy actas de supervision, Tarjeta Profesional.
VIGESIMAPRIMERA. LIQUIDACION DEL CONTRATO: De conformidad con
lo previsto en el decreto ley 019 de 2012, en este tipo de contratos no es
necesaria su liguidacidon. E! balance financiero final de las obligaciones del
contrato, serd presentado por el supervisor en su informe final correspondiente
y con base en él se tomarédn las decisiones administrativas y financieras
correspondientes VIGECIMA SEGUNDA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS
CONTRACTUALES: La CORPORACION y el CONTRATISTA, para la solucion
de controversias que puedan surgir por razén de la celebracién def contrato y
de su ejecucién, desarrollo, terminacién o liquidacién del mismo, y si las partes
no se ponen de acuerdo, se acudird a los mecanismos de solucidn alternativas
de conflictos tales como a la conciliaciéon, amigable composicién y transaccion.
VIGESIMA TERCERA: TERMINACION ANTICIPADA POR MUTUO
ACUERDO: Las partes de comun acuerdo podran resciliar este contrato antes
de su vencimiento, sin que se tenga que hacer exigible la garantia tnica, sin
perjuicio de la facultad de terminacién unilateral por parte de |la
administracién. VIGESIMA CUARTA. INDEMNIDAD. E! contratista se obliga
para con LA CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS -
UNIREMINGTON SANTA ROSA DE OSOS, a mantenerla libre de cualquier
dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de
sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes durante la
ejecucion  del contrato, directa o indirectamente. VIGESIMA QUINTA.
REGIMEN JURIDICO: E| presente contrato se rige por las normas de derecho
privado, en sefial de conformidad.

Las partes firman el presente contrato a los primeros (01) dias del mes de

ZULETA EDWIN ALVAREZ SANGHEZ
Confratista

is§r Carlos Calle Posada
Asesor Juridico.
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JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y /0O ESTUDIO PREVIO DEL
CONTRATO Nro. 048-2023

CONTRATANTE Corporacidon Hospital San Juan de Dios -
Uniremington, Santa Rosa de Osos.

CONTRATISTA EDWIN ALVAREZ SANCHEZ

Cédula - RUT 71250097-4

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN

LA ASESORIA Y GESTION CONTABLE, FINANCIERA,
PRESUPUESTAL Y ECONOMICA, AS{ COMO LA
PRESENTACION Y RENDICION DE INFORMES
CONTABLES Y FINANCIEROS A LAS DIFERENTES
ENTIDADES QUE LO  REQUIERAN LA
COPRPORACOIN HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
UNIREMINGTON SANTA ROSA DE OSOS

Valor TREINTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL
PESOS M/L ($.33.600.000), IVA INCLUIDO

Plazo OCHO (08) MESES A PARTIR DE LA SUSCRIPCION
DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE
DE 2023

LUGAR Y FECHA SANTA ROSA DE 0S50S, MAYO 01 DE 2023

1. DEFINICION DE LA NECESIDAD.

Poblacién de referencia: 37.435. Poblacién afectada o carente: 10%.
Poblacién objetivo: 10%. Causa del problema: El Municipio de Santa Rosa de
Osos, cuenta con una sola IPS prestadora de servicios de Salud de Primer
Nivel de Atencidon Basica (Urgencias, Hospitalizacidn, Vacunacién, Servicio
Farmacéutico, Traslado Asistencial, entre otros) como lo es la CORPORACION
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON; y para su normal y efectivo
funcionamiento, se requiere personal suficiente e idéneo tanto asistencial,
como administrativo, asi mismo equipos y vehiculos. Por tal motivo, se
requiere contratar la prestacién de servicios profesionales en la asesoria y
gestién contable, financiera, presupuestal y econdémica, asi como la
presentacion y rendicidn de informes contables y financieros a las diferentes
entidades que los requieran, para dar cumplimiento a la normatividad
vigente, buscando la eficiencia y eficacia en el procesos administrativos,
financieros y contables de acuerdo a la Ley Colombiana, asi como tener la
claridad y la tranquilidad administrativa, juridica, financiera y contable de la
Corporacion.

La necesidad que la Entidad Estatal pretende satisfacer con Ia
contratacién es: La Prestacidn de servicios profesionales en la asesoria

SANTA ROSA DE 0S50S
Cra. 28 26A-34 Santa Rosa de Osos, Antioquia
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y gestion contable, financiera, presupuestal y econémica, asi como la
presentaciéon y rendicion de informes contables y financieros a las
diferentes entidades que los requieran.

Las empresas se mueven en un campo de hipercompetitividad, el
desarrollo y la aceleraciéon econdmica son fuerzas que impulsan el
mundo de los negocios, pero ese mismo afan de éxito ha causado
practicas cuestionables que van en contra de los principios
empresariales, financieros y sociales. Aunque no es propiamente una
habilidad, |a ética es indispensable en la vida laboral, especialmente en
el mundo de las finanzas.

El trabajo del contador debe ser siempre transparente y estar enfocado
en la responsabilidad social, méas alld de que trabaje en el sector
publico o privado, su misién es ser veedor de la informacién financiera
y reaccionar al evidenciar faltas administrativas o contables.

En el sector de la salud, todos los contadores deben seguir las
directrices de los Principios de Contabilidad Generalmente Aceptados
(GAAP) para evitar las tarifas, multas y cargos penales mencionados.
Los GAAP hacen referencia a un conjunto comuan de principios, normas
y procedimientos contables emitidos por el Consejo de Normas de
Contabilidad Financiera (FASB). El cumplimiento de los GAAP suele
determinarse mediante una auditoria externa.

2. DEFINICION TECNICA. El sblo puede satisfacer la anterior
necesidad mediante: La Prestacion de servicios profesionales en la
asesoria y gestion contable, financiera, presupuestal y econdmica, asi
como la presentacién y rendicion de informes contables y financieros a
las diferentes entidades que los requieran.

3. CONDICIONES BASICAS DEL CONTRATO:

a) Ejecutar el objeto contractual en los términos presentados en la
propuesta aprobada por la empresa.

b) Rendir y elaborar los informes, conceptos, estudios y demaés
trabajos que se le soliciten en desarrollo del contrato.

¢) Mantener la reserva profesional sobre la informacién que le sea
suministrada para el desarrollo del objeto contractual.

d) Radicar las facturas de cobro por trabajos ejecutados dentro de
los plazos convenidos en este contrato.

CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON
SANTA ROSA DE 050S
Cra. 28 26A-34 Santa Rosa de Osos, Antioguia
Pbx 8608302 email.centrodocumental@hospitalsantarosadeosos.com.co
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3.1.

Para adelantar el tramite y aprobacién de las facturas, el contratista
deberd presentar al supervisor un informe de ejecucién del objeto del
contrato y los comprobantes de afiliacion y pago de los aportes al
Sistema General de Seguridad Social Integral (pensiones, salud y
riesgos profesionales) y parafiscales del personal destinado a la
ejecucion del contrato.

Mantener vigentes todas las garantias gue amparen el contrato en los
términos del mismo.

Cumplir con las obligaciones laborales del personal contratado en la
ejecucién del contrato.

Cumplir con los aportes a los Sistemas Generales de Seguridad Social
y aportes parafiscales, en los términos de la Ley 789 de 2002, el
Decreto 1703 de 2002 y demas normas concordantes, requisito que
debera tener en cuenta durante la ejecucidn vy liquidacién del contrato.
El CONTRATISTA organizara los trabajos de tal forma que no
afecte o perturbe la efectiva prestacidn de los servicios de salud
a cargo de la CORPORACION.

Acompafar a los lideres de los procesos de Presupuesto, cartera

'y tesoreria en la consolidacién y presentacién de informes a los

diferentes entes de control.

Consolidara, presentard y Rendirda los informes Contables,
Financieros, Presupuestales y econoémicos a que haya lugar y
sean requeridos por cualquier entidad, asi como la depuracion y
consolidacién de cartera (Cuentas por cobrar y Cuentas por
pagar) En las que esté involucrada la CORPORACION.

El contratista debe presentarse a la corporacién una vez por
semana, si no pudiese por motivos de fuerza mayor asistira dos
dias de la semana siguiente.

OBJETO DEL CONTRATO. PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN LA ASESORIA Y GESTION CONTABLE,
FINANCIERA, PRESUPUESTAL Y ECONOMICA, ASI COMO LA
PRESENTACION Y RENDICION DE INFORMES CONTABLES Y
FINANCIEROS A LAS DIFERENTES ENTIDADES QUE LOS REQUIERAN
LA CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS UNIREMIGTON
SANTA ROSA DE 0SOS.

CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS — UNIREMINGTON
SANTA ROSA DE 0S0S
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4. PLAZO DE EJECUCION.

EL PLAZO DE EJECUCION SERA DE OCHO (08) MESES A PARTIR DEL
01 DE MAYO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023.

5. LUGAR DE EJECUCION.

Sera el Municipio de Santa Rosa de Osos, sede principal de la
Corporacién Hospital San Juan de Dios - Uniremington, Santa Rosa de
Osos.

6. SOPORTE TECNICO Y ECONOMICO DEL VALOR DEL
CONTRATO.

El valor estimado del contrato es por la suma: TREINTA Y TRES
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/L ($.33.600.000), IVA
INCLUIDO, en el Rubro presupuestal 212020200802 con su respectivo
CDP N° 297 del 24 de abril de 2023 y RP que asigne la oficina de
contabilidad.

7. SOPORTE JURIDICO DEL CONTRATO:

LA CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON,
SANTA ROSA DE 0OSQS, es importante manifestar que es una entidad
publica descentralizada indirecta del Municipio de Santa Rosa de Osos,
que contrata por el derecho privado seglin sus normas internas y
externas.

Con todo y lo anterior se hace necesaria la contratacién de un contador
para la corporacidn quien por ley lo exige y es transparencia ante las
dependencias que vigila los entes de salud para que lleven una real y
transparente contabilidad bajo la ley que los rige. En el sector de la
salud, una contabilidad deficiente conileva una gran cantidad de
riesgos que pueden perjudicar la rentabilidad. Por eso, una contabilidad
y un manejo de libros adecuados y conformes con los GAAP son
esenciales para la salud financiera y el rendimiento de
cualquier hospital o servicio de salud.

La contratacidon del contador nos brinda asistencia en el desarrollo del
Plan de Negocios en este orden de ideas, el contador es el profesional
indicado para apoyarte en la contabilidad de la corporacién, donde

CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON
SANTA ROSA DE 0S50S
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puede desarrollar con precision las proyecciones financieras
(generalmente a 5 afios) y el correspondiente estado de resultados.
Participara en el disefio, implementacion y direccidn de los sistemas de
informacién contable para el logro de los objetivos de la organizacién,
igualmente supervisara el proceso en la preparacién y administracion de
presupuestos, en la evaluaciéon de proyectos y en los estudios de factibilidad
economica y financiera dentro de la corporacién.

8. GARANTIAS:

No son exigibles las garantias en razén a la cuantia del contrato lo
previsto en el numeral 16 del estatuto de contratacion de la entidad
aprobada mediante acuerdo de junta directiva Nro. 002 del riesgo 20
noviembre de 2018 y atendiendo la naturaleza del riesgo vinculada con
el presente contrato no se exigira la constitucién de péliza en su defecto
se optara por mecanismos idoneos para hacer el control del contratista
tales como interventoria cercana realizada mes a mes.

Revisd: Carlos Calle Posada
Asesor Juridico.

CORPORACGION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON
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Santa Rosa de Osos, 01 de mayo de 2023

Senor

JESUS ALCIDES OSORIO MAZO

Subdirector Administrativo y Financiero

Corporacion Hospital San Juan de Dios Uniremington
Santa Rosa de Osos.

Asunto: COMUNICACION DE ASIGNACION DE SUPERVISION

Me permito comunicar que usted ha sido designado, a partir de la fecha,
supervisor del siguiente Contrato/Convenio:

CONTRATO N°: 048-2023

CONTRATISTA: EDWIN ALVAREZ SANCHEZ | NIT: (0 CC) : 71.250.097

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA ASESORIA Y
GESTION CONTABLE, FINANCIERA, PRESUPUESTAL Y ECONOMICA, AS| COMO LA
PRESENTACION Y RENDICION DE INFORMES CONTABLES Y FINANCIEROS A LAS
DIFERENTES ENTIDADES QUE LO REQUIERAN LA CORPORACION HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS UNIREMIGTON SANTA ROSA DE 0SOS.

VALOR: TREINTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/L ($.33.600.000), IVA
INCLUIDO

PLAZO OCHO (08) MESES A PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE INICIO

Le corresponde como supervisor, vigilar el cumplimiento del Contrato/Convenio
de acuerdo con el objeto pactado, desarrollar las funciones y asumir ias
responsabilidades que son inherentes a la actividad de la supervision, definidas
en inc. 2° del articulo 12 y numeral 1° del articulo 14 de la Ley 80 de 1993, art.
21 de la Ley 1150 de 2007 y articulos 82, 83, 84 y 85 de la Ley 1474 de 2011
- Estatuto Anticorrupcion, entre las que se encuentran:

Conocer y entender los términos y condiciones dei Contrato/Convenio.

Advertir oportunamente los Riesgos que puedan afectar la eficacia del
Contrato/convenio y Tomar Las medidas necesarias para mitigarlos de acuerdo
con el ejercicio de la etapa de planeacion de identificacion de Riesgos y el manejo
dado a ellos en los Documentos del Proceso.

Hacer seguimiento del cumplimiento del plazo del Contrato/Convenio y de los

cronogramas previstos en el Contrato/convenio e informar sobre cualqui

W
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posible incumplimiento contractual.

v Identificar las necesidades de cambio o ajuste del Contrato/Convenio.
+ Manejar la relacién con el proveedor o Contratista/Asociado y requeririo por

escrito, y cuando lo considere pertinente, para la cabal ejecucion del
Contrato/Convenio.

v Administrar e intentar solucionar las controversias entre las partes.
+ Organizar y administrar el recibo de bienes, obras o servicios, su cantidad,

calidad, especificaciones y demas atributos establecidos en los Documentos
del Proceso.

v Revisar si la ejecucién del Contrato/Convenio cumple con los términos del
mismo y las necesidades de la Entidad y actuar en consecuencia de acuerdo
con lo establecido en elContrato/Convenio.

» Aprobar o rechazar oportuna y de forma justificada el recibo de bienes y
servicio de acuerdo con lo establecido en los Documentos del Proceso.

i+ Elaborar el acta de inicio, que estard suscrita por usted y el
Contratista/Asociado (una vez verificada la aprobacién de las pélizas
indicadas), si es del caso, o elaborar la respectiva acta de recibo cuando se
trate del suministro de productos o prestacién de servicios con pago Unico
una vez se reciban los mismos.

+ Hacer seguimiento periddico a los pagos que, con ocasidén del
Contrato/Convenio, = el Contratista/Asociado les haga a sus
Contratista/Asociados, para efectos del control a la Pdliza que ampara el
pago de las prestaciones de esto (en aquellos casos en que sea pertinente),

+ Presentar informes periddicos sobre la forma en que se ha venido
desarrollando el Contrato/Convenio que supervisa, siendo recomendable
que este informe sea previo a la autorizacion de cada pago parcial.

v Dar visto bueno y recibo a satisfaccién antes de cada pago que se haga al
Contratista/Asociado, conforme con lo ejecutado por el mismo, previa
verificacion de la ejecucidén y cumplimiento de las obligaciones contractuales
por parte de éste.

+ Verificar que el Contratista/Asociado acredite que se encuentra a! dia en el
pago de los aportes alSistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales,
esta acreditacién deberd hacerse para la realizacién de cada pago derivado
del respectivo Contrato. La omisidn de esta verificacidon por parte del
servidor publico responsable, seréd causal de mala conducta conforme al
régimendisciplinario vigente, tal como lo contempla el paragrafo del articulo
23 de la ley 1150 de 2007 que modificé el inciso segundo y el paragra

primero del articulo 41 de la ley 80 de 1993.
v Elaborar oportunamente el acta de liquidacion del Contrato/Convenio, e
T
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aquelios casos en que el tipo o naturaleza de este lo requiera, en virtud de lo

estipulado por el articuio 60 de la ley 80 de 1993.

+ Velar porque se mantengan vigentes las pélizas que amparan el
Contrato/Convenio {cuando éstas se hayan constituido).

Para el desarrollo las funciones de supervisién, se le recomienda consultar
nuestro Manual de Supervisidn e Interventoria adoptado por [a entidad.

Se advierte, que si en la ejecucion del Contrato/Convenio le sobreviniese alguna
de las inhabilidades eincompatibilidades previstas en el Articulo 8¢ de la Ley 80
de 1993 y demas normas que rigen la. materia, deberd informar de inmediato
una vez conocida la circunstancia generadora de la incompatibilidad o
inhabilidad, segln se trate; lo anterior, a fin de proceder de conformidad con lo
previsto en el Articulo 9° de la precitada Ley.

Se le informa que la carpeta correspondiente al Contrato/Convenio en mencién,
se encuentra a su disposicidn en el archivo de gestién documental de la Entidad
y en el sistema de contratacién pUblica Secop II de la agencia nacional de
contratacién Colombia Compra Eficiente.

Atentamente,

W/
RTO PARRA ZULETA

Dirgctor General
Corparacion Hospital San Juan de Dios
Unirémington

Santa Rosa de Osos

|
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CERTIFICADO DE COMPROMISO PRESUPUESTAL No. 496

Expedido a los 01 dias del mes de Mayo de la Vigencia de 2023 responsable del PRESUPUESTO

CERTIFICA
Que la Vigencia Fiscal de 2023 se ENCUENTRAN REGISTRADOS ESTOS VALORES:
RUBRO COD.CPC VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRO VALOR
212020200802 Actual Servicios Personales Administrativos (Contador, 33600000
TOTAL: I 33600000

SON: TREINTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M/L

Afectando la Disponibilidad No: CD3297 ‘ Contrato No:

A Nombre De: ALVAREZ SANCHEZ EDWIN

N.L.T.: 00000071250097

| TIPO DOCTO MVTO: CO3

Concepto: EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON LA CORPORACION A LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
LA ASESORIA Y GESTION CONTABLE, FINANCIERA, PRESUPUESTAL Y
RENDICION DE INFORMES CONTABLES Y

ECONOMICA, AS COMO LA PRESENTACION Y
FINANCIEROS A LAS DIFERENTES ENTIDADES QUE LO REQUIERAN

Pégina: 1lde 1

Direccion: CRA 28 No.26a 34 SANTA ROSA DE QS0S - Telefono: 8605155

Digito: LVZO Correo Electrdnico: centrodocumental@hospitalsantarosadeosos.gov.co

Hora: 4:28:20

imprime: LVZO

Xenco 5.A.: <FOP_PZ_409_CGMPRO_BPP>
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onSTrOATIO NIT: 901249947

e SANTA ROSA DE 0S0S

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 297

Expedido a los 24 dias del mes de Abril de la Vigencia de 2023 responsable del PRESUPUESTO

CERTIFICA

Que en el Presupuesto de la Vigencia Fiscal de 2023 EXISTE DISPONIBILIDAD para

OBIJETO: EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON LA CORPORACION A LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
LA ASESORIA Y GESTION CONTABLE, FINANCIERA, PRESUPUESTALY ECONOMICA, ASf COMO LA PRESENTACION Y
RENDICION DE INFORMES CONTABLESY  FINANCIEROS A LAS DIFERENTES ENTIDADES QUE LO REQUIERAN

RUBRO COD.CPC VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRQ VALOR
212020200802 Actual Servicios Personales Administrativos {Contador, Abogado, otr 33600000
TIPO DOCTO MVTO: CD3 | TOTAL: 33600000

SON: TREINTA Y TRES MILLONES SEHSCIENTOS MIL PESOS M/L

JESUS ALCIDE
s
Subdirector Adminjstrativo y Financiero

!

Pagina: 1.de 1 Direccion: CRA 28 No.26a 3¢ SANTA ROSA DE 0S0S - Telefono: 8605155

Digito: LVZO Correo Electrdnico: centrodocumentai@hospitalsantarosadeosos.gov.co

Imprime: LVZO
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Medellin, 01 de mayo de 2023

Doctor
JUAN HUMBERTO PARRA ZULETA

Gerente
CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS — UNIREMINGTON SANTA ROSA DE OSQS

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 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 desempefio, en este caso, de la
funcién administrativa y operativa de los Hospitales.

OBJETO: 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. Preparaciéon de formularios para presentacion 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:

» 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 0SOS,
contemplados en €l “Régimen de Contabilidad Pablica”, 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 Puablica”, 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
seftalado en las Leyes y los Reglamentos vigentes.

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

¢ Elaborar y presentar trimestralmente los informes contables a la
Contaduria General de la Nacion - CGN via electronica (chip).

e Presentar la Informacion Exogena (Medios magnéticos anuales) ante la
Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN.

e Realizar las demadas 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
M.L. ($4.200.000).

FORMA DE PRESTACION DEL SERVICIO.

La asesoria se prestarad 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 electrémico.

De igual forma prestaré mis servicios en forma personal en €l 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
Constituciéon Nacional o las leyes.




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

IDONEIDAD Y EXPERIENCIA:

En mi calidad de profesional en Contaduria Pablica, 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 mas de 17 afios. Anexo hoja de vida.

Quedo a la espera de su amable y oportuna respuesta.

T.P. 107201-T




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 vy 443 de 1998)

1, DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
ALVAREZ SANCHEZ : EDWIN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXG NACIONALIDAD PAls
cc BeceO s O no. _71.250.097 . FOMS |cor @ extransero O
LIBRETA MILITAR .
PRIMERACLASE O seounpaclase & nomero  —71250.097 DM 25
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIREGCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS nia [0,8] mes 10,9 anol19.6.6 C No. 75-1 e 61
DEFTO ANTIOQUIA pais COLOMBIA DEPTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO  DABEIBA municplo  Medellin

TELEFONO 3128611463 emalL edalsalS@yahoo.es

2 @ FORMAGCION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUNMALEN A LOS GRADOS 5a.A 110. DE

EDUCAGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
4 EDUCACION BASIGA TITULO OBTENIDO: A
PRIMARIA SECUNDARIA, MEDIA FECHA DE GRADO

10| 20 | 30. | 40. | 50. | 6. | 70. | B0. {0 | 10 | W MES ARG )

h

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTQ 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 NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (&3] ESTA HASIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION _ No. DETARIETA
ACADEMICA | APROBADCS &r NO O TIULO OBTENIDO MES AfID PROFES!ONAL
UN 10 X CONTADOR PUBLICO 09 |2/0]0{4] 107201-T
ES 2 X FINANZAS PUBLICAS iz 2101} 1
ES . 2 X NORMAS INTERNACIONALES ~ NIF 0 210 {119

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

-~ . — N
IDIOMA L0 HARLA LEE L0 ESCRIBE
R|B|MB|R|B |MB|R |B |MB

e J




3 @ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998}

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA S
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAFL DE ITAGUI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA ITAGUI info@hsanrafael.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
4482224 pia 10,1] mes{ LOafo [20 14| | pia [2.4] mes{o 3| ato (2,0,2,1]
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION -
ASESORIA CONTABLE SUBDIRECCION ADTIVA CARRERA 48 No.48-19
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAS
E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE PAUL DE CALDAS X COLOMBIA
DEFPARTAMENTC MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
ANTIOQUIA CALDAS hospitaldecaldas(@esehospicaldas.cov.co
TELEFCNOS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRG
3786300 A [01imes 10]avw ([2014]) via 30 Mes , o4 ARO[2.02,0]
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECTION -~
ASESORIA CONTABLE SUBDIRECCION ADTIVA | Cll 47 No.48-63
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ) . FUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.E. HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA YONDC
TELEFONOS FECHA DE INGRESC _ FECHA DE RETIRO
83250 50 pia [0 1] mes [03] aro 2,0,12] | pia mes[o,9]aN0 (2,0, 1.2
CARGBOD G CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORIA CONTABLE SUBDIRECCION ADMTIVA
EMFLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAS
E.S.E. HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ X
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO EN'{'IDAD
ANTIOQUIA YONDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
832 50 50 17 mesfo3laso pp,0. (o311 [03 (2006
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORIA CONTABLE SUBDIRECCION ADMTIVA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 480 v 443 de 1898)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.E. HOSPITAL MARCO A. CARDONA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MACEO
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
864 02 83 pia (02| mes |08 ano [2013] {via b1, | Mes § 3 lARo [2.0,1.4]
CARGU O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORIA CONTABLE SUBDIRECCION ADTIVA - CARRERA 17 No.14-34
EMPLEO C CONTRATO ANTERIQOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA BRIVADA PAIS
E.S.E.HOSPITAL LA CRUZ ’ COLOMBIA
DEFPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA PUERTO BERRIO pberhs01@edatel net.co
TELEFONOS FECHA DEINGRESQ FECHA DE RETIRD
833 24 89 pia [0,17 mesl03 |ato [2,006] | pia15 MES 11 ARO
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORIA CONTABLE SUBDIRECCION ADTIVA
EMFPLEQ © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PaAlS
E.S.E. HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ : X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA YONDO
TELEFONCS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
832 50 50 pia [ Q1 mes[03] axo 2,0,1,2] | pia MES| 09| ARG 12,0, 1.2
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORIA CONTABLE SUBDIRECCION ADMTIVA
EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
E.S.E. HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ X <
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA YONDO
TELEFGNQS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRD
8325050 pia [1,7) mes [0,3] a0 oia 3.1  [03 [3006
CARGO O CONTRATO DEFPENDENCIA 3 DIRECCION
ASESORIA CONTABLE SUBDIRECCION ADMTIVA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1968)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANOS Y MESES. _
4 .‘ TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
. OCUPACION ARGS VESES
SERVIDOR PUBLICO 23 ' 6
EMFPLEADC DEL SECT-' OR PRIVADG 4 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3
TOTAL TIEMPG EXPERIENCIA 31 2

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ST N MEENCUENTRC DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA @ERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS 1OS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTARQS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y Fecha de diffigencizmiento: Sants Rosa de Qsos 0606/2022

FIRMPL L SERVIDOR PUBUC#O o CONTF%A‘IT‘STA

6 g2 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICC QUE LA lNFORMAClON AQUI SUMINISTRADA HA SID0O CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUMA DE ATENCION Al GLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.ce




by
@ El servicio pdblico PUSUICACION PROACTIVA DECEARACION DE BIENES Y -
=48 ©s deotedas j RENTAS Y REGISTRO DE CONELICTOS DE INTERES ]
(tey 2023 de 2m9, Ley 1437 de 2011, 724 de 2002 v 2002 de 2018)
Nembres yapellidas compietos
Primer nombre Segundo nombre Primer zpeilida Segundo apellida
EDWIN ALVAREZ SANCHEZ
Documerito de identificacion )
celk Jee [ e ] smero | 71250697 1™,
Lugzr de Nacimiente
Pais | CDLOMBIA __ |bepartamento | ANTIOQUIA __ [Mumicipio | DABEIBA
lugar de domicilio
Pais | COLOMBIA. _|pepartaments ANTIOOUEA, IMunicipio | MEDELLRN
Nombre de la entidad/orzanismo/institucién/persona juridica piitfica o privada que presten funddn piblics o
servicios pablicos o que administren, selebren contratos ¥ ejecuten bienes o recersos pibifcos/MNotarizs/
Curadurizcf y otra donde trabeje.
ES.E HOSPITAL SAN RAFAE) DE [TAGUI
Cargo o funcicn gue cumple
LIDER FINANCGERQ
Lugar de seda .
Pafzs | COLOMEIA |Departamento [ (ANTIOQUIA {Municipie [ TAGUI AT
Diraccion [ CALLE 47 CRAZ3-62
Tipo de sujato oblfzado de acuerdo con e articulo 2 de la Loy 2013 de 2010
1. PECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS .
DECLARG), EN CUMPUMIENTO BE £0 DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISC 3, DE LA CONSTITUCION POLETICA DE COLOMBIA ©
¥ EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS ONICOS BIENES ¥ RENTAS QUE POSEC A LA FECHA, EN FORMA
PERSGNAL O FOR INTERPLUIESTA DERSONA, SON LOS OUE RELACIONG A CONTINUACION
= R e e AN GRES ORI ENES Y IACREENET
a) Los ingresos y rentas que ohtuve en of ™itimo” afio gravable fusrom
R e e AUEETRRL T ACONEEPTOS . e o e s
| Salarios v demds ingresos laborgles
Cesantias & intereses de cesantias
Gastos de representadon ) b
Arriendos i
Honorarios :
Qiros Ingresos y rentas BS 522000
' 82,432,000

TOTAL

b} Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y 2n el exteriorsan:

B 2 e
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INFORMACIGN DEL CONYUGE Y/0 COMPANERO(A) PERMANENTE
&had:aﬁdadteagosaﬁedad@nwgalﬂd&hedm

. NOMBRE COMPLETO . oo & o

(pombras yapeilidas). =~

Iey 2003 de 2019, los congresistes deberdn refaciorar Iz informacisn dejos
parientes hasta o) segunds grado de consenguinidad, primers de afinidad v primero chil
PARIENTES HASTA EL CUARTO ERADO BE CONSANGUINIDAD,

- ¥ - L

"a) Participaidn en gremios, Sindicates, grupos sodales o econdmices orgarizadones ¢on 3nTmo psiu dnitro de keere
{radomal o extranjara):
| GREMIO;SINDICATC, GRUPO SOCIAL G
.. ECONGMICO U GREGANIZAGER




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEQULA DE CIUDADANIA
wose 71,250,087
ALVAHEZ SANCHEZ

LTI

-FECHA DE NACTMIENTG "08-SEP-1966

DABEIBA
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO .
1.70 A+ M
ESTATURA... G.8. AH SEXO
28-NOV-1984 CAREPA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION /1, duset Iy /o~

- REGISTAADOR NACIONAL
: c:m.osm SANCHEZ Tokmes

;':" p I o * ’\ vi i
g%lfliiﬁ :?[
i S U.L “‘”

llt

o
() .

T R

. |'s‘ i*s #.
: h;'éﬁ

A—0120500-00255338-M-0971250097—28100914 90239045?&4 t 35015841




= AN Forsmataio det Regisiro i :
POK WK COLoMELE n:::doum . GﬁRﬁgﬁﬁ‘oUstTﬁhu{mn
' % Coacepen [ [T Actuakzacisn de oficio
- [ 4, Ndimevo de fermulario
mw | j |
| II
{43577084(&02030000014630
5, Nzmero de detlesciin Tekuads (NI} ~ €. OV |12 Direccitn secoional Fy Lt Bt decie
7126009 7] g freescnan - N7 AT
IDENTIFICACION PR .
23, Tipo de conrdavente 25 Tipo e domuments 28 Numesd g Identiicacdin™ 5; # ~ 27 Fachy expeciitn
Persona raturaf o sucesin Fquide 2 |Céduls de Cludadonia 13 71 25,9\‘5\7 -:f:'—’_;-?‘:z - 19841128
Lugar de evpecficitn B, Paie 29, Departacenm g*-@,__, N i )
COLOMETA . 1 6 9 [hmtioqun 2837 {lEaat 147
2, Primer apelido 22, Segundo apefidy T3 Priroer nomie {{\/;‘}"_,5‘;»‘ LS tembres
ALVAREZ SANCHEZ EWIN - AN (N
35, Ramsn social F
- N
[ 38 Nombre csmencat w @\
ﬁc&':ﬁ"/o..\‘\v
H.r2is 32 Deparzmanm f/‘b ~ U/\ 401 CitdadMunispia
COLOMEA 1 6 9 |Afoqun 'Sy .’ujt«; 0 5 |Medeyii - - 001
41, Diraceién principal RN ~
CLTYC 75 100 {vf’}," AN
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3. Cédigopastal o Tl Y Y 315861146 3§4s.meranoz
S »‘"‘cgaﬁcmou :
Vi ___e:nn&nﬁc_g.\\ Ocupaciin
Actividad prisipal Kbt abuntaien Otrzs actividadts £ Nmen
4E.Codge 47, Feets b aetiidad am&;\ﬂz__a@"ﬁ:g::j@n}m‘sm 80, Codig, 1 2 S1.Catgo esmiscimionizs
fe20fl20050808]]] ~NF LAY | L | I lza14] - I
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CONTRALORIA

GENERAL 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 25 de
abril de 2023, a las 11:24:55, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadanla
No. Identificacién 71250097 -
Cédigo de Verificacion 71 2500972304251 12455

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacionalgi'siéiﬁﬁi'é_y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con'los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 22 ) de _
plasmada tiene plena validez para todos los efectos iegale

4, 1a firma mecénica aqui

ID LOZANG PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

TR
: Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogots D.C Pagina 1 de 1

Malnmhin Manbenlario (anaral XD ROWIOYT A TV O




: “*‘ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 221786481

Bagota DC, 25 de abril del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, el(a) sefior(a) EDWIN ALVAREZ SANCHEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 71250097

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas fas
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que confiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades gue se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de [as decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
gjercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacicnales cofombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos 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

CATARSAEN

CARLOS ARTURQ ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE £L NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA ELL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
lLinea gratuita 018000910315; quejas@procuraduriz.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
wwiw procuraduria.gov.co




25/4/23, 11:26 Policia Nacional de Colombia

@B G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:27:15 AM horas del 25/04/2023, 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 articulo 248 de Ia Constitucion 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 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 nimero 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, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogots D,C,
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am 2 12:00 pm y 2:00
pma5:00 pm

Linea de atencién al ciudadane;
5159700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin,araic-
atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2




25/4/23, 11:26 Consulta RNMC

e 4 Policia Nacional de Colombia

{ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/04/2023 11:27:59 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. 58943962 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de fa pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion 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

R e 515 9000 |

Policia Nacional de Colombia -

Dirgecion General - Cra S8 NEZE - 29 e |3

Centro Adminisirative Nacional CAN, Bageta D.C. _
Linea de atencidn: G18000-910113

 HONOR

o SER POLICIA L

https./fsrvcnpe.policia.gov.co/PSC/irm_cnp_consulta.aspx 111




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

La Policla Nacional de Calombia informa:

Que siendo las 11:28:58 horas del 25/04/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 71250097,
Apeliidos y Nombres ALVAREZ SANCHEZ EDWIN

NOQ REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuita se tendrd en consideracidon por la entidad o empresa CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
UNIREMINGTON, con NIT 9012499478 y su utllizacién es exclusivamente dentro del procesc de seleccidn al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de ia cual se establece el régimen de inhabilidades 2
quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio daf cual se reglarenta la Ley 1918 de 2018",
con observancia de ias Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demdas normatividad rectora frente al tratamiento de
datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consuita

111
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EDWIN Medellin, 02 de enero de 2023

ALVAREZ SA;lCHEZ
C.C. 7125009
RES. INSCRIPCION 257 DEL 161272004

CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON

5] ‘ovestumain Pt §4. Juspt 258120

e [JUNTA CENTRAL
Medellin, 02 de encro de 2023 o [OE CONTADORES ,

Esia larjeta o8 &f unico documento que lo acredila como Contador Plblico de
#cuerdo con lo esiablecido an is Ley 43 da 1990. Ex parsanal & intransiaribis.

radecemos a quien encuentre esta tareta comunicarse al PBX: 9&57){13
d.uvolvuh No.
A-24 Bogohl .C

alsUAE— JunhCantraidaContadore:alaCalle
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Producto'
Cuenta de ahorro

*Importante:

Barraﬂqurﬂa Local: (5? 5) 361 88 88 - Cail - Local (5?—2}
¢ Telefdnicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 Estados Unldus




