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FAMY- SALU D

PARA: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DEL
MUNICIPIO YOLOMBO

DIRECCION: CRA 24 # 13 — 466

NIT: 890.981.536-3

REMITE: ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE
FAMY-SALUD

NIT: 900.919.231-5

CRA 66 # 48C-13 OFICINA 204

Contiene: Propuesta original para convocatoria #005-2021 procesos asistenciales
de medicina general, auditoria médica y medicina especializada.
' LoyeNo Daryyxny
26 - 0D1-202) 0228 PM

..Contribuyendo el Crecimiento Empresarial...
TEL: 6041527/CRA 66N°48C-13 Oficina 204 Medellin- Antiogquia



}f
)—\_J'J U r'“

FAMY— SALU D

——— Ceontribuyendo al crecimiento empresaria
NIT. 900.919.231-5

ACTA DE ENTREGA

FECHA: Medellin, 28 de diciembre de 2021

DE: Asociacion Sindical de Salud Famy-Salud
PARA: ESE Hospital San Rafael del Municipio de Yolombo

ASUNTO: Entrega de documentacion para propuestas

La Asociacion Sindical de Salud FAMY-SALUD mediante la presente acta, hace entrega
desde el area de Gerencia para el ESE Hospital San Rafael del Municipio de Yolombo la
siguiente documentacién

Sobres con documentacion solicitada:

Sobre 1: Propuesta original para convocatoria #005-2021
Sobre 2: Copia propuesta original para convocatoria #005-2021
Sobre 3: Propuesta original para convocatoria #006-2021

Sobre 4: Copia propuesta original para convocatoria #006-2021

!
Firma Entregado Firma Recibido

HIVO HOSPITAL SAN RAFAR

...Contribuyendo al Crecimiento Empresarial...
TEL: 6041527 /Cra 66 N° 48 C 13 Oficina 206 Medellin - Antioquia
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ENAMY SALUD

Cantribuyende & Grecmiento 2Impraessna
NIT 900 912.231 5

Medellin, 28 de diciembre 2021

ASUNTO: AUTORIZACION

Yo Maria patricia Arcila Jaramillo identificada con cedula de ciudadania 43.060.801
de Medellin, autorizo a la sefiora Estefany Parra Macias con cedula 1.036.676.334
de itagli para que me represente en la entrega y radicacion de la propuesta 05 para
la contratacion 2022 de la E.S.E Hospital san rafael de yolombo.

Cordialmente;
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MARIA PATRICIA ARCILA JARAMILLO
CC 43.060.801
Representante legal

loreng Brinera
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FAMY- SALUD

Contribuyeando al crecrmiento empresarial
NIT. 200 219.231-5

Medellin, 28 diciembre de 2021

Sefiores
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL
Yolombo

Asunto: Declaracion de inhabilidades e incompatibilidades.

Por medio de la presente, declaro que no me encuentro incurso en causal de
inhabilidad o incompatibilidad para contratar con la E.S.E Hospital San Rafael de
Yolombo; conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con
las Entidades Estatales de conformidad con los articulos 80 y siguientes de la Ley
80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, Ley 1150 de 2007, de las sanciones
establecidas por transgresion a las mismas en los Articulos 26 num. 70 y 52 de la
citada ley, asi como los efectos legales consagrados en el Art. 44 nim. 1o de la
misma norma y ademas de los consagrado en la ley 1474 de 2011.

En igual sentido declaro que no me encuentro incurso en la sancién establecida en
el articulo 183 del Codigo Nacional de Policiay Convivencia, como infractora la ley
1801 de 2016 Codigo Nacional de la Policia y Convivencia.

MARIA PATRICIA ARCILA JARAMILLO
PRESIDENTE FAMY - SALUD

...Contribuyendo al Crecimiento Empresarial...
TEL: 6041527 /Cra 66 N° 48 C 13 Oficina 206 Medellin - Anfioquia



Medellin 09 de diciembre de 2021

Senores:

A QUIEN PUEDA INTERESAR
ASUNTO: CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES

Yo, DORA MERCEDES MUNOZ CARVAJAL identificada con Cedula de Ciudadania No.
43.534.407 con tarjeta profesional No T.P 89642-T, obrando en calidad de Revisora Fiscal
de la ASOCIACION SINDICAL DE LA SALUD FAMY SALUD identificada con Nit
900919231-5 certifico que la Asociacion se encuentra al dia con los pagos correspondientes

a las obligaciones de aportes parafiscales de los asociados.

Cordialmente:

,ﬁgvnzm /Q

DORA MERCEDES MUNOZ CARVAJAL
C.C 43.534.407

T.P 89642-T

Celular: 3005280209
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REPUBLICA DE COLOMBIA
. IDENTIFICACION PERSONAL
v Va1 51 HE*CIUDAD?WM
| .f-_ZIQUMEFIfJ 3 53%@7
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ADMBISTIRATIVA

eseeci. DE CONTADORES

Certificado No:

FPF4B4I3IEBPRPEIeR@PE2E@F

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DORA MERCEDES MUNOZ CARVAJAL identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 43534407 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 89642-T S|
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQE ** ** s ¥ # st s FAraar yraassesxs

IR R R S SR A S S SRR RS R R R R RS R RS R R R E R R RS E R R R R R R R R R RERREEREE SRR R RS EES SR,

I E RS SR EREEREE RS AR SRR SRS R E SR SRR R R AR EEE R SRR R SRR SRR ER AR EREEEREERESESEES;

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Diciembre de 2021 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

—

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULC 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 26 de
diciembre de 2021, a las 11:07:14, el niimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NIT
No. ldentificacion 9008192315
Codigo de Verificacion 9008192315211226110714

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y namero consignados en el
respectivo documento de identificacién. coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ED PINEDA ARRIETA

Contralor Delegado

Digito y Reviso: WEB

COR=—
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. K15
j) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de 1

Fralavakin FiAnkenlnite Canaval N2 BASONTLE VO



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 26 de
diciembre de 2021, a las 11:06:19, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 43060801
Cadigo de Verificacion 43060801211226110619

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coineidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digitd v Reviso: WEB

PINEDA ARRIETA

Contralor Delegado

)

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44 15 le 15 Cnd1gn Po.»tal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
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FAM SALUD

Contribuyendo al crecimiento empresanal
NIT. 900.919.231-5

Medellin, 27 de diciembre 2021

Doctor

JUAN FERNANDO RIVERA USUGA
Gerente

E.S.E. Hospital San Rafael
Yolombo - Antioquia

Apreciado Doctor: Juan Fernando Rivera.
Agradecimianto la oportunidad que nos brinda, nuevamente de poder participar con nuestra propuesta para afio 2022.

Propuesta de prestacion de servicios: de personal Médico, Auditor Medico y personal Médico Especializado en
(Anestesiologia, Medicina Interna, Radiologia, Otorrinolaringdlogo, Oftalmologia, Psiquiatria, y Dermatologia), durante el afio
2022,

Costo Mensual de la Propuesta de médicos: S 160.724.287
Costo Mensual de la Propuesta de Auditor Médicos S 13.184.441
Costo Mensual de la Propuesta de Especialistas S 321.524.756
Costo procesos por el periodo de enero a diciembre 2022: $ 5.945.201.800

Somos una entidad respetuosa de la dignidad humana, con alto sentido de excelencia en los valores corporativos que
representamos, nuestra filosofia de calidad y experiencia nos visualiza como un referente en la prestacion de servicio de salud,
ademads de nuestro equipo profesional cuenta con solidos conocimientos y vasta experiencia en el manejo de procesos
médicos. Donde buscamaos anticipar y gestionar de forma respansable, tanto los riesgos laborales y desafios derivados de la
prestacion de los procesos con nuestro personal y asi enaltecer con calidad la E.S.E donde se ofrece nuestros servicios.

Es menester presentar nuestra regulacion normativa y experiencia de La Asociacion Sindical de Salud de Antioquia “FAMY-
SALUD", somos una entidad sin animo de lucro, cuya naturaleza juridica estd en marcada en el articulo 39 de la Constitucion
Politica de Colombia, el Decreto Reglamentario 1429 de 28 de abril de 2010, y el articulo 353 del Cédigo Sustantivo del trabajo,
como también en la cartllla del Contrato Sindical emitida por el Ministerio de la Proteccidn Social.

FAMY-SALUD, tiene como funcidn econdmica la prestacion de servicios y/o la ejecucion de obras sin animo de lucro con sus
propios afiliados, con autonomfa administrativa e independencia financiera por parte del sindicato, rigiéndose siempre por
las normas del derecho colectivo.

Durante todos estos afios de trayectoria hemos logrado consolidar una cartera aproximada de 15 hospitales en el territorio
antiogueno, en los cuales hamos hecho una excelente gestidon no solo con la institucidn sino con nuestros afiliados que son
nuestra razdn de ser, es por ello que con tanto esfuerzo hemos sostenido en &l mercado una imagen impecable y excelente
reputacion en los profesionales de la salud y de administracién, quienes reconocen nuestra labor como ejemplar, porque
entendemos sus necesidades y estamos siempre buscando satisfacer sus requerimientos, garantizando resultados 6ptimos en
tiempo récord.

Nuestra experiencia habla por nosotros, es por ello que contamos a la fecha con participacion en las siguientes instituciones:

amy-Salud, comprometida con la satisfaccion de sus clientes y partes interesadas se encuentra en
eso de certificacion en las normas ISO 8001:2015, ISO 14001:2015 e ISO 45001:2018
...Contribuyendo al Crecimiento Empresarial...
TEL: 582.00.33 /Cra 66 N° 48 C 13, Oficina 206
Medellin - Antioquia
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FAMY— SALUD

Cantribuyendo al crecimiento empresarial
NIT. 200.212.231-5

E.S.E HOSPITAL LA MARIA

£.5.F HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA DE CAUCASIA

E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE ANTIOQUIA
E.5.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE TARAZA

£.5.F HOSPITAL SAN ANTONIO DE TARAZA SEDE ZARAGOZA
CLINICA PANAMERICANA DE APARTADO

E.S.E HOSPITAL SANTA MARGARITA DE COPACABANA

E.S.E HOSPITAL LA MISERICORDIA DE NEH/

E.S.E HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAH|TA SEDE PUERTO BERRIO
£.5.FE HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO

E.S.E HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA. SEDE CACERES.

E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI,

Asi mismo, describimos nuestra capacidad instalada y experiencia 2n el manzjo de personal:

V VY VYV NVYVYYYN

VYVN Y NNYY

Ademas, de lo antes expussto &

Nuestra responsabilidad con el trabajador es plena, todos deben de ser afiliados al régimen de seguridad social (Salud, fondo
de pensiones y riegos profesionales) y parafiscales, como también tener garantizada sus respectivas prestaciones sociales.

Es deseo nuestro cubrir los procesos y subprocesos de Servicios de persaonal Médico, de acuerdo a los requerimientos y Costos

Médicos genarzles

Médicos con diferentes especialidadas
Enfermeras Profesionales

Auxiliares de Enfermeria
Instrumentadores Quirdrgicos
Fisioterapeutas

Odontélogos

Bacteridlogos

Vacunadores

Psicologos

Tecnico en RX

Personal en el area administrativa
Personal de servicios generales
Personal de vigilancia

Ingenieros en sistemas

Ingenieros ambientales
Comunicadores

Area Juridica, (Cobro persuasivo y cabro coactivo)
Lavanderia

Alimentacion

establecidos por la E.S.E. Hospital San Rafael de Yolombo - Antioguia.

El personal que participa en dicho contrato cubrira turnos presenciales de 9 horas continuas de (7:00 AM - 12:00M Y da 2: 00
PM —E: 00 PM) de lunes a viernes y sdbados de {8:00 am — 1:00pm) disponibilidad el tiempo restante, los sébados, domingos
vy festivos realizaran rondas hospitalarias y estardan en disponibilidad de acuerdo a las necesidades del servicio. Dentro de la

contratacion.

Famy-Salud, comprometida con la satisfaccion de sus clientes y partes interesadas se encuenira en
proceso de certificacion en las normas 1SO 9001:2015. ISO 14001:2015e I1SO 45001:2018

...Contribuyendo al Crecimiento Empresarial...
TEL: 582.00.33 /Cra é6 N° 48 C 13, Oficina 206
Medellin - Antioquia

personal cuenta con una amplia experiencia en manegio de salud publiza, y APS.
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- Contribuyendo al crecimiento empresanal
NIT. R00.9192.231 -5

MEDICOS

[ il
A3 RE5:30CY o DATOBE
” ; secado | consen u |ocorenom] o | T sons| 5 A
m: B | | . " e iy oy | Domo | et y i v o e |
[ DN ANMUAL | AT
e
TRRSTAR vagn o] momeorm | GaE | i i, LE FEE i eiry (& dmrsd sary |
onas | snoonal oim o | wean abigwA 1 P
mwocsn | aonss| | Aovoosas | e LhbIRA
40 coct 13 Fkyee]
L L
EEE R
Tz 40
e
MEDILEA 20 | 18 fazazy
MECICCS 13
MEHCCS 13 | e AL | dinon a:a_ﬂ
MEDEECCIY | 1 3 1aaras 1 o
#0000
#4000
|_r—|r-iva o 4, oo 103413
RIS MY | |:_.||.-.| SITETET S EETES TSP
i - Ly LME
C R e ”
TEC 5115849 fCre 44 H'M Lo 5d - ’}'WH!OMM Antiogua
PROPUESTA N
" T
M| racrus
Ao
s freren
e aod
TEL: ‘nlmfcvnu N* 5489, locol 54 - 77 Segurdo Pro Medelin - Antogua
PROPUESTA ESPECIALISTA ARD 2022
FAMY-SALUD
L
FARATRCNEY wouzy conacon | SO | moman ] ay motarn | mi
| ey
"~ EX Y LY
|
B laiitesls Jison it 0200 | 1§ amostel|l  uaaTIiElY nisties : 2
8 armiy 1133003 MJA&‘ TEAs4s(s  1scow0a |t 15
13 Jarice 3 K£300/5 1908 L LeviiTesls  nrmas :
sl § maman
AREATA o
™ oy '"":g“ e ranarmcalns | poukd Itacom sk Loy | o) s Wil fromaa sacman)
150N (L " T4MY » LE Y EE Y

1,134 Dot X vag, ol i P
O ] I %o 0] 18550 2ot e
Ty BTN e 00| w00 0 st
T [ oo 3 308 2
T THAT [T 1 040 5 anc)
™ TEmuond 343 e o 0| —— 2300 oo 30125
T B oo PR B s2oieam]
[EETITE e 1100 e sl B 2aai3m s
i FEEITY

gncuentra en
_?'z 18

con la satisfaccién de sus clientes y ';une‘ int
as normas SO 9001:2015, ISO 14001:2015 ¢ |
.Contribuyendo al Crecimiento Empresarial...

TEL: 582.00.33 /Cra é6 N° 48 C 13, Oficina 206
Medellin - Anticquia

Famy-Salud
proceso de ¢




Y8 u WR 5
FAM \/SALUD

Contribuyendo al crecrmiento empresarial
NIT. 900.9212.231-5

NIVEL PROFESIONAL

| Denominacion del empleo | PROFESIONAL AREA SALUD (MEDICO) Y (AUDITOR MEDICO) |

PROPOSITO PRINCIPAL

Ejecutar labores profesionales tendientes a la realizacion de actividades profesionales de medicina general centradas en
actividades de promocion de la salud, prevencion de |la enfermedad, consulta médica, tratamiento y rehabilitacién, de los
usuarios, ademas de |a ejecucion de actividades de medicina legal que le competen a |z entidad.

FUNCIONES ESENCIALES DEL MEDICO:

10.

{98

12.

Brindar atencién integral en salud a individuos, familias y grupos de la comunidad en el drea urbana y rural con alta
calidad, calidez, eficiencia, eficacia, oportunidad, agilidad, pertinencia, participando en las brigadas de salud segln las
necesidades de la comunidad y programacion.

Prestar los servicios de salud en los servicios de urgencias, consulta médica general intra y extramural, hospitalizacion,
atencion da parto y actividades de promocién y prevencion, de conformidad con el sistema de garantia de la calidad,
principios eticos (ley 23 de 1981), normas para el manejo de la historia clinica (Resolucion 1995 de 1999) y normas de
higiene y seguridad industrial (normas de bioseguridad).

Prescribir y/o realizar procedimientos necesarios para ayuda en el diagnostico y/o en el manejo de pacientes segun el
caso.

Participar en la elaboracion del diagnostico y prondstico del estado de salud de la poblacion del municipio.

Realizar actividades profesionales en la zona rural o urbana, con el fin de desarrollar investigaciones epidemiologicas de
campo.

Hospitalizar pacientes gue por su estado de salud asi lo requieran.

Solicitar valoracién especializada y/o el traslado de pacientes a otros servicios o niveles de atencidn en salud, cuando
las circunstancias asi lo ameriten y llevar el registro de esas remisiones.

Realizar la solicitud de ayudas diagnosticas como examenes de laboratorio, banco de sangre y/o Imagenologia cuando
se reguiera.

Clasificar y priorizar la atencion de urgencias seglin guias y protocolos.

Realizar andlisis e informes estadisticos correspondientes a las actividades realizadas en el &rea asistencial.

Realizar intervencion de pequefas cirugias de urgencias a pacientes ambulatorios.

Llevar registro de consulta diaria y controles estadisticos con fines cientificos y administrativos y reportar las
enfermedades de notificacion obligatoria.

Famy-Salud, comprometida con la satisfaccion de sus clientes y L".’J’Tc.. interesaclas se encuentra en
proceso ds certificacion en las normas SO 9001:2015, (SO 14001:2015e 1SO 45001:2018

...Contribuyendo al Crecimiento Empresarial...
TEL: 582.00.33 /Cra 66 N° 48 C 13, Oficina 206
Medellin - Antioquia



13.

14,

15.

16,

17.

18.

19,

20.

21.

22.

23,

24,

25,

26.

27.

28.

295

30.

FAM ALU D

Contribuyendo al crecimiento empresarial
NIT. 900.212.231-5

Diligenciar correcta, oportuna y completamente la informacién de la epicrisis, historia clinica, relacionada con todo
usuario atendido en el servicio.

Participar en la elaboracion y desarrollo de programas de promocion y prevencion de salud a la comunidad.
Estar presto a colaborar de manera directa en casos de emergencia o desastres segun necesidades de la poblacion.

Colaborar en la elaboracion, actualizacion e implementacion periddica del plan hospitalario para la atencion de
emergencias y desastres.

Solicitar oportunamente los materiales médico quirdrgicos, equipos, papeleria y en general todo lo necesario para un
excelente funcionamiento del drea a su cargo.

Asistir y participar activamente en las reuniones de tipo administrativo y/o educativo que programe la institucion y a las
cuales sea convocado.

Participar en actividades de capacitacion y educacion continua en temas afines a su profesion al personal de la empresa,
asi como a la comunidad en general con el fin de impactar positivamente en la calidad de vida de la poblacién

Conocer, cumplir y hacer cumplir las normas de bioseguridad en todas las dreas del Hospital.

Canocer y cumplir las normas prestablecidas por el subsistema de informacion en cuanto a los registros que deben llenar
y participar en el diligenciamiento y entrega de los mismos.

Informar oportunamente al jefe inmediato sobre situaciones de emergencia o riesgo que conozca en cualquier
dependencia del hospital.

Responder por la conservacion, buen funcionamiento y mantenimiento de los documentos, elementos, materiales,
muebles, equipos y en general los bienes de |a Institucidn.

Coordinar, supervisar, cumplir y garantizar el cumplimiento de procesos y procedimientos del personal que esté bajo su
responsabilidad.

Promover y practicar la cultura de autocontrol con Ia finalidad de cumplir la misidn y vision institucional.

Establecer buenas relaciones humanas entre el personal gque labora en todas las dreas del hospital, con el fin de
garantizar el trabajo armédnico y en equipo.

Garantizar la buena calidad en la prestacion de los servicios y velar por el cumplimiento de las normas y procedimientos
especificos de su drea.

Participar en actividades de coordinacion del personal y/o comités que le sean asignados.
Cumplir con las disposiciones, técnicas, éticas, administrativas y de autoridad que rijan en la institucion.

Asumir las demas funciones que sean asignadas y afines con la naturaleza del cargo dando cumplimiento a los deberes
y evitando las prohibiciones contempladas en el Cddigo Unico disciplinario Ley 734 de 2002

Famy-Salud, comprometicda con la satisfaccién de sus clientes y partes interesadas se encuentra en
praceso de certificacién en las normas 1SO 9001:2015, 1ISO 14001:2015 e ISO 45001:2018

...Com‘ribuyendo al Crecimiento Empresarial...
TEL: 582.00.33 /Cra 66 N° 48 C 13, Oficina 206
Medellin - Antioguia



FAMYl/ SALUD

Contribuyendo al crecsmiento empresarial
NIT. 200.912.231-5

PROPOSITO PRINCIPAL

Ejecutar labores profesionales tendientes a la realizacién de actividades profesionales de auditoria medica

FUNCIONES ESENCIALES AUDITOR MEDICO

3L

32.

33.

34.

35,

36.

37,

38.

39,

40.

41.

42.

43.

44.

Famy-Salud, compro
proceso deg certificac

Garantizar el pleno funcionamiento de auditoria medica de acuerdo a programaciones establecidas en la entidad
contratante.

Realizar analisis e informes estadisticos correspondientes a las actividades realizadas inherente al proceso.

Diligenciar correcta, oportuna y completamente la informacién de la historia clinica, en lo relacionado con el proceso
contratado de acuerdo con las normas legales y reglamentarias vigentes o a solicitud de la entidad contratante

Realizar la parametrizacidon de matrices para la evaluacién de proceso de auditoria médica.
Realizar actividades relacionada con la concurrencia a nivel hospitalaria

Informar oportunamente al jefe inmediato sobre situaciones de emergencia o riesgo que conozca en cualguier
dependencia del hospital.

Responder por la conservacidn, buen funcionamiento y mantenimiento de los documentos, elementos, materiales,
muebles, equipos y en general los bienes de la Institucion.

Coordinar, supervisar, cumplir y garantizar el cumplimiento de procesos y procedimientos del personal que esté bajo su
responsabilidad.

Promaver y practicar |a cultura de autocontrol con la finalidad de cumplir la misién y vision institucional.

Establecer buenas relaciones humanas entre el personal que labora en todas las dreas del hospital, con el fin de
garantizar el trabajo armdnico y en equipo.

Garantizar la buena calidad en la prestacion de los servicios y velar por el cumplimiento de las normas y procedimientos
especificos de su drea.

Participar en actividades de coordinacion del personal y/o comités que le sean asignados.
Cumplir con las disposiciones, técnicas, éticas, administrativas y de autoridad que rijan en la institucion.

Asumir las demas funciones que sean asignadas y afines con la naturaleza del cargo dando cumplimiento a los deberes
y evitando |as prohibiciones contempladas en el Cédigo Unico disciplinario Ley 734 de 2002

tida con la satisfaccién de sus clientes y paries interesadas se encuentra en
on en las normas IS0 9001:2015, ISO 140012015 e ISO 45001.2018
...Contribuyendo al Crecimiento Empresarial...
TEL: 582.00.33 /Cra 66 N° 48 C 13, Oficina 206
Medellin - Antioguia
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FAMY— SALUD

Contribuyendo al crecimiento empresarial
MNIT. 900.919.231-5

NIVEL PROFESIONAL

Denominacidn del Empleo PROFESIONAL UNIVERSITARIO (MEDICO ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA)

PROPOSITO PRINCIPAL

Ejecutar labores profesionales tendientes a la realizacion de actividades profesionales de medicina especializada en

Anestesiologia, centradas en actividades de consulta médica, tratamiento y rehabilitacian de los usuarios v Procedimientos

Quirdrgicos.

FUNCIONES ESENCIALES

1) Realizar la evaluacion y atencion especializada de pacientes a ser sometidos a intervenciones quirdrgicas programadas o
de emergencia, coordinando estrechamente sus acciones, con las unidades orgdnicas de cirugia y emergencia y los

equipos multidisciplinarios correspendientes.

2) Realizar la evaluacién anestesiolégica, preparacion preanestésica y aplicacion del anestésico; asi como el control
anestésico intra y postoperatorio.

3} Elaborar el programa operatorio de acuerdo a las solicitudes.

4) Proponer, ejecutar y evaluar los protocolos y procedimientos de atencion  AnestesiolGgica, orientadas a brindar un
servicio eficiente, eficaz y con calidad.

5) Velar por el buen uso y mantenimiento de los equipos e instrumentales guirtrgicos, asi como del mantenimiento en
condicionas de seguridad, higiene asepsia de las salas quirtrgicas.

6) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

7) Organizar y preparar equipos multidisciplinarios calificados en acciones de reanimacidn cardiorrespiratoria pos
anestésica, asi como en el tratamiento de soporte correspondiente, segtn la disponibilidad de medios y  recurso
existente y de la magnitud de la salud.

8) Brindar atencion integral en salud a individuos, familias y grupos de la comunidad con alta calidad, calidez, eficiencia,
eficacia, oportunidad, agilidad, pertinencia, participando en las brigadas quirtirgicas de salud seglin |as necesidades de la
comunidad y programacidn.

9) Prestar los servicios de salud en los serviclos de urgencias, consulta medica general, hospitalizacién, Cirugia, de
conformidad con el sistema de garantia de la calidad, principios éticos (ley 23 de 1981), normas para el manejo de la

histaria clinica (Resolucién 1895 de 1999) y normas de higiene y seguridad industrial (normas de bioseguridad).

10} Prescribir y/o realizar procedimientos necesarios para ayuda en el diagnéstico y/o en el manejo de pacientes segtn el
caso.

11) Participar en la elaboracion del diagndstico y prondstico del estado de salud de la poblacién del municipio.

12) Clasificar y priorizar la atencidn de urgencias segin guias y protocolos.

Salud. comprometida con la satisfaccion de sus clisntes y m tes interesadas se encuentra en
certificacidn en las normas IS0 9001:2015. 1SO 14001:2015 e ISO 45001:2018
...Contribuyendo al Crecimiento Empresuriul...
TEL: 582.00.33 /Cra 66 N° 48 C 13, Oficina 206
Medellin - Anfioquia
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15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)
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FAMY— SALUD

Contribuyendo al crec:rmiento empresarial
MNIT. 900.919.231-5
Realizar analisis e informes estadisticos correspondientes a las actividades realizadas en el area asistencial,
Realizar intervencitn de cirugfas de urgencias a pacientes ambulatorios y pacientes programados.

Llevar registro de consulta diaria y controles estadisticos con fines cientificos y administrativos y reportar las
enfermedades de notificacion obligatorla.

Diligenciar correcta, oportuna y completamente la informacion de la epicrisis, historia clinica, relacionada con todo
usuario atendido en el servicio.

Estar presto a colaborar de manera directa en casos de emergencia o desastres segun necesidades de |a poblacion.

Solicitar oportunamente los materiales médico quirdrgicos, equipos, papeleria y en general todo lo necesario para un
excelente funcionamiento del drea a su cargo.

Asistir y participar activamente en las reuniones de tipo administrativo y/o educativo que programe la institucion y a las
cuales sea convocado.

Participar en actividades de capacitacion y educacion continua en temas afines a su profesion al personal de la empresa,
asl como a la comunidad en general con el fin de impactar positivamente en la calidad de vida de la poblacion.

Conacer, cumplir y hacer cumplir las normas de bioseguridad en todas las areas del Hospital.

Conocer y cumplir las normas preestablecidas por el subsistema de informacién en cuanto a los registros que deben
llenar y participar en el diligenciamiento y entrega de los mismaos,

Informar oportunamente al jefe inmediato sobre situaciones de emergencia o riesgo que conozca en cualquier
dependencia del hospital.

Responder por la conservacion, buen funcionamiento y mantenimiento de los documentos, elementos, materiales,
muebles, equipos y en general los bienes de la Institucicn.

Coordinar, supervisar, cumplir y garantizar el cumplimiento de procesos y procedimientos del personal que esté bajo su
responsabilidad.

Promover y practicar la cultura de autocontrol con la finalidad de cumplir la mision y visidn institucional.

Establecer buenas relaciones humanas entre el personal que labora en todas las areas del hospital, con el fin de
garantizar el trabajo arménico y en equipo.

Asumir las demés funciones que sean asignadas y afines con la naturaleza del cargo dando cumplimiento a los deberes
y evitando las prohibiciones contempladas en el Cédige Unico disciplinario Ley 734 de 2002

Famy-Salud, comprometida con la satisfaccion de sus clientes y partes interesadas se encuentra en
proceso de certificacién en las normas 1SO 9001:2015, ISO 14001:2015 e ISO 45001:2018

...Contribuyendo al Crecimiento Empresarial...
TEL: 582.00.33 /Cra 66 N° 48 C 13, Oficina 206
Medellin - Antioquia
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Contribuyendo al crecmiento empresarial
NIT. 200.2192.231-5

HORARIO DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES — SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA - J
HORAS/

CONV ACTIVIDAD TIPO SERVICIO DIAS HORARIO DIA

D Dia (Disponibilidad) URGENCIAS SAB, DOM, FES 7am-7 am 24

N Noche (Disponibilidad) URGENCIAS LUN - VIE Spm-7am 14

Q1 Quiréfano 1 (Programada) | ELECTIVA LUN — VIE 7am-5pm | 10

Q2 Quiréfano 2 (Disponibilidad) | URGENCIA LUN - VIE 7am-—1pm 6

C Consulta Pre anestésica CONSULTA EXTERNA LUN —JUE 2pm-5pm |3

s laasignacion especifica de actividades y horarios, se realizara en cuadro de turnos respectivo.
e  [ltotal de horas/mes a laborar, y por ende el costo total, guardara relacion directa con el calendario
del mes en cuestion.

El anestesidlogo coordinador, elaborara un Cuadro de Turnos Mensual; garantizando la prestacion permanente del servicio,
por parte de uno o dos anestesiélogos, segin corresponda. Este cuadro de turnos, serd presentado opertunamente, ante |a
Subdireccion Cientifica, de la E.S.E., para su aval y se publicara en la cartelera del Servicio de Cirugia, Urgencias y Consulta
Externa.

NIVEL PROFESIONAL

Denominacidn del Empleo PROFESIONAL UNIVERSITARIO (MEDICO ESPECIALISTA EN
MEDICINA INTERNA)

PROPOSITO PRINCIPAL

Ejecutar labores profesionales tendientes a la realizacion de actividades profesionales de Medicina Interna Especializada,
centradas en actividades de consulta médica, tratamiento y rehabilitacion de los usuarios.

FUNCIONES ESENCIALES

1. Informar al paciente y a sus familiares, de forma oral o escrita, sobre su dolencia, incluyendo diagnéstico, pronostico y
alternativas de tratamiento.

2. Solicitar del paciente o familiares el consentimiento informado para actuar.
3. Emitir certificados sobre el estado de salud del paciente, cuando su exigencia se establezca por norma legal o reglamentaria.

4, Realizar o supervisar las histarias clinicas, efectuar las exploraciones y asistir responsablemente a los enfermos que le sean
asignados por su jefe, lo mismo en cuanto a su atencién directa como a la correcta utilizacion de los medios diagnosticos y
terapéuticos gue se le apliguen.

5. Participar en las actividades programadas del Servicio o Departamento, y en las de caracter obligatorio de la Institucion.

‘ometida con la satisfaccion de sus clientes y paries
n en las normas 1SO 9001:2015, ISO 14001
...Contribuyendo al Crecimiento Empresanai...
TEL: 582.00.33 /Cra 66 N° 48 C 13, Oficina 204
Medellin - Antficquia
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FAIVI SALU D

Contribuyendo al crecormiento empresarial
MNIT. 200.9192.231-5

6. Formar parte de la actividad de las dreas de Urgencias y Consultas Externas con la periodicidad gue se sefiale por la
Direccién.

7. Colaborar en la actividad docente de las Instituciones tanto a los médicaos residentes como & los alumnos de la licenciatura.

8. Participar en los programas de Investigacion del servicio.

9. Farmar parte de |as Comisiones Consultivas.

10.

11.

12.

13

14,

5.

16.

17,8

18.

19,

20.

21,

22,

23.

24,

Prestar los servicios de salud en los servicios de urgencias, consulta médica general, hospitalizacion, Cirugia, de
conformidad con el sistema de garantia de la calidad, principios éticos (ley 23 de 1981), normas para el manejo de la
historia clinica (Resolucidn 1995 de 1999) y normas de higiene y seguridad industrial (normas de bioseguridad).

Prescribir y/o realizar procedimientos necesarios para ayuda en el diagndstico y/o en el manejo de pacientes segln e!
caso.

Participar en la elaboracion del diagndstico y prondstico del estado de salud de la poblacion del municipio.
Hospitalizar pacientes que por su estado de salud asi lo requieran.

Realizar la solicitud de ayudas diagnosticas como examenes de laboratorio, banco de sangre y/o Imagenologia cuando se
requiera.

Clasificar y priorizar la atencion de urgencias segun gufas y protocolos.
Realizar andlisis e informes estadisticos correspondientes a las actividades realizadas en el area asistencial.
Realizar intervencian de cirugias de urgencias a pacientes ambulatorios y pacientes programados.

Llevar registro de consulta diaria y controles estadisticos con fines cientificos y administrativos y reportar las
enfermedades de notificacion obligatoria.

Diligenciar corrects, oportuna y completamente la informacion de |a epicrisis, historia clinica, relacionada con todo usuario
atendido en el servicio.

Estar presto a colaborar de manera directa en casos de emergencia o desastres seglin necesidades de |a poblacién.

Solicitar oportunamente los materiales médico quirdrgicos, equipos, papeleria y en general todo lo necesario para un
excelente funcionamiento del area a su cargo.

Asistir y participar activamente en las reuniones de tipo administrativo y/o educativo que programe la instituciény a las
cuales sea convocado.

Participar en actividades de capacitacion y educacidn continua en temas afines a su profesién al personal de la empresa,
asi como a la comunidad en general con el fin de impactar positivamente en |a calidad de vida de la poblacion.

Conocer, cumplir y hacer cumplir las normas de bioseguridad en todas las dreas del Hospital,

Famy-Salud, comprometida con la satisfaccion de sus clienies y partes interesadas se encuenira en
:nbcesodecendadénen!asnownesfSC)QOOT?Ofﬁ!SC?rJQO:207aeIQC)f500;2018

...Contribuyendo al Crecimiento Empresarial...
TEL: 582.00.33 /Cra 66 N° 48 C 13, Oficina 206
Medellin - Antioquia
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FAMY SALUD

Contribuyendo al crecmiento ernprqsana-
MNIT. 200.919.231 -

25, Conocer y cumplir las normas preestablecidas por el subsistema de informacién en cuanto a los registros que deben
llenar y participar en el diligenciamiento y entrega de los mismos.

26. Informar oportunamente al jefe inmediato sobre situaciones de emergencia o riesgo que conozca en cualquier
dependencia del hospital.

27. Responder por la conservacion, buen funcionamiento y mantenimiento de los documentos, elementos, materiales,
muebles, equipos y en general los bienes de la Institucion.

28. Coordinar, supervisar, cumplir y garantizar el cumplimiento de procesos y procedimientos del personal que esté bajo su
responsabilidad.

29. Promover y practicar |a cultura de autocontrol con la finalidad de cumplir la misian y visién institucional.

30. Establecer buenas relaciones humanas entre el personal que labora en todas las dreas del hospital, con el fin de garantizar
el trabajo arménico y en equipe.

31. Garantizar |a buena calidad en la prestacion de los servicios y velar por el cumplimiento de las normas y procaedimientos
especificos de su area.

32. Cumplir con las disposiciones, técnicas, éticas, administrativas y de autoridad que rijan en la institucion.
33. Asumir las demas funciones que sean asignadas y afines con la naturaleza del cargo dando cumplimiento a los deberes y

evitando las prohibiciones contempladas en el Cédigo Unico disciplinario Ley 734 de 2002

NIVEL PROFESIONAL

Denominacion del Empleo PROFESIONAL UNIVERSITARIO (MEDICO ESPECIALISTA EN
RADIOLOGIA)

PROPOSITO PRINCIPAL

Colaberar en el campo de su especialidad, en las acciones de recuperacion, fomento y proteccién de la Salud v de la
rehabilitacion de enfermos gue realizan los Servicios clinicos y Unidades de apoyo del establecimiento.

FUNCIONES ESENCIALES
1. Entregar un examen radioldgico al equipo médico gue contribuya al diagnéstico oportuno del paciente, de manera que éste
obtenga una atencion integral, eficiente y humana por parte del equipo de salud.

2. Dar atencién integral al paciente, aplicando las técnicas radioldgicas pertinentes de acuerdo a los exdmenes solicitados por
el equipo medico.

3. Proporcionar atencion de radiologia profesional e integral a pacientes ambulatorios, de urgencia, criticos o de alto riesgo,
las 24 horas del dia.

encuentra en

Famy-Salud, comprometida con la faccion de sus clientes y partes interesadas se
proceso de ceriificacion en las normas ) 8001:2015, ISO 14001:2015 e ISO 45001.2018
...Contribuyendo al Crecimiento Empresarial...
TEL: 582.00.33 /Cra 66 N° 48 C 13, Oficina 206
Medellin - Antioguia




FAM SALUD

Contribuyendoe al crecimiento smpresarnial
NIT. 900.919.231-5

4, |dentificar situaciones criticas y complejas de atencion radioldgica en pacientes que requieren personal especializado, en
cantidad y calidad de recursos para proporcionar la atencion.

5. Colaborar con el médico en la determinacion del diagnostico realizando los examenes indicados por l.
6. Participar con el equipo de Salud en el fomento y recuperacion de la salud y en |a rehabilitacion de los enfermos.

7. Efectuar programas de Educacion orientados al personal del servicio sean estos profesionales o no, para mantener un alto
nivel de eficiencia en la atencion otorgada.

8. Satisfacer las necesidades de los pacientes a través de una atencién individual.

9. Incentivar el perfeccionamiento de los Tecndlogos Médicos y Técnicos Paramédicos en temas derivados de la atencion de
pacientes y administracion.

10. Mantener registros apropiados para el control de la atencion de Radiclogia que se proporciona a los pacientes (N2 de
boletin o ficha, hora de llegada y salida del servicio, examen radiolégico efectuado, etc.)

11. Supervisar y evaluar el cumplimiento de las normas del servicio de radiologia establecidas.
12. Determinar necesidades de recursos humanos y materiales
13, Elaborar, aplicar y evaluar programas de orientacién al Servicio.

14. Participar en actividades generales del equipo de Salud.

° La asignacién especifica de actividades y horarios, se realizara en cuadro de turnos respectivo.
e F| total de horas/mes a lzaborar, y por ende el costo total, guardara relacion directa con el calendario del mes en

cuestion.
PROCESO SERVICIOS DE MEDICINA GENERAL Y AUDITORIA MEDICA

Numero Meédicos: 16
Valor total proceso Mes: $ 160.804.915
Tiempo contrato: 12 Mes
Valor Proceso unidad Médico General: S 10.646.511 Horas Mes: 192
Valor hora Adicional Médicos: $ 32.551 * 50 = $1.627.550
Valor contrato 12 meses S 1.929.658.980
Auditor Médico: 1

Valor Proceso unidad Médico Auditor: S 13.188.741 Horas Mes: 192
Valor Hora Adicional Auditor Medico: §32.551*%50 =5%1.627.550
Tiempao contrato: 12 Meses

Valor Contrato 12 Meses $ 158,264,892

f"]"”' ‘Uc lud, ¢
proceso de certific

romprometida con la satisfaccién de sus clientes y partes interesadas se encuentra en
cidn en las normas 1SO 9001:2015, ISO 14001:2015 e ISC 45001:2018
...Contribuyendo al Crecimiento Empresarial...
TEL: 582.00.33 /Cra 66 N° 48 C 13, Oficina 206

Medellin - Anfioquia
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Contribuyendo al crecimiento empresaria
NIT. 200.2192.231 -5

PROCESO SERVICIOS DE ANESTESIOLOGIA Y MEDICINA INTERNA

Numero Anestesiologos: 4
Valor contrato Mensual: S 110.855.769

Numero Internistas: 4

Valor contrato Mensual: 5 117.8961.771

PROCESO SERVICIOS DE RADIOLOGIA

Numero Especialistas: 3

Valor contrato Menpsual: § 92.606.458

DETALLES DE LA PROPUESTA

EL VALOR UNIDAD PROCESO INCLUYE: Seguridad social y compensacién Prestaciones Sociales y Para los especialistas solo se

pagan los honorarios.

Manejo de un profesional en el Area de SISTEMA DE GESTION: En forma conjunta se realizaran actividades encaminada a la
gestion del sistema SGSS, esto con el fin de conocer y minimizar los riesgos con el acompafiamiento de la ARL COLMENA, quien

apovya |a gestion del sistema.

Manejo de un profesional en el Area de PSICOLOGIA: En forma conjunta se realizardn actividades encaminadas al beneficio
del asociado, y a la vez buscando la humanizacién en los servicios de la E.S.E.

Manejo de un profesional en el area de Seguridad del Paciente: Este profesional brinda acompafiamiento en investigaciones
y comités del area, trabajando conjuntamente con el profesional para la mejora continua.

Contamos can personal calificado en el manejo administrativo y SINDICAL

Nota aclaratoria:

- Famysalud asume la responsabilidad de cancelar las compensaciones mensuales, de sus asociados por un tiempo
maximo de 120 dias, esto lo hace con recursos propios sin importar que la E.S.E cancela ningtn valor.

- Famy salud otorgara para el plazo del pago de las facturas por parte de la E.S.E serd hasta per 120 dias.

army- Salud, E‘O'T]'De"""f}&ﬂ ia con la satisfaccion
mas ISO

proceso de certificacion en las nor

e sus clientes y .
9001:2015. 1SO 14001:2

ar
201

1es Interesadas se enclentra en

5e IS0 45001:2018

...Contribuyendo al Crecimiento Empresarial...
TEL: 582.00.33 /Cra 66 N° 48 C 13, Oficina 206

Medellin - Anfioguia
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Contribuyendo al crecimiento empresarial
NIT. 200.9192.231-5

FAMY - SALUD, Pagara:

Salud: 8,5%
Pension: 12%
ARP: 2,436%
Parafiscales:9%
Compensacion anual diferida: 8,33%
Compensacion semestral 8,33%
Compensacion descanso anual: 4,17%
Intereses a la compensacion anual: 1%
Ademds, la propuesta incluye una dotacion para presentacion personal del funcionario afiliado a FAMY - SALUD

OBSERVACIONES

1. Elvalorafacturar por FAMY - SALUD depende de |a ejecucion real de horas que seran certificadas por la subgerencia
cientifica o quien haga sus veces.

2. FAMY - SALUD asume con recursos propios el pago de la seguridad social y de los parafiscales, independiente del
pago que realiza oportunamente o no la ESE.

3. Dentro del valor mensual de los procesos facturados por FAMY - SALUD se incluye los costos de operacién y
administracion del contrato y las pdlizas de garantias.

4, Dentro de los costos mensuales de los procesos de |a propuesta se incluye o cobra un AU del 7.5%

Para todos los efectos legales estamos ubicados en la carrera 66 numeros 48 C 13 Oficina 204 - Medellin; teléfono: 5820033-
3226289835, Correo electronico: famy-salud@hotmail.com

Se anexa cuadro de costos.

Esperamos que dicha propuesta sea de su agrado y llene sus expectativas para el logro de los objetivos trazados en su plan de
accion institucional.

MARIA PATRICIA ARCILA JARAMILLO
Gerente General

Famy-Salud, comprometida con la satisfaccién de sus clientes y parles inleresadas se e 'Jb ientra en
proceso de certificacién en'las normas SO 9001:2015, ISO 14001:2015 e ISO 45001:201
...Confribuyendo al Crecimiento Empresarial...
TEL: 582.00.33 /Cra 66 N° 48 C 13, Oficina 206
Medellin - Anfioquia
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Contribuyendo al crecimiento empresaria
MNIT. 900.912.231-5

ANEXO 1

CONVOCATORIA PRIVADA NUMERO 005 - 2021

PROCESO REQUERIDO DESCRIPCION

Proceso de Radiologia: Involucra 3 Radidlogos con presencialidad de
10 horas al dia y disponibilidad 14 horas. Asl: 1 Especialista de 21 dias,

RADIOLOGIA 1 especialista de 10 dias y ofro especialista de 8 dias, en las
condiciones previamente descritas. Para un total aproximado de 390
horas presenciales y 420 horas de disponibilidad al mes.

con presencialidad de 10 horas al dia y disponibilidad 14 horas. Asi: 2

ANESTESIOLOGIA Especialistas de 15 dias, 1 de 25 dias y otro de 10 dias en las
condiciones previamente descritas. Para un total aproximado de 850
horas presenciales y 420 horas de disponibilidad al mes.

|
i Proceso de Anestesiologia: 4 Médicos Especialistas en Anestesiologia,
|

Proceso de Medicina Interna: 4 Médicos Especialistas en Medicina
Interna presencialidad de 10 horas al dia y disponibilidad 14 horas. Asf:

MEDICINA INTERNA 2 Especialistas de 24 dias, 1 de 25 dias y otro de 15 dias en las
condiciones previamente descritas. Para un total aproximado de 880|
horas presenciales y 420 horas de disponibilidad al mes.

S R T

7[) ,a’?’aﬁ ca Arcila]

les interesadas se encuentra en
5001:2018

...Confrlbuyendo al Crec;mlento Empresanal
TEL: 582.00.33 /Cra 66 N° 48 C 13, Oficina 206
Medellin - Anticquia



/-’-J

!'/_‘“\

;"_‘x

WL f" &

b
X __/'

1\

FAMY— SALU D

Contribuyendo al crecomiento ﬁrnprea.ar al

NIT. 200.919.231 -

PROCESO DE MEDICINA GENERAL

HORAS LABORAR
PROCESOS | HORAS A LABORAR ADICIONALES

MEDICOS 1 192 50

MEDICOS 2 192 50

MEDICOS 3 192 50

MEDICOS 4 192 50 Proceso de Medicina General: Para los
servicios de Urgencias, Consulta

MEDICOS 5 192 50 externa, Hospitalizaciéon, Ayudantias
Quirdrgicas, Disponibilidades,

MEDICOS 6 192 50 Transporte de pacientes en Ambulancia
Basica y/o Medicalizada. Se programan

MEDICOS 7 192 50 192 horas bésicas por cada médico y 50
horas adicionales por la variabilidad

MEDICOS 8 192 50 histérica de la Institucion y su alta
variabilidad por las dinamicas internas

MEDICOS ¢ 192 50 de sus procesos. Para un total de 3.872
horas aproximadas, que garanticen el

MEDICOS 10 192 40 funcionamiento adecuado de los

MEDICOS 11 192 50 servicios anteriores y aquellos que se
generen ante las posibles

MEDICOS 12 192 50 contingencias.

MEDICOS 13 192 50

MEDICOS 14 192 50

MEDICOS 15 192 50

MEDICOS 16 192 50

,foﬂa’_;/a ;nc.Jc( A—{u -[0 J

Eamy-Sa
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Contribuyendo al crecimientoe empresana
NIT. 900.9192.231-5

FORMATO 1

PRESENTACION ECONOMICA DE LA PROPUESTA

NOMBRE: ASOCIACION SINDICAL DE SALUD “FAMY-SALUD”

i. PROCESO | VALOR PROPUESTA ! VALOR PROPUESTA
L | MES _ ANO
' MEDICINA GENERAL _ 160.724.287 1.928.691.446 |
' AUDITORIA MEDICA | 13.184.441 | 158.213.288
' RADIOLOGIA ' 92.606.459 1.111.277.496
| ANESTESIOLOGIA 110955768 | 1.331.469.217

MEDICINA INTERNA 117.962.529 | 1.415550.353

TOTAL | 5945201800
|

EN LETRAS: Cinco mil novecientos cuarenta y cinco millones doscientos
un mil ochocientos pesos

Afmm,?cz Lu'o A’TUZQ J-

FIRMA PROPONENTE
c.C |7(5 ot o Lo/

Famy-Salud, comprometida con la safisfaccion de sus clientes y partes interesadas se encuentra an
proceso de certificacion en las normas ISO 8001:20185, ISO 14001:2015 e ISO uur.'-'f 20 I:,
...Contribuyendo al Crecimiento Empresarial...
TEL: 582.00.33 /Cra 66 N° 48 C 13, Oficina 206
Medellin - Antioquia
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Contribuyendo al crecrmiento empresarial
NIT. 900.919.231 -5

FORMATO 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA PROPUESTA PARA CADA PROCESO

PROCESO REQUERIDO DESCRIPCION

Proceso de Radiologia: Involucra 3 Radidlogos con presencialidad de
10 horas al diay disponibilidad 14 horas. Asi: 1 Especialista de 21 dias,

RADIOLOGIA 1 especialista de 10 dias y otro especialista de 8 dias, en las
condiciones previamente descritas. Para un total aproximado de 390
horas presenciales y 420 horas de disponibilidad al mes.

Proceso de Anestesiologia: 4 Médicos Especialistas en Anestesiologia,
) con presencialidad de 10 horas al dia y disponibilidad 14 horas. Asi: 2
ANESTESIOLOGIA Especialistas de 15 dias, 1 de 25 dias y otro de 10 dias en las |
condiciones previamente descritas. Para un total aproximado de 650
horas presenciales y 420 horas de disponibilidad al mes.

| Proceso de Medicina Interna; 4 Meédicos Especialistas en Medicina
Interna presencialidad de 10 horas al dia y disponibilidad 14 horas. Asi:
MEDICINA INTERNA 2 Especialistas de 24 dias, 1 de 25 dias y otro de 15 dias en las
| condiciones previamente descritas. Para un total aproximado de 880
i horas presenciales y 420 horas de disponibilidad al mes.

401-G7a Lrua Ay u\éo

Famy-Salud, comprometida con la satisfaccion de S{ab clientes y partes interesacdas se encuentra en
proceso de certificacion en las normas SO 9001:2015, ISO 14001:2015 e I1SO 45001:2018
...Contribuyendo al Creclmlenio Empresarial...
TEL: 582.00.33 /Cra 66 N° 48 C 13, Oficina 206

Medellin - Antioguia
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Contribuyendo al crecimiento empresarial

NIT. 900.919.231 -5

PROCESO DE MEDICINA GENERAL

HORAS LABORAR

PROCESOS HORAS A LABORAR ADICIONALES

MEDICOS 1 192 50

MEDICOS 2 192 50

MEDICOS 3 192 50

MEDICOS 4 192 50 Proceso de Medicina General: Para los
servicios de Urgencias, Consulta

MEDICOS 5 192 50 externa, Hospitalizacion, Ayudantias
Quirurgicas, Disponibilidades,

MEDICOS 6 192 50 Transporte de pacientes en Ambulancia
Basica y/o Medicalizada. Se programan

MEDICOS 7 192 50 192 horas basicas por cada medico y 50
horas adicionales por la variabilidad

MEDICOS 8 192 50 historica de la Institucion y su alta
variabilidad por las dinamicas internas

MEDICOS 9 192 50 de sus procesos. Para un total de 3.872
horas aproximadas, que garanticen el

MEDICOS 10 fes 50 funcionamiento adecuado de los

MEDICOS 11 192 50 servicios anteriores y aquellos que se
generen ante las posibles

MEDICOS 12 192 50 contingencias.

MEDICOS 13 192 50

MEDICOS 14 192 50

MEDICOS 15 192 50

MEDICOS 16 192 50

.fmra'
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clientes y partes interesadas se encuentra en
2018, ISO 14001:2015 e ISO 45001:2018

Contnbuyendo al Crecumiento Empresarial...
TEL: 582.00.33 /Cra 66 N° 48 C 13, Oficina 206
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El'empleo -

A esdetodos

Bogota, 18 de noviembre de 2021

Senora

MARIA PATRICIA ARCILA JARAMILLO
Email: FAMY-SALUD@HOTMAIL.COM
Teléfono: 3226289835

Medellin, Antioquia.

ASUNTO: RESPUESTA SOLICITUD 13EE2021332100000082318

LA COORDINADORA DEL GRUPO DE ARCHIVO SINDICAL

CERTIFICA

Que, revisada la base de datos del Archivo Sindical, aparece inscrita y VIGENTE la Organizacion
Sindical denominada ASOCIACION SINDICAL DE SALUD “FAMY-SALUD", de PRIMER GRADO y
de GREMIO, con Personeria Juridica o Depésito nimero 054 del 10 de noviembre de 2015, con
domicilio en MEDELLIN, depariamento de ANTIOQUIA.

Se expide en Bogota D.C., 2 los dieciocho (18] dias del mes de noviembre de das mil veintiuno (2021)

- .--""”-__
YOLANBA ANGARITA GUACANEME
Elaboro; Yeimi G
Revisa/Aprobo: Yolanda A.
Sede Administrativa Atencion Presencial Linea nacional gratuita
Direccion: Carrera 14 No. Sede de Atencién al 018000 112518
99-33 Ciudadano Celular
Pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13 Bogotad Carrera 7 No, 32-63 120
Teléfonos PBX Puntos de atencién www.mintrabajo.gov.co
I Ceon Trabajo Decente el futuro es de todos
)\
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LA COORDINADORA DEL GRUPO DE ARCHIVO SINDICAL

CERTIFICA

Que, revisada la base de datos del Archivo Sindical, aparece inscrita y VIGENTE la Organizacion
Sindical denominada ASOCIACION SINDICAL DE SALUD “FAMY-SALUD", de PRIMER GRADQ y
de GREMIO, con Personeria Juridica o Deposito nimero 054 del 10 de noviembre de 2015, con
domicilio en MEDELLIN, departamento de ANTIOQUIA.

Que la ultima juntz DIRECTIVA NACIONAL de la citada organizacion sindical que se encuentra en el
expediente, es |aDEPOSITADAa [as07:20 AMmediante "CONSTANCIA DE REGISTRO
MODIFICACION DE LA JUNTA DIRECTIVA Y/O COMITE EJECUTIVO DE UNA ORGANIZACION
SINDICAL" nimero de registro JD-249 del 05 de junio de 2021 proferida por JOHN JAIRO
CARDENAS ARIAS Inspector de Trabajo de |2 DIRECCION TERRITORIAL ANTIOQUIA. El cual
registra al sefior(a):

MARIA PATRICIA ARCILA JARAMILLO., en calidad de PRESIDENTE.

Se expide en Bogota D.C., a los dieciocho (18) dias del meg.de noviembre de dos mil veintiuno (2021).

YOLANDA ANGARITA GUACANEME

Elaboro; Yeimi G s
Reviso/Aprobo: Yolands A A
Sede Administrativa Atencion Presencial Linea nacional gratuita
Direccién: Carrera 14 No. ‘Sede de Atencion al 018000 112518
99-33 Ciudadano Celular
Pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13 Bogotd Carrera 7 No. 32-63 120
Teléfonos PBX Puntos de atencion www.mintrabajo.gov.co
Con Trabajo Decente el futurc es de todaos
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WY s, () e | DY S
BLTEARATE INFANTIC A LIS/ L el Siabaits befantl u s



; -"IEI éfﬁpleb‘." '

pEs0ei0dos
3321000-13EE2021332100000082318

LA COORDINADORA DEL GRUPO DE ARCHIVO SINDICAL

CERTIFICA

Que, revisada la base de datos del Archivo Sindical, aparece inscrita y VIGENTE la Organizacion
Sindical denominada ASOCIACION SINDICAL DE SALUD “FAMY-SALUD", de PRIMER GRADO y
de GREMIO, con Personeria Juridica o Deposito nimero 054 del 10 de noviembre de 2015, con
domicilio en MEDELLIN, departamento de ANTIOQUIA.

Que la Ultima junta DIRECTIVA NACIONAL de la citada organizacion sindical que se encuentra en el
expediente, es |a DEPOSITADA a2 las 07:20 AM mediante "CONSTANCIA DE REGISTRO
MODIFICACION DE LA JUNTA DIRECTIVA Y/O COMITE EJECUTIVO DE UNA ORGANIZACION
SINDICAL" nimero de registro JD-249 del 05 de junic de 2021 proferida por JOHN JAIRO
CARDENAS ARIAS Inspector de Trabajo de la DIRECCION TERRITORIAL ANTIOQUIA. EI cual
quedo registrado de la siguiente manera:

PRINCIPAL

MARIA PATRICIA ARCILA JARAMILLO PRESIDENTE

YUDY ANDREA ZAPATA CIRO VICEPRESIDENTE
ESTEFANIA ARCILA ARIAS TESORERA SECRETARIA
MARIA ALEJANDRA CASTANEDA CUERVO VOCAL 1

JOHANNA ANDREA HERRERA JARAMILLO VOCAL 2

SUPLENTES

ELIZABETH MARCELA QUINCENO CADAVID 1°SUPLENTE

LEIDY BIBIANA CASAS JIMENEZ 2°SUPLENTE

Se expide en Bogota D.C., a los dieciocho (18) dias deiy@&ﬁaoviembre de dos mil veintiuno (2021).
ol

e
YOLAND GARITA GUACANEME
Elaboro; Yeimi G
Reviso/Aprobé: Yeolanda A z
.'/{
Sede Administrativa Atencion Presencial Linea nacional gratuita
Direccién: Carrera 14 No, Sede de Atencién al 018000 112518
99-33 Ciudadano Celular
Pisos &, 7, 10, 11, 12y 13 Bogotd Carrera 7 No. 32-63 120
Teléfonos PBX Puntos de atencién www.mintrabajo.gov.co
Con Trabajo Decente el futuro es de todos
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Ahora Aseguradora m)mmu confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, ,.)\mr tenga en cuenta que sera contactado para

« de Colombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 496-47-994000015472  ANEXO: 0

4960577569
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS MEDELLIN FUTURO COD AGENCIA: 496 RAMO- 47
DA MES ARO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION: IMPRESION 23 | 12 | 2021 | 23 12| 2021
~ FECHADEEXPEDICION  FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA IDENTIFICACION: NIT 900.919.231-5 g
DRECCION: CRA 66 N 48C 13 OFC. 2016 cupAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: ¢ o002 g
- - - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO _ e S S B 3
ASEGURADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLCMBO IDENTIFICACION:  NIT B90.981.536-3 5
BENEFICIARIO HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO IDENTIFICACION, iy 890.981.536-3 é
=
= AMPAROS ' g
= B
GIRO DE NEGOCIO: SERIEDAD DE LA OFERTA E
DESCRIPCION AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA %
PLIEGO DE CONDICIONES ;
SERIEDAD DE LA OFERTA 27/12/2021 07/03/2022 594,621,186.00 =
BENEFICIARIOS é
NIT 890981536 - HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO E
|

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE SERIEDAD DE LA OFERTA: Ig
*** OBJETO DE LA GARANTIA **+ é

| GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL PROPONENTE PARA PLIEGO DE CONDICIONES CONVOCATORIA §
PRIVADA NUMERO 005 - 2021, CONTRA EL INCUMPLIMIENTC IMPUTABLE AL PROPONENTE, ESPECIALMENTE LA DE CELEBRAR EL
CONTRATO EN LOS TERMINOS DE LA PROPUESTA Y CONDICIONES DE ADJUDICACION LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO - |
ANTIOQUIA, ESTA INTERESADA EN RECIBIR PROPUESTAS CON EL FIN DE ES CUMPLIR CON LA CONTRATACION DE LOS PROCESOS |
ASISTENCIALES REQUERIDOS PARA ATENDER EL INCREMENTO PRODUCTIVO DE LA E.S.E. E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO S
- ANTIOQUIA, PARA SU NORMAL DESARROLLO DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL SERVICIO Y A LAS CONDICIONES TECNICAS Y
ECONOMICAS ESTABLECIDAS EN LOS ANEXO 1 DE LOS ESTUDIOS PREVIOS.

1.

GRAN CONTRIBUYENTE RES, 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMI

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR FRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA | TOTAL A PAGAR:
|§ ***504,621,186.00 § *akkhkkr*%x504 621 rxx*x9 000.00 § xxxwxx114,688 i$ *xkkxxxex*]18, 309
f NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %WPART VALOR ASEGURADO
| FUTURC SEGUROS LIMITADA ADMINISTRADO 5836 100.00

|Las condiciones generales de

liza se pueden descargar de nuestra Péagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - ESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
\Aseguradora Solidaria n su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Péagina Web aria.com.co en la opcién
|SERVICIOS ~ CONSULTA CUMPLIMIENTO. \
\ FIRM SEGUQADOR (415)7701861000018(8020)000000000007000496057756 OR )

DIRECCION NOTIFICACION asesuf.mom: Calle 100 No. 9A-45 Piso By 12 Bogotd

FIRMA TOMAD
CAD126780A0BFBTBS9 i



POR UNA COLOMIIA MAS HONESTA

obligadas & declarar

* | Declaracion de renta y complemenlario para personas juridicas y asimiladas
; ) I N N y personas natura!as?;v asimiladas no residentes y sugeslnnes fliquidas e PRIVADA
causantes no residentes, o de ingresos y patrimonio para entidades

110

Espacio reservado para la DIAN

|

4. Nimero de formulario

1116602893967

TR

900919231 5

5. Mo, Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V,

7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primar nompere

| £

10. Otros nombres

11. Razén social

Datos d
dac.larnl!‘l’ll

ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA

/

I%E.Cdd‘ Firecc: 34‘ tividad
1 1

i
J

ica principal

4. 6 8.8

L4

=4

Si es una correccién indique: | 25. Céd. 20 Mg pomdlnia _ * i 5
p ano gravable “Renuncio a parienecer a n 3. Vinculado al de cbras 37, Pérdidas Gup:hs acumuddas - 3]
ente (Mamue “X* tributario & ial (Marque "X" mpuastos X affps sntarioras sin compensar

Datos 33, Total 34. Aportes al sis! 38, EEN% F,

In?nrmalluol u!o% asﬁmn! 7,812,957,000 de Ma;a::l:lma 378'?’”'000 MMM 5% 10,643,000
Efectivo y equivalentes al efectivo 36 819,000 Renta presuntia .~ 76 0
Inversiones e instrumentos financieros derivados a7 1,322,000 £ [Renta amlalé 77 8,274,333,000
goureg;%s,mpo:umen!us y amendamientos financieros | 4 26,664,818,000 | £ |Rentas grhpbhs : | 78 0
Inventarios 39 0 Repts liquida gravable ./ 79 0

2 | Activos intangibles 40 614,333,000 ] ﬁ;gsmrsrtﬂ:.gcsslonulaﬁ { 80 0

§ [saos oo o 0| § [Semsmrhmrmipy ylowams. | 0
Propledades, planta y equipo, propledades de A |ut Idi le Iadas (Inc. 2, Art

H. invaprfg VANCRRY Y e PORecees 42 8,384,000 § 5 Decrelo 772 Ga 20 k. S VIR (e &2 0

- Otros activos 43 J 0 5 Cas?os por ganantias umslnnafas 83 0

Total patrimonio bruto 44 27,500,676,000. ; Ganancias deasionalés no gravadas y exentas B4 0

d | \
Pasivos 45 6,323,189,000 5‘ Grianclas ochsi g 85 0
Total patrimenio liguido 46 21,177,537,000 :g I Soe ta gt Huida gravabie 86 0
Ingresos bruios da actividades ordinarias ar 33,717.952,000"] By 8 ddandos yio paricipaciones grvadasalatarfs | g 0
Ingresos financleros 46 1 -058:‘100 ? ;g | articuin zdgrg}ammn mﬁ“ miamib &8 0
e A 49 o W L ] 0 375 pase L e rvedasalatarla | g 0
Cimin s Lt CHC s o toccac i sccmes | 50 \9 ‘,i—’ oo S e b S ppye gravadesalatare | g 0
Dweendas yio pasticivaciones grivadzs 31 taréa gonecal pevecieniaa ds | o r ol /|5 D dhidendos yio paricipaciones gravadas s la rfs | gy 0
m&mﬁ me ;'fm‘“ por parsenas nanesles | 5o ,-0 ﬂ?! m“!‘el;uu o sobre rentas liquldas 92 1]
“ ugines o f' s w por percnas natwales | 53 . /0 Descusnios iributarios 03 0
g' Dbvidandos yho parkcipacionst geavasias al 10% 54 0 Impuesto neto de renta 04 0
£ | e e sy | 45 0| |impuostodes fonal . 0
Emmxlurm & ot ealiicario #._’_ 58/ p ) 0 ngsgenm asr Impug:llanlg spaf;ladﬁes en el exterior 06 0
Dtros ingresos o 7] ©. 162,337,000 Total Impuesto a cargo a7 0
T s - 33,881,347,000 | § |var ninze o s im0 | g 0
Devolucionas, rebajas y descuanios en yanias 59 |* 1,087,834,000 2‘ D fi Zmua‘a% 2) n obras por impuestns L2 ] 0

3 |

Inca"gmslmalm constitutivos de renta ':!Nnnﬂnls : &0 i 0 G |Cradito fiscal articulo 256-1 ET. 100 0
Total ingresos netos 4 BT . 32,793,513,000 § Anticipo renta liquidado afo gravable anterior 101 0
ﬂ Costos 62 20,890,194,000 Saldo a favo;oaﬁo nfsvabl& gr:\torior sin solicitud de | 455 0
"% | Gastos de administracian ga| 2,839,503,000 Autorretenciones 103 0

.‘E} Gaslos de distribucitn y ventas A4 675,795,000 Otras ratenciones 104 0

=

T | Gestos financiercs 03 0 Total retenciones afio gravable a declarar | 105 0

& [owos gastos y deducciones 66 113,688,000 Anticipo renta para el affo gravable siguiente 106 0
S [Total costos y gastos deducibies 67 24,519,180,000 SRScipo sbeniesa snabiuciones finandleras |55 0

sﬂ Inversiones efectuadas en el afio 68 0 gﬂ Sobretasa Instituciones financieras 108 0

= i ia :

Wy g&vee%oenses liguidadas de pariodos gravables €0 0 } g&m sollzamn_ iruahtudonea financieras | 459 0
Renta por recuperacién de deducciones T0 0 Saldo a pagar por Impuesto 110 0
gg{m asiva - ECE sin residencia fiscal en 7 0 Sanciones 111 0

£ [Renta liquida ordinaria del ejercici 72 8,274,333,000 Total saldo a pagar 12 0
& |Pérdida liquida del ejercicio 73 0 Total saldo a favor 143 0
Compensaciones 74 g e pec CRras por ouesic 114 0
Renta liguida 75 8,274,333,000 |vaior total proyecto Obras por Impuestos Modalidad de paga2 | 118 1]

981, Ced. Representacion | I 997, Espacio exclusivo ppassiaglio de Ia entidad recaudadora

Firma del declarante o de quien lo representa /5 i l:?.l\ 980. Pago total § L 0

982. Cédigo Contador o Revisor Fiscal D 2 Opfoina20 /114332 a1 3:8 2

Firma Conlador o Revisor Fiscal 994, Con salvedades [ | Vechs Acua de ko 598 Fapaclo psen ol amaro Intemo de 8. DIAN / Adhesive

983, No_ Ta fasiogal o % - Firmada - | 0 | 91000778400107




ASOQOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA

Nit 900.319-231-5

Estado de fluios de efectivo

Método directo
Incluye todas las cuentas de efectivo

(En unidades monetarias con 0 decimales, pesos)

Saldos a 31/12/2019 de las cuentas de efectivo

Cuenta Nombre Saldo a 31/12/2019
110505 Caja general 5.927.299,00
110520 CAJA PARA CENTROS DE COSTOS 0,41
11100501 Bancolombia Ahorros 0,00
11200501 BANCOLOMBIA AHORRO 0095 553.332.495,86

$ 559.259.795

Flujos de efectivo Fuentes Usos Saldo
0 D 0
0,00 0,00
TOTALES S0 $0 50
Saldos a 31/12/2020 de las cuentas de efectivo

Cuenta Nombre Saldo a 31/12/2020
110505 Caja general 2.049.292,00
110520 CAJA PARA CENTROS DE COSTOS 0,41
11100501 Bancolombia Ahorros 0,00
11200501 BANCOLOMBIA AHORRO 0095 209.769.456,86
5211.818.749

ol
® SCAVZANO @\ N 5o
ELIZABETH OSORIO HINCAPIE
T.P.1186883-T

CONTADOR

H’ ‘f} r-wu:eufr {__

DORA MERCEDES MUROZ CARVAJAL
T.P.85842-T
REVIZORA FISCAL

C.C. 33.080.801
REPRESENTANTE LEGAL

Paae 1 of 1



* 307 'ACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA
FAMr-SALUD
Mit $00.912-231-5

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA

Saldos hasta 31/12/2020

Cuenta Descripsion

1 ACTIVO

11 Disponible

1103 Caja

1120 Cuentas de ahofro

12 Inversiones

1245 Derechos fiduciarios

1295 Otras Inversiones

13 Deudores (CxC)

1305 Cliantes

1330 Anlicipos y avances

1355 Anticipo de impuastos v coniribucionss o
saldos a favor

1365 Cuentas por cobrar a trabajadares

1366 Cuenlas por cobrar a asociados

1380 Deudores varios
TOTAL ACTIVO CORRIENTE

15 Propiedades planta y equipo

1520 Magquinaria y equipo

1524 Equipo de oficina

1528 Equipo de computacian y comunicaclan

1592 Depraciacion acumulada

16 Intangibles

1635 Licencias

1698 Dapreciacion vio amortizacidn
acumtullada

17 Diferidos

1710 Cargos diferidos
TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE

2 PASIVO

22 Proveedores

2205 MNacionales

23 Cuentas por pagar

2335 Costos y gastos por pagar

2365 Retancion en la fuente

2370 Retenclones y aportes de ndmina

2374 Retencitn de aportes da compensacion
a asociados

2380 Acreedores varios

2390 Acreadores varios lrabajadores

24 Impuestos, gravamenes y tasas

2408 Impueste sabra las ventas por pagar

25 Obligaciones laborales

Saldo anterior
311212019

$9.203.680.238,03

$559.259.795,27

$ 5.827.209,41
5 553.332.495,86

§ 7.819.368,00

S 2.479.432,00
$5.339.936,00

$8.013.883.328,76

§6.723.050.714,76
S 7.679.485,00
$ 6.538.326.00

-5 98.694.573,00
$0,00
$.1.375.300.376,00

$ 8.580.962.492,03

$8.384.412,00

$1.200.000,00
$ 3.852.035,00
$5.012.475,00
-5 1.680.088,00

$ 614.333.334,00

$ 800.000.001,00
-5 185.666.667.00

$ 0,00
§0,00

$ 6.704.314,00

-5 2.388.802.629,58

-5 4.451.679,00
-5 4.451.679,00

5858.015.574,00

-$ 39.430.120,00
-5 1.753.962,00
-$ 118.656.707,00
$0.00

$ 1.017.856.363,00
50,00

$ 6.834.561,00
5 6.834.561,00

$ 3.013.253.382,60

Nuevo saldo
3112/2020

$28.300.676.316,78

§211.818.748,27

5 2.049.292 41
$ 208,769.456,86

51.322.294,00

$1.322.294,00
$0,00

§ 26.664.817.527,51

$12.600.708.447 51
$107.234.598,00
50,00

S 89.995.534.00
$0.00
$ 13.866.878.947,00

§ 26.877.958.570,78

§8.384.41200

$ 1.200.000,00
$ 3.852.035,00
$ 5.012.475,00
-5 1.680.098,00

$614.333.334,00

$800.000.001,00
-5 185.666.667.00

$ 800.000.000,00
$ 800.000.000,00

$ 6.704.314,00

-$6.323.138.792,58

-5350.105.132,00
-5 350.105.132,00

-5 265.249.611,00

-$45.350.321,00
-$69.966.000,00
-$ 54.767.157.00
§222.587.685.00

-$ 290.331.289,00
-§ 27.422.548,00

$0,00
$0,00

-5 56.638.408,40

{En unidadas monetarias con 0 decimales, pesos)
Variacion
(%) Absoluta Porcentual
100,0 % S 19.095.996.079 207,40 %
07% -§$347.441.045 62,13 %
0.0 % -5 3.878.007 -6543 %
0.7% -$343.563.039 62,08 %
0,0% -5 6.497.074 -83,09 %
0,0 % -51.157.138 -48,67 %
-3 5.330.936 -100 %
94,2 % §18.650.934.199 232,73 %
445% $5.877.857.733 87,43 %
0.4 % $98.555.114 1.296,38 %
-5 6.538.326 -100 %
03%  $188.690.107 -191,18 %
$0
49,0 % $ 12.491.569.571 908,27 %
0,0% S0 0%
0.0% $0 %
0,0 % $0 0%
0.0% 50 0%
(0,0 %) $0 0%
22% S0 0%
28% 50 0%
(0.7 %) 50 %
28%  §$800.000.000
28% $800.000.000
1000 % -$3.934.236.163 184,60 %
55% -5 345.653.453 7.764,56 %
55% -8345.653.453 7.764,56 %
4,2% -§$1.123.265.185 -130,91 %
0.7 % -§ 5.920.201 15,01 %
11%  -568.212.038 3.889,03 %
09% § 63.889.550 -53,84 %
(3.5%)  $222.587.685
4,6 % -$1.308.187.632 128,52 %
04%  -§27.422549
-$ 6.834.561 -100 %
-$ 6.834.561 -100 %
0,9% -5 3.069.801.791 -101,88 %
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ASOTIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA
Nit 900,919-231-5

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
Saldos hasta 31/12/2020
{En unidades monetarias con 0 decimales pesos)

Saldo anterior Nueve saldo Variacion
Cuenta Descripcion 31/12/2019 31/12/2020 (%} Absoluta Paorcentual
2505 Salarios por pagar $2.977.093.335.38 -5 1.446.303.787 62 228 % -54.423.397.123 -148.58 %
2510 Cesantias consolidadas -$ 544.106,00 -$35.781.857.00 0.6 % -5 35.237.761 6.476.27 %
2515 Intereses sobre cesantlas $ 48.536,00 -54.500.735.00 0.1 % -$ 4.549.271 -9.372.88 %
2520 Prima de sarvicios 50,00 $ 0,00 50
2525 \lacaciones consolidadas $ 36.650.617,22 § 1.429.947.971,22 (22,6 %) §1.393.202354 3.801,03 %
26 Pasivos estimacos y provisiones -5 1.636.651.457,18 50,82 5 1.636.651.458 -100 %
2810 Para obligaciones laborales § 2.964.,995,00 §0,00 -§ 2.964.99¢6 -100 %
2695 Otros -5 1,639.616.453,18 §0,82 5 1.639.616.454 -100 %
27 Obligacion compensaciones con $0,00 -5 5.554.451.469,00 B87.8% -55.554.451.469
asociados
2705 Compensacion basica por pagar a 5 0.00 -5 4.253.093.995.00 7.3 % -54.253.083.895
asoclados
2710 Compansacion anual diferida asociados S0.00 -% 708.231.885,00 11,2% -5709.231.885
2715 Intereses a la comoensacion anual $0,00 -§ 120.433.704.00 1.9% -5120.433.704
diferida asociados
2720 Campensacion anual asociados $0,00 -5471.691.885,00 75% -$471.691.885
2725 Compensacion descanso anual $000 50,00 50
asoclados
28 Otros pasivos -5 4.625.903.011,00 50,00 $4.625.903.011 -100 %
.2305 Anticipo y avances recibidos -5 20.366.144,00 $ 0,00 § 20.388.144 -100 %
2§10 Dtros -$ 4.605.536.867.00 $ 0,00 $ 4.605.536.867 -100%
TOTAL PASIVO CORRIENTE -5 2.388.902.629,58 -5 6.226.444.619,58
21 Obligaciones financieras $ 0,00 -$ 96.694.173,00 1,5 % -5 96.694.173
2105 Bancos nacionales $0,00 -5 96.694.173,00 1.5% -5 06.694.173
TOTAL PASIVO NO CORRIENTE $0,00 -5 06.694.173,00
3 PATRIMONIO -5 6.814.777.608,45 -$ 21.877.537.524,20 1000 %-$ 15.162.758.916 2225%
31 Capital social +5 267.526.175,00 -5 267.526.175,00 1.2 % 50 0%
3105 Capltal suscrito y pagado -5 157.503.141,00 -5 157.503.141,00 0.7 % 50 0 %
3115 Aportas soclales -5 110.023.034,00 -3 110.023.034,00 05% S0 0 %
33 Reservas 51.263.458.895,00 -$ 5.624,969.677,00 256 % -5 6.8688.428.572 -545,2 %
3315 Reservas ocasionales $ 1.263.458.855,00 -3 5,624.960.677,00 256 % -$6.888.4268.572 -545,2 %
26 Resultados del ejercicio -5 5.910.288.462,45 -5 8.274.331,343,75 37,6% -$2.364.042.881 40 5%
3805 Utilidad del ejarcicio -5 5.910.288.462 45 -5 B.274.331.343,75 378 % -$2.364.042.881 40 %
3610 Pérdida dal gjarcicio 50,00 $0,00 50
37 Resultados de ejercicios anteriores -5 1.900.421.866,00 -5 7.810.710.328,45 35,5% -55.910.268.462 311 %
3705 Utilidades scumuladas -§ 2.083.325.834,00 -5 7.993.614.296,45 36,4 % -$5.910.288.462 283,69 %
3710 Pérdidas acumuladas $ 182.903.968,00 $ 182.903.968,00 (0,8 %) 50 0%
TOTAL ACTIVO : $9.203.680.238,03 $ 28.300.676.316,78 100,0 % $ 19.096.996.079 207,49 %
TOTAL PASIVO : -3 2.388.802.629,68 -56.323.138.792,58 100,0 % -5 3.934.236.163 164,69 %
TOTAL PATRIMONIO : -5 8.814.777.608 45 -§ 21.977.537.524 20 100,0 %-8$ 15.162.750.916 2225 %
PASIVO + PATRIMONIO : -3 9.203.680.238,03 -$28.300.676.316,78 -5 19.096.996.073 207,49 %

Enznboe Csovo i
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ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA ESTADO DE RESULTADOS

FAMY-SALUD

Mit 500.818-231-5 Saldos hasta 31/12/2020

Zn unl g manatarias con 0 decimales pesos)
Saldo anterior Nuevo saldo Variacion

Cuenta Descripcion 3111212019 31/12iz020 (%) Absaluta Parcentual

4 INGRESCS §17.547,311.23445 §$3L793.512.655,75 100,0 % -5 15.240.201.421 86,89 %

41 Ingresos Operacionales § 17.537.534.58545 5 32.630,118.235,75 99,5 % -$ 15.092.583.650 86,06 %

4170 Otras actividades de senvicics 8 17.732.017.655.45 §33.717.852.107.75 102.8 % -5 15,925.834.452 90.15 %
comunitarios, sociales v personales

4175 Devoluciones en venlas (db) $ 194,483.070,00 $ 1.087.833.872,00 (3,39%) $A893.350.802 458,35 %

7 COSTOS DE PRODUCCION O DE §10.228,308.243,00  § 20.880.194.352,00 B3,2 % $ 10.860.886.109 104,22'%
OPERACION

72 Mano de obra directa $ 3.498.926,748,00 $ 9,459.424.013,00 36,6 % §5.960.497.265 170,35 %

7205 Gasto Persanal §3.498.926,743,00 §80,452,424,015,00 386% 565.960.407.255 170,35 %

74 Contratos de servicios 5 6.730.381.495,00  § 11.430.770.339,00 46,6% $4.700.385.844 69,84 %

7408 Contratos da servicios $6.730.381.495,00 § 11.430,770.338,00 45,6% §$4.700.382.544 69,84 %
UTILIDAD BRUTA §7.308228.34245 §11.739,923.833,75

51 Gastos Operacionales de administracién 5 1.146.396.991,00 $ 2.839.503.215,00 116% $1.693.105.224 147,69 %

5105 Gasios de persanal § 240.382.622,00 § 475.450.705,00 1,9%  $235.088.083 87.81%

5110 Gastos Genera'es $ 105.635.570,00 5642.285.473,00 28%  $536.523.303 508 %

8115 Impuestos S 181.894.880,00 5415.025.043,00 1.7% $233.128.368 12817 %

£120 Arrendamientos $ 63.708.000,00 £ 30.525.057,00 0.1% -$33.178.943 52,08 %

5120 Sogures S 126.440.841,00 $ 96.988.143,00 0.4 % -5 29.453.598 233%

5135 Sarvicios $ 76.732.047.00 § 35.793.697,00 0.4 % -5 40,538,350 -53,35%

§140 Gaslos lagales § 55.482,00 54.286.000,00 00% $4.210.518 7.588,88 %

5145 Mantenimienta y reparaciones § 2.533.236,00 §23.117.438,00 1% §20.584.200 B12,56 %

5150 Adecuacién e instelagién § 1.371.200,00 $375.000,00 00% -5 888,200 -T265%

5155 Gastos de viale 3 578.240,00 § 27.290.128,00 0,1% 526,711.888 4.618,52 %

5160 Depreciacionas 5 1.387.628,00 80,00 -5 1.387.828 -100%

5165 Amertizaciones § 158.000.000,00 $0,00 -8 158.000.000 -100 %

5108 Diversos $ 186.688.373,00 §1.088.405.525,00 44% $901.717.152 483.01%

82 Gastos Op ionales do £0,00 § 675.705.257,00 28%  §675.795.257

5235 Serviclos 50,00 $ 664.624.503,00 27%  5564.624.503

5255 Gastos da vigja $ 0,00 8 3.773.702,00 0,0 % S3T73.702

5235 Diversos 50,00 § 7.387.052.00 0.0% §7.397.052

53 No operacionales

5305 Financieros § 77.288.715,00 € 36.380.247,00 01 % -3 40.817.768 -52,93 %
UTILIDAD OPERACIONAL § 6.084.520.6356,45 $B.188.244 43475

42 Ing No oper § 0.776.649,00 §163.394.420,00 05% 518361701 1.571,27 %

4210 Financisros $8.118.613,00 5 1.057.667,00 0o% § 7.050.948 -86.97 %

4225 Comisionas £124.218,00 $0,00 §124.218 ~100 %

4250 Recuparaciones 50,00 $ 1.263.474,00 co% -51.263.474

4285 Divarsos 5$1.533.815.00 $151.073.278.00 05% -51508.530.481 10,401,486 %

53 Gastos No operacionales S 184.018.523,00 £ 77.307.541,00 0,5% -5 147.629.050 «56,49 %

5318 Gastos extraordinarios S 7.048.465,00 $ 19.754.280,00 0,1% §12.705.815 180,26 %

5395 Gastos diversos $ 176.970.358,00 § §7.553.261,00 02% -5118.417.097 -B6748%
UTILIDAD NETA $5.010.288.462,45 $8.274.331.343,75
Total Ingresos : S 17.547.311.234,45 § 32.793.512.6585,75 100,0 % S 15.246.201.421 86,89 %
Total Egrescs : -5 11.637.022.772,00 -§24.519.181.312,00 100,0 % -5 12.882.158.540 10,7 %
Rasultado ejarcicio ; $5.910.288,462,45 58.274.5331.343.7 52.364.042.881 40 %
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EST. DE CAMBIOS EN EL PATRIMONIO
Mavimientos entre 01/01/2020 y 31/12/2020

(En unidades monatarias con 0 dacimalas pesos)

ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA

Mit 960.919-231-5

Saldo anterior Movimiento Saldo

Cuenta Deascripcian 31122019 Aumento Disminucion 31/12/2020
3 PATRIMONIO -$6.814.777.608.45 $47.036.275.637,20 $31.873.515.72145 -$ 21.977.537.524,20
3 Capital social -$ 267.526.175,00 $0,00 §0,00 -5 267.526.175,00
3105 Capital suscrito y pagado -5 157.503.141,00 $ 0,00 so0.00 -§ 1567.503.141,00
3115 Aportas sociales -$ 110.023.034 00 30,00 S5000 -3 110.023.034,00
a3 Reservas $1.263.458.895,00 § 6.868.428.572,00 50,00 -$ 5.624.969.677,00
3315 Reservas ocasionales $ 1.263.458.895.00 5 6.888.426.572,00 50,00 -5 5.624.969.677,00
36 Rasultados del ejercicio -5 5.910.288.462,45 §$ 34.237.558.602,75 § 31.873.515.721,45 -$ 8.274.331.343,75
05 Utilidad del ejarcicio -§ 5.910.288.452 45 $34.237,558.602,75 $31.873.515.721,45 -58.274.331.343,75
10 Pérdida dal ejercicin $0,00 50,00 $0,00 $0,00
aT Rasultados de ejercicios anteriores <% 1.900.421.866,00 $ 5.910.288.462,45 $0,00 -5 7.810.710.328,45
aros Utilidades acumuladas -$2.083.325.834,00 $5.910.288.462,45 50,00 -5 7.963.614.296,45
37106 Pardidas acumuladas $182.903.968,00 50,00 50,00 5 182.903.968,00

-5 6.814,777.608 45 $47.036,275.637,20 $31.873.515.721,45 -3 21.977.537.524,20

\

TOTAL PATRIMONIO :
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. Cuenta Descripcion
1 ACTIVO
1" Disponible
1105 Caja
1120 Cuentas de ahorro
12 Inversiones
1245 Derechos fiduciarios
13 Deudores (Cx C)
1305 Clientes
1330 Anlicipos y avances
1355 Anticipo de impuestos y contribuciones o saldos a favor
1380 Deudores varios

” 592

.

ASOCIACION SINDICAL DE SALUD
Nit 900.919-231-5

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA

Saldos hasta 30/06/2021

NIIF(En unidades monetarias con 0 decimales, pesos)

Saldo'

TOTAL ACTIVO CORRIENTE

15 Propiedades planta y equipo

1520 Maquinaria y equipo

1524 Equipo de oficina

1528 Equipo de computacién y comunicacion

Depreciacion acumulada

16 Intangibles

1635 Licencias

1608 Depreciacion ylo amortizacion acumulada
17 Diferidos

1710 Cargos diferidos

TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE

30/06/2021!
$ 36.034.360.317,62

$7.492,732.084,85

$ 2.050.880,41
§7.490.681.194,44

$ 1.323.340,88
$1.323.340,88

§ 26.952.218.943,79

§ 23.499.832.927,51
$1.042.121.237,28
$ 6.766.780,00

$ 2.403.497.999,00

$34.446.274.369,52

$ 14.761.614,00

$ 1.200.000,00
§ 8.841.539,00
$5.012.475,00

-§ 292.400,00

§773.333.334,00

$ 800.000.001,00
-$ 26.666.667,00

$ 800.000.000,00
$ 800,000.000,00

§ 1.588.084.948,00

$ 5.006.918.628,91

2 PASIVO
22 Proveedores $ 181.946.035,00
2205 Macionales $ 181.946.035,00
23 Cuentas por pagar $124.316.810,33
2365 Retencion en la fuente $ 25.279.635,33
2370 Retenciones y aportes de nomina $ 27.865.826,00
2374 Retencidn de aportes de compensacion a asociados

T 380 Acreedores varios
2390 Acreedores varios trabajadores $71.171.349,00
24 Impuestos, gravamenes y tasas 5 9.310.671,00
2408 Impuesto sobre las ventas por pagar $4.629.101,00
2495 Otros $ 4.,681.570,00
25 Obligaciones laborales 50,60
2505 Salarios por pagar
2525 Vacaciones consolidadas

Paae 1 of 2
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ASOCIACION SINDICAL DE SALUD
Saldos hasta 30/06/2021

Nit 900.9192315

NIIF(En unidades monetarias con 0 decimales, pesos)

—Saldo)

Cuenta Descripcion 30/06/2021
, 26 Pasivos estimados y provisiones $ 2.119.672.275,18
2610 Para obligaciones laborales $10.197.335,00
2695 Otros $2.109.474.940,18
27 Obligacion compensaciones con asociados $ 84.442.226,00
2705 Compensacion basica por pagar a asociados $ 84.442.226,00
28 Otros pasivos $ 694.605.510,00
2805 Anticlpo y avances recibidos $40.732.288,00
2810 Otros $ 653.873.222,00
29 Pasivos estimados y provisiones asociados $1.712,125.102,00
2910 Para compensaciones asociados $ 1.460.907.036,00
2820 Seguridad social asociados $ 251.218.066,00

$4.926.418.630,11

TOTAL PASIVO CORRIENTE

TOTAL PATRIMONIO :
PASIVO + PATRIMONIO :

Resultado ejercicio :

ELIZABETH OSORIO HINCAPE
T.P118882-T

CONTACOR

$ 80.500.000,00

21 Obligaciones financieras
‘1 05 Bancos nacionales $ 80.500.000,00
i TOTAL PASIVO NO CORRIENTE $ 80.500.000,00
3 PATRIMONIO -§ 31.027.450.688,61
, A Capital social -§ 308.997.731,00
3105 Capital suscrito y pagado -$ 198.469.093,00
3115 Aportes sociales -5 110.528.638,00
33 Reservas -5 B.645.674.367,95
3315 Reservas ocasionales -5 B.645.674.367,95
36 Resultados del ejercicio -5 19.990.801.549,46
3605 Utilidad del ejercicio -$ 19.990.801.549,46

3610 Pérdida del ejercicip

a7 Resultados de ejercicios anteriores -5 2.081.977.040,20
3705 Utilidades acumuladas -5 2.084.506.040,20
3710 Pérdidas acumuladas $ 2.529.000,00
H TOTAL ACTIVO : $ 36.034.369.317,52
TOTAL PASIVO : -§ 5.006.918.628,91

-$ 31.027.450.688,61
-$ 38.034.369.317,52

§ 13.887.924.639,13

1 7
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ASOCIACION SINDICAL DE SALUD

Nit 900.919-231-5

ESTADO DE RESULTADOS

Saldos hasta 30/06/2021
NIIF(En unidades monetarias con 0 decimales, pasos)

Saldo
‘Cuenta Descripcién 30/06/2021
4 INGRESOS % 20.275,662.226,01
41 Operacionales $20.158,230.335,00
4170 Olras actividades de servicios comunitarios, sociales y personales $30.827.274.809,00
4175 Davoluciones en ventas (db) -5 1.660.035.474,00
7 COSTOS DE PRODUCCION O DE OPERACION § 14.083.536.794,00
72 Mano de obra directa $ 9.882,542,922,00
7205 Gasto Personal $90.882.542.922,00
74 Contratos de servicios 5 4.200.993.872,00
7405 Contratos de servicios % 4,200.2923.872,00
UTILIDAD BRUTA $ 15,074.702.541,00

5 GASTOS $ 1.304.190.792,88
51 Operacionales de administracién $1.071.034.772,24
5105 Gastos de personal $383.218.282,24
5110 Gastas Generales $ 338.582.279,00
5115 Impuestos $ 5.190.045,00
Q120 Arrendamientos $ 16.882.526,00
5130 Seguros $ 94.990.754,00
5135 Servicios $ 20.960.064,00
5140 Gaslos legales 5 760.160,00
5145 Mantenimiento y reparaciones $10.376.063,00
5155 Gaslos de vigje 3 14.418.512,00
5195 Diversos § 176.647.087,00
52 Operacionales de ventas $26.582.033,00
5235 Servicios $23.616.033,00
5255 Gastos de viaje $1.707.000,00
5205 Diversos $ 1.259.000,00
TOTAL UTILIDAD OPERACIONAL $ 13.977.085.735,76

INGRESOS

42 No operacionales $117.412.891,01
4210 Financieros $ 1.842.531,01
4225 Comisiones $284.786,00
4250 Recuperaciones $8.343.970,00
4205 Diversos $105.941.604,00
qﬂ Mo operacionales $ 206.573.987,93
5305 Financieros $ 06.657.160,11
5315 Gaslos extraordinarios % 108.260.761,82
5385 Gastos diversos $ 1.656.066,00

UTILIDAD NETA

Total Ingrasos :

Total Egrasos :
Resultado ejercicio :

$13.887.924.638,84

$20.275,652.226,01
-5 15.387.727.566,80
$ 13.867.924.638,84

E ol 'lf\ Oyovio W

ELIZABETH OSORIO HINCAPIE

T.P.118883-T
CONTADOR

e
‘J;}'hd&tﬂlj C: i

DORA MERCEDES MUHOZ CARvALAL WMARIA PATRICIA ARCILA JARAMILLO
T P.EBE42-T C.C. 42.080.801

REVISORA FISCAL REPRESENTANTE LEGAL

21/12/2021 5:29:54 p. m.Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

Pane 1 of 1



ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE
ANTIOQUIA FAMYSALUD

NIT 900.919.231-5

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS
31 de DICIEMBRE DE 2019 - 2020
(Expresadas en miles de pesos colombianos)

NOTA 1 ENTIDAD Y OBJETO SOCIAL

La ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA cuya sigla es FAMY-SALUD, se
dedica a la prestacion de servicios medicos especializados, asi como también la
prestaciéon de otro servicio que sea requerido para el desarrollo de actividades
productivas para el cabal cumplimiento de su objeto social

Esta Entidad es de caracter privado, sin animo de lucro esta inscrita y vigente en la
organizacion sindical de primer grado y de gremio con personeria juridica nimero 054
del 10 noviembre del 2015 con domicilio principal en santa fe de Antioquia

NOTA 2
PRINCIPALES POLITICAS CONTABLES BAJO LAS NIIF - NIC

Las principales politicas contables utilizadas en la preparacién de los estados financieros
son las contenidas en las Normas Internacionales de Contabilidad NIIF — NIC en
Colombia, clasificados en grupo 2 microempresas.

Para la preparacion de sus Estados Financieros la Companfia observa lo definido enla
Ley 1314 del 13 de julio de 2009 y los decretos 3022/2013,2420/2015

A continuacion, se describen las principales politicas contables, en concordancia conlo
anterior.

2.1 ACTIVOS, PASIVOS Y PATRIMONIO

Los activos son recursos controlados por la compania como resultado de sucesos
pasados, del que la entidad espera obtener, en el futuro, beneficios econémicos.

Los pasivos son obligaciones presentes de la entidad, surgidas a raiz de sucesos
pasados, al vencimiento de la cual, la compaiiia espera desprenderse de recursos que
incorporan beneficios econémicos.

El patrimonio es la parte residual de los activos de la entidad, una vez deducidos todos
Sus pasivos.

2.2 MONEDA FUNCIONAL

La moneda funcional es la moneda del entorno econémico principal en el que opera la
empresa, es el PESO COLOMBIANO como la moneda del pais en el que se encuentra
la entidad.



ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE
ANTIOQUIA FAMYSALUD

NIT 900.919.231-5

2.3 EFECTIVO Y EQUIVALENTES A EFECTIVO

Comprende el efectivo, los depdsitos bancarios a la vista, y otras inversiones altamente
liquidas a corto plazo con vencimiento de tres (3) meses o menos contados a partir de la
fecha de adquisicién, asi como: Caja General, Cajas menores, transferencias, depésitos
a la vista en cuentas corrientes.

2.4 CUENTAS COMERCIALES POR COBRAR

Las cuentas por cobrar se reconoceran, los derechos adquiridos por la empresa en
desarrollo de sus actividades, de las cuales espere a futuro la entrada de un flujo
financiero fijo o determinable, a través de efectivo, equivalentes al efectivo u otro
instrumento.

2.5 INVENTARIOS CORRIENTES

Los costos de compra (adquisicion) de inventarios comprenden el precio de compra, los
aranceles de importacion y los otros impuestos (diferentes de los que sean recuperables)
y los costos de transporte, manejo (incluye almacenamiento) y otros que sean atribuibles
de manera directa a la adquisicion de bienes terminados, materiales y servicios. Los
descuentos, las rebajas y otros elementos similares se deducen al determinar el precio
de compra.

2.6 GASTOS PAGADOS POR ANTICIPADO
Representan pagos como anticipo de beneficios econdmicos futuros de activos que no
es posible identificar individualmente y reconocer por separado.

2.7 PROPIEDADES DE INVERSION

Es la propiedad tenida para obtener rentas o plusvalias, 0 ambas, mas que para: el uso
en la produccién o suministro de bienes y servicios o para propositos administrativos o
venta en el curso ordinario del negocio.

2.8 PROPIEDADES PLANTA Y EQUIPOS
Son elementos tangibles que se tienen para su uso en la produccion o en el suministro
de bienes y servicios, y se espera sean usados durante mas de un periodo.

2.9 PROVISIONES CORRIENTES POR BENEFICIOS A EMPLEADOS
Son todas las formas de consideraciones dadas por la entidad a cambio de los servicios
prestados por los empleados.

2.10 CUENTAS POR PAGAR COMERCIALES

Son obligaciones presentes de la entidad, surgidas a raiz de sucesos pasados, al
vencimiento de la cual, la compaiia espera desprenderse de recursos que incorporan
beneficios econémicos.
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2.11 PASIVOS INCLUIDOS EN GRUPOS DE ACTIVOS PARA SU DISPOSICION

Son obligaciones presentes de la entidad, surgidas a raiz de sucesos pasados, al
vencimiento de la cual, la companfia espera desprenderse de activos dispuestos para la
venta.

2.12 INGRESOS Y GASTOS

Los ingresos son los incrementos en los beneficios economicos, producidos a lo largo del
periodo sobre el que se informa, en forma de entradas o incrementos del valor de los
activos, o bien como decremento de las obligaciones, que dan como resultado aumentos
del patrimonio, distintas de las relacionadas con las aportaciones de inversores de
patrimonio.

Los gastos son los decrementos en los beneficios econémicos, producidos a lo largo del
periodo sobre el que se informa, en forma de salidas o disminuciones del valor de los
activos, o bien por la generacion o aumento de los pasivos, que dan como resultado
decrementos en el patrimonio, distintos de los relacionados con las distribuciones
realizadas a los inversores de patrocinio.

2.13 ESTADO DE CAMBIOS EN EL PATRIMONIO

El estado de cambios en el patrimonio debe presentar una conciliacion para cada
componente del patrimonio al inicio y al final del periodo; detallando por separado los
cambios resultantes de las utilidades, de cada partida del otro resultado integral y de las
transacciones con los propietarios, mostrando por separado las contribuciones y
distribuciones a estos.

2.14 ESTADO DE FLUJOS DE EFECTIVO

Es el estado financiero basico que muestra el efectivo generado y utilizado en las
actividades de operacion, inversién y financiamiento. Para el efecto debe determinarse el
cambio en las diferentes partidas del balance general que inciden en elefectivo.

NOTA 3
EFECTIVO Y EQUIVALENTES AL EFECTIVO

El saldo de la cuenta se detalla acontinuacion:



NOTA 4

ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE
ANTIOQUIA FAMYSALUD

Descripcion

ACTIVO
Disponible

Caja
Cuentas de ahorro

Inversiones

Derechos fiduciarios
Otras inversiones

NIT 900.919.231-5

$9.203.660.238.03

Saldo anterior
31/12/2019

$ 559,259.795,27

§ 5027 209,41
$ 553.332 495 86

$7.819.368,00

$247943200
§ 5.339.936.00

Nuevo salde
31/12/2020

$28.300.676.316.78

$ 211.818.749,27

$2.049.2902 41
$ 209.769.456.86

$1.322.294,00

$ 132220400
$0.00

CUENTA COMERCIALES POR COBRAR Y OTRAS CUENTAS POR COBRAR

El saldo de la cuenta se detalla a continuacion:

13

%305
330
355

"365
" 366
%380

NOTA 05

Deudores (C x C)

Clientes
Anticipos y avances

Anticipo de impuestos v contribuciones o

saldos a favor

Cuentas por cobrar a trabajadores
Cuentas por cobrar a asociados

Deudores varios

OTROS ACTIVOS NO CORRIENTES
El saldo de la cuenta se detalla a continuacion:

€8.013.883.328,76

$6.723.050 714,76
$ 7.679.485.00
$6.538.326.00

-$ 96.694 57300
$0.00
$1.375.309.376.00

$ 26.664.817.527,51

$ 12 600 708 447 51
$ 107.234.599,00
$0.00

$ 89.995.534.00
$0,00
$13.866 876 947.00
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%520
Y524
Fi528
502

fe

H635
Fi508

A7
%710

NOTA 06

ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE
ANTIOQUIA FAMYSALUD

NIT 900.919.231-5

Propiedades planta y equipo $ 8.384.412,00
Maquinaria y equipo $ 1.200 000,00
Equipo de oficina $ 385203500
Equipo de computacién y comunicacion $5012.475.00
Depreciacion acumulada -$ 1.680.098,00
Intangibles $ 614.333.334,00
Licencias $ 600.000.001,00
Depreciacion y/o amortizacion -$ 185 666.667.00
acumulada

Diferidos $ 0,00
Cargos diferidos $0,00

$8.384.412,00

$ 1.200.000,00
$3.852.035.00
$5012475.00
-% 1.680.09€ 00

$ 614.333.334,00

$ 800.000.001.00
-§ 185.666.667.00

$ 800.000.000,00
$ 800.000 000,00

INSTRUMENTOS FINANCIEROS CON PROVEEDORES Y OTROS PASIVOS

El saldo de la cuenta se detalla a continuacion:

22
205

23

2335
%365
Bar70
B374

B3aso
300

NOTA 08

Proveedores -$ 4.451.679,00
Nacionales -$ 4 451 879.00
Cuentas por pagar $ 858.015.574,00
Costos y gastos por pagar -$ 39.430.120.00
Retencion en la fuente -$ 175396200
Retenciones y aportes de nomina -$ 118.656.707,00
Retencion de aportes de compensacion $0.00
a asociados

Acreedores varios $1.017.856.363.00
Acreedores varios trabajadores $0.00

-$ 350.105,132,00
-$ 350.105.132.00

-$ 265.249.611,00

-$ 45.350.321.00
-3 69 966 000,00
-$ 54.767.157.00
§ 222 587 685.00

-$ 290.331 269,00
-5 27 422 549.00

INSTRUMENTOS FINANCIEROS EN CUENTAS LABORALES Y PROVISIONES

El saldo de la cuenta se detalla a continuacion:
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25 Obligaciones laborales

2505 Salarios por pagar

2510 Cesantias consolidadas

B515 Intereses sobre cesantias

%520 Prima de servicios

2525 Vacaciones consolidadas

26 Pasivos estimados y provisiones

2610 Para obligaciones laborales

2605 Otros

®7 Obligacion compensaciones con
asociados

705 Compensacion basica por paqar a
asociados

710 Compensacion anual diferida asociados

B715 Intereses a la compensacion anual
diferida asociados

®720 Compensacion anual asociados

725 Compensacion descanso anual
asociados

28 Otros pasivos

805 Anticipo y avances recibidos

5810 Otros

NOTA 08

OTROS PASIVOS FINANCIEROS NO CORRIENTES

El saldo de la cuenta se detalla a continuacion:

21 Obligaciones financieras

2105 Bancos nacionales

NOTA 10
PATRIMONIO

El saldo de la cuenta se detalla a continuacion:

$ 3.013.253.382,60

$2.977.093.335,38
-$ 544 106.00

$ 48 536.00

$0.00

$ 36.655617 22

-$ 1.636.651.457,18

$ 2964 996 00
-$1639.616.453,18

$0.00

$0.00

$0.00
$0.00

$0.00
$0.00

-$ 4.625.903.011,00

-$ 20.366.144 00
-3 4 605.536.667.00

$ 0,00
$0.00

-$ 56.638.408,40

-$ 1.446.303.787 62
-$ 35.781.857.00

-§ 4500 735,00
$0,00

$ 1420047 071,22

$0,82

$0,00
$0.82

-$ 5.554.451.469.00

-$ 709.231 885,00
-$ 120.433.704.00

-$ 471.691 885,00
$0.00

$0,00

$0.00
$0,00

-$ 96.694.173,00
-$ 96.694.173.00
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! PATRIMONIO

1 Capital social

%105 Capital suscrito y pagado
%115 Aportes sociales

B3 Reservas

6315 Reservas ocasionales

13 Resultados del ejercicio
®605 Utilidad de! ejercicio

%610 Pérdida del ejercicio

B7 Resultados de ejercicios anteriores
%705 Utilidades acumuladas
%710 Pérdidas acumuladas

-~

Eh 10);{,“ L\ COyrsovio %8 "j" r‘nwu-{f,

ELIZABETH OSORIO HINCAPE
T.P.116883-T
CONTADOR

T.P.BSE42-T
REVISORA FISCAL

DORA MERCEDES MUNOZ CARVAJAL

-$6.814.777 608 45

-$ 267.526.175,00

-$ 157 503.141.00
-$ 110.023.034.00

$ 1.263.458.895,00
$1.263 458.695.00

-$ 5.910.288.462,45

-$ 5.910.288.462 45
$0.00

-$ 1.900.421.868,00

-5 2.083.325.834.00
$182.903.968.00

-$ 21,977 537 524 20

-$ 267.526.175,00

-$ 157.503.141.00
-$110.023.034.00

-$ 5.624.969.6877,00
-$ 5.624.969.677.00

-$ 8.274.331.343,75

-$6.274.331.343.75
$0.00

-$ 7.810.710.328,45

-$7.993.614.2096,45
$182.903.968.00

MARI4 PATRICIA ARCILA JARAMILLO

C.C. 43.060.801
REPRESENTANTE LEGAL



INFORME Y DICTAMEN DE ESTADOS FINANCIEROS

Medellin, 13 de marzo de 2021 Hoja 1/2

Sefores

Para dar cumplimiento a las normas establecidas en Colombia, y en mi condicién
de Revisor Fiscal de la Empresa ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE
ANTIOQUIA FAMYSALUD, identificada con NIT.900.919.231, he auditado el
Estado de Situacién Financiera, Estado de Resultados Integral, Estado de Cambios
en el Patrimonio, el Estado de Flujos de Efectivo, Notas y sus respectivos y libros
auxiliares con corte al 31 de diciembre de 2020.

Los estados financieros citados, son responsabilidad de la administracion, en lo que
se refiere a su elaboracién y presentacion, de acuerdo con practicas contables
establecidas en Colombia. La responsabilidad también hace alusion a la
implementacion y mantenimiento del control interno necesarios para que estén
libres de errores significativos; asi mismo, incluye la selecciéon y aplicacion de
politicas contables acordes con ese proposito.

Mi responsabilidad es expresar una opinién sobre estos estados financieros, con
base en mis auditorias. Con libre acceso a la informacion de la empresa, efectué
mis examenes de acuerdo con normas de auditoria generalmente aceptadas en

Colombia.

La auditoria ejecutada, incluyo el examen selectivo de las evidencias que soportan
las cifras y las correspondientes revelaciones en los estados financieros.
Comprendié ademas una evaluacién de su presentacion en conjunto.

Considero que este trabajo proporciona una base razonable para fundamentar el

concepto que expreso a continuacion.
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En mi opinién, los estados financieros antes mencionados, fueron fielmente
tomados de los libros, y elaborados de conformidad con principios de contabilidad
de general aceptacion, presentan razonablemente la situacion financiera de la
Empresa ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA FAMYSALUD al

31 de diciembre de 2020.

b€

Nombre: DORA MERCEDES MUNOZ CARVAJAL
Revisora Fiscal

T.P. 89642-T
Teléfono: 3005280209
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DIRECTORA SISTEMAS FADEGAN

DIRECTORA SISTEMAS COLEGIO

CONQUISTADORES




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

PERSONA NATURAL

ENTIDAD RECEPTORA

et gaianiia (LEYES 180 DE 1995 Y 443 DE 1908
emmars warsmarmecn FUNCION PUBLICA

APELLIDOS Y NowBRES : ARCILA JARAMILLO MARIA PATRICIA [ =] ff] F-m No. 43.060.801 HOJA Ho. 4

8) RELACIDINE LAS ACTIVIDADES PARTICALARES CUE HA DE

0O () SEBARROLLA ACTUALMENTE E5TA

CLASE DE ACTIVIDAD NOMBRE DE LA ENTIDAD ikl BB = TODE SeRcl

PUBLICO PRIVADO No. AROS

MESES

V. TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA Y SITUACION LABORAL

m OCUPACION

NCLLADGD )

=
(=]
(7]
LAl
w0
™ =
L
(=]
=
oy
o
(=]

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 28 9 ‘
V. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
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NIT No.900918231
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TIPO
l—-[—l (VER AL
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1] 2
CLASE l:l:l (VEXR AL RESPALDO)

RESPALDO)
DOMICILIO PARA PAIS COLOMEIA DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
CORRESPONDENCIA

MUNICIPIO MEDELLIN DIRECCION CRA 66 # 45C-13

TELEFONOS 5041527 - 3225289835 FAX

APARTADO AEREQ

715 SERVICIDS

REU\CION‘: LOS F’RI‘NC1PALES SERV]C!OS QUE OFRECE SU ENT]DAD Q SOCIEDAD

1 PRESTACION DE SERVICIO ADMINISTRATIVO PARA ENTIDADES DE SALUD

2 PRESTACION DE SERVICIO ASISTENCIAS PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS

DE LA ESE

3

4

[}

(]

Ty NMLEXPERIENCIAYSITUACIONACTUAL
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO:

ENTIDAD CONTRATANTE | puB | PRIV [ TELEFONO | FECHA =k
=l ‘rmmmcrbu S| Ak s
ESE HOSPITAL LA MARIA DE '\IEDFLI I\. (‘(J\T‘R \TDU“ 31 DE DICIEMBRE DE 2021 3.789.694.039
ESE HOSPITAL LA MARIA DE MEDELLIN CONTRATO 131 | BE FEBRERO DE 2021 40000 000000
ESE HOSPITAL LA MARIA DE MEDELLIN CONTRATO 129 31 DE CIEMBRE DE 2020 1.980 000,000

ESE HOSPITAL LA MARIA DE MEDELLIN CONTRATO 128§

31 DE CIEMBRE DE 2020

1.350,000.000

ESE HOSPITAL LAMARIA DE MEDELLIN CONTRATO 288

31 DE CIEMBRE DE 2020

5,034.570.400

ESE HOSPITAL LA MARIA DE MEDELLIN CONTRATO 044

30 DE SEPTIEMBRE 2021

1.940.000.000

ESE HOSPITAL LA MARIA DE MEDELLIN CONTRATO 206

30 DE NOVIEMBRE 2021

2271547 000

ESE HOSPITAL LA MARIA DE MEDELLIN CONTRATO 326

31 DE OCTUBRE DE 2021

1.000.000.000

ESE HOSPITAL LA MARIA DE MEDELLIN CONTRATO 039

31 DE DICIEMBRE DE 2021

13.440.000.000

ESE HOSPITAL LA MARIA DE MEDELLIN CONTRATO 043

30 DE AGOSTO DE 2021

3.447.333.331

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO CONTRATO 037 X 3| DE DICIEMBRE DE 2021 2.607.264.240
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE TARAZA CONTRATO 01 X 30 DE JUNIIO DE 2021 1.464.000.000
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE TARAZA CONTRATO 012 X 31 DE DICIEMBRE DE 2021 120.000.000
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO CONTRATO 029 X 28 DE FEBRERO DE 2021 271.850.487
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO CONTRATO 030 X 18 DE FEBRERO DE 2021 134.382.027
ESE HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA DE CACERES 025 X 30 DE JUNIO DE 2021 134.000.000
ESE HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA DE CACERES 024 X 30 DE JUNIO DE 2021 395.000.000
ESE HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA DE CACERES 002 X 31 DEMARZO DE 2021 395.000.000
ESE HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA DE CACERES 003 X 31 DE MARZOD DE 2021 134.000.000
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE TARAZA CONTRATO 56 X 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021 311.455.007
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE TARAZA CONTRATO 124 X 31 DE DICIEMBRE DE 2021 290.875.357
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI CONTRATO 16 X 31 DE DICIEMBRE DE 2021 643.168.800
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI CONTRATO 15 X 31 DE DICIEMBRE DE 2021 198.000.000
ESE HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA DE CACERES 059 p 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021 134.000.000
ESE HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA DE CACERES 060 X 30 DE SEFTIEMBRE DE 2021 395.000.000

ESE HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA DE CACERES 072 X 31 DE DICIEMBRE DE 202 60, 190 839

ESE HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA DE CACERES 073 X 31 DE DICIEMBRE DE 2021 259.341.297
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FIRMA W —IFECHA DE DILIGENCIAMIENTO

V.OBSERVACIONESDELAENTIDADCONTRATANTE

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o
LEY 180 DE 1885)

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE _l CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:46:27 PM horas del 22/12/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 43060801
Apellidos y Nombres: ARCILA JARAMILLO MARIA PATRICIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la 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 extincion 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, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones
de la Policia Nacional mas cercanas.

Resto
E-mail: line

Portal Unico de ‘m Gobierno en
Gobierna en l

Lolamher

Presidencia de la

Republica Defensa Nacional Contratacion Linea

15 log derechos reservadnos,
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:47:49
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 6601
(GENERAL DE LA NACION No. 185266850

Bogota DC, 22 de diciembre del 2021

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) MARIA PATRICIA ARCILA JARAMILLO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 43060801:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion vy, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones gue figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




ko
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
15:44:46
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 185259297

ﬂ establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

Bogota DC, 22 de diciembre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacin de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1Y, el{la) sefor(a) ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA identificado(a) con NIT numero 9009192315:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) anos
anteriores a su expedician y, en todo caso, aquelias que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de |os fallos con responsabilidad fiscal, de Ias decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que

" |nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contralos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp./'www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
wWww.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 22 de
diciembre de 2021. a las 13:49:24, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento 05
No. Identificacion 43534407 j—
Cadigo de Verificacion 4353440;!;@’1’@221 54924

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacionals ero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con s

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R , la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1

N\

Digitd y Reviso: WEB

COR ==
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L
@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina | de |

L alamhia Cantealacia Canael NI BOWVEATA DO




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 22 de
diciembre de 2021, a las 15:38:03, el numero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuaciéon, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento NIT
No. Identificacion 900919231 a—
Cddigo de Verificacion 90091 92;3‘172221 53803

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, si¢ ero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan conlos aqu

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la . la firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

Digit6 y Reviso: WEB

CoRm=—
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. b
Q Carrera 69 No. 4435 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina | de |

Malambin Manieslaeia Mana ol NI BOWVINNTA VO




DIAN

POE U IDMEIA Mas B

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

(415I??14 4

B4({8020)

14799892279

0000014 BI 9227

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT)

4 3060801

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos de Madellin

1. Buzdn elecirinico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nomero de Identificacidn .

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 4306080 1 J 198 112089
Lugar de expedicidn 28. Pais 24, Departamento : ’,SD Cludadﬁl.hmup:o
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 \Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellidoe 33, Primer nombre : 34 2tos nombres
ARCILA JARAMILLO MARIA _ L EH‘TRICIA
35, Razon social
36. Nombre comercial 4 |arisige
= UBICACION
. Pais 39, Departamento _ N2 7)) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia /¢ ) 7, 0 5 | Medellin 001
41, Direccion principal 3 : -
CR73 CIR2 36
42, Correo electrénico mariaparcila@gmail.com g
43, Cédigo postal 44, Teléfond 1 _ 315455669 0[45 Telsfono 2
~._CLASIFICACION
Actividad aconomica . - Ocupacién
Actividad principal mivme.ﬂ b@"‘l.ll'[ﬂﬂ"lar b Otras actividades 52. Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechdinicio :ct-mad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimantos
|oa10||201a,02,1s||7490}|200202;25| | | | 2 1 3 1] | |
Rﬂépbnsabmdades. Calidades y Atributos
| 2 3 4 5 .E__ o A '.9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
(K i1y 1 i
mosool22[a0] | | (N ) ANNT | | | [ [ | | | | [ | | | | | | |
22- Obligado a cumplir deberes formales a-. 4
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9
| l | | I | J L J ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |5T‘ Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
A I I T I O O O O = |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59, Anexos 61. Fecha |2021-12-02r11;uo: 23 |

Para uso exclusivo de Ia DIAN
al ]

e
La informacidn suminisirada a través dal formulario oficial de inscripcidn, aclualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones qua la DIAN realica.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | rima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos sumini 5 S8 an les procedimientos administrativos
rios 0 de susp in, segun el caso.
Paragrafo del articule 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

ARCILA JARAMILLO MARIA PATRICIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacion documento POF: 22-12-2021 03:44:02PM



I LA\ N. Formulario del Registro Unico Tributario m.
FPOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepio |0 | 2 Actualizacion

4, Nomero de formulario 14790673865

‘415!l?0?2124 020) olao 1479067386 5

Vi,

984(8

8. Nimero de |dantificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional al\tyuzbn slectrénico

9 0 0 g 1 9 2 3 1 5 Impusstos da Meduollin
IDENTIFICACION A(/\\_

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de ldentificacidn / e 27, Fecha expadicion
Persona juridica 1 L/) | |
Lugar da expedicion 28, Pais 29. Departamento Wﬂiwﬂ

™~ |
31. Primer apaliida 32. Sagundo apelida 33, Primer nombre L (‘/ 3¥~OH6E nombras

35. Raz6n social \) / ~—
ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA %

36. Nombre comercial ﬁ Vé?(@)
LUD
ﬂ B

teagn>

;3&. Pais 38, Departamento 40. Cludad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia ”//) 0 5 | Medellin 001
41, Dirsceion principal &

CR66 48 C 13 OF 206 /D A@

@9 Bifen elbcianicD famy-salud@hotmail.com /’ ,\\\ b= / < Nl

43, Codigo postal las. Teittgned N\ LN\ 60415 2 745 Teistono 2 3226289835

Q= _\ CLASIFICACION
Actlv}d}dh@‘@niu‘i\*\\/ Ocupacién

Actividad principal cﬁu'l' o Otras actividades 52. NG
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cog i d 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos

|24 9 g|2015(11,10]|[88 |J/306\;:\ ‘1 0] |4 8 6 9|4 7 7 3] J | | |
oy (Mﬁ}p&nssbilldades Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 \59 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scumels |7 |1 4|1 6|5 2] 4@ T Ty A T

04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencién en |a fuente a titulo de rent
14- Infarmanta de exogena

16- Obligacion facturar por ingresos biene:

H:E - Facturador electrénico
ObI}adés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L j L ‘ | l ‘ { | l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O OO D (O (W
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

50.Anaxcs  8I D No """‘“"F“"‘ljl 61, Focha [2021-10-04711:10:41

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las vernificaciones que la DIAN reafice.
y cancalacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | g aiorizada:

inexactitud en alguno de |os datos suministrados se adelaniardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firrma dal solicitants: 084 Nombre ARCILA JARAMILLO MARIA PATRICIA

985.Cargo  Reprasentante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 04-10-2021 11:11:17AM



e 1 AN N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UMA COLOMEIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacin reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14790673865
ll !.I'l (1] Jl. I!UBI-'I-\S(}JO} 79 lll
/"\

5. Nomero de identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional /a%yuz{m slactronico

9 0 0 g 1 g 2 3 ,1 5 Impussios de Madelfin

Carnacteristicas y de las org A{/\:\\?

62. Naturaleza 2 €3, Formas asociativas %533'&7’3%@" ins#gfgg&n; c lico de orden riacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooparativas g:i‘ Sociedadas y orgapié
8. Sin personeria juridica 69, Otras org iones no clasifi 1 7, .@a 2
L2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma ‘//—\\\ ‘l\ \ /) Composicién del Capital
~~—1~

Documenito 1. Constitucién 2. hg@hn{/ e

N \
71. Clase 0 4 82, Nacional 100 %
72 Numaro ; ' 3 m

ﬂn.rama 20154 1,10 N NP 83. Naciona! publico 0. 0 %

4. Nimero de notaria

-~

75. Entidad de registro 09 84. Naclonal privado 100. 0 %

76. Fecha da registro 201 5I 1 1! 10 ~
77. No. Matricula mercantil /i
78. Departamento
™
79, Ciudad/Municipio 00 1 ¢ e
(=
Vigeneia /}ﬂ\ @/} 88. Extranjaro publico 0. 0 %

B0. Desde

20151116Y/ 7 ~J )
81, Hasta 300 0:1 2:5'/'1 4 «Py ) 87. Extranjero privado 0.0 %
(i RN

o
w

b 85. Extranjero 0 %

88. Entidad da vigilancia y control
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social (‘\\ | 10 |
A} \_/ Estado y Beneficio

Item 89, Estado actual 90. F.ch\-'/ estado 91. Numero de Idenlificacidn Tributaria (NIT) 92. DV

Vinculaclén econdmica

93, Numero de Jdentificacion Tributania (NIT)de la g5 py.

93, Vinculacion | g4, Nombre d! grupo econémico yio empresarial Matriz o Controlanta

Bconomica

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. NGimero de identificacion tributaria | 171, Pais 172, Numero de identificacion tribntaria
otorgado en el exterior sociedad o natural dal axterior con EP

173. Nombre o razdn social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 04-10-2021 11:11:17AM




FOR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio resarvado para la DIAN

4. Numero de formulario

I

(41

I

Péagina

5 Hoja3l
14790673865

N‘ ABM 67386 5

4 BJ?

D)}

5. Niimern de Identificacion Tributaria (NIT)

6.0V

12 Direccién seccional
Impuesios da Madallin

b
((f

yumn slectrénico

4:0 08 9 % 2 3 1] 56
Representacién

98. Reprasentacion 99, Fecha inicio sjercicio representacion ( V

REPRS LEGAL PRIN 18 |2 018020 1| h

100. Tipo de documento 101. Numero da idantificacidn v M (Sefiimero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 |4 3 0 8 0 8 0 1 @ f a Jj

y 104. Primar apellido 106. Segundo apaliido 106. Primar ns}q&_//rf i N~ 107. Otros nombres

ARCILA [JARAMILLO [MAR - ( ", |PATRICIA

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razdn social representants lsgal ~

e B,

98. Representacién

99. Facha inicio ejercicio reprasenta

W@J

100. Tipo de documeanto

101. Ndmaro de identificacidn

NS

103. Ndmero de tarjata profesional

2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido @ \\} 106. Prlmer‘-ﬂnl‘ﬁbre 107. Otros nombras
I o
108. Nimaro de |dentificacian Trinutara (NIT) 109, DV| 110. Hamw
# é
| {" A Z
8. Represeniacion 98. E |nir,ioq}! on
4 K\J' o | 1 | I
100. Tipa de documento 101. Niimero de rnannﬁca;)? \:> ﬁ_/ 102. DV | 103. Ndmero de tarjela profesional
’ 47 o /? |
104. Primar apallido ?t?} 106. Primer nombra 107. Otros nombres
108 Nimaro da identificacidn Tributaria (NIT) ‘@MI representants legal
B8. Represantacin ,\ cha inicio ejercicio represantacion
2> Lo
100. Tipo de documento 101. Nomero da w 102. DV [103. Nimero de tarjeta profesional
4 P i |

104. Primer apellido

undo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacién Tnmm@ 109 ov

110. Razdn social represantante legal

98, Representacion

99. Fecha iniclo sjercicio represantacion

T .

100. Tipo de documeanto

101. Nimero de identificacion

102, DV | 103. Nimero de larjeta profesional

104. Primer apsllido

105, Sagunda apellido

106. Primar nombre 107. Otros nombres

108. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV

|

110. Razén social representanta legal

Fecha genaracion documento PDF: 04-10-2021 11:11:17AM




D LA

FOR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcics, Uniones

Péagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para i DIAN 4. Numero de formulario 14790673865
lﬁl IM‘ 7 lll[lll Illl 0 U 479067386 5
L~
5. Numaro de Identificacién Tributaria (NIT) 5.0V | 12. Direccin seccional \1 }“" uzén slectrénico
9 O 0 9 1 Q 2 3 1 5 Impuesics de Medellin ﬁ
Socios ylo Miembros de Juntas Di , Cor los, Uni Temp \
111. Tipo de documenio 112. Nimero de identificacian 113. DV | 114 Neci o
CéduladeCiudada 1 3 (4 3 4 8 5 6 9 3 | cov 169
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre Mms nombras
NANCLARES GUTIERREZ |MAR!A /\ QI ABEL
1
119, Razén social \/ C/)
120. Valor capital del socio 121. % Participacidn N §\1 123, Fecha de retirc
11 0] i
111. Tipo de documento 112. Nimero de idenlificacion /‘/ 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 2 1 0 4 7 3 1 /> COLOMBIA 1609
118, Primar apellido 116. Segundo apeliido 118, Otros nombres
MORELQOS 1BEDOYA % |ANDREA
2 .
119. Razdn social </
120. Valor capital del socio 121. % Participaciéy gy%mﬂmeu 123, Fecha da retiro
|2 0151111 0] i i
111. Tipo de decumenio 112. Nimero de identificacian N 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 1 5 2 1 9 0 ((\-97 | COLOMBIA 169
115, Primer apellido 116, Segu 117. Primer nombre 118, Otros nombres
CANTERO |NAN A IJESICA JMARCELA
3 /
119, Razén social (ET <~\\\
120. Valor capital del socin 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retira
20151111 UI | |
111. Tipo de documento 112, Nimero de Idantifics) 113. DV | 114. Nacicnalidad
CéduladeCiudadanq 3 |9 8 6 2 5 /5% ‘ COLOMBIA 169
115. Primer apeliido ;{S:lg/ apallido 117. Primer nombre 118. Otros nombras
MUNOZ JUAN CARLOS
. _ew) | |
119, Razdn social (Q)
120. Valor capital del socio ) 121. % Participacién 122. Facha da ingraso 123. Fecha de ratiro
<> 20151 1;10] i
111. Tipo de documento 112, Nui de identificacion 113. DV {114, Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 3 | COLOMBIA 169

4 3 4 85 27 2

115. Primer apellido
NANCLARES

116. Sequndo apellido
|SUTIERREZ

117. Primer nombre

|LUZ

118. Otros nombras
| DARY

113, Razdn social

120. Valor capital del socio

121. % Parlicipacitn

122, Fecha de ingreso
20151 141 0]

123. Fecha de retim

Fecha generacidn documento PDF; 04-10-2021 11:11:17AM




FOR UNA COLOMETA MAS HOMESTA

o LA

Formulario del Registro Unico Tributario
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14790673865

|
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3

4 3634407
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(415}
f"“\
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90091923 1|5 [meuecederscenc /4
Revisor Fiscal y Contador ////_\ s
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~ ® GOBIERNO DE COLOMBIA

® FUNCION PUBLICA

YO, Maria Patricia Arcila Jaramillo

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

ENTIDAD RECEPTORA

IDENTIFICADOCON: CC. X CE.

L N° 43.060.801

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia

Departamento Antioquia

Municipio  Medellin

Direccion  Carrera 66 N° 48¢-13 Oficina 204

[Teléfonos 6041527

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

'NOMBRES Y APELLIDOS 2, 'DOCUMENTO DE IDENTIDAD _ "PARENTESCO |
Katherin Andrea Velasquez Arcila 1.017.234.585 Hija
Christian Alejandro Velasquez Arcila 1.017.173.695 Hijo
Deyanira Jaramillo de Arcila 21.371.902 Madre

~y

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

PARA ACTUALIZACION
JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

52,065,000

3,584,000

7.519.229

TOTAL

L]
B3 188 220

BANCOLOMBIA

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

— -
—~

AHORRO

[# TIPO DE BIEN
, )

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE



VALOR

||:|;\- JON EN 1Ill ITAS,

Asociacion Sidi::al de SALUD famy-salud

presidente

.f.ll"ul SOCIEDA

b)Ala fecha soy socso de las srgmenles corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CALIDAD DE

S0CI0

c)En la actualidad: si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con;

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE
Oscar Alberto Velasquez Osorio

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
CC.x CE. Tal:

Nv

71.611.723

forma acasmnal 0 permanente son Jas mgunentes

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

]

Diciembre 22 - 2021

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

§|




IENE AL -

"'A vlﬂ

__APEL.LIDOS s it
MARIA PATHICIA A

- NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  25-ABR-1962

MEDELLIN

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ F '
ESTATURA G.5. RH SEXO

09-DIC-1981 MEDELLIN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ... /“MJ"""‘j/:’"

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

it

A-0100150-00198333-F-0043060801-20091119 0018118455A 1 2160009475




7l Compiso,  minabao
3321000-13EE2021332100000082318

LA COORDINADORA DEL GRUPO DE ARCHIVO SINDICAL

CERTIFICA

Que, revisada la base de datos del Archivo Sindical, aparece inscrita y VIGENTE la Organizacion
Sindical denominada ASOCIACION SINDICAL DE SALUD “FAMY-SALUD", de PRIMER GRADO y
de GREMIO, con Personeria Juridica o Depasito nimero 054 del 10 de noviembre de 2015, con
domicilio en MEDELLIN, departamento de ANTIOQUIA.

Que la tltima junta DIRECTIVA NACIONAL de la citada organizacion sindical que se encuentra en el
expediente, es |aDEPOSITADA a las 07:20 AM mediante "CONSTANCIA DE REGISTRO
MODIFICACION DE LA JUNTA DIRECTIVA Y/O COMITE EJECUTIVO DE UNA ORGANIZACION
SINDICAL" numerc de registro JD-249 del 05 de junio de 2021 proferida por JOHN JAIRO
CARDENAS ARIAS Inspector de Trabajo de |la DIRECCION TERRITORIAL ANTIOQUIA. El cual
registra al sefior(a):

MARIA PATRICIA ARCILA JARAMILLO., en celidad de PRESIDENTE.

Se expide en Bogota D.C., a los dieciocho (18) dias del mes.de noviembre de dos mil veintiuno (2021).

-

YQLADA ANGARITA GUACANEME

Elaboro; Yelmi G .

Reviso/Aprobo: Yolanda A.

Sede Administrativa Atencion Presencial Linea nacional gratuita
Direccidn: Carrera 14 Na. Sede de Atencién al 01B000 112518
99-33 Ciudadano Celular
Pisos 6, 7, 10, 11,12y 13 Bogota Carrera 7 No, 32-63 120
Teléfonos PBX Puntos de atencidn wiww.mintrabajo.gov.co
Con Trabajo Decente el futurc es de todaos
[C".f amintrabajcco f @MinTrabajoCc ’ @MintrabajoCol




3  Elempleo
@ esdetodos Mirttrabajsn

Bogotéa, 18 de noviembre de 2021

Sefora

MARIA PATRICIA ARCILA JARAMILLO
Email: FAMY-SALUD@HOTMAIL.COM
Teléfono: 3226289835

Medellin, Antioquia.

ASUNTO: RESPUESTA SOLICITUD 13EE2021332100000082318

LA COORDINADORA DEL GRUPO DE ARCHIVO SINDICAL

CERTIFICA

. Que, revisada la base de datos del Archivo Sindical, aparece inscrita y VIGENTE la Organizacion
Sindical denominada ASOCIACION SINDICAL DE SALUD “FAMY-SALUD", de PRIMER GRADO y
de GREMIO, con Personeria Juridica o Deposito numero 054 del 10 de noviembre de 2015, con
domicilio en MEDELLIN, depariamento de ANTIOQUIA.

Se expide en Bogota D.C., a los dieciocho (18) dias del mes de noviembre de dos mil veinfiuno (2021).

‘d"
—— —
YOLANEA ANGARITA GUACANEME

Eleboro; Yeimi G -
Reviso/Aprobo: Yolanda A,

Sede Administrativa Atencian Presencial Linea nacional gratuita

Direccion: Carrera 14 Nao. Sede de Atencion &l 018000 112518

99-33 Ciudadzno Celular

Pisas 6, 7, 10, 11, 12y 13 Bogoté Carrera 7 No. 32-63 120

Teléfonos PEX Puntos de atencién www.mintrabajo.gov.ce

ICon Trabajo Decente el futurc es de todos
|O] @mintrabajoco f aMinTrabajoCa , @MintrabzicCol

e o A
S50 TR APIANE f ..y“ Wl Fagmaen THALTY
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3321000-13EE2021332100000082318

LA COORDINADORA DEL GRUPO DE ARCHIVO SINDICAL

CERTIFICA

Que, revisada la base de datos del Archivo Sindical, aparece inscrita y VIGENTE la Organizacion
Sindical denominada ASOCIACION SINDICAL DE SALUD “FAMY-SALUD", de PRIMER GRADO Yy
de GREMIO, con Personeria Juridica o Depésito nimero 054 del 10 de noviembre de 2015, con
domicilio en MEDELLIN, departamento de ANTIOQUIA.

Que la Gltima junta DIRECTIVA NACIONAL de la citada organizacion sindical que se encuentra en el
expediente, es laDEPOSITADAa las07:20 AM mediante "CONSTANCIA DE REGISTRO
MODIFICACION DE LA JUNTA DIRECTIVA Y/O COMITE EJECUTIVO DE UNA ORGANIZACION
SINDICAL" nimero de registro JD-249 del 05 de junio de 2021 proferida por JOHN JAIRO
CARDENAS ARIAS Inspector de Trabajo de la DIRECCION TERRITORIAL ANTIOQUIA. El cual
quedo registrado de la siguiente manera;

PRINCIPAL

MARIA PATRICIA ARCILA JARAMILLO PRESIDENTE

YUDY ANDREA ZAPATA CIRO VICEPRESIDENTE
ESTEFANIA ARCILA ARIAS TESORERA SECRETARIA
MARIA ALEJANDRA CASTANEDA CUERVO VOCAL 1

JOHANNA ANDREA HERRERA JARAMILLO VOCAL 2

SUPLENTES

ELIZABETH MARCELA QUINCENO CADAVID 1°SUPLENTE

LEIDY BIBIANA CASAS JIMENEZ 2°SUPLENTE

Se expide en Bogota D.C., a los dieciocho (18) dias del Wé/ noviembre de dos mil veintiuno (2021).

YOLANDAENGARITA GUACANEME -
Elaboro; Yeimi G
Reviso/Aprobg: Yolanda A. !
A
-
2
Sede Administrativa Atencién Presencial Linea naclonal gratuita
Direccidén: Carrera 14 No. Sede de Atencién al 018000 112518
99-33 Ciudadano Celular
Pises 6,7, 10, 11, 12y 13 Bogotd Carrerz 7 No. 32-63 120
Teléforios PEX Puntos de atencién www.mintrabajo.cov.co

Ii"-on Trabajo Decente el futuro es de todos

—
O} @mintrabajoca

St




Cémara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE PROPONENTES NA
Fecha de expedicién: 21/12/2021 - 5:33:42 PM CAMARADE COMERCIO*
Recibo No.: 0022132602 Valop: SO(PEMIDGINMEAANIOGUA

CODIGO DE VERIFICACION: kbjjexdWFdkacdFx

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo c¢bédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

La CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA, con fundamento en lo
dispuesto en el articulo 6.1 de la ley 1150 de 2007, reglamentado por el
articulo 14 del decreto 1510 de 2013, con base en la informacién
suministrada por el inscrito y por las entidades estatales.

CERTIFICA:
IDENTIFICACION

@ : ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA
N. 1.7 800.919,231=5
Nimero del proponente en la Cémara de Comercio: 900919231

CERTIFICA:
INSCRIPCION Y RENOVACION

Fecha de inscripcién en el Registro de los Proponentes: 12 de Agosto de
2021.

~ CERTIFICA:
CONSTITUCION Y REPRESENTACION LEGAL

Personas Jjuridicas no inscritas en el registro mercantil ni en el
registro de entidades sin &nimo de lucro

‘. INFORMACION DE CONSTITUCION

Fecha de adquisicidén de la personeria juridica: 2015/11/10
Clase de documento: CERTIFICADO

Numero del documento: 054

Fecha del documento: 2015/11/10

Entidad que expide el documento: MINISTERIO DEL TRABAJO

Duracidén: Indefinida.
Representacidén Legal:

Nombre: MARIA PATRICIA ARCILA JARAMILLO
CEDULA 43.060.801




Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE PROPONENTES
Fecha de expedicién: 21/12/2021 - 5:33:42 PM CAMARADE COMERCIO*
Recibo No.: 0022132602 Valct; SO0 NBERLNARAARem

cODIGO DE VERIFICACION: kbjjexdWFdkacdFx
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo c¢bddigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

Facultades y limitaciones:

Art. 28 FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL:

A. Ejercer la representacién legal de 1la asociacidn y otorgar los
poderes que sean necesarios.

B. Presentar a la Jjunta directiva para su estudio y aprobacidén las
actividades a desarrollar y sus presupuestos.

C. Presentar a la asamblea general informe sobre las actividades de la
asociacidn.

D. Administrar los recursos de la asociacidn.

E. Celebrar los contratos y ejecutar los actos en que la asociacidn sea
;.te y que se ajusten a los estatutos.

F. Nombrar al secretario tesorero.

G. Convocar a la junta directiva a reuniones ordinarias Yy
extraordinarias.

H. Cumplir y hacer cumplir los estatutos, las decisiones de la asamblea
general y los reglamentos y disposiciones de la junta directiva.

I. Supervigilar la marcha de 1la asociacidén, informar a 1la junta
directiva oportunamente sobre las actividades ordinarias sobre
cualquier asunto de caracter extraordinario.

J. Elegir a los representantes de la asociacidén ante los organismos en
los cuales se participe.

K. Las demas que confieren las leyes y estos estatutos y las que
corresponden por la naturaleza de su cargo.

La informacién anterior ha sido tomada directamente del registro
mercantil o de entidades sin &nimo de lucro

. CERTIFICA:
DOMICILIO
Direccién del domicilio principal: CARRERA 46 54 89
Municipio: SANTAFE DE ANTIOQUIA
Departamento: ANTIOQUIA
Pais: COLOMBIA
Barrio: SANTAFE
Teléfono 1: 5820033
Correo electrénico: famy-salud@hotmail.com

Direccidn notificacidén judicial: CARRERA 66 48 C 13 OF 206

Municipio para notificacién: MEDELLIN
Departamento para notificacidn: ANTIOQUIA
Pais: COLOMBIA
Barrio: MEDELLIN




Cémara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE PROPONENTES
Fecha de expedicién: 21/12/2021 - 5:33:42 PM cAMARADE COMERCIO®
Recibo No.: 0022132602 Valor: SDIMMDNLNENARNTIONNA

cODIGO DE VERIFICACION: kbjjexdWFdkacdFx

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cbédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expediciédn.

Teléfono 1 para notificacidn: 5820033
Correo electrdénico de notificaciébn:famy-salud@hotmail.com

~ CERTIFICA:
CLASIFICACION POR TAMANO DE LA EMPRESA

Que el inscrito se clasificd como: Mediana empresa

CERTIFICA:
INFORMACION FINANCIERA

Que en relacidn a su informacién financiera el proponente reportéd:

Fecha de corte de la informacidén financiera: 2020/12/31

Activo corriente: $26.877.958.570,00
Activo total: $28.300.676.316,00
Pasivo corriente: $6.226.444.619,00
Pasivo total: $6.323.138.792,00
Patrimonio: $21.977.537.524,00
Utilidad/pérdida operacional: $8.188.244.464,00
Gastos de intereses: 50,00

Fecha de corte de la informacidén financiera: 2019/12/31

Activo corriente: $8.580.962.492,03
Activo total: $9.203.680.238,03
Pasivo corriente: $2.388.902.629,58
P&sivo total: 52.388.902.629,58
Patrimonio: 56.814.777.608,45
Utilidad/pérdida operacional: $6.161.829.351,00
Gastos de intereses: $0,00

Fecha de corte de la informacidén financiera: 2018/12/31

Activo corriente: $11.561.549.557,00
Activo total: $12.340.270.491,00
Pasivo corriente: $666.814.637,00
Pasivo total: 810.061.318.754,00
Patrimonio: 52.278:951 .737;00
Utilidad/pérdida operacional: $26.402.692,00
Gastos de intereses: $0,00




Céamara de Comercio de Medellin para Anticquia (
CERTIFICADO DE PROPONENTES N
Fecha de expedicién: 21/12/2021 - 5:33:42 PM cAMARADE COMERCIO*
Recibo No.: 0022132602 Valans G0pPemeslBaLAmaaiis

cODIGO DE VERIFICACION: kbjjexdWFdkacdFx
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo c¢bédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

CERTIEICA:
CAPACIDAD FINANCIERA

Que en relacién a los indicadores de la capacidad financiera el
proponente reportd con corte a 31/12/2020

Indice de liquidez: 4,31
Indice de endeudamiento: 0; 22
Razén de cobertura de intereses: INDETERMINADO

(;. en relacién a los indicadores de 1la capacidad financiera el
proponente reporté con corte a 31/12/2019

Indice de liquidez: 3,59
Indice de endeudamiento: 025
Razé4n de cobertura de intereses: INDETERMINADO

Que en relacién a los 1indicadores de la capacidad financiera el
proponente reportd con corte a 31/12/2018

Indice de liquidez: 17,33
Indice de endeudamiento: 0,81
Razdén de cobertura de intereses: INDETERMINADO

Esta informacién fue objeto de verificacién documental por parte de la
CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIQOQUIA

. CERTIFICA:
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

Que en relacidén a los indicadores de la capacidad organizacional el
proponente reportd con corte a 31/12/2020

Rentabilidad del patrimonio: 0,37
Rentabilidad del activo: 0,28

Que en relacibén a los indicadores de la capacidad organizacional el
proponente reportd con corte a 31/12/2019 '

Rentabilidad del patrimonio: 0,90
Rentabilidad del activo: 0,66

Que en relacién a los indicadores de la capacidad organizacional el




Cémara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE PROPONENTES
Fecha de expedicién: 21/12/2021 - 5:33:42 PM cAMARADE COMERCIO®
Recibo No.: 0022132602 Valcr: GOSN MAIGNS

CODIGO DE VERIFICACION: kbijjexdWFdkacdFx

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cbédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expediciédn.

proponente reportd con corte a 31/12/2018

Rentabilidad del patrimonio: 0,01
Rentabilidad del activo: 0,00

Esta informacién fue objeto de verificacién documental por parte de la
CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

) CERTIFICA:
. CLASIFICACION DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOQOS
Que en relacidén a los bienes, obras y servicios que ofrecerd a las
entidades estatales, identificados con el clasificador de bienes, obras
y servicios en el tercer nivel (clase), el proponente reportd:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO DESCRIPCION

85 10 16 00 Personas de soporte de prestacidn de
servicios de salud
85 11 15 00 Prevencién vy control de enfermedades
contagiosas
85 12 15 00 Servicios de prestadores de cuidado
primario
85 12 17 00 Servicios de prestadores especialistas
de servicios de salud
85 12 20 00 Servicios dentales
85 12 21 00 Servicios de rehabilitacidn
. 93 15 15 00 Administracidén publica
CERTIFICA:
EXPERIENCIA

Que en relacidn a los contratos ejecutados el proponente reportéd:

Nimero consecutive del reporte del contrato ejecutado: 1

Contrato celebrado por: El proponente
Nombre del contratista: ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA
Nombre del contratante: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTAFE DE

ANTIOQUIA
Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV: 1..890,17

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:




Camara de Comercio de Medellin para Antiodquia (
CERTIFICADO DE PROPONENTES

Fecha de expedicidén: 21/12/2021 - 5:33:42 PM ¢cAMARADE COMERCIO*

Recibo No.: 0022132602 Valor: B PemsRuNEiRLANTIGaoK

cODIGO DE VERIFICACION: kbjjexdWFdkacdFx

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

85 12 17 00

Numero consecutivo del reporte del contrate ejecutado: 2

Contrato celebrado por: El proponente
Nombre del contratista: ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA

Nombre del contratante: E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIQO TARAZA - ANTIOQUIA
or del contrato ejecutado expresado en SMMLV: 1.667,80

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
85 10 16 00

Numero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 3

Contrato celebrado por: El proponente

Nombre del contratista: ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA
Nombre del contratante: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO

Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV: 160, 66

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
S‘VICIOS EN EL TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
85 10 16 00

Numero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 4

Contrato celebrado por: El proponente

Nombre del contratista: ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA
Nombre del contratante: E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO TARAZA - ANTIOQUIA
Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV: 123,03

CONTRATO EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:




Cémara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE PROPONENTES

Fecha de expedicién: 21/12/2021 - 5:33:42 PM cAMARADE COMERCIO*

Recibo No.: 0022132602 Valor: S0P MEalPRE MGG

CODIGO DE VERIFICACION: kbjjexdWFdkacdFx

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respective c¢bédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
85 12 135 00

Numero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 5

Contrato celebrado por: El proponente
Nombre del contratista: ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA

Nombre del contratante: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO
Vglor del contrato ejecutado expresado en SMMLV: 803, 31

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
85 10 16 0o

Numero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 6

Contrato celebrado por: El proponente

Nombre del contratista: ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA
Nombre del contratante: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO

Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV: 969,71

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
85 12 17 00

Nimero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 7

Contrato celebrado por: El proponente
Nombre del contratista: ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA

Nombre del contratante: E.S.E HOSPITAL LA MARIA
Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV: 2.984,37

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:



Céamara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE PROPONENTES NA
Fecha de expedicién: 21/12/2021 - 5:33:42 PM cAMARADE COMERCIO®
Recibo No.: 0022132602 Valor: SOOI MROIUR

CODIGC DE VERIFICACION: kbjjexdWFdkacdEFx

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expediciédn.

SEGMENTC FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
85 12 21 00

Numero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 8

Contrato celebrado por: El proponente

Nombre del contratista: ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA
Nombre del contrztante: E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO TARAZA - ANTIOQUIA
Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV: 284,80

C‘TRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS EN EIL. TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILTIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
85 12 20 00

Numero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 9

Contrato celebradeo por: El proponente

Nombre del contratista: ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA
Nombre del contratante: E.S.E HOSPITAL LA MARIA

Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV: 1.503,75

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILTIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
85 10 16 00

Numero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 10

Contrato celebrado por: El proponente
Nombre del contratista: ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA

Nombre del contratante: E.S.E HOSPITAL LA MARIA
Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV: 1.629,06

CONTRATC EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO



Camara de Comercio de Medellin para Anticquia (
CERTIFICADO DE PROPONENTES
Fecha de expedicién: 21/12/2021 - 5:33:42 PM cAMARADE COMERCIO®
Recibo No.: 0022132602 Valpyy SO[PHANLIEPREAAIORIA

cODIGO DE VERIFICACION: kbjjexdWFdkacdFx

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expediciédn.

85 12 A 00

Numero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 11

Contrato celebrado por: El proponente
Nombre del contratista: ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA

Nombre del contratante: E.S.E HOSPITAL LA MARIA _
Valor del contrato ejecutadc expresado en SMMLV: 7.006,12

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
SPVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
85 12 177 00

Namero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 12

Contrato celebrado por: El proponente
Nombre del contratista: ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA

Nombre del contratante: E.S.E HOSPITAL LA MARIA
Valor del contrate ejecutado expresado en SMMLV: 5.735,42

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
SERVICICS EN EL TERCER NIVEL:

%iiMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
85 12 15 00

Numero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 13

Contrato celebrado por: El proponente

Nombre del contratista: ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA
Nombre del contratante: E.S.E HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA

Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV: 584,01

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASTIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO



Cédmara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE PROPONENTES

Fecha de expedicién: 21/12/2021 - 5:33:42 PM cAMARADE COMERCIO®

Recibo No.: 0022132602 Valoxr: SOP-MNERNPES MmO

cODIGO DE VERIFICACION: kbjjexdWFdkacdFx

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com vy digite el respectivo c¢dédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidon. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expediciédn.

85 12 17 00

Numero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 14

Contrato celebrado por: El proponente

Nombre del contratista: ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA
Nombre del contratante: E.S.E HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA

Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV: 584,01

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTC FAMILIA CLASE PRODUCTO
85 10 16 00

Numero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 15

Contrato celebrado por: El proponente

Nombre del contratista: ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA
Nombre del contratante: E.S.E HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA

Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV: 103,57

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

. 85 12 21 00

Numeroc consecutive del reporte del contrato ejecutado: 16

Contrate celebradc por: El proponente

Nombre del contratista: ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA
Nombre del contratante: E.S.E HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA

Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV: 116,99
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

85 12 15 00




Camara de Comercio de Medellin para Antioquia c
CERTIFICADO DE PROPONENTES

Fecha de expedicidn: 21/12/2021 - 5:33:42 PM cAMARADE COMERCIO®

Recibo No.: 0022132602 Valor: SD(PeM0utnMRAANTOAUA

cODIGO DE VERIFICACION: kbjjexdWFdkacdFx

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com vy digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Numero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 17

Contrato celebrado por: El proponente

Nombre del contratista: ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA
Nombre del contratante: E.S.E HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA

Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV: 236,47

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

é!%MENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
85 12 15 00

Nimero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 18

Contrato celebrado por: El proponente

Nombre del contratista: ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA
Nombre del contratante: E.S.E HOSPITAL SANTA MARGARITA DE COPACABANA
Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV: 397,19

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

SEGMENTC FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

85 10 16 00
M

Numero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 19

Contrato celebrado por: El proponente

Nombre del contratista: ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA
Nombre del contratante: E.S.E HOSPITAL LA MISERICORDIA DE NECHI (ANT)
Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV: 1.388:70

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

85 10 16 00




Cémara de Comercio de Medellin para Antioquia c
CERTIFICADO DE PROPONENTES

Fecha de expedicién: 21/12/2021 - 5:33:42 PM CAMARADE COMERCIO®

Recibo No.: 0022132602 Valor: S0 (MMBEEEERANBONIA

CODIGO DE VERIFICACION: kbjjexdWFdkacdFx

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, lngresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

Numero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 20

Contrato celebrado por: El proponente

Nombre del contratista: ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA
Nombre del contratante: E.S.E HOSPITAL LA MISERICORDIA DE NECHI (ANT)
Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV: 210,62

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

‘MENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
85 12 21 00

Numero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 21

Contrato celebrado por: El proponente

Nombre del contratista: ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA
Nombre del contratante: MUNICIPIO DE NECHI ANTIOQUIA

Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV: 181,12

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:
SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
85 33 15 Q0
§!&ero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 22
Contrato celebrado por: El proponente
Nombre del contratista: ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA
Nombre del contratante: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI
Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV: 54,54
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

93 15 15 00

Esta informacidén fue objeto de verificacién documental por parte de la




Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE PROPONENTES

Fecha de expedicién: 21/12/2021 - 5:33:42 PM ¢cAMARADE COMERCIO®

Recibo No.: 0022132602 Valor: SOUSNSURELMmoan

CODIGO DE VERIFICACION: kbjjexdWFdkacdFx

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cédige, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

CERTIFICA:
SITUACIONES DE CONTROL Y GRUPOS EMPRESARIALES

Que en relacién con la vinculacién del proponente con grupos
empresariales o situaciones de control, reporta:

No se encuentra registrado en ningun grupo empresarial o situacién de
control

Esta informacidn fue objeto de verificacién documental por parte de la
CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

CERTIPICA:

Que el dia 12 de Ageosto de 2021 el proponente se INSCRIBIO en el
registro Unico de proponentes bajo el nimero 4360 del libro primero de
los proponentes, dgque esta inscripcidén se publicd en el registro uUnico
empresarial y social (rues) el dia 12 de Agosto de 2021.

La informacidén relacionada con la inscripcidén aqui certificada, queddé en
firme diez (10) dias habiles después de la fecha de publicaciébn,
(articulo 6.3 de la ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 221 del
decreto 19 de 2012).

El secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA.

Iﬂ! conformidad con el decreto 2150 de 1995 y la autorizacidn impartida
por la superintendencia de industria y comercio, mediante el oficio del
18 de noviembre de 1996, la firma mecanica que aparece acontinuacidn
tiene plena validez para todos los efectos legales.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun lo dispuestoc en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma mecanica que es
una representacién grafica de la firma del Secretario de la Camara de
Comercio de Medellin para Antioquia, como 1la firma digital vy la
respectiva estampa cronoldégica, las cuales podrd verificar a través de
su aplicative visor de documentos PDF.

Si usted expididé el certificado a través de la plataforma virtual, puede
imprimirlo con la certeza de que fue expedido por la Camara de Comercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a la que usted le va a




Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE PROPONENTES

Fecha de expedicidn: 21/12/2021 = 5:33:42 PM cAMARADE COMERCIO*

Recibo No.: 0022132602 Valoxn: Sigranisiebiin ANItass

CODIGO DE VERIFICACION: kbjjexdWFdkacdFx
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicibébn. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

entregar el certificado puede verificar su contenido, hasta cuatro (4)
veces durante 60 dias calendario contades a partir del momento de su
expedicidébn, 1ingresando a www.certificadoscamara.com y digitando el
cdédigo de verificacidn que se encuentra en el encabezado del presente
documento. El certificado a validar corresponde a la imagen y contenido
del certificado creado en el momento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de la Céamara.

oL

SANDRA MILENA MONTES PALACIO
DIRECTORA DE REGISTROS PUBLICOS
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Bogota, 18 de noviembre de 2021

Sefora

MARIA PATRICIA ARCILA JARAMILLO
Email: FAMY-SALUD@HOTMAIL.COM
Teléfono: 3226289835

Medellin, Antioquia.

ASUNTO: RESPUESTA SOLICITUD 13EE2021332100000082318

LA COORDINADORA DEL GRUPO DE ARCHIVO SINDICAL

CERTIFICA

Que, revisada la base de datos del Archivo Sindical, aparece inscrita y VIGENTE la Organizacion
Sindical denominada ASOCIACION SINDICAL DE SALUD “FAMY-SALUD", de PRIMER GRADOy
de GREMIO, con Personeria Juridica o Depésito nimero 054 del 10 de noviembre de 2015, con

domicilio en MEDELLIN, departamento de ANTIOQUIA.

Se expide en Bogota D.C., a los diecioche (18) dias del mes de noviembre de dos mil veintiuno (2021).

ANGARITA GUACANEME

Elaboro; Yeimi G
Reviso/Aprobo: Yolanda A.

Sede Administrativa Atencién Presencial Linea nacional gratuita
Direccion: Carrera 14 No. Sede de Atencién al 018000 112518

99-33 Cludadano Celular

Pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13 Bogota Carrera 7 No, 32-63 120

Teléfonos PBX Puntos de atencién www.mintrabajo.gov.co

lCon Trabajo Decente el futuro es de todos
{@mintrabajoco -F @MinTrabajoCo , @MintrabajoCol
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PARA LA HLIMINACKIN Amiriza Lana y of Caribe 4 (BT
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LA COORDINADORA DEL GRUPO DE ARCHIVO SINDICAL

CERTIFICA

Que, revisada la base de datos del Archivo Sindical, aparece inscrita y VIGENTE la Organizacion
Sindical denominada ASOCIACION SINDICAL DE SALUD “FAMY-SALUD", de PRIMER GRADO y
de GREMIO, con Personeria Juridica o Depésito nimero 054 del 10 de noviembre de 2015, con
domicilio en MEDELLIN, departamento de ANTIOQUIA.

Que la Ultima junta DIRECTIVA NACIONAL de la citada organizacién sindical que se encuentra en el
expediente, es la DEPOSITADA a2 las 07:20 AM mediante "CONSTANCIA DE REGISTRO
MODIFICACION DE LA JUNTA DIRECTIVA Y/O COMITE EJECUTIVO DE UNA ORGANIZACION
SINDICAL" numero de registro JD-249 del 05 de junio de 2021 proferida por JOHN JAIRO
CARDENAS ARIAS Inspector de Trabajo de la DIRECCION TERRITORIAL ANTIOQUIA. El cual

registra al sefior(a):

MARIA PATRICIA ARCILA JARAMILLO., en calidad de PRESIDENTE.

Se expide en Bogota D.C., a los dieciocho (18) dias del mes.de noviembre de dos mil veintiuno (2021).

A ANGARITA GUACANEME

Elaboro; Yeimi G
RevisofAprobé: Yolanda A.

Sede Administrativa Atencion Presencial Linea nacional gratuita
Direccién: Carrera 14 No. Sede de Atencidn al 018000 112518

99-33 Cludadano Celular

Pisos 6, 7, 10, 11, 12y 13 Bogotéd Carrera 7 No. 32-63 120

Teléfanos PBX Puntos de atencién www.mintrabajo.gov.co

ICon Trabajo Decente el futuro es de todos

@ @mintrabajoco f @MinTrabajoCo YW @MintrabajoCol

ARD INTERBACIEAL Iniciatres Reginas i -
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@ 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, 27/12/2021 08:24:03 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 43060801 y Nombre:
™ MARIA PATRICIA ARCILA JARAMILLO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 28296502 . 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 vy 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 w B Imprimir
| J

Palicia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrative Nacional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencién: 018000-910112




BHPBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:25:21 AM horas del 27/12/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 43060801
Apellidos y Nombres: ARCILA JARAMILLO MARIA PATRICIA

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

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 numero 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.

Direcoldn: Calle TEA # 69F-45

dustrial, barrio

0. Bogota D.C

nstrativa, lunesa

VL.

NSPRACCS EN LSTED

)ama 1:00 pmy 200

E-ma
lineadirecta@policia.gov.co
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FAMY- SALU D

— Contribuyendo al crecimiento empresarial

NIT. 00.919.231-5

Medellin, 27 de diciembre da 2021

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) MARIA PATRICIA ARCILA JARAMILLO identificada con C.C.No.
43.060.801 expendida en MEDELLIN, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para fines y en los términos senalados en la Ley 1918 del 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la ESE Hospital San Rafael del
Municipio de Yolombo a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad que
administra el Ministerio de Defensa — Policia Nacional de Colombia, de manera
previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria.

Se suscribe en la ciudad de Medellin, en diciembre de 2021

Li

MARIA PATRICIA ARCILA JARAMILLO
C.C: 43.060.801
PRESIDENTE FAMY - SALUD

...Contribuyendo al Crecimiento Empresarial...
TEL: 6041527 /Cra 66 N° 48 C 13 Oficina 206 Medellin - Antioquia



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 16:08;05 haras del 22/12/2021, el cludadano identificado con cédula de ciudadania No. 43060801,
Apellidos y Nombres ARCILA JARAMILLO MARIA PATRICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en cansideracion por la entidad o empresa famy salud, con NIT 800919231-5 y su
utilizacidn es exclusivarnente dentro del praoceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de Iz L=y
1008 del 120072012 "por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
par delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro dea inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentaria 753 del 30/04/2013 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018', con observancia de
las Leyes 1587 del 17/10/2012, 1712 del 068/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lun - Jue 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm | Vie 8:00am a 12:00 pmy 200 pm a 400 pm
Q Direccidn: Calle 18A # 69F-45 Zona Industrial, barno Mentavideo. Bogotd D.C
W Teléfanos: 515 97 00 exc. 30552 (Bogotd D.C) | 01 8000 112 712 (resto dal pais)

S Ry = Correo: dijinoac@golicia gov.ca
DIRECCION DE INVESTIGACIGN @ Web: www nolicia zov co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dingalicia
@ 2021 o Twitter: @DI/|NPalicia

| M gesin da Dafansa Macional PN Cainmibis comorasfinents EOY O
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ASOCIACION SINDICAL DE SALUD
Nit 900.919-231-5

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA

Saldos hasta 30/06/2021
N]IF{En unidades monelanas con 0 declmales, Qesos}

Cuenta  Descripcion

1 ACTIVO
11 Disponible
1105 Caja
1120 Cuentas de ahorro
12 Inversiones
1245 Derechos fiduciarios
13 Deudores (Cx C)
1305 Clientes
1330 Anticipos y avances
1355 Anticipo de impueslos y contribuciones o saldos a favor
1380 Deudores varios
TOTAL ACTIVO CORRIENTE
15 Propiedades planta y equipo
1520 Maquinaria y equipo
1524 Equipo de oficina
1528 Equipo de computacién y comunicacion
1592 Depreciacion acumulada
16 Intangibles
1635 Licencias
1698 Depreciacion y/lo amortizacion acumulada
17 Diferidos
1710 Cargos diferidos

TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE

2 PASIVO

22 Proveedores

2205 Nacionales

23 Cuentas por pagar

2365 Retencién en la fuente

2370 Retenciones y apories de némina
2374 Retencion de aportes de compensacion a asociados
2380 Acreedores varios

2390 Acreedores varios trabajadores

24 Impuestos, gravamenes y tasas
2408 Impuesto sobre las ventas por pagar
2495 Otros

25 Obligaciones laborales

2505 Salarios por pagar

2525 Vacaciones consolidadas

_' aL _' h.r 4
$ 36.034.369.317,52

$7.492.732.084,85

$ 2.050.820,41
$ 7.490.681.194 44

$1.323.340,88
$ 1.323.340,88

$ 26.952,218.943,79

$ 23.499.832.927,51
$1.042,121.237,28
$ 6.766.780,00

$ 2.403.497.999,00

$ 34.446.274.369,52

$14.761.614,00

$ 1.200.000,00
$ 8.841.539,00
§ 5.012.475,00

-§ 292.400,00

$ 773.333.334,00

$ 800.000.001,00
-§ 26.666.667,00

$ 800.000.000,00
$ 800.000.000,00

§ 1.588.094.948,00

$ 5.006.918.628,91

$ 181.946.035,00
$ 181.946.035,00

$ 124.316.810,33

$ 25.279.635,33
$ 27.865.826,00

§71.171.349,00

$9.310.671,00

$ 4.629.101,00
$ 4.681.570,00

$0,60

21/12/2021 5:15:24 p. m.Impreso con ContaPyme V. 4 InSoft. Nit 810.000.6309 www.contapyme.com Pane 1 0of 2



ASOCIACION SINDICAL DE SALUD
Nit 900.9192315

Saldos hasta 30/06/2021

NIIF(En unidades monetarias con 0 decimales, pesos)

26 Pasivos estimados y provisiones
2610 Para obligaciones laborales
2695 Otros
27 Obligacion compensaciones con asociados
2705 Compensacion basica por pagar a asociados
28 Otros pasivos
2805 Anticipo y avances recibidos
2810 Otros
29 Pasivos estimados y provisiones asociados
2010 Para compensaciones asociados
2920 Seguridad social asociados
TOTAL PASIVO CORRIENTE
21 Obligaciones financieras
2105 Bancos nacionales
TOTAL PASIVO NO CORRIENTE
3 PATRIMONIO
k4l Capital social
3105 Capital suscrito y pagado
3115 Aportes sociales
33 Reservas
3315 Reservas ocasionales
36 Resultados del ejercicio
3605 Utilidad del ejercicio
3610 Pérdida del ejercicio
37 Resultados de ejercicios anteriores
3705 Utilidades acumuladas
3710 Pérdidas acumuladas

TOTAL ACTIVO :
TOTAL PASIVO :
TOTAL PATRIMONIO :

PASIVO + PATRIMONIO :

Resultado ejercicio :

ehwhﬂ’ﬂ'\ Cyovio W
ELIZABETH OSORIO HINCAPE
T.P.116883.T

CONTADOR

D rvasunf €

DORA MERCEDES MUNOZ CARVAJAL
T.P.89642-T

REVISORA FISCAL

$2.119.672.275,18

$ 10.197.335,00
$2.109.474.940,18

$ 84.442.226,00
$ 84.442.226,00

$ 694.605.510,00

§40.732.288,00
$ 653.873.222,00

§1.712.125.102,00

§ 1.460.907.036,00
$ 251.218.066,00

$4.926.418.630,11
§ 80.500.000,00

§ 80.500.000,00

§ 80.500.000,00

-5 31.027.450.688,61

-$ 308.997.731,00

-$ 1988.469.093,00
-$ 110.528.638,00

-$ B.645.674.367,95
-$ 8.645.674.367,95

-$ 19.990.801.549,46
-5 10.980.801,549,46

-$ 2.081.977.040,20

-$ 2.084.506.040,20
$ 2.528.000,00

$ 36.034.360.317,52
-$ 5.006.918.628,91
-$ 31.027.450.688,61
-$ 36.034.369.317.52

$ 13.887.924.639,13

\

MARIA PATRICIA ARCILA JARAMILLD
C.C.43.080.801

REPRESENTANTE LEGAL

21/12/2021 5:15:24 p. m.Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft. Nit 810,000.630-9 www.contapyme.com

Page 2 of 2



ASOCIACION SINDICAL DE SALUD
Nit 900.919-231-5

ESTADO DE RESULTADOS

Saldos hasta 30/06/2021

NIIF{En unidades monetarias con 0 decimales, pesos)

: Bascripctén
4 INGRESOS
41 Operacionales
4170 Otras actividades de servicios comunitarios, sociales y personales
4175 Devoluciones en ventas (db)
74 COSTOS DE PRODUCCION O DE OPERACION
72 Mano de obra directa
7205 Gasto Personal
74 Contratos de servicios
7405 Contratos de servicios
UTILIDAD BRUTA
5 GASTOS
51 Operacionales de administracién
5105 Gastos de personal
5110 Gastos Generales
5115 Impuestos
5120 Arrendamientos
5130 Segurcs
5135 Servicios
5140 Gastos legales
5145 Mantenimiento y reparaciones
5155 CGastos de viaje
5195 Diversos
52 Operacionales de ventas
5235 Servicios
5255 Gastos de viaje
5295 Diversos
TOTAL UTILIDAD OPERACIONAL
INGRESOS
42 No operacionales
4210 Financieros
4225 Comisiones
4250 Recuperaciones
4295 Diversos
53 No operacionales
5305 Financieros
5315 Gastos extraordinarios
5385 Gastos diversos
UTILIDAD NETA

Total Ingresos :

Total Egresos :
Resultado ejercicio :

Eloet Orevio W
ELIZABETH OSORIO HINCAPIE

T.P.116883-T
CONTADOR

)
_'}“f rwam-f €

DORA MERCEDES MUNOZ CARVAJAL
T.PB9642-T
REVISORA FISCAL

30/06/2021

$ 29.275.652.226,01

$ 29.158.239.335,00

$ 30.827.274 809,00
-§ 1.669.035.474,00

$ 14.083.536,794,00

$0.882.542.922,00
5 9.882.542.922,00

$4.200.993.872,00
$4.200.993.872,00

$ 15.074.702.541,00
$1.304.190.792,88

$1.071.034.772,24

$ 383.218.282,24
$ 338.582.279,00
$ 5.190.045,00

$ 16.882.526,00
$ 94.990.754,00
$ 29 969.084,00
$ 760.160,00

$ 10.376.063,00
$14.418.512,00
$ 176.647.087,00

$ 26.582.033,00

$ 23.616.033,00
$ 1.707.000,00
$ 1.258.000,00

$13.977.085.735,76

$117.412.891,01

51.842.531,01
$284.786,00
$8.343.970,00

$ 106.941,604.00

$ 206.573.987,93

$96.657.160,11
$ 108.260.761,82
$ 1.656.066,00

$ 13.887.924.638,64

$ 29.275.652.226.01
-$ 15.387.727.586,88
$ 13.887.924.638,84

MARLA PATRICIA ARCILA JARAMILLD
C.C. 43.080.801
REPRESENTANTE LEGAL

21/12/2021 5:29:54 p. m.Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft. Nit §10.000.630-9 www.contapyme.com
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causantes no resi

obligadas a declarar

Declaracion de renta y complementario para personas Jundlcas¥ asimiladas
y personas naiuraiesuy asimiladas no residentes y sucesiones ili
entes, o de ingresos y patrimonio para entidades

iquidas de PRIVADA

110

1A |2]0[2]0]

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

1116602893967

T

1l

5. No. |dentificacion Tributaria (NIT)
900919231 5

6.0V.

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombrd

10. Otros nombres

}m

3£
gg 11. Razon social Jo‘%cc!cgﬁapm 54' rlulca principal
§ ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA 11 1 4 6 6 9
Si es una correccién indique: [25 Cod, ﬁtﬂg’rmm
29 Frmuﬁn ano gravaEIe I:I 30, Renuncio a pertmer.er al Régmen 31. Vinculado al pago de obras 32 Férdidas haca'l'és_acimmadas [)
sigulente (Ma tributarko especia Arue T I gs‘ mpuesios o= arlgc_:gfg sin mn;gEQ:srf =
I3|r:t>rmall\'us Eﬂ I.It:mllailecgg%sn: ? 812, 95? 000 degggm asad;m 378'7-?7 000 Emnml n:.ddutfn i 10'943'000
Efectivo y equivalentes al efectivo 3% 211,819,000 Renta presunti/a 76 0
Inversiones e instrumentos financieros derivados | 37 1,322,000 % Renta exenia 77 8,274,333,000
Enrmgolﬁa?wm y arrendamientos financieros | 45 26,664,818,000 | & |Rentas grivmables 78 0
Inventanos 39 0 Reriz liquida giavable 79 0
Activos intangibles 40 614,333,000 | g |13gresos pur ganancias ocasionales 20 0
] -
Activos biologicos 41 0| § |Feias deudores réamen ey 1716 de 2006, 81 0
mﬁduwm y equipo, propledades de a2 8,384,000 E ﬂlﬂdﬁlu lﬂas 'aales acumuladas (Inc. 2, Art | go 0
Otros actives 43 0 5 me por ganancias on-ls-onaies a3 0
Total patrimonio bruto a4 27,500,676,000, E Ganancias tzaslanalés no gravadas y exentas 84 0
Paslvos 45 5,323,1_39.000 5 |Gananclas ochsionales gravables 85 0
Total patrimonio liquido 46 21,177,537,000 s Scdre la ranta liquida gravable 6 0
Ingresos brutos de aclividades ordinarias 47 33,717,952,000 By 9& difencos WS gavedasalataia | g7 0
Ingresos financieros 48 1 'DSS'DD.D i %uﬂm mem it L 0
Cratnds LA e enes pe radacas” T 49 0 _ L1 wwﬁwmah% g 0
T A Sas vameester e | 50 0 .' “mm o paricipscones grvadas 2latarfs | g 0
Mfumuwmuwwmma 51 , 0 / %&WWMB&M a1 0
Dt e sancpsoones oraanas s o paronas ks | 55 0 X rentas liquidas o 0
@ | Ouogioe opetcoacones i ks o s s | 53 /0 Descuentos trbutarios a3 0
E; Disidendos yia parfitipacionne gravads al 10% 54 70 Impuesto neto de renta 94 0
£ Mmrbmﬁmfmmfaalau;mﬁpﬁm A5 0 Impuesto de g " a5 0
mmubnwumm@ 56 0 mg irnpquw;spngauou en el exterior 06 0
Otros ingresos 57 162,337,000 _§ Total impuesto a cargo 97 0
Total Ingresos brutos s 33,881.347,000 £ el valorda 1 caiks B (Madaidod Oa pano 1y | %8 0
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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AOMIMISTRATIVA

esreci. DE CONTADORES

Certificado No:

P4BPIEBEDBBOIBE®P@OIRF

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DORA MERCEDES MUNOZ CARVAJAL identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 43534407 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 89642-T S|
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ***#dxxaurmiadt b rrrtwrn

IEE SRS E SRR ES RS R R RS SR RS SR RS E R RS SRS S SRS RS RS EEERESEESERESEEESSSEESS

[ R R R R R SRS S S R SRR RS AR RS R R R R SR RS R E AR RS R R SRR R AR R RS ERERE RS EERSERSESSE,]

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Diciembre de 2021 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:59:48 PM horas del 22/12/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 43534407
Apellidos y Nombres: MUNOZ CARVAJAL DORA MERCEDES

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte

M 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 extincion 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.

~ VL. E‘uu;

L -t e

.p-..?.:g‘_

Presidencia de |a

Ministerio de Portal Unico de ‘W Gobierno en
Babierno on inea

Lalsmil,

Repliblica Defensa Nacional Contratacion Linea



@ Paolicia Nacional de Colombia

{nr (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/12/2021 03:58:16 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 43534407 y Nombre: DORA
MERCEDES MU?0Z CARVAJAL.

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 validacion No. 28241324 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del
presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/

consulta medidas correctivas, con el documento de identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es
valida siempre y cuando &l nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda H B Imprimir

Policia Nacional de Colombia

Linea de atencién: 018000-910112



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
16:00:24
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA No. 185261300

Bogota DC, 22 de diciembre del 2021

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) DORA MERCEDES MUNOZ CARVAJAL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 43534407:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento ¢ posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de inveslidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares gue desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
ﬂestablezca la ley o demads disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

““nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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

——=re i
Divisién Centro de Atencidn al Plblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov,co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 22 de
diciembre de 2021, a las 16:01:06. el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC oy
No. Identificacion 43534407 ..
Cadigo de Verificacion 4353440;2.1"1?22160106

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Naciong iinero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R 004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg

Digitd y Revisdé: WEB

CoRm=
Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado, A
@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de |

Malambin Mantealavia lamaea] N DAOWIONTA VO



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:

Quie siendao 1as 11:16:55 horas del 26/12/2021, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 43534407,
Apellidos y Nombres MUNOZ CARVAJAL DORA MERCEDES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracicn por la entidad o empresa famy salud, con NIT 900919231-5 v su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Lay
1918 del 12/07.207 & "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 registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018 con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lun - ue 800 am 3 12:00pmy 2:00 pm a 5:00 pm | Vie 8:00 am a 12:.00 pm y 2:00 pm a 4:00 pm
@ Direccidn: Calle 184 # 69F-45 Zona Industrial, barric Montevideo. Bogota D.C
L. Teléfonos: 515 97 00 ext 30552 (Bogota D.C) | ©1 8000 112 712 (resto del pals)

g B Correc: diinoac®policia sov.cg
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: waw golicia gov Co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /diiinpolicia
0 2021 W Twitter: @DI|INPolizia
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ADMIBISTRATIVA

rsrecia DE CONTADORES

Certificado No:

P2dav0RARDEOOBOBR®FR

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ELIZABETH OSORIO HINCAPIE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 43623782 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 116883-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * ** * ¥ ¥ *xwxsaas n o srmmrnsnsnx

R R R R R R R R R P E R R E R R R SR RS E R R S S R RS R R R R R SR R R RS RS

I EEESTEEEEREE SRR RS SRR SRR E S AR RS R R RS E RS EE SRS R RS EREEEERESESSEEEEEESESSE]

Dado en BOGQOTA a los 9 dias del mes de Diciembre de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicién.

>

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:41:12 PM horas del 22/12/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 43623782
Apellidos y Nombres: OSORIO HINCAPIE ELIZABETH

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte

M 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 extincion 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, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones
de la Policia Nacional mas cercanas.

) W ®SEE

e e . S L e

Ministerio de Portal Unico de m Gobierno en
Gobierno en i

Colemiir

Presidencia de la

Republica Defensa Nacional Contratacion Linea

los derechos reservados



m Policia Nacional de Colombia

L

(A (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, 22/12/2021 05:41:59 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 43623782 y Nombre: ELIZABETH
OSORIO HINCAPIE.

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 validacion No. 28245123 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es
valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ](i Imprimir ]

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centre Administrative Nacional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112



[ERA:
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
17:39:53
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 185271933

Bogota DC, 22 de diciembre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registra de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(la) sefar(a) ELIZABETH OSORIO HINCAPIE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 43623782:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
anteriores a su expedicidn y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos que
ﬁ establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

: nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencidn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA
REPUBLICA

GENERAL DE LA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 22 de
diciembre de 2021, a las 17:37:00, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 43623782 _—
Caodigo de Verificacion 43623782%-"["’2221 73659

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Naciol umero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan ¢

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Ri
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

D04, la firma mecanica aqui

Digitd y Revisd: WEB

CoR==
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. s
O Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Malamshin Mantealasio Easaeal N ROWIOT A TV



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 siendag las 11:25:01 horas del 26/12/2021, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 43623782,
Apellidos y Nombres OSORIO HINCAPIE ELIZABETH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa famy salud, con NIT 900919231-5 y su
trﬂzac-én es exclusr amente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiente de la L&

118 dlel 12/07 ‘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 registro de inhabilidades y se dictan olras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos

@ Horario: Lun - jue 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm 2 5:00 pm | Vie 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 400 pm
@ Direccidn: Calle 184 # 69F-45 Zona Industrial, barrio Montevideo, Bogota D.C
L Teléfonos: 515 97 00 exr. 30552 (Bogotd D.C) | 01 BO0D 112 712 (rasto del pais)
] r B Correo: diingac@aalicia gov.eo
mRECCICiN DE INVESTIGACION @ Web: waw,nolicia sov coldijin

CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /diinnelicia
e 2021 W Twitter: @Di/|NPglicia

11
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Empresa Soclal Del Estado
Hospital San Antonio
Tarazd = Antloguia
NIT 890984696-7

LA SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE TARAZA ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que la ASOCIACION SINDICAL DE LA SALUD DE ANTIOQUIA “FAMY -
SALUD", identificada con NIT 800.919.231 - 6, presta el seivicio en esta

y

institucién mediante los siguientes contratos:

Contrato N° 77 - PS - 2019, desde el 1 de agosto al 30 de noviembre de 2018,
prestar el servicio para la ejecucion de procesos y subpracesos administrativos en
la E.S.E Hospital San Antonio de Taraza; facturacién a entidades (coordinacion),
facturacion y recaudo, porterfa, admisiones, manienimiento de equipos, asso,
farmacia, auditoria y costos, atencion al usuario, archivo adminisirativo y archive
clinico, apoyo 2 actividades administrativas (jefe de contraiacion); ademas de
ejecutar proceso y subprocesos asistenciales, ambulatorios, de intsmacién v
extramurales, de salud publica, vigilancia, epidemioldgica, vacunacion, educacién,
promocion y prevencion, rehabilitacion de enfermedades, en el lugar donde en &l
meomento la entidad preste sus servicios, teniendo en cuenta el manual de
funciones establecido deniro de la entidad oferente para el cumplimiento con
calidad, calidez, seguridad, eficiencia y eficacia de todos los procesos v
procedimientos encomendados, acorde con la propuesta presentada. Con un valor
de OCHOCIENTOS NUEVE MILLONES DE PESOS M/L ($809.000.000.00 M/L)

Contrato N° 22 ~ PS — 2019 desde el 1 de febrero de 2019 al 31 de diciembre ds
2019, prestando el servicio para la ejecucion de procesos asistenciales y
administrativos en la E.S.E. San Antonio de Tarazé, en el &rea de promocion de la
salud y prevencién de la enfermedad (PyP), segtn las matrices adoptadas en los
contratos con las EPS Y EPS-S, documentos que hacen parte integral dsl contrato
en las siguientes actividades: planificacion familiar hombres y mujeres (Ingreso al
programa por medio general, suministro de métodos anticonceptivos, insercion de s
DIU); salud oral (control de placa, aplicacién de fitior, sellantes Detartraje, control asE

e 20afios); agudeza visual (foma de agudeza visual), C.A. de S

de placa mayores di N
cérvix (toma de citologias). Con un valor de NOVENTA Y NUEVE MILLONES DE

PESOS M/L ($99.000.000.00 M/L)

Contrato N° 01 — PS — 2019, desde sl 1 de enero de 2019 hasta el 31 de julio de
2019, para la ejecutar “la prestacion de servicios para la ejecucion de procesos y
subprocesos administrativos en la E.S.E Hospital San Antonio de Taraza:
facturacion a entidades (coordinacion), facturacion y recaudo, porteria,
admisiones, mantenimiento de equipos, aseo, farmacia, auditoria y qostos,_
atencion al usuario, archivo administrativo y archivo clinico, apoyo a actividades 4
administrativas (jefe de contratacién); ademés de ejecutar proceso y subprocesos
Direccién: Calle 26 N9 32 - 131 Teléfonos: 8365616 - 365617
Servicios de Salud con Calidad Humana

Escsneads con SemScanmer



Empresa Social Del Estado
Hospital San Antonio
Tarazd = Antloquia
NIT 890984696-7

LA SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE TARAZA ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que la ASOCIACION SINDICAL DE LA SALUD DE ANTIOQUIA “FAMY -
SALUD", identificada con NIT 200.919.231 - 5, presta el servicio en esta
institucian mediante los siguientes contratos:

Contrato N° 77 — PS - 2019, desde el 1 de agoste al 30 de noviembre de 2019,
prestar el servicio para la ejecucion de procesos y subprocesas administratives en
la E.S.E Hospital San Antonio de Taraza; facturacion a entidades (coordinacion),
facturacién y recaudo, porteria, admisiones, mantenimiento de equipos, aseo,
farmacia, auditoria y costos, atencidn al usuario, archivo administrativo v archive
clinico, apoyo a actividades administrativas (jefe de contratacién); ademas de
ejecutar proceso y subprocesos zsistenciales, ambulatorios, de internacién v
extramurales, de salud publica, vigilancia, epidemioldgica, vacunacién, educacion,
promocién y prevencion, rehabilitacion de enfermedades, en el lugar donde en &l
momento la entidad preste sus servicios, teniendo en cuenta el manual de
funciones establecido deniro de la entidad oferente para el cumplimiento con
calidad, calidez, seguridad, eficiencia y eficacia de todos los procesos vy
procedimientos encomendados, acorde con la propuesta presentada. Con un valor
de OCHOCIENTOS NUEVE MILLONES DE PESOS M/L ($803.000.000.00 M/L)

Contrato N° 22 —~ PS — 2019 desde el 1 de febrero de 2019 al 31 de diciembre de
2019, prestando el servicio para la ejecucion de procesos asistenciales y
administrativos en Ia E.S.E. San Antonio de Tarazé, en el area de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad (PyP), segtn las matrices adoptadas en los
contratos con las EPS Y EPS-S, documentos que hacen parte integral dsl contrato
en las siguientes actividades: planificacién familiar hombres y mujeres (Ingreso al
programa por medio general, suministro de métodos anticonceptivos, insercion de
DIU); salud oral (control de placa, aplicacion de fltor, sellantes Detartraje, control
de placa mayores de 20afios); agudeza visual (toma de agudeza visual); C.A. de
cérvix (toma de citologias). Con un valor de NOVENTA Y NUEVE MILLONES DE

PESOS M/L ($99.000.000.00 M/L)

Contrato N° 01 - PS - 2019, desde el 1 de enero de 2019 hasta el 31 de julio de
2019, para la ejecutar “la prestacion de servicios para la ejecucion de procesos y
subprocesos administrativos en la E.S.E Hospital San Antonio de Taraza:
facturacion a entidades (coordinacién), facturacion y recaudo, porteria,
admisiones, mantenimiento de equipos, aseo, farmacia, auditoria y _ qostos_, k=
atencién al usuario, archivo administrativo y archivo clinico, apoyo & actmdada_s--
administrativas (jefe de contratacion); ademés de ejecutar proceso y subprocesos

Direceidn: Calle 26 N 32 - 131 Teléfonos: 8365616 ~ 8365617

Servicios de Salud con Calidad Humana

Escanesds con CamScenne:



Empresa Social Del Estado
Hospital San Antonio
Taraza = Antioquia
NIT 890984696-7

S,

?g:;%?;aleepldemiolégica vacunacion, educacién, promocién y pr
rehabilitacion de enfermedades, en el lugar donde en el momento la antidad preste
sus servicios, tenlendo en cuenta el manual de funciones establecido dentro de la
entidad oferente para el cumplimiento con calidad, calidez, seguridad, eficlencia y
eficacia de todos los procesos y procedimientos encomendados, acorde con la
propuesta presentada, Con un valor de MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y
CUATRO MILLONES DE PESOS MIL ($1.464.000.000.00 M/L).

La presente se expide a solicitud de la Interesada para fines que considere
periinentes.

Dado en el municipio de Taraza, 2 los tres (03) dias del mes de marzo de 2021.

Atentamente, @

E.S.E,

Hospital s30 At onio

Taraza Antio
Savthar tr Sordt toms ety q“"u',i:“

SUB.ADTIVC v
FINANCIEROQ

Direccidn: Calle 26 N2 32 - 131 Teléfonos: 8365616~ 8365617
Ssrvlc!os de salud con Calldad Humana

Escanends con CamStamner

ambulatorios, de internacion y extramurales, de salud -pubhca.



Empresa Social Del Estado
Hospital San Antonio
Tarazd = Antioguia
NIT 890984696-7

asistenciales, ambuiats | » 8, ¢ ud public:
vigilancia, epidemiolégica, vacunacion, educacién, promocioh y prevencion,
rehabilitacion de enfermedades, en el lugar donde en el momento la entidad preste
sus servicios, teniendo en cuenta el manual de funciones establecido dentro de Ja
eniidad oferente para el cumplimiento con calidad, calidez, seguridad, eficiencia y
oficacia de fodos los procesos y procedimientos encomendados, acorde con la
propuesta presentada, Con un valor de MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y
CUATRO MILLONES DE PESOS M/L ($1.464.000.000.00 M/L).

La presente se expide a solicitud de la Interesada para fines que considere
perfinentes.

Dado en el municipio de Taraza, a los tres (03) dias del mes de marzo de 2021.

Atentamente, @

ESE
Hospital s2n Arterio

Taraza Anti i
W*WEﬂwn Q&Unl:::u

SUB.ADTIVC v

GLO ILIA CATANO CORCINA ' ANCIERO

Subdirectora Administrativa y Financiera

Direccién: Calle 26 N¢ 32 - 131 Teléfonos: 8365616 ~ 8365617
servicios de Salud con Calldad Humana

Escansads con CamSoanne!

ambulatorios, de interacién y extramurales, de salud publica,



Empresa Social Del Estado
Hospital San Antonio

Taraza — Antioquia
NIT 890984696-7

LA SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE TARAZA ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que la ASOCIACION SINDICAL DE LA SALUD DE ANTIOQUIA “FAMY -
SALUD”, identificada con NIT 900.918.231 — 5, presta el seivicio en esta
institucién mediante los siguientes contratos:

Contrato 073 — PS - 2020, desde el 1 de noviembre al 31 de diciembre de 2020,
prestar el servicio para la ejecucion de procesos y subprocesos administrativos en
la E.S.E Hospital San Antonio de Taraza, facturacion a entidades (coordinacion),
facturacién y recaudo, porteria, admisiones, mantenimiento de equipos, aseo,
farmacia, auditoria y costos, atencion al usuario, archivo administrative y archivo
clinico, apoyo a actividades administrativas (jefe de contratacion); ademas de
gjecutar proceso y subprocesos asistenciales, ambulatorios, de internacion y
extramurales, de salud publica, vigilancia, epidemioldgica, vacunacion, educacion,
promocion y prevencion, rehabilitacion de enfermedades, en el lugar donde en el
momento la entidad preste sus servicios, teniendo en cuenta el manual de
funciones establecido dentro de la entidad oferente para el cumplimiento con
calidad, calidez, seguridad, eficiencia y eficacia de todos los procesos vy
procedimientos encomendadcs, acorde con la propuesta presentada; Por un valor
de DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M//L ($250.000.000.00
MIL).

OTRO SI N° 046 - PS —~ 2020 desde el 1 de octubre de 2020 al 31 de octubre de
2020, prestar e! servicic para la ejecucidn de procescs y subprocesos
administrativos en la E.S.E Hospital San Antonio de Taraza; facturacion a
entidades (coordinacion), facturacion y recaudo, porteria, admisiones,
mantenimiento de equipos, aseo, farmacia, auditoria y costos, atencion al usuario,
archivo administrativo y archivo clinico, apoyo a actividades administrativas (jefe
de contratacion); ademas de ejecutar proceso y subprocesos asistenciales,
ambulatorios, de internacion y extramurales, de salud publica, vigilancia,
epidemioiogica, vacunacion, educacion, promocion y prevencion, rehabilitacion de
enfermedades, en el lugar donde en el momento la entidad preste sus servicios,
teniendo en cusnta el manual de funciones establecido dentro de la entidad
oferente para el cumplimiento con calidad, calidez, seguridad, eficiencia y eficacia
de todos los procesos y procedimientos encomendados, acorde con la propuesta
presentada. Por un valor de SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MILLONES DE

PESOS M/L ($636.000.000.00 M/L).

Contrato N° 046 - PS = 2020, desde el 1 de julio de 2020 hasta el 30 de
septiembre de 2020, para la ejecutar “la prestacion de servicios para la ejecucion
Direccion: Calle 26 N2 32 - 131 Teléfonos: 8365616 — 8365617
Servicios de Salud con Calidad Humana
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EL GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL LA MARIA

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos gue obran en el archivo de la entidad, se
encontré que la empresa ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA "FAMY
SALUD" identificada con el NIT N° 900.919.231-5 ha suscrito con LA E.S.E HOSPITAL
LA MARIA los siguientes contratos de prestacion de servicios:

| de la demanda del servicio y conforme a las tarifas pactadas.

N.° VALOR VIGENCIA ESTADO | MODIFICACION-
TOTAL o OTROSI
0000288 - Fecha de inicio 25 de |
2020 $5.034'570.400 | agosto de 2020 y fecha Se 20/111/2020 |
| de terminacién 31 de| Ejecuto :
; | diciembre de 2020. S|
OBJETO =

Atencién de los procesos asistenciales de acuerde a las necssidades de la ESE

Auxiliares

de Enfermeria,
Instrumentacién Quirtrgica,

| HOSPITAL LA MARIA, prestando servicios de salud en los procesos de Enfermena |
Escuadrones de ventilacion,
con el recurso humano idéneo y dispuesto para el

Pronacién, Intubacion,

cumplimiento de las normas de habilitacién para la profesién u oficio segln las
necesidades y los principios de oportunidad, eficiencia, eficacia, calidad, seguridad,
racionalidad y acordes a las peliticas de la E.S.E. HOSPITAL LA MARIA, que dependera |

N.° VALOR VIGENCIA ESTADO | MOD]FICAC}ON- |
TOTAL o OTROSI |
0000131 - Fecha de inicio 01 de ; ;
2020 $6.150°000.000 | febrero de 2020 vy Se | 23/06/2020
fecha de terminacién Ejecutd |
. | 31 de diciembre de;
i | 2020.
OBJETO

| EL CONTRATISTA se obliga para con EL HOSPITAL a atender el proceso de enfermeria, |
| enfermeria para auditoria concurrente, auxiliares de enfermeria, auxiliares de enfermeria |
e instrumentacion quirdrgica, con el estandar de recurso humano dispuesto por las |

| normas de habilitacion para |a respectiva profesion u oficio.

N.° | VALOR | VIGENCIA ESTADO | MODIFICACION- |
- ' TOTAL , L OTROSI
0000129 - | | Fecha de inicio 01 de
2020 $1.980°000.000 | febrero de 2020 vy Se 27111/2020
i fecha de terminacién | Ejecutd
| 31 de diciembre de
; ‘ | 2020. o
OBJETO

EL CONTRATISTA se obliga para con EL HOSPITAL a atender el proceso de Medicina |
| General y ayudantia quirtrgica, con el recurso humano dispuesto por las normas de |
habilitacién para la profesion u oficio, segun las necesidades y los principios de |
oportunidad, eficiencia, efectividad, calidad, seguridad, racionalidad y acordes a las
| politicas de la ESE Hospital La Maria.

Calle 92 EE N 67-61 PBX: 267 75 11 — Fax: 237 19 83 — NIT. 880.805.177-9 AA 2303 — Medellin Colombia
Pigina Web www |amaria.gov.co - E- Mail: contratacion@lamaria gov.co
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[ N.° VALOR | VIGENCIA ESTADO MODIFICACION-
| ToTAL OTROSI
0000128 - ' Fecha de inicio 01 de
2020 $1.430°000.000 ‘ febrero de 2020 vy Se 15/11/2020 |
fecha de terminacién Ejecuto [
31 de diciembre de !

2020.

OBJETO

EL CONTRATISTA se obliga para con EL HOSPITAL a prestar los servicios de salud en \
el proceso de cirugia general y cirugia vascular con el estandar de recurso humano |
dispuesto por las normas de habilitacién para la respectiva profesion u oficio, segun las |
necesidades y los principios de oportunidad, eficiencia, efectividad, calidad, seguridad, |
| racionalidad y acordes a las politicas de |a E.S.E. HOSPITAL LA MARIA. !

" N° | VALOR VIGENCIA ! ESTADO | MODIFICACION- |
TOTAL o OTROSI
Q 0000052 - Fecha de inicio 01 de
2020 $3.789'694 039 enero de 2020 y fecha ‘ Se 01/01/2021

de terminacion 31 de  Ejecutd |
marzo de 2021. | I

| OBJETO ;
{ EL CONTRATISTA se obliga a atender los procesos y subprocesos administrativo- |
inherentes al funcionamiento de la E.S.E. Hospital La Maria, segun los requerimientos,
principios y politicas de la institucién. S
N.° VALOR ‘ VIGENCIA . ESTADO FECHA |
TOTAL | ; ' TERMINACION |
| | ANTICIPADA |
0000206 - Fecha de inicio 01 de ;
2021 | $2.271547.742 | abril de 2021 y fecha de En NO
{ terminacion 30 de | Ejecucién
noviembre de 2021. o J_ -
' OBJETO

Atender los Procesos v Subprocesos Administrativos inherentes al funcionamiento de la
| E.S.E. Hospital La Maria, segun los requerimientos, principios y politicas de la Institucion. |

N

N.° ' VALOR VIGENCIA ESTADO FECHA
TOTAL ‘ TERMINACION
_ ? ANTICIPADA
0000044 - ‘ Fecha de inicio 01 de
2021 $1.440°0C0.000 | enero de 2021 y fecha En NO
| de terminacion 31 de | Ejecucion ‘
1 |  diciembre de 2021.
OBJETO

| Ejecutar los procesos de medicina especializada en Cirugia General y Vascular, con el
| recurso humano dispuesto por las normas de habilitacién para la profesion u oficio, segun
las necesidades y los principios de oportunidad, eficiencia, efectividad, calidad, seguridad,
racionalidad y acordes a las peliticas de la E S.E. Hospital La Maria.

Calle 92 EE N 67-61 PBX: 2567 756 11 — Fax. 237 19 83 ~ NIT. 890.905.177-9 AA 2303 — Medellin Colombia
Pagina Web www [amaria.gov ¢o - E- Mail: contratacion@lamaria.gov.co
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| N.° VALOR VIGENCIA ESTADO | FECHA ]
TOTAL TERMINACION
| - ANTICIPADA |
0000043 - Fecha de inicio 01 de i
2021 $2.298°333.331 | enero de 2021 y fecha En NO |
de terminacion 31 de | Ejecucién
- diciembre de 2021. )
OBJETO R
Atencién de los procesos de Medicina General y ayudantia Quirtrgica, con el recurso |

| humano dispuesto por las normas de habilitacion para la profesién u oficio, segun las |
| necesidades y los principios de oportunidad, eficiencia, efectividad, calidad, seguridad. |
| racionalidad y acordes a las politicas de la E.S E. Hospital La Maria

OBJETO

tarifas pactadas.

Atencioén a los procesos asistenciales de acuerdo a las necesidades de la E S.E. Hospital
La Maria, prestando servicios de salud en los procesos de enfermeria, auxiliares de
enfermeria, escuadrenes de ventilacion, pronacién, intubacion, instrumentacion quirdrgica,
con el recurso humano idonec y dispuesto para el cumplimiento de las normas de
habilitacion para la profesion u oficio segun las necesidades y los principios de
oportunidad, eficiencia, eficacia, calidad, seguridad, racionalidad y acordes a las politicas |
de la E.S.E. Hospital La Maria, gue dependera de la demanda de! servicio y conforme a la

N° | VALOR TOTAL ‘ VIGENCIA ESTADO |  FECHA
| ' TERMINACION
, ! ANTICIPADA |
0000039 - | Fecha de inicio 01 de ‘
2021 $11°940°000.000 | enero de 2021 y fecha En NO -
| de terminacion 31 de | Ejecucién |
i _ diciembre de 2021. B

La presente certificacion se expide en Medellin, el dia 24 de junio de 2021, a peticion del

interesado.
HECTOR JAI on YEPES
Gerente

E.S.E HOSPITAL LA MARIA

NOMBRE - CARGO FIRMA FECHA
PROYECTO Caros Humberto Arboleda R % 24-08-2021
REVISO Rodrigo de Jesis (3omez Bedoya == 24-08-2021
APROBO Maénica Maria Restrepe Sierra 24-08-2021

lanto, bajo nueslra responsabiiidad o presentamos para la firma,

Los arriba firmantes que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes, por o

Calle 82 EE N 67-81 PBX: 267 75 11 — Fax 237 1963 — NIT. 890.805.177-8 AA 2303 - Medellin Colombia
P&gina Web www lamaria gov.co - E- Mail: contratacion@lamaria.gov co




E.S.E HOSFITAL SAN JUAN DE D103

| SANTA FE DE ANTIDOUIA
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LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE ANTIOQUIA

CERTIFICA

Que MARIA PATRICIA ARCILA JARAMILLO, mayor de edad, idenfificada con CC
43.060.801 2n calidad de represente legal de ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE
ANTIOQUIA, identificada con NIT 200.919.231-5 ha suscrito los siguienies coniratos con ia

Institucion:

CONIRAT!

. 001-2020 | 083de ensro
Q | al 31 des
; diciempre
2020

Eiecutar los procesos de medicina
especidlizada segdn los requerimientos v
necesidacdes de o ESE

3 6.8920.904.000

La anterior constancia se expide a solicitud de la interesada a los veinticuatre (24) dias

cdel mes de junio de 2021

cordialments,

o 3 N =2
MARIA TSABEL ZULETA SATA

Subgerente Cientifica




Que MARIA PATRICIA ARCILA JARAMILLO, mayor de edad,

S.E HOSPITAL SaN JUAN DE Di05

SANTA FEDE ANTIOQUIA

miea 3 {1 cacelomcls EELTYNE) U [ty

@

LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE ANTIOQUIA

CERTIFICA

identificada con CC

43.060.801 en calidad de represenie legal de ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE
ANTIOQUIA, identificada con NIT 900.912.231-5 ha suscrito los siguientes coniraios con la

Institucion:
-C_ONTRATO '_V!GENCIA 2 OBIETO i : VALOR
001-2019 03 de snero Ejecu%cxr los precescs de servicios de salud $ 6 535 OOO OOO
al 31 | en medicing especializada segln
diciembre |requerimiento y necesidades de la ESE
2019

La anterior constancia se expide a soliciiud de la interesada a los veintficuairo (24) dias
del mes de junio de 2021

cordialmenie,

: f» 3“"\*‘—-\\-—‘-.

MARIA ISA\BEL‘IULETA SAI.

Subgerente

Cientifico




E5.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
SANTA FE DE ANTIOQUIR
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LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE ANTIOQUIA

CERTIFICA

Que MARIA PATRICIA ARCILA JARAMILLO, mayor de edad, ideniificada con CC
43.060.801 en calidad de represente legal de ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE
ANTIOQUIA, identificada con NIT 900.919.231-5 ha suscrito los siguienies contratos con la

Insfitucion:
| CONTRATO -;VIGENCIA OBJETO S VAL OR
i 107-2018 02 de Ejeculcr Eo; proc:esos d-'a servicios de 50|Ld $ 4.574.400.000 |

marze al 3 | en medicina especializada segin '
diciembre | requerimienio y necesidades de la ESE
de 2018

La anferior constancia se expide a solicitud de la inferesada a los veinticuaire (24) dias
cdel mes d= junio de 2021

cordialmente,
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LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE ANTIOQUIA

CERTIFICA

Que MARIA PATRICIA ARCILA JARAMILLO, mayor de edad, identificada con CC
43.060.801 en calidad de represente legal de ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE
ANTIOQUIA, identificada con NIT 900.919.231-5 ha suscrito los siguientes contratos con la

Institucion:
CONTRATO GBJETO VALOR
No S S CR e e SRR : L :
-” 0;15 2017 D] de enero ._JecusOr los orocesos de snrv cios de sc:lud $ 5 434 500. OOD

al 31 de | en medicina especializada segun
diciembre | requerimienio y necesidades de la ESE
2017 |

La anterior constancia se expide ¢ solicitud de la interesada a los veinticuatro(24) dias
dei mes de junio de 2021

cordialmente,
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LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE ANTIOQUIA

Que MARIA PATRICIA ARCILA JARAMILLO, mayor de edad,

CERTIFICA

identificada con CC

43.040.801 en calidad de represente legal de ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE
ANTIOQUIA, identificada con NIT 900.919.231-5 ha suscrito los siguientes contratos con o

Institucion:

iy Cagtlesa fn eileacte s rapTe s Buratninuiiy

i
082-2016 | 05 gl 31 de | Prestar servicios profasionales de medicing $65.000.000
julio de | especiclizeda en ortopedia y medicina
2016 inferna por evento de segln requerimiento
y necesidades de la ESE
086-2016 {05 de | Ejecutar los procesos de dpoyo ala $ 959.000.000 |
| agoste  de | atencidn en salud, proceso de gestion ds |
{ 2016-31 de | recurscs fisicos y praceso de prestacion d
| enere  de | salud segin requerimiento v neceasidades
| 2017 cde lag ESE

La aniericr consiancia se expide a soliciiud de la interesada a los veiniicuairo (24) dias
del mes de junio de 2021

cordialments,
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E.S.E. HOSPITAL LA MISERICORDIA
NIT 800,738,011 TEL 8368500
WEB wvw.frospitalnechi.gov.co

COMUNICADOS

Cédigo: FO-02-002 Versién: 01 Facha: 2016

LA SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA MISERICORDIA-DE NECHI

HACE CONSTAR

Que la Asociacion Sindical de Salud de Antioquia ~FAMY con Nit; 200.919.231-5,
suscribo confratos para la vigencia 2019 con la ESE los siguientes:

No. Contrato | Objeto Valor Duracion

CPS-02- | PRESTACION DE SERVICIOS PARA | 438.000.000 |3 meses
2019 LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS
. ADMISNITRATIVOS Y
ASISTENCIALES DE LA ESE

HOSPITAL LA MISERICORDIA

CPS§-035- PRESTACION DE SERVICIOS PARA | 684.078.600 |4 meses
2019 LOS PROCESQOS Y SUBPROCESOS
ADMISNITRATIVOS Y
ASISTENCIALES DE LA ESE
HOSPITAL LA MISERICORDIA

CPS-037- EJECUCION  ACTIVIDADES DE | 138.600.417 | 6 meses

2019 SALUD PUBLICA
CPS-050- PRESTACION DE SERVICIOS PARA | 300.000.000 |2 meses
2019 LOS PROCESCS Y SUBPROCESOS

ADMINISTRATIVOS Y

ASISTENCIALES DE LA ESE
| HOSPITAL LA MISERICORDIA

Se expide a solicitud del interesado para tramites administrativos
. Dado en Nechi a los veintiun (21) dias del mes de febrero de 2020
oveS

ORFA LUZ TCRRES
Subdirectora Administrativa y Financiera

Cra, 31 N° 29-40 Email. gerencia@hospitalnechi.gov.co
Tel. 836 85 00 - 836 80 56 - 836 60 19




Al contestar cite este nimero:
Radicado No. *20213{}700018871*
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Caucasia, 23-06-2021

Sefores

ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA “FAMYSALUD”
Carrera 66 No. 48C-13 Oficina 206

Teléfono 3226289835

Medellin- Antioquia

CERTIFICACION DE EXPERIENCIA

La E.5.FE HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA, con NIT: 880.980.757 - 1 vy
domicil'ado en el departamento de Antioquia — Caucasia, con €l presente documento.

EL GERENTE ENCARGADO DE LA ESE

CERTIFICA QUE:

Segun la base de datos que reposa en la oficina de contratacion de la ESE, la
ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA "FAMYSALUD", con NIT: Numero
900919231-5 suscribio los contratos que se enlistan a continuacion desde el ano 2016 al
afo en curso, cuyo objeto contractual fueron los siguientes:

‘ - ANO 2016
[ No. Contratu | Objeto Duracion Valor Total
} AD-44 GARM‘;‘TIZAR LAS ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO 12 MESES 27,181,332
| DE COMPRAS EN EL PROCESO DE SERVICIO

‘» | FARMACEUTICO. - =

AD45 | GARANTIZAR ACTIVIDADES EN LOS PROCESOS DE 12 MESES 44,120,798
|| GESTION COMERCIAL DE LA ESE

AD-45 | GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO | 12 MESES 75,625,896

| PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LA PLANTA FISICAEN |
o | EL PROCESO DE RECURSOS FISICOS DE LA ESE
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AS-61

DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES MEDIANTE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
RENOVADA EN INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
PLAN DE SALUD PUBLICA, CONFORME AL DETALLE
ESPECIFICADO EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA,

27 DIAS

71,921,902

AS-58

DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS 2016, CONFORME AL
PIC DE LA SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO
SOCIAL DEL MUNICIPIO DE CAUCASIA.

2 MESES

159,092,086

ASB1

DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECIVAS 2016, CONFORME AL PIC
DE LA SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL
DEL MUNICIPIIO DE CAUCASIA.

6 MESES

496.611.769

ANO 2017

No. Contrato

Objeto

Duracion

Valor Total

AD-45

GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO DE COMPRAS EN EL PROCESO
DE SERVICIO FARMACEUTICO.

8

22.166.457

|"AD-46

GARANTIZAR ACTIVIDADES EN LOS PROCESOS
DE GESTION COMERCIAL DE LAESE.

31,178,695

AD-47

GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
DE LA PLANTA FISICA EN EL PROCESO DE
RECURSOS FISICOS DE LA ESE.

61.591.679

DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE SAUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, CONFORME
AL PIC DE LA SECRETARIA DE SLAUD Y
DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPO DE
CAUCASIA

4 MESES +
119D

204,212,680

AS-118

DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2017,
CONFORME AL PIC DE LA SECRETARIA DE SALUD
Y DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE
CAUCASIA,

4 MESES +
20 DIAS

159,092,083

AD-121

GARANTIZAR ACTIVIDADES EN LOS PROCESQOS
DE GESTION COMERCIAL DE LA ESE. HOSPITAL
CESAR URIBE PIEDRAHITA.

4 MESES

499.945.470

AD-122

GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO DE COMPRAS EN EL PROCESO
DE SERVICIO FARMACEUTICO.

4 MESES

206.641.375

| Fortgieciande o
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AD-123

GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
DE LA PLANTA FISICA EN EL PROCESO DE
RECURSOS FISICOS DE LA ESE.

4 MESES

10,001,103

AD-126

GARANTIZAR ACTIVIDADES DEPROCEDIMIENTO
DE COMPRAS EN EL PROCESO DE SERVICIO
FARMACEUTICO DE LA ESE HOSPITAL CESAR
URIBE PIEDRAHITA, SEDE PUERTO BERRIO

4 MESES

9.594.540

AD-127

GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
DE LA PLANTA FISICA EN EL PROCESO DE
RECURSOS FISICOS DE LA E.S.E. HOSPITAL
CESAR URIBE PIEDRAHITA, SEDE PUERTO
BERRIO.

4 MESES

26,430,432

AS-156

DESARROLLAR LAS ACCIONES EN SALUD
PUBLICA PRIORIZADAS POR EL MUNICIPIO DE
CAUCASIA CON LOS RECURSOS DE
CONCURRENCIA DEPARTAMENTAL, EN LOS
ENTORNOS FAMILIARES, ESCOLARES, LABORAL
Y COMUNITARIO EN EL MARCO DE LA
ESTRATEGIA A ATENCION PRIMARIA EN SALUD
2017,

15 DIAS

7,185,905

AS-160

DESARROLLAR LAS ACCIONES EN SALUD
PUBLICA PRIORIZADAS POR EL MUNICIPIO DE
CAUCASIA CON LOS RECURSOS DE
CONCURRENCIA DEPARTAMENTAL, EN LOS
ENTORNOS FAMILIARES, ESCOLARES, LABORAL
| Y COMUNITARIO EN EL MARCO DE LA

| ESTRATEGIA A ATENCION PRIMARIA EN SALUD
2017.

2 MESES

32,600,240

ANO 2018

No. Contrato

Objeto

Duracion

Valor Total

AD-15

GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO DE COMPRAS EN EL PROCESO
DE SERVICIO FARMACEUTICO.

1 MES

2,518,567

AD-16

GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
DE LA PLANTA FISICA EN EL PROCESO DE
RECURSOS FISICOS DE LA ESE.

1 MES

6,937,988

AD-50

GARANTIZAR ACTIVIDADES DEPROCEDIMIENTO
DE COMPRAS EN EL PROCESO DE SERVICIO

| FARMACEUTICO DE LA ESE HOSPITAL CESAR

| URIBE PIEDRAHITA, SEDE PUERTO BERRIO

1 MES

2,518,567

. Jortclackandn el
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AD-51

GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
DE LA PLANTA FISICA EN EL PROCESO DE
RECURSOS FISICOS DE LA E.S.E. HOSPITAL
CESAR URIBE PIEDRAHITA, SEDE PUERTO
BERRIO.

1MES

8,657,563

AD-24

GARANTIZAR EL PROCEDIMIENTO DE INGRESO
DE PACIENTES EN EL PROCESO DE CIRUGIA DE
LA ESE.

11 MESES

332.631.621

AD-95

GARANTIZAR EL PROCEDIMIENTO DE INGRESO
DE PACIENTES EN LOS PROCESOS
AMBULATORIOS DE LA ESE. HCUP

11 MESES

332.531.621

AD-96

GARANTIZAR EL PROCEDIMIENTO DE INGRESO
DE PACIENTES EN EL PROCESQ DE
HOSPITALIZACION DE LA ESE, HCUP. '

8 MESES

234.728.204

TAD-97

GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO DE COMPRAS EN EL PROCESO
DE SERVICIO FARMACEUTICO.

8 MESES

20,148,536

AD-98

GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
DE LA PLANTA FISICA EN EL PROCESO DE
RECURSOS FISICOS DE LA ESE.

11 MESES

76.317.868

AS-192

ATENCION DE LAS ACTIVIDADES
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2018
DEL MUNICIPIO DE CAUCASIA

4 MESES+ 18
DIAS

243.659.190

AS-198

GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE ATENCION EN
UROLOGIA EN LOS PROCESQS DE CIRUGIA,
HOSPITALIZACION Y AMBULATORIOS POR
EVENTO, EN LA ESE HOSPITAL CESAR URIBE
PIEDRAHITA SEDE PUERTO BERRIO.

3MESES Y
29 DIAS

25,000,000

| AS-198

GARANTIZAR ACTIVIDADES DE
OTORRINOLARINGOLOGIA EN LOS PROCESOS DE
CIRUJIA, HOSPITALIZACION Y AMBULATORIOS
POR EVENTO DE LA ESE HOSPITAL CESAR UIBE
PIEDRAHITA SEDE PUERTO BERRIO.

3MESES Y
29 DIAS

20,000,000

| AS-200

GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE ATENCION EN
UROLOGIA EN LOS PROCESOS DE CIRUGIA,
HOSPITALIZACION Y AMBULATORIOS POR
EVENTO, EN LA ESE HOSPITAL CESAR URIBE
PIEDRAHITA.

3MESESY
29DIAS

25,000,000

ANO 2019

No. Contrato

Objeto

Duracion

' Valor Total

AD-83

GARANTIZAR EL PROCEDIMIENTO DE INGRESO
| DE PACIENTES EN EL PROCESO DE CIRUGIA DE
{ LAE.SE,

8 MESES

273.849.568

Email: intar
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AD-64

GARANTIZAR EL PROCEDIMIENTO DE INGRESO
DE PACIENTES EN LOS PROCESCS
AMBULATORIOS DE LA E.S.E.

8 MESES

273.849.568

AD-65

GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
DE LA PLANTA FISICA EN EL PROCESO DE
RECURSOS FISICOS DE LAE.S.E

9 MESES

65,563,983

AD-180

GARANTIZAR EL PROCEDIMIENTO DE INGRESO
DE PACIENTES EN EL PROCESO DE CIRUGIA DE
LAE.SE.

4 MESES

136.924.784

AD-181

CARANTIZAR EL PROCEDIMIENTO DE INGRESO
DE PACIENTES EN LOS PROCESOS
AMBULATORIOS DE LAE.SE.

4 MESES

136.924.784

ANO 2020

No. Contrato

Objeto

Duracién

Valor Total

AD-63

GARANTIZAR EL PROCEDIMIENTO DE INGRESO
DE PACIENTES EN EL PROCESO DE CIRUGIA
DE LAESE.

12 MESES

512.646.384

AD-64

GARANTIZAR EL PROCEDIMIENTO DE INGRESO
DE PACIENTES EN LOS PROCESOS
AMBULATORIOS DE LA ESE. HCUP

12 MESES

512.646.384

AD-85

GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
DE LA PLANTA FISICA EN EL PROCESO DE
RECURSOS FISICOS DE LA ESE.

12 MESES

90,915,384

AD-210

GARANTIZAR LAS ACTIVIDADE DE LAVANDERIA
Y ENTREGA DE ROPA EN LOS PROCESCS
URGENCIAS, HOSPITALIZACION, CIRUGIA 'Y
ATENCION AMBULATORIA SEDE PUERTO
BERRIO.

6 MESES

§ 102,696,354

AD-211

GARANTIZAR ACTIVIDADES DE ALIMENTACHON
EN LOS PROCESOS DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
CESAR URIBE PEDRAHITA

6 MESES

§ 207,578,496

ANO 2021

No. Contrato

Objeto

Duracion

Valor Total

AD-52

GARANTIZAR EL PROCEDIMIENTO DE INGRESO
DE PACIENTES EN EL PROCESO DE CIRUGIA DE
LA ESE.

6 MESES

377,412,248

AD-53

GARANTIZAR EL PROCEDIMIENTO DE INGRESO
DE PACIENTES EN LOS PROCESOS
AMBULATORIOS DE LA ESE. HCUP

6 MESES

377,412,951

Email: infc
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AD-54

GARANTIZAR EL PROCEDIMIENTO DE INGRESO
DE PACIENTES EN EL PROCESO DE
HOSPITALIZACION DE LA ESE. HCUP.

6 MESES

330,236,332

AD-57

GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE TRANSPORTE
DE PACIENTES DENTRQ DEL PROCESO DE
URGENCIAS DE LA ESE.

6 MESES

120,848,603

AD-59

PRESTACION DE SERVICIOS DE CALL CENTER EN
LA ESE HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA,
PARA RECIBIR Y DIRECCIONAR LAS LLAMADAS
TANTO A NIVEL CENTRAL COMO NACIONAL Y LA
ATENCION DE LOS AFILIADOS DE LAS
DIFERENTES EPS EN EL PROCESO DE GESTION
FINANCIERA'Y FACTURACION.

6 MESES

96,814,912

AD-84

GARANTIZAR ACTIVIDADES PROFESIONALES Y
ADMINISTRATIVAS DENTRO DEL PROCESO DE
GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA E.SE
HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA

6 MESES

105,198,967

AD-65

GARANTIZAR APOYO PROFESIONAL Y
ADMINISTRATIVO DENTRO DEL PROCESO DE
GESTION FINANCIERA'Y CONTABLEDE LA E.S.E
HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA

6 MESES

740,862,286

AD-66

GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE TRANSPORTE
DE PACIENTES DENTRO DEL PROCESO DE
URGENCIAS DE LA E.S.E. SEDE PUERTO BERRIO

6 MESES

77,261,927

AD-67

PRESTACION DE SERVICIO DE CALL CENTER EN
LA ESE HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA

'i SEDE PUERTO BERRIO PARA RECIBIR Y
| DIRECCIONAR LAS LLAMADAS TANTO A NIVEL

CENTRAL COMO NACIONAL Y ATENCION DE LOS
AFILIADOS DE LAS DIFERENTES EPS EN EL
PROCESO DE GESTION FINANCIERA Y
FACTURACION

6 MESES

71,107,740

| AD-69

GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION Y
RECUPERACION DE CARTERA'Y CONTABILIDAD
EN EL PROCESO DE GESTION FINANCIERA'Y
CONTABLE DE LAESE.

6 MESES

117,258,661

AD-70

GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE
MANTENIMIENTO PRVENTIVO Y CORRECTIVO DE
LA PLANTA FISICA EN EL PROCESO RECURSQOS
FISICOS DE LA E.S.E HOSPITAL CESAR URIBE
PIEDRAHITA

6 MESES

82.044.865

AD-T1

GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE
MANTENIMIENTO PRVENTIVO Y CORRECTIVO DE
LA PLANTA FISICA EN EL PROCESO RECURSOS
FISICOS DE LA £.S.E HOSPITAL CESAR URIBE
PIEDRAHITA, SEDE PUERTO BERRIO.

|

8 MESES

79,583,191

"AD-73

| GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE LAVANDERIA

Y ENTREGA DE ROPA EN LOS PROCESOS DE
URGENCIAS, HOSPITALIZACION, CIRUGIA Y
ATENCION AMBULATORIA SEDE PUERTO BERRIO

2 MESES

51,058,800

. Yordleciando el
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AD-T7

GARANTIZAR ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO
DE COMPRAS EN EL PROCESO DE SERVICIO
FARMACEUTICO DE LA E.S.E. HOSPITAL CESAR
URIBE PIEDRAHITA, SEDE PUERTO BERRIO.

6 MESES

20,653,038

AD-93

GARANTIZAR EL PROCESOQ DE SISTEMAS DE
INFORMACION DE LA E.S.E HOSPITAL CESAR
URIBE PIEDRAHITA, SEDE PUERTO BERRIO

6 MESES

51,358,527

Cumplimiento: Certifico que el Contratista cumplio satisfactoriamente lo establecido en los

Contratos.

Se expide en la ciudad de Caucasia, a los Veintitrés (23) dias del mes de junio del afo

2021.
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Caucasia, 21-12-2021

Senores

ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA “FAMYSALUD"
Carrera 66 No. 48C-13 Oficina 206

Teléfono 3226289835

Medellin- Antioquia

Q CERTIFICACION DE EXPERIENCIA

La E.S.E HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA, con NIT: 890.980.757 - 1 vy
domiciliado en el departamento de Antioquia — Caucasia, con el presente documento.

EL PROFESIONA UNIVERSITARIO - ABOGADO DE LA ESE
CERTIFICA QUE:

Segln la base de datos que reposa en la oficina de contratacion de la ESE, la
ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA "FAMYSALUD", con NIT: Numero
900919231-5 suscribid durante el afio 2021 contratos sindicales, cuyo objeto contractual
fueron los siguientes:

[ No. Contrato Objeto Duracion Valor Total
! GARANTIZAR EL PROCEDIMIENTO DE INGRESO 9 MESES 566,118,372
DE PACIENTES EN EL PROCESO DE CIRUGIA DE [

AD-52 LA ESE.
GARANTIZAR EL PROCEDIMIENTO DE INGRESO 9 MESES 562,119,405
. DE PACIENTES EN LOS PROCESOS
- AD-53 AMBULATORIOS DE LA ESE. HCUP

GARANTIZAR EL PROCEDIMIENTO DE INGRESO 9 MESES 485,354,408
DE PACIENTES EN EL PROCESO DE
AD-54 | HOSPITALIZACION DE LA ESE. HCUP.
| GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE TRANSPORTE | 9 MESES 181,272,904
OE PACIENTES DENTRO DEL PROCESO DE
AD-57 URGENCIAS DE LA ESE.

www.heup.gov.co

(@)
-{co‘;\}et'- ﬁ Cra20# 12 — 100 Barrio El Man

‘— Net ’— Teléfono: (57) (4) 2201210

Email: informacion@hcup.gav.ca
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PRESTACION DE SERVICIOS DE CALL CENTEREN [ 9 MESES 145,222 368 "‘
LA ESE HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA,

PARA RECIBIR Y DIRECCIONAR LAS LLAMADAS
TANTO A NIVEL CENTRAL COMO NACIONAL Y LA
ATENCION DE LOS AFILIADOS DE LAS
DIFERENTES EPS EN EL PROCESO DE GESTION
AD-59 FINANCIERA Y FACTURACION.

GARANTIZAR ACTIVIDADES PROFESIONALESY | 9 MESES 157,798,450
ADMINISTRATIVAS DENTRO DEL PROCESO DE
GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA ES.E
AD-84 HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA
GARANTIZAR APOYO PROFESIONAL Y 9 MESES 1,111,293 429
ADMINISTRATIVO DENTRO DEL PROCESO DE
GESTION FINANCIERA Y CONTABLE DELA ESE
AD-65 HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA
GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE TRANSPORTE | 9 MESES 115,892,890
DE PACIENTES DENTRO DEL PROCESO DE
AD-66 URGENCIAS DE LA E.S.E. SEDE PUERTO BERRIO
PRESTACION DE SERVICIO DE CALLCENTEREN | 9 MESES 108,661,610
LA ESE HOSFITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA
SEDE PUERTO BERRIO PARA RECIBIR Y
DIRECCIONAR LAS LLAMADAS TANTO A NIVEL
CENTRAL COMO NACIONAL Y ATENCION DE LOS
AFILIADOS DE LAS DIFERENTES EPS EN EL
PROCESO DE GESTION FINANCIERA Y

AD-67 FACTURACION

GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION Y 9 MESES 175,887,991
RECUPERACION DE CARTERA Y CONTABILIDAD
EN EL PROCESO DE GESTION FINANCIERA Y
AD-69 CONTABLE DE LA ESE.

GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE 8 MESES 109,393,153
MANTENIMIENTQ PRVENTIVO Y CORRECTIVO DE
LA PLANTA FISICA EN EL PROCESO RECURSOS
FISICOS DE LA E.S.E HOSPITAL CESAR URIBE
AD-70 PIEDRAHITA

GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE 9 MESES 119,374 786
MANTENIMIENTO PRVENTIVO Y CORRECTIVO DE
LA PLANTA FISICA EN EL PROCESO RECURSOS
FISICOS DE LA E.S.E HOSPITAL CESAR URIBE
AD-T1 PIEDRAHITA, SEDE PUERTO BERRIO.
GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE LAVANDERIA | 2 MESES 61,058,900
Y ENTREGA DE ROPA EN LOS PROCESOS DE
URGENCIAS, HOSPITALIZACION, CIRUGIA Y
AD-73 ATENCION AMBULATORIA SEDE PUERTO BERRIO
GARANTIZAR ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO | 9 MESES 30,679,557
DE COMPRAS EN EL PROCESO DE SERVICIO
FARMACEUTICO DE LA E.S.E. HOSPITAL CESAR

AD-T7 URIBE PIEDRAHITA, SEDE PUERTO BERRIO. -
N www.heup.gov.co
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| GARANTIZAR EL PROCESO DE SISTEMAS DE 9 MESES 77,037,790
INFORMACION DE LA E.S.E HOSPITAL CESAR
AD-93 URIBE PIEDRAHITA, SEDE PUERTQ BERRIO
GARANTIZAR ACTIVIDADES DE MEDICINA 4 MESES 676,000,000

GENERAL PARA LOS PROCESOS DE URGENCIAS
Y CIRUGIA DE LA ESE HOSPITAL CESAR URIBE

AS-182 PIEDRAHITA.
GARANTIZAR ACTIVIDADES DE MEDICINA 2 MESES 375,000,000
AS-202 GENERAL PARA LOS PROCESOS DE URGENCIAS

Y CIRUGIA DE LA ESE HOSPITAL CESAR URIBE
PIEDRAHITA.SEDE PUERTO BERRIO
GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE ATENCIONEN | 1 MES 303,250,749
MEDICINA GENERAL EN LOS PROCESOS
AMBULATORIOS, HOSPITALIZACION,
REFERENCIACION, URGENCIAS Y CIRUGIA DE LA
ESE HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA, SEDE
PUERTO BERRIO
GARANTIZAR Y APOYAR LOS PROCESOS 1MES 128,495,160
ADMINISTRATIVOS EN LAS DIFERENTES AREAS
REQUERIDAS DE LA ESE HOSPITAL CESAR URIBE
PIEDRAHITA, SEDE PUERTO BERRIO.
GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE ATENCION EN | 1 MES 239,014,600
MEDICINA GENERAL EN LOS PROCESOS
AMBULATORIOS, HOSPITALIZACION,
REFERENCIACICN, URGENCIAS Y CIRUGIA DE LA
ESE HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA, SEDE
PUERTO BERRIO
PRESTACION DE SERVICIOS DE CALL CENTEREN | 1 MES 16,099,210
LA ESE HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA,
PARA RECIBIR Y DIRECCIONAR LAS LLAMADAS
AD-292 TANTO A NIVEL CENTRAL COMO NACIONAL Y LA
ATENCION DE LOS AFILIADOS DE LAS
DIFERENTES EPS EN EL PROCESO DE GESTION
FINANCIERA Y FACTURACION.
GARANTIZAR ACTIVIDADES PROFESIONALES Y 1MES 12,052,412
ADMINISTRATIVAS DENTRO DEL PROCESO DE
GESTION DEL TALENTO HUMANO DELAES.E
HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA.
GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE 1 MES 13,252,339
MANTENIMIENTO PRVENTIVO Y CORRECTIVO DE
AD-294 LA PLANTA FISICA EN EL PROCESO RECURSOS
FISICOS DE LA E.S.E HOSPITAL CESAR URIBE
PIEDRAHITA, SEDE PUERTO BERRIO
GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION Y 1 MES 27,924,322
RECUPERACION DE CARTERA Y CONTABILIDAD
EN EL PROCESO DE GESTION FINANCIERA Y
CONTABLE DE LA ESE.
. GARANTIZAR EL PROCEDIMIENTO DE INGRESO 1MES 54,925,970
AD-297 DE PACIENTES EN EL PROCESO DE
HOSPITALIZACION DE LA ESE. HCUP.

AS-246

AD-264

AS-267

AD-283

AD-285

www.heup.gov.co
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GARANTIZAR EL PROCEDIMIENTO DE INGRESO | 1 MES 62,772,538
AD-298 DE PACIENTES EN EL PROCESO DE CIRUGIA DE '
LA ESE.
GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE TRANSPORTE | 1 MES 3,257,590
AD-299 DE PACIENTES DENTRO DEL PROCESO DE
URGENCIAS DE LA ESE.
GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE TRANSPORTE | 1 MES 12,033,956
AD-300 DE PACIENTES DENTRO DEL PROCESO DE
URGENCIAS DE LA E.S.E. SEDE PUERTO BERRIO
GARANTIZAR EL PROCEDIMIENTO DE INGRESO | 1 MES 62,772,538
AD-301 DE PACIENTES EN LOS PROCESOS
AMBULATORIOS DE LA ESE. HCUP
GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES | 1 MES 23,683,881
Y ADMINISTRATIVAS DENTRO DEL PROCESO
JURIDICO Y CONTRACTUAL DE LA ESE HOSPITAL
CESAR URIBE PIEDRAHITA
GARANTIZAR Y APOYAR LOS PROCESOS 1MES 123,875,620
—_— ADMINISTRATIVOS EN LAS DIFERENTES AREAS
REQUERIDAS DE LA ESE HOSPITAL CESAR URIBE
PIEDRAHITA, SEDE PUERTO BERRIO.
GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE ATENCIONEN | 1 MES 239,014,600
MEDICINA GENERAL EN LOS PROCESOS
o AMBULATORIOS, HOSPITALIZACION,
REFERENCIACION, URGENCIAS Y CIRUGIA DE LA
ESE HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA, SEDE
PUERTO BERRIO
GARANTIZAR EL PROCEDIMIENTO DE INGRESO | 1 MES 62,772,538
AD-373 DE PACIENTES EN EL PROCESO DE CIRUGIA DE
LA ESE.
GARANTIZAR EL PROCEDIMIENTO DE INGRESO | 1 MES 52,772,538
AD-374 DE PACIENTES EN LOS PROCESOS
AMBULATORIOS DE LA ESE. HCUP (+4)
GARANTIZAR EL PROCEDIMIENTO DE INGRESO | 1 MES 54,925 970
AD-375 DE PACIENTES EN EL PROCESO DE
HOSPITALIZACION DE LA ESE. HCUP.
GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE TRANSPORTE | 1 MES 3,257,500
AD-377 DE PACIENTES DENTRO DEL PROCESO DE
URGENCIAS DE LA ESE.
PRESTACION DE SERVICIOS DE CALL CENTEREN | 1MES 19,201,036
LA ESE HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA,
PARA RECIBIR Y DIRECCIONAR LAS LLAMADAS
AD-379 TANTO A NIVEL CENTRAL COMO NACIONAL Y LA
ATENCION DE LOS AFILIADOS DE LAS
DIFERENTES EPS EN EL PROCESO DE GESTION
FINANCIERA Y FACTURACION.
GARANTIZAR ACTIVIDADES PROFESIONALESY | 1MES 20,410,964
AD-361 ADMINISTRATIVAS DENTRO DEL PROCESO DE
GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA ES.E
HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA

AD-302

www.heup.gov.co
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GARANTIZAR LAS ACTVIDADES PROFESIONALES
AD-362 Y ADMINISTRATIVAS DENTRO DEL PROCESO e S0
JURIDICO Y CONTRACTUAL DE LA ESE HOSPITAL
CESAR URIBE PIEDRAHITA
GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE TRANSPORTE | 1 MES 12,033,956
AD-383 DE PACIENTES DENTRO DEL PROCESO DE
URGENCIAS DE LA E.S E. SEDE PUERTO BERRIO
GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE GESTIONY | 1 MES 28,283,007
— RECUPERACION DE CARTERA Y CONTABILIDAD
EN EL PROCESO DE GESTION FINANCIERA Y
CONTABLE DE LA ESE,
GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE THMES 13252330
MANTENIMIENTO PRVENTIVO Y CORRECTIVO DE
AD-386 LA PLANTA FISICA EN EL PROCESO RECURSOS
FISICOS DE LA E.S.E HOSPITAL CESAR URIBE
PIEDRAHITA, SEDE PUERTO BERRIO.
GARANTIZAR Y APOYAR LOS PROCESOS TMES 123,875,620
~ s ADMINISTRATIVOS EN LAS DIFERENTES AREAS
REQUERIDAS DE LA ESE HOSPITAL CESAR URIBE
PIEDRAHITA, SEDE PUERTO BERRIO.
GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE ATENCIONEN | 1 MES 538014600
MEDICINA GENERAL EN LOS PROGESOS
AMBULATORIOS, HOSPITALIZACION,
REFERENCIACION, URGENCIAS Y CIRUGIA DE LA
ESE HOSPITAL CESAR URISE PIEDRAHITA, SEDE
PUERTO BERRIO
GARANTIZAR EL PROCEDIMIENTO DE INGRESO | 1 MES 62772536
AD-458 DE PACIENTES EN EL PROCESO DE CIRUGIA DE
LA ESE.
GARANTIZAR EL PROCEDIMIENTO DE INGRESO | 1MES 82772538
AD459 DE PACIENTES EN LOS PROCESOS
AMBULATORIOS DE LA ESE. HCUP
GARANTIZAR EL PROCEDIMIENTO DE INGRESO | 1 MES 54625870
AD-460 DE PACIENTES EN EL PROCESO DE
HOSPITALIZACION DE LA ESE. HCUP.
GARANTIZAR ACTIVIDADES DE ARCHNVOENEL | 1MES 12853477
AD-4] PROCESO DE GESTION DE LA INFORMACION.
GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE TRANSPORTE | 1 MES 3.257,590
o AD-462 DE PACIENTES DENTRO DEL PROCESO DE
URGENGIAS DE LA ESE.
GARANTIZAR EL PROCESO DE SISTEMAS DE TMES 18493422
AD-463 INFORMACION EN LA E.S.E. HOSPITAL CESAR
URIBE PIEDRAHITA.
PRESTACION DE SERVICIOS DE CALL CENTEREN | 1 MES 20291652
LA ESE HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA,
PARA RECIBIR Y DIRECCIONAR LAS LLAMADAS
AD-464 TANTO A NIVEL CENTRAL COMO NACIONAL Y LA
ATENCION DE LOS AFILIADOS DE LAS
DIFERENTES EPS EN EL PROCESO DE GESTION
FINANCIERA Y FACTURACION.
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GARANTIZAR ACTIVIDADES PROFESIONALES Y 1MES 13,672,412
AD-466 ADMINISTRATIVAS DENTRO DEL PROCESO DE I
GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA ES.E
HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA
GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES | 1 MES 16,687,301
AD4B7 Y ADMINISTRATIVAS DENTRO DEL PROCESO
JURIDICO Y CONTRACTUAL DE LA ESE HOSPITAL
CESAR URIBE PIEDRAHITA

GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE TRANSPORTE | 1 MES 12,033,956
AD-468 DE PACIENTES DENTRO DEL PROCESOQ DE
URGENCIAS DE LA E.S.E. SEDE PUERTO BERRIO
GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION Y 1MES 30,640,283
AD-4T0 RECUPERACION DE CARTERA Y CONTABILIDAD
EN EL PROCESO DE GESTION FINANCIERAY
CONTABLE DE LA ESE.

GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE 1MES 13,252,339
MANTENIMIENTO PRVENTIVO Y CORRECTIVO DE
AD-4T1 LA PLANTA FISICA EN EL PROCESO RECURSOS
FISICOS DE LA E.S.E HOSPITAL CESAR URIBE
PIEDRAHITA, SEDE PUERTO BERRIO.

Cumplimiento: Certifico que el Contratista cumpli¢ satisfactoriamente lo establecido en los
Contratos.

Se expide en la ciudad de Caucasia, a los veintiun (21) dias del mes de diciembre del ano
2021.
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DEPENDENCIA: GERENCIA
NUMERO DE CERTIFICADO: 140
Yolombd, 20 de diciembre de 2021

EL GERENTE
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO

HACE CONSTAR:

Que LA ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA “FAMY-SAUD”, con Nit. 900.919.231.5,
representada legalmente por MARIA PATRICIA ARCILA JARAMILLO, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 43.060.801 de Medellin, ha celebrado con la Institucion los contratos relacionados
a continuacion desde el afio 2016:

VIGENCIA 2016

NUMERO = FECHA VIGENCIA OBJETO VALOR

| El Contratista, s& obliga para
con la empresa a garantizar los
pracesos  asistenciales de
Medicina General y Mé&dico
Coordinadar de Referencia ¥
Contrarreferencia, para los
diferentes servicios de salud
que se ofertan en &l portafolio
de la ipstitucién, bajo Ia
modalidad del pago por horas
003-20186 01/01/2016 | 01/01/2016-30/06/2016 | medico certificadas 580.319.970.00
El contratista se obliga para
con la empresa a garantizar
procesos  asisierciales de
004-2016 |01/01/2016 | 01/01/2016-30/06/2016 | Anesiesia y Medicina Interna |  422.250.000.00
El contratista, se obliga para
con la empresa a garantizar los
procesos asisienciales  de
Medicina General y Médico
Coordinador de Referencia y
Contrarreferencia, para los
diferentes servicios de salud
gue se ofertan en €l portafolio
de la institucién, bajo Ia

] maodalidad del pago por horas
046-2016 01/07/2016 | 01/07/2016-31/12/2016 | medico certificadas 598.420.595,00
| El contratista se obliga para
[ con la empresa a garantizar
| procesos  asistenclales  de
|01/07/2016 | 01/07/2016-31/12/2016 | Anestesia y Medicina Interna 623.460.000.00

047-2016

Nit.890.981.536-3 — Carrera 24 No. 13-466 - Teléfono: 865 48 59
Email: esshospitalyolombo@gmail.com — WEB: www.hospitalyelombo.gov.co
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VIGENCIA 2017

NUMERO

FECHA | VIGENCIA

OBJETO |

VALOR

001-2017

01/01/2017 | 01/01/2017 - 30/14/2047

El contratista, se abliga para
con la empresa a garantizar los
procesos  asistenciales de
Medicina General y Médico
Coordinador de Referencia y
Contrarreferencia, para |los
diferentes servicios de salud
que se ofertan en el pertafolio
de la institucién, bajo la
modalidad del pago per horas
medico certificadas

1.141.905.792.00

002-2017

01/01/2017 | 01/01/2017 - 30/11/2017

La coniratista se obliga para
con la ese a garantizar los
procesos  asistenciales  de
Anestesia y Medicina Interna

1.238.467.714.00

026-2017

01/02/2017 | 01/02/2017 -30/04/2017

La contratista se obliga para
con la ese a garantizar los
procesos  asisienciales  de
Radiologia

76.000.188.00

030-2017

23/03/2047

23/03/20417-30/11/2017

La contratista, se obliga para
con lg empresa a presiar los
semvicios de acompanamierito,
suministro del recurso humano
para la gjecucion de
actividades relacionadas con la
promacion  del  desarrollo
integral de la primera infancia,
bajo la modalidad famillar, en
£l municipio de Yolombd, segin
propuesta presentada y
convenio  interadministrativo
numero 4600006438
celebradao con el departamento
de Antioquia — secretaria de
infancia, adolescencia ¥
juventud y el municipio de
Yolombé

$523.414.377.00

034-2017

08/05/2017 | 03/05/2047-30/06/2017

La contratista se obliga para
con |la ese a garantizar los
procesos  asistenciales de
Radiologia

76.000.098.00

052-2017

01/07/2047 | 01/07/2017-31/12/2017

Lz coniratista se obliga para
con la ese a garantizar los
procesos  asistenciales de
Radiologia

228.000.598.00

063-2017

La contratista, se obliga para
con la empresa a garantizar los
procesos  asistenciales de
Medicina General y Medico
Coordinador de Referencia y

Contrarreferancia, para los

Nit.890.981.536-3 — Carrera 24 No. 13-466 - Teleéfono: 865 48 59
Email: esehospitalyelomboe@amail.com — WEB: www.hospitalyelombo.gov.co
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04/12/2017

01/12/2017-31/12/2017

diferentes servicios de salud
que se ofertan en &l portafolio
de la institucion, bejo la
modalidad del pago por horas
medico certificadas

111.448.528.00

064-2017 | 01/12/2017

01/12/2017-31/12/2017

La contratista se obliga para
con la ese a garantizar los
procesos  asistenciales de
Anestesia y Medicina Interna

126.772.392.00

0Ps-013-1 |07/10/2017

7/10/2017 - ©09/10/2017

La contratisia se campromete
para con la empresa 3
garantizar el proceso
asistencial de Urologia por
evento, realizando consulia
medica, intercensulias y
procedimientos quirdrglicos de
acuerdo con las necesidades vy
demandsa de ésta, con el fin de
mantenar la oportunidad del
servicio

6.000.000.00

0OPs-016-1 |01/11/2047

01/41/2017-31/12/2017

La contratista se compromste
para con la empresa =
garantizar el proceso de
Auditoria Médica

4.815.000.00

VIGENCIA 2018

NUMERO FECHA

VIGENCIA

OBJETO

VALOR

001-2018 |01/01/2018

La contratista se obliga para
con la ese a garantizar los
procesos  asistencigles de
Anestesia, Medicina Interna v
Radiologia

2.211.443.365.00

002-2018 01/01/2018

| 01/01/2018-31/12/2018

| 01/01/2018-31/12/2018

La contratisia, se obliga para
con la emoresa a garantizar los
proceses  asistenciales de
Medicina General y Auditorla
Médica, para los diferentes
serviclos de sslud que se
ofertan en el portafolio de la
institucion, bajo la maodalidad
del pago por horas medico
certificadas

1.328.244.930.00

VIGENCIA 20419

NUMERO FECHA

VIGENCIA

OBJETO

VALCR

002-2019 | 01/01/2019

Garantizar los pProcesos
asistenciales de Medicina
General, Auditorfa Meédica vy
Medicina Especializada
(Anestesiologia, Medicina
Interna, Radiologia, Urologia.
Otorrinolaringologia,

Oftaimologia, Psiquiatria Y

1/01/2019-31/12/2019

Dermatologia)

Nit.890.981.536-2 — Carrera 24 No. 13-466 - Teléfono: 865 48 59
Email: esehaspitalyolombo@gmail.com — WEB: www.haspitalyolombo.qov.co

4.103.588.113.00
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042-2019

28/10/2018

28/10/2019- 15/12/2019

Garantizar la ejecucion de
actividades asignadas segun
resolucién No.
52019060156226, para
concurrir con el fortalecimienta
de la vigilancia epidemiologica
y gestion del riesgo en salud en
el marco del Plan Decenal de
Salud  Publica, en los
municipios de Segovia,
Remedios, Yali, Santo
Domingo, Amalfi, Angostura,
Santa Rosa de Oses, ltuango,
Puerto Berrio y Yondo

405,619.800.00

VIGENCIA 2020

NUMERO

FECHA

VIGENCIA

OBJETO i

VALOR

002-2020

1/01/2020

01/01/2020-31/12/2020

La contratista se obliga para |
con la ese a garantizar los
procesos  asistenciales de
medicina especializada
(Anestesiologia, Medicina
Interna, Radiologia, Uralogia,
Otorrinolaringologia,
Oftalmalogla, Psiquiatria Y
Dermatologiz

3.336.005.472.00

003-2020

01/01/2020

01/01/2020-31/01/2020

La contratisia se obliga para
gon la ese a garantizar los
procescs  asistenciales de
Medicina General v Auditoria
édica

141.028.781.00

024-2020

01/02/2020

01/02/2020-30/06/2020

Le contretista se obliga para
con la ese a garantizar los
procesos  asistenciales  de
Medicina General y Auditoria
Meédica

705.148.905.00

036-2020

01/07/2020

01/07/2020-31/12/2020

La contratista se obliga para
con la ese a garantizar los
procesos  asistenciales de
Medicina General y Auditoria
Médica

851.217.798.00

VIGENCIA 2021

NUMERO

FECHA

VIGENCIA

OBJETO |

VALOR

002-2021

01/04/2021

01/01/2021-31/01/2021

Lz coniratista se obliga a|
garantizar la ejecucién de los
Procesos de Medlcina
Especizlizada

271.850.487.00

003-2021

01/01/2021

01/01/2021-31/12/2021

La contratista se obliga para
con la ese a garantizer los
procesos  asistenciales de
Auditoriz Médica

155.458.356.00

004-2021

01/01/2021 - 31/01/2021

La coniratisia se obliga para
con lz ese a garantizar los |

01/01/2021

Nit.890.981,536-3 — Carrera 24 No, 13-466 - Teléfono: 865 48 59

Email: esehospitalyolombo@gmail.com - WEB: www.haspitalyolombo.gov.co

134.382.027.00
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Prrsinbrsbolint s CERTIFICADO Paginas:5de 5
| procesos  asistenciales de
‘ Medicina General
‘ La contratista se cbliga para
con la ese a garantizar los
procesos  asistenciales de
I Medicina Especializada
(Anestesiologia, Medicina
] Interna, Radiologia, UroJogr‘a.;
‘ Otorrinolaringologia, [
Ofialmologia, Psiquiatria vy |
029-2021 | 30/01/2020 | 01/02/2021-28/02/2021 | Dermatologia ] 271.850.487.00
La contratista se obliga para
con fa ese a garantizar 1c:r51
procesos  asistenciales  de |
030-2021 | 30/01/2020 | 01/02/2021-28/02/2021 | Medicina General | 134.382.027.00
La contratista se obliga para |
con la ese a garantizar los
procesos  asistenciales de
037-2021 | 27/02/2021 | 01/03/2021-31/12/2021 | Medicina Especializada [ 2.607.284.240.00 |
La contratista se obliga para" 1
con la ese a garantizar los |
procesos  asistenciales de ]
038-2021 | 27/02/2021 | 01/03/2021-31/12/2021 | Medicina General | 1.364.301.000.00 |
Cordialmente,
bl
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