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REEVALUACION TECNICA
CONVOCATORIA PUBLICA No. 003 DE 2020

EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO,
INVITA A PRESENTAR PROPUESTAS PARA LA CONTRATACION DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE REVISORIA FISCAL INTEGRAL DE ACUERDO CON
LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LOS PRESENTES TERMINOS DE
CONDICIONES, LO INSTITUIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y EL CONTRATO
QUE SE CELEBRE PARA TAL EFECTO.

Que mediante , se realizd la evaluacién técnica de la convocatoria publica No 003-2020, a través de
la cual no se habilitd técnicamente al proponente empresa Nexia Montes y Asociados, con base en
los siguiente " Para ef oferente Nexia Montes y Asociados, no se califica ninguno de los factores, teniendo en
cuenta que el perfil de Auditor tiempo parcial no cumple con la experiencia especifica en salud, segin los
soportes enviados en la propuesta; lo anterfor con base en los términos de referencia numeral 9.5 Capacidad
Teécnica. "Experiencia habilitante: para que la propuesta sea vélida, fodos los infegrantes del equipo basico
deben cumplir con la experiencia general y especifica solicitada. Si no cumple se entendera como no vélida la

oferta y no seré objeto de calificacicn.”

Mediante reevaluacion técnica del 24 de febrero de 2020, se habilita al proponente Nexia Montes y
Asociados y se procede a presentar calificacion.

Con fecha 26 de febrerc de 2020, el proponente Nexia Montes y Asociados, por medio de correo
electrénico invitaciones@cancer.gov.co, solicita revision de los factores de calificacion de
experiencia y cumplimiento de contratos anteriores, asi como la publicacion de informe de factores
de calificacién de fa capacidad técnica — experiencia de equipo minimo.

Con fecha 27 de febrero de 2020, se deshabilita al proponente Nexia Montes y Asociados, debido a
que el perfil de Auditor tiempo completo no certificd los 36 meses de experiencia especifica.

Con fecha 28 de febrero de 2020, el proponente Nexia Montes y Asociados, presenta certificaciones
del perfil auditor tiempo completo, quedando habifitado, sin embargo, se precisa que los perfiles
Auditor tiempo compileto y tiempo parcial ne se puntian debido a gue presentan mayor nimero de
meses a los presentados inicialmente lo que con lleva mejorar la propuesta presentada, o anterior
de acuerdo con el concepto 4201714000005443 de Colombia Compra Eficiente,

Dando alcance al correo electrénico del 26 de febrero de 2020 y del comunicado enviado por el
mismo medio el 27 de febrero de 2020, en los cuales el proponente Nexia Montes vy Asociados SAS,
solicita {a revisidn de puntaje de experiencia y cumplimiento d contrato anteriores , asi como el
asignado al perfil de reviscr fiscal principal, médico auditor y validacion de experiencia de equipd
béasico del proponente Kreston de acuerdo a los cuadros informatives de experiencia, se revisa
nuevamente los factores calificables, en cuanto a cumplimiento de requisitos por lo que se procede
a realizar nuevamente reevaluacion de la propuestas presentadas la cual genera el siguiente puntaje:
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KRESTON NEXIA
PUNTAJE
FACTOR INFORMACION TECNICA| ~ PUNTOS INFORMACION TECNICA | PUNTOS
MAXIMO
1 |PRECIO 200 |PRECIO (S 160000000 200 |PRECIO|S  200.000000) 160
EXPERIENCIA Y CUMPLIMIENTO EN
. 0 MESES MESES
CONTRATOS ANTERIORES (meses) - i
21 |Experiencia 5 afios (2010-2014) 100 m 100 0 9
12 |Experiencia ultimos S aios { 2015-2019)| 200 1% 200 175 i
3 CAPACIDAD TECNICA 500 30 190
3.1 |Experiencia general 200 | MESES 07 0 | MESES 144 180
3.2 (Experiencia especifica 300 | MESES 1027 20 | MESES e 30
TOTAL EVALUACION TECNICA | 1000 810 620

De acuerdo con lo solicitado en el comunicado del 27 de febrero de 2020 y dando alcance al correo
electrénico del 26 de febrero de 2020 del oferente Nexia Montes y Asociados 5.A.S., se adjunta los
cuadros de experiencia y cumplimiento de contratos anteriores, teniendo en cuenta el cumplimiento

cumplimiento del contrato, esta no suma en los meses de experiencia.

total de los requisitos para ser validado como experiencia de acuerdo con el numeral 9.2.1.1. de los
términos de referencia; con respecto a la experiencia certificada con contratos sin concepto de
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Instituto Nacional

de Cancerologia-ESE
Colombia
Par &l control dal cancer

De acuerdo con lo solicitado en el comunicado deil 27 de febrero de 2020 y dando alcance al correo
electrénico del 26 de febrero de 2020 del oferente Nexia Montes y Asociados S.A.S., se adjunta los
cuadros de experiencia de los diferentes perfiles solicitados para el equipo basico teniendo en
cuenta: 1- que los perfiles por los cuales se deshabilitan lo oferentes, al subsanar se habilita al
oferente, pero no puntia para la calificacién de la evaluacion técnica (concepto 4201714000005443
de Colombia Compra Eficiente). 2- Los cuadros de relacion de experiencia son de caracter
informativo, se puntia con base en las certificaciones presentadas. 3- La experiencia del equipo de
trabajo debe ser certificado por las empresas en las cuales cada uno laboré, el Instituto Nacicnal de
Cancerologia ESE, no tiene la potestad de certificar como empleador a los profesionales de los
oferentes, ya que la relacién contractual es con la empresa que presta los servicios como Revisoria
Fiscal y no con el equipo de trabajo, luego lo dispuesto en el articulo 9 del Decreto Ley 019 de 2012
no se aplica para efectos de las certificaciones de los perfiles del equipo basico. 4- La experiencia
especifica es de acuerdo con los términos de referencia y no se tiene en cuenta los cargos
relacionados, como director de proyecto, lider de interventoria entre otros. 5- Se tiene como fecha
final de experiencia la de la emisién de la certificacién, por lo que las fechas relacionadas en la
certificacidon posteriores a esta no se suma como experiencia.

Lo anterior, teniendo en cuenta que de acuerdo al cronograma se establecieron fechas, para las
pregurtas necesarias para aclarar las dudas sobre los términos de referencia, asi como ef espacio
en la audiencia puUblica a la cual no asistié ningun oferente.

Equipo basico oferente Nexia Montes y Asociados S.A.S.

NOMBERE : JOSE ROBERTD MONTES MARIN
Rol adi FEVISOR FISCAL PRINCIPAL
Fecha de grade ddfrom/sa 5-30-1386
ituia profesional CONTADURIA PUBLICA Terjets profesion Humero tatu
fecha e expect ddfroa yzssey
(1] Facha Certificadién {dd/ /
i [DMISESEPIENGA | [BIVESISDPEUINGAGENERAL |  NOMBREDE EMPRESAGUE
frem I da Foli s ESPECIFICA/ SIN TRASLAPC {calificable} SIN TRASLAPD CERTIFICA ReOEIEEN
FECHA INICIAL FECHA FINAL
1 220211950 31102018 174 NEXWA GERENTE
ESE LUIS CARLOS GALAN
; 4052004 304412008 58 ) S MENTe REVISOR FISCAL
-
15772004 12009 tastapo 0 0 ESE RITA ARANGO REVISCR FECAL
3
112005 W32008  taskpo 6 0 HOSFITAL TOMAS URBE | REVISOR FISCAL
4
HOSPITAL CENTRO
3 14/0872005 IBR0S  taslapo 0 0 GRENTE bhveLese | FEVSORFSCAL
260412006 522008 0 o MOSFMALDE CALDAS | REVISORFISCAL
‘ 5
I
\ NSTITUO ALEXANDER
‘ ; 7612008 31032017 0 88 g REVISOR FISCAL
NSTITUTO NAC IONAL DE
7
. 1087201 311072019 1 13 ANCEROL o o8 | REVBORECAL
260712017 10172018 0 0 CRUZROJA COLOMBIANA |  REVISOR FISCAL
7
WSTITUTO NAGIGNAL DE
110672015 17201 0 5 DANEROLA B o | REVBORFscaL
TOTAL o s
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— HGMBRE ; EDUARDO ALBERTO ARIAS ZULUAGA
Rol & desempefiar REVISOR FISCAL SUPLENTE
Feeha de grado ddimmiaa 12-18-1995
ta profesional -
titwln profesional GANTADURIA PUBLIGA Tarjeta profesiona Hurwro 183571
fecha de expedicién tarjeta
profesianal ddimmiaa 3/07{1886
ombre E:B_o_cmuaoog
(1) Fecha Certificacion (dd/mmiaaaa) | (2) MEBES
A (3) MESES EXP| GENERAL DE Que
ITEM [deFollol  ppoyaimciaL | FEGHAFINAL QBSERVACICH EGPECIFICA 8IN (ealtfinable} 51N TRASLAFO CERTIFICA CARGO CERTIFIZADG
TRASLAPD
i HOSPITAL DE
1 1910872014 342017 33 33 REVISOR FISCAL -PRINCIPIAL | ANTIOQUA
1 oxperiencia 38 toma
hasta |a feaha de -
e 3032019 cetifleacirm 31 de marzo 2z 22 REVISOR FISCAL SUPLENTE ING- VIGENTE
de 2019
2
SERVICIO
10442017 302018 TRASLAPO REVISOR FISCAL SUPLENTE | ESPEGUIALIZADO DE
2 SALUR
A 18/1172006 30082012 k! 71 REVIBOR FISCAL SUPLENTE ANSBALUD
CRUZ ROJASECT
1B4i200 310032018 TRASLAFQ REVISOR FISCAL SUPLENTE | CALDAS - FECHA
CERTIFIGACION NEXIA
5
HOSPITAL DE CALDAS-
& ., | GE TOMA LAFECHASI
18F11/2006 32204 23 23 REVSOR FISCAL PRINGIPIAL | 0o oo om0t
A 18092014,
€
o DEPARTAMENTAL
1 15/03/2008 mazm2 TRABLAPO REVISOR FISCAL SUPLENTE TONAS URBE
HOEP SAM JUAN DE
8 0412011 30042m13 TRASLAPO REMISOR FISCAL PRINCIFIAL| oe 0" o
REVISOR FISTAL -ASISTENTE
1471172006 N02019 TRASLAPO DE AUDITORISEM SENIOR NEXIA
AUDITOR SENIOR A
8
TOTAL 150 150
NOMBRE : LUZ MERY HERRERA RODRIGUEZ
Rl a desempeiisr AUDITOR TIENPO COMPLETO
Fechade grado defrmfea 1/04/2002
Aitulo prefesional CONTABURES PUBLICA Tarjeta profesional Numero ESE
fecha de expedicdn tarjeta protesional ddfmm/an 210,200
Nombre Especlaiizacsn
1] Facha Certficacién [dd/mm/asaa) /
| , (2] MESES EXPERIFNCIA ERIENCIA GENERAL 'NOMBRE DE EMPRESA QUE
LA S L ey OBSERVACION ESPECIFICA/ SIN TRASLAPO TRASLIPD CERTIFICA CARGOCERAIFICARC
FECHA FINAL
ao2|5e tome desda fecha de ASISTENTE DE
; 11172062 31122002 \steta profasional 0 2 EDO AUDITORI
ALEJANDRO RKJS MONZON
Aj0%72003 3H09/2004| 12 12 HOSEITAL SAMARITANA REVISCRAFISCAL
2
DRECCION
|
3 18106/2006 8032011 0 58 HOSPITAL SAMARITANA FIMANCIERA
A4DTI20E 24112018 0 4 KRESTON DIRECTOR
8
NEXIA INSTITUTO NACIONA
I &
| 160112017 8/09r2017 13 OE CANCEROLGOHA AUDITOR SENCR
VILLAVECES- HOSFITAL
231402047 21/0112018 2 2 SANTA MATILDE REVISORFISCAL
sa tama come facha final I NEXIA INSTITUTO NACIONA
2200112018 31/01/2020 da la certficacian 25 25 DE CANCERCLOGA. AUDITOR SENIOR
7]
L3 kkH
TOTAL
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NOMBRE : AMPARO ORJUELA GUERRERO
Rol a desempe fiar AUDITOR MEDICO
Fecha de grado dd/mm/aa 13/12/1985
1013/29
Tarjeta profesional Numaro
titulo profeslonal MEDICO CIRUIANG 23/08/2011
fecha de expedidtn tarjeta
prefesional ddfmfaa
«ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD » 12/12/1933
e * ESPECIALISTA EN SISTEMAS DE GARANTIA DE CALIDAD Y AUDITORIA DE Fechale ence ddfimmfsa + 21/04/2001
(1) Fecha Certificasién (dd )} (2} MESES (3 MESES
EXPERIENCIA EXPERIERCIA NOMBRE DE EMPRESA QUE
CARGOC c
/e8| de Follo ESPECIFICA'SIN | GENERAL (calficable) CERTIFICA GOCERTIFICADO
FECHAINICIAL | FECHA FINAL iy SIN TRASLAPO
1 1/02/2014 31/0372914 0 2 MEDICALL JEFE MEDICO
2 1/09/2011 30/01/2014 0 29 TFALENTUM JEFE MEDICO
COORDINADORA
3 410311987 31082011 0 177 RED SALUD /DIRECTORA CLINICA
4 8/11/2010 12/11/2010 0 NEXIA M3A INTERNATIONAL AUDITORA MEDICA
6 17/11/2010 18/11/2010 0 NEXIA M&A INTERNATIONAL AUDITORA MEBICA
& 1/07/2015 31/08/2015 2 2 NEXIA M&A INTERNATICNAL AUDITORA MEDICA
7 §10/2015 31/05/2016 8 8 NEXIA M&A INTERNATIONAL AUDITORA MEDICA
NEXIA MEA INTERNATIONAL/
1/08/2¢18 3171072018 27 27 FEGHA GERTIFICACION 21 DE AUDTORA MEDICA
8 OCTUBRE DE 2018
TOTAL 38 245
NOMBRE : JAVIER FERNANDO GOMEZ ESTRADA
Rol a desempafiar AUDTOR TIEMPO PARCIAL -TRIBUTARIA
Fecha de gzdo dd/mmfan 4/16/1953
Tarjeta profesional Kumerg ST
fitulo profeslonak CONTADDR PUBLICO 10/20/1993
fecha de expedleion tatjeta
profesional ddfmmn/aa
Nambre Espaclalizstin Fache de grado dd/mm/aa a310%
(1} Fetha Certifica -EE (dd/mm/aaaa) { ) WSS EXP RN {3} MESES EXPERIENCIA
{TEm OBSERY 2 GENERAL (calificable) SIN NOMBRE Df EMPAESA QUE CERTIFICA CARGO CERTIFICADD
ESPECIFICAS SIN TRASLARQ TRASLAPO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
1 1112000 311272015 185 185 HOSPITAL DE CALDAS ESE AUDITOR- TRIBUTARID
2| TRASL 1/11/2000 6/12/2004 HOSPITAL SAN JORGE DE PERERAESE AUDITCR- TRIBUTARIO
3| TRASL. 15/03/2004 31272008 HOSPITAL DEPARTAMETAL DE CARTAGO §  AUDITCOR- TRBUTARIO
4| TRASL. 4/05/2004 31/12/2009 E.S.E. LUIS CARLOS GALAN SARMENTO AUDITOR- TRIBUTARIO
6| TRASL. 1/0772004 31/07/2009 CLNICA RISARALDA LTDA AUDITOR- TRIBUTARIO
B TRASL. 15/07/2004 30/11/2008 ES.E RITA ARANGO ALVAREZ DEL PINO AUDITOR- TRIBUTARIO
7| TRASL 1/06/2005 2/03/2009 HOSPITAL TOMAS URIBE URIBE AUDITOR- TRIBUTARIO
8[TRASL 4/08/2005 3/08/2006 HOSPITAL CENTRO ORENTE IINNVELE SE| AUDITOR- TRBUTARIC
9| TRASL. 2071172001 2012/2002 HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS AUDITOR- TRIBUTARIO
4/0172000 31102000 10 10 EPS CALDAS LQUDACION AUDITOR- TRIBUTARIO
10
2i0111998 31121988 o 24 CERTIFICACION NEXIA PARCIAL GENERAL | AUDITOR- TRBUTARID
11
CERTFICACION NEXIA PARCIAL -
10172046 28/02/2018 38 GENERAL AUDFOR- TRBUTARIO
12| 2/01/1958
TOTAL 195 257




IiN

Colombia

Instituto Nacional
de Cancerologia-ESE

Por el control el cancer

NOMBRE : LAURA ISABEL BUITRAGQ MOLINA
Rola desempeiar AUDITOR TIEMPO PARCIAL -ADMINISTRATIVO
Fecha do grado dd/mm/aa 21/06/2016
i Tarjota prefasionat Numero 94808
titu 1 INISTRADOR =
bo profgslona ADMIN facha de expedicitn J— 1211272016
tarjeta profesional o
ombre Especializaco Focha do grado dd/mm/aa
(1) Fecha Gertificacion (dd/mm/aaaa) /
{2 MESES {3)MESES
L EXPERIENGIA EXPERIENCIA
[TEM P de Falio ESPECIFICA/SIN | GENERAL (calfficabls) NOMBRE DE EMPRESA QUE CERTIFICA | CGARGO CERTIFICADO
TRASLAPO SIN TRASLAPO
FECHA, INICIAL FECHA FINAL
1 29/08/2017 19/08/72018 CENTRAL HDROELECTRICA DE CALDAS [AUDITORA
2 16/0872017 31/01/2019 CENTRALES ELECTRICAS DEL NORTE DEL[AUDITORA
3 1072017 31/0172019 EMPRESA DE ENERGIA DEL QUINDIO AUDITORA
4 81112017 31012019 ELECTRIFICADORA DE SANTANDER S A E JAUDITORA
§ 7/08/2016 31/0172048 AGUAS DE MALAMBOSA.ESP AUDITORA
8 241672015 314012019 AGUAS DE OREENTE AUDITORA
7 25102017 25/10/2018 AGUEDUGTO METROPOLITANO DE BUCAR4AUDITORA
8 13/12/2016 310122019 POSITIVA COMPANiA DE SEGUROS LIDER DE NTERVENTORIA
9| TRASL 16/08/2018 31/01/2019 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS LIDER DE INTERVENTCRIA
147 3wz 33 HOSPTAL CALDAS / SEGUN AUDITORA
10 CERTFICACION DEL HOSPITAL
CERTFICACICN DE NEXIA CONFECHA  |DRECTORA OPERATIVA -
inzame) - /62019 b DESDE EXP DE TARJETA PROFESIONA | REPRESENTANTE
GESTION DEL SISTEMA DE
1 CALDAD
TOTAL 33 33
NOBMBRE : EDWIN ARANGO MONTES
Rol a dasempefiar INGENIERD DE SISTEMAS
dentro del contrato
Fecha de grado ddfmm/as 18/10/2009
[Tarjeta peofesienal Numero 17255181422
tltulo prafasional JRGENIERA DE SISTEMAS
;::::::::;p.dldé“udm ddfmm/an 1B/32/2010
Nombre Especiallzactn ESPECIALISTA EN AUDITOR|A DE SISTEMAS DE INFORMACION Fecha da grado dd/mmjoa
{1} Fecha Certificacién (dd/mm/aaaa}
(2) MESES [3) MESES
L . EXPERIENCIA EXPERIENGIA
ITEM | de Folio ESPECIFICA/SIN | GENERAL fealificabl) NOMBRE DE EMPRESA QUE CERTIFICA |CARGO CERTIFICADO
TRASLAPO SIN TRASLAPO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
18/02/2010 31/05/2010 3 3 ASB:,‘EON;E I?:;Rugréoam
26 CERTIFACACION NEXIA SIKTEMAS
1022016 311082017 e e emon o
27 16 18 |CERTIFACACION NEXIA SISTEMAS
28 241972012 18/09/2014 24 24 |EY SENIOR DE_AUDITORIA
ASISTENTE
DEPARTAMENTO
29 3012011 30/102011 10 10 |PWC AUDITORIA
30 1092011 18/08/2012 13 13 |[PROTELA AUDITOR DE SISTEMA
CONSULTGR DE
3 1/10/2014 31/01/2018 18 16 [KMPG AUDITORIA
32 - -
TOTAL 83 83




Equipo basico oferente Kreston RM 5.A.
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HERNAN MORA MARTINEZ

MNOMBRE;
Rola dE!!mP!ﬁaF dentro REVISOR FISCAL PRINCIPAL
FECHA DE GRADO dd/mm/aa 7/07/1989
TIMULG PROFESIONAL CONTADOR PUBLICO TARJETA PROFESIONAL Numero 24697-T
FECHA EXPEDICION TARJETA PROFESIONAL dd/mm/aa 10/08/1989
b (dd/mm/ S5 EXPER
—_— e {2) Fecha cortificacién (dd/mm/aaaal (2} :lil::u;:::':fps'mc"‘ 3} MESES EXPERIENGIA GENERAL NOMBRE DE EMPRESA QUE ARG CERTHEADD
“TN ] FecHANICIAL FECHA INICIAL ! [calificable) SIN TRASLAPO CERTIFICA
TRASLARO
1 1/22/1985 30/11/2000 e 7] ] WAL REVISOR FISCAL
2 1/10/2000 30/03/2003 30 30 COUNTRY SCAN LTDA REVISOR FISCAL
DEPARTAMENTO GE RADNOLOGIA Y
= ]Jmflws mfnuzom & 8 ULTRASOMIDO DELCOUNTRY LTDA REVISOR FISCAL
4 1/05/2010 30/04/2011 12 12 CLINICA PEDIATRICA EU SALUD REVISOR FISCAL
5 1"'05"2011 30’04,'23]1 12 12 CLINICA PEDIATRICA EU SALUD REVISOR FISCAL
6 ].J'US’EULZ 30/04/2013 12 12 CLINICA PEDIATRICA EUSALUD REVISOR FISCAL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
7 1/ms/2013 31/12/2013 8 8 BUENAVENTURA E.S E. i g
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL
8 1012014 28/02/2014 2 2 VALLE EVARISTO GARCIA ES.E. REVISORFISCAL
9 1/03/2014 30/04/2014 2 2 CLINICA PEDIATRICA EU SALUD REVISOR FISCAL
10 1/08/2014 23/02/2015 10 10 HOSPITAL RED DEESS.;\[UD DE LADERA REVISOR FISCAE
11 1/05/2015 30/08/2015 S - HOSPITALSAN RAFAELE.S E REVISOR FISCAL
12 1/10/2015 30/04/2017 19 19 HOSPITALSAN RAFAELES E REVISOR FISCAL
SUBRED INTEGRAEBA DE S5ERVICIOS
1 1/05/2017 o701 3 3 oM REVISOR FISCAL
SETOMA HASTA
LAFECHADE ESPECIALISTAS CIRUANOS
|51
N oo Woej2017 sfoajz018 8 8 PLASTICES 54,5, ECIPLAST REVISOR FISCAL
ki
CORPORACION HOSPITAL INFANTIL
It afonfann 30/04/2019 a o At AEVISOR FISCAL
16 30/04/2019 2/02/2020 0 0 CLINICA PEDIATRICA EU SALUD REVISOR FISCAL
TOTAL 219 219
NOMBRE: TATIANA VILLADA MUNERA
ol 5 ds empefier denizo REVISOR FISCALSUPLENTE
FECHA DE GRADC dd/mm/faa 19714/ 2007
TITULD PROFESIORAL CONTABORA PUBLICA TARIETA PROFESIONAL Nimero 1348457
FECHA EXPEBICION TARZETA PROFESIDNAL dd/mm/aa 5106/2002
(1) Fecha Certificacién {dd/min/aaaa; {2} MESES EXPERIENCIA (3) MESES EXPERIENCIA GENERAL NOMERE DE EMPRESA OUE
ITEM N* de Folt CARGOC
& O I FECHA INICIAL FECHA INICIAL | ESPECTFICAY SHW TRASLAPO [calificable] SIN TRASLAPG CERTIFICA ERTIFICADO
DEPARTAMENTC BE RADIOLGGA ¥
i 06/2008 207032010 0 20 EVISOR FISCAL
el L UITRASGNIDO DEL COUNTRY LTDA A
2 1/05/2010 30/04/2011 1z 1z CLINICA PEDIATRICA EUSALUD REVISOR FISCAL
3] 1/05/2011 30/04/2012 12 12 CLINICA PEDIATRICA EU SALUD REVISOR FISCAL
4 1/05/2012 30/04/2013 1 [P CLINICA PEDIATRICA EU SALUD REVISOR FISCAL
HOSPHTAL DEPARTAMENTAL DE
5 3 8 e]
105/2m3 y12/2013 8 ERAVETSAELE REVISOR FISCAL
HOSPITAL UNIVERSITARKD DEL
§ 01/2014 o 2 RFISCA
1" 1,’2’01 2/uiaon ? 2 VALLE EVARISTO GARCIA ES.E. REVIES )
7 1/03/2014 30/04/2014 2 2 CLINICA PEDIATRICA EUSALUD REVISQR FISCAL
g 1/05/2014 28/02/2015 10 10 HESRITAL AED ':E;:‘ HAXDELADERA REVISOR FISCAL
El 1/05/2015 30/03/2015 5 5 HOSPITALSAN RAFAELES E REVISOR FISCAL
10} 1/10/2015 30/04/2017 19 19 HOSPITALSAN RAFAELE S E REVISOR FISCAL
SUBRED INTEGRADA DF SERVICIDS
1 05/2017 3 3 REVISCR FISCA
i wos/ vim/2017 3 DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. scaL
ESPECIALISTAS CIRUJIANGS
1 8 ISOR FISCA
aw/z017 oajzns 8 PLASTICOS S.AS._FCIPLAST REV t
CORPORACION HOSFITAL INFANTIL
3 04/2018 o REVISOR FISCAL
8 i 30/0+/2013 B 1 CONCEIO DE MEDELLIN
ETORARATA
18| wschant 30/04/2019 31/a1/2020 9 g CLINICA PEDIATRICA EUSALUD REVISORFISCAL
CERTIFICACION
TOTAL 13 136




Instituto Nacional

Colombiag

de Cancerologia-ESE

Por el control del cancer

NOMBRE

GIOVANNY ALBERTO CAMELO SAAVEDRA

Rol a desempeiiar dentro

AUDITOR TIEMPO COMPLETO

FECHA DE GRADO dd/mm/aa 26/03/2004
TITULO PROFESIONAL CONTABUR PUBLCO TARJETA PROFESIONAL Humero 119741-T
FECHA EXPEDICION TARJIETA PROFESIONAL dd/mm/aa 6/07/2006
(1) Fecha Certificacién [dd/mm/aaaa) [2) MESES EXPERIENCIA {3) MESES EXPERIENCIA GENERAL NOMBRE DE EMPRESA QUE
. g {2} M ca
ITEM N de Falio o INICIAL FECHA INICIAL | ESFECIFICA SINTRASLAPD {calificable) SIN TRASLAPO CERTIFICA REOCEENFICARS
DEPARTAMENTC DE RADIOLOGIA Y
2006 10 43 a3 UDIYOR
; ot gioum ULTRASGNIDO DEL COUNTRY LTDA AUIDI
2 1/05/2010 30/04/2011 12 12 CLINICA PEDIATRICA EUSALUD AUDITOR
3 1/05/2011 30/04/2012 12 12 CLINICA PEDIATRICA EUSALUD AUDITOR
4 1/05/2012 30/04/2013 12 12 CLINICA FEDIATRICA FUSALUD AUDITOR
HOSPITAL DEPARTAMENTALDE
8 OR
s 1/05/20:3 314122013 8 BUENAVENTURA E.5.E il
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL
8 1/01/2014 28/02/2014 a 2 WVALLE EVARISTO GARCIA E.S E. gLl
7 1/03/2014 30/04/2014 2 2 CLINICA PEDIATRICA EUSALUD AUDITOR
WOSPITAL RED DE SALUD DE LADERA
g 1/05/2014 28/02/2015 10 0 P AUDITOR
9 30/09/2015 5 5 HOSPITALSAN RAFAELES.E AUDITOR
10 30/04/2017 19 18 HOSPITALSAN RAFAELES.E AUDITOR
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
017 3 AUDITOR
o 1/05/2017 31/07/201 3 DESALUD SUR OCCIDENTEE S.E. e
ESPECIALISTAS CIRUJANOS
2 18 8 ] AUDITO]
12 1/08/2017 3/08/20 PLASTICOS 5.A.5. ECIPLAST :
CORPORACICN HOSPITALINFANTIL
3 UDITOR
13 4/0a/2018 30/04/201! a i CONCEIO DE MEDELLIN i
T TORARASTA
14| LAFECHADE 30/D4/2019 31/01/2020 9 9 CUNICA PEDIATRICA EU SALUD AUDITOR
CERTIFICACION
TOTAL 159 159
NOMERE: MIGUEL ANGEL CASTRG FLORIAK
Rol a desempefiar dentro AUDITOR MEDICO
FECHA DE GRADO dd/mmyaa 19/12/1965
TITULO FROFESIONAL MEDICO CIRWANO TARIETA PROFESIONAL Niimero NG LEGIBLE
FECHA EXPEDICION TARJIETA PROFESIONAL dd/mm/faa NO LEGIBLE

N 1] Facha Cortificad &n {dd/mm/asas) | (2) MESES EXPERIENCIA (3) WESES EXPERIENCIA GENERAL NOMEBRE DE EMPRESA QUE
fTEM " e Felle, FECHA INICIAL FECHA INICIAL ESPECIFICA/ SIN {calificabte) SIN TRASLAGD CERTIFICA CEECC CHIIFICADO
; DEPARTAMENTO DE RADIDLOGIA ¥
2 20,
& /w2008 0/oy/z010 4 s ULTRASONIOC DEL COUNTRY LTOA e
F 1/05/2010 3o/0a/2011 12 1 CLINICA PEDIATRICA FU SALUD AUDITOR
3 1/05/2011 s0/04/2012 12 12 CUNICA PERIATRICA EU SALUD AUDITOR
4 4/05/2012 30/04/3013 12 12 CLINICA PERIATRICA EUSALUD "AUDITOR
HOSPITAL DEPAATAMENTAL DE
[2)
i os/z01a 31/12/2013 & N BUENAVENTURA ES.E. b
HOSPITAL UNIVERSHTARIO DEL
2
9 vorj2md /02204 ? VALLE EVARISTO GARCIA E.5.E. 1
7 1/03/2014 30/04/2004 2 2 CUNICA PEDIATRICA EU SALUD AUDITOR
HOSPITAL RED OF LADERA
8 1/05/2014 28/02/2015 10 0 I:ESS:LUD i AUDITOR
) 1/05/2015 307092015 5 5 HOSPITALSAN RAFAEL E.S.E. AUDITOR
10 1/10/2015 30/04/2037 1o 19 HOSPITALSAN RAFAELE.S.E. AUDITGR
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
3
1 ws/zen7 /o7/2017 3 DESALUD SUR OCCIDENTEE.SE. AUDITOR
ESPECIALISTAS CIRUIANDS
8
12 1/08/2007 3/04/2018 8 PLASTICOS SATTEC BIET AUDITER
CORPCRACION HOSPITALINFANTIL
13
1 40872018 30/04/2013 13 P e b MEDELLIN AUDITOR
SETOMANASTA
14| LAFECHADE 30/04/2019 31/01/2020 El 2 CEINICA PEDIATRICA EU SALUD AUDITOR
CERTIFICACION
TOTAL 159 159
NOMBRE JAIME ANDRES JARAMILLO ]
Roia desempefiar dentro CONTADGR PUBLICD )
FECHA DE GRADO dd/mm/aa 5/05/2014
TITULC PROFESIONAL CONTADOR PUBLICO TARJETA PROFESIOHAL Himero 2161251
FECHA EXPEDICION TARJETA PROFESIONAL dd/mm/aa 5/05/2016
. (1} Fecha Certificacidn {dd/mm/asaa) | (2) MESES EXPERIENCIA {3) MESES EXPERIENCIA GENERAL NOMBRE DE EMPRESA QUE
(TEM N de Follo = INICIAL FECHA INICIAL | ESPECIFICA/ SIN TRASLAPD) (callficabte} SIN TRASLAPD CERTIFICA EARGO CERTIFIEADO
1 5/05/2016 30/04/2017 Ty 12 HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. AUDITORTRIBUTARID
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
]
2 1/05/2017 21/o7/2017 E] BE SALID SR DECIDENIE ESE AUDITGR TRIBUTARIO
ESPECIALISTAS CIRUWANGS
E1n A
3 /082017 1/04/2018 ) 8 LR ic0s s 4.5, ECIpLAT DITOR TRIBUTARIO
CORFORACION HOSPITALINFANTIL
30
4 a4/ 2018 /042019 13 13 CONCEIO DE MEDELLIN AUDITOR TAIBUTARIO
SETOMAHASTA
5| iaseenane 30/04/2019 31/01/2020 9 3 CLINICA PEDIATRICA EU SALUD AUDITOR TRIBUTARIO
CERTIFICACION
ToTAL a5 25




Instituto Nacional
de Cancerologia-ESE

Colombia
Por el control del cancer

LUZ DARY ZULETA SUAREZ

NOMBRE:
Rol adesempefiar dentro CONTADOR PUBLICO I
FECHA DE GRADO dd/mm/aa 6/08/2009
TITULD PROFESIGNAL CONTADORA PUBLICA TARIETA PROFESIONAL Numero 1696144 T
FECHA EXPEDICION TARJETA PROFESIONAL dd/mm/aa 10/12/2009
. Certificaci d/i / MESES 3) ME:
e N° de Folio 1) Fecha Certificacion (dd/mm/aaaa) '(31 r E_F E)fv.zmsrflcm f (3) ' SES EXPERIENCA GENERAL NOMBERE DE EMPRESA QUE CARGO CERTIFICADO
FECHA INICIAL FECHA INICIAL ESPECIFICA/ SIN TRASLAP O {calificable) SIN TRASLAPO CERTIFICA
DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA Y GERENTE DE AUDITORIA
1 o,
Wh2/2009 /o010 1 ! ULTRASONIDO DEL COUNTRY LTDA FINANCIERA
GERENTE DE AUDITORIA
2 1/0s/2010 3n/04/2011 12 1 CLINICA PEDIATRICA EU SALUD iR
GERENTE DE AUDITORIA |
3 as/201 12 LINICA PEDIATRICA EU SALUD
1/05/2011 30/04/2012 L N FINANCIERA
GERENTE DE AUDITORIA
4 052012 30/04/2013 7] 2 CLINICA PEDIATRICA EU SALUD
105/ /04 FINANCIERA
HOSFITALDEPARTAMENTALDE | GERENTE DE AUDITORIA
5 2
| 1;'05!2013 31"12/2013 : BUENAVENTURAES E FINANCIERA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL GERENTE DE AUDITORIA
3 2
by ol/am4 8/02/204 2 VALLE EVARISTO GARCIAE S E. FINANCIERA
GERENTE DE AUDITORIA
7 /03,2004 30/04/2014 2 2 CUNICA PEDIATRICA EU SALUD : i
FINANCIERA
HOSPITAL RED DE SATUD DE LADERA| GERENTE DE AUDITORIA
8 1/05/2014 28/02/2015 10 10 i il
GERENTE DF AUDITORIA
9 0572015 30/09/20 5 HOSPITALSAN RAFAELE.S.E.
1705/ /002013 s £ FINANCIERA
GERENTE DE AUDITORIA
10} HOSPITALSAN RAFAEL ES.E.
1/20/2015 ao/04/2017 1 1 s
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS GERENTE DE AUDITORI4
0FfI017 3
. 1/os/xm? 31407/ 3 DE SALUD SUR OCCIDENTEES . E FINANCIERA
ESPECIALSTAS CIRWANDS GERENTE DE AUDITORIA
0B, 9 q
= u /27 20/04/2018 PLASTICOS 5.A.5, ECIPLAST FINANZIERA
CORPORACION HOSFITALINFANTIL GERENTE DE AUDITORIA
13 12
4/04/2018 30/04/2019 u CONCEIO DE MEDELLIN FINANCIERA
SETOMA HASTA
GERENTE DE AUGITOR)
14| wrecHass 30/04/2019 31/01/2020 9 9 CLINICA PEDIATRICA EU SALUD 4
CERTIHCACION FINANCIERA
TOTAL 119 119
NOMBRE: B NILSON ALONSO MARTINEZ SIMIJACA
Rutadesemgeﬁardentm INGENIERD DE SISTEMAS
FECHA DE GRADO d8/mm/aa 1508/ 1936
TTULO PROFESIONAL CONTADGR PUBLICO TARJETA FROFESIONAL Numero 25255-63514
FECHA EXPEDICION TARJETA FROFESIONAL dd/mm/aa 12/12/1195
{1} Fecha Certificacién {dd/mm/aaaa) {2) MESES EXPERIENCIA {3) MESES EXFERIENCIA GENERAL NOMBRE DE EMPRESA QUE
I N d CARGD CERTIF| le]
TEN bk FECHA INICIAL FECHA INICIAL ESPECIFICA SINTRASLAP O {calificable ) 51N TRASLAPO CERTIFICA el ash
ANALISTA A REVISO|
15/10/1998 15/03/2007) 20 k] UNIVERSIDAD DE LA SABANA o FD;CL:L EVISGHA
pebneelggs 1/0/2008 17/t7/2014 & &7 CANO JIMENEZ AUDITOR DE SISTEMAS
GESTGR D AUDITORIA D
TRASLAPO 12/2010 016 29 RESTOI
P 18/07/2018| Y12/ 23/11/201 2 KRESTON AM 54 e
TRASLAFO 24/11/2016| 9/10/2012 13/03/2017| 4 4 CONSORCIO INTERCARRETEROS AUDITOR DE SISTEMAS
AUDITOR SEMI SENIOR DE
26/12/3012 22/03/2013 a 0 AMEZQUITA & CIA i
SISTEMAS
1/04/2014 31/08/2014) o Q AUDIOCARIBE 5A AUDITOR SENIDR
SILVIA CARRERIO ADMINISTRACION PROFESIGNALEN
10/05 /2016 o
05201 13/10/2006 ° £ INGENIERIA 5AS INTERY ENTORIA
TOTAL 190 190

La presente calificacidn queda sujeta a la revision y aprobacién por parte de la Junta
Directiva del Instituto, quien es el érganc competente para designar la Revisoria Fiscal

Se firma en Bogota D.C., a los tres (03) dias del mes de marzo de 2020.

VANEGAS

Coordinadora Grupo Gestion de Contabilidad

Elab. AGF/MYG/GCC/ Ana Nancy Camelo V.







