ALTERNATIVAS JURIDICAS

Medellin — Antioquia,
05 de junio de 2024
Sefiores:

SINDICATO DE PROFESIONALES DE LA SALUD “PROSALUD” Y ESP HOSPITAL LA MARIA DE
ANTIOQUIA.

Referencia: Solicitud de convenios interadministrativos

PABLO ANDRES JARAMILLO MARTINEZ, identificado con cédula de ciudadania numero 1.038.117.910,
compareciendo de este modo ante su entidad para formular Solicitud de informacion de la constitucion del
Hospital la Maria, convenios inter administrativos y presentacion posterior de la respectiva reclamacion
administrativa, la cual reposa en sus archivos y/o expedientes y que me es de extrema importancia obtenerlos,
por lo que presento esta solicitud ante ustedes para que se pronuncie de ella y emita una respuesta de fondo a
la peticidn instaurada:

CON FUNDAMENTOS EN LO QUE A CONTINUACION SE EXPRESAR:

1. Labore a los servicios del ESP HOSPITAL LA MARIA DE MEDELLIN, por intermedio de un contrato sindical
Celebrado con el SINDICATO DE PROFESIONALES DE LA SALUD “PROSALUD” el cual dio inicio el 01
de noviembre del afio 2023 al 14 de marzo del afio 2024, devengando un SALARIO $4.495.278,

PRETENSION
Por todo lo anterior, me dirijo a ustedes muy respetuosamente para solicitarles que:
1. Se me expida copia convenio interadministrativo celebrado Entre la ESP HOSPITAL LA MARIA DE

MEDELLIN y el SINDICATO DE PROFESIONALES DE LA SALUD “PROSALUD”, convenio el cual da paso
a la posibilidad de contratacion de personal mediante contratos sindicales para la prestacion de servicio a este

Hospital.

2. De ser el caso de no existir un convenio como el anterior mencionado, solicito se proceda por parte de las
entidades, a manifestar bajo que figura legal y/o modalidad de contratacion se dispone la autorizacién de esta
tercerizacion de servicios (contratacion) en la_ESP HOSPITAL LA MARIA DE MEDELLIN que permite
vincular personas a filiadas al SINDICATO DE PROFESIONALES DE LA SALUD “PROSALUD”:

3. Sele Solicita adicionalmente, copia del decreto, acto administrativo u ordenamiento expedido por el Municipio
de Medellin o Departamento de Antioquia que constituyo la_ ESP HOSPITAL LA MARIA DE ANTIOQUIA.

4. Se me detalle la rigurosidad y/o vigilancia (auditoria) que se le hace a la_ESP HOSPITAL LA MARIA DE
MEDELLIN al SINDICATO DE PROFESIONALES DE LA SALUD “PROSALUD” para determinar
cumplimiento de obligaciones por la prestacion del servicio de Salud en el Municipio de Medellin,

CRA 65 N°49 B -21 LOS SAUCES BLOQUE B LOCAL 107 Medellin
TEL. 2918252 - 4797379. CEL 3113700673-3104426160
Email. alternativasjuridicas-medellin@hotmail.com
Web: www.alternativaslegalesyjurudicas.com
Oscar-rivillas@hotmail.com-natasjimenez@gmail.com



mailto:alternativasjuridicas-medellin@hotmail.com

ALTERNATIVAS JURIDICAS

auditoria y/o vigilancia la cual recae en cabeza de los beneficiarios del servicio los cuales son el
Departamento de Antioquia y el Municipio de Medellin.

ANEXOS

- Copia del contrato Sindical Celebrado entre PABLO ANDRES JARAMILLO MARTINEZ identificado con
cédula de ciudadania nimero 1.038.117.910 y el SINDICATO DE PROFESIONALES DE LA SALUD
“PROSALUD’, los cuales son beneficiarios la ESP HOSPITAL LA MARIA DE MEDELLIN, el Departamento

- Copia de las colillas de pago de los meses de Noviembre, Diciembre y Enero que acreditan el salario de
$4.495.278.

- Copia de mi historia clinica expedida por parte de INCODOL.

- Copia de la carta de finalizaciéon del contrato por presunta Finalizacion del Convenio Sindical,
situacion que es falsa a la fecha de presentacion de esta solicitud.

- Copia de la constancia laboral, en la cual se acredita que estuve vinculado a las entidades mencionadas
desde el 01 de noviembre del afio 2023 al 14 de marzo del afio 2024, momento en el cual se da la finalizacién
del contrato sin justa causa.

- Copia de mi cedula de ciudadania.

NOTIFICACIONES

El suscrito las recibira en: Carrera 65 No. 49 B - 21, local 107 bloque B Centro Comercial Los Sauces; teléfono
2918252 - 4797379, Medellin — Antioquia. Correo electronico: alternativasjuridicas-medellin@hotmail.com

Atentamente,

lFase, A JW/(@ ’L/f”f:nm

PABLO ANDRES JARAMILLO MARTINEZ
C.C 1.038.117.910
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"PROSALUD"- SINDICATO DE PROFESIOMALES DE L SALUD
CONVENIO DE EJECUCION
DEBERES Y OBLIGACIONES DEL AFILIADD PARTICIPE EN EL

CONTRATO SINDICAL.
LUGAR Y FECHA DE HACIMIENTO: (oocusn 25 BeNeen T2
OFICIO QUE DESEMPEfAA: GEREMCIA DE LA INFORMACION
CIUDAD Y FECHA DE THICID: HMEDELLIN, 02 de enzrp de 1034

APORTARA SU TRABAJO COMO AFILIADD PARTICIFE EH LA CONTRATACION SINDICAL DUE SE DESARROLLA Eit LA E5E HOSPITAL
LA MARIA DE ANTIOQUIA,

Entre los suscritos: JORGE IVAN ALVAREZ S0T0, mayer de esed dosniciass ¥ residente en Caidas Anboguia 2 idenlificario con i codiula e puadadnia
Ko, 71.366.099 de Caldes Anl., quien actia en cafidad de Represertasas Lege? dof SINDICATO DE FROFESIONALES DE LA SALUD "BROSALUDY,
Sindicaln de Gremio, con persaneria Juridica Mo, G607 det 31 ce Juren de 2001, ercitida par ef Ministara de g Probenaion Seoial, entidad wonbifiests von
NIT: 900.444.737-1, de una parle, quien para los clectos e presante dotumento se dannmimrd en adalante "PROSALUD v do vlea parte JARAMILLG
MARTINEZ PABLO ANDRES mayor de edad, dojicifiado{a) v tedidests en TN (i-»ﬁhfn , @ bl

la cédula de ciudadania N®. 1,038,117,910 de g3 sl GUIEA GUCE PO 5l Dropia NOMDIG y quian para 1as efetas dal o
se denominard en adelante el "AFILIAGO PARTICIPE”, se a celebrado e presente documants que tien por ohjeto datesmmar s 1 i
relativos a i3 ejecucidn del contrato singical, gue se rige per v dispuesto ea bz avticulas 373 numeral 3., 482, Sy 48 del Lo IS GRS i Tranao,
asi como ef Decroto 1429 del 28 de abril de 2010 v demés normas sobre B iatesis, y an ateneids a elle, sustriben lag siguientes clauslag, PRIMER A,
DECLARACION: EL AFILTADO PARTICIPE &5 Una persona ratieral, guien voluntasy, thre v corscientoments 5o wfilts a "PROSALUD® meriame st
escrita dingida a la Junta Directiva. SEGUNDA. EFECTOS: la firma del presente ackerda ptific o) AFILIADO %F;’I‘ICIPE 9 CoR0aT ¢ Cyinpr con
.Estatutos y Reglamento del Conlrato Sindical, apartando su trabajo persanal tte confarmidad con sus aptitudes, habilitades, gttty y reuenmiente:
en (3 gjecucidn del Contrato Sindical. PARAGRAFD UNO: De acuerdo al conterida del Ducretn 1429 i ;zow, el cudl reglamentsd ol CONMF it da
que trata el anfeulo 482 del Codigo Sustantive del trabaje, sefialando en ef articuto 5¢ que o sindicato serd of responsable ce s administracén del ausma

de segunidad social intagral, Incityendo la afliadén, refire, pagos y demas novedades respedto de s afiliadas panicipes, por o cudl, 58 NG necesans

e acuerdo a la resolucion 2634 dei 27 de junlo de 2014, adicionar en la Fianilla Integrada de liquidacidn de aportes ~ PILA, ¢ tpo de aportanta 9 “Patade
de aportes contrato sindical” y el tipa de cotizante 53 “Afillado Participe”. PARAGRAFG DOS: LDS AFILIADOS PARTICIPES, tendran la calidid o
TRABAJADORES INDEPENDIENTES, y como tal, s utilizard el tipo de planila *Y Planifia Independientes Bmpresas”, por coantn, mis BRoontzaios
frente a una agremiacidn sindical autorizada por ef Ministerio, v pagamas los aportes de traba jadores independientes agremiados al Sindicats PROSALUD,
PARAGRAFO TRES: La compensacion basica a racibir por el desarmlio de actividades de este proceso serd di; BASTICA HORA 514,875 AUXILID
DE MANUTENCION $12,466 TERCERA. SERVICIOS: PROSALUD desarrolla procesas v subprocesos de GERENCIA DE La INFOAMACION s
sug instalaciones o en las que se acuerde con terceros contratantes segln o estipulado en et contrato sindical y &l respectivo reglamenio. Bl AFTLIADQ
PARTICIPE se compromate a efectuar su aporte de trabajo para contribuir con el cumplimiento efectivo de log conveniot o contratos cidatragos
PROSALUD. CUARTA. CONTRAPRESTACION POR TRABAJO: El AFILIADD PARTICIPE recibird en CONBERrESTAcISn SOr SU APOra 48 Uabao ung
compensacién de acuerdo con 10 estipulado en reglamenta del Contrato Sindical, el cusl dediara el afiliadg conccer Y 58 COmpromels acepiar, QUINTA,

COMPENSACIORES: PROSALUD, se compromete compensar &l aporte de trabajo al cual se reflere este documento al AFILIADO PARTICIPE, ce

ecuerdo con el Reglamento del Contrate Sindical, teniendo en cuen@ las deducciones de lay. PAGRAFQ: el AFTLIADO PARTICIPE autonia a

PROSALUD para deducir de su compansacion las sumas a su favor por concepto de présiamos, muitas, fondos, cucta sindical ordinaria, cuata de afiacidn
v fa cuota mensual del afiliado participe, entre otros; de acuerdo con los Estatutos del sindicato, Reglamento del Contrato Sindical v/o aprobaciones de

Asamblea de Afiliados y/o Junta Directiva. SEXTA. PLAZO DE PAGO: PROSALUD entregara al AFILIADO PARTICIPE las COMPENSACIBNEs por &l

trabajo efectuads, en pagos mensuales vencidos, previa cancelzcidn de la facturacién por parte de las entidades contratzntes. SEPTIMA, DURACION:

La duracidn sera definida por el tiempa de duracién del CONTRATG SINDICAL gue suscriban la Entidad contratante y &l Sindicato, ademés de ta necesivad

del servicio que tenga la Entidad contratante, dependiendo asi mismo del cumplimiento de chligadonas por parte del AFILIADO PARTICIPE. Este

vinculo tzmbién estard supeditado 2 Io dispuesto en el reglamento del contrato sindical. PARAGRAFO: No obstante, io indicada con respecto a fa Duracion,

se estipula un PERIODO DE PRUEBA, el cual serd de un término hasta de dos (2) meses, periodo dentro del cusi la agrerniacion sindical pedra retrar del

desarrolfe de actividades en desarrollo del contrato sindical, a los aflliades participes que no estén cumpliendo can las expectatvas y necesidades del

servicio, sin necesidad de tener una justa causa para hacerlo. GCTAVA, TERMINACION DEL CONVENIO DE EJECUCION POR PARTE DE EL
SINDICATO. EL SINDICATO podrd dar por terminado el Corvenio de Ejecucion cuando deje de existir el servicio brindado por los AFILIADOS
EIECUTORES, o se termine ef Contrats Sindicat que daba origen al acuerde. NOVENA. DERECHOS SOCIALES: Cada uno de los AFILIADQS
PARTICIPES tiene ef derecho de participar en [as actividades del Sindicato y en la administracion de la misma, mediance el desempefio dz cargos sociales,
&l ejercicio de actos de decisitn y eleccién en las Asambleas Generales v |a de fiscalizacion de sus gestiones. DECIMA. RECIMA, OBLIGACIONES
ESPECIALES: con el fin de que el sindicato pueda cumplir adecuadamente con sus funcionss, se consideran como obligaciones especiales del AFILIADO
PARTICIPE &l reporte de todos los nuevos beneficiarios al sisterna da seguridad social que llegue a tener en el franscurso del presente convenio de
ejecucion v el aportar al sindicate PROSALUD la totalidad de documentos que la Entidad contratante requiera para la habilitacidn del servicio que se
prestard a través del contrato sindical, DECIMA PRIMERA. RESPONSABILIDAD: E1 AFILIADO PARTICIPE se compromete a efectuar sy apiorie
personal de trabajo con calidad y eficiencia v deberd asumir las senclones, Indemnizaciones y demds costos derivados del incumplimients de sug
obligaciones, su impericia o descuidos injustificados, por Io tanto su responsabilidad frente a terceros derivada de sus actuaciones, sera asumida por &|
mismo en forma exclusiva e individual como gjecutor directo def componente asistencial o administrativo del contrato y por Io tanta no carmpromete al
Sindicato. La responsabilidad econdmica respecto a las obieciones y giosas estard a cargo del AFILIADO PARYICIDE que dio origen al mismo, F
ASOCIADO PARTICIPE autoriza a que e sea descontado de su compensacidn el valor de la glosa que le corresponde. DECIMA SEGUNDA
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NOMBRE; JARAMILLO MARTINE? FABLO ANDRES
Afilizdo Participe

C.C. 1,038,117,910 de QWU‘I& 3l
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g @ " Nombre :  JRRAMILLO MARTINEZ PABLO ANDRES
%‘;{: : g% “g Identificacidn 1,038,117, 910 :
%ﬁw‘ Sinsdicussis der Frofesiailes de v Sl Centro de Costos + L& MaRIA VIH 131 - PRINCIPAL
o B : Cuenta : 085%06769%8 - Ahorros BBVA COLOMBIR
: e Periodo : HOVIEMBRE 01/2023 - NOVIEMBRE 30/2023
Caitera 50 §° 127 Sir - 62 Oficka 803 Fecha Impresioén :  NOVIEMBRE 30/2023
PBK: +57-604-448-9232 Proceso H GERENCIA DE LA INFORMACION
i RUT, 900,444,737
‘ e T Y
: Devengados Cant Valor Deduccilones Valor
iBasico_Diurnas 192 2,520,000 Cucta Sindical 50,400
Auxilic: 2,232,000 Salud 100, 800
| Pensién 100, 800}
; Costo De Transferencia 30,000
|
‘Cons. 11/12/2023 ‘
.., DEvengados: ] L A:752,000.00 Deducciones: ~ 282,000.00 Neto: . ¥4,470, 000. 00 :

P

12/12/2023 - 12:52:42

Buzén: jaramilio.pablo73@gmail.com-




Nombre ' ;  JARAMILLO MARTINEZ PAELO ANDRES o ;
Identificacisén : 1,038,117,910
Centro de Costos - LA MARIA VIH 131 - PRINCTIPAL

Cuenta : 0892067698 - Anorros BBVA COLOMEIA
Periodo :  DICIEMBRE 01/2023 - DICIEMBRE 31/2023
i Carrera SO N* 127 Sur - 61 Oficina 803 Fecha Impresién :  DICIEMBRE 31/2023 :
: PBX: 457-604-046-57232 Proceso i° GERENCIE DE LA INFORMACION :
: RUT. 500.444,737-1 :
‘ Devengados ] Cant Valor Deducciones Valor :
‘Basico Diuznas . o 142 1,863,750 Cuota Sindical 37,278
Auxilio ’ 1,650,750 Salud 74,550‘
! Pensién 74,550
Costo De Transferencia 30,000
‘Cons. 17/01/2024
...Devengados: 3,514,500.00 Deducciones: 216,275.00 Neto: §2,268,125.00 |
ieto en letras: - tres millones doscientos noventa y ocho mil cienté veinticinco PESOS ~mmmmmumlol

18/1/2024 - 07:12:35
Buzén: jaramilla.pablo73@gmail.com-

A
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: y ) Nembre . : UARAMILLO MARTINEZ PABLC ANDREZS i
&,;‘ A o, B P . i ! L. :
(%;%« @?@&g&gﬁ fdentificacign . . 1,038,117, 910 ‘
; ,i& Sntesio ds P s g Centro de Costos : ra MARIA Vig ' ' ‘
; ;gzw,i;gﬂ;g‘?:/ o Cuenta i 0BS8067698 - aAhorres BBVA COLOMBIA o
: H ‘ Parisde P ENERD 01/2024 - ENERO 31,2024
; Carrera SON* 127 Sur - 61 Ofchna a3 Fecha Impresisn  :  zwgme 3172024
_‘ PRX: 457 604-4a8.9232. | . Proceso GERENCIA DE La INFORMACION
I RUT. 900,449, 7371
Devengados " Cant Valor Deduccicnes Valor
‘Basico Diurnas 185 2,744,625 Cuota Sindical 54, 893:
Auxilio 2,430,870 Salud 109,785;
‘Rendimientc anupa] . 43,838 Pension 108,785’
; Costo De Transferencia 30,000
: |
| :
| I
‘Cons. 09/02/2034
(M\')evengados: 5,219,333.00 Deduccianes; 304,463.00 wero: $4,814,870.00

Neto en letras: - cuatre millenes novecientos catorce mil ochocientos Setenta pescs

ST

12/2/2024 - 06:02:19
Buzdn:jaramillo.pablc'!a@gmail.comv




Historla Cinica Mre: CC-TWSH1 9T
Hombre: PABLO ANDRES JARAMILLO MARTINEZ

\ncodo!

Instituto Colormtiana del Dolor Heclmilanto: 25-02-1992
Direceidn: CLL 61 56 S4
Teléfana: 1105673579
Consseutivo Fechn atencién Edad Sede Eetpresa Entidad APS que remite
2951294 22/01/2024 9:16:34 31 akos 10, Bella-Miguta EPS SUR& €15 COMFAMA SAM IGNACIO
EVOLUCION
Evelucidn:

"(_’.OH'mOL POSTOPERATORIO PACIEMTE MASCULHIC BE 3 AfIGS DE EDAD CURSAMDG POSTOPERARIRIO DEL f4-12-2013 DE
TRUCCIOHN BE LCA DE RODNLA DERECHA. ACUDE A COMTROL POSTOPERATORIO. 5 REFIERE BUEMN REAMEIG DEL DOLOR, NIEGA FIERRE o,
RODILA FRIA, SECA, HE_RID'& QUl_F‘.UF!GICA, PORTALES CICATRIZADOS (ACRUAN MEGATIVO, ROPE MEWE ¥
Hiztorinl Flrmiwldg!;n‘: . Pwuiinim;: .

EXAMEN FISICO

Insprocidn generel BUEHAS CONDITIGHES GERERALES Evenle 2% dolar :£30 Mourshiglon: Bg
Cordlopulmansr N wwiluvde Gigenos de toe sentdus:

RECOHS

CORTI RANGO DE KOVILIDAD Jeug-

evaloadde Catiers ¥ sueller Mo ewliag
Ho evclurds Sarlodnteatinal: Mo exticads Oitesmieeqiom Fla svalodd Eﬁ's'f':‘:fﬂu!‘fﬂ.arlgff
Ho pvalvndo ¥k He evaluado

CONCERTO

DIAGNOSTICOS DEL PACIENTE

. T
FICHATHORA DIAGNGSETICO FHIBAKIO OWSERVALIONEY

DlaGNdLTIcy

“l22/01/2624
4:16:00

Confirmaiia
7983 - O1ros estados postquinirglcos sspecificadas v Secundasrio
: [

22/01}2024 5835 - Esgﬁilr-\“:'c‘s il.(.urcaalu.ra.s-.qﬁé comprometsn ¢f igamento cruzade GnterdariContfirmado

. Secuadario
9:16:00 iposterior) de la radilia repetido

j  Cencepio / Planc PACIENTE DE 31 ANOS DE EDAD, CURSANDD POSTORERATORIO FAVORABLE DE RECOSMTRUCCION DE LA ACTUALIMENTE
" AFEBAIL BUEN MANEJO DEL DOLOR, INDICO EIERCICIOS ISOMETRICOS, CRIOTERARIA Y TERAPIA FISICA. PLAN: TERARIA FISICA 20 SESIOMES YA LAS
TIENE APOYO PARCIAL CON MULETAS CRIGTERAPLA 3-4 VECES AL DIA POR 15 A 20 MINUTOS EJERCICIOS ISOMETRICOS v FORTALECIMIENTD
CUADRICEPS CONTROL DR MENDOZA EN 3 SEMANAS RECOMENDACIONES ¥ PAUTAS DE ALARMA Formuia Medica si
Intervencionisme Analgésica Sl/No: No requiere

RIPS .

/Na: Mo tormuta Requisre

Tipo de RIPS: Archive de consulta (AC) Causa externa: Enfermedaa general

Profesional dz la solud rasponssbile de la piantilz:

Carlos Omar Mendoza Puello - Especialista 2o Oxzopedla ¥ Traum:naiqg{.:_ SFaiit o Aadiiy
T104431324% No. Reg: 22/01/2024 9:25:48 . ’

Fi;:g
Ordenes ambulatorias

ORDENES : : ' ‘ ‘ W

- |CONTROL'MODULO DE RODILLA EN 1 MES - ' ' . ]

i

T FraTesioHalte-lasalud responseble de la plantilla; Casfos Omar Mendaza Puella - Especialista en Ortopedia y Traumatologla, Madulo Rodilla Red
1044913245 No. Reg: 22/01/2024 9:25:48

"

rofesional

1044513245
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Caldas, 14 de marzo de 2024

C. 15197

Sefior :

JARAMILLO MARTINEZ PABLO ANDRES -
Afiliado Participe Sindicato ProSalua’

id. 1,038,117, 910

ASUNTO: Terminacion ‘Cgﬁven_)'a.de Ejecucion Sindical el marzo 14 de 2024.

A través del presente escnto me permito comunicarfe que el dia marzo 14 de 2024 se dg por
terminado el CONVENIO DE EJECUCION SINDICAL que se suscribid entre las partes, en el cual
usted desarrolfario actividades en el proceso de GERENCIA DE LA INFORMACION, a través del
CONTRATO SINDICAL que suscribieron la E.S.E. Hospital La Maria - Medeliin {Ant) y el Sindicato de
Profesionales de la Salud — ProSalud y que finaliza en la fecha indicada.

De antemano le dgradecemos Su participacion.
Atentamente,
Jovqe Frl’.c:r?«'?.é;fm[&*ﬁ rs

JORGE FREDY ZAPATA' ZULUAGA
Departamento Jund:co ;

Digts: jip




Ha particfpado en los siguientes convenios:

Sindicato

&

Az f?r'ofess'c:’fmfas de la Satud

Cafdas, 16 de abrif de 2024
A quien corresponda.

CERTIFICADO CONVENIO DE EJECUCION SINDICAL

El Sindicato dé .Profes.'fc)hd!e:s de la Salud (ProSalud) RUT. 900.444. 737 = 1, certifica que ef
sefior JARAMILLO MARTINEZ PABLO ANDRES, identificado con documento de identidad
1,038,117,910, estuvo afiliodo ol Sindicato,  través de un Convenio de Ejecucion Sindical
el cual desarfoﬂé ‘._‘efi-fd E.S,S.E,-'Hospftal L Maria - Medeliin {Ant), con e/ programa ViH.

En calidad de -aﬁﬁdﬂo.pd}‘ﬁfipe.atendfo’ procesos de GERENCIA DE LA INFORMACION La
compensacion bdsica'a recibir por el desarrolio de actividades de este proceso serd de:
BASICA HORA 5_14,075;:AUXIL!O DE MANUTENCION 512466

CONVENIOS

= E.S.E. Hospital La Maria , desde nov. 02/2023 hasta dic. 31/2023
> E.SE. Hospitaf La Marfa, desde ene, 01/2024 hasta mar. 14/2024

<&

Este certrﬁgi_ddgd.é';qn venio se expide por solicitud def in teresado a los 16 dias del mes de
abril de 2024, 7

Atentamente,

Consecutive 15577
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