RUTA CONTRATO

NOMBRE DEL
NOMBRE DEL EFRAIN TRONCOSO PRADA
NUMERO DEL CONTRATO 2021-
NUMERQ DEL PROCESO OAJ-2021-0446-EFRAIN TRONCOSO PRADA
SECOP I
SUPERVISOR DEL
it INTERNACION MEDICA

TRAMITE

OBSERVACION

RECIBO DE DOCUMENTOS

REVISION DE DOCUMENTOS

DEVOLUCION DE DOCUMENTOS

ACEPTACION DE DOCUMENTOS

ESCANEO DE DOCUMENTOS

SOLICITUD CDP

ENVIAR DOCUMENTOS A CONTABILIDAD PARA CREAR EN
CONTABILIDAD

CREACION DEL PROCESO EN EL SECOP I

ENVIO PARA ESTRUCTURACION DEL PROCESO EN EL SECOP Il

ELABORACION DEL CLAUSULADO

ENVIO CLAUSULADO PARA ESTRCTURAR EN EL SECORP Il

SEGUIMIENTO EN EL SECOP 1l

SEGUIMIENTO EN EL SECORP Il

SEGUIMIENTO EN EL SECOP I

SEGUIMIENTO EN EL SECOP I

SEGUIMIENTO EN EL SECOP I

REGISTRAR CONTRATO EN DINAMICA

SOLICITUD RP

LIQUIDACION ESTAMPILLAS

ENVIO DOCUMENTOS A TALENTO HUMANO PARA AFILIACION A
LA ARL

ENVIO DOCUMENTOS A TALENTO HUMANO PARA AFILIACION A
LA SIGEP

TRAMITAR APROBACION DE POLIZAS

CERTIFICACION DE LEGALIZACION

ENTREGA PARA ARCHIVAR CONTRATO
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LISTA DE CHEQUEO PERSONA NATURAL - ASISTENCIAL
N° | DOCUMENTOS | CUMPLE | NO CUMPLE
' - . ‘ETAPA PREPARATORIA LA . ]
1 ANALISIS DE CONVENIENCIA CON VoBo Vv
2 CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD l//
B ETAPA'PRECONTRACTUAL " U e
JPROPUESTA v
HOJA DE VIDA ACTUALIZADA EN EL SIGEP \/ i
CERTIFICADOS DE ESTUDIOS (Titulos y cerfificaciones de educacion formal y no
5 formal) - Copia del titulo , diploma o certificado y acta de grado expedida por una o
institucidn educativa debidamente reconocida por el Estado yd
8 CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA LABORAL v
7 COPIA DE LA RESOLUCION DE AUTORIZACION DE EJERCICIO PROFESIONAL \/
8 TARJETA PROFESIONAL (Copia del certificado o la tarjeta de inscripcion ante [a '\/
Secretaria Departamental del Tolima)
9 SOPORTE VITAL AVANZADO -VENCIMIENTO 2 ANOS /
ACLS (apoyo vital cardiovascular) y ATLS (apoyo vital traumatologico avanzado)
10 para los medicos de urgencias-FECHA DE VENCIMIENTO-2 afios-ATLS-PALS- /
NALS
11 Reanimacién avanzada pediatrica PALS (apoyo vital pediatrico avanzado) para
: enfermeras y médicos de. UCI Pediatrico-FECHA DE VENCIMIENTO-2 afios-PALS
12 Reanimacién avanzada neonatal NALS para enfermeras y médicos de UCI
Neonatal - FECHA DE VENCIMIENTQ-2 afios-NALS
13 certificade formacion en sedacion (medicos guenerales y especialistas USM) __._.--"’:'
14 ANTECEDENTES PROFESIONALES (CERTIFICADO TRIBUNAL ETICA MEDICA) \/
-
(A5 L | AUTORIZACION VERIFICACION TITULOS VAL
16 VERIFICACION RETHUS v~
17 |ENTRENAMIENTO UCI- (Médico UCH) _—
18 CERTIFICACION EN LA GESTION OPERATIVA DE ORGANOS \/
{Especialistas UCI
19 CERTIFICACION DE CURSO - VICITMAS VIOLENCIA - {Médicos Generales y /
Especialistas) 7
20 LIBRETA MILITAR Y/O SITUACION MILITAR DEFINIDA .
21 DOS (2) FOTOCOPIA DE LA CEDULA AL 150% NS o~
22 RUT ACTUALIZADO (MAXIMO 3 MESES) e -
23 ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA - MAX 30 DIAS \/}
24 ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA-MAX 30 DIAS \/ .,
25 ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA-MAX 30 DIAS NS
26 PLANILLA DEL ULTIMC PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL VA
27 DOS (2) CERTIFICADQO DE AFILIACION A EPS [
28 DOS (2) CERTIFICADO AFILIACION A FONDQ DE PENSION o
- 29 DOS (2) CERTIFICADO DE AFILIACION A ARL [V
30 CERTIFICADO CUENTA BANCARIA MAXIMO 30 DIAS \
31 CERTIFICADO VACUNA HEPATITIS - VENCIMIENO 10 ANOS v -
32 CERTIFICADO VACUNA TETANO - VENCIMIENTO 10 ANOS NS
33 ANTICUERPOS HB MAYORES DE 10 U/L-VENCIMIENTO 5 ANOS '\ / _
CERTIFICADO VACUNA VARICELA Y/O FORMATO QUE CERTIFIQUE QUE LA ‘/
ADQUIRIO e
EXAMEN MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL =
FORMATOC DE BIENES ¥ RENTAS v o
lFORMATO CONOCIMIENTO DE CLIENTES (VoBo PLANEACION) \.// [C‘}-— c%'f"u

FORMATO INEXISTENCIA DE PERSONAL




LISTA DE CHEQUEQ PERSONA NATURAL - ASISTENCIAL

DOCUMENTOS

CUMPLE_-]

NO CUNMPLE

CERTIFICADO DE IDONEIDAD

v/

CERTIFICACION CURSO DE HUMANIZACION EN SALUD SEGUN REOSLUCION
0238 DEL 12-02-2020-HFLL-POLITICA DE HUMANIZACION EN CONJUNTO CON
EL PROGRAMA DE HUMANIZACION- de cada una de las personas que va ha
ejecutar el contrato

40

v

SIISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC-
41 CONSULTAR EN https:/srvpsi.policia.gov.co/PSC/irm_cnp_consulta.aspx-DE
CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE VA HA EJECUTAR EL CONTRATO

|| CARTA - CONCENTIMIENTO PARA VERIFICAR ANTECEDENTES EN EL

BN REGISTRO DE INHABILIDADES POR LA COMISION DELITOS SEXALES DE
! CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE VA EJECUTAR EL CONTRATO - conforme
a lo establecido en la ley 1918 de 2018 y el decreto reglamentario 753 de 2019,
revise mis antecedentes en el registro de inhabilidades por la comisién de delitos
sexuales contra menores de edad.

CERTIFICADO RESULTADO DE LA CONSULTA - DELITOS SEXUALES
R|COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS — LEY 1918 DE 2018. -
https:/inhabilidades.policia.gov.co

v
vl
v

Institucién, incluidos en el “DI-MN-001 Cédigo de Etica” y aprobado mediante la
Resolucién 4354 del 30 de diciembre de 2015

ACTA DE COMPROMISO - conocedor de los principios y valores adoptados por la

v

CERTIFICADO DE QUE recibio la socializacién del documento “DI-MN-001 Cédigo
de Etica” dei Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué —Tolima E.S.E. aprobado
mediante la Resolucion 4354 del 30 de diciembre de 2015, que contiene los

e

&
y |

principios y valores adoptados por la Institucion.

- ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE INFORMACION \ V.
SN 78 | - ORMATO DE AUTORIZACION Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES s
ST PANTALLAZO DE QUE SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL SECOP Il v

49 CARTA DE ACEPTACION

50 POLIZAS REQUERIDAS e

- ETAPA CONTRACTUAL
51 CONTRATO
52 REGISTRO PRESUPUESTAL

53 ACTA MODIFICATORIA (Sl APLICA)

54 RECIBO PAGO POLIZAS

54 CERTIFICADO DE LEGALIZACION

55 ACTA DE INICIO

56 ACTAS DE ADICION

POLIZAS { CUMPLIMIENTO-RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL-

57 RESPONSABILIDAD MEDICA PROFESIONAL) APROBADAS CON FIRMA
ORIGINAL DEL TOMADOR O ASEGURADO.

57 CERTIFICADQ DE LEGALIZACION

58 INFORMES DE SUPERVISICN

- 59 ACTA DE TERMINACION

80 ACTA DE LIQUIBACION

REVISO




ESTUDIOS PREVIOS 20
UFIM-111-2021 ‘S :);'
PROCESO DE SELECCION DE:
CONTRATACION DIRECTA__X___

MINIMA CUANTIA:

MENOR CUANTIA:

MAYOR CUANTIA:

E.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
ESTUDIOS PREVIOS SELECCION DE CONTRATACION
CAPITULO I: DESCRIPCION GENERAL
Fecha de elaboracion de Estudios Previos Agosto 9 de 2021 i ]
Nombre del funcionario que diligencia el Estudio previo | LUZ ANGELA GONZALEZ BELTRAN
Dependencia que supervisa la Ejecucién del Contrato Unidad Funcional de Internacién
Médica
Dependencia solicitante Unidad Funcional de Internacion
Médica
Tipo de Contrato Prestacion de Servicios
Presupuesto Cficial $ 56.940.570
. 2102020001 Remuneracion servicios

Rubro del Presupuesto Oficial 14CNicos

Descripcion de la Necesidad

Justificacion

El Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E.S.E. presta servicios de
salud a Empresas Administradoras de Planes de Beneficios del Régimen
Subsidiado y del Régimen Contributivo, Secretaria de Salud
Departamental y Secretaria de Salud Municipal, Entidades de Régimen
Especial (Policia Nacional, Ejército, PPL), ademas de las necesidades de
otras entidades prestadoras del servicio de salud, teniendo en cuenta que
es la Onica Institucion Plblica que presta servicios de alta complejidad en
el Departamentec del Tolima.

En cumplimiento de su misién y en procura de salvaguardar el derecho
fundamental a la atencion integral en salud de todos los usuarios, con
especial énfasis en la poblacion adulta que se ha visto mas afectada con el
advenimiento de la pandemia COVID-19, la institucién ha incrementado el
nimero de camas de cuidado intensivo para garantizar capacidad
instalada que permita brindar atencién de mayor complejidad y con mejor
oportunidad a este tipo de pacientes, por lo cual se requiere contar con
profesionales que suplan la necesidad aumentada de atenci6n y
seguimiento, Igualmente se continda brindando atencidon a pacientes que
tienen compromiso severo de su estade de salud por patologias graves
que requieren manejo en unidad de cuidado critico debiendo garantizarse
la atencién integral y oportuna.

De conformidad con lo establecido en el Manual de contratacion y en
cumplimiento de los principios establecidos en el articulo 209 de la
Constitucién Politica de Colombia, se realiza el presente estudio previo y

Calle 33 N° 48-50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.qov.co

UNIDAD FUNCIONAL INTERNACION MEDICA
Pagina 1 de 22




ESTUDIOS PREVIOS
UFIM-111-2021

CODIGO: Fecha de elaboracion: Fecha de actualizacién:
GA-FR-045 18-01-2016 30-06-2021

Version: 7 | Pagina 2 de 22 ffﬁﬂlfﬁf‘f@i'_ﬁwsﬂ

‘de oportunidad PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN ANESTESIOLOGIA Y
REANIMACION PARA EL DESARROLLO DEL PROCESO EN LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES EN UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO
durante Ciento cuarenta y cinco (145) dias contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de legalizacion del contrato.

Se requiere garantizar la atencioén diaria del paciente hospitalizado, de
acuerdo a los procesos asistenciales establecidos en la institucion; la
revista en los servicios de internacion medica debe realizarse antes de la
10 de la mafana a la totalidad de los pacientes de la especialidad,
definiendo conducta y justificando la estancia diaria.

Es necesaria la solicitud, gestion y respuesta de interconsultas en los
servicios de internacidn medica, dentro de las 4 horas siguientes a su
solicitud, asi como la realizacion de procedimientos de Medicina Critica y
Cuidado Intensivo en el servicio, con oportunidad, pertinencia vy
racionalidad.

Es indispensable el compromiso con el cumplimiento de condiciones
minimas de habilitacion, proponiendo las acciones de mejora continua de
acuerdo a la normatividad vigente, mediante la participacidon en Ia
documentacion, socializacion y evaluacion continua, generando atencion
humanizada, segura y de calidad al paciente y su familia.

E! (los) contratista(s) debera{n) atender los pacientes que se encuentren
internados en cuidado intensivo, servicio que se oferta las 24 horas del
dia, realizar los procedimientos propios de la especialidad, realizar la
valoracion vy seguimiento de las pacientes que se encuentran
hospitalizados y dar respuesta a las interconsultas solicitadas por otras
especialidades con calidad, oportunidad y eficiencia.

Asl mismo se requiere contar con un médico lider que realice actividades
de coordinacion de los servicios asistenciales de la sede Limonar a través
de la elaboracion de cuadros de turno garantizando verificacion continua
del cumplimiento de condiciones minimas de habilitacion, proponiendo las
acciones de mejora continua de acuerdo a la normatividad vigente,
mediante la documentacidn, socializacidon y evaluacion continua,
generando los compromisos en todo el equipo de especialisias hacia la
atencion integral, humanizada, segura y de calidad a los usuarios.

Descripcion y Especificaciones del objeto a contratar

Objeto del Contrato

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION PARA EL DESARROLLO DEL
PROCESO EN LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN UNIDADES DE
CUIDADO INTENSIVO EN EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
DE IBAGUE E.S.E.

Identificador con el clasificador de bienes y servicios

segmento

| 80 | Servicios de Salud, servicios profesionales.
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ESTUDIOS PREVIOS 2
UFIM-111-2021 @
CODIGO: Fecha de elab ion: Fecha de actualizacidn: . . yhincae
familia 10 Practica Médica
Clase 15 Servicios de Médicos Especialistas
Producto 1
Las siguientes son las especificaciones técnicas minimas
requeridas por la E.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS, las
cuales son de obligatorioc cumplimiento:
TITULO UNIVERSITARIO: MEDICO ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION, CON MAS DE DOS
ANOS DE EXPERIENCIA EN ATENCION EN CUIDADO
Especificaciones Técnicas INTENSIVO.

las condiciones necesarias para su realizacion.

El contratista debe realizar turnos PRESENCIALES de acuerdo
a programacion establecida, garantizando [as siguientes
actividades: revista diaria de lunes a domingo en los servicios de
cuidado critico que le sean asignados. La respuesta a
interconsultas no debe superar las 4 horas desde la solicitud del
médico tratante y no podran diferir procedimientos cuando estén

Plazo del Contrato

Ciento cuarenta y cinco {145) dias contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Lugar de Ejecucién del Contrato | Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.

Forma de Pago

MODALIDAD: MONTO FIJO POR HORAS

manera.

intensivo de acuerdo a programacion realizada.

cientifica de los servicios de la sede Limonar.

CINCO PESOS ($4.217.745)

documentacion:

El contratante pagara el valor del contrato de la siguiente

Cinco (5) pagos por valor de SIETE MILLONES CUARENTA
MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE.
($7.040.565) por 96 horas de turnos en Unidades de Cuidado

Adicionalmente se hara Cinco (5} pagos por valor de TRES
MILLONES QUINIENTOS CUATRO MIL PESOS M/CTE
($3.504.000) por 48 horas administrativas en la coordinacion

Un J(ditmo pago por valor de CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS DIECISIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA'Y

Para el pago, el CONTRATISTA debera aportar la siguiente

1. Informe de Produccion (reporte de actividades realizadas
durante el mes: relacién de turnos realizados durante el
mes. Informe de las actividades de coordinacion realizadas
(documentacion de gulas, protocolos, instructivos,
socializaciones, verificacién de adherencia a guias).

Calle 33 N° 4250 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co
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Programacion de turnos para el mes siguiente que
garantice cobertura del servicio de acuerdo a las
necesidades de la institucion.

2. Certificado de paz y salvo de pago de los aportes al
sistema de sSeguridad social y parafiscales del
correspondiente periodo.

3. Certificacion expedida por el supervisor del contrato, en
donde conste el cumplimiento a cabalidad del objeto de la
presente invitacion,

4. El valor del contrato se cancelara dentro de los sesenta
(60} dfas contados a partir de la realizacion de la factura.

5. El corte de recibo de facturas es el 25 de cada mes. Si no
presenta la factura antes del 25, se entenderd que fue
presentada el primer dia habil del mes siguiente.

8. Factura de acuerdo a las normas tributarias

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y ANALISIS ECONOMICO JUSTIFICADO

E! valor Estimado para la CINCUENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA
presente contratacion es de: MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MCT ($ 56.940.570)
ESTUDIOS DE MERCADO

Para efectos del célculo del presupuesto se realizé el andlisis econdmico del valor estimado del
contrato, basandose en el estudio técnico de precios de mercado y en el histérico de las tarifas
contratadas por el hospital. $e tomo como base la tarifa que se paga actualmente en las clinicas
de igual complejidad de la ciudad para profesionales de las unidades de cuidado intensivo:

Clinica Medicadiz $ 80.000

Clinica Nuestra  $ 95.000

Clinica Sharon $ 75.000

Con base en lo anterior se define un valor por hora de $73.339.

GARANTIAS DEL CONTRATO:

Tipo o Clase de

Garantia Cobertura o Niveles de Amparo Valores Vigencia
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Cumplimiento
confrato:

del

Para precaver los perjuicios que
se deriven del Incumplimiento de
las obligaciones contractuales
incluidas las multas y la cldusula
penal que se pacten en el
contrato,

El valor de esta garantfa debe ser de por lo
menos el diez por ciento (10%) del valor del
contralo a menos que el valor del contrato
sea superior a un millén (1.000.000) de
smmiv, caso en el cual la Entidad Estatal
aplicard las siguientes reglas:
1. Si e valor del contrato es superior a un
millon (1.000.000) de smmlv y hasla cinco
millones (5.000.000} de smmlv, ta Entidad
Estatal puede aceptar garantlas que cubran
al menos el dos punto cinco por cisnto
{2,5%) del valor del conirato.
2. 81 el valor del contrato es superior a cinco
millones (5.000.000) de smmlv y hasta diex
millones (10.000.000) de smmlv, la Entidad
Estatal puede aceplar garanifas que cubran
al menos el uno por clento (1%} del valor del
contrato.

3. Si ¢l valor del contrato es superior a diez
millores (10.000.000) de smmlv, la Entidad
Eslata) puede aceptar garantias que cubran
al menos el cero punto ¢lngo por cienlo
{0,5%) del valor del contrato.

La garantla de
cumplimiento del contrato
debe tener una vigancia
minima hasta Ia
liquidacisn del contrato.

Extracontractual

GARANTIAS DEL CONTRATO

Responsabilidad civil

para asegurar el pago de los
perjuiclos que el contratista
ocasione a lerceros por razén de
la sjecucién del contralo su
cuantia se establecerd

Da acuerdo al monto del contrato sin que sea
inferior a 200 SMMLV, sigulendo las
siguientes reglas: 1. Doscientos (200) smmiv
para confratos cuyo valor sea inferior o iguat
a mil quinientes (1.500) smmlv.
2. Trescientos (300) smmiv para coniratos
cuyo valor sea superior a mil quinienlos
(1.500) smmlv e inferior o igual a dos mil
quinientos {2.500) smmlv,
3. Cuatrocientos (400) smmlv para contratos
cuyo valor sea superior a dos mil quinientos
(2.500) smmlv e inferior o igusl a cinco mil
(5.000) smmlv.
4. Quinientos (500) smmlv para contratos
cuyo valor sea superior a cinco mil (5.000)
smmiv e infedor o igual a diez mil (10.000)
smmilv.

5. El cinco por ciento (5%) del valor del
contrato cuando este sea superior a diez mil
(10.000) smmlv, caso en e cual el valor
asegurado debe ser maximo sefenta y cinco
mil (75.000) smmiv.

La wvigencla de esta
garantla deberd ser Igual
al perlodo de ejecucién
de! contrato,

Péliza
responsabilidad
médica:

da

Para asegurar el pago de [os
peorjuicios que el contrafista
ocasione a terceros por razén de
la ejecucidn del contrato

De acuerdo al monto det contralo sin que sea
inferior a 200 SMMLV, siguiendo las
siguientes reglas: 1. Doscientos {(200) smmlv
para contralos cuyo valor sea inferior o igual
a mil quinientos {1.500) smmiv.
2. Trescientos (300) smmiv para contralos
cuyo valor sea superior a mil quinientos
(1.500) smmlv e inferior o igval a dos mil
quinientos {2.500) smmlv.
3. Cuatrecientos (400) smmlv para contratos
cuyo valor sea superior a dos mil quinientos
{2.500) smmlv e infericr 0 igual a cingo mil
(5.000) smmiv.
4, Quinientos (500) smmiv para contratos
cuyo valor sea superior a cinco mil (5.000)
smmlv e inferior o igual a diez mil (10.000)
smmiv.

5. El cinco por ciento (5%) cel valor del
contrato cuando este sea superior a diez mil
{10.000) smmlv, caso en €l cual el valor
asegurado debe ser maximo setenta y cinco
mil (75.000) smrmiv.

vigencia cofrespondera al
plazo del contrato.
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Obligaciones del
Contratista

ATENCION EN AREAS DE INTERNACION CUIDADO CRITICO.
Actividades Especificas:

Atencién diaria del paciente hospitalizado, de acuerdo a los procesos
asistenciales establecidos en la institucion, la revista en los servicios de
internacion médica debe realizarse antes de la 10 de la mafana
justificando la estancia diaria.

Realizar registros en historia clinica de las valoraciones diarias de los
pacientes a su cargo, las evoluciones diarfas deben registrarse antes de
la1 pm.

Valoracién y manejo de pacientes internados en Unidad de cuidado
intensivo de acuerdo a pregramacion realizada garantizandc atencion
integral.

Solicitud, gestibn y respuesta de Interconsultas en los servicios de
internacién medica, dentro de las 4 horas siguientes a su solicitud.
Realizacion de procedimientos de Medicina Critica y Cuidade Intensivo en
el servicio con oportunidad, pertinencia y racionalidad,

Efectuar actividades de coordinacion cientifica de los servicios asistenciales
de internacién y cuidado intensivo de acuerdo a designacion de la
Coordinadora de Unidad Funcional de Internacion a través de la
elaboracion de cuadros de turno de los médicos especialistas, garantizando
seguimiento la calidad de la atencion prestada, verificacidn continua del
cumplimiento de condiciones minimas de habilitacién, proponiendo las
acciones de mejora continua de acuerdo a la normatividad vigente,
mediante la documentacion, socializacién y evaluacion continua de guias y
protocolos, generande los compromisos en todo el equipo de especialistas
hacia la atencion integral, humanizada, segura y de calidad al paciente que
requiere los servicios de la institucion.

Compromiso con el cumplimiento de condiciones minimas de habilitacién,
proponiendo acciones de mejora conlinua de acuerdo a la normatividad
vigente, mediante la participacidn en la documentacion, socializacion y
evaluacion continua, generando atenciéon humanizada, segura y de calidad
al paciente y su familia.

Qbrar con diligencia en los asuntos a él encomendados.

Resolver las consultas con mayor celeridad posible. Realizar un informe
general de las actividades que se le hayan entregado cada mes (o mas,
segln se acuerde).

Actividades esenciales: Desarrollo, implementacion y seguimiento del Plan
de Mejoramiento y plan de Accion en todas las Dependencias de la
Entidad.

Brindar debida respuesta a los requerimientos efectuados por los entes de
control, por entidades y/o personas que asi lo soliciten.

El contratista debe diligenciar todos los registros de su competencia sobre
la atencion (fisicos o electrénicos). Sera responsable de la evolucion diaria
y escrita del paciente, durante todo el tiempo de su estancia, de las 6rdenes
medicas, de la solicitud, registro e interpretacion de los examenes
paraclinicos y de la epicrisis en el SOFTWARE INSTITUCICNAL
DINAMICA GERENCIAL, cumpliendo con las normas sobre manejo de fa
historia, documentos clinicos v sobre la confidencialidad de la informacion o
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el secreto profesional, para tener documentado el proceso asistencial.
Registrar diariamente los procedimientos, actividades e intervenciones
realizados a los pacientes, con sus respectivos codigos, con el fin de
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la
normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion, incluyendo los
formatos especiales tales como el NO-POS, MIPRES, RUAF, etc.

En lo que le corresponda a la Historia Clinica de un paciente, ésta debe ser
el reflejo exacto y completo de las condiciones de salud de aquel, de
acuerdo a lo establecido en la Resolucion No. 1.995 del afio 1.999,
expedida por el Ministerio de la Proteccion Social y las demas normas que
regulen la materia, por lo cual el contratista se obliga a elaborar una
Historia Clinica que retna las siguientes caracteristicas: COMPLETA: Esto
es que contenga la totalidad de la informacion relevante sobre los
antecedentes del paciente, diagndstico, tratamiento y en general que se
consigne de manera clara e integra la informacion que requiere un
profesional de la medicina para conocer y atender en forma adecuada a
una persona. COHERENTE: La Historia Clinica es un documento que
elaboran varias personas a lo largo del tiempo. El contratista entiende que
cada anotacion es un elemento integrante de un todo y se obliga a que
cada anotacidn conserve una armonfa con las anteriores y facilite
elementos importantes a las siguientes. SUSTENTADA: La Historia Clinica
debe estar soportada en estudios cientificos.

El contratista acepta conocer que el gjercicio de ia profesion médica esta
enmarcado dentro de unos criterios cientificos generalmente aceptados y
apartarse injustificadamente de ellos puede ser un indicio en contra de la
diligencia e idoneidad del profesional.

Ei contratista debe desarrollar el contrato cumpliendo con los estadndares de
habilitacion y calidad establecida en la normatividad legal vigente, so pena
de dar por terminado el contrato en caso de no ser asf.

Responder por la atencion integral de los pacientes puestos a su cuidado,
desde el ingreso hasta el egreso de su especialidad, para contribuir al
mejoramiento de sus condiciones de salud.

Resolver interconsultas a otras especialidades, con oportunidad, suficiencia
y claridad, para apoyar el tratamiento integral de Jos pacientes.

Mantener comunicacién con usuarios, familia y equipo de salud sobre el
estado de salud del paciente y el plan de atencién, para lagrar la
adherencia al tratamiento.

Conocer y aplicar guias de atencién médica, establecidas en ia institucion y
participar en el proceso de revisién y actualizacion de las mismas.

Realizar el proceso de obtencion del consentimiento informado para todos
fos procedimientos o tratamientos que lo requieran.

Asistir y recibir capacitacion en aspectos relacionados de su especialidad y
administrativos, que respondan al direccionamiento estrategico institucional
con el fin de mantenerse actualizado para la prestacion del servicio con
calidad.

Asistir a las reuniones programadas por la institucion, incluyendo comites
de infecciones, revisiones de caso, comités de morbimortalidad,
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complicaciones quirdrgicas y anestésicas.

Teniendo en cuenta lo establecido en la Ley 1438 de 2011, el Hospital
cuenta con firma digital, por lo tanto. todo médico especialista debe
registrar su firma en el area de sistemas; solo a través de este
procedimiento se puede firmar la historia clinica. Esto da a la historia clinica
el caracter de documento privado, identifica el autor de cada anotacion y
precisa el momento en que cada profesional interviene. Es responsabilidad
del contratista el manejo y confidencialidad de su clave y es responsable
por el uso indebido por parte de terceras personas a quien le sea dada a
conocer la clave por el contratista,

Desarrollar las actividades segun la agenda definida previamente,
garantizando el cumplimiento de [os estandares de productividad minima.
El incumplimiento de esta generara la no cancelacion de las actividades no
realizadas y si el incumplimiento es reiterativo se impondran las multas que
se encuentren en el contrato.

Reportar en los formatos establecidos para tal fin, los incidentes o eventos
adversos que identifique durante su trabaje en la institucion y participar en
los analisis y elaboracién de los planes de mejoramiento cuando sea
necesario.

Reportar al coordinador de la Unidad Funcional las necesidades de
recursos, con el soporte técnico cientifico, con el cobjeto de garantizar la
oportunidad y continuidad del servicio.

Custodiar los elementos, materiales y equipos asignados a su area, con el
fin de lograr el uso racional de los mismos.

Emitir conceptos o peritajes medicolegales y asistir a las citas relacionadas
con responsabilidad medica, con el fin de cumplir con las obligaciones
como auxiliar de Ia jusficia.

Participar en el desarrollo de los planes, programas y proyectos de su
unidad funcional y especialidad, para contribuir al cumplimiento de la
plataforma estratégica institucional.

Realizar vigilancia epidemioldgica para prevenir riesgos en salud y elaborar
adecuada y oportunamente los instrumentos establecidos, cuando sea
necesario, con el fin de facilitar las intervenciones de salud publica.
Participar en comités y grupos en los que haya sido incluido para el
desarrollo de la plataforma estratégica,

Cumplir y hacer cumplir todas las normas de bioética y élica establecidas,
para garantizar el respeto de los derechos de los pacientes y el ejercicio
responsable de la profesion.

Conocer y aplicar los elementos del Modelo Estandar de Control Interno o
del Modelo Integral de Planeacion y Gestidon y del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad que integran el Sistema de Gestion del Hospital "SIG"
y en general todas las normas y reglamentos ejerciendo autocontrel,
autogestion y auto regulacion, en todas las actividades que se realicen
durante el desarrollo del objeto contractual.

Para desarrollar los procesos debera tenerse en cuenta las normas.
reglamentos, politicas, protocolos y procedimientos definidos por la
Institucion.

Dar respuesta a los requerimientos hechos por el supervisor para entregar
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la informacion solicitada con calidad y oportunidad; en casc de no obtener
respuesta se considera incumplimiento del objeto del contrato.

Portar el carné de identificacion; los costos de estos los asume el
contratista, en caso de no usarlos, se considera incumplimientc del
contrato.

Utilizar y portar todos los elementos de bioseguridad que requiera para el
desarrollo de las actividades y propender por el autocuidado de su salud y
el cuidado de la salud de las personas con quienes se relacione en
desarrollo de sus actividades

En caso de disminucién en la demanda de servicios, darios estructurales o
mejoras de las mismas, o cualquier otra novedad que disminuya la
capacidad instalada en el momento de la prestacion del servicio, la
Institucion informara en un plazo no menor a un (1) dia calendario, la no
necesidad del servicio, notificindole telefénicamente yfo via electronica y
solo se pagaran las horas efectivas ejecutadas durante el desarrollo de las
actividades del objeto contractual.

En caso de incumplimiento reiterativo del objeto contractual debidamente
documentado por el supervisor del contrato, el Hospital podra de manera
unilateral dar por terminado el respectivo vinculo contractual.

Actuar con honestidad, responsabilidad, amabilidad, disciplina y excelente
atencion al paciente hospitalizado, médicos internos y residentes y demas
personal de institucién. El maitrato fisico o verbal a cualquier persona sera
causa de terminacién unilateral del contrato.

Brindar debida respuesta a los requerimientos efectuados por los entes de
control, por entidades y/o personas que asi lo soliciten.

Estar a paz y salvo con sus obligaciones frente al sistema de seguridad
social integral. El salario base de cotizacion con el cual debe realizar el
aporte mensual como trabajador independiente, debera corresponder como
minimo al 40% del valor facturado al hospital en el respectivo mes. En el
caso de personas juridicas se debera anexar la planilla de pago de nomina
del correspondiente mes; en caso de no tener empleados se aportara la
certificacion del contador donde conste que se encuentra al dia en el pago
de la seguridad social en cumplimiento del de acuerdo con el Art. 50 de la
Ley 789 de 2002 y el Art. 23 de la Ley 1150 de 2007,

Teniendo en cuenta que la docencia y la investigacidn son ejes
fundamentales del actuar de la E.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA, El. CONTRATISTA se obliga a desarrollar el objeto del presente
contrato permitiendo el desarrolio de las actividades docentes propias de
los convenios docencia-servicio suscritos por EL CONTRATANTE.

Realizar las demas actividades que surjan con ocasion de la ejecucion del
presente contrato, previamente avaladas por la supervision del presente
contrato

Obligaciones de
la E.S.E.

Pagar oportunamente al contratista segin lo establecido en el contrato
Resolver las peticiones presentadas por el contratista en los términos
consagrados por la Ley

Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los
documentos que de él forman parte.
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El término de que disponen las partes para liquidar los contratos de mutuo
Plazo de acuerdo, _sEeré de cuatro (4) meses contados a partir de la ﬁnalizgcic‘{n del plazo
liquidacién  del de ejecucion senala}do en el mismo, de no realizarse dent[(? del termino previsto
contrato se aplicara a lo dispuesto en el Estatuto _de cgntrqtamon. lguaimente debe
tenerse en cuenta que para aquellos de ejecucion instantdnea como los de
prestacion de servicios profesionales, no se requiere la liquidacion de contrato,
conforme lo dispone el decreto 019 de 2012.
El marco legal del proceso de seleccion y de las obligaciones que se deriven de
Fundamentos su adjudicacion, esta conformado por la Constitucién Pclitica, las Leyes de la
Juridicos de | Republica de Colombia y en especial por el estatuto de contratacion de [a
Modalidad de | E.S.E. Hospital Federico Lleras Acosta, las normas organicas de presupuesto,
Seleccion las disposiciones cambiarias, y las demas normas concordantes con la materia,

gue rijan y lleguen a regir los aspectos del presente proceso de seleccion.

Justificacion de
los factores de
seleccion

La oferta mas favorable a la entidad en el presente proceso sera aquella que
cumpla con los requisitos habilitantes. Para el caso de contratacidén directa,
basta con e! cumplimientc de las condiciones fijadas en el andlisis de
oportunidad y conveniencia.

Condiciones de

cumplimiento MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIA Y REANIMACION, CON MAS DOS
para la | ANOS DE EXPERIENCIA EN ATENCION DE CUIDADO INTENSIVO,
contratacion.
El Hospital Federico Lleras identifica los siguientes riesgos asociados al
proceso de contratacion:
cLase | e | ETAPA TIPO PROBABILIDAD VALORACION | \ppacTo V‘l‘;?,i‘g?'g
General | Intemo | Planeacitn Econémicos R:m“; (P.:?Ii?’::;:'; 1 Ingigrificanty 1
. mprebable {Puede
Especific Sociales o
p Exerno | Seleccion Potiticos exce ﬁgt:“r;::m o) 2 Menor 2
Pasitle (Pueds ocurtir en
Conu:tacld Operacionales wélq(uiar momento 3 Modarado 3
futuro)
Estimacic'm. Ejecucién Financieres Pmbab&: (aFort;::‘ern‘ll?rl)emente 4 Mayar 4
. x L. Casi Cierto (Ocurre enfa
tipificacion y Regulaioios s dn s Gatasue s
asignacidn de gircunstancias
riesgos De 1a Naturaleza
(. Amblentalas
previsibles Teanciogicos
. Insignificante Menor Moderado Mayor Catastréfico
Categoria Valoraclén
1 2 3 4 5
Raro (Puedse
ocurrr 1 2 3 4 5 B
excepcionalmente)
Improbable
(Puede ocurrir 2 3 4 5 6 7
excepclonalmente)
Posible (Puede
ocurrir en 3 4 5 6 7 8
cualquier
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momento fuluro)
Probable
(Probablemente 4 ] 6 7 8 9
va a ocurrir)
Casi Ciaito
{Ocurre en la
mayoria de las 5 6 7 8 g 10
circunstancias)
Insigniticante Menor Moderado Mayor Catastréfico
Categoria Valoracion
1 2 3 4 5
Rara (Pueds ; . . .
1| ResgoBajo | Resgo | Resgo | Riesgo | Rissgo
excepcionalmente) ] eal o
Improbable Riesgo Riesgo Rie
(Pueds ocurrir 2 Riesgo Bajo g g Riesgo Alto g0
excepcionalmente) Bajo Medio Alto
Posible (Puede
ocurir en . . Riesgo . - Riesgo
cualquler 3 Riesgo Bajo Medio Riesgo Alto | Riesgo Alto Extremo
momanto futuro)
Probable . . .
. " Riesgo . Riesgo Riesgo
(Probablemente 4 Riesgo Medio Riesgo Alto
va a ocurir) Alto Extremo Extremo
Casi Cierto Ri
(Ocurre enla esgo Riesgo Riesgo Riesgo
mayoria de 5 Riesgo Alto Alto Extremo Extremo Extremo
circunstancias

Posteriormente, se identifican y describen los riesgos, segln el tipo y la etapa del proceso de
contratacién en la que ocurre. Luego, se evalian los riegos teniendo en cuenta su impacto y su
probabilidad de ocurrencia y finalmente, se establece un orden de prioridad teniendo en cuenta los
controles existentes y el contexto de los mismos.

MECANISMOS DE COBERTURA:

De acuerdo con el articulo 4 de la Ley 1150 de 2007, antes de efectuar la contratacidn la
dependencia debe realizar una valoracién de los riesgos que esta implica.

DEFINICIONES:

Para los efectos del presente proceso de selecclon, se entenderdn las siguientes categorias de
riesgo:

Riesgo Previsible: Son [os posibles hechos o circunstancias que por la naturaleza del contrato y de
la actividad a ejecutar es factible su ocurrencia.

Riesgo Imprevisible: Son aquellos hechos o circunstancias donde no es factible su previsidn, es
decir el acontecimiento de su ¢currencia, tales ¢omo desastres naturales, actos terroristas, guerra o
eventos que atteren el orden publico.

Tipificacién del Riesgo: Es la enungiacién que se hace de aquellos hechos previsibles
constilutives de riesgo que, en criteric del HOSPITAL FEDERICCO LLERAS, pueden presentarse
durante y con ocasion de la ejecucion del contrato.

Asignaclén del Riesgo: Es el sefialamiento que hace HOSPITAL FEDERICO LLERAS, de la parte
contractual que debera soportar total o parcialmente la ocurrencia de la circunstancia tipificada,
asumiendo su costo.

Es Importante seiialar que los riesqos prevlsibles son aquellos que no estan cublertos por
las garantias que amparan el cumplimiento, la calidad y cuando haya lugar la
responsabilidad extracontractual de los contratos, por lo tanto NO SON RIESGOS
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PREVISIBLES, el incumplimiento, la responsabilidad extracontractual, la teoria de la
imprevisién, las inhabilidades e incompatibilldades y los aspectos administrativos Internos,

HOSPITAL FEDERICO LLERAS, identificd para el presente proceso de contratacion los riesgos
que se relacionan en la siguiente tabla:

Afecla el
cumplimiento de
las  obligaciones
;?rzlégﬁt:rl:ando 52 del contratante a
cargo del
c o demoras por parte Supervisor del| o o
— o 5 & |de la Entidad en o B
[ e 0 i< . conlrato, @ 5! g 0
- @ £ g S |las aprobaciones tacionad o 5 5
c o ] o revias de los | rElacionadas con| < 3 @ b5
S| E| 2| g|P la aprobacién de| 2 | & | = | =
i 8- productos ylo productos yio = =
informes :
informes enera
desarrollados  por rg.traso 'ye% n el
el contratista. trémite de pago a
favor del
confratista.
Se presenta Genera mora de la
c cuando la entidad :sgdgg e(:ir; igg?a‘:
% | ol 8 | £ |nocuenta con tos -
[ S| Q al contratista, 5 @
@ £ o o | recursos para e 2 .8, o
™~ c T ] & hasta el punto de| ®© G i i
T = = g | pagar el valor del romper lal € = m m
e | = S | £ [contrato en los| o
plazos .
establecidos. ggﬁ?g{";’ca el
Se presenta por la
expedicidn de
normas 98 | Genera una carga
- a |rql$ongan NUEVOS | dicional a las
B © © 5 @rl utos, N =
o E 6 | % |impuestos o | Previstas, e | o g | o | =
© c o 3 = puede afectar a| o S 7] [
] ® u 3, | cargas . o m 4]
o] i 2 o cualquiera ¢ a las =
ig & | parafiscales, que dos partes del
pueden afectar el contrato
equilibric :
econdmico del
contrato.
Los efectos
« |derivados de las
= © 5 9 | variaciones en los | Afecta la entrega| o
< :.:‘, g ‘G | 8 |precios de | opoituna de los E =2 = R =
g | % | 8§ | § |mercado de los|elementos objeto| § | < | < | <
© w [y If elementos a [ de compra o
suministrar.

Forma de Mitlgarlo:
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1Trz—:'ia'mhantcp[m:gnirc'ﬂles a e E T
- . N : = - -1
#° | serimplementados | 8| o [ 3 35
gy | - - E'lg|e o T3
g B al &8 SLECH -
= Blegls '8 e 3
s 18718 ~ 2%
% Cumplimiento
5| Aplcacitn de fas 2 HOSPITAL | de
LU < | disposiciones legales y p|B| e FEDERICO | precedimientos
L. § = =
= E ajuste da los procesos & & & Mo LLERAS y fechas Permanente
g - § internos de la entidad. 2 CONTRATISTA | pactadas de
=] entrega.
o = —
© & | Elsupervisor informara Seguimiento 3
r = la ejecucion del
i} de manera oporiuna o
2 é . e ] contrato y
i £ | fechas previstas de 2 B = o Supervisar ~ enlrega Permansnte
E‘ 8 | pagos, para x|5|o Contratista opoctima de la
@ 2 | programacion de los E pa .
22 & (eourS0s documentacin
E= g ’ requerida.
- .
t5 | Elcontratista deberd 3 Validacién
= prever esta situacién al g |B| .« . . Al elaborar la
£ moimento de realizarla © 5|8 No Coniratsta régimen d gropussta
'—6._- oferia B impuestos.
g . =
Verificacion de
< los precios
7 El contratista deberd unitarics
B |peverestasiiacinal |e[o i o . ofrecidos Al elaborarfa
g momento de realzarla | & | = | =[N0  COMNSE o orde conel propuesta
8 oferta. maovimiento del
mercado en 1
afio.

CAPITULO [lI; DESCRIPC!ON FINANCIERA

Soporte técnico y econémico del valor estimado del contrato

Variables consideradas para
calcular el presupuesto oficial

Los valores asignados para este tipo de contratacién son de
acuerdo a la proyeccion presupuestal para la vigencia fiscal
2021

Aspectos a considerar en el
valor de la Propuesta

El valor de la propuesta debera incluir el itern maés el valor del
IVA para guienes estén obligados y con las consideraciones de
valor de los bienes y elementos a contratar, asi como los
descuentos de ley establecidos en la ESE HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA. Se entiende que los bienes o
servicios suministrados cumplen con las normas vigentes
nacionales vy las internacionales que para tal caso rigen.

Informes y evaluacion;

El futuro contratista debera presentar informes en los que dé
cuenta de las actividades desarrolladas, con la siguiente
periodicidad: mensuales, los cuales deben estar aprobados por
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el supervisor del contrato.

La Entidad Estatal contratante se reserva el derecho de solicitar,
en cualquier momento, informes sobre la ejecucion del contrato
y los avances, junto con los documentos que lo soportan.

La Entidad Estatal contratante evaluara periédicamente el
desempefic del Contfratista durante el desarrollo del objeto
contractual, con arreglo a los criterios de evaluacion que haya
aprobado para el efecto.

Declaraciones del contratista

El futuro contratista hace las siguientes declaraciones:

Conoce y acepta los Documentos del Proceso

Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a
los Documentos del Proceso y recibio del Hospital Federico
Lleras Acosta ESE de lbagué Tolima, respuesta oportuna a
cada una de las solicitudes.

Se encuentra debidamente facultado en caso de suscribir
contrato.

Que al momento de la celebracidn del presente contrato no se
encuentra en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad.
Estda a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al
sistema de seguridad social integral, segin la normatividad
vigente.

El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas y demas contribuciones refacionadas con el
cumplimiento del objeto del presente contrato.

El oferente manifiesta que los recursos que componen su
patrimonio ne provienen de lavado de activos, financiacién del
terrorismo, narcotréfico, captacion ilegal de dineros y en general
de cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los
recursos recibidos en desarrollo de este contrato no serdn
destinados a ninguna de las actividades antes descritas.

En caso de adjudicacion del contrato el oferente se
compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio
del objeto contractual, asi como a no permitir que se subcontrate
a menores de edad para tales efectos, dando aplicacion a la
Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social y
los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales
ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios.

En caso de adjudicacidon del contrato autoriza al HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA, verificar los titulos y demas
documentos presentados en la oferta.

Responsabilidad:

El oferente en caso de salir adjudicatario sera responsable por

el cumplimiento del objeto contractual y sera responsable por
los dafios que ocasionen sus empleados, los empleados de sus
subcontratistas, al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
ESE DE IBAGUE TOLIMA en la ejecucion del objeto
Contractual.

Fropiedad Intelectual:

Si de la ejecucién del futuro contrato resultan estudios,
investigaciones, _descubrimientos, invenciones, informacion,
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mejoras y/o disefios, éstos pertenecen a Hospital Federico
Lleras Acosta de conformidad con lo establecido en el Articulo
20 de la Ley 23 de 1982, Asi mismo, el Contratista garantiza que
los trabajos y servicios prestados a Hospital Federico Lleras
Acosta por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran los
derechos de propiedad intelectual o industrial o cualesquiera
otros derechos legales o contractuales de terceros,

Confidencialidad

En caso de que exista informacion sujeta a reserva legal,
las partes deben mantener la confidencialidad de esta
informacion. Para ello, la parte interesada debe comunicar a la
otra parte que la informacidn suministrada tiene el caracter de
confidencial. Para el Hospital Federico Lleras Acosta ESE de
Ibagué Tolima, la Historia Clinica de los Pacientes gozan de
Reserva Legal.

El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de lbagué Tolima,
puede terminar, modificar yfo interpretar unilateralmente el
contrato en caso de ser adjudicado, cuando o considere
necesarioc para que el Contratista cumpla con el objeto
contractual

Terminacién, modificacion e
interpretacién  unilateral  del
Contrato:
Terminacion, modificacion e
interpretacion  unilateral  del
Contrato:

El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué Tolima,
puede terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el
Contrato, cuande lo considere necesario para que el Contratista
cumpla con el objeto del presente Contrato.

Terminacion anticipada del contrato: Procede por: a. Por mutuo
acuerdo entre las partes. b. Por declaratoria de caducidad del
contrato por parte del CONTRATANTE en la forma y en los
efectos previstos en el art 18 de la ley 80 de 1993. ¢. Por
decision auténoma de cualquiera de las partes en cualquier
tiempo, dando aviso por escrito a la otra con por lo mencs
treinta (30) dias de anticipacion. d. Por evaluacién no
satisfactoria del CONTRATISTA. e. El reporte del contratista en
la listas nacionales e Internacionales que establecen la relacion
de personas que de acuerdo al organismo que las publica,
pueden estar vinculadas con actividades de lavado de activos o
financiacién del terrorismo.

Modificacién concertada: Cualquier decision que modifique Ia
relacién contractual inicialmente pactada, no sera valida sin la
aprobacion conjunta y por escrito de las partes contratantes
Suspensidn temporal del contrato: Por circunstancias de fuerza
mayor o caso fortuito se podra de comun acuerdo entre las
partes suspender temporalmente la vigencia del contrato
mediante la suscripcion de un acta en donde conste el evento,
sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo
de la suspension. Cuandc estas circunstancias afecten las
obligaciones del Contratista para ser aceptadas, este debera
comunicarlo por escrito al contratante dentro de los cinco (5)
dias siguientes a la fecha de la ocurrencia del hecho con la
debida comprobacion. Se entiende por fuerza mayor o caso
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fortuito las situaciones contempladas y definidas por el art 1 de
la ley 95 de 1890

Clausula 16 —

El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué Tolima, se
reserva el derecho de declarar la caducidad del contrato de
prestacion de servicios administrativos profesionales, conforme
a los estipulado en el art 18 de la ley 80 de 1993

Multas

En los contratos se incluiran Jas sanciones por
incumplimiento  de! contratista como son la cldusula penal
pecuniaria por un valor equivalente al 20% del valor total del
contrato en caso de incumplimiento  grave del objeto del
contrato por parte del contratista; las multas diarias y
sucesivas hasta por diez (10) dias equivalente al 0.2%
del valor total del contralo en caso de incumplimiento
parcial al objeto del contrato la cual debe aplicarse antes
de la terminacién del plazo de ejecucion de este tltimo

Caducidad

El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagug Tolima, se
reserva el derecho de declarar la caducidad del contrato de
prestacion de servicios administrativos profesionales, conforme
a los estipulado en el art 18 de la ley 80 de 1993

Clausula Penal

Las partes confratantes convienen pactar como sancion
pecuniaria el equivalente al 20% del valor estipulado en el
contrato, en caso de incumplimiento grave del objeto del
contralo por parte del contratista. PARAGRAFO: EL
CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE para que
descuente el valor de la sancién pecuniaria del saldo que tenga
el contratante a favor del CONTRATISTA

Independencia de! Contratista

Como la prestacion del servicio por ejecutar se desarrolla con
autonomia e independencia del CONTRATISTA la celebracion
del presente contrato no constituye relacién laboral alguna entre
el CONTRATANTE y aquel, por consiguiente, no genera
derechos, emolumentos o prestaciones pecuniarias distintas de
las pactadas en la clausula séptima del presente contrato. EL
CONTRATISTA actia de manera auténoma e independiente y
no tiene vinculos laborales con EL HOSPITAL, garantizando la
prestacion de servicios objeto del presente contrato por sus
propios medios, asumiendo sus propios riesgos, con plena
libertad y autonomia técnica y directiva. En consecuencia, no
esta subordinado al HOSPITAL, por tal razon las personas que
llegue a designar y/o centratar para la ejecucion del presente
contrato actan bajo su exclusiva direccion y responsabilidad,
estando a su cargo la totalidad de los salarios, prestaciones
sociales, servicios y demas cargas laborales que pudieren
generarse, asi como todos los demds gastos en que incurra en
gjecucion del presente acuerdo.

Cesidn

El Contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus
obligacicnes o derechos derivados del presente Contrato sin la
autorizacién previa y por escrito de Hospital Federico Lleras
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Acosta. Si el Contratista es objeto de fusidn, escisién o cambio
de control Hospital Federico Lleras Acosta contratante esta
facultada a conocer las condiciones de esa operacion. En
consecuencia, el Contratista se oblign a informar
oportunamente a Hospital Federico Lleras Acosta contratante de
la misma y solicitar su consentimiento. Si la operacion pone en
riesgo el cumplimiento del Contrato, Hospital Federico Lieras
Acosta exigird al Contratista, sus socios o accionistas una
garantia adicional a la prevista en la clausula 18 del presente
Contrato. Si el Contratista, sus socios o accionistas no entregan
esta garantia adicional, el Hospital Federico Lleras Acosta
puede validamente oponerse ante la autoridad correspondiente
a la operacidén de fusién o escision empresarial o cambio de
control. El Contratista no podra ceder parcial ¢ totalmente el
contrato sin el consentimiento previo, expreso y escrito de la
entidad CONTRATANTE

El Contratista se obliga a indemnizar al HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA, con ocasidn de la violacion o el
incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente
Contrato. El Contratista se obliga a mantener indemne a
Hospital Federico Lleras Acosta de cualquier dafio o perjuicio
originado en reclamacicnes de terceros que tengan como causa
sus actuaciones hasta por el monto del dafo o perjuicio
causado. El Contratista mantendra indemne a Hospital Federico
Lleras Acosta por cualquier obligacion de caracter laboral o
relacionado que se originen en el incumplimiento de las
obligaciones laborales que el Contratista asume frente al
personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion
de las obligaciones derivadas del presente Contrato.

Indemnidad

Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el
incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones o por [a
demeora en [a satisfaccion de cualquiera de las prestaciones a su
Caso Fortuito y Fuerza Mayor carge derivadas del presente Contrato, cuando el
incumplimiento sea resultadc o consecuencia de la ocurrencia
de un evento de fuerza mayor y caso fortuito debidamente
invocadas y constatadas de acuerdo con la ley y la
jurisprudencia colombiana.

Las controversias o diferencias que surjan entre el Contratista vy
la Entidad Estatal contratante con ocasidn de la firma, ejecucion,
interpretacion, prorroga o terminacion del Contrato, asi como de
cualquier otro asunto relacionado con el presente Contrato,
seran sometidas a la revision de las partes para buscar un
Solucién de Controversias arreglo directo, en un término no mayor a cinco (5) dias hébiles
a partir de la fecha en que cualguiera de las partes comunique
por escrito a la otra la existencia de una diferencia. Las
controversias que no puedan ser resueltas de forma directa
entre las partes, se resolveran mediante: Conciliacion: Cuando
la_controversia no pueda arreglarse de manera directa debe
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someterse a un procedimiento conciliatorio que se surtird ante el
centro de conciliaciéon de [a ciudad de Ibague, previa solicitud de
conciliacion elevada individual o conjuntamente por las Partes.
Si en el término de ocho (8) dias habiles a partir de! inicio del
tramite de ia conciliacion, el cual se entendera a partir de la
fecha de la primera citacién a las Partes que haga el centro de
conciliacion, tas Partes no llegan a un acuerdo para resolver sus
diferencias, deben acudir a la jurisdiccion contencioso-
administrativa.

Notificaciones

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las
partes deban hacer en desarrollo del Contrato, deben constar
por escrito y se entenderan debidamente efectuadas solo si son
entregados personalmente o por correo electrénico a la persona
y a las direcciones respectivas establecidas en el SECOP |l

Supervision

La Supervision del presente contrato estard a cargo de
PROFESIONAL ESPECIALIZADO COORDINACION DE
UNIDAD FUNCIONAL DE INTERNACION MEDICA de Ia
entidad CONTRATANTE, quién debera controlar su ejecucién y
cumplimiento, conforme los deberes y obligaciones impuestos
en virtud de la ley 1474 de 2011 (estatuto anticorrupcion).
Adicicnalmente a esta, informaran al CONTRATISTA sobre las
actividades a desarrollar de acuerdo con el objeto contratado.
Hacer recomendaciones y sugerencias que puedan surgir en la
ejecucién del mismo y en general ser intermediario entre el
CONTRATANTE y el CONTRATISTA. PARAGRAFO: La
supervision de la ejecucion y cumplimiento de las obligaciones
contraidas por el Contratista a favor del HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA, debera presentar informes mensuales que
contengan la descripcion de las actividades efectivamente
ejecutadas

Reclamos:

Los reclamos que las partes contratantes consideren pertinentes
a deberan presentarse por escrito, recibida la reclamacion, la
parte requerida deberad pronunciarse dentro de los dos (2) dias
siguientes al recibo de la misma, y si guarda silencio se
entendera que la reclamacion fue aceptada o aprobada..

Legislacion:

El presente contrato se regird por las normas y principios del
derecho privado contenidos en el cadigo civil y en el ¢odigo de
comercio y las clausulas excepcionales contenidas en la ley 80
de 1993 y demas normas concordantes.

Auditoria:

La ESE HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA queda
expresamente facultada por EL CONTRATISTA para que en
horas habiles de oficina realice auditorias en el momento que lo
considere necesario al CONTRATISTA con el fin de examinar
los papeles y documentos que soportan estos pagos, con el fin
de garantizar el pago de los salarios, prestaciones sociales, asi

1 como de las cotizaciones al Sistema Integral de Seguridad

Soclal (AFP) (ARL) (EPS). Asi mismo, cada mes debe entregar
a la supervisora del confrato, las aufoliquidaciones a Ia
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seguridad social. PARAGRAFQO: Convienen las partes que la
omision total o parcial, la mora o las repetidas inconsistencias
en los pagos a la seguridad social, dara lugar a la terminacion
del presente confrato, sin que exista derecho a ningin pago
indemnizatorio del HOSPITAL al contratista.

Riesgo de Lavado de Activos y
Financiacion del Terrorismo
SARLAFT

1) EL CONTRATISTA, certifica al CONTRATANTE que sus
recursos no provienen ni se destinan al ejercicio de ninguna
actividad ilicita o de actividades conexas al lavado de activos
provenientes de éstas o de actividades relacionadas con la
financiacién del terrorismo. 2) EL CONTRATISTA, se obliga a
realizar todas las actividades encaminadas a asegurar que
todos sus socios, administradores, clientes, proveedores,
empleados, etc., y los recursos de estos, no se encuentren
relacicnados, provengan, de actividades ilicitas, particularmente
de lavado de activos o financiacidn del terrorismo.3) En todo
caso, si durante el plazo de vigencia del contrato, EL
CONTRATISTA, algunos de sus administradores, socios ©
administradores llegaren a ser (i) vinculado por parte de las
autoridades competentes a cualquier tipo de Investigacién por
delitos de narcotrafico, terrorismo, secuestro, lavado de activos,
financiacion del terrorismo y administracion de recursos
relacicnados con actividades terroristas y otros delitos
relacicnados con el lavado de activos y financiacion del
terrorismo. (1) Incluido en listas para el control de lavado de
aclivos y financiacién del terrorismo administradas por cualquier
autoridad nacional o exfranjera, tales como las listas de la
Oficina de Control de Activos en el Exterior OFAC emitida por
las oficinas del Tesoro de los Estados Unidos de Norte América,
la lista de la organizacién de las Naciones Unidas y otras listas
plUblicas relacionadas con el tema del lavado de activos y
financiacion del terrorismo o (lll) Condenado por parte de las
autoridades competentes en cualquier tipo de proceso judicial
relacionado con la comision de los anteriores delitos ; o V)
llegare a ser sefialado publicamente por cualquier medio de
amplia difusion nacional (Prensa, Radio, television, etc.) como
investigados por delitos de narcotrafico, terrorismo, secuestro,
lavado de activos, financiacién del terrorismo y administracion
de recursos relacionados con acfividades terroristas u otros
delitos relacionados con el lavado de actives y financiacion del
terrorismo y/o cualquier delito colateral o subyacente a estos, EL
CONTRATANTE tiene el derecho de terminar unilateralmente el
contrato sin que por este hecho esté obligado a indemnizar
ningun tipo de perjuicic a EL CONTRATISTA. 4) De la misma
forma, EL CONTRATISTA, declara que los recursos que
incorpora para el desarrollo del Cbjeto contractual, proceden de
actividades completamente licitas.5) EL CONTRATISTA, se
obliga expresamente a entregar a EL CONTRATANTE, la
informacién veraz y verificable que éste le exija para el
cumplimiento de la normatividad relacionada con prevencién de
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lavado de activos y financiacion del terrorlsmo y a actualizar sus
datos por lo menos anualmente suministrando Ia totalidad de los
soportes que EL CONTRATANTE requiera. En el evento en que
no se cumpla con la obligaciébn consagrada en la presente
clausula, EL. CONTRATANTE tendra la facultad de dar por
terminada la relacion juridica surgida.8) EL CONTRATISTA,
manifiesta que conforme a lo anterior autoriza al Contratante la
consulta y verificacion en cualquier base de datos, listas
restrictivas y publicas.

Gastos:

Los gastos que ocasione la legalizacion del contrato en caso de
adjudicacion del contrato a cargo del Contratista.

Publicacion:

Conforme lo estatuido en el Decreto 019 de 2012, la
contratacion de la E.S.E., debera ser publicada en el Sistema
Electronico para la Contratacidn Puablica-SECOP |l - que
administra la Agencia Nacional de Coniratacién Publica-
Colombia Compra Eficiente.

Domicilio Contractual

Las partes acuerdan como domicilio contractual para todos los
efectos legales la ciudad de Ibague

Estampillas

EL CONTRATISTA NO DEBE REALIZAR PAGO DE
ESTAMPILLAS:

Se acoge a la normatividad vigente, ordenanza 020/2018, por tal
razon NO se solicitard estampillas; sin embargo, la entidad
solicita concepto de interpretacion a la ordenanza a la
Gobernacion del Tolima; en caso tal que a raiz de este concepto
se cambien las determinaciones de la ordenanza 020/2018, se
solicitaran las siguientes estampillas

ESTAMPILLA PORCENTAJE
PROHQOSPITAL 1% DEL VALOR DEL CONTRATO
PROCULTURA 1% DEL VALOR DEL CONTRATO
PROELECTRIFICADORA 0.5% DEL VALOR DEL CONTRATO

LOS ACTOS 0 DOCUMENTOS CUYO PRODUCTQ DE LA TARIFA
ARROJE CIFRA FRACCIONADA, SERA ASIMILADA AL MULTIPLO DE
1.000 MAS CERCANO

De acuerdo a liquidacién realizada por la Oficina Asesora de Juridica, el
contratista presentara ante la Direccién de Rentas e Ingresos del Tolima
(centro de atencidn al Centribuyente - pise quinto de la Gobemnacidn del
Tolima), fotocapia del contrato y [a liquidacion realizada por la Oficina
Asesora de Juridica del Hospltal Federico Lleras Acosta ESE de lbagué
Tolima, quienes le realizan la respectiva revisién y le hace entrega de
los volantes por cada una de las consignaciones, las cuales debe llevar
al Banco que [e sea asignado y realizar las respectivas consignaciones.
Luego lleva las consignaciones a la Direccion de Rentas e Ingresos
donde la Profesional generara las estampillas, para que este a su vez
las presente al Hospital Federico Lleras Acosta y se adhiera al presente
contrato (conforme a lo establecldo en la ordenanza N° 0014 del 23 de
Diciembre de 2017 emanado de la Asamblea Departamental del Tolima).
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Nota: De acuerdo al tipo de contratacién, se selecciona la
tabla correspondiente.

DOCUMENTOS PERSONA NATURAL - ASISTENCIAL
N° DOCUMENTOS
) ETAPA'PRECONTRACTUAL
1 PROPUESTA
2 HOJA DE VIDA ACTUALIZADA EN EL SIGEP

CERTIFICADOS DE ESTUDIOS (Titulos y cerfificaciones de
educacidén formal y no formal) - Copia del titulo, diploma o cerlificado
y acta de grado expedida por una institucién educativa debidamente
reconocida por el Estado

4 CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA LABORAL

COPIA DE LA RESOLUCION DE AUTORIZACION DE EJERCICIO

5 | PROFESIONAL

6 TARJETA PROFESIONAL (Copia del certificado o 1a tarjeta de
inscn’pcidn ante la Secretaria Deparlamental del To!ima)

7

{CABORE, SEGUN EL*REQUERIMI GIBE: LA*NORMA

e Tk A )

8 SOPORTE VITAL AVANZADO -VENCIMIENTO 2 ANOS

ACLS (apoyo vital cardiovascular} y ATLS (apoyo vital
Requisitos para el cumplimiento 09 traumatoldgico avanzado) para los medicos de urgencias-FECHA
delqobjeto ch})ntractual P DE VENCIMIENTO-2 afios-ATLS-PALS-NALS

Reanimacion avanzada pedidtrica PALS (apoyo vital pediatrico
10 avanzado} para enfermeras y médicos de UCI Pediatrico-FECHA DE
VENCIMIENTO-2 afios-PALS

Reanimacién avanzada necnatal NALS para enfermeras y médicos
de UCI Neonatal - FECHA DE VENCIMIENTO-2 afos-NALS

12 certificado formacion en sedacion (medicos guenerales y
especialistas USM)

13 | ANTECEDENTES PROFESIONALES
14 | ACTA DE COMPROMISQ CODIGO DE ETICA

15 CERTIFICACION SOCIALIZACION CODIGQ DE ETICA

16 AUTORIZACION VERIFICACION TITULOS

17 VERIFICACION RETHUS

18 ENTRENAMIENTO UCI- (Médico UCI)

19 CERTIFICACION EN LA GESTION OPERATIVA DE ORGANQS
(Especialistas UCI)

20 CERTIFICACION DE CURSO - VICITMAS VIOLENCIA - (Médicos
Generales y Especialistas)

21 LIERETA MILITAR Y/O SITUACION MILITAR DEFINIDA

22 DOS (2) FOTOCOPIA DE LA CEDULA AL 150%

23 RUT ACTUALIZADO

24 gu‘l’SECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA - MAX 30

1
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o5 | ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA-MAX 30

DIAS

26 ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA-MAX 30 DIAS

27 PLANILLA DEL ULTIMO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

28 DOS (2) CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS

29 DOS {2) CERTIFICADO AFILIACION A FONDO DE PENSION

30 DOS (2) CERTIFICADO DE AFILIACION A ARL

31 CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

32 CERTIFICADO VACUNA HEPATITIS - VENCIMIENO 10 ANOS

33 CERTIFICADC VACUNA TETANO - VENCIMIENTO 10 ANOS

34 ANTICUERPOS HB MAYORES DE 10 U/L-VENCIMIENTQ § ANOS

CERTIFICADC VACUNA VARICELA Y/O FORMATO QUE

CERTIFIQUE QUE LA ADQUIRIC

36 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL

TARJETA PROFESIONAL Y CARNET DE PROTECCION

RADIOLOGICA {médicos y técnico en imédgenes)

38 CERTIFICADO EXPOSICION IONIZANTES (RADIOLOGOS)

39 FORMATO DE BIENES Y RENTAS

40 FORMATO CONQCIMIENTO DE CLIENTES (VoBo PLANEACION)

41 FORMATQ INEXISTENCIA DE PERSONAL

42 CERTIFICADO DE IDONEIDAD

SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS

43 RNMC-CONSULTAR EN

htips:Hsrvpsi.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx

POLIZAS (CUMPLIMIENTO-RESPONSABILIDAD CIVIL

44 EXTRACONTRACTUAL- RESPONSABILIDAD MEDICA

PROFESIONAL) APROBADAS

45 DOS (2) FORMATO AFILIACION ARL - RECIBIDO TALENTO
HUMANO

46 DOS (2) FORMATO SIGEP

47 | ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

48 ACEPTACION DE MANEJO EN BASE DE DATOS

Responsable,

7O l@%@ﬁ@)

LUZ ANGELA GONZALEZ BELTRAN LUIS EDUARDO GONZALEZ
Profesional Especializada Area Salud Gerente
Coordinacion Unidad Funcional de Internacidn Médica Hgspital Federico Lleras Acosta

Hospital Federico Lleras Acosta

Calle 33 N° 48-50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co
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Fecha: Ibagué,

Para Jefe de presupuesto o quien haga sus veces

Numero def Contrato: 2021-

C.C.: 80.154.912

Conlralista: EFRAIN TRONCOSO PRADA
Rubro Presupuestal: 2102020001

Nombre Rubro Presupuestal: REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS CDP:

Valor: § 56.940.570
Justificacion (Amplia, Suficiente y Soportada):

Por necesidad del servicio de Cuidado Critico sede Limonar la supervisora de la U. F. Internacion
Meédica solicita RP para prestar los servicios profesionales para el desarrollo del proceso de
Anestesiologia y Reanimacion en Cuidado Critico, por Ciento Cuarenta y Cinco (145) dias
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato para el Hospital
Federico Lleras Acosta de Ibagué E.S.E.

Nombre, Cargo y firma del Funcionario Autorizado

\
LUz ANGEMNZAL Z BELTRAN

Coordinadora Unidad Funcional Internacion Médica

Autorizacion Ordenador del Gasto:

. |
WOl )y
Dr. LUIS EDUARDO GONZALEZ

Gerente
Hospital Federico Lieras Acosta lbagué Tolima E.S.E.

Nombre Recibe Solicitud

Fecha y Hora Radicacién de la Solicitud

Dia Mes Aflo Hora: am ___pm__
Difigencio
Nombre: Rocio D. Firma:

Fecha:




Ibagué, Agosto 10 de 2021.

Doctor

LUIS EDUARDO GONZALEZ
Gerente

Hospital Federico Lleras Acosta ESE
Ciudad

Referencia: Propuesta Prestacién de Servicios
Cordial Saludo,

Teniendo en cuenta que el Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima E.S.E.
en cumplimiento de su misién y considerando que en LA UNIDAD FUNCIONAL
INTERNACION MEDICA requiere del servicio Médico Especialista en
Anestesiologia y reanimacion ya que es parte fundamental dentro de los procesos
de atencion hospitalaria y considerando que es la Unica Institucion de mayor
complejidad en el departamento del Tolima, que tiene diferentes contratos con la EPS,
EPS-S, Secretaria de Salud del Tolima, aseguradoras entre otros, debiendo
cumplir con calidad, oportunidad, eficiencia y en procura de salvaguardar el
dicho fundamento ala salud. De la manera més respetuosa me permito presentar a
ustedes propuesta para la prestaciéon de los servicios como Médico Especialista en
Anestesiologia y reanimacién, para lo cual pongo a su disposicién mi hoja de vida,
en la cual se evidencia mi profesionalismo y experiencia en esta area.

La presente propuesta se realiza con el objeto de: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESICNALES ESPECIALIZADOS ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION PARA EL
DESARROLLO DEL PROCESO EN LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN UNIDADES DE
CUIDADO INTENSIVO DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.

Cuento con conocimientos de calidad, en Informética, en servicios de salud, destrezas,
habilidades, valores, excelentes relaciones interpersonales, aptitudes, actitudes con
integracion del SER, SABER y SABER HACER; aprendizaje continuo, experticia,
trabajo en equipo, creatividad e innovacidn, orientacién a resultados; orientacion al
usuario, compromiso con los procesos contratados, transparencia y prestar el setvicio
de conformidad a los estandares de habilitacion y calidad.

Igualmente estoy en condiciones de desarrollar mis actividades bajo los lineamientos,
normatividad y protocolos vigentes que rigen al Hospital Federico Lleras Acosta de
Ibagué Tolima E.S.E. y dispuestos por el Ministerio de Salud de Colombia

Manifiesto bajo la gravedad del juramento lo siguiente:
1. Especificaciones de la presente propuesta.
2. Que no me encuentro incursos en ninguna de las causales de inhabilidad e

incompatibilidad para licitar o contratar consagradas en las disposiciones
contenidas en la Constitucion Politica, en el articulos 8° de la Ley 80 de 1993 y el



10.

11.

articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y demas disposiciones legales vigentes sobre
la materia. (En caso de tratarse de un consorcio o unién temporal debera
manifestarse que ninguno de sus integrantes se encuentra en dicha situacién).

Que no tengo parientes en la planta interna y/o externa en los cargos directivo,
ejecufivo y/o asesor de la E.S.E.

Que la informacién dada en los documentos y anexos incluidos en esta propuesta
me comprometen y garantizan la veracidad de las informaciones y datos de la
propuesta.

Que el regimen tributario al cual pertenezco es Persona Natural
Que esta propuesta compromete al firmante de esta carta.

Que ninguna entidad o persona distinta del firmante tiene interés comercial en esta
propuesta, ni en el contrato probable que de ella se derive.

Que me comprometo a ejecutar el contrato por el término establecido a partir del
cumplimiento del ultimo de los requisitos de ejecucion.

Que el valor total de la propuesta es la suma de $56.940.570 con una duracion de
Ciento Cuarenta y Cinco (145) dias a partir del cumplimiento de los requisitos de
legalizacion del contrato.

Que no estoy reportado en el boletin de Responsables Fiscales, expedido por la
Contraloria General de la Republica.

Que he leido y verificado los datos consignados en el contrato que voy a suscribir
en cuanto a la identificacién, la vigencia, el valor, las obligaciones, los requisitos de
perfeccionamiento, la forma de pago y que los mismos son correctos y
corresponden a la propuesta presentada.

Ademas, manifiesto:

12.

Una vez suscrito el contrato, me comprometo a realizar todas los tramites
necesarios para la legalizacién del mismo, dentro del plazo fijado por la E.S.E.

De igual manera me obligo para con la Entidad a informar todo cambio de mi
residencia o domicilio que ocurra durante la ejecucién y el desarrollo del convenio que
se suscriba, hasta su liquidacién final.

Cordialmente,

e

EFRAIN TRONCOSO PRADA
CC 80.154.912.DE Bogota
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EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

Meidline=l sus X Colombia
DEHARTAMENTO MUHICIPIO COHREO ELECTRONICO ENTIDAD
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-| TELEFONODS FECHA DE INGRESD FECHA DE RET1IRO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

1 TENIENDO EN CUENTA QUE

wam, Feoncaso Peada,
C.C. 80.154.912 de $ogotd 3.C.

CUMPLIO ‘SATISFACT ORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS REGLAMENTARIOS
DEL PROGRAMA. DE ESTUDIOS DE POSTGRADO LE CONFIERE EL TiTULO DE

&peoiwgiom en aneoteowﬁaga’a y Reanimacidn

' ENLACIUDAD DE Bogota D.C,, a lc;s 18 dias del mes de marzo de 2015

i
/ lQ'n‘ Jria [-
,}Ddid.b—- -
DECAS B FACULTAD

SECRETARIA GENERAL

REGISTRONe. 1770, Folio 18 det Libro de Diplomas No. 4

DE LA SEDE DE B opots PFACULTAD DE Medicina

3978 canned by CamScanner




T
BAT S
UNIVERSIDAD N ACIONAL DE COLOMBIA

SEDE BOGOTA
FACULTAD DE

NCedicina
ACTA DE GRADO NUMERO 1749
El consejo de Facultad en su sesion del dia 22 de enero de 2015 - Acta No. 01
CONSIDERANDO QUE
gfwm ccldmcooo FPrada
C.C. 80.154.912 2e 33090% 3.C.

Cumplis satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos
de la Universidad, resuelve otorgarle el titulo de

!

Jopeoiwﬁém en ameo{:eowﬁ:giw Yy Reanimacién

En nombre y representacion de la Repriblica de Colombia y de la Universidad Nacional de Colombia se expide
el Diploma Niimero 39723 consignado en el Registro No. 1770, Folio 18 del Libro No. 4
En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la chitdad
dec  Bogotd D.C., a los 22 dias del mes de encro de 2015

N,
N L
PRESIDENCIA

_PRE; SECRETARIA
Consejo de Faculrad Conscjo de Facultad

Scanned by CamScanner
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Medime<it

INIT: 900.940.875.5
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
HACE CONSTAR:

La sociedad MEDINEST S.A.S, identificada con NIT 900.940.875-5, con domicilio principal
en la ciudad de Bogota en la CALLE 127 A N 71 B- 89 Oficina 202, PBX 7120295, con
actividad econdmica de anestesiologia y medicina perioperatoria, certifica que el sefior
EFRAIN TRONCOSO PRADA, identificado con Cédula de Ciudadania N° 80.154.912

expedida en Bogota, presta sus servicios en el area de anestesiologia con énfasis en
oncologia, bajo las siguientes condiciones:

Tipo de contrato: Prestacion de Servicios

Objeto del servicio: Servicios de Anestesiologia
Lugar de ejecucion: Instituto Nacional de Cancerologia
Fecha de Inicio: 01 de febrero de 2016

Estado de contrato: Vigente

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Bogota,
a los trece (13) dias del mes de enero de dos mil veintiuno (2021)

Cordialmente,

)

N Ay
PAULA ANDREA GOMEZ HENAO
Representante Legal

Calle 127 A N® 71h — 89, Oficina 202
Teléfono: 712 0595 - Celular: 313 492 4900
e-mail: zairaabogados@yahoo.com.co
Bogota - Colombia
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A% anestesia S.A.S.
NIT. 900.443.067-1

1§

Bas

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
HACE CONSTAR:

Que el doctor EFRAIN TRONCOSO PRADA identificado con céduta de ciudadania
N” 80.154.912, ejecutd de manera conjunta con la sociedad ASOANESTESIA SAS, un
confrato de cuentas en participacion a favor del INSTITUTO NACIONAL DE
CANCEROLOGIA, para la prestacion de servicios de anestesia y medicina perioperatoria,

desde el 01 de febrero de 2015 hasta el 30 de septiembre de 2017.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Bogota,
a los trece (13) dias del mes de enero de dos mil veintiuno (2021)

Cordialmente,

PAULA ANDREA GOMEZ HENAQO
Representante Legal

Calle 127 A No. 71b 83 oficina 202
Teléfono: 7120295- Cetular: 313 492 4900
e-mail: sociedad.medinest@gmail.com
Bogota - Colombia



UCTMIUTER SAS

NET No., 9010659309

EL SUSCRITO LIQUIDARDOR DE LA SOCIEDAD

HACE CONSTAR:

Que el doctor, EFRAIN TRONCOSO PRADA identificado con cédula de ciudadania
N® 80.154.912, ejecutd de manera conjunta con la Sociedad UCI MUJER S.A.S EN
LIQUIDACION, un contrato de prestacion de servicios profesionales como médico
intensivista en la Unidad de Cuidado Intensivo a favor de la Clinica de ia Muiér, en virtud

de un contrato de cuentas en participacion: suscrito desde el de 01 mayo de 2017 hasta el
31 de diciembre de 2019.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, en Ia ciudad de Bogota,
a los quince (15) dias del mes de enero del afio dos mil veintiuno (2021)

Cordialmente,

C//m{ QA

IRIDA OSORIO VARGAS
Liquidador

Calle 127" No. 71B-89, Oficina 202
Teléfono: (571) 7120295 - Celular: (57) 313 492 4900
e-mail: zairaabogados@yahoo.com.co
Bogota - Colombia



Bogotd D.C. 15 de enero de 2021

CERTIFICADO DE EXPERIENCIA

Yo DAVID ERNESTO RAMIREZ MOLINA identificado con cedula de Ciudadania No.
93.415.342 en cdlidad de coordinador del servicio de cuidado intensivo de la
CLINICA MIOCARDIO SAS. me permito cerfificar que el doctor EFRAIN TRONCOSO
PRADA, identificado con cédula de ciudadania No. 80.154.912, prestd sus servicios
como meédico intensivista en la unidad de cuidado intensivo de la CLINICA
MIOCARDIO SAS, desde 01 de octubre del 2013 hasta el 30 de septiembre de 2016,
a través de un contrato de prestacion de servicios suscrito con la sociedad ESCUELA

DE MEDICINA CRITICA SAS, de lo que hacia parte el doctor Troncoso: entidad que
s& encuentra debidamente liquidada

Cualquier informacién sobre el particular favor comunicarse al 7120295-3134924900
. 0l 3023165444,

DAVID ERNESTO RAMIREZ MOLINA
C.C. 93.415.342

Coordinacion Servicio Cuidado Intensivo



Bogotd D.C. 15 de enero de 2021

CERTIFICADO DE EXPERIENCIA

Yo DAVID ERNESTO RAMIREZ MOLINA identificado con cédula de Ciudadania No,
73.415.342 en calidad de coordinador del servicio de cuidado intensivo de Ia
CLINICA MIOCARDIO SAS, me permito certificar que el doctor EFRAIN TRONCOSO
PRADA, identificado con cédula de ciudadania No. 80.154.912, prestd sus servicios
como médico intensivista en la unidod de cuidado intensivo de la CLINICA
MIOCARDIO SAS, desde 01 de octubre del 2016 hasta el 30 de sepfiembre de 2018,
a través de un contrato .de prestacion de servicios suscrito con lo sociedad
CUIDADO CRITICO CARDIOVASCULAR SAS, de la que hacia parte el doctor
Troncoso; enfidad que se encuenira debidamente liquidada

C_uclquiér informacién sobre el particular favor comunicarse al 7120295-3134924900
o al 3023165444,

DAVID ERNESTO RAMIREZ MOLINA
C.C. 93.415.342

Coordinacion Servicio Cuidado Intensivo



COOPERATIVA MULTIACTIVA

COPANEM

NIT. 900.452.983-9

ClL021529-20171129

CERTIFICA QUE:

El Doctor EFRAIN TRONCOSO PRADA identificado con cedula de ciudadania No. 80.154.912 de
Bogota, se encuentra Asociado-con. COPANEM desde el dia 02 de Febrero de 2015, con un tipo de
. contrato de duracion por la abra y labor contratada, desempefiandose como médico especialista con

experiencia en manejo de-Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes oncal6gicos y manejo critico
en los siguientes contratos:

1. Contrato de Alianza estratégica de UCI Adultos, médica y quirirgica y unidad de cuidados
intensivos e intermedio Contrato 0545-2014 con el Instituto Nacional de Cancerologia desde
01 de Septiembre de 2014 hasta el 30 de julio de 2015.

2. Contrato de Alianza estratégica de UCI Adultos, médica y quirdrgica y unidad de cuidados
intensivos e intermedio Contrato 0444-2015 con el Instituto Nacional de Cancerologia desde
01 de Agosto de 2015 hasta 31 de Octubre de 2016,

3. Contrato de Alianza estratégica de UCI Adultos, médica y quirGrgica y unidad de cuidados
intensivos e intermedio Contrato: 0666-2016 con el Instituto Nacional de Cancerologia desde
01 de Noviembre hasta septiembre de 2017.

4. Contrato de Alianza estratégica de UC| Adultos, médica y quirdrgica y unidad de cuidados

intensivos e intermedio Contrato 0550-2017 con el Instituto Nacional de Cancerologia desde
01 de Octubre de 2017 y se encuentra vigente

Con un ingreso promedio de los Gltimos tres meses por concepto de salario ($865.747)

mas fondos soctales por ($858.000) para un valor total de $1.723.747 y bonos Big Pass
por un valor de $260.000

Se expide en Bogota a los veintinueve (29) dias mes de Noviembre de 2017 a solicitud del
interesado.

Cordialmente,
X

. OCTAVIO JESUS CARRASCAL NAVARRO
Representante Legal

Carrera 9 A 60-91 OFC. 402 Tel. 2112626 312-5927163
copanem@hotmail.com
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CLINICA DIE LA MUJER

PSERLINCEN EN AT DI PARN T A FAMI 1A

LA SUSCRITA JEFEDEL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANQ
CERTIFICA

Que el (a) sefior (a) EFRAIN TRONGOSO PRADA, identificado (a) con cédula de
ciudadania No. 80.154.912 labora en esta institucion desde el 01/01/2020,
mediante contrato de trabajo escrito a TERMINO INDEFINIDO, desempefiando el
cargo MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION UCI con
una asignacion salarial basica mensual de $ 10.800.000 (Diez Millones
Ochocientos Mil Pesos) '

La presente certificacion va dirigida HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTAY se
expide el 14 de Enero de 2021.

Cordialmente,

\Z (;}mcu_/h &@&MJ/ W

YASMINA CASTELLANOS RODRIGUEZ
JEFE DPTO. TALENTO HUMANO

En Representacion de

CLINICA DE LA MUJER S.A.

NIT. 800.117.564-8

www.clinicadelamujer.com.co
Cra.19CNo 91-17/Bogota D.C - Colombia
Conmutador: +57(1) 6161799/ Fax: + 57 (1) 3189130

Esta cedificacién ha sido generada a fravés del sistema de auto consuita Web de [a compaiila, por lo tanto debe ser
verificado
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LUNDINAMARLA

RESOLUGION No. 25-0353 DE 2012

12 DE ENERG DE 2012
"Par ta cual se'inscribe un titido en el aran de la salud”

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS ()

Enuso de la Iacoltad concedida por los Decralos 3131 de digiembre 20 de 1966, 1975 do
#goslo 03 do 1994 modilicado por Decrels §352 de 2000. emanados del Minislerio de
niud, Resolugian 5258 de 20114 eepndicds por(a Secrelaria Dapararnental de Salud v

(B ia N

Qe EFRAIN TRONTOS0 PRADA, ideulificaan(a, con cilula Jda <iuglndlamia Ho. D01 54042
DE BOGOTA D.G., ba solicilado insCripeian para. rjercer como MEDICO GIRUJANO o el

Departamenta <in Cundinamarca; tle soterds # TITULO qua e otorge LA UMIVERSIDAD
NACIONAL DE COLOMBIA D BOGOTA O C socn AGTA DE GRADO BOBS DIE FECHA 44
0E DICIEMERE DE 2004,

e dichn TITULO se sncuenliacdebicame: e o eqnidrads on LA UDHIVERSIDAD NAGIONAL
LE COLOMDIA DE BOGOTAD G., obransy 4l FOLID 54 LIBRO 2 DIPLOMA 83500 (O
FROLA 141 DE MCIETIBRE U | U5,

fue BFAAIN TRONCORD PRADA, so anzusnli aLtorizoudals
come MERICO CIRUIANTD an ¢l | orriio
DE EECHA 50 0T MAYS
JTORETAMA I SalUn

} para ejerces 1a profosian
Hacienal wadinnie RESQLUCION Na,73-0937
LB 2000 DMEEDIDA PON LA SORERMACION DEL TOUIMA-

ELISLIELNG,

ARTICULO PRIMERD.- Msmiibase a BERAMI TROWCOSO PRADA, Hantiticadoia; con
cédula de ciudadania No,BOTS4912 DE POSEOTA D.C., pard eiercer 1a profesion come
MEDICO CIRUJANG on el Departamin e de Cundinamaren,

ARTICULO SEGUNDO .- Cuntra la [res

enle Resolucion procedn el Recurso de Reposicion,
de conlaimidacd con lo egt

atlecicky an ol Cédige Cantendiosn Admimmsirative,

MOTIFIQUESE ¥ CUMPLAGE
Dadacn Boyola R.C.7 42 I3 ENERO DE 2042

: ' ,1
. : ! l_‘-“ : “"‘I&’.:.:\'\ I

ADTUANA GARDLINA SERRANG TRUJILLO
Direclora e Desan ollo de Soivicios (£}

Prowento D .
[ Bl

:.-i-..u,.,f“'":"_:h_:__
| o, J" >

N

LI Sy T TR, e T L 5:.7"




MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NemBfiiNN337 3pe 2015

Cem7 e 2015

Por la cual se concede autorizacion para ejercer ia Especialidad Médica en
Anestesiologia y Reanimacién

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DEL TALENTO
HUMANO EN'SALUD

En ejercicio de la facultad otorgada porél articulo 5° de la Ley 62 de 1991, Ia
Resolucion No. 4354 de 2012, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,

y
CONSIDERANDO:

Que el doctor EFRAIN TRONCOSO PRADA, identificado con Cédula de Ciudadania No.
80154912 expedida en Bogots D.C., ha solicitado la autorizacion para el ejercicio de la
Especialidad Médica en ANESTESIOLOGIA ¥ REANIMACION,

Que present6 cerificacion de la Universidad Nacional, donde consta que ha obtenido el
titulo como especialista en Anestesiologia ¥ Reanimacion, registrado con el dipioma
No 38723, acta de grado No 1749 registrado en el folio No 18 del libro de titulos No 4
del 18 de marzo del 2015, anotado por la misma universidad,

Que mediante Resolucion No 937 de 30 de mayo de 2008, expedida por la Secretaria
Departamental de Salud de Tolima, se encuentra autorizado para ejercer la profesion de
MEDICO, en todo el Territorio Nacional,

Que la solicitud, cumple con los requisitos establecidos en la resolucion 4354 de 2012.
RESUELVE:

ARTICULO UNICO.- Autorizar al doctor EFRAIN TRONCOSO PRADA, identificado con
Cédula de Ciudadania No. 80154912 expedida en Bogota D.C., y Tarjeta Profesional No,
65634/2011, para ejercer la ESPECIALIDAD MEDICA EN = ANESTESIOLOGIA Y
REANIMACION, en todo el Territorio Nacional,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. a los i- 7 SEP 2015

AWavs

(#,LUIS CARLOS ORTIZ MONSALVE

ant
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Cadigo interno: CMC2016-6269

\

HOGIER GARTNER & ClA. 5.A./160230/0416

Firma representante Colegio Médico Colombiano

Esta tarjeta es un documento publico

y el Decreto 4192 de 2010. Si esta tarjeta es encontrada,
‘ favor devolverla al Golegio Médico Colombiano Cra. 15 A No. 121- 12 Of. 304

info@colegiomedicocolombiano.org

y se expide de conformidad con la Ley 1164 de 2007

006976

Scanned by CamScanner



CENTRO DE FORMACION EN AREAS DE LA SALUD Y EL TRAUMA
CFAST COLOMBIA
CFAST

COIOMELA ;
COLOMBIA Certifica gque

Efrain Troncoso Prada

1.D 80,154.912
Curso satisfactoriamente el entrenamiento, las evaluaciones de conocimientos y destrezas en el curso de:
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Celebrado en la cindad de Cajicd (Cundinamarca), el dia 5 del mes de Junio de 2021,

siguiendo los lineamientes establecidos en la resolucién 2003 de 2014 y protocolos de la American Hezrt Association 2015,

con una intensidad de 20 horas.
Fecha de Vencimiento: Junio de 2021.

{ O AAIN

st W 0 e

Giovanny Galindo Villermo
Director de curso




CENTRO Dk FORT\ﬂAC!bN EN AREAS DE LA SALUD Y EL TRAUMA
CFAST COLOMBIA

Certifica que

Efrain_Troncoso Prada

LD 80.154.912

Curso satisfactoriamente el entrenamiento, las evaluaciones de conocimientos y destrezas en el curso de:

ras P e ~ = rE L1 E P ree S i
f [y | b R | N !
o S e T b e T . M L ‘ <~ i e '
R k N’ Lome 1 NS et Dl AT N U T = P N e T BN
{ KR e
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Celebrado en la ciudad de Cajicéd (Cundinamarca). los dias 5 y 6 del mes de Junio de 2021,
siguiendo los lineamientos establecidos en la resolucion 2003 de 2014 y protocolos de la American Heart Association 2015,
con una intensidad de 48 horas.
Fecha de Vencimiento: Junio de 2023,

ARSI

Giovanny Galindo Villermo
Directorde curso
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C8015491200035396

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) EFRAIN TRONCOSO PRADA, identificado(a) con C.C. No.
80154912 y T.P. o R.M. No. 80154912 del(a) Colegio Médico Colombiano, no registra

sanciones vigentes.,

ERY

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene 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 quese encuentren vigentes en dicho momento,

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogoti, D. C,, el jueves 01 julio 2021 a solicitud del(a) interesado(a).

GERMANm

Presidente

Cﬂflz 147 WD- 19-50 Oﬂ'ci:m 32 Csnfm &merci'afslufum j’g 7440583-6279975 g:gofu’ :b C
5— mm{anferac[onfed@lu'lurmgmcimmg&aﬁmmc{[;’ca.ar_g, . ribanathaci Lot dica ary
anfachenlaslri\gunaf@auféaA.com
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AUTORIZACION

- -
Yo, GFJ v [eorCorse ((?mé'e’\ identificada (o) con
cédula de ciudadania nimero @ [S4.Q12 de &0("7/@4‘"‘\ .

autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E.

para que realice la verificacidn de titulos y demas documentos adjuntos en mi hoja

vida.

Cordialmente,

Firma: m

Nombre: W@&m@% QCDE‘:\
Cédula: O L 8587




SISPRO P 7
R Principal .
cc

3% SIDAM- SI Estandares de Medicam... EFRAIN

______

TRONCOSO PRADA Vigente Ver

REANIMACION

MEDICINA

= "Fin
2006-
01-03
2006-

COLOMBIA|TOLIMA|ALVARADO g >

2003~

COLOMBIA|TOLIMAJALVARADOQ

Atencidn telefanica a través del Centro de Contacéto:
En Begotd; +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

Harario de atencién:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.Mm. en
jomada continua.

ESPECIALIDAD EN ANESTESIOLOGIA Y

~ 0110 01-10

. Acte - Administrative Entidad Reportado
Administrativo. " = . y T e .

» e S COLEGIO MEDIGO
2015-09-07 073 COLOMBIANO
COLEGIO MEDICO
2006-05-30 230353 COLOMBIANO

Prestacidn de Servicios Profesionales Medicina MEDICO -2
de Salud en IPS Habilitada COLOMBIANOC
Prastacidn de Servicios Profesionales Medicina COLEGIO MEDICO
de Salud en |PS Habilitada . COLOMBIAND

M -0 L DA LT
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Certifica que:

Efrain Troncoso Prada

Aprobd¢ el curso:

GESTION OPERATIVA DE LA DONACION DE ORGANOS 2021-|

marzo 10, 2021

Con una intensidad horaria de: 80 horas

W, )/ |
-2l , :_Z’é' g L
>N GARCIA YULLY MORA SL-SA TISTEBAN DR. EDGAB/SILVIO SANCHEZ VILLEGAS
e Investigacion Referente Programa Donacién de Organos ytejides ) Gerente

GUILLER@@/%%@\LE

bdirector de’Educacidnvist it
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 05 de
agosto de 2021, a Ias 17:40:44, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

cC

No, [dentificacion

80154912 .

Cddigo de Verificacion

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio’Nacionél, siempre y cuando el tipo.y nimero consignados en el

80154912210805174044 -

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digit6d y Revisd: WEB

Q) o=
O orY
GCB;RAYA ARGAS'PULIDO

CONTRALCRA DELEGADA

®

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar [a autenticidad del Certificada.
Carrera 69 No. 44-35 Piso . Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotéd D,C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

R GOR v

Pégina 1 de 1
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_ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wes
17:41:35
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO  Hoetdeot

GENERAL DE LA HACICN No. 173126685

Bogota DC, 05 de agoste del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) EFRAIN TRONCOSO PRADA identificado(a) con Cédula de ciudadanla ndmero 80154912

NO REGISTRA SANCIONES N! INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se trale de nombramiento o posesion en cargps que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las
anotaclones 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 plblicas 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 disposiclones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las auteridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es respansabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/fwww, procuraduria.gov.co/portal/antecedentes, html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencidn al Pablico

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 Plblico {CAP)
Linea gratuita 018000810315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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¥ POLICIA NACIONAL —
¥ DE COLOMBIA L]

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:42:46 PM horas del 05/08/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80154912
Apellidos y Nombres: TRONCOSO PRADA EFRAIN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en €l articulo 248 de [a Constitucidon 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 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, consuite las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional méas cercanas.

Direccidn: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bagotd D.C.
Atencién administrativa: lunes a
viernes 7:00 am 2 1:00 pm y 2:00
prrva 5:00 pm

Linea de atencidn a} ciudadana:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

(.
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aportes

Resumen General de Pago

5 enlinea
- - n X W ! . '
DATOS GENERALES DEL APORTANTE L IO TR e O I“,
v = - ~ N N = . L
identificacién dv Razoen Social Clase Apartante Sucursal Principal . Direccion ! Ciudad-Departamento Teldfono Exonerada S’ENA e’ Ty ' i
4 L =y LICBFY )
€CB0154912 TRONCOST PRADA EFRAIN INDEPENDIENTE. PRINCIPAL Calle 69 # 62 - B0 et tor 3 | IBAGUE-TOLIMA Syl 2570874 N CEt ., - h
4 apt 1004 . i « N : 1 ' 'y
= - R
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - v e - e
I Periodo Clave Tipo Fecha ., s 4y Paga 'l - § e
Penstsn Salud Pago Planilta Planilia Limite Pago Banco o 'Dlas Mora C . Valr {7
2021-06 2806 1055045569 9422176437 | 202170706 2021/07/14 | BANCO DAVIVIENDA A (-] E S B L A
ILIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ' ’
EMPLEADO PENSION SALUD CCF . - RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Identificacin Nombres Codignlnias 1B Aporte Codiga |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC "1 Aperte Cadigo jDias| 1BC Aporte Dias I8€ Aporte
1 |cc [soise91z [TROMCOSOEFRAN [25-14 |Jo 55,248,926 seos,200|  epsooir] 30 5,346,938 843,400 0 50 50 141y 30 5,345,938 sno300] 0 0 50
Total Afiliados( 1) $5,346,936 509,200 $5,346,936 $66B,400 S0 $0 $5,346,936 $130,300 50 $0

RESUMEN DE PAGO

[s]

NIT’

v

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

SALDOSE.

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
"COLPENSIONES

ARL (_ADHJNISTRA!}OR.;\S: 1)
FOSITIVA COMPASIIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)

Pagina 1 de 1

25-14 900,336,004 7
- 14.23 80,011,153 ¢
EP3001 830,113,831 0]

INTERESES MORA
5909,200 $0
909,200 $0
$130,300 50
"$130,300 50
5668,400 50

" $668,400 3

s

INCAPACIDADES

$0
0
50
50,

50

S0

$909,200
"5909,200
$130,300

" %130,300
$668,400

" "4668,400

41,707,900

2021/07/14 0%:28 AM




Bienvenido Troncoso Prada:Efrain [ 8 compiar @
' amoar Ch

ALIANSALUD o Phgini’t da'y
830.113.8310
CERTIFICA
ANTIGUEDAD Y SEMANAS . COTIZADAS POS

. Quo e fa} SoAor{a) EFRAIN TRONCOS0 PRADA idantificacs con OC No, 80154912 so éncuantra en la actualidad en el PLAN.OBLIGATORIO DE
SALUD (POS! con of contrata Na 0454912, con vigeneia dasdo 10702016 hasta 123172050, La infermacisn do los Bendfieiariis pertonetiontas a osto
cantralo os la siguionta:

| NBIIDENTIFIGACION] ~  NOMBRESY APELLIDOS.  JEDAD| SEMANAS, | FECAA | " ESTABO. | FECHA | COTIZA
| | COTZADAS | AFILIACION | VENCIMIENTO

[ 1jgo1saonz EFRAIN TRONCOSO PRADA Tw0] T T 2aoorows [Vigents, isi

¢ 2[1016065010 MARIA CEARA TRONCOSO PEREA 4 201119072017 |Vigente- No

S0 oxpidis on Bogotd a tos 22 dias da! mas do. Junio dot 2021

ﬁ!’ar'lcc

FIRMA AUTORIZADA

OFICINA VIRTUAL SERVICIO'AL CLIENTE (DIRECGION.
GENERAL)

Esta certificaciéni o es valida para trastados enire EPS, nl para dgfinir la mistiafiiazion en el Sistemna Ganeral da Sagutided Social en Sahud

Escaneado con CamScanner
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; Colpensiones

‘en por tu (duro 5&,‘_

— P —
El futuro !
esdetodos | ¢

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/fa EFRAIN TRONCOSO PRADA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero B0154912, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2020 al Régimen de Prima
Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dfa 06 de agosto de 2021,

Rosa Mercedes Niffio Amaya
Direccidn de Afillaclanes

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 034



 POSITIVA

COMPANIA bE SEGUROS
%
=
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3 POSITIVA
) COMPANIA DE SEGUROS S.A
g NIT 860.011.153-6
®
I~
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que el sefior EFRAIN TRONCOSO PRADA,
identificado con Cédula de Ciudadanfa No. 80154912, trabajador de la empresa E.S.E. HOSPITAL
DPTAL. FEDERICO LLERAS ACOSTA - IBAGUE esta afiliado a POSITIVA COMPANIA DE SEGURQOS
con tipo de vinculacién Dependiente desde el 01/02/2021 con riesgo 3.
Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pégina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione [a opcidn 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo {valido por un mes): 20210101873804.
2 Dada a los 06 dias del mes de Agosto de 2021.
a_l
-
1I
3 Cordiaimente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
-ﬁ. Positiva Coampafila do Seguros S.0. « Nit BBO.DI'LI&I:I-GtLIn;m gratulta:r D1-8000-111-170, ol dieiait
3 Bagotd: 330~-70010 / Portal Weh: wenw pasitivogov.ea T amprandimignto
'}5}:&:32’# € Positiva Compatife de Scgures ¢ Posl!hml:ll ;Pasiumcnlnmbla i g#de.todos

impreso por Internet el 06/08/2021 11:35:19 a. m.
ISCDC: 0610872021 11:35:19 &, m,
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DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 06/08/2021
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior EFRAIN TRONCOSO PRADA
con Cédula de Ciudadania numero 80154912

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Nlmero 0550473400103122
Fecha de apertura 04/11/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivlenda S.A.
KIT, B6.034.313-7

Banco Davivienda S A,
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Paciente: EFRAIN TRONCOSO PRADA | R A TR

Cédula: 80154912 Edad: 037 A/Sexa:M
Medico:

Empresa: PARTICULARES

Fecha RecepciGn: 23/02/2018  Hora:06:57:37
Fecha Impresion:  25/02/2019  Hora:17:24:33

REF: 0012- 000000184368

I\NALHZAF!'

LABORATORIO CLINICOD

PARAMETRO RESULTADOS INTERVALO BIOLOGICO DE
REFERENCIA

HEPATITIS B, Anticuerpos (AcHBs)

Resultado: 119.76
Interpretacion. '
No Reactivo: Valores Menores de 10.00 miU/mi

Reactivo : Valores Mayores o Iguales a 10.00 mlU/ml
Plidado: 25/02/2019 12:13:04
<cnica:

Responsable: ANA MARIA GARCIA GONSALEZ | Reg.

MATALY POLO OLIVAR
JEFE SOPORTE CIENTIFICO

1P 52918302
La interpretacion de los resultados debe ser realizada exclusivamente por el médico
|
Pagina [ de |
PBX: 658 0028 Fax: 256 1145 Bogola D.C. Emaif: analizar@analizarlab.com Home Page: www.analizarlab.com
AN\nausomEsS icilk ; ;
oA TSR T T Toma de muestras a domicilio a traves de nuestras lineas telefonicas 6580028 y/o 6580000
6580000

Formato VictrixWEB



RECOLECGION DE DATOS EXPOSICION A VARICELA

Cadiga: Fecha de elaboracion: Fecha de aclualizacion: . . JORpa
GA-FR-111 03105/2017 Version:t | Paginaide1 | e
Fecha:

IDENTIFICACION
Nombre Completo:

- —'Q/CZ%FLO - 21

Documento de tdentidad: X+ | 5 - QL2 de: /2

Fecha Nacimiento: 2 =S ~ 19 Y|

Celular:

32 5248609

}f
Edad: ﬁg ) Sexo:

No.

DETALLE

L)

NO

HA TENIDO VARICELA O HA SIDO VACUNADO CONTRA LA
VARICELA? -

Si su respuesta es S|, la encuesta finaliza.

ESTA USTED EN ESTADO DE EMBARZO?

HA RECIBIDO EN LAS ULTIMAS SEMANAS ALGUN TIPQO DE
TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR, O HA TENIDO ALGUNA
ENFERMEDAD QUE TENGA AFECTACION DE SUS DEFENSAS?

S| RESPONDIO Sl A LAS PREGUNTAS 2 Y 3, ESTUVO EN
CONTACTO CERCANO CON EL PACIENTE FUENTE?. (Entiéndase
contacto cercano, en la misma oficina y a menos de § metros de
manera continua).

x

S| USTED NO ESTA EN EMBARAZO Y NO TIENE ENFERMEDAD O TRATAMIENTO
INMUNOSUPRESOR, FAVOR INDICAR EL NIVEL DE CONTACTO QUE TUVO CON

EL PACIENTE FUENTE.

A. TRABAJADOR DE LA MISMA OFICINA

B. TRABAJADOR DE.OTRA OFICINA CON CONTACTQ
QCASIONAL.

C. NOTUVO CONTACTO

PERSONA QUE KILIGENCIO
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HISTORIA CLINICA OQCUPACIONAL

CODIGO:.
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Fecha de elaboracidn: | Fecha de actualizacién: - ; o
GAFR-057 03/03/2015 27/05/2019 Version:3 | Pagina 5 de 5 e s
) el o ' o
FECHA Zo '
NONIBRE Y. APELLIDOS; Sz Jremces o ?rb o .

. SEXO:

AL

|DEN_‘[!EFCACJON Nb.:
i CARGO A DESEMPERNAR:

AT

gc‘[c!cﬂ/‘b .
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SE L_;_z REALIZO AL PACIENTE ANTERIORMENTE MENGIONADO EL EXAMEN MEDICO

e e

L

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD

EXAMEN

Sin defecto fisico ni enfermedad que lnterflera su capacndad laboral
para la labor asighada.

Con defecto fisico o enfermedad que no dlsmmuye su capacidad
. 'DE laboral para la lahor asignada.
INGRESO Con defecto fisico o enfermedad que interfiere su capacidad
R laboral para la labor asignada.
Aplazado hasta valoracion por especialista
LT Sin defecto fisico ni enfermedad que interfiera su capacidad laboral
-','-EX'A'NIEN para continuar con su labor asrg_nada
PERIODICO Con defecto fisico o enfermedad que no dlsmmuye su capacidad
S laboral para continuar con su fabor asignada.
Con defecto fisico o enfermedad que interfiere su capac;dad
laboral para continuar con su labor asignada
Paciente sano
EXAMEN Con patologia de origen comun
" 'DE Con probable patologia de origen laboral
Paciente con secuelas de Accidente de trabajo o enfermedad

RETIRO

..'Y.-J': DR B
L

laboral calificada.

s gt

S :
) RS
b -

RECOMENDACIONES

X[ Reinduccién al puesto de trabajo

Remision a EPS

7,

‘individual

Uso completc de equipo de proteccion

Remisidon a ARL

" X|-Uso calzado adecuado

Control P y P en EPS

7

+f1- Pausas activas laborales e higiene postural

Control anual por optometria

/| Dosimelria permanenle - % Control anual por Medicina laboral ,
“|"Vacaciones semestrales " | Incluir en PVE
/- 1.Uso medias antivarices sc| Control en EPS por especialista tratante
‘Bajar de peso, dieta |, ejercicic regular ” | Reasignacién de funciones h
y Habitos saludables Reubicacién laboral Y
Q!rif{ku" - Qﬁa{;&m e A_/‘M,j 7—.;;;.,41:- Gt or
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FORMATO DE CONOCIMIENTO DE CLIENTES S 3
PERSONA NATURAL "““)
Gg_éngg; o Fecha1 g;: ggg%ﬂcién: Fecha doe5 .aocgf;l’izacién: Version: 2 Pégina 1 de 2 FE&EILE}E%E&'EM&E:*
| DIA MES ANO 1UDAD:
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO e S P~ Soin

tenga informacian para relacionar por favor escribir N.A (No Aplica).

Importante: Este formato debe quedar completamente diligenciado y en letra imprenta. Por lo anterior en aquellos esp&ios en los cuales ne

1. INFORMACION GENERAL

PRIMER APELLIDQ 5l NDO APELLIDO MBRES
[So ocetey E}?— oAl ey
Qraaagf;gil:;l;lgﬁanN (CC: cedula de ciudadania, CE: Cédula da Extranjeria, PA: Pasaparis, Ti: Tareta de ldeniidad, TE: Tarjeta de SEXO
cC [ w1l cE [ ] Pa | T | ] TE | | RC | |No.80'ls4'c?,2— F .
FECHA DE EXPEDICION LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTOQ
DIA MES ANO DIA ™ MES ANQ “ e
o7 1oy 999 | 3T o8 |98l —=

NACIONALIDAD § NACION%DAD 2 OCUPACION OFCI PROFES|
(o cant, en e 123N ﬁlyxeg-»&.) Yoler . o

DEPARTAMBNTO ‘CI DAD

- SOﬁﬁolccG ‘o?rm-«:.._\

DIR ?CION RESIDENCIA

CORREO ELECTRON co TELEFONC FIIO CELULAR :
SFra @ r—etjl.ern 525248609
POR S5U CARGO O ASTIVIDAD _ _ EN CASO AFIRMATIVO FAVOR ESPECIFIQUE:
1. ¢ MANEJA RECURSOS PUBLICOS? St | ] No 3]
2. {GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL?  §I ] [ No [XX]
3. ¢ EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? sl [T no 3]
EXISITE ALGUN.VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? st _Ino[ ]
" LCual?

2, INFORMACION FINANCIERA

REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA st [__InNo

EXPORTACIONES [ | INvERsiones [ | ENVIO YiO RECERCION DEGIROS | ? I TRANSFERENCIAS [ | ¢ Cual?
IMPORTAGIONES [ | PRESTAMOS [ raco peservices |:] OTRA? I ]

3. DECLARACION DE ORIGEN DE BIENES Y/O FONDOS

DECLARC QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO EN ESTE FORMATO ES VERAZ Y VERIFICABLE Y QUE TODOS
LOS RECURSOS'Y BIENES QUE POSEO LOS HE ADQUIRIDO DE MANERA LICITA.

4. AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CGENTRALES DE INFORMACION

Declaro que para efectos de vinculacién con el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E, el suscrito ha
suministrado datos personales.

En consecllencla autorize al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a que realicen el tratamiento de los
mismos para los fi nes que sean necesarios en la prestacion del serviclo correSpondzente asn .como a la circulacién o transferenicia
de ellos tado, aun en el caso que no se llegare a.formalizar 1a relacion confraciual o labdral o la misma hubiere terminado. Asi
mismo auterizo expresamenle para gue se¢ lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial los relativos a los datos
biometricos.

Autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a entregar o compartir la informacién con personas
juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencién y control de fraudes y seleccién de riesgos.

Autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a entregar o compartir la informacion con personas
juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencion y contral de fraudes y seleccion de riesgos.

Declaro que conozco que [as respuestas a las preguntas sobre datos sensibles son facultativas y que el Hospital mehan informado
los derechos que se tienen como fitular de la Informacién de acuerdo con la Ley y su manual de politicas que se encuentra
disponobles en la pagina www.hflleras.gov.co igualmente me comprometo a actualizar la informacién cuando sea necesario.

Autorize al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.$.E a entregar o compartir la informacién con personas
juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencién y control de fraudes y seleceidn de riesgos,

\ .




FORMATQ DE CONOCIMIENTO DE CLIENTES ~
~ PERSONA NATURAL @; s
— . — i
Ggid}l\gg-gg Fecha‘1 gﬁ] ;;:gc;;amén. Fecha c:,es ?O%EJ;I’Izamén. Version: 2 Pagina 2 de 2 mmﬁf{@ﬁm

5. DOCUMENTOS REQUERIDOS

‘

t Copiade la declaracién juramentada de bienes y rentas del Gliima afio

6. FIRMA 'Y HUELLA

DECLARO HABER LEIDO, COMPRENDIDO Y ACEPTADO LO INDICADGC Y EN SENAL DE ACEPTACION FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

v GEDULA
. FRWAYCEDULA
7. VEBIFICACION DE LA INFORMACION (ES_PACIO RESERVADO SOLO PARA EL QFICAL DE CUMPLIMIENTO) , .
’ DIA MES ANO s
FECHA - - HORA g 3
T Of [902] 780 G

LISTAS CONSULTADAS

REPORTA RESTRICCION

Oficina de contrel de aclivos
2. LISTA CONSOLIDADA DE SANCIONES DEL CONSEJO DE SEGURIDAD DE LA NAGIONES UNIDAS ~ SI [___] NO ['TE

3. LISTALINEA INTERPOL ‘ st [ Ino ]

-
dciEsscl)ETRF\{.fP;;\Scrtmz N‘O OOV J*L Yo }"%"\\"\ o 1w 5

en o \lay et ladon. ——

1. OFFICE OF FOREING ASSETS CONTROL (OFAC) st [_1no [;g

— e
h — /
NOMBRE DE QUIEN VERIFICA FIRMA ' Q
Gm los ,M: A ' ‘“‘Nﬂ
eemend k . R
d e * LL) P 1
t
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEFTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 150 DE 1995)

El futuro

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA IBAGUE
es de todos

v Desde. Has
01012020 31-12-2020

o . - ~ ' 11 DE BIENES Y RENTAS. - '

YO, | TRONCOSO PRADA EFRAIN
IDENTIFICADO CON: c.c. 2 CE {) oTRO () No, 80154912 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN ;
DIRECCION TELEFONOQS
Calle 101 # 20 - 33 apartamento 202 chico A125R48608
MUNICIFIO DEPARTAMENTO PAlS
BOGOTA Bogotd D.C Colombia
Y TENIENDD COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES £ HIIOS) A: .
L NOMBRES Y APELLIDOS 1.7 a1 . DOCUMENTO DEIBENTIFICACION .. ] PARENTESCO
TRONCOSO DIAZ LAURA CAMILA TI 1106227695 Hijo (a)
TRONCOSO PEREA LAURA CAMILA RC 1016965010 Hijo (a)
PRADA MORENC EFIGENIA CC 38226669 Madre
TRONCOSO SUAREZ JORGE TULIO CC 2224527 Padre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISFUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMEIA Y EN LOS ARTICULOS
13 Y 14 DE LALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESIGNO. PARA RETIRARMEO ' PARAACIUALIZACIGN@ » PARA MODIFICAR LOS DATOS

CONSIGNADOS PREVIAMENTEO , QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA,
SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION: R
a) Los i mgrcsns ¥ rentas que obtuve en el "\Ilnmu aifio gra\'ab]c fueron:

' CONCEPTO* L, . L N YALOR B
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 334,386,764
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0
GASTOS DE REPRESENTACION 0
OTROS INGRESOS LABORALES [}
TOTAL INGRESOS NO LABORALES 0
TOTAL 334,336,764
b) Las cuentas corrientes y de ahorre que poseo en Calembia y cn ¢l exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA . FIPODE CUENTA "NUMERODELACUENTA. *| ‘SEDEDELACUENTA | “SALDODELA CUENTA
DAVIVIENDA Cuenta de Ahomros 473400)03122 10,000,000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: .
TIPODEBIEN = . . , IDENTIFICACION DEL BIEN 1. VALOR-_
APARTAMENTO 011302130888390]1 250,000,000
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha san @
L. ENTIDAD O PERSONA I i COXCEPTO . L " ¢ 'YALOR
DAVIENDA CREDITO HIPOTECARIO 384,000,000

1.2 DEPARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEIOS; CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES-

2} En la nczuahdad panwlpo come miembro de las sigui¢nics juntas y xjos directivos;
- ENTIDAD.O INSTITUCION ., - ' ] PR - CALIDAD DE MIEMBRO- L |
b)Ala fccha soy socio de las siguientes e orp: i tedades yio iaciones;
| __CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION - .~ 2 . . | ~ . CALIDAD DE 50C10 ]
€) En la actualidad: SI O NO {__) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLINOS DEL CONYUGE poc ODE IDENTIFICACION e
! cc. O ce (O OTRO )

Las jcas dc = privndn, fci alas ads i ate, » quo hc venido dcsml]ando de farma ncasmnalopermnncn!e son las s:gmmtcs
| s - DETALLEDE LAS ACTIVIDADES, ~ N Yoo A FORMA DE PARTICIPACION . |

“~CIUDAD Y FECHA




FEGHA DE NACIMIENTO - 31-MAY-1981

IBAGUE .

(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ M
ESTATURA . G.S. RH SEXO
02-JUL-1989:BOGOTA D.C

1EAR e v{‘
FECHA Y LUGAR 0_{5 EXPEDICIONA/M/“-,J/J;-» 5

REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORNES

o '

A-1504600-00343915-M-00080154912-201 11031 002836294BA 1 37004207



AN N' Formulario de! Registro {Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2, Concepto | 0 l2 Adlualizacién

4. Nimero de formularie 14764598227
{415)7707212489984(8020) 0000014764598
£
5. Nomero de [denlificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Dlreccion secclonal ~ K ! 1‘4.,'Buzon electrénico
8015498124 Iepuestos y Aduangs da ibague /;j )
IDENTIFICAGION LN
24, Tipo de contribuyente . 25, Tipo de documento 26. Niimero de Identificacidn /'(.w"’_. ’ 27, Fecha expedicién
Persona natural o suceskn illquida 2 |Cédula de Cludadanfa 13 80154912 {te <3 ) 19890702
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamenta S 30.-Chuds Muflicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogotd D.C. Yy Bogotd, .C. 001
31. Pdmer apelida 32. Segundo epelido 33, Primer nombre \ S / ( ( '| 34465 nombres
TRONCOS0 PRADA EFRAIN /0 _//7
5. Razén social L \ \/
("\
36. Nombre comercial (“ 37 Slgm - - /
Va \ L
lbal AGII&N// RN
38. Pals 39, Deparlamento X / 40. Chrdsd/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima // \, 7 3 {Ibagus 001
jBiraccién principal ™ \
“L69 6ABOET 1705 AP 1006 N *” (Y
42. Cortan slogirénten sframed1@hotmail.com ;/ N / / \-/
43. Codigo posta! [44. Tetstono i ,2 L&/ ~~3 12584 B 6 0 945 Telétono 2
L)~ O\ CLASIFICACION
Actl\!]d?d éno_l'iﬁJnlca’ Vd Ocupaclén
__'h
Actividad princlpal Acfi\-{dlda cundaria~ ~J Otras actividades 52. Nimer
48.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48, C?‘ugn \\b Fich hld;odém 2d | 50, Cadigo 1 2 51, Cédige establecimlentos
[8621|l20050207|]] RNV | I | [2221] | |
R f “‘SRasﬂgnsahllldadeu. Calldades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 1 12 13 14 45 16 17 18 18 20 M 2 23 M4 25 26
s1.caap0|5_[1 62 2[4 9]s 2 lzl\ \\ I R A N T T N T O A
'5- Impto. renta y compl. régimen ordinar . j
16- Obligacldn facturar por ingresos bianes (\
22- Obligado a cumplir daberes formales a P
49 - No responsable de IVA )
52 - Facturador electrénico ' '
Ohllgadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 a 9 10
| ] l l | | ’ I I | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Modo _ |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1] L o |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclonas a que haya lugar, I3 Inscripclén en el Roglatro Unlco Tributario -RUT-, tendré vigencla Indoflnida ¥ en consecuencla no se axiglrd su renovaclén

Para uso sxclusivo da la DIAN .
£0.Anexos I D NO E 60, No, da Folios: Ijl 81.Fecha |2021-08-17/15:58: 26 |

La informacidn suministrada a travts del formulario oficlal ds inscripcion, ectualizacidn, suspansitn | Sin perjulcio de las verificaciones qua la DIAN realice.
¥ cancelacldn del Reglstro Onico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fime autorizeda:

Inexactird en alguno de les datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatoslos o de suspensidn, segun el caso.

Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 d& 2018

Firma del sollcitante: 984, Nombre  TRONCOSO PRADA EFRAIN

£85. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documanto PDF: 17-06-2021 02:58:57PA
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LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DE LA OFICINA DE GESTION
DEL TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE
IBAGUE ~ TOLIMA E.S.E.

En cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 3 del articulo 32 de la ley 80 de 1993, inciso
2 del articulo 1 del decreto 2209 de 1998, del literal h) del numeral 4 del articulo 2 de la ley
1150 de 2007, manual de contratacion y atendiendo las disposiciones legales sobre [a
materia.

CERTIFICA:

Que revisada la planta de personal permanente y temporal del Hospital Federico Lleras Acosta de
Ibague — Tolima E.S.E., se determiné que no existe personal de planta necesaria para prestar los
Servicios de ANESTESIA Y REANIMACION EN UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO en ef
Hospital Federico Lleras Acosta sede la Francia y Sede Limonar.

La presente certificacién se expide para que obre como soporte en el expediente contractual que
reposa en la oficina asesora juridica.

Dado en Ibagué, a los 06 dias del mes de Agosto del 2021.

Jm—l:m‘c: eniq cfu.a;&z.g- CJ”'-Q

VICTORIA EUGENIA AVILEZ AROCA
Profesional Especializado Gestidén de Talento Humano

Calle 33 N°4°-50 Barrio la Francia Teléfono 2739805



CERTIFICADO DE IDONEIDAD @

Cédigo; Fecha de elaboracidn: Fecha de actualizacién: . Péagina 35 de o AT

LA SUSCRITA COORDINADORA DE LA UNIDAD FUNCIONAL INTERNACION MEDICA DEL
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE - TOLIMA E.S.E.

En cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 3 del articulo 32 de la ley 80 de 1993, inciso 2 del
articulo 1 del decreto 2209 de 1998, del literal h) del numeral 4 del articulo 2 de la ley 1150 de 2007,
en concordancia con lo dispuesto en el estatuto de contratacién

CERTIFICA QUE:

Con el fin de contar con una persona Natural que preste el servicio de Anestesiologia y Reanimacién, por
sus propios medios con plena autonomia técnica y administrativa, se procede a realizar el analisis de la
experiencia e idoneidad para la celebracion del presente contrato con- EFRAIN TRONCOSO PRADA con
CC.80.154.912 de Bogota.

De conformidad con la oferta de servicios, hoja de vida, certificaciones, antecedentes disciplinarios, fiscales
y judiciales radicados oportunamente y como resultado dei analisis y valoracién que de los mismos se
realizé; EFRAIN TRONCOSO PRADA se encuentra apto para desarrollar la prestacion de servicios de
salud profesionales Especializados en Anestesiologia y Reanimacién en forma integral, en los servicios del
Hospital por sus condiciones de idoneidad y experiencia.

La capacidad e idoneidad y experiencia para la ejecucién del contrato estd demostrada por los siguientes
criterios:

CAPACIDAD CUMPLE

NO

Hoja de vida en formato Uinico

Formato de declaracidn de bienes y rentas

Constancia de afiliacion al sistema de seguridad social

Registro tnico tributario

Fotocopia de la cédula

Antecedentes fiscales

Antecedentes disciplinarios

Antecedentes penales

E! contratista declard por escrito que no se encuentro incurso(a) en ninguna de
las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de
1993 y demas normas sobre [a materia

IDONEIDAD

El contratista presentd diplomas y otros documentos que acreditan un perfil X
profesional acorde con el servicio requerido
EXPERIENCIA

El contratista presentd documentos y certificaciones que acreditan la X
experiencia requerida

Hui [ ]2 x| x|

En consecuencia, certifico que EFRAIN TRONCOSO PRADA cumple los requisitos técnicos y especificos
esenciales requeridos en los Estudios Previos y resulta conveniente para el HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA DE IBAGUE —~ TOLIMA E.S.E suscribir un contrato de prestacion de Servicios
Profesionales Especializados en Anestesiclogia y Reanimacion.

Cordialmente,

LUz ANGEL&,GLONZAL BELTRAN

Coordinadera Unidad Funcional Internacién Médica.

Calle 33 N° 4°.50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co
Unidad Funcional Internacién Médica
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Hace Constar Que el (la) Sefior(a)
ldentificado(a) con Documento No:

CC 80.154.912 DE BOGOTA

Asistid al curso de:

HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD

P AT AT, A g

Guias de lectura, del 19 de diciembre de 2020 al 12 de enero de 2021 Taller Practico, El 13 enero de 2021,Curso que sigue los lineamientos

establecidos por la ley 115 de 1994, Art. 42, 90, Decreto 1075 de 2015 Articulo 2.6.6.8. y la Resolucion 3100 de 2019 acreditando 40 horas de
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educacion informal que no conduce a titulo alguno o certificado de aptitud ocupacional. tiene una vigencia de dos afios.
Lo anterior se firma el dia 13 del mes de enero de 2021.
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1} Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

~ X Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/08/2021 10:14:42 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 80154912 y Nombre:
EFRAIN TRONCOSO PRADA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencla Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 24844075 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. '
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" “Policia Nacionat da Colombia -
Oireccién General - Cra, 59 Na, 26 - 21

D Centre Administrativo Nadioenal (CAN) Bagota D.C.
\ .. . L b Linea de atencién: 018000-910112
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Sefores

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Ciudad.

Referencia: consentimiento revisidon de antecedentes

Yo C’Fa’d v Yecedo F""“_Q-LD’! identificado (a) con C.C
9{)'[54—- G2 __expedida en %O“?cp"'c' , por medio del presente
documento autorizo al HOSPITAL FErDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
TOLIMA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, para que conforme a lo establecido
en la ley 1918 de 2018 y el decreto reglamentario 753 de 2019, revise mis

antecedentes en el registro de inhabilidades por la comision de delitos sexuales

contra menores de edad.

Atentamente;

\

T
cC_BO QL2 S Roso
FECHA EXPEDICION C.C: _ 020 }+~1999




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

La Policfa Nacional de Colombia Informa:

Que siendo las 09:16:10 horas del 06/08/2021, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 80154912,
Apellidos y Nombres TRONCOSO PRADA EFRAIN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad © empresa HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA, con NIT
830706833-9 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento
de la Ley 1918 del 12/07/2018 "por medio de la cual se establece 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 def cual se reglamenta 3. Ley 1918 de 20187 con observancia de las
Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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



ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE -

INFORMACION @;)

CODIGO: | Fecha de elaboracién: | Fecha de actualizacién: Versién: 1 | Pégina 1 de 2 prentog
GA-FR-138 20-12-2018 ersion: gina 1 de Tegang Mtas Foosta

DIVULGANTE: Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E-S-E
RECEPTOR;
ROVEEDOR| ] CONTRATISTA DE SERVICIOS Xy T.H DE LA EMPRESA[ ]

ESTUDIANTE[ ] RESIDENTE [ ] VISITANTE[ ] OTRO[ ]
CUAL

Para lo cual se tienen las siguientes clausulas:

PRIMERA.- Objeto. Reglamentar el uso de la informacion dispuesta por EL
DIVULGANTE para el RECEPTOR, ya sea de forma oral, gréfica o escrita para el
desarrollo de los procesos de Direccionamiento, Misionales y de Apoyo logistico del
Hospital Federico Lleras Acosta ESE.

SEGUNDA.- USO El uso de la informacidn, que en razén a sus funciones, conozca EL
RECEPTOR por parte del DIVULGANTE, debe realizarse con responsabilidad,
obligandose a mantener la mas estricta confidencialidad respecto de dicha informacién.

2, EL RECEPTOR no podra reproducir, modificar, hacer ptblica o divulgar a terceros la
informacion obtenida en razén a sus funciones, y objeto del presente Acuerdo, sin
previa autorizacion escrita y expresa del DIVULGANTE.

3. De igual forma, EL RECEPTOR adoptara respecto de la informacion objeto de este
Acuerdo y conocida en razén de sus funciones, las mismas medidas de seguridad que
adoptaria normalmente respecto a la informacion confidencial de su propiedad,
evitando en la medida de lo posible su pérdida, robo o sustraccion.

TERCERA.- Sin perjuicio de lo estipulado en el presente Acuerdo, ambas partes
aceptan que la obligacion de confidencialidad no se aplicara en los siguientes casos:

a) Cuando la informacién se encontrara en el dominio pblico en el momento de su
suministro al RECEPTOR o, una vez suministrada la informacion, ésta acceda al
dominio publico sin infraccion de ninguna de las estipulaciones del presente
Acuerdo. o :

b) Cuando la legislacién vigente o un mandato judicial exija su divulgacién. En ese
caso, EL RECEPTOR notificard al DIVULGANTE tal eventualidad y hara todo lo
posible por garantizar que se dé un tratamiento confidencial a la informacion.
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INFORMACION Q;J)

CODIGO: | Fecha de elaboracién: | Fecha de actualizacion: Version:1 | Pagina2de? | e ES arsie
GA-FR-138 20-12-2018 ' 9 AL e

CUARTA.- Los derechos de propiedad intelectual de la informacién objeto de este
Acuerdo pertenecen al DIVULGANTE y el hecho de revelarla al RECEPTOR para el fin
mencionado en [a Estipulacion Primera no cambiara tal situacion.

En caso de que la informacién resulte revelada o divulgada o utilizada por EL
RECEPTOR de cualquier forma distinta al objeto de este Acuerdo, ya sea de forma
dolosa o por mera negligencia, habrd de indemnizar al DIVULGANTE los dafios y
perjuicios ocasionados, sin perjuicio de las acciones civiles o penales que puedan
corresponder a este ultimo.

QUINTA.- Las partes se obligan a devolver cualquier documentacion, antecedentes
facilitados en cualquier tipo de soporte y, en su caso, las copias obtenidas de los
mismos, que constituyan informacién amparada por el deber de confidencialidad objeto
del presente Acuerdo en el supuesto de que cese la relacién entre las partes por
cualquier motivo.

Y en sefial de expresa conformidad y aceptacién de los términos recogidos en el
presente Acuerdo, lo firman las partes:

Fecha: O?*i%’?os‘)o-leZC Ciudad: Jécéé’jxu\—&

DIVULGANTE

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E-S-E

RECEPTOR

NOMBRE: ?7—50’"“ TJEevecde M
No.CC ;O Is4-972

FIRMA:




FORMATO DE COMPROMISO

CODIGO: | Fecha elaboracién: N . . il
GA-FR-047 25/01/2016 Fecha actualizacion: Versién:2 Pagina 2de 2 Feeanes s Fuosta

ACTA DE COMPROMISO

Yo, &Fwmivr Trenceso Predoq identificada(o) con
cédula de ciudadania n° _B¢>./SA. G40 de Bogof=n_ | en
calidad de funcionario del Hospital Federico Lleras Acosta’de [bagué - Tolima
E.S.E., conocedor del Cédigo de Integridad de [a Institucién, contenido de la
Resolucion N°2320 del 08 octubre de 2018, “Por medio del cual se adopta el
codigo de integridad del Hospital Federico Lleras Acosta de lbagué — Tolima ESE
y se deroga el acuerdo 197 del 25 de julio de 2006 y Resolucién 1564 del 28 de
marzo de 2014 “.,acepto y me comprometo a cumplir y respetar en cada una de
mis labores, en el cumplimiento de mis funciones para los cuales estoy vinculado
(a) con la Institucién.

Adicionalmente a acatar cada uno de los manuales, protocolos y demas
direccionamiento que sea aplicable en la ejecucién de las actividades para las
cuales he sido vinculado.

Dada a los ©9) _del mes de 454?03 Vle . del202/

Firma: @
Nombre: E\:_ Wﬁ%ﬁéﬂ\ GDI}—'A—V\ o

Cédula: 8O.(S4-G/). ’
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CERTIFICACION:

Yo, Qifrc&}ﬂl Deno=io Preleq identificada(o) con
cédula de ciudadania n° _20-ISE. FIZ _ de _ASSS esveq_, certifico que
recibi la socializacion del contenido de la Resolucion N°Z320 del 08 octubre de
2018, "Por medio del cual se adopta el cédigo de integridad del Hospital Federico
Lleras Acosta de Ibagué — Tolima ESE y se deroga el acuerdo 197 del 25 de julio

de 2006 y Resolucién 1564 del 28 de marzo de 2014 *.

Dada alos <A deél mes de Prczas*o  del202(

Firma:

‘ -
Nombre: c?éa pn ey o M '
Cédula: <20. /54—'?) 2
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En cumplimiento de lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 reglamentada por el Decrete 1377 de 2013, sobre la proteccion de datos
personales el responsable del tratamiento de sus datos personales es el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. lbagué-Tolima, identificado
con Nit: 890,706,833-9, ubicado en la Calle 33 No. 4A - 50 de la ciudad de Ibagus, y, en tal virtud, podra directamente o a través de
terceros designados o encargados por e! mismo, recolectar, almacenar, usar, poner en circulacion o suprimir la informacidn personal
suministrada, en los diferentes procesos tanto misionales como administrativos y de apoyo logistico del Hospital para las finalidades
establecidas en la presente autorizacion.

Por favor marcar segtin corresponda:
I:IAspirante DEstudiante I:IPacientes y Acompatiantes m Proveedores y Contratistas

|:|Veedor I—_—IEmpleado o Ex empleado - Otro Cual?
ALDAC AR

La ejecucion del contrate suserito con cualquier parsona que se encuentre en relacion con EL HOSPITAL,
Pago de cbligaciones contractuales.,

Envio de informacién a entidades gubemamentales o judiciales por sclicited expresa de la misma.
Soporie en procesos de auditoria extemnaintema.

Envio/recepcién de mensajes con fines comercisles, publicitarios y/o de atencién al cliente.

Registro de 1a informacién de los candidatos, usuarios, pacientes, empleados, proveedores yfo terceros en la base de datos de EL HOSPITAL,
GENERALES Contaclo con candidatos, usuarios, pacientes, empleados, proveedores yio terceros para el envio de informacién relacionado con la reladién
contractual, comercial y obligacional a que haya lugar.

Recoleccibn de datos para el cumplimiento de los deberes que camo Responsable de ta informacién y datos personales que le corresponda a EL
HOSPITAL.

Con propodsitos de seguridad o prevencitn de fraude.

Aclualizacidn de datos entregados por el Titular, .
AMIBHILILH SIoUUVd dl UbLI ¥ Guaruier uud gk \i\ﬂ: JedUIE gl 8 UESITULL Ut LUNUEY U L 18600 Sy Bl g Uy 0y udidd Yy CL
HOSPITAL

Ademas de las finalidades generales, existen finalidades particulares, atendiendo a la relacién que tienen los litulares de los datos parsonales con el Hospital

Federico Lleras Acosta E.S.E,, como a continuacién se describen

Cumplir con el proceso de afiliacién al Sistema General de Segurided Social Integral.
ASPIRANTES Agperiura de acceso a plataformas tecnoldgicas proplas de la organizacion,

Realizacion de procesos de elecclén y promogidn intemna.

Para fines Investigativos, clentificos, formativos y educativos.

Para el diligenciamiento de encueslas, formularios y evaluacién de convenios Dacencia-Servigio,
Realizacidn de publicaciones intemnas y externas.

Informar y conformar procesos de eleccién y promocion intema.

ESTUDIANTES

Validar la informaclén en cumplimiento de las exigencias legales
Para el tratamiento de los datos persenales protegidos por nuestro ordenamiento juridico
. Para el fratamiento y protecein de los datos de cantacto (direcciones de comes fisico, electrénico, redes sodiales y taléfono),
N Para solicitar y recibir de las instituciones y entidades de derecho piblico y/o empresas de caracter privado la Informacidn personal, financiera,
académica, laboral y de seguridad social, que reposa en sus bases de datos.
Preservary conservar los datos clinicos y médicos por el liempo que ordene fa ley o par mandato de autoridad competente.
Almacenar los datos contenidos en la histora clinica del paclente para el cumplimiento de los servicios médicas y hespitalarios,

Chiener datos fundamentales para la vestigacién médica, clinlca y epidemioldgica; al igual que la identificacisn de avances clinicos, cientificos ¥
tecnolégicos, "

Ofrecer Informacion sobre campaiias educativas y programas especiales relacionades con I?promocién ¥ prev:ancidn en salud.
Mantener una comunicacidn cen los ltulares de los datos personales, refativa al desarrollo de las aclividades proplas del Hospital

PACIEN_TES Y Cumplr con las obligaciones legales y contractuales en las que se requiera recaudar Informacién personal mediante la elaboracion de Bases de
ACOMPANANTES  |Datos para efectos de conirol, supervision y auditorias, y proyectos llsvados a cabo por la entidad. <

Obtener datos fundamentales para la investigacién cilnica y epidemiologica.

Lograr una eficlente comunicacion refacionada con nuestros servigios y alianzas, por diferentes medios.
Ofrecer informacién sobre campanas, programas especiales.

Informar e invitar a campafias de mercadeo, promecién de servicios y educacitn al usuario,

Realizar encuesla de satisfaccién de servicios y atenclones prestadas.

Elaboracién de Informes a tas autoridades legales competentes de problematicas sociales identificcadas en el proceso de Atencidn, Abuso sexual,
violencia Intrafamiliar , Abandono Soeizl y maltrato infantil.
Diligenciamienio de estudio sociceconemicos de acuerdo a situaciones sociales presentadas

Contestacién, gestion y seguimiento a solicitudes de mejoramlento, peticiones y sugerencias.
Evaluar la calidad de los servicios ofrecidos por la instilucién,

Mantener una comunicacién con los titulares de los datos personales, relativa al gesamollo de 1as actvidades propias de |a entidad de acuerdo a los|
petfiles de cada [po de base de datos qus posea [a entidad.

Realizar fabores y gestiones de mercadeo para efectos do mejorar los servicios prestados por la entidad y mejorar el refacionamiento ¢on
proveedoras y contratistas,

Mantener un consclidado de los usuarios del dominio web y ta realzacldn de estadisticas, encuestas y demas actividades tendientes a la
PROVEEDORES Y consecucién de indicadores o Informacién relevante para el cumplimiento del objeto social,

Cumplir cen las obligaciones legales y contractuales en Jas que se requiera recaudar informacién personal medianle la elaboracién de Bases de
CONTRATISTAS o o N
Datos para efectos de conlrel, supervisién y auditorias, y proyectos llevados a cabo porla entidad.

Evaluar la calidad de los servicios ofrecidos por HOSPITAL

Desarrollar ] objato social de HOSPITAL conforme a sus estatutos.

Cumplir lo dispuesto por el ordenamiento juridico colombiano en materia laboral, fiscal, tributaria y mercantil.

Suministrar infermacién camercial y financlera a terceros para efeclos de realizar reportes a centrales de riesges por incrmplimiento obligaciones,
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cables a empleados, ex

empleados, empleados en misién, emp[eadjos temporales, empleados actuales y ca):':didaios a futuro empleo.
Almacenar la informacién concermiente a la hoja de vida de cada uno de los empleadas y ex empleados.
Realizacién de publicacicnes internas y extemas.

Apertura de acceso a plataformas tecnalSglcas propias de la organizacion.

EMPLEADOS Y EX Brindar informacién a empresas que solictan verficar dates laborales de los empleados para autorizacion de créditos de diners o créditos
EMPLEADOS camerciales, {Previa verificacién de fuente y uso de datos, se debe centrar en la verificacién mas no en el suministro de Ja informacién}.

Ser contactado directamente en caso de ser requerido, en razén de sus funciones.

Detectar las necesidades de capacitacidn e implementar acclones que permitan el desarrello de los centros de excelencia y la alta complejidad del
Hospital

Emitir certificaclones relativas a su condicién de empleado, tales como cerificados de ingresos y retenciones, constancias laborales, entre otros.
Informar y conformar procesos de eleccién y promecitn intema.

Para el diligenciamiento de encuestas, formularios y evaluacidn de indicadores de oportunidad y calidad de los servicios.
Para comunicar informacién sobre senvicios de salud, actividades, eventos académicos e institucionales,

VEEDORES Para soligitud y trazabilidad de informacién entregada de caracler asistencial.

Para temas relaclonados en reunicnes y convocatorias de comites de Elica Hespitalaria y Alianza de usuarios

Conlestacion, gestién y seguimiento a scliciludes de mejoramiento, peliciones, quejas, sugerencias y reclamos,

DECLARACION:

Yo C?Ja! [ ; Fornceds P'T’CJ‘O\ mayor de edad, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, AUTORIZO de

manera previa, expresa, informada e inequivoca al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S. E, para que directamente o a través de
terceros designados o encargados par el mismo, recolecte, almacene, use, ponga en circulacion o suprima 1a informacién personal suministrada, para los
diferentes procesos tanto misionales como administrativos y de apoyo logistico del Hospital.

Asi mismo, el Hospilal y sus encargados garantizaran el ejercicio de los derechos del titular a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar
prueba de la auterizacién ctorgada, ser informado respecto def uso que se e ha dado a su informacion personal, acceder en forma gratuita a los datos que
hayan sido objeto de Tratamiento, presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quefas por infracciones a lo dispuesto en [a normatividad
vigente y revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato cuando en el Tralamiento no se respeten los principios, derechos y garantias
constitucionales y legales.

Las Pcliticas de Tratamiento de Datos Personales, se encugntran disponj en la Pagina Web del Hospital: www.hflleras.gov.co. ;q

De conformidad con lo antericr, firmo como constancia en la ciudad de alos G?) EP_G"_J € dias del mea de Z %;g} de!
Ao 2o 2| .

Firma: K/é“_ f i

Nombre: m bes ﬁrm }wk‘g'l

C.C No:_—'"84>./154.917?¢ de: ,Z,Ov?CS’ Yo

En caso que el titular de la informacion sea un paciente menor de edad, debe autorizar un adulto responsable:

Fecha de Autorizacion:
Nombre de! menor de edad:

Documento de Identidad: Tipo: NUIT, TI: Otro
Direccion de Correspondencia;

Ciudad: Telefonos Fijos:

Celular: E-mail:

Nombre del acudiente responsahble del paciente menor :

Firma del acudiente responsable del paciente menor ; Parentesco
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Identificacién Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)

Nombre de ls Entidad: EFRAIN TRONCOSO PRADA

Nombre abreviado: EFRAIN TRONCOSQ PRADA

Tipo de decumento: Cédula de Ciudadania

Ndmero de documento: 80154912

Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Persona Natural colombiana

*Representante Legal/Persona Natural/Veeduria Ciudadana {Informacian obligatoria)

Nombre y apellido: EFRAIN TRONCOSO PRADA
ldentificacldén: 80154912

Nacionalidad: COLOMBIANG

Oomicitlo: CALLE 101 # 20 - 33 APT 202 CHICO NAVARRA
Tipo documento:
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r B:;‘;:;‘;fﬁum DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD OE EXPEDICION | GUCURGAL TIRO CE VOVINENTD POUZA N2 AEND o
IBAGLUE IBAGUE EMISION ORIGINAL 25-03-101005923 0
ToMADOR  EFRAIN TRONCOSO PRADA cc 80.154.912
DIREGCION  CL 59 NRO.G6 A -80 ETAPA 1 , ciuoan  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 3125848609
- ASEGURADO  EFRAIN TRONCOSO PRADA cc 80.154,912
DIRECCION CL 59 NRO.G A -80 ETAPA 1 CluDAD  IBAGUE, TOLIMA TELEFCNO 2625891
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0.0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA GEGURD VIGENCIA ANEXO
- DESDE LAS 22 HORAS HASTALAG 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HDRAS
(g-m-a) (o-m-3) 18T-31 (o-m-a} {e-m-a,
03 /02 /2021 08 702 f2021 08 ; 02 / 2022 08 7 02 / 2021 . a8 7 02 f 2022
INTERVECIARID cave %, SARTICIPACIOM COAZEGURQ CZDIDO
COHFIAS ASESORES DE SEGUROS LTDA. 72970 100.00 | CCMPAA £ BARTITEACICN

1RMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: AHESTESIOLOGIA

-~
CESCRIPCION AAPARDS SUMh ASEGURADA 3 INVAK SUBLIMITE
PERJUICIO PATRINONIAL $ 1,000,000,000.00
ERRORES U (MISICHES § 1,000,000,000.00
1
EDUCIBLES: * 10.00 % DEL VALOR DE Lh PERDIDA —~ Minimo: 1.00 SMMLV en EPRORES U OMISIONES
OBJETO DE LA POLIZA:
TOTAL SUNA ASEGURADA § #+%%+%3 _000,000,000.00 DRIVA: 5 wrasnsreensiq0 000.00
ALAN TE PAGD: CONT, VA, G wxdakraeeihig3 600,00
TOTAL A FAGAR. § *rarkrrrawr503 600.00
i
-TERMTNU PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 10686 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS P, '3 ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA, {8
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FEGHA DE NICLACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA TULA DE LA PRESENTE POUIZA.

TERLIHAI:IONA OMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRINA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

f LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA FRIMA DEVERGADA, ¥ UE LOS GASTOS CAUSADOS  [JE3®

w-’ SN BEASION BE | A XD eI DEL CONTRATO. . e,

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION Di: SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 4C NO. 33 - 08, TELEFONO 2701040 - [BAGUE
- -

“*"~EMPARTEDELAF POLIZA, LAS CONT ‘GENERALES COM S EN LA FORMA, 12.00.2019.1329 P 4000000 0E RCOCTADOOI, ADJUNTA.
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HOSPTAL

Federico Lleras Rrosta
nqu‘.\&-

Nit. 890,706.833-9

Ibagué, Agosto 09 de 2021

Sefior

EFRAIN TRONCOSO PRADA

Direccion: CALLE 69 No. 6 a — 80 Etapa 1 Torre 5 Apto 1006 Torredon de Varsovia
Ciudad

Respetado Sefior,

En mi calidad de Gerente del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima E.S.E. me
permito informa que se recibid la propuesta para la contratacion con el fin de desarrollar
el siguiente objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION PARA EL DESARROLLO DEL PROCESO EN
LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN UNIDADES DE CUIDADQ INTENSIVO EN EL
HOSPITAL FEDERICO LLLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E., la cual fue analizada por
el responsable del area que tiene la necesidad de la prestacion del servicio y quien
elabord el analisis de conveniencia, se determind la aceptacién de su propuesta para
realizar la contratacion.

Se debe presentar en el Hospital en la Oficina Juridica para la realizacion del tramite de
contratacion, con lo que el contratista queda comprometido a cumplir todas las
obligaciones sefialadas en la propuesta, garantizando que los servicios ofrecidos,
cumplen con los requisitos exigidos y los prestara en la forma y dentro de los plazos
senalados por el contrato.

El contratista debe conocer las normas legales vigentes sobre la contratacidn con
entidades ptblicas y verificar no estar impedido para contratar con ellas, ni se encuentre
incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitucion
Politica de Colombia, Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcion), Ley 80 de 1993 y
demas normas sobre la materia.

Cordialmente,

LRl ).

LUIS EDUARDO GONZALEZ
Gerente

Vo. Bo. Calle 33 No.4A - 50 Tel.2739805 Web Site: www.hflleras.gov.co
Juridica Gerencla




DOCUMENTOS ENTREGADOS A LA OFICINA DE
TALENTO HUMANO
PARA AFILIACION A LA ARL
CONTRATISTA — PERSONAS NATURALES
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Tedarlco Lleras Riosta
Sy 1
Nit. 890.706.833-9

CONTRATO NUMERO DEL

NOMBRE DEL CONTRATISTA @:ra YN A Sootiimint it p teedo,
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

VALOR

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA

80 |s4- 912

NUMERO

PROFESION Y/O ACTIVIDAD@@GM rpcerion Y Mnss ;/cugm
7

PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE ;

EPS ARL AFP
CORREQ ELECTRONICO
FECHA DE ENTREGA _ FECHA DE RECIBO
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ENTREGA NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE
CARGO:
CARGO:

CALLE 33 No. 4*-50 OFICINA ASESORA JURIDICA
2739806 EXT 285

Proyecto/Ana
L. Arbeldez
Ch.
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FORMATO REGISTRO SIGEP 6)
PRIMER NOMBRE éq:FmM
SEGUNDO NOMBRE
PRIMER APELLIDO Trertoes O
SEGUNDO APELLIDO \? oo
FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AAAA) 3| —05 —~[9 g
GENERO ‘[{a»g )
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD cc X CE
NUMERO DE DOCUMENTO 80 . 154-- g >
DIRECCION ACTUAL L SN SR8~ 80 'S %Q\‘AOOS
N° TELEFONO FIJO PERSONAL
N° TELEFONO CELULAR 212 $8de6o09
CORREO ELECTRONICO S C T OIS AT
FIRMA SERVIDOR PUBLICO : %ﬁé?j)

—
TIPO DE VINCULACION:
PLANTA DEFINITIVA PLANTA TEMPORAL SUPERNUMERARIO
PRESTACION DE SERVICIOS (X) N°® DE CONTRATO.

Calle 33B No.42-50 Unidad Funcional de Recursos Humanos — PBX — 2739805 — 2739806 Ext 208 -213
www.hflleras.gov.co E-mail rhumanos@hfileras.gov.co

Ibagué - Tolima




