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MENOR CUANTIA:
MAYOR CUANTIA:

E.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA

ESTUDIOS PREVIOS SELECCION DE CONTRATACION

CAPITULO I: DESCRIPCION GENERAL

Fecha de elaboracidon del Estudios Previos | Enero de 2022

Nombre del funcionario que diligencia el
Estudios previos

NATALIA ANDREA QUINTERO GUZMAN

Dependencia que supervisa la Ejecucién del

Contrato

Coordinacion Limonar

Dependencia solicitante Coordinacion Limonar

Tipo de Contrato

Prestacion de servicios

Presupuesto Oficial

$ 20.000.000

Rubro del Presupuesto Oficial

2.4.5.02.08.8.3.9.9.0.01 OTROS SERVICIOS
PROFESIONALES, TECNICOS Y EMPRESARIALES N.C.P.

Descripcion de la Necesidad

Justificacion

El Hospital funciona como una Institucion Prestadora de Servicios de Salud, prestando servicios
de mediana y alta complejidad dentro de los marcos técnicos y legales que regulan el Sistema
General de Seguridad Social en Salud segin las definiciones contenidas en la Constitucion
Politica de 1991 y las leyes 100 de 1993, 1122 de 2007 y 1438 de 2011.

El Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima E.S.E., es la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud {IPS) piblica de mas alta complejidad de atencion en el Departamento del
Tolima, con una oferta total de 272 camas, convirtiéndose en !a tinica opcion en la red piblica
para atender los servicios complejidad para el departamento y aun, para los departamentos
circunvecinos, puesto que algunas patclogias que no pueden ser cubiertas por capacidad o
existencia de especialistas son remitidos desde departamentos como Caldas, Huila y
Cundinamarca.

Que dentro de la oferta de servicios el hospital tiene habilitado psicologia tanto la atencion
ambulatoria como intrahospitalaria, dando alcance al cumplimiento de esta oferta se hace
necesario contar con el talento humano que contribuya al desarroflo de ios proceses misionales,
de apoyo a pacientes y familiares.
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Asi mismo, atendiendo la implementacion del modelo de atencién en la linea de cultura de
humanizacion en el Hospital Federico Lleras Acosta, se trabaja en la formacion del personal
asistencial en comunicacion eficaz, habilidades para la comunicacion de situaciones dificiles,
duelo, malas noticias, control de estrés y para cumplir con este propdsito de dar respuesta a
las necesidades en salud de pacientes y familiares se requiere contar con un psicologa
especialista en PSICOLOGIA CLINICA. El hospital en la planta de personal no cuenta con el
personal idéneo que cumpla con la satisfaccion de la necesidad. Se da inicio a la gestion
administrativa para dar inicio a la contratacion del personal.

Descripcion y Especificaciones del objeto a contratar

Objeto del PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLC DE LOS
Contrato: PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION EN PSICOLOGICA CLINICA
PARA LOS PACIENTES DE LA SEDE LIMONAR EN EL HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA DE |BAGUE - TOLIMAE.S. E
Identificador con el clasificador de bienes y servicios
Segmento 85000000 Servicios de salud
Familia 85120000 Pracfica Médica
Clase 85121600 Servicios Médicos de docfores especialistas

Especificaciones
Técnicas

Las siguientes son las especificaciones técnicas minimas requeridas por la E.S.E. HOSPITAL
FEDERICO LLERAS, las cuales son de obligatorio cumplimiento:

» Titulo de especialista en Psicologia Clinica y Salud Mental otorgado por universidad
oficialmente reconocida o validad por el ministerio de educacién.

» Experiencia certificada minima de 2 afios en el ejercicio de la especialidad

»  Con tarjeta Profesional Vigente

El contratista debera cumplir con la ejecucion de:
Consulta especializada: Se prestara en las instalaciones de la sede limonar del Hospital con
la intensidad mensual que se indica para cada especialidad. Las consultas seran asignadas en
la central de citas, en los dias y/o horarios que se establezcan y/o se pacten con el contratista

Permanencia hospitalizacion y urgencias: La permanencia en el servicio se efectuara en

necesidades de horas/proceso que se requieran para cubrir adecuadamente las diferente:
areas. :

Plazo del Contrato

ejecucion,

Lugar de Ejecucion
del Contrato

Sede Limonar del Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.
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Forma de Pago

POR MONTO FIJO: CINCO PAGOS MENSUALES POR VALOR DE GUATRO
MILLONES DE PESOS ($ 4.000.000)

Para el pago, el CONTRATISTA debera aportar la siguiente documentacion:

1) Actadeinicio.

2) Informe de actividades

3) Certificado de paz y salvo de paga de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
del comespondiente periodo.

4) Certificacion expedida por €l supervisor del contralo, en donde conste el cumplimiento a
cabalidad del objeto del presente objeto confractual.

5) Faclura de acuerdo a las normas tributarias.

6) El valor del conlrato se cancelara dentro de los (60) sesenta dias contados a partir de la
presentacidn de la factura.

Nota: El corle de recibo de facturas es el 25 de cada mes. Si no presenta la factura antes del 25, se
entendera que fue presentada el primer dia habi! del mes siguiente.

PARAGRAFO: En los contratos de prestacién de servicios de salud en caso de mora en el page por
parte del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima Empresa Social del Estado, la mora se
generara a partr de la solicitud que realice en contratista a la entidad v se cancelara solo un interés de
mora del 0,1%.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y ANALISIS ECONOMICO JUSTIFICADO

El valor Estimado
para la presente
contratacion es de:

El valor del contrato es de: VEINTE MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
($ 20.000.000.00)

ESTUDICS DE MERCADO

En aras de propender la prestacién de los servicios de salud de manera oportuna, eficiente, con calidad y de conformidad
con los principios de continuidad, integralidad, igualdad; universalidad y solidaridad y teniendo en cuenta que en la planta
de personal del hospital no existe el talento humano en Psicologia Clinica se requiere dar iniio a la gestion administrativa
para adelantar el proceso de contratacion.

Fara establecer el valor del contrato a celebrar se fuvo en cuenta el cumplimiento de los requisitos exigidos en el presente
estudio previo y ios valores histdricos contratados por el hospital para este servicio.

ANALISIS REALIZADO
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Considerando que en la planta de personal del Hospital no se cuenta con espegialista en psicologia clinica que soporte
las necesidades de atencion que requieren nuestros pacientes en los diferentes servicios, hace necesario contratar los

servicios profesionales de especialista en psicologia clinica.

GARANTIAS DEL CONTRATO:

AMPARO

SUFICIENCIA

VIGENCIA

CUMPLIMIENTQ: Para precaver los
perjuicios que se deriven del
incumplimiento de las obligaciones
contractuales incluidas las multas y la

Su cuantia sera del diez por
ciento (10%) del valor del

Su vigencia seré igual a la del
plazo tolal del contrato més

clausula penal que se pacten en el contrato cualro (4) meses mas
contrato
DE RESPONSABILIDAD CIViL su cuantia serdel
EXTRACONTRACTUAL: Para asegurar | equivalente a DOSCIENTOS S .
ol pago de los peruicios que el cantratista |  SALARIOS MENSUALES | > “'gﬁnc'aﬁ"es‘:f’;dera d
ocasione a terceros por razén de la MINIMC LEGALES prazo del contrato
ejecucion del confrato VIGENTES {200 SMMLV
- su cuantfa serael
F%%ﬁ equivalente a DOSCIENTOS |  Su vigencia correspondera al
que ef contratista ocasione a terceros por SALARIOS MENSUALES plazo del contrato y debera ser
L MINIMO LEGALES renovada automaticamente
razén de la ejecucidn del contrato VIGENTES (200 SMMLV

ATENCION EN HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Obligaciones
del Contratista

o Actividades Especificas: Atencion diaria del paciente hospitalizado, de acuerdo a los procesos

asistenciales establecidos en la institucion, la revista en los servicios de internacién médica y
de urgencias debe realizarse antes de la 10 de la mafiana a fa totalidad de los pacientes de
la especialidad.

Atencidn de pacientes relacionados con la ruta materno perinatal tanto hospitalaria como
ambulatorio: sala de partos, ginecobstetricia, uci neonatal, programa madre canguro, banco
de leche humana y demas servicios en los que se demande la necesidad de la atencion.
Solicitud, gestion y respuesta de interconsultas en los servicios de internacidn médica, dentro
de las 6 horas siguientes a su solicitud justificando la estancia diaria.

. Compromiso con el cumplimiento de condiciones minimas de habilitacior
proponiendo las acciones de mejora continua de acuerdo a la normatividad vigente, mediante
la participacion en la documentacion, socializacidn y evaluacion continua, generando atencion
humanizada, segura y de calidad al paciente y su familia.
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Realizacion de procedimientos de Psicologia Con Especializacion En Psicologia Clinica o
Afines siguiendo los protocolos institucionales en cumplimiento a requisitos minimos de
habilitacion.

Lo definido en el manual de operacion y en los procesos y procedimientos de la institucion,
que se encuentran-disponibles en Ia oficina de calidad y en la pagina electrénica del Hospital
A la programacion realizada, planes operativos, planes de mejoramiento, agendas
establecidas por contratista y contratante

El contratista debe diligenciar todos los registros de su competencia sobre 1a atencion (fisicos
o electrénicos). Sera responsable de [a evolucién diaria y escrita del paciente, durante todo el
tiempo de su estancia, de las 6rdenes médicas, de la solicitud, registro e interpretacion de los
examenes para clinicos y de la epicrisis EN EL SOFTWARE INSTITUCIONAL DINAMICA
GERENCIAL, cumpliendo con las normas sobre manejo de la historia, documentos clinicos y
sobre la confidencialidad de la informacién o el secreto profesional, para tener documentado
el proceso asistencial.

ACTIVIDADES GENERALES

Revisar, actualizar, adoptar las guias psicologicas basadas en la evidencia,
protocolos, procesos y procedimientos de la especialidad, Presentar las evidencias
del cumplimiento al supervisor dei contrato para la revision y aprobacién por el area
de planeacion y calidad.

Asistir a las juntas, reuniones y comités programados por el servicio.

Asistir a las reuniones convocadas por la institucién para el mejoramiento de los
procesos del hospital.

Todas estas actividades se desarrollaran de acuerdo a:

Lo definido en el manual de operacion vy en los procesos y procedimientos de la

institucidn, que reposan en la oficina de calidad o en las coordinaciones de las
unidades funcicnales.

A la programacion realizada, planes operativos, planes de mejoramientos, agendas
establecidas por contratista y contratante, por los contratos establecidos por las EPS,
Ademas se requiere del adecuado y oportuno diligenciamiento de las historias
clinicas a partir de las normas establecidas por el comité de historias clinicas del
Hospital y la legislacién vigente. Igualmente la elaboracién adecuada y oportuna de
todos los soportes de facturacién que se generen de las distintas actividades
asistenciales, solicitud de medicamentos No PBS, etc.

En el desarrollo del proceso contratado, el contratista participara activamente en las
reuniones programadas en los diferentes servicios de la institucién; procuraran la
salvaguarda y el adecuado mantenimiento de las instalaciones del Hospital asi como
de los equipos y elementos del servicio.
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El contratista debe desarrollar el contrato cumpliendo con los estandares de
habilitacién y calidad establecida en la normatividad legal vigente, so pena de dar
por terminado el contrato en casc de no ser asl.

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

Mantener comunicacién con usuarios, familia y equipo de salud sobre el estado de
salud del paciente y el plan de atencién, para lograr la adherencia al tratamiento.
Realizar el proceso de obtencion del consentimiento informado para todos los
procedimientos o tratamientos que lo requieran.

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

Registrar diariamente los procedimientos, actividades e intervenciones realizados a
los pacientes, con sus respectivos cédigos, 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, MIFRES, RUAF, etc.

En lo que le corresponda a la Historia Clinica de un paciente, ésta debe ser el refle
exactc y completo de las condiciones de salud de aquel, de acuerdo a lo estableciu.
en la Resolucion No. 1.995 del afio 1.999, expedida por el Ministerio de la Proteccién
Social y las demas normas que regulen la materia, por lo cual el contratista se obliga
a elaborar una Historia Clinica que relna las siguientes caracteristicas: COMPLETA:
Esto es que contenga la totalidad de la informacion relevante sobre los antecedentes
del paciente, diagnéstico, 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. E! contratista
entiende que cada anotacién es un elemento integrante de un todo y se obliga a que
cada anotacidon conserve una armonia 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 ejercicio de la
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.

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 d
cada anotacion y precisa el momento en que cada profesional interviene. E.
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.
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Desarrollar las actividades segun la agenda definida previamente, respetando la
programacion de quiréfanc y consulta externa, garantizando el cumplimiento de los
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 establecides para tal fin, los incidentes o eventos adversos
que identifique durante su trabajo en la institucidn y participar en los analisis y
elaboracion de los planes de mejoramiento cuando sea necesario.

Reportar al coordinador del servicio las necesidades de recursos, con el soporte
técnico cientifico, con el objeto 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 médico legales y asistir a las citas relacionadas con
responsabilidad médica, con el fin de cumplir con las obligaciones como auxiliar de
la justicia.

Realizar vigilancia epidemiologica 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 piblica.

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

Conocer y aplicar los elementos del Modelo Estandar de Gontro!l Interno o del Medelo
Integral de Planeacidn y Gestion y del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
que integran el Sistema de Gestidn del Hospital "SIG" y en general todas las normas
y reglamentos ejerciendo autocontrol, autogestion y auto regulacién, en todas las
actividades que se realicen durante el desarrollo del objeto contractual.

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

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

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

En caso de disminucién en la demanda de servicios, dafios estructurales o mejoras
de las mismas, ¢ 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, notificandole telefénicamente
y/o via electrénica 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 per terminado el respectivo vinculo contractual.
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» Actuar con honestidad, responsabilidad, amabilidad, disciplina y excelente atencion
al paciente hospitalizado, médicos internos y residentes y demas personal de
institucion. El maitrato fisico o verbal a cualquier persona sera causa de terminacion
unilateral del contrato.

« Con el fin de dar cumplimiento a las normas establecidas en el Programa de Salud
y Seguridad Laboral de los trabajadores del Hospital Federico Lleras Acosta, el
Comité del COPASST, se deben tener en cuenta los siguientes requisitos: 1.-) Copia
del Camnet de Vacunas de Hepatitis y Tétano. 2.-) Debe participar en las
capacitaciones que el Hospital programe en seguridad laboral, induccién y
reinduccion y todo lo que surja en este tema durante la vigencia del contrato. 3.-)
Debe implementar las normas de Salud y Seguridad en el Trabajo, utilizando los
elementos de Proteccion Personal y cumpliendo los protocolos establecidos para
ello.

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

« Para efectos de los recobros, estos cperaran cuando las objeciones superen el 2%
de la facturacion, por debajo de esta cifra no habra recobro al CONTRATISTA, esto
sin perjuicio del analisis que se haga de las mismas para implementar los planes de

" mejoramiento. El procedimiento de recobros tendra en cuenta los siguientes
aspectos: 1. Cuando !a glosa sea por no pertinencia demostrada, se glosara el total
de los honorarios de la misma. 2. Cuando la glosa sea por condiciones del manu:
contratado, como mayor valor cobrado, se descontara al CONTRATISTA
diferencia entre el mayor valor cobrado y el valor reconocido. En general aplicarian
las condiciones del manual contratado, se aplicara el 100% de la glosa de honorarios
en lo que exceda en relacién con el valor facturado por el CONTRATISTA. 3. Para
las demds causas de glosa se aplicara si supera el 2% de |la facturacion

Obligaciones
de la E.S.E.

'y Pagar oportunamente al contratista segtn 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

Plazo de
liquidacién del
contrato

El término de que disponen las partes para liquidar los contratos de mutuo acuerdo, serd de
cuatro (4) meses contados a partir de la finalizacion del plazo de ejecucién sefialado en el
mismo, de no realizarse dentro del término previsto se aplicara a lo dispuesto en el Estatuto
de contratacion. Igualmente debe tenerse en cuenta que para aquellos de ejecucidn
instantanea como los de prestacion de servicios profesionales, no se requiere [a liquidacion
de contrato, conforme lo dispone el decreto 019 de 2012,

Fundamentos
Juridicos de
Modalidad de
Seleccion

El marco legal del proceso de seleccion y de las obligaciones que se deriven de su
adjudicacién, esta conformado por la Constitucion Politica, las Leyes de la Republica de
Colombia y en especial por el estatuto de contratacion de la E.S.E. Hospital Federico Lleras
Acosta, las normas orgénicas de presupuesto, las disposiciones cambiarias, y las dema
normas concordantes con la materia, que rijan y lleguen a regir los aspectos del presente
proceso de seleccién
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Justificacion La oferta mas favorable a la entidad en el presente proceso, sera aquella que cumpla con
de los factores | los requisitos habilitantes. Para el caso de contratacién directa, basta con el cumplimiento de
de seleccién las condiciones fijadas en el andlisis de oportunidad y convenigncia.
Condiciones
de o
. TITULO UNIVERSITARIO: PSICOLOGA CLINICA, CON MINIMO DOS ANOS DE
cumplimiento | ey pERIENCIA
para la
contratacién.
El Hospital Federico Lleras identifica los siguientes riesgos asociados al proceso de
contratacion:
CLASE | FUENTE | ETAPA TIFO PROBABILIDAD pLORACION | mpacTo Vﬁ;gi‘é?f"
General Intemo Planeacitn Econ.bmicos Z::(P;:)i‘;?mo?m:v] 1 Insignificante 1
Especifico | Extemo Seleccidn S;:;;.'sg;’ lmp;l;zl;gé:;ﬁ]d;::)umr 2 Menor 2
Contratacién Operacionales :Jzﬁ;ﬁ:::zxg;ﬁ; 3 Moderado 3
. " Probabla {Probabl \{
Ejscucion Financleros rabal ag?w%rfmeneva 4 Mayor 4
Regulatosios '5:;;'?;9(;1 : é?c‘:xun:;?a?;:s 5 Catastréfico 5
Dela Naturaleza
Ambientales
Estimacion Tecnolégicos
tipificacién vy —
qsignacién de Catogoria Valoracién Insignificante Menor Moderado Mayor Catastréfico
riesgos R o 1 2 3 4 5
tai aro (Puede ocurrir
revisi
P sibles excepcionzalmente) 1 2 3 4 5 6
Improbable (Puede
oeurrir 2 3 4 5 6 7
excepcionalmente)
Posible (Puede
ocurrir en cualguier 3 4 5 8 7 8
momento futuro)
Probable
{Probablemente va a 4 5 6 7 8 9
ocumir)
Casi Cierto (Ocurre
en la mayoria de 5 6 7 8 9 10
circunstancias
Insiani
Categoria Valoracién nsignificante Menor Moderado Mayor Catastréfico
1 2 3 4 5
Raro (Puede ocurrir . . " . Riesgo Riesgo .
excepcionalmente) 1 Riesgo Bajo Riesgo Bajo Bajo Medio Riesgo Alto

Calle 33 N° 4%-50 B/La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co

SEDE LIMONAR
Pagina 9 de 21




-

ESTUDIOS PREVIOS
COORDINACION SEDE LIMONAR

U ?edsﬂico
CODIGO: | Fecha do elaboracién: | Fecha de actualizaci6n: Versién: 8 | Paai : ?fril?: cc::.stg
GA-FR-045 18-01-2016 1211242022 ersion: gina 10 de 21
Improbable (Puede Ri
ocurrir Riesgo Bajo Riesgo Bajo h;[ezgo Riesgo Alto | Riesgo Alto
excepcionalmente) edio
Posible (Puede Rl
ocurmir en cualguier Riesgo Bajo | Riesgo Medio | Riesgo Alto | Riesgo Alto Exliesgo
momento futuro) reme
Probable Riesgo Riesgo
(Probablemente va a Riesgo Medio Riesgo Alto | Riesgo Alto
oeurrir) Extremo Extremo
Casi Cierto {Ocurre . . .
en la mayoria de Riesgo Alto | Riesgo Alto E)Rclter:gmoo EF:‘igsgo Eliltesgo
circunstancias emo remo

Posteriormente, se identifican y describen los riesgos, segun el tipo y la etapa del proceso
de contratacién en la que ocurre. Luego, se evalGan 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 contratacién la
dependencia debe realizar una valoracion de los riesgos que esta impiica.

DEFINICIONES:

Para los efectos de! presente proceso de seleccion, se entenderan las siguientes categoriz.
de riesgo:

Riesgo Previsible: Son los 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
prevision, es decir el acontecimiento de su ocurrencia, tales como desastres naturales, actos
terroristas, guerra o eventos que alteren el orden puiblico.

Tipificacién del Riesgo: Es la enunciacion que se hace de aquellos hechos previsibles
constitutivos de riesgo que, en criterio del HOSPITAL FEDERICO LLERAS, pueden
presentarse durante y con ocasion de la ejecucion del contrato.

Asignacidn 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 sefialar que los riesgos previsibles son aquellos que no estan cubiertos por
las garantias que amparan el cumplimiento, la calidad y cuando haya lugar la
responsabilidad extracontractual de los ceontratos, por lo tanto NO SON RIESGO!
PREVISIBLES, el incumplimiento, la responsabilidad extracontractual, la teoria de I-
imprevisién, las inhabilidades e incompatibilidades y ios aspectos administrativos internos.
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El HOSPITAL FEDERICO LLERAS, identifico para el presente proceso de contratacion [os
riesgos que se relacionan en la siguiente tabla:
DESCRIPCION | | k| £ | =
= - =) -—
.| g '2 g |o {Qué pueds pasar y Consecuenciade la = R 8
-] a -8 ocurrencia de la B a | 8 =
=z |5 5 & R cémo puedo evento. a & &2 8
i : ocurrir) 8 | E|% | K
a o _
Afecta el
cumplimiento de las
Ccurre cuando se | obligaciones del
presentan demoras | confratante a cargo
_ c g |por pafe de la|del Supervisor del| o o
] e S S [Entidad en las | contrato, ® s o &
- % 8 3 & |aprobaciones previas | relacionadas con la g fg 2 2
o E o 2 |de los productos yio | aprobacién de| 2 g = =
<O |informes productos ylo
desarrollados por el | informes, y genera
contratista. retraso en e! tramite
de pago & favor, del
contratista.
- Se presenta cuando S;;Le;g rennoral de la
= 2 2 |la entidad no cuenta el pago
B ) g by que puede afectar al 5
™~ & E ‘g E con los nlacurslos pzra; coniratista, hasta el g § '%‘ %
[ = = @ |pagar el valor de ' 14 @ M
0] = E & punto de romper la =
3 & :g{l;ﬁ;zizr;slos P1azos | oo acién econémica
' del contrato.
Se presenta por la
expedicién de normas G
. enera una carga
= | = | 5 | & e IMPoNgan | - gicional  a Igs
[ £ B 5 | nuevos tributos, . o 5 o «
. ) = E H |impusstos o car previstas, que puede | £ = .8, Ry
5 gas y T o ] 3]
b = s =) afectar a cualquierao | o = m m
O | @ | g5 | & |parafiscales, que| "\ "4 parles del
@ | pueden afectar el contrato
equilibrio econémico .
del contrato.
Los efectos derivados
_ - ¢ |de las variaciones en
T g 5 g los precios de Afecta la entrega __g
. @ 5 g G oporfuna de los| ‘m = £ 8
c o 2 |mercado de los : & = z I
@ 5 2 & elementos objeto de| © <
o ir | & |elementos 8| comora &
L | suministrar. p
Forma de Mitigarlo:
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impacto -
P despuésdal | o §- ! Monitoreo y revisién
—g _ tratamlénto | 2 5% "
= Tratamiento/Controles a ser 2| EBE&%E
2 ) : - g g § .2 -

2 8 implementados glelE|® ZES 2% 8 =%
2 =|E| 88| =28 e 55 2F
= § al e € E <4 E 8 = -
o 3| E % = 2= 8B 5 £ 8
3 & 38|~ & | ~"E &
Q
o
i - i) Aplicacion de las @ HOSPITAL | Cumplimiento de

| EE = disposiciones legales y ajuste g é a | N FEDERICO pracedimientos y Permanente
g g E delosprogesos intemosdela | = | B | & LLERAS fechas pactadas
£~ & entidad. £ COMTRATISTA | de entrega.
£
% Seguimiento ala
W g El supervisor informara de 2 gjecutién del
o2 g 8 isor—

o & | manerd oportuna fechas gt 8| Supervisor contrato y entrega

124 g previstas de pagos, para 2l 5| & No Contratista opertuna deTa Pemmanente
= 2 . ‘B
e g programacion de los recursos. = documentacion
2 requerida.

% | el convatista deberd g Validacion ‘

2] conlratista deberé prever alida

=
« é esta situacion al mementode | § €S| N Confratista régimen de Alelaborar l

|l &6|la propuesta

& realizar la oferta. @ impuestos.

g £

< Verificacién de los

@ El contratista debera prever prem?s unitarios

= W el e ) ofrecidos acorde Al elaborarla
- = esta sifuacién al momentode | 5 | S | 2 [ Mo Contratista o

= ! < con el movimiento propuesta

=z realizar la oferta.

8 del mercado en 1

afo,

CAPITULO lli: DESCRIPCION FINANCIERA

Soporte técnico y econdémico del valor estimado del contrato

Variables
consideradas
para calcuiar
el presupuesto
oficial

Los valores asignados para este tipo de contrataciéon son de acuerdo a la proyeccion
presupuestal para la vigencia fiscal 2023.

Aspectos a
considerar en
el valor de la
Propuesta

E! valor de la propuesta debera incluir el item mas el valor del IVA para quienes 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. S

entiende que los bienes o servicios suministrados cumplen con las normas vigente. |
nacionales y las internacionales que para tal caso rigen.
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El futuro contratista debera presentar inforrmes en los gue dé cuenta de las actividades
desarrolladas, con la siguiente periodicidad: mensuales, los cuales deben estar aprobados
por el supervisor del contrato.
Informeg y_ La Entidad Estatal contratante se reserva el derecho de solicitar, en cualquier momento,
evaluacion:

informes sobre la ejecucion del contrato y los avances, junto con los documentos que lo
saportan.

La Entidad Estatal contratante evaluard periddicamente el desempefio del Contratista
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 recibié del Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué Tolima respuesta oportuna a
cada una de las solicitudes.

Se encuentra debidamente facultado en caso de suscribir contrato,

Que al momento de la celebracion del presente contrato no se encuentra en ninguna causal
de inhabilidad e incompatibilidad.

Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social
integral, seglin la normatividad vigente.

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

El oferente manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de favado
de activos, financiacion del terrorismo, narcotréfico, captacion ilegal de dineros y en general
de ¢ualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en
desarrollo de éste contrato, no seran 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, asl como a no permitir que se subcontrate a
menores de edad para tales efectos, dando aplicacidn a la Resolucién 1677 de 2008 del
Ministerio de la Proteccién Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales
ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios.

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

Responsabilid
ad:

El oferente en caso de salir adjudicatario seré 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 ejecucidn del objeto Contractual.
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Si de la ejecucion del futuro contrato resultan estudios, investigaciones, descubrimientos,
Propiedad invenciones, informacion, mejoras y/o disefnos, éstos pertenecen a Hospital Federico Lleras
Intelectual: Acosta de conformidad con [o 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.

Confidencialid
ad

En casc de que exista informacién sujeta a reserva legal, las partes deben mantener
la confidencialidad de esta informacién. Para ello, la parte interesada debe comunicar a la
otra parte que la informacidén 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.

Terminacién,
modificacion e
interpretacion
unilateral del
Contrato:

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

Terminacion,
modificacion e
interpretacién
unilateral del
Contrato:

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

Terminacién anticipada de! contrato: Procede por: a. Por mutuo acuerdo entre las partes. b.
Por declaratoria de caducidad del contrate por parte del CONTRATANTE en la forma y en
los efectos previstos en el art 18 de la ley 80 de 1993. c. Por decisidn auténoma de cualquiera
de las partes en cualquier tiempo, dando aviso por escrito a la otra con por lo menos treinta
(30} dias de anticipacién. d. Por evaluacidon no satisfactoria del CONTRATISTA. e. El reporte
del contratista en la listas nacionales e internacionales que establecen la relacién de
personas que de acuerdo al organismo que las publica, pueden estar vinculadas con
actividades de lavado de activos o financiacion del terrorismo.

Medificacion concertada: Cualquier decision que modifique la relacidn contractual
inicialmente pactada, no sera valida sin [a aprobacién conjunta y por escrito de las partes
contratantes

Suspension temporal del contrato: Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito se
podra de comtn 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 suspensidn. Cuando estas circunstancias afecten
las obligaciones del Contratista para ser aceptadas, este debera comunicarlo por escritc al
contratante dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha de la ocurrencia del hecho con
la debida comprobacién. Se entiende por fuerza mayor o caso fortuito las situaciones
contempladas y definidas por el art 1 de la ley 95 de 1890

Clausula 16 —
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El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué Tolima, se reserva el derecho de declarar
la caducidad del contrato de prestacion de servicios administrativas profesionales, conforme
a los estipulado en el art 18 de la ley 80 de 1993

Multas

En los contratos se incluiran las sancicnes porincumplimiento del centratista como
son la clausula penal pecuniaria por un valor equivalente al 20% del valor total del
contrato en caso de incumplimiento grave del objetc del contrato por parte del
contratista; las multas diarias y sucesivas hasta por diez (10) dias equivalente al
0.2% del valor total del contrato en caso de incumplimiento parcial al objeto del
contrato la cual debe aplicarse antes de laterminacion del plazo de ejecucidn de este
ultimo

Caducidad

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

Clausula
Penal

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

Independenci
a del
Contratista

Como la prestacion del servicio por ejecutar se desartrolla con autonomia e independencia
del CONTRATISTA la celebracién 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 riesges, 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 contratar para la ejecucién del presente contrato
actldan bajo su exclusiva direccidn y responsabilidad, estando a su cargo la totalidad de los
salarios, prestaciones sociales, servicios y demas cargas laborales que pudieren generarse,
asl como todos Jos demas gastos en que incurra en ejecucion del presente acuetdo

Cesidn

El Contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos derivados
del presente Contrato sin la autorizacion previa y por escrito de Hospital Federico Lleras
Acosta. Si el Contratista es objeto de fusidn, escisién o cambio de control Hospital Federico
Lleras Acosta contratante estd facultada a conocer las condiciones de esa operacion. En
consecuencia, el Contratista se obliga 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 Lleras Acosta exigird al Contratista, sus
socios ¢ accicnistas una garantia adicional a la prevista en la cldusula 18 del presente
Contrato. Si el Contratista, sus socios o accionistas no entregan esta garantia adicional, el
Hospital Federico Lleras Acosta puede vélidamente oponerse ante Iz autoridad
correspondiente a la operacién de fusién o escisién empresarial o cambio de control. El
Contratista no podré ceder parcial o totalmente el contrato sin el consentimiento previo,
expreso y escrito de la entidad CONTRATANTE

Indernnidad

El Contratista se obliga a indemnizar al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA, con
ocasién de la violacién o el incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente
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Contrato. El Contratista se cbliga a mantener indemne a Hospital Federico Lleras Acosta de
cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa
sus actuaciones hasta por el monte del dafio o perjuicio causado. El Contratista mantendra
indemne a Hospital Federico Lleras Acosta por cualquier obligacién de carécter laboral o
relacionado que se originen en el incumplimiento de las obligaciones iaborales que el
Contratista asume frente al personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucién
de las obligaciones derivadas del presente Contrato.

Caso Fortuito

Las partes quedan excneradas de responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de
sus obligaciones o por la demora en |a satisfaccién de cualquiera de las prestaciones a su
cargo derivadas del presente Contrato, cuando el incumplimiento sea resultado o
consecuencia de la ccurrencia de un evento de fuerza mayor y ¢caso fortuito debidamente
invocadas y constatadas de acuerdo con la ley y la jurisprudencia colombiana

y Fuerza
Mayor
Solucibn  de

Controversias

Las controversias o diferencias que surjan entre el Contratista y la Entidad Estatal contratante
con ocasion de la firma, ejecucion, interpretacion, prorroga o terminacion del Contrato, asi
como de cualquier otro asunto relacionado con el presente Contrato, seréan sometidas a la
revision de las partes para buscar un arreglo directo, en un término no mayor a cinco (5) dias
habiles 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 [as partes, se resclveran mediante: Conciliacién: Cuando la controversia no pueda
arreglarse de manera directa debe someterse a un procedimiento conciliatoric que se surtira
ante el centro de conciliacién de la ciudad de Ibagué, previa solicitud de conciliacion elevat
individual o conjuntamente por las Partes. Si en el término de ocho (8) dias habiles a paru
del inicio del tramite de la conciliacién, el cual se entendera a partir de la fecha de la primera
citacién & las Partes que haga el centro de conciliacion, las Partes no llegan a un acuerdo
para resolver sus diferencias, deben acudir a la jurisdiccién contencioso administrativa

Notificaciones

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en
desarrollo de! Contrato, deben constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas
sOlo si son entregados personalmente ¢ por correo electrdnico a la persona y a las
direcciones respectivas establecidas en el SECOP Il

Supervision

La Supervision del presente contrato estara a cargo de la PROFESIONAL ESPECIALIZADA
AREA SALUD — COORDINADORA DE LA SEDE LIMONAR de la entidad CONTRATANTE,
quién debera controlar su ejecucién y cumplimiento, conforme los deberes y obligaciones
impuestos en virtud de la ley 1474 de 2011 (estatuto anticorrupcién). Adicionalmente 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 descripcidn de las actividades efectivamente
ejecutadas

Reclamos:

Los reclames que las partes contratantes consideren pertinentes a deberan presentarse pg
escrito, recibida la reclamacion, la parte requerida debera pronunciarse dentro de los dos (2)
dias siguientes al recibo de [a misma, y si guarda silencio se entendera que fa reclamacién
fue aceptada o aprobada
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Legislacién:

El presente contrato se regira por las normas y principios del derecho privado contenidos en
el cédigo civil y en el cédigo de comercio y las clausulas excepcionales contenidas en la ley
80 de 1993 y demas normas concordantes

Auditoria:

La ESE HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA gueda expresamente facuitada 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
saociales, asi como de las cotizaciones al Sistema Integral de Seguridad Social (AFP) (ARL)
(EPS). Asi mismo, cada mes debe entregar a la supervisora del contrato, las
autoliquidaciones a la seguridad social. PARAGRAFO: Convienen las partes que la omisién
total o parcial, la mora o las repetidas inconsistencias en los pagos a la seguridad social,
dard lugar a la. terminacién del presente contrato, sin que exista derecho a ningun pago
indemnizatorio del HOSPITAL al contratista

Riesgo de
Lavado de
Activos y
Financiacién
del Terrorismo
SARLAFT

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 financiacion del terrorismo. 2) EL
CONTRATISTA, se obliga a realizar todas las actividades encaminadas a asegurar que todos
sus socios, administradores, clientes, proveedores, empleados, etc., ¥ los recursos de estos,
no se encuentren relacionados, provengan, de actividades ilicitas, particularmente de lavado
de activos o financiacion del terrorismo.3) En todo caso, si durante el plazo de vigencia del
contrato, EL. CONTRATISTA, algunos de sus administradores, socios o administradores
llegaren a ser () vinculado por parte de las autoridades competentes a cualquier tipo de
investigacion por delitos de narcotrafico, terrorismo, secuestro, lavadec de activos,
financiacion del terrorismo y administracion de recursos relacionados con actividades
terroristas y otros delitos relacionados con el lavado de activos y financiacién del terrorismo.
() Incluido en listas para el control de lavado de activos y financiacion del terrorismo
administradas por cualquier autoridad nacional o extranjera, 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
publicas relacionadas con el tema del lavado de activos y financiacidén de! terrorismo o (1)
Condenado por parte de las autoridades competentes en cualquier tipo de proceso judicial
relacionado con la comision de los anteriores delitos ; o IV) llegare a ser sefialado
publicamente por cualquier medio de amplia difusién nacional (Prensa, Radio, television,
etc.) como investigados por delitos de narcotréfico, terrorismo, secuestro, lavado de activos,
financiacién del terrorismo y administracién de recursos relacionados con actividades
terroristas u otros delitos relacionados con el lavado de activos y financiacién 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 ningtin
tipo de perjuicio a EL CONTRATISTA. 4) De la misma forma, EL CONTRATISTA, declara
que los recursos que incorpora para el desarrollo del Objeto contractual, proceden de
actividades completamente licitas.5) EL CONTRATISTA, se obliga expresamente a entregar
a EL CONTRATANTE, la informacion veraz y verificable que éste le exija para el
cumplimiento de la normatividad relacionada con prevencién de lavado de activos y
financiacién del terrorismo y a actualizar sus datos por lo menos anualmente suministrando
la totalidad de los soportes que EL CONTRATANTE requiera. En el evento en que no se
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cumpla con la obligacidn consagrada en la presente cldusula, EL CONTRATANTE tendra la
facultad de dar por terminada la relacién juridica surgida.6) EL CONTRATISTA, manifiesta
que conforme a lo anterior autoriza al Contratante la consulta y verificacién en cualquier base
de datos, listas restrictivas y plblicas
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 Sistena Electrénico para la Contratacion Piblica- SECOP 1] - que administra
la Agencia Nacional de Contratacion Piblica-Colombia Compra Eficiente
- Las partes acuerdan como domicilio contractual para todos los efectos legales la ciudad de
Domicilio 1bagué
Contractual g
Estampillas De acuerdo a la naturaleza del contrato, no se requiere el pago de estampillas por ser una
P orden de prestacion de servicios de salud.
LISTA DE CHEQUEO PERSONA NATURAL - ASISTENGCIAL
CUMPLE
No. DOCUMENTOS FOLIO NO RESPONSABLE
SI | N9 | apLica
ETAPA PREPARATORIA
FORMATO INFORMACION GENERAL
! | CONTRATISTA CONTRATISTA
GA-FR-045-ESTUDIOS PREVIOS VERSION 7
2 CON VoBo SUPERVISOR
SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
3 | PRESUPUESTAL SUPERVISOR
ETAPA PRECONTRACTUAL
‘e PANTALLAZO DE QUE SE ENCUENTRA
;l?aerimsnos o 4 | INSCRITO EN EL SECOP I CONTRATISTA
L ESTA CONTRATISTA
cumplimiento S | PROPUES
del objeto 6 | CARTA DE ACEPTACION (firma gerente) SUPERVISOR
contractual. 7 | HOJA DE VIDA ACTUALIZADA EN EL SIGEP CONTRATISTA
CERTIFICADOS DE ESTUDIOS (fitulos y
cerificaciones de educacién formal y no formal;
8 | copia del titulo, diplama o certificado y acta de CONTRATISTA
grado expedida por una institucidn educativa
debidamente reconocida por el estado)
CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA LABORAL
9 |{con funcipnes y seqgin se indican las CONTRATISTA
especificaciones técnicas de los estudios previos)
COPIA DE 1A RESOLUCION DE
10| AUTORIZACION DE EJERCICIO PROFESIONAL CONTRATISTA
TARJETA PROFESIONAL (copia del certificado o
11 |la tarjeta de inscripcidn ante la secretaria CONTRATISTA
Departamental del Tolima)
12 | SOPORTE VITAL AVANZADO - VENCIMIENTO 2 ANOS
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AGLS (apoyo vital cardiovascular) y ATLS (apoyo
vital traumatoldgico avanzado para los médicos de
urgencias-fecha de vencimiento 2 afios ATLS-
PALS-NALS) !

REANIMACION AVANZADA PEDIATRICA PALS
(apoyo vital pediatrico avanzado para enfermeras
y médicos de UCI pediatrico-fecha de vencimiento
2 afios PALS)

REANIMACION AVANZADA NEONATAL NALS
(para enfermeras y médicos de UCI Neonatal -
fecha de vencimiento 2 afips NALS)

CONTRATISTA

13

CERTIFICADO FORMACION EN SEDACION
(médicos generales)

CONTRATISTA

14

ENTRENAMIENTO UCI (médico UCI)

CONTRATISTA

15

CERTIFICACION EN LA GESTION OPERATIVA
DE ORGANOS (especialistas UCL)

CONTRATISTA

16

TARJETA PROFESIONAL Y CARNETS DE
PROTECCION RADIOLOGICA (médicos v
técnicos en imégenes)

CONTRATISTA

17

CERTIFICACION DE CURSO - VICTIMAS
VIOLENCIA {médicos generales y especialistas)

CONTRATISTA

18

CERTIFICACION CURSO DE HUMANIZACION
EN SALUD (segun resolucibn 0238 del 12-02-
2020-HFLL-politica de humanizacién en conjunto
con el programa de humanizacién)

CONTRATISTA

19

ANTECEDENTES PROFESIONALES (vigencia
mengr a 3 meses)

CONTRATISTA

20

VERIFICACION RETHUS (menor a 1 mes)

CONTRATISTA

21

LIBRETA MILITAR Y/O SITUACION MILITAR
DEFINIDA

CONTRATISTA

22

FOQTOCOPIA DE LA CEDULA AL 150%

CONTRATISTA

23

RUT ACTUALIZADO (vigencia menor a 3 meses)

CONTRATISTA

24

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
CONTRALORIA {vigencia menor a 3 meses)

CONTRATISTA

25

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
PROCURADURIA (vigencia menor a 3 meses)

CONTRATISTA

26

ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA {menor
a 3 meses)

CONTRATISTA

27

SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS
CORRECTIVAS RNM (consultar en
https:#srvpsi.policia.gov.cofpscirm_cnp_consulta
.aspx)

CONTRATISTA

28

CARTA - CONCENTIMIENTO PARA VERIFICAR
ANTECEDENTES EN EL 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

CONTRATISTA

SEDE LIMONAR
Pagina 19 de 21
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comisidn de delitos sexuales contra menores de
edad)
CERTIFICADO RESULTADO DE LA CONSULTA
- DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA

29 | MENGRES DE 18 ANOS (ley 1918 de 2018. - CONTRATISTA
htips:#finhabilidades.policia.qov.co)
PLANILLA DEL ULTIMO PAGO DE SEGURIDAD

30 SOCIAL (cuando aplique) CONTRATISTA

31 gEnR;LFsI)CADO DE AFILIACION A EPS {menor a CONTRATISTA
CERTIFICADD AFILIACION A FONDO DE

32 | PENSION (menor a 3 meses) CONTRATISTA
CERTIFICADO DE AFILIACION A ARL (cuando

33 aplique/menor a 3 meses) CONTRATISTA

34 | CERTIFICADO CUENTA BANCARIA (activa) CONTRATISTA
CERTIFICADC VACUNA HEPATITIS

35 {vencimiento 10 afios) CONTRATISTA

2% ?(I)E?g’;:;CADO VACUNA TETANO (vencimiento CONTRATISTA
CERTIFICADO VACUNA COVID-19 O CARNET

37 VACUNACION CONTRATISTA

a8 ANTI(;.U_ERPOS HB MAYORES DE 10 UL CONTRATISTA
{vencimiento § afios)
CERTIFICADO VACUNA VARICELA Y/O GA-FR-

39 111 (formato que certifique que la adquiri6) CONTRATISTA

40 EXAMEN DE SALUD QCUPACICONAL (vigencia CONTRATISTA
menor a dos aflos)

41 CERTIFICADO EXPOSICION  IONIZANTES CONTRATISTA
(radidlogos)
FORMULARIO UNICO DECLARACION
JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS Y

42 1 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA - PERSONA CONTRATISTA
NATURAL
GA-FR-099- FORMATO CONOCIMIENTO DE

43 |CLIENTES PERSONA NATURAL (VoBo, CONTRATISTA/SU

- . PERVISOR

Revisado previamente por el area encargado)
FORMATO INEXISTENCIA DE PERSONAL

44 (firna P.E Talento Humano) SUPERVISCR

45 | CERTIFICADO DE IDONEIDAD (firma supervisor) SUPERVISOR
GA-FR-138-ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

46 | v NO DIVULGACION DE INFORMACION CONTRATISTA
GA-FR-136 AUTORIZACION PARA

47 | RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS CONTRATISTA
PERSONALES s
GA-FR-168-FORMATO DECLARACION ANUAL

48 | DE INTERESES PARTICULARES CONTRATISTA
GA-FR-156-FORMATG REGISTRO  SIGEP

49 VERSION 2 CONTRATISTA
FORMATO  SOLICITUD DE  REGISTRO

50 PRESUPUESTAL SUPERVISOR

ETAPA CONTRACTUAL

Calle 33 N° 42-50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co

SEDE LIMONAR

Péagina 20 de 21




ESTUDIOS PREVIOS ‘ﬁ)
COORDINACION SEDE LIMONAR
Federico
6 b 5 Fecha do actual 5 Lleras Acosta
CODIGO: | Fecha de elaboracién: echa de actualizacidn: e fHGI A D A3
GA-FR-045 18-01-2016 1211212022 Versién: 8 | Pagina21 de 21
51 | CONTRATO JURIDICA
52 | REGISTRO PRESUPUESTAL PRESUPUESTO
POLIZAS  (cumplimiento-responsabilidad  civil
53 | extracontractual- responsabilidad medica CONTRATISTA
profesional aprobadas)
54 | RECIBO PAGO POLIZAS CONTRATISTA
55 | ESTAMPILLAS (Si aplica) CONTRATISTA
TALENTO
56 | CERTIFICADO AFILIACION ARL HUMANO
57 | CERTIFICADO DE LEGALIZACION JURIDICA
ACTA DE INICIO, ACTA MODIFICSTORIA (st
aplica), INFORMES DE SUPERVISION, ACTAS
58 |DE ADICION, PRORROGAS ETC SEGUN SUPERVISOR
ORDEN CRONOLOGICO
GJFR-002-ACTA DE TERMINACION Y
59 | LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO SUPERVISOR
Responsable,

Nodeha

NATALIA ANDREA QUINTEROQ

: Profesional%‘r(js
Hospital Federi

leras Atosta-

ializado Area Salud.

ZMAN
Gerente.

SEDE LIMONAR
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LUIS EDUARDO GONZALEZ

Hospital Federico Lleras Acosta
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SOLICITUD CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Q’;‘?)
Fecha
lbagus, 27 ENE. 3023

Para jefe de presupuesto o quien haga sus veces

Rubro Presupuestal: 2.4.5.02.08.8.3.9.9.0.01

Nombre Rubro Presupuestal:

N.C.P.

valor: $ 20.000.000.00

Justificacion:

OTROS SERVICIOS PROFESIONALES, TECNICOS Y EMPRESARIALES

Prestar servicios para el desarrollo de los procesos y procedimientos de atencion en psicologia clinica para los pacientes de
. la sede Limonar del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima ESE, por cinco meses.

Nombre, Cargo y firma del funcionarjo Autorizado

\

alia

NATALIA ANDREA QUINTERO GUZMAN

Profesional Especializado Area
Coordinadora Sede Limonar

Se—

utorizacién Ordenador del Gasto:

AU )

Dr. LUIS EDUARPO GONZALEZ

Gerente

T—

Hospital Federico Lleras Acosta Ibagué Telima E.S.E.

Nombre quien recibe solicitud

Fecha y Hora Radicacidn de la Solicitud

Dia Mes

Afo

AM

PM

Fecha:

Diligencic
Nombre! Luz Dary Ch.

AL

Firma:

13
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lbague, 27 ENE 2023

Doctor

LUIS EDUARDO GONZALEZ
Gerente

Hospital Federico Lleras Acosta ESE
lbagué-Tolima

Referencia: Propuesta Prestacion de Servicios

Tenienda en cuenta que el Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima E.S.E. en cumplimiento
de su mision y considerando que la Coordinacion de la Sede Limonar requiere de los servicios
para el desarrollo de los procesos y procedimientos de atencidn en psicoldgica clinica para los
pacientes de la sede limonar 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 enprocura de salvaguardar el dicho fundamento ala salud por estar en conexidad con la
vida de todos los usuarios que ingresan parae!manejo de sus patologias, de la manera méas
respetuosa me permito presentar propuesta para la prestacion de los servicios como PROFESIONAL
EN PSICOLOGIA CLINICA para lo cual pongo a su disposicién mi hoja de vida, en la cual se
evidencia mi profesionalismo y amplia experiencia en esta area.

La presente propuesta se realiza con el objeto de: CONTRATAR LOS SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE
LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION EN PSICOLOGICA CLINICA PARA LOS
PACIENTES DE LA SEDE LIMONAR EN EL HOSPITAL FEDERICO LI ERAS ACOSTA DE IBAGUE

-~ TOLIMA E.S.E.

Cuento con Conocimientos en 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 innovacion,
orientacion a resultados; orientacion al usuario, compromiso con los procesos contratados,
transparencia y prestar el servicio de conformidad a los esténdares 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.

Manifiesto bajo la gravedad del jurarmento lo siguiente:

1. Que cuento con la capacidad suficiente para ejecutar el objeto y las especificaciones de la
presente propuesta.

2. Que no me encuentro incurso 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 articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y
demas disposiciones [egales vigentes sobre a2 materia. (En caso de tratarse de un consorcio
o unidn temporal debera manifestarse que ninguno de sus integrantes se encuentra en dicha
situacion).

3. Que no tengo parientes en la planta interna y/o externa en los cargos directivo, ejecutivo y/o
asesorde la E.S.E.



10.

Que la informacion 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 régimen tributario al cual pertenezco es régimen Simplificado
Que esta propuesta compromete al firmante de esta carta. Lo

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

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

Que el valor total de la propuesta es la suma de VEINTE MILLONES DE PESOS (
$20.000.000.00) y una duracién de CINCO (05) MESES CONTADOS A PARTIR DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION DEL CONTRATO

Que no estoy reportados en el Boletin de Responsables Fiscales, expedido por [a Contraloria
General de la Republica.

Ademas, manifiesto:

11.

Una vez suscrito el contrato, me comprometo a realizar todos los tramites necesarios para
la legalizacion 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 ejecucion y el desarrollo del convenio que se suscriba, hasta su liquidacion

final.

Cordialmente,

DREA CHAVERRA LOZADA

CC 1.110.526.620 de Ibagué - Tolima



Ibagué, a '27 ENE 7{172

Seiior (a)
YESSICA ANDREA CHAVERRA LOZADA
E. S. M.

Respetada Sefior (a):

En mi calidad de Gerente del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima E.S.E. me
permito informa que se recibi6 la propuesta para la contrataciéon con el fin de desarrollar el
siguiente objeto: Prestar los servicios para el desarrollo de los procesos y procedimientos de
atencion en Psicolégica Clinica para los pacientes de la sede limonar en el Hospital Federico
Lleras Acosta De lbagué — Tolima E.S.E, la cual fue analizada por el responsable del area
que tiene la necesidad de la prestacién del servicio y quien elabord el analisis de
conveniencia, y se determiné la aceptacién de su propuesta para realizar la contratacion.

Se debe presentar en el Hospital en la Oficina Juridica para la realizacién del tramite de
contratacién, 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 sefialados por
el contrato. i

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

Cordialmente,

N

LUIS EDUARDO GONZALEZ
Gerente

Calle 33 No.4A - 50 Tel.2739805 Web Site: www.hflleras.gov.co
Vo. Bo.
Juridica
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&&5;} FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Ta. HOJA DE VIDA

Persona Natural

] ‘3 Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998
libertod y Orden ey Y ) J
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
C"\@\Jem Lx)'l.ndq Yessrca AV‘\()\EQ'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc®ceQrasO M. 1110526016 F@MQO | co..(R extransero O
LIBRETA MILITAR .
PRIMERACLASE (O secunpactase Q) NOMERO ‘ b.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DS CORRESPONDENCIA
FECHA DA wes [o8) afo (La 1] | Lalle G5 22-50 6 / ambale
PAlS Qolomion, pals _ Colomba’ DEPTO _~Volina
DEPTO Tolhra MUNICIPIO ':C‘eat\'ue -
MUNICIPIO Xhone TELEFONO  wol1G 5 ot EMAIL g eadpitha0tml. cam
2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICAY MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )}

4 EDUCACION BASICA © | TTULOCBTENIDO: £ daviieg N
PRIMARIA . SECUNDARIA . MEDIA FECHA DE GRADO o
10, | 20, | 30.| 40. | 5. | 6o. | 70. | B2. | 90. | 10 71‘\ . MES [4 1‘.' Ao [z 010 )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADD)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

€ (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARILA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIAOMAGISTER),  DOC (DOCTORADQ O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HASIDO PREVISTAEN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO © NOMBRE DELOS ESTUDIOS ) -__TERMINACION _| - No. DE TARJETA
aAéapemica | AProBApOS | I | no O THULO CBTENIDOD mes | amo PROFESIONAL
UN 10 v Pacogg ti|z|p A6l 163332
Cd
€3S 2 Y Patesotia clinm Y Solud men-la\ K AR

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

(" © IO tomasta | toiee | toescree)
' R|B|vMB|R B |ME|R |B |MB
I'd
’Im}eé l r l
- 1 W, 1
g e

Powered by CamScanner
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(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

-EMPRESA OENHDAlD PUBLICA PRIVADA PAlS
1
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
. ola L] mes[__] aro 11 DIAI::I MES |Aﬂo| L1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
. noh T g T S EMPLED O CONTRATO ANTERIOR LT, v’
EMPRESA O ENTIDAD ! . PUBLICA |  PRivaDA | PalS
v
Umuerh x\né : \Xﬂ'\mlnML' . C‘O‘U"‘"‘"u'
DEPARTAMENTO { MUNICIFIO ! CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
iy ] B
“Tovnra .1\9“?)% Drdréa dnuern &l .(un,

TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHADE RETIRO

pla (1 8] mes (o] aro 2o B | ia 10.3} Mes[1,2] aro (Lo
CARGO O CONTRATO . DEPENDENCIA DIRECCION

Docent & : cl Bt #2043 Yoy
EMELEO D CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [ ] mes[ Jano [, o, 1o (] mes (i Jaro Oy o )
CARGO © CONTRATO ' DEFPENDENCIA DIRECCION

- ~ EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ . FECHA DE RETIRO
b}

DIA|||MES| IANO : .l DlAl,IMEs|. Anol..il

CARGO O CONTRATOD DEPENDENCIA DIRECCION .

Powered by CamScanner



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 469 y 443 de 1998)

i,

[rax]

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA . -

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARDS ¥ MESES, 1
{ OCUPACIA, TIEMPO DE EXPERIENCIA A
PAcion AROS . MESES
SERVIDOR PUBLICO : 14
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6
:
TRABAJADOR INDEPENDIENTE i
§
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA : ;
\ & Z :
d

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE SI @/ NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- E
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- K
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. 3

j ]
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

: - y oL
Ciudad y fecha de diligenciamiento, j"(‘q‘_‘)u-é ‘30 énero 2 3

{
FIRMA DEL SEI%#;U{SUCO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA S1D0 CONSTATADA FRENTE ALGS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO |
SOPORTE. .

e e L S Ry M T YT TR B Bnediiin S Ve B

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

t Zavy . il

LINEA GRATUITA NACIONAL Q1B00917770 PAGINA WEB: ww.fndonpuhlica.gov.:

Powered by - CamScanner
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Yessica Andrea Chaverra Lozada
Direccion residencia: calle 65# 22-50 Ibagué —
TolimaCelular: 310-3165104 Q
e-mail:andreach92@hotmail.es Q{:

S0
o\~ L )
e

Psicologa especialista me psicologia Clinica de Salud Mental de la Universidad Pontificia
Bolivariana de Medellin, Maestrante en neuropsicologia clinica en la Universidad
Surcolombiana de Neiva-Huila, con experiencia en las areas clinico, comunitario, educativo
y organizacional con grandestreza para las intervenciones psicoterapeuta individua,
grupales y familiar, en problematicas subjetivas y psicosociales, manejo de primeros
auxilios en ideaciones e intentos suicida, manejo la integracion con demas profesionales
de manera interprofesional e interdisciplinar. Grandes fortalezas en el analisis, la
interpretacion y comprensién de probleméticas de indole psicoldgica y social, a partir de
diagnosticos,pruebas psicoldgicas, evaluacion e intervencién en el dmbito individual,
grupal y comunitario de forma sistematica.

Perfil profesional

Adaptabilidad al cambio y aprendizaje continuo, persistente y orientado a resultados,
con principios basicos Socializacion, Motivacion, Actitudes, Afiliacién social,
Satisfaccion en el trabajo con habilidad organizacional y empresarial, en la seleccion
de personal, manejo de talleres, capacitacion con las diferentes problematicas
cotidianas.

Experiencia Laboral

o CAIF
De agosto de 2014 julio 2015

CARGO: psicologa clinica, educativa y organizacional.

Responsable de la atencidén psicoldgica a usuarios remitidos por las
instituciones de la red del buen trato a la poblacién de primera infancia y
situacion de conflicto armado, valoraciones psicoldgicas y presentacion de
informes solicitado por las instituciones; manejo de capacitaciones y talleres
con madres comunitarias social y educativos, asi mismo dentro de la parte
organizacional manejaba procesos de seleccion dentro la Institucién
COMFENALCO.

« GRUPO CUIDAR
De Abril de 2015 agosto 2015



CARGO: psicologa clinica.

Comprometida la intervencidn psicolégica con pacientes con enfermedades
terminales, aplicando talleres de superacion personal y motivacional para mejorar
su calidad de vida, asi mismo se realizaba intervenciones con la familia para
gjecutar un mejor ambiente y entendiendo a la situaciones actual con su familiar

+ JARDIN SUENO ENCANTADO
De Mayo de 2015 a junio 2015

CARGO: psicdloga educativa.

Responsable de la atencion y solucion a los problemas dentro de la institucion,
manejando 350 nifics de la edad de 0 a 5 afios, ejecutando programas
propuesta por I.C.B.F, también realizaba capacitaciones a los docentes en
cuanto a la ambiente laboral y educativa, valoracion psicolégica para los nifios
en su escala de crecimiento, motricidad, cognitiva y social.

« PRECOOPVIVERES
2016

CARGO: psicdloga educativa.

Delimitar procesos y areas influyentes para poder involucrar a padres, maestras,
nifos y niflas al proceso de fortalecimiento de redes sociales logrando el
desarrollo integral de los nifios y las nifas y el respeto de sus derechos,
establecer procesos de desarrollo psicomotriz con los nifios y nifias; implementar
estrategias que permitan la motivacion en el ambiente familiar y su incidencia
en el rendimiento pedagdgico de los nifios y nifias; orientar a las familias y
adultos responsables Como manejar en los nifios y nifias agresivos y desatentos,
estas situaciones en el hogar y en su entorno, desarrollar acciones que
favorezcan la convivencia pacifica y promuevan el buen trato entre adultos y
nifios.

o HOSPITAL SAN FRANCISCO E.S.E

2015

CARGO: psicologa clinica



Gestion de trabaja de plan de salud pulblica generando intervenciones
colectivas, profundizada en la parte educativa en el entorno a los programas
de salud sexual, reproductiva y fortaleciendo la salud mental de los pacientes
intervenidos.

CORPORACION SAN CARLOS IBAGUE TOLIMA
De Marzo 2017 - Octubre 2017

CARGO: psicdloga

Apoyo del programa familias emprendedoras y saludables atendiendo familias en
situacion de vulnerabilidad en el municipio de Ibagué, asi mismo, se elaboro y
ejecuto proyectos de vida de las diferentes familias, fortaleciendo el conocimiento
brindado en las diferentes capacitaciones.

CORPORACION MI TIERRA IBAGUE TOLIMA
De Enero 2018- Octubre 2018

CARGO: psicologa

Apoyo del programa familias emprendedoras y saludables atendiendo familias
en situacién de vulnerabilidad en el municipio de Ibagué, asi mismo, se
elabord y ejecuto proyectos de vida de las diferentes familias, fortaleciendoel
conocimiento brindado en las diferentes capacitaciones.

UNIVERSIDAD UNIMINUTO
De Abril 2018- Diciembre de 2021.
Desempefando el cargo de profesor instructor 1.

SECRETARIA DE SALUD DE LA GOBERNACION DEL TOLIMA.
Abril 2019 - Diciembre 2019.

CARGO: psicologa

Prestacion de servicios profesionales para el desarrollo de acciones de gestion
del riesgo en salud mental en el Departamento del Tolima, a través de la linea
amiga realizacion intervencidn clinica individual y grupal, asi mismo Ia
realizacién de seguimientos a los diferentes municipios del Tolima en la
aplicacién de la ley de salud metal en los contextos de violencia
intrafamiliar, violencia con infante, violencia de género, seguimiento alas
comisarias de familia, seguimiento a los casos de intento de suicidio-
ideaciones suicida y suicidio consumado.
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e« SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE IBAGUE
28 de Abril al 27 de Octubre de 2020

CARGO: psicologa

Prestacion de servicios profesionales para el desarrollo de acciones de gestion
del riesgo en salud mental realizacidn intervencidén clinica individual y
grupal, asi mismo la realizaciéon de seguimiento en el municipio de Ihagué a
través de la linea amiga.

o CLINICA LOS REMANSOS
Actualmente 2021

Cargo: Psicologa clinica

Presentacion de servicios profesionales en la intervencion clinica en consultas
externa e interna, brinda atencion intrahospitalaria integral, con el objetivo de
definir su diagnostico, tratamiento psicoterapéutico y su necesidad de
rehabilitacion.

Formacion Académica

Nombre de la maestria: maestrante en neuropsicologia clinica de 1 semestre en la
Universidad Surcolombia De Nieva- Huila.

Nombre de la Especializacion: Especializacion en gestion de proyectos- Universidad
Uniminuto de Dios. (cursando)

Nombre de la Especializacion: Especializacion de psicologia clinica y salud

mental- Universidad Pontificia Bolivariana de Medellin.

Nombre del diplomado: Derechos humanos y Derechos internacional humanitario
Duracién; 120 horas

Fecha de realizacidn: octubre 15 2013

lugar de realizacién: la Universidad nacional abierta y a distancia.

Nombre del seminario: taller de inteligencia emocional y éxito
deDuracién: 6 horas

Fecha de realizacion: 10 de noviembre de 2014

Lugar de realizacion: auditorio de la Universidad de la tolima

Curso: alternativas de intervencion psicosocial
Duracion: 56 horas

locacién del curso: universidad de
Ibaguéfecha de realizacion:15 de julio

del 2013

curso: educacion inclusiva
Duracion: 56 horas
Fecha de realizacion: junio 20 del 2014



Curso: taller lddico pedagogico para nifios, adolescentes y atencion psicosocial para la
poblacion victimaria.

2



duracion: 36 horas
Fecha de realizacion: 27,28,29 de noviembre de 2014

Referencias Personales
Oscar andres abello lozada
Psicélogo juridico

cel: 3115711098

Robinson serrano rudas
Gerente marquillatex
Cel:3112002961

YESSICA ANDREA CHAVERRA LOZADA
CC: 1.110.526.620 IBAGUE (TOL)

22



_3/\] Universidad
N Pontificia
& Bolivariana

PERSONEREA JURIDICA SEGUN RESOLUCION EJECUTIVA No. 48 DEL 22 DE FEBUERO 1937 MINISTERIO DE GOBIERNO

teniendo en cuenta que

Yessica Andrea Chaverra Lozada

Cédula de cludadania No, [.110.526.620

Cursd y aprobib Ios estudios exigldos por las normas legales
reglamentarias vigentes, le confiere e! titulo de

Especialista en Psicologia
Clinica y Salud Mental

En testimonio de elfo le explde ef presente diploma
en Medellin, Departamento de Antloqula, Repiiblica de Colombia

el dia 22 del mes de Febrero del afio 2018

Wb
} ’ Bl Secrmm

EI Decano

con el No. 0003525271 en fa cludad de Medellin.
el dia 22 de Febrero de 2018

e RNA0R

Diploma reglsirado

23



Universidad
Pontificia
Bolivariana

ACTA DE GRADO No. 003-2018
Del 22 de febhraro de 2018

En la ciudad de Medellin la Universidad Pontificia Bolivariana con Personeria
Juridica reconocida mediante la Resolucidon No. 48 del 22 de febrero de 1937,
expedida por el Ministerio de Gobierno, en Ceremonia de Grado y previo el
solemne juramento de rigor, confirio el titulo de:

Especialista en Psicoiogia Clinica y Salud Mental
A

Yessica Andrea Chaverra Lozada

- o

Csdula de Cindadania Na., 1.110.528.6Z20

En cuanto cursdy aprobs [a totalidad de las asignaturas correspondientes al plan
de estudios de la:

Especializacion en Psicologia Clinica y Salud Mentai
Cadigo SNIES 102544

Y quien realizé y aprob6 como requisito final la Propuesta de Intervencion con
el titule:

AUTOCONOCIMIENTO: LA BRUJULA PARA APRENDER A PENSAR

El Rector General: Pbro. JULIO JAIRO CEBALLOS SEPULVEDA
La Secretaria General: Dis. CLEMENCIA RESTREPO POSADA

E! Decano de la Escuela: iMig. RAMON ARTURO MAYA GUALDRON
Diploma No. 60308 Registrado con el Mo, 0 3274

Es fiel copia fomada del original, el dia veintidds (22) de febrero de dos il
dieciocho (2018) R

.:_\-.\'h S

Sncre?ana Genetai |

W™

\ A41287




: Universidad
de Ibagué

Comproinctidos con el desarrollo regional

PLHCOATTUA g DA IS XN s vt gf 10y GEL LEHISTERS O EOCLTON MASHRAL B 1A REFLELCA DE €0 ga
B - el eIty

Otorga el titulo de

Eflbéb_g’a’

Y tssioa Andrea Ghaverra Lozada

C.C. 1.110.526.620

Quien cumplié a satisfaccidn los requisitos académicos
y administrativos exigidos.
En constancia, le expide el presente diploma
en la ciudad de ibagué, a fos 19 dias del mes de ciciembre de 20186.

Secretario General (E)

Rogstrodo. 14302 Falo ha. 296-3 ActacaGradoRo. 1577

AN
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¥

LAY ERU D

SURCOLOMBIANA

10 Rt YDA

LA MAESTRIA EN NEUROPSICOLOGIA GLINICA -

CERTIFICA

Que Yessica Andrea Chaverra Lozada identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.110.526.620
expedida en Ibagué (Tolima) se encuentra cursando fa MAESTRIA EN NEUROPSICOLOGIA cLiNicA
de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas de la Universidad Surcolombiana la cual
inicio su primer periodo académico el 28 de agosto 462024 y finalizard el 16 de diciembre de
2021, con disponibilidad:

DHA HORA INICIO HORA FIN
VIERNES 6:00 PM 10:00 PM_ |
SABADO 8:00 AM 6:00 PM

Se expide en Neiva a los 05 dias del mes de octubre de 2021,

Atentamente;

 —a

PhD. ALFREDIS GONZALEZ HERNANDEZ
Coordinador Maestria en Neuropsicologia Clinica

23
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Universidad Nacional
Agierta y a Distancia

LA UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTAN! Ugm UNADYLA
PERSO MUNICIPAL DE IBAG o
‘\

Cerhﬁca que: Ple

W\
YESSICA ANDRF}A CH.AVERRA LOZADA

C.C. 1110526620
\,

7 f
‘\

Participd en el Diplomado de Derechos Humzmos (DDIm)yDerecho

Intemucmna.l Hu.manltano (DIH) con una mlenmdad de 120 horas.

“I5AAC VARGAS MORALES

PERSONERIA MUNICIPAL IBAGUE

8
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SEMINARIO - TALLER INTELIGENCIA EMOCIONAL
Y EXITO PROFESIONAL

L] L L]

rPAM A Desarrolle del potencial lumano,

. tonciencia de progreso ¥
proActivadiente bicnestar Integral |

Asociados
NiT: 1,130.470.104-3

Certifica que YEODICA  ACDREA  CHANERRA [omeA:
participd en el
SEMINARIO - TALLER INTELIGENCIA EMOCIONAL Y EXITO PROFESIONAL
Realizado en [bagué el dia 10 de Noviembre de 2014

LStz

Caodireclora




SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

S GOBERNACION DEL TOLIMA ]
i
DIRECCION DE SALUD PUBLICA !

HOIPITAL SAMTA ANA
A l.A M

CERTIFICA QUE-

YEDBGeC A ARDES Cofyces [
CC._tro.fds . 620

PARTICIPO
EN EL TALLER LUDICO PEDAGOGICO “TRAVIESA TRAVESIA® COMO ESTRATEGIA
PARA ERRADICAR EL TRABAJQ INFANTIL EN NINOS NINAS Y ADOLESCENTES Y
ATENCION PSICOSICIAL PARA LA POBLACION VICTIMA, DIRIGIDO A
COMISARIAS DE FAMILIA Y EQUIPOS PSICOSOCIALES DE L DEPARTAMENTO DEL
TOLIMA

Realizado en ¢l Ibagué, Tolima durante los dias 27, 28 y 29 de Noviembre de
2014 , con una Intensidad de 36 horas
/'l

- - -
" M/M”/ asls\e\% i—\c\s Rewo
.~ MAURICIO SALAZAR MURNOZ BLEIDY ARIAS BRAVO
- Gerente Hospital Santa Ana Coordinadora del Pregrama de Atencldn
ala poblacidn victima del conflicto armado



Universidad de Ibagué

SERROMERIA JURIDICA RESOLUTISM ™ $E8T OF 1381 DCL MU TERIO DE EOUCACKON NACIONAL 0¥ LA REFURLICA BE COLOMSIS

Centro de Educacion Permanente
ESCUELA INTERNACIONAL DE VERANO

Cerlifican que

YESSICA ANDREA CHAVERRA LOZADA
Tl No., 92080115956

Aprobd el curso
ALTERNATIVAS DE INTERVENCION PSICOSOCIAL
Realizado en Ibagué, del 02 a! 13 del mes de Julio de 2013, con una duracidn de 56 horas

-, wa 4 d
. _.,,.Jx;‘:q! M ( k¢
Myridm Urrea Mendoza Nidia Chaparro Cuervo
Directora CEP Vicemectora L
: i Universidad
: de Ibagueé
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Ceenford

Cantro Expecializado en Formacién Docenbe
NIT 80111273341

Centro Especializado en Formacidn Docente con NIT 901112733-1
hace constar que:

YESSICA ANDREA CHAVERRA LOZADA
C.C. 1.110.526.620

Asistio al seminario en

NEUROPSICOLOGIA INFANTIL

Impartido el dia-sdbado 30 de marzo de 2019
en la ciudad de Bogota - Colombia bajo la modalidad presencial
con una intensidad horaria de 8 horas continuas.

Emmanuel Valdez Romero Vera Ramir}rm'elendez
Director . Coordinadora

7

La presente constancla de asistencia se expide teniends en cuenta el articulo 2.6.6.8 de decreto
Unicoreglamentario del sector educacidn 1075 de 26 de mayo de 2015.
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e

NEUROS
Ceenford \TOTAL}

Centro Especializado en Formacidn Docente con NIT 901112733-1
hace constar que:

YESSICA ANDREA CHAVERRA LOZADA
C.C. 1.110.526.620

Asistid al seminario en

NEUROEDUCACION

Impartido el dia sébado 30 de marzo de 2019
en la ciudad de Bogota- Colombia bajo la modalidad presencial
con una intensidad horaria de 8 horas continuas.

e ol

Emmanue! Valdez Romero ~ Vera Ramir&rtelendez
Director Coordinadora

La presente:constancia de aslstencia s& axpide teniendo en cuenta elarticulo 2.6.6.8 de decreto
Gnico reglamentario del sector educacién 1075 de 26 de'maya de 20i5.
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Ceenford

Cenbro Espacializado sn Formaciéin Docente
NIT 901112733-1

Centro Especializado en Fofmacion Docenteicon NIT 901112733-1
hace constar que:

YESSICA ANDREA CHAVERRA LOZADA
C.C. 1,110.526.620

Asnst'lé al seminarioen -

NEURODESARROLLO

I'mpamdo el dfa =sziba;:io.BO de marzo de 2019
en la ciudad de Bogoté~ Colombia bajo la modalidad, presenciat
con una intensidad horaria de 8 horas.continuas.

et

| V-_Emmanuel Valdez Romero, | , Vera RamirezVlelendez
Director ‘Coordinadora

!

m:ia s';é;‘p!dg teriiendo en cuenta ef articulo 2.6.6.8 de decreto’
‘'del sector educacidn 1075 de 26 ds mayo de-2015.
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Comfenalco
LA CASA DE ATENCION INTEGRAL A LA FAMILIA w
Y A LA NINEZ MALTRATADA
C.A.LF, DE COMFENALCO TOLIMA

’ GERTIFICA QUE:

La sedorita YESSICA ANDREA GHAVERRA LOZADA , kdentificada con cédula de
ciudadania No. 1.110.626,620 de la ciudad deo Ibagué, realizd practicas profesionales
desde el 2 de agosto del 2014 y hasta el 1 de ulio dol afto 2015.

Las responsabilidades asignadas contemplaron atencidn psicoléglca a usuarlos
remitidos por las instiluciones de Ia red°del buen trato y por parliculares en poblacién de
primera infancia y sltuacién da conflicto famillar y as! como valoraciones psicoldgicas y
presantaclén de informes solicitados por las instituciones; de igual manera, se orientd a
la realizacidn de capacilaclones, lalleres educativos y procosos .de selaccién que son
requeridos por la Instituclon,

Durante sl tiempo de servicio YESSICA ANDREA CHAVERRA LOZADA so destacd
por su alto desemperio en su prictica profesional, cumpliendo en el horario de trabajo,
sentido de pertenencia y liderazgo.
Adiclonalmente, cuenta con habilldades comunicativas aserlivas y humanas que la
hacen merecedora de la mejor recomandaclén profesional por parte de la institucidn, asl
. como el reconocimianto destacado duranle su estadia en el CA.LF, teniendo una
N calificacién EXCELENTE durants ésle periodo.
) Practica profesional- primera infancia y familia

Se expide a solicitud de! interesade a los 10 dlas del mes de Julio del afio 2015.

Cordialmanta PP
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C.ALF de Comfenalco dal Tollma /.~ Do
TELF. 2662415 iy 27 ¥

.G Archiva CAIF
Carpata deol profesional

EDIFICIN SEDE COMPENALCO CARRERA 5a. CALLE 37 VELEFUNOS: 264 6300 - 261 63 11 « FAX1 261 67 03 - 1BAG Uk« COLOMBIA
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TEMPORALES ¢

~UNQ-Asa &
NIT. 809.000.878-1 ._SGS|

"Suminisiro de Trohajadores en Mision™

Offe, Ppat, lhagud: Cra. 7a. No. 14 - 26 3er, Piso
POX: 7633055 Fols: 2616822 - 2618098 Fax: 2621850

CERTIFICA

Que, YESSICA ANDREA CHAVERRA identificado (8} con la cédula de ciudadania

1,110,526,620 Laboro en nuestra empresa como empleade (a) en misién mediante contrato
por obra o labor determinada para:

Empresa Usuaria Cargo o Labor l'nIcIo Terminacion {Ultimo Sveldo

'
)
{ “
COMFENALCO DEL TOLIMA R-1 PROF.ATENCION PSICOSOCIAL 1 20150513 | 20180622 1 778,000

En conslancia de lo anterior, se expide a salicitud del interesado, en la ciudad de
IBAGUE, el 10 dias del mes de Julio de 2015.

OSCAR FELIPE RUBIO QUINTERO
JEFE DE RELACIGNES LABORALES

UNICO ORIGINAL SACAR
COPIAS PARA TRAMITES

"EMPRESA LIDER EN EL SERVICIO DE EMPLEO TEMPORAL”

Oficina Bogotd: Cra. 16 No, 16-09 - .P.EX fo91) 3200077
Anon:la Glrardot: Carrera 11 No 18.36 Local 2 Ploxclata 11 Tclernx 8351355
Agencla Nolva: Carrora 9 No 2-29 Cenlre Tel, (098)87 13305 — 5721
Ageancla GaJI Calle 5 No 38-25 Oficina 421 odificlo plaza san Fomnndo ta! {092) 5143032
Modaltin: Girctlar d No, 71-36 - Laurelas - Yol.» 4140
Barranquiita; Carrera 46 No 82-19 Locol 6 TnJ' 3503851
wwwlomparnlosiinoa.com.ci




P a5 “Cuidamos con calor de Hogar™
ﬂ aﬁ%@@whﬁﬂ Servicios de Salud Domiciliarios
\L ‘f’ AT ?aﬂ:r. ] .

MG AT Nit900.470.918-6

CERTIFICACION PRESTACION DE SERVICIOS

Que la Seforita YESSICA ANDREA CHAVERRA Identificada con la C.C.
1.110.526,620 de Ibagué, realizo las funciones correspondientes como

PSICOLOGA, en el Programa de Alencién Domiclliaria de la #PS “Grupo Cuidar”,
desde el'mes abril hasta el mes de agosto de 2015

Expedida.en Ibagus, el 9 de agosto de 2.016 a solicitud de la interesada.

G

MA'\FjHA OVALLE GA
GERENTE

GRUPO al,
13 Y 7

Calle 35 No. 4D-6 Cdiz Tet: 2704411 fau: 2668444
e-mail:grypoculdar@hotrmall.com

23



HOSPITAL SAN PRANCISCO L.5.E Cédigo:

sy, ! tDAGUE TOLIMA F-GRF-01 o
< N Verslén: 01
] R ! Vigants desda:

\ e Diclambra de
Paanct ACTA OF INTERVENTORIA E INFORME DE 2018
i INTERVENTORIA Phgina 1 de 3

EL COORDINADOR DE SALUD PUBLICA DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO E.S.E
DE IBAGUE TOLIMA

CERTIFICA QUE: -

Que YESSICA ANDREA CHAVERRA LOZADA. mayor de edad identificada con la
Cédula de Ciudadanla Numearo 1.110.526.620 de Ibagué, realizé aclividades de apoyo a
la gestion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas 2015 realizando
acciones en torno a los programas de salud sexual ¥ reproductiva, salud mental, entre
otros con el fin de dar cumplimiento al contrato interadministrativo 0055 y 2183 suscrito
entre la Secretarla de Salud Municipal y el Hospital San Francisco E. 8. E para lo cual
demostrd ser una persona honrada, responsable, cumplidora de las funciones asignadas,

don de gente y con la capacidad de resclver situaciones a nivel individual y de grupos
comunitarios. .

La presente cerificacion se expide a los quince (15) dias del mes de Enero de 2016,

No presenta borrones, tachones ni enmendaduras.
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1EN
FAMILIAR

EXALTACION N° 001

FECHA: 25 da Abril de 2016
PARA: YESSICA ANDREA CHAVERRA LOZADA
CARGO: PSICOLOGO

DE: COORDINADORA

ACCION: FELICITACIONES

Cordial saludo,

Con mucha alegria le hacemos llegar a usted ésta exaltacién. con la finalidad de
darle las gracias y de felicitarle por el~esmero la dedicacién y los buenos
resultades que ha cbtenido en su labor diaria Nos complace contar con una

persona.como usted, con la experiencia y talento.

‘ta entrega y dedicacitn diarla por usted nos demuestra su aprecio y dedicacidn
para la cooperativa PRECOOPVIVERES y con el programa; sabemos que serfa

imposible alcanzar nuestras metas sin nuestro talento humano, es por €so que
nos complace el esfuerzoy el compromise que usted tiene con su labor diaria.

De parte de la gerencla ¥ Coordinadora de la empresa le agradecemos Y la
felicitamos por su excelente labor. Esperamos que usled permanezca siendo un
plo a seguir y una:motivacién para fodo nuestro equipo de trabajo.

ejem

Deseamos que siga tefiiendo muchos éxitos-en su vida profesional.
r

—ﬁjfé‘nel Pilar Figueroa
Te: 321-4096099 314-2907187
ol 2 TS Y

Coordinadora CDI Ataco
26 /g, gazf-
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CORPORACION MI TIERRA
NIT. 900.206.005-7

“SHYICIO AN | A COMURIDAL ¥ EL w1 AMLE

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
CORPORACION MI TIERRA

CERTIFICA

Que una vez revisados [os archives:de contratos da prestacidn de servicios en este
despacho, se pudo constatar qua la carporacién Ml Tierra suscribié el siguients

contrato:

INFORMACION DEL CONTRATO

Nombre o razén social dal contratista:  YESSICA ANDREA CHAVERRA LOZADA
N° de ldentficaclon del contratista: 1.110.526.620

Clase o Tipo de contrato:
Fecha acla de inlcio:
Fecha de terminacidn;
Valor Total:

OBLIGACIONES DESDE EL SERVICIO

Prestacién de serviclos
01 de febrero de 2018
31 de Octubre-de 2018
$ 16.164.900

FUNCIONES

1.
2
3.
4

5.
6.

Orientar y hacar seguimiente psicoldgico a beneficiarios

Realizar la atencién a los diferentes ndicleos familiares

Realizar la intervenclén famillar en los casos que se requiera

Capacitar al talento humano en diferantes temalicas que fortalezcan el desarollo

integral de fa primara infancia.
Mantener estandares de calidad en el servicio segin lineamientos del programa
\ b

Garantizar el apoyo tanto al equipo operativo del-programa como de los beneficiarios.

Otras de su naturaleza

7.

La presente certificacidn se expidé a solicitud del interesado a los trece (13) dias del
mes de sepiiembre de dos mil dieciocho (2.018).

Cordialmente,

10 VARON GUZMAN

RepfesentantgLegal

Carrora 20 N® 85402 - Urh. El Encanto -{bagud - Teltfono 5154233
Emall; corporacionmitismalbague@gmall.com



.,..% CORPORACION MI TIERRA
() NIT. 900.206.005-7
ratt PSURVICTO PAIATA COME ST Y EL MEDIO SR N 11

lbagué, 18 octubre del 2018

Por m

CERTIFICACION LABORAL

edio de la presente me permilo cedificar que la sefiora YESSICA ANDREA

CHAVERRA LOZADA identificada con la cedula de ciudadania nimero 1110526
en la CORPORACION MiI TIERRA desde el 23/01/2018 y diche contrato E:%‘g:;t;ur;
31/10/2018, vinculada mediante una Orden de Prestacidn de Servicios en el cargo de
APOYO PSICOSOCIAL; dentro de la Estralegia de Cero a Siempre de la modalidad
Desarm.lln Infantil en medio Fatmiliar segin los lineamientds establecidos por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar ({ICBF) Realizando las sigulentes actividadas:

DESDE EL SERVICIO

Apoyar_e‘l disefio y aplicacién de evaluacién del desarrollo de los nifios y nifas
Deteccién temprana de casos de problemas en el desarrollo y disefio de esirategias

de apoyo para trabajar sobre factores de riesgo.
Apoyar gl disefio @ implementacién da proyectos pedagdgicos que respondan 3 una

educacion incluyente
Paricipar en las estrategias de planeacién, seguimiento y evaluacién del proceso
Organizar y sistematizar informacién sobre las acciones adelantadas con los nifics,

nifias familias y comunidades.
Liderar proceses de trabajo para el mejoramiento permanente de las practicas:
pedagégicas con los nifos

sos de maltrato infantil

Remisién a las autoridades compelentes les ca

CON EL TALENTO HUMANO

L
CONL

Dar apoyo a las y los agentes educativos para el disefio de estrategias
pedagtgicas acordes¢on la.caraclerizacién de los nifios, sus familias y entome

cemunitario.

Dar capacitacién e
maltrato.
Participar en las capacitaci
psicosacial y de todos los proc
Apovyar la construccién y aplica
AS FAMILIAS

n Deteccion e intervencion de casos de violencia familiar y

ones que cualifiquen ia atencldn en el drea de
esos pedagégicos que apliquen al rea
cién del plan de formacién al talento humano

n de formacion de familias

Apoyar la construccién y Aplicacion el pla )
fortalecer sus competencias para la

Dar apbyo a las familias que lo requieran para
educacién, crianza y cuidado de los nifios ¥ nifias

Cra20 N 65-02 Urbanizadiin I Encanla
Teldfonn S154233
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A CORPORACION M1 TIHERRA
( "'3) NIT. 900.206.005-7
bp =S EVICIOPARY T Al CAHESNIDAD Y 1 MEDREANML N

"

Liderar el proceso da caraclerizacién do-las familias da scuerdo 3 la herramienta

antregada por el ICBF patatal fin

Dar a-conocer a las familias Ia ruta de alencién en procesos padagbgicos, de
convivencia y seguridad, ast coma dar a conacer la ruta de accidn en caso de
vulneracian-de los derechos de las nifias y los nifos

CON LOS NINOS

= innovar estrateglas permanentes para maniener |a molivacién, alegria y amor por
Ia inslitucién 0 modalidad de alencibn integral

» Evaluar el estado de pro aclividad y molivacién de |as nif\as y nifios con la
institucidn, 105 ambientas educatives, el talenta humano y 1a rutina pedagdgica

e Una vez aceplado por su parle e procedimiento de ingreso, un funcionario de ta
Enlidad Administtadora del Servicio EAS se hard cargo.de su proceso de

induccidn,

En constancia de lo anterior se firma.

Cordialmente.

Cr 20007 0502 Ubaniawiin Bl Lncanto
Teldon $154233
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CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE
DIOS NIT.800.116.217.2
Entidad Privada de Educacidn Superior, de utilidad comin, sin 4nimo de
lucra,

HACE CONSTAR

Que YESSICA ANDREA CHAVERRA LOZADA mayor de edad identificado{a) con cédula de
ciedadania nimere 1110526620, se encuentra vinculado[a) a la CORPORACION
UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS mediante contrate laboral a término fijo desde el D2 de
febrero de 2022 hasta el 06 de junio de 2022, desempefiando el cargo de PROFESOR
INSTRUCTOR 1 con una asignacidn salardal mensval de DOS MILLONES SETECIENTOS
VEINTISIETE MIL QUINIENTOS PESOS ($2.727.500).

lgualmente se relaciona el sigtiente historia taboral:

CARGO

DESDE

HASTA

Profesor [nstructor 1

02 de agosto de 2022

04 de diciembre de 2022

Profesor Instructor 1

01 de febrero de 2021

05 de junio de 2021

Profesor Instructor 1

01 de agosto de 2020

07 de diciembre de 2020

Profesor Instructor 1

03 de febrero de 2020

30 de mayo de 2020

Profesor Instructor 1

02 de agosto de 2019 07 de diciembre de 2015

Profesor Instructor 1

12 de abril de 2018 08 de diciembre de 2018

Se relaciona a continuadidn las funciones del cargo que desempeita:
PROFESOR INSTRUCTOR ]
= Dorenda

1. Actuar ¢como puia y orientador de los procesos formativos, con responsabilidad moral e
intelectual, ejerciendo liderazpo académica.

2. Colocar su saber y su experiencia prictica en el campo profesional al servicio de los
estudiantes, asi como los mejores recursos tecnoldgicos y pedagégicos.

3. Ejecutar tas actividades propias de 13 docencia con creatividad, flexibilidad y apertura al
cambia, promoviendo el desarrolio del pensamienta en los estudiantes.

4. Incentivar y fortalecer en los estudiantes procesos auténomos de aprendizaje a través de un
acomparnamienta y seguimiento permanentes.

www.uniminuto.edu
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Buscar y aplicar estrategias de comunicacion pedagdgica que garanticen la transferencia
idénea de conocimientos y el fomento del uso de una lengua extranjera en los estudiantes.
Fortalecer en los estudiantes procesos de pensamiento eritico que les permitan plantear
respuestas innovadoras a las exigencias dal entarno.

Apoyar la Gestion Académica del programa desde el rol de Profesar con énfasis en Docencia.

» [nvestigacidn

Generar en los alumnos un acercamiento a nuevos y diversos aspectos de la realidad, a través
del estudic y  andlisis de  problemdticas  concretas del antorno
spcial.

Fomentar en los estudiantes el cenocimiznto creador, independiente y critico.

Pradutir documentos contentivos del trabajo investigativo que sean insuma aportante al
guehacer académico.,

Partitipar en proyectos, redes, Ifneas y grupos de investigacion que originen escenarios
amplios de conacimienta campartide y datos de (Gltima generacién.

Generar, visibilizar y socializar productos de investigacidn, innovacién o creacidn artistica que
aporien a la solucitn de problemas seeiales, tecnoldgices, ambientales o cientificas.
Desarrollar procesas académicos que impulsen los semilleros de investigacidn comao aporte al
desarrollo integral de fos estudiantes.

Apoyar I Gestién Académica del programa desde el rol de Profesor con énfasis en
Investigacion.

* Proyecddn Social

Uevar al estudiante al conocimienito y comprensidn del entorno social y cultural, a través de
un permanente contacto con la realidad regiomal y nacional.

Generar en el estudiante dispositidn y herramientas para aportar a la solucion de
problematicas derivadas de los cambios sociales, econdmicos y culturales.

Establecer y gestionar alianzas con organismes nacionales e internacionales represantativos
en la tematica de proyeccidn social.

Formular, sacompaiiar y desarrollar proyectos de formacion o desarrollo social que contribuyan
a la transformacion del entorno.

Generar estratepias de visibilizacién del trabajo de UNIMINUTO en el campo de 1a proyeccidn
social a nivel local, regional, nacional e international, coma aspecto diferenciador de la etencia
institucional.

Evaluar y fortalecer las précticas de responsahilidad social de los alumnos y acompanar
acriones de voluntariado.

Apoyar la Gestidn Académica del programa desde el rol de Profesor con énfasis en Proyeccitn
Sorial.

= QOtras Responsabilidades
Actuar de manera consistente con la normatividad gue rige el accionar de los profesores en

UNIMINUTO y de manara esperial con los reglamentos <<profesoral y estudiantil>>, asi como
con las condiciones acardadas en el contrato laboral suserito.

www.uniminuto.edu
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2. Salvaguardar y optimizar Ios. elementos fisicos y de informacidn asignados para su labar,
buscando su adecuada administracidn ante posibles rissgos que los afecten.

3. Ser responsable por el cuidado personal, el de los compaiieros y el del entarno, a través de
acciones preventivas y el cumplimiento de la normatividad prevista.

4. las demds que les sean asignadas por autoridad competente, de acuerdo con el drea de
desempefio.

Se expide an Bogotd DC, el 04 de abril de 2022,
Cordialmente,
/ /y 177

MARIAL
Rector Sede

www.uniminuto.edu

ur
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GOBERNACION DEL TOLIMA

DPTO ADTVO ASUNTOS
JURIDICOS Ab
DIRECGION DE CONTRATACION petn 5
NIT: 800.113.672-7 - {‘-""’{")k
“.

{bagud, 02 do Marza de 2020
EL DIRECTOR DE CONTRATACION
'CERTIFICA

YESSICA ANDREA CHAVERRA LOZADA idenlificade con MIT 1110526620-5 suscridlo con el
DEPARTARMENTO DEL TOLIMA el siguiante contrato de SERVICIOS

REPRESENTANTE LEGAL:
ACTO.CONTRACTUAL Mo ]EZS-D'EL 2 de Abril de 2019
ORJETO DEL CONTRATO CONTRATAR LA FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UM

PSICOLOGA PARA BRINOAR APOYQ A LA SECHEVARIA DE SALUD DEL
TOLIRA EM LA IMPLEMENTATION GE LA LINES AMIGA

PLAZO DOSCIENTOS CUARENTA (240) DIAS CALENDARIO,
CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO,
PREVIO PERFECCIGNAMIENTO Y LEGALIZACION

VALOR: $ 25.680,000,00 MCTE
ACTA DE INICIACION No. 01 2019-04-08
SUPERVISOR SANDFA MILENA BEDOYA VALENCIA

Se expide a salicitud dal interesads o Ximena Pires Henap
i TR I
XIMENARRI Grua RE R RENAO.

Freyectol IVOM WMARYIVE TRUNLLD RAMIFEZ Py -

B Volima Nos Une®
Ettificio der la Goburmasién dol Tolima, ¢prrera-3 galle 10y 14, 2 piso
Telsfonds 2510788 — 2611111 -5, 1809 . 1979
-dounfrelosiDoutook.com
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- NIT.860113288.7

JEFE UFICINA DE CONTRATACION

CFRTIFICA

Oue una vez revisados los remstros -de; contratos en gl sistema de informacion PISAMI
de la Oficina de Contratamén se pude’constatar’ que el Munlcmlo de Ibagué suscribia

el siquiente contrato: - ‘;, R
W[W‘““”‘“' S
Fecha 23 de Abril dé 2020 s e
Lonrransea YESSICA ANDREA CHAVERPA LOZADA

1dentificacién

11105266205, A

Coniratanta

Municipin de Thagué-- Qpc'mtana de salod’

Objeto

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
PSICOLOGO PARA EL DESARROLLO DE-ACCIONES DE GESTION
DEL RIESGQ EN SALUD MENTAL EN EL MUNICIPIO.DE IRAGUE
A TRAVES DEL'A LINEA AMIGA. ='0

Plazo de Ejecucién Seis (6) Masegre. ~ - o v o - .
Valor Imcial 51580000000 v . i

Valor Pagado / Ejecutadol[$ 12.750.000,00

Estade del Proceso o, o|[FINALIZADD, & & | L o]

- : i 5L's,~\(_’a-

La presente certlﬁcat:lon se explde A solimtud del mteres-adu dada en Ibaqiié el 03 de

Naviembra da 70?(‘1

Oficina de Contratacion
Alcaldia Municipal de Ibagué

Codlgo de Verificaclén: 2870876603

Piaza de Balivar£1, # Ne. 2 - 59 Palacio Municipal

2020-11-37 Conmutodor; (37) 261 11682 - 2611686 Codigo Postal; 730006. I

P99
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La suscrlta Pre5|denta del Consejo Directivo Nacnonal del Colegio Colomb:ano de
Psicélogos - Colpsic,

»

HACE CONSTAR:

Que YESSICA ANDREA CHAVERRA LOZADA, identificada con documento de
identidad No. CC 1110526620 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
167727 expedida el 24/01/17, por este Colegio al tenor de lo dlspuesto en los
Artlculos No. 6,7y 12 dela Ley 1090 de 2006 '

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de la Ley 1090 de 2006 el portador de la -
Tarjeta Profesional;.esta habilitado para el ejercicio profesional de la Psicologia
en todo el territorio nacional. Este documento es. de caracter V|taI|C|o por tanto
su vigencia es permanente, =~ v

[
4

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 13 de enero de
2023. -

Nota: De acuerdo con el pardgrafo del artfculo 6 de la Ley 1080 de 2006, el cual sefiala: “Las tarjetas profesionales,
inscripciones ¢ registros expedidas a psicélogos por las Secretarias de Salud de los diferentes departamentos, distritos o
municipios del pals u otra autoridad competente, con anterioridad a 1a vigencia de la presente ley, conservaran su validez vy se
presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicdlogos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de
2006) se contabilizara desde el momento en que el profesional realizé el respectivo registro, tal como o ordenaba el articulo 3¢
de la derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicélogos graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6
septiembre de 2006} o antes y que no hayan expedido su registro como lo ordenaba la Ley 58 de 1983 se contab:lizara desde el
momento en que expidié la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombiano de Psicélogos. .

N

Cordiaimente,

%

GLORIA AMPARO VELEZ DE CLEVES

Presidenta del Consejo Directivo Nacional

9 Carrera 19'# 84 - 49 Antiguo Country 7 || www.colpsicorg.co D 300797 6929

Bogots D.C., Colombla colpsic@calpsic.co 313 421 6019
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NIT. 900.651.664-8 t-mait. protecvidasal@gmail.com, protecvidal@sualiadocaminoalaexcelencia.com Bogots D.C. /colombia

V5BGADS4787965
Hace Constar Que el Senor(a) e

YESSICA ANDREA CHAVERRA LOZADA.

. ldentificado(a) con Documento No:

cC 1.110.526;62(2 DE IBAGUE

Asistio al curso de:

ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Guias de lectura, del 15 de septiembre de 2022 al 30 de septiembre de 2022 Taller Practico Realizado el 30d e septiembre de 2022, 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 Resolucién 3100 de 2018
acreditando 40 horas de 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 30 de septiembre de] 2022

tr (

Yelitza Giraldo
Pslcédloga

lnstructora

RN

oS



¥ e e e e A

hitp:/ furwew . sualiadotaminoalaexcelenca.com/
Wiovili (5741) 3504190877 - & hii.ryi 3173661826
E-mail: protecvidasa? @gmail.com, protecvida?@sualiadocaminoalaexcelencia.com Bogotd D.C. /colombia

VSBGAD94788795

Hace Constar Que el Senor(a) 4

YESSICA ANDREA CHAVERRA LOZASA

. ldentificado(a) con Documento No:

CC1.110.526.620 Ibagué

Asistio al curso de:

HUMANIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Guias de lectura, del 1 de octubre de 2022 al 15 de octubre de 2022 Taller Practico Realizado el 15 de octubre 2022, Curso que sigue los
lineamientos establecidos por la ley 115 de 1994, Art. 42, 90, Decreto 1075 de 2015 Asticulo 2.6.6.8. y la Resolucion 3100 de 2019 acreditando 40
horas de educacién informal que no conduce a titulo alguno o cerfificado de aptitud ocupacional, tiene una vigencia de dos afios.

Lo anterior se firma el dia 15 de octubre del 2022

[
% Yelitza Glraldo
Peicélioga

_Instructora

TS



e
TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA
L o A
El suscrito, Director EJecutlvo de los Tribunales Deontologlé’os y Bioéticos de Psicologia
cer}gﬁca que, una vez\&consultado el 5|stema de’ “informaci6n Yy, reporte/ de profesnonales
s?,nqonadgg por es}:os Tribunales;"NO se_¢ encontro que yessica andrea chaverra Iozada
con documento de |dent|ﬁcacmn N° 1110526620,wtenga antecedentes deontologlcos

f .
,Mdlsc1pl|nar|os en nlnguno de ellos. d . \ #
g

ﬁ\%&“\ Y & .
% ™ / \\7 / \«,% /,f g “%\ }f | % w“\

‘E \\j i i, . X - % 4 X Y
. -
\ ioN .

Este certlﬁcado tiene validez de tl;és (03) meseS“*w%Wx, _

LN { PN NN
Se ‘expide en Bogots, D.C., el 12 de ene{o de 2023. /| \ \\ 5
i ;"’ i * 3 H ; s

£ SIGNEREL .
Nota: La informacién certificada en este documento puede ser veriﬁcada{;;p el enlace
https://sara.colpsic.org.co/publico/verificacion-tarjetas digitando el nimero de \céilu}a del

profesional. -
s

£ - o
www.colpsic.org.co « 300 797 6929
“colpsic@colpsic. co 313 421 6019

- 3 -
- Carrera 19 #84- 49 Antiguo Country

Bogots D.C., Colombia




Resultade General -2023-01-10-2:24:43 PM

Search
SISPRO po (N i Primer ' Sequndo . PriMer  Segundoi
(dentificacion+ ldeﬂﬁﬁ“;adé" Nombre' Nombre Apellido  * Apstiids | ldenuﬁcact »
A Principal cc 1110526620 YESSICA  ANDREA CHAVERRA LOZA[:A Vigents Ver

&Y SIDAM- Sl Estandares de Medicam... ) 1
De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro
Unico Wacional de Talento Humano en Salud se constatd que of (1a) sefior(a) YESSICA ANDREA CHAVERRA LOZADA
identificade(a) con CC 1110526620 registra La siguiente informacién;

! 2023-01-10-2:24:43 PM

‘ Informacién Académica

Ongen Gbfencicn 1.4 Fecha inicio ejercer P
Tipo Programa Titislo Profesmn i Dcupaclon Acto A émmlstrauvoAm Admmlsh'anvo ] Enndadﬂgportaqlpza

. UNV Local PSlCOLOGIA 2020.04-29 950 GOBERNACION DEL TOLIMA

' informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo senafado por el Ministesio de Salud y
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del drea de Ia salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes {Resolucion de

+ autorizacion de ejercicio en todo ¢l tetritorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segtin la
profesidn, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacioqal del Talento Humanc en Salud {ReTHUS).




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMNAL
CEDULA BE CIUDADANIA

numere 1,170.526.620
CHAVERRA LOZADA

APELUDOb

( Y|ESSICA ANDREA
‘NDM HES _
P -

- i
.r," '

FEGHA DE NACIM&ENTO 01 'AGO"I 992

IBAGUE - .
(ToumMa) -

LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 R B+
ESTATURA G.S.RH.
03—5EP-2010 IBAGUE
FECHAY LUGAH DE EXPEDICION

0051117980A 1 . 6364070625

:
b b Atk
. - -
I T -0 R : -
. R . .
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D IAN

POR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario de! Registro Unlco Tributario

2. Concepto Actualizacién

4. Nimara da formalaris

5, Nimero de ldentificachim Tributara (M)
1110526620

6.0V
5

12, Cireccion secciona)
Impuesins y Aduanes de thagus

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyenie Z5. Tipo ¢e gocumento

P~

/ ~
Persona natural o sucesisn iliquida 2 [Cédula de Cludadanta 13 1110 5{17\6\(2‘2,0 @ 20100903
Lugar de expadicidn 28. Pals 25. Dupariietiy ~N é;’i.-C-'ut\iz‘a'jfgﬁ.lﬁ’idpiu
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima 7 377 |ibagud 001
31, Pdmer apelida 32, Sequndo apsilide 33. Primer nombre \) 42045 nombres
CHAVERRA LOZADA YESSICA }@DRE@.
AN

35. Razdn soclal W S~

W/ NN
36. Nombre comerctal @ 7{Sigha—— _/

2NN
/S UBCACISN /2 _ N )

8. Pais 39, Departamento ION \‘_’Q 40, ChudadMunicipio
SOLOMBIA 1 6 9 |Tolima @3 7 3 |Ibagus 001

41, Direcdidn principal
CL85 22 50BRR AMBALA

N ()

42, Coreo elocirénico andieavhiB2@hotnwiles S NS S ~—
43, Codigo postal [48.7arond 8\ - /7 &N\ 27527 6 0]45 Telafono 2 3103165104
S’ N\ ULASIFICACION
Actividad scondmica’ <o/’ Goupacion
Actividad principal Actvidad s:dm:i'a!fa»;, O Otras actividades 52, Nignero
18, Cadign 47, Fechz inicio acthidad 48, Cédiie \le.(;=e¢“:/im§:.={.zﬂ+.'§§zé 56. Cixdigo 1 2 1, Cadina establecimi

PN A \\}f/ )

|72 2 0fj2 0 16,1 2.0 1]|[8 228920 ¢ 6,352/0 1] [ | I [244s5] | ]

Y/ /- Rosponsabliidades, Calidades y Atributos

aml;glzlal.zlsl((aﬁ'\fa:Ij\a\\ml::".:[-.slal‘.r.'1s|1rl1a|1=| | l | I...l"‘ l

NN
>

49 - No raspansahle da VA @__/

Obligadds aduaneros Exportadores
1 2 ED 4 8 L] 7 3 9 1¢
[ | | l I I l | I I I 55.Foma 56 Tipo Servicio 1 2 3
$4. Codigo |57. Moco ]
11 12 13 14 15 18 17 18 19
I || [scre |
IMFORTANTE: Sin perjuicio da ias ecivalizaciones a que hayw jugar, ia inscripcldn en wi Regisiro Gnico Tribuiario -RT-, iengrd vigencia indedini yen ia no ve exlgird su renovacion
Para us6 exclusivo da Ia DIAN
59.Angxgs Sl D NO £0. No, do Fofios: E 61.Fecha [2020-11-03/09:27:08 j
La Inigmacnin sunmilsirads a fravis del formidarts ofidla! de inscilpcidn, sulliaizacitn, suspenans | Su POTRCED 38 1aS VEHIatINTSS U 3 DUAN fealics,
¥y cencelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debend ser exacta y veraz; en caso da e Firma autorizada:

inexa_dimd en giguno do los datos suministrados se adelanterdn los procedimientos administratives

S0 torios o do suspensldn, segin &f caso.
Parégrafo del ardiculo 1.8.1.2,20 de! Decrato 1625 do 2016
Firma del sollcitants:

984, Nombrs CHAVERRA LOZADA YESSICA ANDREA
985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecta ganeraciin docuraerio POF: 12-01-20073 1 18.56AM
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy martes 10 de

enero de 2023, a las 13:58:06, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1110526620
Cdodigo de Verificacion 1110526620230110135805

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

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

1D LOZANO PUENTES
Contralgr Delegado

Generd: WEB

Lo Ram
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad de! Certificado.

,.@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogots D.C Pagina | de |
E Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:30:19
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Heja de 01
GEUERAL DS LA Macioy NG. 213051808

Bogots DC, 10 de enero del 2023

La PROCURABURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el{la) sefior{a) YESSICA ANDREA CHAVERRA LOZADA Identificado(a) con Cé&dula da ciudadanfa niimero 1110526620:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: Lz certificacidn de antecedentes debera contensr las anolationes de las sanciones o inhabitidades que Se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o pasesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarin todas las
anolaciones que figuren en el regisiro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019) )

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabiidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabllidades que se deriven de las relaciones contractuates con el estado, de los fallos con responsabifidad fisca), de las decisiones da
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones ptibticas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en [os términos que
establozca la lov o demids disposiclones vigentes, Se intearan al registro de antecadantas solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidan de contratos con ef estado, es responsabilidad de fa Entigad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp/www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes htmi

SATASNAERN

CARLOS ARTURO ARBQLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Reladonamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

s I
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea graluita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13170; Bogoti D.C.
www.procuraduria.gov.co



10/4/23, 16:28 Policta Nacional de.Colombia

HOMO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siende las 04:28:20 PM horas del 10/01/2023, el ciudadane identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1110526620

pellidos y Noivibres: CHAVERRA LOZADA YESSICA ANDREA

=

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la ieyenda “NO TIiENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aguellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la

nana

i,

Esta consilita es vaiida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a

lo establecido en el ordenamianto constitusional,

R T AL

H ] PrTirrepny w all - -~ wm et lbm ol m mmsn gl lma
Si tiene alguna duda con &l resultado, conslte las

instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

e B e T R N T Ty -

- {1
1 EYuUuriL HELUBRINIIIED U aLtlyuode a 1ad

Direccidn: Avenida £l Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogot# D.C.

Atencidn edministrativa: Lunes a

Viernes 8:.00am 3 1200 phy 2200

pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al cludadano:
5159/UU ext. 3UbkZ {Bogotd)
Resto del pals: 018000 910112
E-méil dijin.araic-

Me@anlisia s en
ate@palisia aowco

https://antecedentes.policia.qov.co:7005/\WebJudicialformAntecedentes.xhtm| 112

8



10/1/23, 16:28 Policla Nacional de Colombia

' i Portal Unico de

Bisoveo GOVCO

Presidencia de j § Ministerio de

£ 0cou! -
la Republica Defensa Nacional Contratacidn
Tedos los derechos reservados.

https:ffantecedentes.policia.gov.co:7005/Web.JudicialformAntecedentes.xhtmi 2/2
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m?) Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/01/2023 01:16:23 p. m. ¢l ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1110526620 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

Da conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por [a cual se expide ] Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno
de validacién No. 50377224 . La persona interesada podrd verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www,policia.gov.co, meni! cludadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la

fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre v cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de fdentidad

surninistrado,

Q. Nueva Busqueda ]z B Imprimir

514 2000 |

Poticia Nacional de Colombia
Rirecrion General - Cra, BO NS 26 - 21
i Corgro Adounistratyo Nacional AN, Bogaa BL.O 1
| Linea do atencda. D15000-910112 |
{

£s un
HONOR

SER POLICIA

i)
(https://www.policia.gov.cof) Q

bs



Ibagué,

Sefores
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA ESE
thagué

El(la) suscrito(a) _Yesica Andrea_Chaverra Lozada_ identificado con C.C./ C.E./ P.P No.
1.110.526.620 expedida en _lbagué , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por
el Decreto 753 de 2019, al Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima ESE Nit 890.706.833-9
consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria.

Se suscribe en la ciudad de __Ibagué _ , eldia_11 de _enero de 2023.

ALl

[

Nombre Yessica Andrea Chaverra Lozada

Cédula 1.110.526.620

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:23:41 horas del 16/01/2923, el cudadano identificadio con.cédula de ciudadania No. 1110526620,
Apellidos y Nombres CHAVERRA LOZADA YESSICA ANDREA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presentz consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA. con
NIT 890706933-9 y su utilizacian es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al eargo, oficio o profesion. en
cumgplimientc de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabifidades a quienes
hayan side condenados por delitos sexuaies cometidos contra menores, se crea ef regisire de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Dacreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

@ Herano: Lunies a viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pmea 260 pm

@ Direccidn: Averiida £l Corado # 75 - 25 barro Modelis, Bogota DL,

L Teléfonps: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C) | 01 8000 112 712 {resto del pas)
= Correo: dyinaraic atci@palicia qocd

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: werr Rolicia gov covrijin
CRIMINAL E INTERPQL  Binstagram: il fnenticg
€303 W Twitter: S[lINSclcia

; J Presiciencia de 1a Repiblica

pENE Colgmhia compra efirients Wﬁ




aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que YESSICA ANDREA CHAVERRA LOZADA identificado(a) con CC 1110526620 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social;

CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS NI. 800116217

i Penodo ’ Clave Planilla: i Novedades .
Pensién Salu;d 7 Pago Pla'n'lll”a Tipo Fecha Pago- ing ;et tde ﬁe tdp [ tap \ép co-r vst isin .ige Ima vaﬁ avp ;rct ‘Irl vipl
2022-11 | 2022-12 | 1797293691 | 9443746267 E | 2022-12-06 X

Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,905,161 $464,900
ARP COLPATRIA ARP 30 0.522% §2,905,161 $15,200
CCF COMFENALCOTOLIMA | 30 4% $2,905,161 $116,300
EPS NUEVA E.P.S. 30 12.5% §2,905,161 o 5363200
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 30 s 52,905,161 | [rm T 7 s363,200
PARAFISCALES |~ SENA== w00 T N | [ sueese| f AT 8200
PARAFISCALES. 'g?gm”"g.ff;?m:ﬁ'gg ?fz | %;% ‘ij s 905,9,;61 ™ a g’ / ;g’ h 4‘5,3%,200
‘Petiodo- Clave P anllla Novedades
Pension || St Iy Pose || Plntl | fipo | Fechaasp 18| | i |p o rivia eim g i 4 v
Y R
Ries:g; E .Ac‘!rrljl;i}.is'tr;\llt’:ll:_l}‘ﬁa. }1 li)ias : igf‘ _é}i.fa a } H IBC v : i B . u‘.i.f'&oi:izat:‘li'énn‘__,,-f"‘“”r
AP / FORVENIR.A{” o - Maes| [} szg082e3 g‘ i A §465,400
APl | Acotpatriaare | Do [eotsmylfy L] szodsasfl o $15,200
ek comrENaLCoToLma [ 30 | 4xlfy A sz $116,400
Ep:s‘%f?' NUEVAE:PSTH | ) a0 | | -12.5% §2,908,283 $363,600
EPS; , NUEVA EPS MOVILIDAD_|.- 30 12.5% $2,908,283 $363,600
PARAFISFA;ES - 1 -SENA 30 g2 $2,908,283 $58,200
PARAFISCALES 'Bgrgéﬂéfg-gmmg 30 3% $2,908,283 $87,300
Perioda Clave Planilla Novedades- )
Pensién S.;iud. Pago Planiila Tipo Fecha l;ago i.ng rth tde [tae | tdp taﬁ vs;; -cor m---sm nige U[*na vhac.avb vet h:l vip
2022-09 | 2022-10 | 1692846282 | 9441119718 E | 2022-10-06 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,902,081 $464,400
ARP COLPATRIA ARP 30 0.522% $2,902,081 $15,200
CCF COMFENALCOTOLIMA | 30 4% $2,902,081 $116,100
EPS NUEVA E.P.S. 30 12.5% $2,902,081 $362,800
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD | 30 12.5% $2,902,081 $362,800

PARAFISCALES SENA 30 2% $2,902,081 $58,100

 PARAFISCALES 'gfgggﬁﬂ'ﬁm’mﬁ 30 3% $2,902,081 $87,100

Este certificado se expide el dia 2022-12-19 a las 17:12.

Pagina 1 de 1
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El(La) Sefior(a) YESSICA ANDREA CHAVERRA LOZADA identificado(a) con CC
1110526620 se encuentra afiliadc a la EPS en condicién de 2° COTIZANTE.

Fecha de Aclivacion de 01/02/2016
Estado de la Afiliacidn: ACTIVO
IPS:

UNION TEMPORAL VIVA IBAGUE

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de [a) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE a los 10 dias de! mes de enerc del afic 2023,

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cardialmente,

5 A
Eﬁ@/

Gerentia de Afillaciones



oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A. .
En su condicion de administracdora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

IR IR RS

fual

CERTIFICA QUE:

YESSICA ANDREA CHAVERRA LOZADA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.110.526.620, se
encuentra afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 10 de Enero del 2023.

Cordialmenie,

Gerencia de Clientes

A
295

Tenga en. cuenta:

Es importante que sea conslante en realizar los apartes obligalorios para su pensidn, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




SUPERINTENDENCIA FINAHCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medeliin, 10 de Enaro de 2023

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encontraba(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales
durante las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8 A, nor medio de la smpresa
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS

A continuacién se relacionan fas fechas de desafiliacién

Nimero Nombhre Fechainicio  Fecha fin Tipo Cotizante Estado
identificacién afiliacién afiliacién
C1110526620 CHAVERRA MARTINEZ YESSICA 12/04/2018 09/12/2018 DEPENDIENTE RETIRADO

A RILESES A
ATILINCA

C1110526620 CHAVERRA MARTINEZ YESSICA  01/08/2019  07/12/2019 DEPENDIENTE RETIRADO

ANDREA

C1110526620 CHAVERRA MARTINEZ YESSICA 03/02/2020  31/05/2020 DEPENDIENTE RETIRADO
ANDREA

C1110526620 CHAVERRA MARTINEZ YESSICA  01/08/2026  06/12/2020 DEFENDIENTE RETIRADG
ANDREA

€1140626620 CHAVERRA MARTINEZ YESSICA  §1/02/2021  05/06/2021 DEPENDIENTE RETIRACC
ANDREA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo tnico de generacién valido por un
mes:C11106266202301054389 :

Ateniamente,

72

Direccion de Afiliaciones y Recaudo

ta certificado tiana validez nara efectos de afiliacidn dal trahaiador 3 SEGLIROS DE VINA SUIRAMERICANA ©& A acl ramn nara e
ste cerificaco Hena validez nara efectos de afilizcidn del trahajador 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asl comn para cu
desafiliacién

Importante: La infermacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A .

Los trabajadores marcados con la letra R tienen retiro pendiente.

Direccion iP 191.156.145.81, 1192.230.104.2, 172.16.42.57



Bancario

Miércoles, 11 de enero de 2023 .

Sefior(a) -
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YESSICA ANDREA CHAVERRA LOZADA identificado{a) con
CC 11103526620, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 42255268885 2016/02M12 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 243 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali. - Local: (60-2) 554 D5 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 595 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

alh

Catalina Contés Uribe
Gereste Servicios Contact Center & BRPO.

= Bancolomibia



'Est_e came es valide en Colombia.
Serd exigido para entrar a zonas de 1iesgo.

La salud es de todos

Consérvelo

En caso de requerir el certificado inteinacional de vacunacién
a prefilaxis, solicite su transcripcién en los sitics autorizados,
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RECOLECCION DE DATOS EXPOSICION A VARICELA |

Codigo: "
GA-FR-111 03/05/2017 Versién:1

Fecha de elaberacién: Fecha de aclualizacian:

Pagina 1 de 1

Fecha: _7] ] C/c”. enér) Cff’/ 2023

IDENTIFICAGION

Nofmbre Gompleto: \;/eS")im ﬂf’lo/l’é’a_ Chﬂ,(ferfa QZO_ZOC/GLA

Docurnento de Wdenbidad: ‘/1 10.52¢. 6 20
Fecha Nacimiento: ()] -,/ 08 / 194 2

centar: 310 314 51 0Y

de _‘Qagufi
Edad: 362 Sexo: _’&mm

No.

DETALLE !

Sl

NO

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

|
Si su respuesta es Sl, la encuesta finaliza. !

ESTA USTED EN ESTADO DE EMBARZQ?

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

X
x \
X

| CONTACTO CERCANO CON EL PACIENTE FUENTE?. (Entiéndase

St RESPONDIO Sl A LAS PREGUNTAS 2 Y 3, ESTUVO EN

contacto cercans, on la misma oficing y a menos de 5 metros de
manera continuaj.

X

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

EL PACIENTE FUENTE. -

A. TRABAJADOR DE LA MISMA QFICINA

B. TRABAJADOR DE.OTRA OFICINA CON CONTACTO
CQCASIONAL.

] €. NO TUVO CONTACTO

FIRMA PE A QUE DILIGENCIO



BIOCCENTER CODIGO: RG-CALI-1

SALUD OCUPACIONAL

Versién: 01

_ : Resolucion Secretaria de Salud del Tolima
Bicnestar Empresarial No. 001107 del 10 de Mayo del 2021 Vigente desde:

Cod Prestador: 730010214601 Noviembre 2016
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL INGRESO Pégina 1de1
Fecha: 2023-01~12 SIIPS Web 5.0.0

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Empresa: PARTICULARES

Cargo: PSICOLOGA Ciudad: IBAGUE
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Apellidos y Nombres: CHAVERRA LOZADA YESSICA ANDREA

Documento ldentidad: CC 11105626620

Fecha de Nacimiento: 1992-08-01

Sexo: F

Estado Civil: Soltero

ARL:

Fecha de Nacimiento: 1992-08-01
_Direccion;  ___ CLL B5 No.22-50 AMBALA _

Teléfono: T 3103165104

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: Si

VISIOMETRIA: No ESPIROMETRIA: No
AUDIOMETRIA: No LABORATCRIOS: No
OPTOMETRIA: No OTROS EXAMENES: No .
CALIFICACION DE APTITUD
CONCEPTO MEDICO:
Apto sin evidencia de alteracion en salud
Observaciones: CONTROL OPTOMETRICO ANUAL.
CONTROL DE PESO POR NUTRICIONISTA.
RECOMENDACIONES:

* Capacitacion en ejecucion segura de sus tareas

* Habitos de estilo de vida saludable

* Autocuidado

* Ergonomia (higiene postural)

* Pausas activas

* Dieta

* Ejercicio / Acondicionamiento fisico

* Control de PyP (Promocién y Prevencion por su EPS)

* Valoracidon/Manejo/Seguimiento por su EPS

Recomendacion: LAVADO DE MANOS FRECUENTE, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, CUIDADC Y PROTECCION
AMBIENTAL ¥ RESPIRATORIO, ACATAR LOS LINEAMIENTOS Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD
CONTRA EL COVID-19 EMITIDOS POR MINSALUD, ASlI COMO CONTRA LAS ENFERMEDADES
ENDEMICAS DE LA ZONA DONDE LABORE.

DECLARACION DEL TRABADOR: He sido infermado sobre la legislacién vigente en relacidn con el resguardo v confidencialidad de las Evaluacicnes Médicas Qcupacianales, especlficamente la

RESCLUCION 2348 de 2007, en su ariculo Sno: persanal responsatle de realizar las evaluaciones médicas ocupacionales, Ademas de la RESOLUCION 1918 de 2009 Adicula 17: Custodia ¥

entrega da las evaluaciones médicas ocupacionales y de las histerlas clinicas ccupacionales. Certifico que las respuestas dadas por ml en éste exdmen son veridicas y cormpletas y autorizo a

Empresa BIOCENTER SALUD OCUPACIONAL S.A.S., a realizar el Exdmen Médico Ocupacional y exemenes complementarios. Autorize tamblén suministrar a la empresa PARTICULARES la

informacidn requerida para el buen cumplimiento de! Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo quien ejercerd vigilancia y control sobre la misma, bajo los mas estictos pardmetros de
confidenclalidad y reserva,

/ A ig‘, ?
! };‘ribr J;jda
/ /ﬂ’/fl // laﬂuf,mui | @ﬁl%

\MKRT\(éQUIN ZAMORA JOSE EMERSON ' CHAVERRA LOZADA YESSICA ANDREA
licencia: 73-1591/2008, Lic en 5.0 2035/2013 SST CC 1110526620 o
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Carrera 5ta No.37-24
Teléfonos 2652249 - 3176577620
mail: biocentersaludocupacional@gmail.com
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DEPARTAMENT’D

L L

- DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES'Y RENTAS ~

. o

- FORMLILARIO IJNICD

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL - -

3=
 ENTIDAD RECEPTORA

ADMINISTRATIVO 'DE LA™ o
FUNCION PUBLICA . - .

(LEY1S0DE1995) - .. . . = .

' CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

rDENT] ICADO CON: .cc.L|
Pais

’ A[Dgpgn‘ament-g T

Co\ombo

umo ...

Mumclpm

Toooe .

st 006 &5 B 1130 -B] A -

ITeléfonas

2\05\66% -

Ja) Los mgresc'.;s ¥, rentas que obtuve en el ultlmo afo gravab!e fueron

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

D)

5 -
A - . . . N -~ P - - - - —

D

}AHT]CULOS 13 Y-14 DE LALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION - D PARA RETIRARME

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADGS PREVIAMENTE
EN FORMA PERSONAL OPOR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QuE RELACIONO A CONT INUACION

ECLARD, EN'CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTOD EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE IA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

PARA ACTUALIZACION [] -

JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA. o

E k-t

SALAR[OS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS "~ ~ T -
GASTOS DE REPRESENTACION - T
ARRIENDOS R )
HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia yenel exhenor son:

\1’1 mm:f;(n | P

ey s
EMPLEADOR O CONTRATANTE

Gente DU cith

STDC-135

N



B

GJEn la actualidad:

~sILd1 No L2 tengo sociedad conyugal o dé hecho vigents, con: -

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE ™~ _

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

-cedz

- cell “mds |

]

2. ACTNIDAD ECONOMICA PRIVADA

Lasza

3 clividatteg econémicas de car'ic!er privade, adlmcna'e° 2 las declaraday 'zte"on“e':'e que he venido desameollanda ds -
forma amsnonal o perrnanente son las siguientes: <. '

ETALLE DELAS ACTIViDADES 'FORMA DE PARTICIACION

- 77 ey 23

CIUDAD Y FECHA -

.

T e e .DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-

- _ i LBMEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 980017770 . _ . ..
e - - crn e mr e e e e e e mmee .. R _’_ e - e o
Diecclén e Frub Genis [UF: Mirex.citn Apeso G /STR H

STDO-135

. = .. - m .
n = . - — 0 - . m
f i . '
' " .



e oo FORMATO:DE CONOCIMIENTO DE-CLIENTES! < et e
. .o ... .. PERSONAWNATURAL .. SN o
Cidigo: -Fecha de elaboracidn: |Fecha de actualizaclén; w1 4 iy e, s e
GAFRO%8 _-| - 161202016 05-06-17 Verelbn. 2 Pagina1de2 Feesena thadh fan

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DIA MES ANO_} CiUDAD:

) Importante Esle farmato debe quedar eomnlelamama dillnendado yen Fetra Imnrenla POI’ la anterior en aguellas esnacias en los cuales o

tanga nfsrmacion para ralacionar por faver. ascr'bir MNA No Ap!lm) :

1. INFORMACION: GENERAL

) PmMERAPFJ.;] TSEGUNDO APELLIDO NOMBRES = -
Auorpd. 1 g2ado Vessia
TIPO.DE: IDEN‘ﬂFiCAC[ON (cc-mdummumta.cs_céduwa Extrunjeria, PA: Paszpods; Tt:'l‘a:inl,ndalﬂmﬂ:h.d TE: Tarjeta do SEXO
Ewtranferd, m: Registio Chvl)

g ce [ 1ra Inm[__]1E  Re' [ ]-No. ’1 | |0 526 QZQ Fx\ | M
T _FECHADEEXPEDICION __ JLUGAR DE EXPEDICION —FECHA DE NACIMIENTO LU AR DERACIMIENTO
DIA MES AND IO e/ DIA T MES- ANO . e(

o3 Tog TTo1a] - T-halo 0T 1°08 11997} Fbagu
NACIGNALIDAD 1+~ NACIONALIDAD Z - ~ |OCUPAGIONT OFICIO,~ *  ~ |PROFESION
' . NA Ps:coloaa
""" ~OEPARTAMENTO N (LU
U 70/4hma 2@6105
TELEFONO FIIO , ]cewum
7 (- 2103765104
F'OR SU CA.RG D ACT VIDAD - - |'EN CASO AFIRMATIVO. FAVOR ESPECIFIQUE
1,.LMANEJA RECURSOS PUBLICOS? st [_JIno [T -, e
2,160ZADE RECONOCIMIENTO PUBLICO GEMERAL? St [ .1 NO) 1
. 3, (EJERCE ALGUN GRADD DE PODEREUBLICO? . 8 [ Jno ] - e -
Exrsm's ALGUN VINCULO ENTRE USTED. ¥ UNA PERSONA PUBLICAMENTE' EXPUESTA? st [_Jno [:X‘“_]
-a,cﬁal? i , :
2. INFORMACION FINANCIERA ' ' - —
REALIZA OPERACIONES EN MONEDAEXTRANJERA..._ &t N0 CAT™ -
exporTAGioNes [ ‘NVERSIONES | | ENvio YO RECEPCION bE BROS | TansrERENCIAS . &Cual?
L-@r_wncmzeﬂ i mEsTmns o N ‘fpﬁsobsés’ﬁé&‘c\‘s "D?d!fm’ T ’ :

3. DECLARACION DE ORIGEN: DE BIENES YIO FONDOS s : T

-DECLARO-QUE LA INFORMACION QUE HE SUM INlSTRADO EN ESTE FORMATO ESVERAZY VERlFiCABLE Y.QUETOROS
Lo RECURSOS Y BIENES QUE POSEO LOS HE ADGQUIRIDO DE MANERA LICITA.

4. AUTQRIZACION PARA CONSULTA Y REPDRTE A CENTRALES DE INFORMACION

Petlaro que para efeclos de -vinculacién con ¢! HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E, ¢! suscrilo ha
=summi.lsl.mm:i dalos personales

En. ccnsecuannla -aulorizg al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E s que realicen ol tratartiento de loy-
alsiios parafos fnes Guu.sean nevesados en ta preslacion 'de! sBfViCiD mrmapondmnlu asi Qe & ta Svculacidino. anslerencia
de elfos-todo, aun.en gl:-caso que no g8 legare a.formatizar ta relacién contractual 6 lahodal o la misma: hubléré terminado., Ast
mismo autorizo expresemente para qua 5@ lleve a cabo o tratamlento do dalos senslbles; en especial los relativos a los datos,
blametrigos.

Aulprizo al "HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE £,S.E a eniregar o.comparlir.la. inform3cién con personas
luridims que administran bases de datos para efecios de prevencitny conlrol de fraudes y seleccidn deriesgos,

Autorizo 8! HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E & entregar o compartr la infohmacidn con personas
juridicas que adminisiran bases de dates piars efeclos de prevenddn y contre! de fraudes y sofeceidn da riesgos,

Dm:m:u Qubs wonucel quuiles respussies o les preyunios subie duloy asunsih!ms sun fuvuilulivas y yue of § nu:spnm mcan infunnady
[os ‘derechos que se {ienen como titular de fa Informadén da acuerdo con ia Ley y:su manual de politicas que s encuenira

. disponob!es en la pagina www.hfllerss, gov.co iguilinérite me tom iprometo & polualizar Ia informadidn cuando sea. necesarig,
¥

Autorizo.a! HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE ES.E a. enlregar o compartir |3 infermacién con personas
jurldlcas qua adminisiran bases de dates para efeclos de prevencidn.y control de fraudes y seleccidn de riesgos:

%



FORMATO DE CONOCIMIENTO DE CLIENTES

P @
. ¥ e
PERSONANATURAL > 3
Cédigo: | Fecha da elaboracitn: |Fecha de aclualizacisn: Verélén: 2 Paai il
GAFR-099 . 1611212018 T 050817 orsién:2 - | Pagina2de2 i o
5. DOCUMENTOS REQUERIDOS '

1 Cdpla de la declaracitn juramentada de blenes y rentas del dlimd afé

8. FIRMA Y HUELLA - . L - -,

N ‘

.

10ECLARD HABER LEIDO, COMPRENDIDO Y ACEPTADO LO.IHBICADO ¥ EN SERAL DE ACEPTACION FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

. § -
N ol iseio S :
n T HeMAYCEDULA

7. VERIFICACION DE LA INFORMAGION {ESPACIO RESERVADO SOLO PARA EL OFICAL DE CUMPLIMIENTO)

RN DA . MES : ARD - L L o
FECHA' : ‘ - HORA e A
— [z 01T | Soad S A o g
LISTAS CONSUL TADAS ' . - " REPORTA RESTRICCION.
.. 1. OFFICE OF FOREING ASSETS CONTROL {OFAC) - ' st T no |
‘Oficina de control de actives ) : . ’ LT N
2., LISTA CONSQLIDADA DE SANCIONES DEL GONSEJO DE SEGURIDAD DE LANACIONES UNIDAS - sI [__]'No E]
3. LISTALINEA INTERPOL : st [0 5]

“a. "OTRAS O Ol e sy jw ] no [ ]
OBSERVACION: WO Reportatr Reshicoiones. e las 7 :

Lstas  (onsoltadas dad  SARATT - pap.

. [ B - < - f— t -
NOMBRE DE QUIENVERIFICA g eey i, T
Clavdia tMilers Conen Sxvngaed & da Cumpiimety
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federicn lferas Arosta

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DE LA OFICINA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO
DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE - TOLIMAE.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 las materias.

CERTIFICA

Que revisada la planta de personal permanente y temporal del Hospital Federico Lleras Acosta de
Ibagué — Tolima E.S.E., se determiné que no existe personal de planta suficiente para prestar los

servicios profesionales en el Hospital se hace necesaria contratar LOS SERVICIOS PARA EL
DESARROLLO DE LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION EN PSICOLOGICA
CLINICA PARA LOS PACIENTES DE LA SEDE LIMONAR EN EL HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA DE IBAGUE — TOLIMA E.S.E

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

Dado en Ibagué, el \' 27 ENE 7ﬂ73

J’Cbn'ﬁ ‘é}ﬂzniq Ouitbed Croea

VICTORIA EUGENIA AVILEZ AROCA
Profesional Especializado de Gestion del Talento Humano

%5
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CERTIFICADO DE IDONEIDAD Q"; 3
Gg-?:%?gl:m FECh?I _?_eoglggfl"?mbm Fecha de actualizacion: | version: 1 | Paginatde2 |  forernd it prouee

EL SUSCRITO COORDINADOR DE LA SEDE LIMONAR 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 contratacion

CERTIFICA QUE

Con el fin de contar con una persona natural que preste LOS SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE LOS
PROCESQS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION EN PSICOLOGICA CLINICA PARA LOS PACIENTES
DE LA SEDE LIMONAR EN EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE - TOLIMA E.S.E,
por sus propios medios, con plena autonomia técnica y administrativa, se procede a realizar el analisis de la
experiencia e idoneidad para la celebracién del presente contrato con YESSICA ANDREA CHAVERRA
LOZADA CON CC 1.110.526.620.

De conformidad con la oferta de servicios, hoja de vida, certtificaciones, y antecedentes disciplinarios, fiscales
y judiciales radicados oportunamente y como resultado del analisis y valoracidn que de los mismos se realizé,
Revision, analisis y aprobacién de SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS DE ATENCION EN PSICOLOGICA CLINICA PARA LOS PACIENTES DE LA SEDE
LIMONAR EN EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE — TOLIMA E.S.E, por sus
condiciones de idoneidad y experiencia en formacién en educacién para el trabajo y desarrolle humano.

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

CUMPLE
CAPACIDAD SI NO
Hoja de vida en formato lnico X
Formato de declaracién de bienes y rentas X
Constancia de afiliacién al sistema de seguridad social X
Registro unico tributario X
Fotocopia de |a cédula X
- Antecedentes fiscales X
Antecedentes disciplinarios X
Antecedentes penales X
El contratista declaré por escrito que no se encuentro incursc(a) en ninguna de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993 y demas X
normas sobre la materia
CUMPLE
CAPACIDAD Si NO
IDONEIDAD
El contratista presentd diplomas y otros documentos que acreditan un perfil profesional X
acorde con el servicio requerido.
EXPERIENCIA
El contratista presentd documentos y certificaciones que acreditan la experiencia X
requerida

En consecuencia, certifico que YESSICA ANDREA CHAVERRA LOZADA CON CC 1.110.526.620, 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

Calle 33 N°4°-50 Barrio la Francia Teléfono 2739805
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PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE
ATENCION EN PSICOLOGICA CLINICA PARA LOS PACIENTES DE LA SEDE LIMONAR EN EL
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE |IBAGUE — TOLIMA E.S.E

Dado en Ioagué ol 27 ENE_2023 ,
N atalia

NATALIA ANDREA QUINTERO GUZMAN
Profesional Especializad
Coordinadora Sede Limonad

Calle 33 N°4*-50 Barrio la Francia Teléfono 2739805
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE Q ..
INFORMAGION (: o
CODIGO: | Fecha de elaboracion: | Fecha de actualizacién: . - . =
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DIVULGANTE: Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E-S-E
RECEPTOR:
ROVEEDOR [ ] CONTRATISTA DE SERVICIOS D(] T.H DE LA EMPRESAT ]

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

Para lo cual se tienen las siguientes clausulas:

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

SEGUNDA.- USO El uso de la informacion, 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 informacion.

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

b) Cuando la legislacién vigente o un mandato judicial exija su divulgacion. 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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CUARTA.- Los derechos de propiedad intelectual de la informacion objeto de este
Acuerdo pertenecen al DIVULGANTE vy el hecho de revelarla al RECEPTOR para el fin
mencionado en la Estipulacion Primera no cambiara tal situacién.

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, habra de indemnizar al DIVULGANTE los dafios y
perjuicios ocasionados, sin perjuicio de las acciones civiles o penales que puedan
corresponder a este Gltimo.

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 informacion amparada por el deber de confidencialidad objeto
del presente Acuerdo en el supuesto de que cese la relacion entre las partes por
cualquier motivo.

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

Fecha: 77 6/6’ &) er0 C/E?/ZO?} Ciudad: fécw/uc’

DIVULGANTE

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E-S-E

RECEPTOR

NOMBRE: Yessica Andrea  Chaverya Za?aa/a‘
No.CC :_7.716.S26.-620

FIRMA:

e d



-AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS

CODIGO:
GA-FR-136

PERSONALES Q:”‘W
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20/12/2018

En cumplimicnto de !o dispucsto .on la loy 1581 do 2012 reglamentada por of Decreto 1377 de 2012, sobre la proteccién do datos:

personales el responsable del tratamiento de sus datos personales es el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. Ibagué-Tolima, identificado
con Nit: 890,706,833-9, ubicado en la Calle 33 No. 4A - 50 de la ciudad de lbagusé, y, en tal virtud, podra directamente o a través de

tercercs designades

rrarasdac  nae mi ir la i
T SREArga2C0s P mismg, receiectar, almagenar, usar, poner en gircilacion o suprimir la informadisn porseng,

omo. recolontar almacanar oar nAaRar an oirculacidn o sunni nriAn norcanal

suministrada, en los diferentes procesos lanto misionales como administrativos y de apoyo logistico del Hospital para las finalidades
establecidas en la presente autorizacion. .

Por favor marcar segin corresponda: .
DAsplrante DEstudlante l:IPacIentes y Acompaiiantes I:IProveedores y Contratistas

D\Ieedor

GENERALES

| |Emp!eado o Ex empleado I IOtro (2ual?

La ejecucion del contrate suscrito con cualquier persona que se encuentre en relacidn con EL HOSPITAL,

) Pago de obiigaciones contracivaies.

Envlo de informacitn a entidades gubemamentales o judiclales por soficitud expresa de la misma.

Soporte en procesos de oedilotia extemalintena. \
Envickecepelén de merssles con fines comarsiales, publicktarios yo de atencidn 21 ﬂﬁev\L - -

s con fines comercialas, publicario 28 chen
Registro de fa informacién de los candidatos, usuarios, pacientes, empleadns, provaedores y/o terceros en 1a base de datos de EL HOSPITAL.
Conlaclp con candidatos, usuarios, pacientes, empleades, proveedores yio terceros para el envio de mforrnadén re!adonado con ks relacién

contractual, comercial y obligacional a que haya Jugar. .

Recaleccitn de datos para el cumplimiento de los deberes que como Resgonsable do la Informacién v datos nersunales que le corresponda a EL
HOSPITAL, . .

Con propdsitos de seguridad o prevencién da fraude,

Actualizacion de dalos entregados por ¢l Titular.
ALGIL ) SICLUYE 41 USUane Yy Ludiqunes utd IIIIHIIUHU Jud 1esune el t.‘l UBBHIIUTY US] LUTIUDW U M eIV Sy Bl sl Uy oY Uioy yrCcou

HOSPTAL
Ademas de |as finalidades generales, existen finalidades paniculares, atendlendo a la relacién gue te tienen los tltulales de los datos pemonales con el Hospital

Federico Lloras Acosta E.S.E., como a continuacién so deseriben

ASPIRANTES

Cumplir con el proceso de afitackin al Sistema General de Seguridad Social Integral,
Aperlura de acceso a plataformas tecnoidticas pfupias de [a organizacién.
Realizacién de procesos de eleccién y pramocidn intema.

ESTUDIANTES

Para fines investigalivos, clenlificos, formatives y educativos,

Para ol diganddsmicnto do orcucstss, formularios y cvalupsidn de senvoniss Docondio-Sonvinie, '
Realfzacitn de pubbcaciones internas y extemnas.

Informar y conformar procesos des elecclén y promaclén intema,

PACIENTES Y -
ACOMPARNANTES

VaBdar fa Infarmacidn en cumplimiento de las exigenclas legales
Para el tmtamienta de los datos personales protegidos por nuestra ordenamiento juridico
Para el tratamienta y proteceidn de los datos de contacto (direcciones de eames fisico, electmnico, redes sociales y lekfona).

Para soficitar y rechir de las instituciones y entidades de derecho piiblico ylo empresas de caracter privado la.- infonnacidn persanal, financiera,
académica, laboral y de seguridad social, qua repasa en sus bases de dates.

Preservary conservar las datos cilnicos y médicos por el tiempo que ordene 1a ey ¢ por mandato de autoridad comi:alenta.
Aknacenar [os datos contenidos en la historla clinica def paciente para el cumplimiento de los servicios médicos y hospitatarios,

Obtener datos fundamentales para la invesllqaddn médica. clinica y epidemlanlca al im.lal uue la Edentrf'muén de avances clinices, cientlficos vl

tecnoldgicos. - bl
Ofrecer Informacidn sobre campafias educativas y programas especlales relaclanados con la promocisn y prevendﬁn en salud.
Mantener una comunicacién con los titutares de los datos pensonales relativa al desemolo de las actividades propias del Hospital

Cumplir con las obligaciones legales y contractuales en ks que se requiera recaudar imformacién persanal mediante a elaboraciin de Bases de
Datos para efecln_s de control, supervisidn y auditorias, y proyectos levados a cabo por la entidad.

QObfener datos fundamentales para la nvestigacitn ciinica y epidemiolgica.

_ |Lograr una eficiente comunicacidn relacionada con nuestros servicos y elianzas, por diferentes medios, - . - - -

Ofrecer informacion schre campaiias, programas especiales,
Informar e Invitar a campafiss de mercadeo, promocién da servitios y educacion al usuario. ol

|Reaiizar encuesta de satisfaccion de servicios y alenciones prestadas. i H - ;
Elaboracién de Informes a las euteridades legales petentes de problematicas sociates identificeadas en ef proceso de Atenitn, Abusa sewual, |

violancia intrafamiliar , Abandana Social y maltrate (nfantt,
Di¥igenciamlenio de esludio socioeconomicos de acuerdo a situaciones sociakes presentadas

Conlestacién, gestién y seguimiento a soficitudes de mejoramiento, peticiones y sugerencias,
Evaluar la cafidad de los servicios ofrecidos por [a institucién,

a

PROVEEDORES Y
CONTRATISTAS

Maniener una coMUNICAGION GoN los GAres 4 105 datos personales, refativa al desamlo de las aeu\ndades propias de 1a entidad de acuerdo a los

perfiles de cada tipo de base de datos que posea la entidad,
Reafizar labores y gestiones da mercadeo para efectos de mejorar los servicios prestados por la entidad ¥ mejorar el relacionamiento con
proveedores y contratistas. 2

Mantener un consofidado de fos usvaros del deminio web y la realizackin de estadisticas, encuestas y damés actividades lendientes a [a .

C icidn de Indicadores o informacién relevante para & cumpimienta del objeto soclal,

WmmwmmmymwmmmmmmwmpmmWMkmwBamsda‘

Datos para efeclos de control, supervisidn y auditorias, y proyectos llevados a eabo porla entidad.

Evalsar la calidad da los servicios ofrecidos por HOSPITAL

Desamollar el objeto socfal da HOSPITAL conforme a sus estatutos.

Cumpr lo dispuesto por el ordenamiento juridico colombiano en materia laboral, fiscal, tributara y mercantiL

Suministrar informacién comercial y finandiera a terceros para efectos de realizar repories a centrales de riesgos por ncumplmiento ohbgaciones,

16
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Cumplr o dispuiesto por el "a'rHé'riz"aﬁ[EﬁTﬁﬂafaoiano €n matefia [at
empleados, empleados en misién, empleados temporales, empleados actuales y candigatas a mmro empleo,
Almacenar |3 informacidn concemiente a ka hoja de vida de cada uno de los empleados y ex empleadas.

Reafizacitn de publzaciones infemas v exlemas,

Apertura de acceso a plataformas tecnolégicas proplas de la organtzaclén,

EMPLEADOS YEX  |Brindar informacién a empresas que soicitan verificar datos laborales de los empleados para autorizacidn de crédRos de dinero o crédiios
EMPLEADOS comerciales, (Previa verificacin de fuente ¥ uso da dalos, se debs centrar en la verificacién mas no en el suministro de la infarmacitn).

Ser contactado drectamente en caso de ser requerido, en razon de sus funcionas.

Detectar las necesidades de capacilacién e implementar acciones que permitan el desamolio de los centros de excelencia y ta alta complejidad del
Hospital .

Emitir certificaciones relativas a su condicién de empleado, tales como certificados de ingresos y retenciones, constancias laborales, entre otros.
Informar y conformar procesos de efeocidn ¥ promocitn Intema.

Pars el diigenclamlento de encuestas, formularios y eveluecidn de indicadores de oportunidad v cafided ds las servclos.
'[Para comunicar infarmacién sobra servicios de salud, actividades, eventos académicos e institucionales.

VEEDORES Para salicltud y trazabilidad de informacién entregada de carécter asistencial,

Para temas relacionados en reuniones y convocatarias de comites de Etica Hospitalaria y Alianza de usuarios
Contestacidn, gestidn y seguimiento a solicitudes de mejoramiento, paticiones, quejas, sugerendias y reclamos,

DECLARACION:

Yo g E if:k Q !B y]! !!QQ [ {qﬂ [\ QI I(l mayer de edad, identificado(a) como aparece al ple de mi firma, AUTORIZO de
manera previa, expresa, informada e ifequiveoca al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E, para qus directamente o a través de

terceros designados o encargados por el mismo, recolecte, almacene, use, ponga en circulacién o suprma la Informacion persona! suministrada, para los

ol o onn P U P yrPs v )

alss comd administatives y ds apoyo loglstics da! Hospital.

Br-Tr-Te} o e s sn foambe .
difersntes procaescs lanto m

Asf mismo, el Hospital y sus encargados garantizarén el gjercicio de los derechos del titular a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, sollcitar
prueba de fa autorizacién otorgada, ser informadao respecto del uso que se fe'ha dado a su informacién  personal, acceder en forma gratuita a los datos que
hayan sido objeto de Tratamiento, presentar ante la Superintendencia de Industria y Comerclo quejas por Infracciones a lo dispuesto en la normatividad
vigente y revocar la autorizacién ylo solicitar la supresidn del dato cuando en el Tralamiento no se respeten los principios, derechos y garantias
constitucionales y legales.

De confermidad con lo anterior, firmo como constandia en la ciudad de alos (‘H) On {&__ dias del mes de E,( 1(3[,() del

Las Polilicas de Tratamiento de Datos Personales, se encuentran dlspombljs en la P&gina Web del Hospital; www.hflleras.gov.co.
Afip

Firma:

Nombre: : i !
C.CNo:__"7.710.§264.620 de: f’hr_}fyﬁ

En caso que el titular de la informacién sea un paclente menor de edad, debe autorizar un adulto respensable:

Fecha de Aularizacion:
Nombre del menor de edad:

ccumento de identidad: Tioo:, NUIT T Otro
Direccion de Correspondencia:
Ciudad: Telefonos Fijos:
Celular: E-mail;
Nambre del acudiente responsable del paciente menor : .

Firma del acudiente responsable del paciente menor ; Parentesco
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Anual___
Al memento de ta vinculacién_X

Yo Yesica Andrea Chaverra Lozada  identificado(a) con cédula de ciudadania N.°_1,110.526.620_de _|baque vinchtado(a) a esta entidad en calidad de:

Directivo ____

Ordenadoer del'gasto_

Supervisor de conlrato____

'|Responsable del proceso de inspeccién y vigilancia
'[Interventor,

Respensable del control interng
Respensable del proceso de contratacion
Responsable de la pagaduria
Responsable de la tesoreria,

Otro _ x__ ¢Cual?_ Psicologia clinica

en el cargo especifico o contrato:__Psicologa en la siguiente dependencia o 4rea de trabajo: Psicologia clinica

v

Enfiendo la presente como una medida preventiva, manifieste mi voluntad da asumir, de manera unilateral, la presente declaracion de intereses particilares, tenisndo en cuenta las
siguientes consideraciones:

o Que es mi interés atender la pelitica de integridad y cumplir con los vatares del servicio plblico del codigo de integridad.

af 108 conflictos de intereses'se pueden presentar cuando el deber propio de la funcién piblica se ve afectado por intereses particulares, los cuales pedrian influir real o

[ . ilmente en la forma correcia det ejercicio de funciones y responsabnlldades oficiales.

o Qliie conozco lo dispuesto sobre conflictos-de infereses en la normatividad wgente Cédigo Disciplinario Unico , el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Lay 1474 de 2011,

© Que conozco las inhabilidades e incompatibilidades an.mi calidad de servidor plblico o particular que cumple funciones publicas.

Por lo anterior, a continuacidn me-permito declarar mis intereses particulares:

1. Participacion en sociadades y vinculacion laboral

Las sigulentes son las sociedades, empresas, negocios, fundacién, asociacidn'u organizacion con o sin animo de lucro, de las cuales s0y duefio, socio, representante legal, directivo
o empleado, ¢ lo he sido en fos ltimos 5 ahos: .

Entidad 0 negocio. __ UNIMINUTO

Tipo de pariicipacién; _ Docente

Fechas de ingrese y salida; ingreso 4 de:abril de 2018 v salida 3 de Diciembre 2022

Compromiso vigente de confidencialidad: NO

12. Actividades econémicas o profesionales de los parientes cercanos, conyugue o compadero permanente
A conlinuacion registro a mis familiares: coényuge, compariero(a) permanente y parienies hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, que por su
sus aclividades econdmicas o profesionales de cardcter privado podrian generar un potencial conflicto de interases:

Nombres y apellidos de! familiar;
Numero de documento-de identidad:
Tipo vy grado de parentesco:
Descripcion de aclividades econdmicas o profesicnales:
Fr~t~~de ingreso y salida:,

Otro interés particular

Describa otras posibles situaciones que puedan generar un-potencial conlliclo de intereses por la funcidn que desempeia (revise la narmatividad sobre causales en el articulo 11 de
la Ley 1437 de .

2011):

Para constancia de lo anterior, se firma e@éfcumenmz i

Firma del (la) declarante:

Cédula de cmdadanla N ! [.243”5 (:ﬂ 1

Fecha; D?_E

| 8e racibe la declaracion por parte del superior inmediato, o por el area de recursos humanos de la entidad.
Nombre de quien recibe:
Firma:

Cédula de ciudadania N.° de
Se analizara la informacion y se realizard el correspondiente procedimiento para estudiar y hacer seguimiento.a la situacion, asi como tomar una decisidn sobre el caso en concreto

cuando se presente un potencial conflicto de intereses de conformidad conta Ley 1437.de 2011.
Nota: La declaracién de confliclo de intereses esta sujela a madificaciones de acuerdo con &l camblo de circunstantias o situagiones declaradas a su vez qua esta declaracion serd registrada ¥ controlada por fa oficing de

control interna de la entidad © ente responsable.




FORMATO REGISTRO SIGEP

@

Q:I%

PRIMER NOMBRE YESSICA

SEGUNDO NOMBRE ANDREA

PRIMER APELLIDO CHAVERRA

SEGUNDO APELLIDO LOZADA

FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/A;\AA) 01/08/1992

GENERO MASCULINO

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC X CE

NUMERO DE DOCUMENTO

1.110.526.620

DIRECCION ACTUAL

Calle 65 # 22-50 barrio Ambala

N° TELEFONO FIJO PERSONAL

N/a

N® TELEFONO CELULAR

3103165104

CORREQ ELECTRONICO ‘ Andreach92@hotmail.esl
N Fi
FIRMA SERVIDOR PUBLICO ‘ '
TIPO DE VINCULACION:
PLANTA DEFINITIVA PLANTA TEMPORAL SUPERNUMERARIO
OTRO iCugl?
PRESTACION DE SERVICIOS X N° DE CONTRATO

Calle 33B No.4"-50 Unidad Funcional de Recursos Humanos— PBX — 2739805 — 2739806 Ext 208 -213
www.hflleras.gov.co E-mail rhumanos@hilleras.qov.co

Ibagué - Tolima




