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E - MAIL | leacielo@hotmail.com | CONSECUTIVO | 342-2023
PROFESION | MEDICO GENERAL

TIPO DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS

~ LISTA DE CHEQUEO - DOCUMENTOS PROCESO CONTRACTUAL
DOCUMENTOS PRESENTA OBSERVACIONES
SI | NO | N.A.

Certificacion de Inexistencia de Personal
Viabilidad Juridica —Modalidad de
Contratacion

Solicitud de Certificado de Disponibilidad
Presupuestal

Certificado de Disponibilidad Presupuestal
Estudios y Documentos Previos

Invitacion a Suscripcidn de Contrato
Aceptacion para Suscripcion de Contrato
Certificacion de Inhabilidades e
Incompatibilidades

Hoja de Vida — Funcion Publica

Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas
m Copia de Documento de Identificacion
Copia de Matricula o Tarjeta Profesional
Copia del Documento que Acredite la
Definicién de la Situacion Militar.

Registro Unico Tributario

Certificado de Antecedentes Disciplinarios
Certificado de Antecedentes Penales
Certificado de Antecedentes Fiscales
Certificado de Medidas Correctivas - Policia
Registro e Inscripcion en Secretaria de Salud
Departamental (Personal Asistencial)
Soporte Documentos de Estudio Adicional
(Soporte Vital Basico, Soporte Vital Avanzado
y Atencion Pre-Hospitalaria)
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Correo Electronico: esealcidesjimenez@yahoo.es
Pagina web: www.esehospitalalcidesjimenez.gov.co
Celular: 32145296493
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Titulo de Estudio — Educacion Media
Acta de Grado — Educacion Media
Titulo de Estudio — Educacién Técnica
Acta de Grado — Educacion Técnica
Titulo de Estudio — Educacién Tecnolégica
Acta de Grado — Educacion Tecnoldgica
Titulo de Estudio — Educacion Pregrado
Acta de Grado — Educacion Pregrado
Titulo de Estudio — Educacién Postgrado
Acta de Grado — Educacion Postgrado
Experiencia Laboral

Verificacion Certificado de Estudio
Verificacion de Experiencia Laboral
Verificacion de Referencia Laboral
Cuestionario de Conocimientos
Entrevista Laboral

Cuestionario de Sistemas Psiquiatricos
Acta de Verificacion de Requisitos
Contrato de Prestacion de Servicios
Solicitud de Certificado de Registro
Presupuestal

Certificado de Registro Presupuestal
Acto Administrativo de Nombramiento o
Contrato de Trabajo

Examen Médico en Salud Laboral

Péliza de Responsabilidad Civil para
Profesionales de la Salud

Afiliacioén a Régimen de Seguridad Social
(Salud, Pensién y ARL)
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EL SUSCRITO SUBGERENTE GENERAL DE LA E.S.E HOSPITAL ALCIDES
JIMENEZ

CERTIFICA QUE

Una vez revisados los cargos contemplados en la planta de personal de la entidad, aprobada mediante
Acuerdo No. 007 del 18 de noviembre de 2016, se expide la certificacién de inexistencia o insuficiencia

de personal debido a que:

No existe personal que pueda desarrollar la actividad para la cual se X
requiere contratar la prestacion del servicio
Existe personal en la planta, pero este no es suficiente
El desarrollo de la actividad requiere un grado de especializacién que
implica la contratacién del servicio

Generalidades
Perfil requerido: | Profesional en Medicina.
Para atender la | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
siguiente MEDICO Y COORDINADORA DE LOS EQUIPOS BASICOS DE
necesidad: SALUD TERRITORIAL DE LA ES.E HOSPITAL ALCIDES
JIMENEZ EN EL MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO,

La presente certificacion se expide en el municipio de Puerto Caicedo, al primer {01) dia del mes de mayo
de 2023, en cumplimiento del Articulo 01 del Decreto 2209 de 1998 expedido por el Ministerio de
Hacienday Crédito Publico, y en mérito del acuerdo 004 del 22 de mayo de 2020 (Manuai de Contratacién
Interno), emanado de la honorable Junta Directiva de la E.S.E Hospital Alcides Jiménez del Municipio de
Puerto Caicedo, Departamento del Putumayo.

VAL /£ ﬁ”{ 1
ON STEVEN AGUDELO CHAVARRO
Subgerente General

Barrio La Esperanza — Puerto Caicedo — Putumayo

Celular 3155029122 — Correo Electrénico: subgerentealcidesjimenez@gmail.com
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Halidud en Sofud cun Calides Humanal

Doctora:
ANA MILENA MORA MORENO
Gerente E.S.E Hospital Alcides Jiménez

Asunto: Modalidad de Contratacién - Viabilidad Juridica

. Dado que, de acuerdo a la certificacién expedida por la subgerente, se requiere realizar el siguiente
proceso contractual: -

Objeto: | PRESTACION DE SERVICIOS PRQFESIONALES COMO MEDICO Y
COORDINADORA DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD TERRITORIAL DE LA
E.S.E HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ EN EL MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO.
Perfil requerido: | Profesional en Medicina.

Plazo: DOS (02) MESES, contados a partir de la legalizacién y cumplimiento del requisito
de ejecucién del contrato. .
Valor: DIECIOCHO MILLONES  VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO

PESOS ($18.026.664) M/CTE.

De conformidad con lo establecido en el articulo 195 de la ley 100 de 1993 Numeral 6 que reza lo
siguiente: En materia contractual se regird por el derecho privado, pero podrd discrecionalmente utilizar
las cldusulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacién de la administracién piblica”,

Considerando el articulo 34 de acuerdo 004 del 22 de mayo de 2020 (Manual de Contratacion Interno),
emanado de la honorable Junta Directiva de la E.S.E Hospital Alcides Jiménez del Municipio de Puerto
Caicedo, Departamento del Putumayo, en términos de cuantfa, el presente proceso en su valor no supera
los ciento cincuenta (150 SMMLYV) salarios mininos mensuales legales vigentes.

La seleccion del contratista se rige por la modalidad de contratacién directa conforme al articulo 36 del
acuerdo ibidem, especificamente lo contemplado en su paragrafo primero numerales 1 y 4, haciendo
relacion a la celebracion de contratos que no superan la minima cuantfa y contratos de la modalidad de
Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestién

se debe contratar directamente a una persona
la ejecucion del objeto con¥ractual propuesto.

En razén a las actividades a desarrollarse y la necesi
natural o juridica que cumpla con los requisitos pa

Asesor Juridico Externo

Barric La Esperanza — Puerto Caicedo — Putumayo
Celular: 3155029122 — Correo Electronico: esealcidesjimenez@yahoo.es
Pagina web: www.eschospitalalcidesjimenez.gov.co
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E.S.E HOSPITAL NIT. 846.001.669-0
ALCIDES JIMENEZ

SOLICITUD
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Sefior (a)
JEFE DE PRESUPUESTO
E.S.E Hospital Alcides Jiménez

8
De forma atenta me permito solicitarle se expida CDP con cargo al presupuesto de la
vigencia 2023, con las siguientes consideraciones.
NOMBRE: HONORARIOS ASISTENCIAL RESL 2788-2022
VALOR: DIECIOCHO MILLONES VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y

CUATRO PESOS ($18.026.664) M/CTE.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO Y
COORDINADORA DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD TERRITORIAL DE LA E.SE
HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ EN EL MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO.
RUBRO: 2.4.5.02.09.5

N Para constancia se firma en el Municipio de Puerto Caicedo, al primer (01) dia del mes

de mayo de 2023.

Barrio La Esperanza, Puerto Caj
Correo Electrénico: esealcidef]

Pagina web: www.esehospitalalcidesjimenez.gov.co
Celular: 3214529693




E.S.E. HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ
NIT.: 846001669-0

E.S.E HOSPITAL
ALCIDES JIMENELZ

CERTIFICADO DE DISPCNIBILIDAD PRESUPUESTAL No: 529
Vigencia Fiscal 2023

Fecha : 01/05/2023

Documento

Vigente Hasta : 02/05/2023

Dependencia : 1- ADMINISTRACION CENTRAL

Ordenador : 1061746305 MORA MORENO ANA MILENA

Doc.Soporte : 2- SOLICITUD DEL CDP Nro. 529 Fecha Doc.Soporte: 01/05/2023
Concepto : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO Y COORDINADORA DE LOS

EQUIPOS BASICO DE SALUD TERRITORIAL DE LA E.S.E HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ EN EL
MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO.

FOR. ' AREA ARTICULO '] ~ FUENTE - | PROGRAMA | -INDPRODUCTO
78 ' ‘

2.4.5.02.09 - 20-INGRESOS - . 18.026.664,00
PERSONAL 24502095 SERVICIOS CORRIENTES
HONORARIO 'PARA LA
s :COMUNIDAD,

ASISTENCIAL .SOCIALES Y
RESL 2788- PERSONALES
2022

18.026.664,00
Solicitado por : ASISTENCIAL

AGUDELO CHAVARRO

efe de Presupuesto
Elaboro:LEIDY ALEJANDRA BARRERA MARTINEZ

1 de 1



FORMATO PARA CONTRATACION

E.S.E HOSPITAL |- 0.
ALCIDES JIMENEZ SIG-JD-FT001

wtithe s Narsranat

06-09-2017

ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS

La actividad contractual de las Empresas Sociales del Estado buscard el cumplimiento de los objetivos
institucionales y la continua y eficiente prestacién de los servicios de salud a su cargo.

Los presentes estudios y documentos previos se elaboran siguiendo los lineamientos generales establecidos en el
numeral 9.1 del Articulo 9 de la Resolucién No. 5185 de 2013, del Ministerio de Salud y proteccién Social.

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA

Dependencia | Subgerencia [ Ciudad | Puerto Caicedo | Fecha | 01/MAYQ/2023
1. LA DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON EL PROCESO DE
CONTRATACION.

El objetivo de las Empresas Sociales del Estado es la prestacién atencidn en salud, como un servicio publico a
cargo del Estado en el marco del objetivo constitucional de solucionar “las necesidades insatisfechas en salud” (Art.
366, C. N.). El régimen legal de la E.S.E Hospital Alcides Jiménez se enmarca en el Articulo 194 y siguientes de la
Ley 100 de 1993, las leyes 10 de 1990, 715 de 2001, 1122 de 2007, 1438 de 2011 y demas disposiciones del Sector
Salud. El propésito fundamentat de la entidad es garantizar la continua, eficiente y oportuna prestacién de sus
servicios de conformidad a los principios de Enfoque diferencial, Calidad y Eficiencia, establecidos en el Articulo
153 de la Ley 100 de 1993, modificado por el Articulo 32 de la Ley 1438 de 2011. En el marco de un gran acuerdo
nacional por la paz total, la salud y la vida, cuyo eje central es la garantfa del derecho fundamental a la salud a
través de un sistema ptblico, universal, preventive, participativo descentralizado e intercultural, donde el
enfoque de la salud es la atencién primaria en salud (aps) se plantea el objeto de garantizar el mayor nivel posible
de salud y bienestar.

En este orden, y en desarrollo del mandato contenido en el articulo 24 de la Ley 1751, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social expidi6 la Resolucién N2 2788 del 28 de diciembre de 2022, con el propésito de consolidar la
conformacién de los equipos basicos de salud, en tanto estructuras funcionales y organizativas facilitadoras del
acceso a los servicios de salud en el marco de la estrategia de Atencidon Primaria en Salud, en los términos
definidos por las normas vigentes.

Con este objetivo, esta resolucién asignd recursos financieros a 163 Empresas Sociales del Estado para la
financiacién, conformacién y operacién del Programa de Equipos Bésicos de Salud y delegé en las Direcciones de
Promocién y Prevencién y de Prestacién de Servicios y Atencién Primaria del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, la determinacién de los lineamientos para la conformacion, organizacién y orbita de gestion de estos
equipos. En efecto, 1a Direccién de Promocidn y Prevencion y la Direccién de Prestacion de Servicios y Atencién
Primaria del Ministerio de Salud y Proteccidén Social, expidieron en el mes de Febrero del presente aiio, el
documento de Lineamientos para la organizacién y operacién de los Equipos Basicos de Salud.

En este instrumento, se contempla dentro de la Metodologia de organizacién y organizacion de los Equipos de
Salud Territorial, el componente de talento humano del Equipo, que incluye Profesional de Medicina.

La E.S.E Hospital Alcides Jiménez se ve en la necesidad de contratar los servicios de una persona natural e idénea
de nivel profesional, para la realizacion de actividades como coordinadora del Equipo Basico de Salud, ya que en
la planta de personal de la empresa no hay personal disponible para que preste el servicio a contratar, que cumpla
con los protocolos establecidos por la ley, para la atencién de los pacientes de dicho servicio. Para garantizar el
cumplimiento de los objetivos institucionales y la continua y eficiente prestacién de los servicios de salud a su
cargo, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, requiere contratar:

Persona profesional con titulo en Medicina, para PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
MEDICO Y COORDINADORA DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD TERRITORIAL DE LA E.S.E HOSPITAL
ALCIDES JIMENEZ EN EL MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO.

La Empresa Social del Estado, requiere contratar una persona que desarrolle esta funcién publica al no contar con
el personal de planta suficiente para cumplir la misién y objetivos institucionales y los compromisoes adquiridos
por la Entidad, por ello, requiere la contratacion de los servicios profesionales de un (1) médico, para cumplir
esta necesidad, por ello la entidad ha identificado a una persona con el perfil requerido.

Barrio La Esperanza — Puerto Caicedo — Putumayo

Celular 3155029122 — Correo Electrénico: subgerentealcidesjimenez(@gmail.com

Pagina web: www esehospitalalcidesjimenez.gov.co

Pagina 1 de §




FORMATO PARA CONTRATACION

E.S.E HOSPITAL - «,
ALCIDES JIMENEZ SIG-JD-FT001 06-09-2017

Con la contratacion de este Profesional se satisface la necesidad sefialada y se genera el apoyo y cumplimiento
que se requiere.

2. OBJETO A CONTRATAR CON SUS ESPECIFICACIONES, LAS AUTORIZACIONES, PERMISOS Y
LICENCIAS REQUERIDOS PARA SU EJECUCION, Y CUANDO EL CONTRATO INCLUYE DISENO Y
CONSTRUCCION, LOS DOCUMENTOS TECNICOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO.

Objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO Y COORDINADORA DE LOS EQUIPOS
BASICOS DE SALUD TERRITORIAL DE LA ES.E HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ EN EL MUNICIPIO DE
PUERTO CAICEDO.

Actividades especificas: (Prestacién de servicios)

Las actividades a realizar son las siguientes: ACTIVIDADES COMO COORDINADOR: 1. Participar en la
seleccién de integrantes de los equipos bdsicos de salud segtin su experiencia de trabajo en campo, revisién de
hojas de vida en cuanto a requisitos solicitados en la ESE Hospital Alcides Jiménez. 2. Socializar lineamiento de
laresolucién 2788 del 2022 a los integrantes de los equipos basicos de salud de la ESE Hospital Alcides Jiménez.
3. Socializar formato de caracterizacion familiar al equipo de auxiliares de enfermeria, formato que debe ser
diligenciado en completo orden y con informacién idénea y verdadera. 4. Socializar resolucion 2788 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social a la entidad territorial. 5. Generar articulacién con personal de la
entidad territorial encargados de la plataforma asis (analisis de la situacional de salud) para definir seleccién
de territorios y discutir los ftems o criterios utilizados para dicho proceso. 6. Concertar con lideres
comunitarios, presidentes de juntas de accién comunal, enlaces, organizaciones ¢ instituciones que hacen
presencia en el municipio de puerto Caicedo, la programacion y desarrollo de las actividades de atencién en
salud extramural una vez ya se tenga los territorios seleccionados. 7. Generar informe fotogrifico mensual de
las socializaciones con el equipo de trabajo. 8. Iniciar segtin analisis situacional de salud de los territorios en
general del municipio de Puerto Caicedo la realizacién de temas a intervenir en las comunidades, seleccionar
temas puntuales para su desarrollo en la comunidad. 9. Las demas funciones que se asignen inherentes a su
cargo, relacionadas al objeto del contrato. ACTIVIDADES COMO MEDICO: 1. Apoyar para la formulacién del
plan integral del cuidado primario de acuerdo con los resultados de la caracterizacion realizada, identificando
intervenciones individuales que deben garantizarse por momento de curso de vida y a la poblacién materno
perinatal; valorando riesgos previamente detectados; proyectando procesos de educacién para la salud
dirigido a las personas y/o a la familia (u otros sujetos colectivos de acuerdo al entorno abordado); definiendo
contenidos a abordar en el marco de la informacién en salud; reconociendo necesidades de gestion
intersectorial de acuerdo a necesidades detectadas y oferta territorial; entre otros. 2. Identificar del riesgo
individual, familiar y comunitario de la poblacién adscrita, por momento de curso de vida, sexo-genero, etnia
y condiciones socioecondmicas y ambientales. 3. Brindar informacidn sobre la oferta de servicios a que tiene
derecho. 4. Canalizacién a la institucién prestadora de servicios de salud primaria, conforme a los riesgos
identificados, la mortalidad evitable y la discapacidad prevenible. 5. Socializar los resultados de la
caracterizacion familiar y del entorno, con las cormunidades atendidas. 6. Realizar induccién a la demanda de
servicios de los eventos relacionados con las prioridades en salud publica y aquellos que ocasionen un alto
impacto en salud piblica. Identificar, notificar y gestionar la atencién y el control de los eventos de interés en
salud publica. 7. Entregar informe mensual de actividades que debe contener registro fotografico de las
familias atendidas en el perfodo con lista de asistencia ademds de acta de socializacién. Copia de estos informes
mensuales, seran entregados al ministerio de salud. 8. Sus honorarios se cancelaran teniendo en cuenta
informes y la firma de coordinador de micro territorio al que se ha asignado. 9. Realizar intervencién familiar
comunitaria, escolar e institucional con el objetivo de socializar y educar en salud. 10. Socializar temas en
salud a integrantes de la familia y comunidad en general o instituciones educativas. 11. Los gastos de
manutencion y transporte se encuentran incluidos en el valor del contrato. 12. Las demas funciones que se
asignen inherentes a su cargo, relacionadas al objeto del contrato. 13. Entregar informe a la institucién basado
en las siguientes proporciones e indicadores con su respectivo analisis en porcentaje:

Barrio La Esperanza — Puerto Caicedo — Putumayo
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iy fhitand

Tabla 2. indicadores obligatorios para el monitoreo de los EST por parte de las ESE

Praporeion de hogares ste indicador muesira el porcentaje de hogares N
I;m’xd&dcs a través de que han sido alendidos en el temitoro fravésde eqlipos de safud territonal
rquipos basicos de salud  [caracterizados, con clasificacién de rissgo y
PICP en ejecuditn o terminado) ENOMINADOR: Towal de hogares planeadas en
[territorio
ACTOR: 100
Proposcion de hogares rcentaie de hogares que acceden a rador: Ndmero de hogares que acceden a
Conaccess a ntervenciones colectivas en relacién con el ntervanciones colectivas
intsrvenciones colectivas  potal gehogares en un termiono
norminador. Total da hogares plarneadas en el
erritorio
(antorns hogar)
ACTOR x100
Proporcion de persenas  Porcentaje de persenas que accedsn a rador: Namero de personas que acceden a
S0P GCCRSO & |ntervenciones colectivas relacidn con i total  jatervenciones colectivas en todos jos entomos.
intervenciones colectivas  pehabitantes en un microtasritoro inador: Tolal de personas en un
en lodos 108 entornos del icroterriiono
microterriono (entomo
hogar + escolas +
omunitario + institucional ACTOR x 100
+ laboral
inforsnal)
|
DOS (02) MESES, contados a partir de
Plazo la legalizacién y cumplimiento del | Lugar de ejecucién | Puerto Caicedo Putumayo
requisito de ejecucion del contrato.
Supervisores | Subgerente General Interventor No aplica

El supervisor y/o interventor realizaran el seguimiento y control de la ejecucion del presente contrato
y velaran por su cumplimiento y campliran con funciones que les sean propias, de acuerdo al Estatuto
y Manual de contratacion, y las establecidas en el articulo 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011.

Valor y forma de pago: el valor del contrato es de DIECIOCHO MILLONES VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS
SESENTAY CUATRO PESOS ($18.026.664) M/CTE, los cuales se cancelaran de la siguiente manera: 1. Mediante
dos (02) mensualidades vencidas a razén de NUEVE MILLONES TRECE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS
PESOS ($9.013.332) M/CTE, cada una.

Pardgrafo: Para Cada pago el contratista debera presentar informe de actividades, cuenta de cobro, pago de
seguridad social v demas documentacién exigida por el Supervisor del Contrato.

Perfil requerido: (Persona natural)

Titulos y diplomas Profesional en Medicina.

Tarjeta profesional Si Aplica

Experiencia, si se | Tener experiencia en la coordinacién y ejecucién de programas afines al objeto del
requiere. contrato.

A. Generales: Los siguientes son los requisitos minimos:

[ 1. Hoja de vida de la persona natural y/o juridica en el formato de la funcién piblica.

Barrio La Esperanza — Puerto Caicedo — Putumayo
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2. Declaracién de Bienes y Rentas

3. Fotocopia de la cedula de ciudadania de la persona natural y/o representante legal.

4. Fotocopia de la libreta militar de la persona natural y/o representante legal (aplica solo para hombres
menocres de 50 afios).

5. Cémara de comercio vigente (expedida después del 1 de abril de cada afio) donde se indique la
actividad, (cuando se requiera).

6. Copia de registro inico tributario vigente, para las personas que se les deba exigir.

Verificacién de los Antecedentes judiciales medidas correctivas, fiscales y disciplinarios.

8.  Afiliacién y/o planilla soporte de pago para persona natural de conformidad con lo consagrado por el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y de la Ley 828 de 2003; las personas juridicas deberd allegar la
certificacién que expida el revisor fiscal, o por el representante legal y su respectivo contador, del
cumplimients de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, de pensiones y
aportes a las cajas de compensaci6n familiar, instituto colombiane de bienestar familiar y servicio
nacional de aprendizaje de sus empleados. En caso de ofertas conjuntas, cada uno de los integrantes
del consorcio o unién temporal debe allegar este documento.

9. Declaracién de no estar incurso en causales de inhabilidad e incompatibilidades o prohibiciones para
contratar.

10. Examen Médico en Salud Laboral

~

B. Especificos: Son los documentos soportes del perfil requerido, sea persona natural o juridica:

1. Copia del titulo y/o diploma de grado - Profesional en Medicina
2. Copia del Acta de Grado - Profesional en Medicina
3. Certificaciones de experiencia

C. Permisosy Otros: APLICA_X___ NOAPLICA

1. Copiade POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

2. CURSOS BASICOS, tales como: soporte vital avanzado (Medico) bésicos para (enfermeros) Triage
{(médicos) curso de primeros auxilios (medico, técnicos y auxiliares) curso en atencién pre
hospitalaria (medico, técnicos y auxiliares) curse en atencién integral a victimas de violencia sexual
(Medico).

3. LAMODALIDAD DE §ELECCI()N DEL CONTRATISTA Y SU JUSTIFICACION, INCLUYENDO LOS
FUNDAMENTOS JURIDICOS.

FUNDAMENTOS JURIDICOS | NORMAS GENERALES QUE RIGE LA CONTRATACION DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO:

El régimen de contratacion de las Empresas Sociales del Estado es el régimen
privado, conforme al numeral 6 del articulo 194 de la Ley 100 de 1993. Sin
embargo, teniendo en cuenta el articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, todas las
Empresas Sociales del Estado deben aplicar los principios de la funcién
administrativa y la sostenibilidad fiscal, el régimen de inhabilidades e
incompatibilidades y sujetarse a los lineamientos fijades la Resolucién 5185 de
2013 por mandato del articulo 76 de la Ley 1438 de 2011 norma que estableci4
que las Juntas Directivas de las Empresas Sociales del Estado deberan adoptar
un estatuto de contratacion de acuerdo con los lineamientos que defina el
Ministerio de la Proteccién Social, hoy de Salud y Proteccién Social.

NORMAS ESPECIFICAS:

Considerando el articulo 34 de acuerdo 004 del 22 de mayo de 2020 (Manual de
Contratacién Interno), emanado de la honorable Junta Directiva de la ES.E
Hospital Alcides Jiménez del Municipio de Puerte Caicedo, Departamento del

Barrio La Esperanza — Puerto Caicedo — Putumayo
Celular 3155029122 — Correo Electrénico: subgerentealcidesjiimenez@gmail.com
Pégina web: www.esehospitalalcidesjimenez.gov.co
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FORMATO PARA CONTRATACION

E.S.E HOSPITAL
ALCEDES JEMENEZ

s aivirg larment

SIG-JD-FT001 06-09-2017

Putumayo, en términos de cuantia, el presente proceso en su valor no supera los
ciento cincuenta {150 SMMLV) salarios mininos mensuales legales vigentes.

La seleccion del contratista se rige por la medalidad de contratacidn directa
conforme al articulo 36 del acuerdo ibidem, especificamente lo contemplado en
su paragrafo primero numerales 1 y 4, haciendo relacién a la celebracién de
contratos que no superan la minima cuantia y contratos de la modalidad de
Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion.

4. ELVALORESTIMADO DEL CONTRATO Y LA JUSTIFICACION DEL MISMO

VALOR: DIECIOCHO MILLONES VEINTISEIS MIL | CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:
SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRQ PESOS | Nro. 529 y rubro 24502095 expedido el dia 01 de mayo
($18.026.664) M/CTE. de 2023

5. LOS CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE, EN EL CASO QUE SE REQUIERA.

APLICA: PARA POCESOS DE CONTRATACION POR | NO APLICA: PARA PROCESOS DE CONTRATACION
INVITACION POR  OFICI0 A COTIZAR Y | DIRECTA

CONVOCATORIA PUBLICA Y LOS CRITERIOS PARA
SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE SE
ESTABLECERAN DENTRO DE LOS TERMINOS DE
CONDICIONES.

6. EL ANALISIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO.

Se entienden como riesgos involucrados en la contratacién todas aquellas circunstancias que, de presentarse
durante el desarrollo y ejecucion del contrato, tienen la potencialidad de alterar el equilibrio econémico del
contrato, pero que dada su previsibilidad se regulan en el marco de las condiciones inicialmente pactadas en los
contratos y se excluyen asi del concepto de imprevisibilidad de que trata el articulo 27 de la Ley 80 de 1993.
Teniendo en cuenta la naturaleza y obligaciones del contrato, la forma de pago, el inico riesgo que se considera
previsible es el de incumplimiento de las obligaciones contractuales, el cual lo asume el contratista; y la entidad
puede tomar todas las acciones correctivas, incluidas multas y sanciones antes del pago yla liquidacion del mismo
si hubiere lugar a ello, teniendo en cuenta que para el mismo se requiere el certificado de cumplimiento a
satisfaccion expedido por el supervisor del contrato.

7. _LAS GARANTIAS EXIGIDAS EN EL PROCESO DE CONTRATACION.

De acuerdo a lo estipulado en el Articulo 01 del Decreto 2209 de 1998 expedido por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, y en mérito del acuerdo 004 del 22 de mayo de 2020 (Manual de Contratacion Interno), emanado
de la honorable Junta Directiva de la E.S.E Hospital Alcides Jiménez del Municipio de Puerto Caicedo,
Departamento del Putumayo.

PROYECTO Y APROBO
D& -/ Aw%w;ﬁ
ON'STEVEN AGUDE
Subgerente/General X
REVISO “

”m

Asesor Juridic Externo

Barrio La Esperanza — Puerto Caicedo — Putumayo
Celular 3155029122 ~ Correo Electronico: subgerentealcidesjimenez@gmail.com
Pagina web: www.esehospitalalcidesjimenez.gov.co
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FORMATO PARA CONTRATACION

E.S.E HOSPITAL
ALCIDES JIMENEZ SIG-JD-FT001 001 06-09-2017

sl e+ rdofinkey Wsmanal

Puerto Caicedo (Putumayo}, 01 de mayo de 2023

Sefior(a):
LUCILA PATRICIA PANTOJA HERNANDEZ
La Ciudad

Asunto: Invitacidén a suscripcion de contrato

Teniendo en cuenta que en la Planta Global de la E.S.E Hospital Alcides Jiménez no existe personal que pueda desarrollar la actividad
para la cual se requiere contratar la prestacion del servicio, y ya que Usted cumple con el perfil de las actividades a desarrollar, se
le invita para la suscripcion del respectivo contrato de acuerdo a los siguientes términos:

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO Y COORDINADORA DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD
TERRITORIAL DE LA E.S.E HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ EN EL MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO.

VALOR: DIECIOCHO MILLONES VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS {$18.026.664) M/CTE.
PLAZO: DOS (02) MESES, contados a partir de la legalizacion y cumplimiento del requisito de ejecucion del contrato.

Para lo cual deber4 presentar la siguiente documentacidn:

1. REQUISITO GENERALES

Hoja de vida de la persona natural y/o juridica en el formato de la funcién publica.

Declaracién de Bienes y Rentas
Fotocopia de la cedula de ciudadania de la persona natural y/o representante legal.
Fotocopia de la libreta militar de la persona natural y/o representante legal (aplica solo para hombres menores de 50 afios).

Cémara de comercio vigente (expedida después del 1 de abril de cada afio) donde se indique la actividad, (cuando se
requiera).

bl el ol Bl |

Copia de registro dnico tributario vigente, para las personas que se les deba exigir.

o

Verificacion de los antecedentes judiciales medidas correctivas, fiscales y disciplinarios.

~

8.  Afiliacién y/o planilla soporte de pago para persona natural de conformidad con le consagrado por el articulo 50 de la Ley
789 de 2002 y de la Ley 828 de 2003; las personas juridicas debera allegar la certificacién que expida el revisor fiscal, o por
el representante legal y su respectivo contador, del cumplimiento de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos
profesionales, de pensiones y aportes a las cajas de compensacién familiar, institute colombiano de bienestar familiar y
servicio nacional de aprendizaje de sus empleados. En caso de ofertas conjuntas, cada uno de los integrantes de!l consorcio o
unidn temporal debe allegar este documento.

9. Declaracion de no estar incurso en causales de inhabilidad e incompatibilidades o prohibiciones para contratar.

10. Examen Médico en Salud Laboral.

2. REQUISITO ESPECIFICOS
1.  Copia del titulo y/o diploma de grado - Profesional en Medicina.
2. Copia del Acta de Grado - Profesional en Medicina.
3. Copia de la Tarjeta Profesional.

A. PermisosyOtros: APLICA__X___ NOAPLICA__

1. Copia de POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

2. CURSOS BASICOS, tales como: soporte vital avanzado (Medico) basicos para (enfermeros) Triage (médicos) curso de
primeros auxilios (medico, técnicos y auxiliares) curso en atencion pre hospitalaria (medico, técnicos y auxiliares)
curso en atencién integral a victimas de violenciagexual (Medico).

Atentamente,

isedh — Putumayo
esealcidesiimenez@yvahoo.es
Pégina web: www.esehospitalalgesjimenez.gov.co




Puerto Caicedo (Putumayo), 01 de mayo de 2023

Doctora:
ANA MILENA MORA MORENO
Gerente E.S.E Hospital Alcides Jiménez

Asunto: Aceptacidén para suscripcién de contrato

Teniendo en cuenta la invitacién para la suscripcion de un contrato de prestacion de servicios para suplir las
necesidades que se presentan en la E.S.E Hospital Alcides [iménez, me permito aceptarla en los siguientes términos:
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO Y CQORDINADORA DE LOS EQUIPOS

BASICOS DE SALUD TERRITORIAL DE LA E.S.E HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ EN EL MUNICIPIO DE
PUERTO CAICEDO.
VALOR DIECIOCHO MILLONES VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS ($18.026.664)
M/CTE.
PLAZO DOS (02) MESES, contados a partir de la legalizacion y cumplimiento del requisito de ejecucion del
contrato.
LUGAR DE | PUERTO CAICEDO PUTUMAYO
EJECUCION
Paralo cual allego la siguiente documentacién:
[ 1. REQUISITO GENERALES

1. Hoja de vida de la persona natural y/o juridica en el formato de la funcién publica.

2. Declaracion de Bienes y Rentas

3. Fotocopia de la cedula de ciudadania de la persona natural y/o representante legal.

4,  Fotocopia de la libreta militar de la persona natural y/o representante legal (aplica solo para hombres menores de 50 afios).

5. Cémara de comercio vigente (expedida después del 1 de abril de cada afio) donde se indique la actividad, (cuande se
requiera).

6.  Copia de registro dnico tributario vigente, para las personas que se les deba exigir.

7.  Verificacién de los antecedentes judiciales medidas correctivas, fiscales y disciplinarios.

8.  Afiliacién y/o planilla soporte de pago para persona natural de conformidad con lo consagrado por el articulo 50 de la Ley
789 de 2002 y de la Ley 828 de 2003; las personas juridicas debera allegar la certificacidn que expida el revisor fiscal, o por
el representante legal y su respectivo contador, del cumplimiento de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos
profesionales, de pensiones y aportes a las cajas de compensacién familiar, instituto colombiano de bienestar familiar y
servicio nacional de aprendizaje de sus empleados. En caso de ofertas conjuntas, cada uno de los integrantes del consorcio o
unién temporal debe allegar este documento.

9. Declaracién de no estar incurso en causales de inhabilidad e incompatibilidades o prohibiciones para contratar.

10. Examen Médico en Salud Laboral.

2. REQUISITOS ESPECIFICOS
1. Copia del titulo y/o diploma de grado - Profesionat en Medicina.
2. Copia del Acta de Grado - Profesional en Medicina.
3. Copiade la Tarjeta Profesional
A. Permisosy Otros: APLICA_X  NOAPLICA_____

1. Copia de POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

2. CURSOS BASICOS, tales como: soporte vital avanzado (Medico) bésicos para (enfermeros) Triage
{médicos) cursc de primeros auxilios (medico, técnicos y auxiliares) curso en atencién pre hospitalaria
(medico, técnicos vy auxiliares) curso en atencidn integral a victimas de violencia sexual (Medico).

Atentamente,
LUCILA PAT A HERNANDEZ

C.C.Nro. 1.032.429.0917de Bogota D.C.




CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

La suscrita declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades
Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demas
normas sobre la materia, asi como las sanciones establecidas por transgresidn a las mismas.

Segtin lo establecido en el paragrafo segundo del articulo 22, del acuerdo Numero 008 del 08
de diciembre de 2016 (Estatuto de Contratacién) y el paragrafo segundo del articulo 35 de la
Resolucién numero 003 del 1 de enero de 2017 ( Manual de contratacion); declaro bajo la
gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no
me encuentro incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad para contratar con la ESE
Hospital Alcides Jiménez del Municipio de Puerto Caicedo.

Dado en el Municipio de Puerto Caicedo, al primer (01) dia del mes de mayo de 2023.




PATRICIA PANTOJA HERNADE]

 FORMATO UNICO |

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

tibertod ¢ Orden

" DATOS: PERSONALES |

PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELUDO {ODE CASADA) NOMBRES
PAN_'_FOJA “l:iERNANDEZ LUCILA PATRICIA
DOCUMEN TO DE IDEN TIFICACION LSEXO NACIC)NALiDAb‘ PAlS COLOMBI:;M T
cc ﬂ CE | ] P;_n.\_s__&t)_ No 1032429091 e F . M) co. @ EXTRANJERO

L!BF’ETA MlLITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ) ‘ r DIRECGiONDE CORRESPONDENCIA o
FECHA DA 22 'MES 02'ARO |1 960 i BARRIO OBRERO

PAIS COoLOMBIA © pals coLomaia DEPTO, PUTUMAYQ
DEPTO PUTUMAYO | MUNICIPIO MOCOA

MUNICIPIO  MOCOS,  TELEFONO 3144102486

MAIL : ea ‘

X

'FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE to. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, Atla. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA i SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
10,\: 20. 30.;; 4o. Bo. | 0! To. ¢ 8o i 90 10 ; X MES 12 ANO 2008
; : [ i :

TG (TECNICA),
ES (ESPECIALIFACION),

EDUCACION SUPERIOR (FREGRADO Y FQSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIGA ESCRIBA:
TL (TECNOLOGICA), ] TE (TECNOLOGICA ESPEIALIZADA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),
_RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (5! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

DOGC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARID),,

! !
X
: i

|

MODAUDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACZDEMICA - APROBADUS 8 . NO ; O 1ruLo oBTENIDD i MES ARO 1 PROFESIONAL
v 1 201613603
UN 12 X MEDICO ! 04 2 0 1, 511
UN ) SALUD OCUPACIONAL } ;

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTESAL ESPAﬁwtoUE'.'“MBL'R;"I:EE:‘ESCR?BE‘BE-FORMA:REGULAR~(R7,- BIEN(B) O MU\\Y BIEN (M8)




ke .

c. EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLE® O CONTRATO }iﬁ}smon

MELICU UENERAL

EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA | | "ERNA},’)AM?W"‘F;&E

HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ E b S 11 COLOMBIA

"DEPARTAMENTO 1 mumicipro e ‘.CORREOI'EIEETRONIEEFEHDAD
PUTUMAYO MOCOA lEsehospltalmoco .gov.co
TedroNo FECHA DE INGRESO mt " FeC _‘
(57+8) 4296126 piaj2.1| MEs[04] ARo (2015 DA {20 MEST0 4] ARO[ 2016 . b
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION

Medico {Urgencias, hospitalizacion, | Coordinacién medica | MCCOA

constlta externa) ;

T EMPLEO O CONTRATO ANTERICOR

"EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA| PRIVADA | PAIS e
CLINICA AYNAN X | COLOMBIA

-DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIC S ! CORREQ ELECTRO;VTCB ENT!D/QD TR
PUTUMAYO | mocoA iluan3ur@yahoo.es

TELEFONO FECHA DE INGRESO | FECHADERETRC
4296350 pia{o 1] Mes[06] Ao [20 16| ! bla 28! MES{D2 ARO[2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA DIRECCION

!Medmo de ambulancias (traslado de Enfermera jefe(Luz Maria Juajibioy) | MGCOA

Ipacientes) ‘

{ !

‘ i ;

| ;

| EMPRESA OENTIDAD pOBLICA | PRIVADA | PAlS
SINPROSALUD 1 COLOMBIA

| DEPARTAMENTO | municIPIo B CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
E’_L_’TUM_AYQﬁ__ - ; MOCOA Esehospltalmocoa gov.co
TELEFONO T FechA e neRESO FECHADERETRO
(57+8) 4296126 Dinl@ 1] MES[03 ARO (2017 |/ DIA[3 1] MES[ 08| ARO 201 7
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ’

Medico (Urgencias, hospitalizacién) | Coordinaciénmedica MOCOA




PATRICIA PANTOJA HERNADEZ

MEDICO GENERAL
Persona Natural
. (Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)
P CEEED LABORAL
} T T APEO O GONTRATO ANTERIOR T
EMPRE:S}I.O.!_E'NTIDAD o | “pusLica |  PRIVADA | PalS
BATALLON DOMINGO RICO ‘l x . COLOMBIA
. . . [ T S e
DEPARTAMENTO 1 MUNICIPIO "1 correo ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO VILLAGARZON - L
“TELEFONO T dt T fEGHA DE INGRESO. 3 FECHA DE RETIRO
3108240704 xDlA 15 MES 01 " ARO 20 18 | p[A 31 MES 12 ANC 20138
CARGO O CONTRA TD“ AC}TUAL - T DEPENDENCIA 1 DIRECCION
MEDICO GENERAL CONSULTA | DISPENSARIO MEDICO | VILLAGARZON
EXTERNA Y PYM : :
!
e - EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR | A D
EMPRESA O ENTIDAD PUBUGAT ‘PRIVADA | PAIS
IPS PROSVISALUD - . x| coLomBiA
"DEPARTAMENTO ~“w~“§ pryver e " CORREQ ELECTRONICS ENTIDAD
PUTUMAYO ! ViLLAGARZON : ’PSPVSEU@GMA”“ caM
TELEFONO ' 1 T RECHA DE INGRESO T rECHADERETRO
13108517631  |olmos mes ot ARO 2019 DA 31 MES 05 AN02020 f
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPEMDENCIA | DIRECCION T
MEDICO GENERAL COMSULTA . CONSULTA EXTERNA VILLAGARZON BARRIQ EL
EXTERNAY PYM E ‘PROGRESQO
EMPRESA O ENTIDAD T eoBLica | PRIVADA i Pals T
HOSPITAL ALC!DES JlMENEZ X ! 1 COLOMBIA
DEPARTAMENTO ) ; MUNICIPIO '1*553;!?50 ELECTRONICOENTIDAD
PUTUMAYO ) ;‘?UERTO CAtCEDO I esealcidesjimenez@yahoo.es i
TELEFONO i FECHA DE INGRESO { FECHADERETIRO
3134443411 5D{A 01 MES 06 Aﬂo 2020
cARGO O conTRATe Actuar T T T peeenvenea E e
MEDICO CONSULTA EXTERNA : COORDINACION MEDICA 1 PUERTO CAICEDO BARRIO LA ESPERANZA
! i

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUA .
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 MEDICO GENERAL

TIEMPO DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS v MESES.

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTG BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE st
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PAR
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTO?
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO Se. DE LALEY 190/95)

FIRIMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA .

-~

tl

.j’\s.‘i . : - -,‘_)\

PATRICIA PANTOJA HERNANDEZ
CC. 1032425091 de Bogota.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN
COMO SOPORTE

NO X MEENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £
A EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICC DE HOJA DE

SIDO PRESENTADOS



PATRICIA PANTOJA HERNADE?

MEDICO GENERAL
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PM ek md s A NERTA

2. Cangeplo [(‘)J%] Actuahzacién

14824727708

4, Ndmero de formulario

\

0

IR

14, Buzon electronico

5, Namern da tdentficacién Tributana (NIT) 6, DV { 12, Diraccidn seccionst . )
103242900910 Impoesics y Aduanas da Prers Asis ) -4 8 B
DENTFICACION
24, Tips ¢e contribuyente 25, Tipo de documents 26, Namerg de [dentificadon 27. Fecha expedititn !
Parsona natural o sucesién ilfquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1032429091 ) 20070514
Lugar do expedicion 28, Pals 29, Dopararmenta . [ 2. CiudadMunicipio
COLLOMBIA 1 6 9 |Begotd D.C. 1“*":1 - ‘anolé*. DC o 01
3%, Primer apeliido 32, Sagundo apelildo 33, Primar nombre o . 3‘1‘.‘9:105 nombres i
PANTGJA HERNANDEZ LUCKEA 0 ' P'ATR!CIA i
e - ot
azin soctal N
36. Nombra comercial R ] 37, 5igi
ST N i
. UBICAGIGN - N
3. Pais 39, Departamorila ' ' 40, CludadMunicipio v
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo ¢ 8 6 |Vilagarzdn - 8 ,_B ‘3
44. Direccién principal F;" ‘."’"
CORR PUERTO UMBRIA BRR OBRERO v
42. Cortea alpctrénico leacieio@hotmail.com RS N
43, Cérpo postal M Talderad - "3 14410246 645 Toitona 2
c e s CLASIFICACION
Actividad soondmice’., - < Ocupacién
Actlvidad principal Actividig docundarfy ) Gtros actividudes 2. Nomere
48.Cédign  47. Fechs Inicio aciividad 48, Cacign . 40! Fachainicté Soildad | 50, codigo 4 2 §1. Cadigo establecimientos
lop6gsgllzorsos06flf - I G | l | L1418 l |
w0 T "Raspbnsabilidades, Calidades y Atributos
o 2 3 4 s & 7 & 8. 10 42 13 4 15 5 41 d¢ 48 20 M 22 3 M B 2%
| R ] | !
oS U1 S N N MO B B SN N R N N O U N AU N N A U NO AU NS N B
‘Nn responsable de VA .
t
Obligacos aduaneros Exportadores o \.j
+ 2 a 4 5 6 7 s [ 6
I ] ’ i ! l | | l l I 55, Fotma 56, Tipo Sarvicla 1 2 3
54, Cocigo g [57. Medo [ ‘
14 12 13 14 15 16 7 18 19 FJ 1 O
R T O A T A T I e | |
IMPOHTANTE: 8In per) do Tos Hrach # qua hays lugar, Is Inscripeldti en 6 Reglitro Unico Tributarlo -RUT- tendrs vigencly Indefinida y an Is No s exigira su renovacion
Para uso sxciUsivo de fa DIAN - -
seamecs 81 [ | WO 60. No. de Folis: 1. Focho [2022-04- 28715 08: 17 I
La infoimacion suministrada a traveés dat formalario ofical da insopoion, acluahzscion, suspansidn | Sin pariuicia da lag varifiacionas gus Ia DIAN realice, e
y cancelacion duf Ragistra Unigo Tributario (RUT), deherd ser axacta y veraz; en caso de constatar | pima gutnrizada:
maxact lnd &n alguhn de tos datos suminisirados se adalanardn (os procadimisntos administratives ’ )
sanciaratorios o de sosponsidn, segun e casa,
Par?grui’o del antfeuto 1.6.1.2.20 dol Deoroto 1825 de 2016
Firma cel solicitante; 084, Norbre  PANTGUIA HERMANDEZ LUCILA PATRICIA
98BS, Cargn CONTRIBUYENTE

Facha ganeracion documento PDF: 26.04-2022 03:05.36PM



ENTIDAD RECEPTORA
sy FORMULARIO UNICO
g «S? DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS
e Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA PERSONA
) NATURAL
o L
FUNCION PUBLICA

YO, LUCILA PATRICIA PANTOQJA

IDENTIFICADO CON: ¢, &1 ¢ e[ ]2 T3 N 032429091 TCON DOMIGILIO EN ALQUILER: PUERTO CAICEDG
Paic 700 ORARIA ‘ Ilnﬂpartamant(\ PUTLIMAY O Wimicinin PUERTO LIRRIA
Direccion B/ VILLA DEL RIO . [Teisfonos 344102266
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE comsmeuwm/w A:
- _ NOMBRES ¥ ARFLLI0S. - 5 DOGUNENTO OF IBENTINAD | pamrrreann.
%_\,f\'\'”\\»’%c; > S a P Tayn U B T R O AT

LECLARO, BN CUMPLIMIEN TO LE LU DISPUESTO EN EL ARTICULY 122, INCISU 3%, DE LA CONSTITUCION HOLITICA DE COLUMBIA ¥ EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1905, PARA TOMAR POSESION D PRRA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LGS DATGS CONSIGNADOS PREVIAMENTE AQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, 5ON LOS QUE RELACIONG A CONTINUAGION:

aj Los ingresus y rentas gue obiuve en el “Ultirmo™ afio gravable fueron:

R e : VALOR -
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 4 .800.000
b:,\ll.‘"\l‘l i !)"\-3 C II\JIE'_I\EQEO LJC:
CESANTIAS GASTOS DE
REPRESENTACION ARRIENDOS
HONORARIOS 4.800.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS
- TOTAL - 4.800.000
¢t -0 Las cuenlus corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y ent ef exterior son:
P . . TR0 OE T , sEpeseia o - dsmpe pe
ENTIDAD FINANCIER ; CUENTA CLARUENTA T F - cuenTA . 1 U paeyENTA
BANCOLOMBIA HAORRG 9271642435) MOCOA 10.000
|
K ?."E:{ bionne patvimenialos con ing Sindleatan:
1 TIPG DE BIEN ) IDENTIFICAGION DEL.BIEN . . i VALOR |
i
i L
"'\

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Ouecaien die totnadly Stman LUt R ng g Gaite HDLF piredlod D reven Aaga Topoats 8T Romuteds Hoemuncs

FTLO 1k



"CALIDAD DE MIEMBRO

¢jEn ia actualidad: S|l:i 1 NO l_l 7 tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIOOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIRCACION  hye
cellr cedz mid3

Las actividades econdmicas de ¢
forma acasional o pennanents son
: DETALLE!

Aﬁhm

Cm b

A
FIdMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

IVIONETS

" DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

Dumcitn de tonsuta IntanedPubhcacianes Gente |OUFermatosMireeron Apoye Corpaatne/ 5T Recussos Humanos



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO . -~ - Hoja 1 de 01
No. 221556086 -

Bogota DC, 21 de abril del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanclones e Inhabllidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUCILA PATRICIA PANTCJA HERNANDEZ identificado(a) con Cédhila de cludadania numero 1032429091;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABIUDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesicn en calgos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotacicnes gue figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1352 de 2018) : . .

\

NOTA: El certificado de antecedentss disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabllidades que se deriven de las rélaciones contractuales con e estado, de los fallos con responsabitidad fiscal, de las decisiones de
ﬂ pérdldadelnvesﬁduraydeluoondenaspmfeﬁdasconhasewldom. ox servidores pblicos y particulares que dessmpefien funciones pblicas en

" |ejercicio de la accion de repelicién o lamamiento er: garantia. Este documento tisne efectos para acceder al sector piiblico, en los términcs que
establezca la ley 0 demis disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecederitea solamente los reportes que hagan las autoridades .
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabllidad de la Entidad, validar la Informacién -
que presente el aspirante en la pagina web: hﬂpﬂlwww.p:owmduﬂa.gov.oolpmﬂanhoodontes.hﬂnl T ‘

.

COaMNIMIN,

‘ ' - CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
’ Jefe Divisién de Relacionamienio Con El Cjudadano -

ATENCION : . .
ESTE CERTIFIGADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO E8 VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN .

TODAS LAS HOJAS. - -
“ .
. Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano, - -

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogot4 D.C.

WWW.procuraduria.gov.co



OENERAL DE LA RRPOBLICA

LA CONTRALORiA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que ‘una vez consultado el Sistema de Informacién del Boleﬁn de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy viernes 2ide-
abril de 2023, a las 09:08:58, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. '

. {Tipo Documento : Cédula de. Ciuddan '
No. Identificacién ' 1032429091 -
Cddigo de Verificacién

- .o . \S .. : .
Esta Certificacién es vélida en todo ¢l Termitorio Naciog Sinero consignados en el
respective documento de identificacién, coincidan coff ;

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia R : PR 15 firma mecinica aqui
plasmada tiene plena validez para todoé:-los efectos IR '

".‘);.
&




21/4/23, 09:21 o | Policia Nacional de Colombia

boBOGYf

POLICIA NACIONAL oo - ;
DE COLOMBIA - o | S

‘Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de 00lombla Informa:
‘ Que siendo las 09:21:06 AM horas del 21/04[2023 el ciudadano identificado con
0 L _ Cédula de Cmda@anla N® 1032429091
' ~ Apellidos-y Nombres: PANTOJA HERNANDEZ LUCILA PATRICIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de oonformldad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombla '

En cumphmiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES

JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quiénes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la

pena.

Esta consuita es vélida suempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a .
n | 1o establecido en el ordenamlento_constltucmnal

S| tlene alguna duda con el resultado, consuite. las mguntas_tm.cugnm 0 acérquese a las
mas oercanas '

Dineccion: Avenida E) Dorado # 76
- = 26 barrio Modelia, Bogota D.C.

Atencién administrativa: Lunes 2

Viernes 800 am a 1mopmyzoo

pm a 5:00 pm i .
Linea de atencion al ciudadano: | . ’ T
$159700 ext. 30662 (Bogotd) ’ ’
'Resto del pais: 018000 910112

E-mail; dijin.araic- ’

atc@policia.gov.co

https:Ilannaoedenm.pdlda.gw.go:?OOSMebJudidthmAﬁmdoMumm ‘ o o ' 112



21/4/23, 09:21 ' ' Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

" () (Default.aspx) Q |

Portal de Servicios al Cliidadano PSC

Slstema Registro Nac:onal de Medidas Correctlvas
RNMC : .

A Consulta Ciudadano -

La Policia Nacmnal de Colombla mforma

Que a la fecha, 21/04/2023 09:21:44 a m. el cludadano con Cédula de Cludadania No, 1032429091 LUCII.A
PATRICIA PANTOJA HERNAND!.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el C6dlgo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 58658413 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de [a pdgina web Institucional digitando
https://www.palicia.gov.co, menli ciudadanos/ consulta medidas aorrectivas, con ¢l documento de
Identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vilida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de ldentldad suministrado.

Q Nueva Busqueda || Il Imprimir

https:ﬂsrvchpc.polfola.gwoolPSCIfnn_cnp_consuna.aspx :

- Lt

ru.

n



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

La Poll&a Nadonal de Colombia informa:

Que siendo las 10:55:16 horas del 21/04/2023, el ciudadanc identificado con cédula de ciudadania No. 1032429091,
Apellidos y Nombres PANTOJA HERNANDEZ LUCILA PATRICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD -

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa ESE HOSPFI‘AL ALCIDES JIMENEZ, con NIT
846001669-0 y su utilizacion es exclusivamente dentro de! proceso de selecddn al cargo, oficio o.profesién, en cumplimiento
de la [ey 1918 del 12/07/2Q18 “por medio de ia cual se estabiece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra ‘menores, se crea el registro de inhabilidades Y se dictan etras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de' 2018" con observancia de las
Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normathigad rectora frente al tratamiento de datos,

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

11



™~
- giii;‘il‘& sanbey Toe wem si..!i-.u.i;-llwoi!.i
EpgedEn TUCIIN SN 1B SPOL U6 SHIIINIS F- UPIOEILEING P UINIEENL) SHMESH. LERUAUSCES 88 b o b 20 opammetand ‘Prres W 6Pt 1 UHIEASE
UOHIAMT (8 RIS JORIIVES SPONY BN Ue OUBIIY 01N £ TOSE UP0N0LJ £ Preg op opsysrey 10 sed Ll » o sonccd ve
CHNIBNGID wnpusa . -
0N IDAN0D pen ue prg op » MM HINE  YOOONIGAYNNLAHVIENG 10D moory 088 spayy
n urmeinaly Aory) 1OIIM S digt RN
faopriocay papnul rumsBos, UOISINE 81y PEMEPON "o U9 ORISei BnY o odt|
o8 s
ONVIENOTIO) OJI0EN OI0TI0D " ey VIRONGIN i ]
AMEIRDY 0Ky oy
niopeuRdey papg CARONSIIUIRY DY FAHIN GORH PSS UIREdRI0) N LB, 20160 vehpg G g o
Eeypeoy uypemINeg .
) v TERST - TE-ve-LEet | .
wnsies 35 ee TRONVIUEH YIOLNVA VISTRLNVY
VLMY (#)50y (S} 15 SNb JUUINIS S5 PARg 1S SURIERY SINTL O [IUBRTH SR SINENY IR SIIEE DD FUISY 0] SOPRIAN B84 BaN ‘STOT 9P SATT ART S8R0 E FOT A SOT SOMORIE 00) HEO RIS B
> weda  ZIONVIRSH s.otzcwso!px( VIO 180sTveDl -~
' WBEINED | opyaty opmedy MQWEN  TIHOON  UQREODIURD]  BpENILRAR
L] apens . hpurieg wiig  opunlug  sunig L adyy,
WY TEPIOT-TE-4-TTet: oo
WY 1 Ny ey
o T S —
, o
O RERt ¥
TIPS AUy Y
EONPRT WOTRERIN
T T NIRRT NNy
oo spmac] Ls wrd O0C) © WG 8P SODPE A Wrd 008 @ WF (0L 8 WA & Seun]

- (ROOPE000GL0 S 1o 0yel] E000CT (11154 'nolog u3
QNS OR CAUED (9D BPARA § SHRIMEM UOILIY



TWHINIO 00Iaan
ZIAYNYIH YIOLINVL VIDILYd

ey



p—

PR . £ 53 § - & ‘{7
L it £4 2 e T L . § o a vow e S
w8 %ﬁj{{%‘ S ’G;, i ,ﬁj - - \.} E%ﬂ»
RV ZEERY e o
':«"'f 3 K v o ‘,!{‘ . Pt 4 (D T,
PR 0%, S & 1 (
;“' - gm ()
3 - Y «‘m
W 3 £
T =
g
. I
t‘ e' "'j .
;§ - Ha Beortbier e otk
‘{ ‘J BRI T T LR TN

MEDICO GENERAL

ilg v

oty

nor Eireatine Bl Pnevte Clmbo

i wt i Cekliie
f%{.\} graote oo ead
) " v " ) - PV I T T N B L TR B T RS 3] PRI B Y oA A t
ok . whao Bt e b T ‘ L S I T T T S v ':1?
_1‘ A“,d PR t q
3 ~ ’ ' §
. . I . ‘
' Dantary DHevnandes Fucla Parrrg
A :
’ i
LTV N )
)’ CEE Tt e
. . A p . :
Machiller Bcademico 3
‘:-.."} k‘[ ! 1 I ~sld L l : H
' :
' 1
o R L]
Y R T N S LARRYIT S §oere A ' | :
- I S T S B TTRR TR ' L Loeee b [}
' h- [ L T LR T O T " (A I
R T LPRITERI 1% (3 v Yo B AL T TN ETL PR R ' s «
¥ e ,‘ik Syirecon g + L R TN H
% W o ;
: :
' - -‘-' ] oo 4.
» . L LAY
b, » £ B
.: :’ ” N . " Taa ¥ A g [ "y PR I $ "'*-w".
T ki
: ¥ P } 31 ! S e
SO ' Cori
. o 1o ! ' ' [ Pl I - \i ,
. yog .



-,

z-,’*’"“"%’:’!xrr* *n-m-rtnmmanﬂmwm " memwm:nt

IS Ly

g
—

Pt
P oSeed el

i

a5

S

g
SRRy

A
e,

ot it R

S

o L f

I e T s v

4 wren
Sy

[
| A

PATRICIA PANTOJA HERNADE:
MEDICO GENERAL
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PATRICIA PANTOJA HERNADE,
MEDICO GENERAL
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D, J

“LA VORAGINE S.A.S"

EDUCACION INFORMAL Decreto Nacional 1075, Titulo 6 Art. 2.6.6.8 Min. Educacién Nacional

Escuela de Educacién para el Trabajo y Desarrollo Humano
“Comprometidos con la educacion y el bienestar sacial” Nit.
901.281.402-0

Certificado otorgado a:

LUCILA PATRICIA PANTOJA HERNANDEZ

Identificado(a) con C.C. No. 1.032.429. 091

Por su asistencia a la formacién VIRTUAL en:

CALIDAD Y HUMANIZACION EN LA PRESTA CION DE SERVICIOS DE SALUD

Lineamientos MINSALUD - Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Profsccién Social

Realizado los dias 07 al 08 de diclembre de 2021, con una intensidad de vein te

practica

Esta capacitacidn no conduce a titulo alguno o certificado de aptitud ocupacional, su desarrolio soio conduce a la eXpedicién de una constancia o certifi
internas institucionales y & Decreto Nacicnal 1075 de 2015, Titulo 5 articuio 2.6.6.8 del Ministerio da Educacish
- Certificada, impartimos Educa

(20) horas tedrico -

_\ A D :
MARA-BaoXk ERNDELA FERRO
Administradora §e Empresas T.P 70723

DIRECTQRA GENERAL
Mg. En Sistemas de Gesticn integral

iligs bl diviembre 03 de
23
#o: Original con selln secn, cédige consecutivo o comuicarse 3 lns imeros 313932654 ~ 3123360864 3154510107

hlip/ /Tundavoragine blogspol.com- Eundayoragine 1% & umait com

Yerifenc

En caso de pérdida de este documento,

la expedici6n del duplicado tendrs un costo de $20.000,00
umento acarreard penas v/o sanciones pertinentes

La adulteracidn y/o falsificacion de este doc contempiadas en & Cédigo Penal, en el articulo 287, y sa denoming

falsedad de Documento Publico y falsedad material

Cédigo No. LV-HUM20200608016-virtual
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LA VORAGINE a.A )

EDUCACION INFORMAL Decreta Nacional 1075, Titulo 6 Art. 2.6.6.8 Min. Educacion Nacional

Escuela de Educacidn para el Trabajo y Desarrollo Humano
“Comprometidas con ia educaocion y el bienestar social” Nit.
901.281.402-0

Lo TR NI G L

Certificado otorgado a:

LUCILA PATRICIA PANTOJA HERNANDEZ
Identificado(a) con C. C No 1.032.429.091

Por su asistencia a la formacion en: ACTUALIZACION
EN PRIMEROS AUXILIOS cuias axa 2015/

ACTUALIZACION 2019

Realizado los dias, 22 y 23 de Junio de 2020, con una intensidad de cuarenta (40) horas tedrico - practica

(Teoria, taller y evaluacidn)
Esta capacitacidn no conduce a titulo alguno o certificado de aptitud ccupacional, su desarrollo solo conduce a ia expadicion de una constancia o certificacicn de asistencia y se efectuan bajo las normas
internas institucionales y el Decreto Nac:on JJ.E)] 5 de 2015, Titulo 6 articulo 2.6.6.8 del Ministerio de Educacion Nacional. No requiere regiatro por parte de la Secretaria de Educacidn de la Entidad Territorial

\Cemncada impartimos Educacion informal, con una duracidn inferior & 160 horas
! /\ iy

A

A = : 7
MAIRA PAOLA CANDELA FIERRO . NICOLAS VALENZUELA MURN

Administradora de Empresas T.P 70723 mstruct_or@ P.A. - APH - RCP BASICO
DIRECTORA GENERAL LA VORAGINE S.A.S.
Mg. En Sistemas de Gestion Integral

L e

123 de junio de 2023
Yo ridiese s Driginal eon selle secw, eddizn consecalive o comunicarse a fos nimeros 3133912834 — 3 23200864 3154510107
bitp/ fundaveragine.blogspot.cmn - Fandaveragine2015d amaleons

En caso de pérdida de este documento, {a expedicion del duplicado tendra un costo de $20.000,00
La acdulteracion yfe falsificacion de este documanto acarrears penas y/o sanciones pertinentas contempladas en el Cédign Penal, en el ardculo 287, y <2 denomina falsedad de Documento Piiblico y falsedad materiat

Codigo No. tV-PA2020062305Pta
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“LA VORAGINE §.A.S”

EDUCACION INFORMAL Decreto Nacional 1075, Titulo 6 Art. 2.6.6.8 Min. Educacién Nacional

Escuela de Educacién para el Trabajo y Desarrollo Humano
“Comprometidos con la educacion y el bienestar social” Nit.
501.281.402- 0

ER R -

Certificado otorgado a:

LUCILA PATRICIA PANTOJA HERNANDEZ

Identificado(a) con C.C. No. 1.032.429.091

Por su asistencia a fa formacién en:

'CURSO DE ACTUALIZACION EN SOPORTE VITAL BASICO DE VIDA SVBV y
~ SOPORTE VITAL AVANZADO DE VIDA SVAV CON INTUBACION

ENDOTRAQUEALY MANEJO DE ViA AEREA |
Resolucion 3100 de 2019 - GUIAS AHA 2015/ACTUALIZACION 2019 - Lineamientos Ministerio de Safud ¥ de la Proteccion Social

Realizado los dias 01 y 03 de junio de 2021
O, con una intensidad de cuarenta y ocho (48) horas tedrico - practica

(Teoria, tafler tedrico, caso clinica, evaluacion)
Esta capacitacion no conduce a titulo algunc o certificado de aptitud ocupacional, su desarrolio solo

conduce & la expedicion de una constancis o certificacitn de asistencia y se efectuan bajo fas normas
internas institucionales y el Decreto Nacional 1075 de 2015, Tiulo 6 anticulo 2.6.6.8 del Ministerio de Educacion Nacional. No requiere registro

por parte de fa Secretarfa de Educhaisn Na Entidad Territortal
_,.v«-—\ Certificada, impartimos Educacion Informal, con una duracidn inferior a 160 horas \'- . 1 - .
, . \\(\ Q | |
| ' | / WS
/ i\ \ :
Lok 3tk ke ) ! e

MAIRA PAOLA CANDE‘E@ FIERRO NICOLAS VALENZUELAMOZ JWMNDA TRIANA

Administradora de Empresas TP 70723 Asistente Administrativ@ eré Jofo ~ Esp. Gerencia Calidady Audt. En salud
balidhe Lavtas Junio 03 de 2023
3254 3123260804 3154510007
Wit/ {lulzvoragine.blogspot.con - Fug davoragine20)3 @ omad com

Serificnis Original con sello seco, cidigo conseculivo o comunicarse 2 los nimeros 31339

£n caso de pé’rdida de este documento,

la expedicién del duplicado tendrs un costo de $20.000,00
La adulteracion y/o falsificacion de este documento acarreard penas y/o sanciones pertinentes

tontempladas en el Cédigo Penal, en el articulo 287, y se denomina falsedad de Bocumento Publico v falsedad material

Cédigo No. Fv — RCP20200603023Pta



) )
> .
TN L S N - e Gneily, A e oTpeh EDNE A Mg 2\ 5
éd > 57
LA VORAGINE S.A.$
EDUCACION INFORMAL Decreto Nacional 1075, Titulo 6 Art. 2.6.6.8 Min. Educacién Nacional

Escuela de Educacién para el Trabajo y Desarrollo Humano
“Comprometidos con lg educacion y el bienestar social” Nit.
901.281.402- 0
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Certificado otorgado a:

LUCILA PATRICIA PANTOJA HERNANDEZ

Identificado(a) con C.C. No. 1.032.429.091

Por su asistencia a la formacion en;

CURSO DE ACTUALIZACION EN SOPORTE VITAL BASICO DE VIDA SVBV

Resolucién 3100 de 2019 — GUIAS AHA 2015ACTUALIZACION 2019 - Lineamientos Ministerio de Salud y de la Proteccion Social

~ Realizado los dias 01 y 03 de junio de 2021, cbn una intensidad de veinte {20) horas tedrico - practica

: (Teorfa, taller tedrico, caso clinico, evaluacion)

Esta capacitacldn no conduce a titulo aiguno o certificado de aptxtud ecupacional, su desarrollo solo conduce a la expedicion de una constancia o certificacion de asistencia y se efectiian bajo ias normas
internas institucionales y &f Decreto Nacional 1075 de 2015, Titulo 6 aniculo 2.6.6.8 det Minfsterio de Educacidn Nacional. No requlere registra por parte de Ia Secretaria de Educacion de la Entidad Territorial
Certificada, impartimos Educacion Informal, con una duracion inferior a 160 horas

L&Qmm =N

NICOLAS VALENZUE

MAIRA PAC lA FIERRQ
Administradora de Empresgs TP 76723 Asistenie Administrati@ Enfe Jefe="Esp, Gerencia Calidad' y Audit. £n salud
DIRECTORA GENERAL LAVORAGINE SAS. [AVORAGINESAS % APH - RCP LA VORAGINE S.A.S.

Yalide el Junio 43 de 2023
% ectsteeia Originad con sello seeo, chlion consecutiva o comunicarse 2 los nimeros 318932854 — 3|23’€-()'1f»1 IS0
hitp/ flundavoragine blogspot.com - Fundivoranne20 1 0 gmaloom

En caso de pérdida de este documento, la expedicién del duplicado tendrd un costo de 520.000,00
La adulteracidn y/o falsificacién de este documento acarreard penas y/o sanciones pertinentes contempladas en el Cédigo Panal, en el articulo 287, y se denamina falsadad de Documanto Piblico v falsedad material

c Codigo No. FV — RCP20200603022Pta
i ( ’



PATRICIA PANTOJA HERNADE
MEDICO GENERAL

REICR o - N et SR AR S R R Dk T R e e D I

Hace constar que:

PATRICIA PANTOJA HERNANDEZ

tdentificadota) con CC. No. 1.032.429.091

Asistic af curso en:

ATENCION PREHOSPITALARIA APH

Reafizad b dias -y B de Curabue de 202, con una intensided de vamticeatio {24 fuiras
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En caso de péredo o este tocumento, ia expedicion cal Sisticado tentra un costo de $20208 0o
BRSSP G R e Long Feoy e ST g B T R L e T L s

aad DB Tt

CETTETIT TETOAN ML PR BT G
Codigo No. LV ARHZ6211008051
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“LA VORAGINE §.A.8”
LA YORAGINE S.A.
EDUCACION INFORMAL Decreto Nacional 1075, Titulo 6 Art, 2.6.6.8 Min. Educacién Nacional

Escuela de Educacion para el Trabajo y Desarrollo Humano
“Comprometidos con la educacién y el bienestar social” Nit.
901.281.402-0

AR MR L L R L e h e T R U I B S e T NN SR b T e e R AR T Lt LT AT R T T B B i s R T g e

Certificado otorgado a:

LUCILA PATRICIA PANTOJA HERNANDEZ
Identificado(a) con C.C. No. 1.032.429.091

Por su asistencia a la formacion VIRTUAL en:

CURSO DE ACTUALIZACION SISTEMA DE SELECCION Y CLASIFICACION DE
PACIENTES EN URGENCIAS - TRIAGE

Resolucion 5696 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

Realizado el dia, 24 de junio de 2020, con una intensidad de ocho (8) horas tedrico - practica

Esta capacitacion no conduce a titulo alguno o certificado de aptitud ocupacional, su desarrolio solo conduce a la expedicicn de una constancia o certificacion de asistencia y se efectian bajo las normas
Internas institucionales y el Decreto Nacional 1075 de 2015, Titulo 6 articulo 2.6.6.8 del Ministerio de Educacion Nacional. No requlere registro por parte de ia Secretaria de Educacion de la Entidad Territorial
) Certificada, impartimos Educacion Informal, con una duracion inferfor a 160 horas

G e U

RO CANDELA FIERRO NICOLAS VALENZUE MARIA &&&s&% -

Admm:slradora Empresas TP 70723 : Asislente Administratvi@ Enfe a-Jefr’E&p, Gerencia Calidad y Audit. En saiud
DIRECTORA GENERAL LA VORAGINE SAS. LAVORAGINE SAS rrctoi APH - RCP LAVORAGINES.A.S.

o

i dpade Jhde 2070

% eeifiesrien: Griginal con selle seco, cddigo consecative o conunicarse 2 los nimeras 18332651 — 323260061 - H)hlﬂm.
btip/ /fundavorasine.blogspot.com - Fundayorasine201 3% cmail. cam

En caso de pérdida de este documento, fa expedicién del duplicado tendrd un costa de $20.000,00
ta adulteracidn y/o faisificacién de este documento acarreard penas y/o sancionas pertinentes contempladas en el Cédigo Penal, en el artizulo 287, y se deacmina f2lsedad de Documento Piblica y falsedad materia}

Codiga No. LV-RCP20200624011 ~ virtual
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“LA VORAGINE S.A.S”

EDUCACION INFORMAL Decreto Nacional 1075, Titulo 6 Art. 2.6.6.8 Min. Educacién Nacional

Escuela de Educacion para el Trabaje y Desarrollo Humano
. "Comprometidos con lo educacidn y el bienestar social” Nit,
501.281.402-0

Certificado otorgado a:

LUCILA PATRICIA PANTOJA HERNANDEZ

Identificado(a) con C.C. No. 1.032.429.091

- Por su asistencia a la formacidn VIRTUAL en:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

Resolucion 459 de 2012 - Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Sajud y Proteccion Social

Realizado los dias, 04 al 06 de junio de 2021, con dna intensidad de cuarenta (40) horas tedrico - practica

Esta sapacitacicn no conduce 3 titulo alguno o certificado de aptitud ocupacional, su

desarrelio solo conduce a la expedicion de una constancia o centifi
Internas Institucionales y el Decreto Nacional 1675 e 2015, Titulo 6 artioulo 2.6.6.8 dei Ministeri

DIRECTQRA GENERAL
Mg. £n Sistemak de Gestién Integral

Y

sEnety Jundo 06 de 2023
Original can selly seco, t6dizo conseculive n comunicarse 3 los nibmeros 310393245 1 ~ 3123260864 3154510107

hitp/ [iundavaragine. Wosspot.com - Fund onagine 013 % omail com
En caso de pérdida de este documento, la expedicién del duplicado tendri un casto de $20.000,00 -

contempladas n el Cddigo Penal. en el articulo 287, y se denomina falsedad de Documento Plblica y falsedad matarial

Codigo No. LV-AIVVS$20200606021virtual

Yrrifiesoiny:
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A VORAGINE S. A
EDUCACION NO FORMAL Decreto Nacional 1075, Titulo 6 Art. 2.6.6.8 Min. Educocnon Nacional
*Comprometidos con la educacion y el bienestar social”

Nit. 901.281.402 - 0
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Hace constar que:

PATRICIA PANTOJA HERNANDEZ

Identificado(a) con C.C. No. 1.032.429.091

Asistié al curso en:

ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES QUIiMICOS

Realizado los dias, 8 y g de octubre de 2021, con una intensidad de veinticuatro (24) horas

MAI ANDELA FIERRO ' SAYRAPORYILLA LOPEZ

Administradora d¢ Empresas TP 70723 PsicSloga TP 149762 USCO

Mg. Sistemas de Gegtidn Integral Especialista Atn. Psicosocial a victimas ¥ sobrevivientes
DIRECTORA GENERAL LA VORAGINES.A.S. Instructor@

i3: Octubre g de 202
i ovirtu 4 Cadigo Q!
23260864 ~315451010

R U T AN CHIE S o

Frasthevoragine findas

En caso de pérdida de este documento, la expedicion del duplicado tendra un costo de $20.000,00
La aduiteracicn y/o falsificacion de este documents acarreard penas y/o sancionas partinentes contermpladas en el (ddigo Pensl, an el articuio 237, v se denomina falsedad de Documento Pubiico v falsedad material

Céodigo No. LV-AIVAAQ2021100904 - virtual
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NIT. 9013662321

Aprobado por Decreto No.1075 de| 26/05/2015. Educacic’mfno e
' formal Art. 2.6.6.8.

| Certifica |
LUCILA PATRICIA PANTOJA HERNANDEZ

c.c. 1032429091 de BOGOTA, D.C

Realizd y aprobé el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emociona
Resolucidén 3100 /2019

con un total de 48 Horas. P st
... L0 sieunugrus
Fecha de emision: 2022-08-25 L SO

Fecha de vencim

O ok

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIRN
Representante Legal.

i Gl e T g s g
- 2 24—08_7 5 e llmm!e'uf:l'ﬁ»..‘!-'s!r.-mmmla;f{-fjh;;‘w:an:.n af
- L

Desarrollo Humano

=THENS BRAYVO OBANDO ROSA GUZMAN .
Jefe de Enferrderia SP. Orientacién Educa
Docente Especialista



FuCs
FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUCS

Certifica que:

| 0[7 uaf/a /9 alricia /9 antoja ﬂerndnc!e;

CC 1.032.429.091

Asistié en calidad de participanteala
CAPACITACION DE INSERCION Y REMOCION DEL IMPLANTE SUBDERMICO JADELLE (LEVONOGESTREL)

Realizado en Bogota D.C., Colombia, 21 de noviembre de 2018,
con una intensidad de 4 horas.

— e~ : T
( s A : I Y

YN Y A
’"23? =\ —A 56) P - S e

Alexander Serrano Dr. Sergio Parra Duarte Dr. Mauricio Wagrier Vasquez® £ oo n E i
EP Trade Strategy ‘Rector Director Educacién Continuada Y o
Bayer . L
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La Escuela Colomb:ana de Oratoria Liderazgo Y Relaciones Pubflcas -

E.C.O, s.as-Zomac
En Atencion a que 1a IPS PROSVISALUD E.U de Villagarzon Putumayo Y Tede su Talento Hurnans
- ha recibido capacitacion y acompafiamiento estratégico para el desarrollo innovadss en SU3 BIOcesns

Certifica la Asistencia de

) LUCH.A PATRICIA PANTOJA HERNANADEZ

CC. 1.032.429.091
Y su activa participacién en el

CONFERENCIA / TALLER

eéja:’é/b(a
ista

/ ?‘_ ) .’- 7 -
\ ” f; %@ pid-Lab? Coach 8 Estratega Empresarial

e Ao napad

Escaneado con CamScanner



La Escuela Colombiana de Oratoria Liderazgo Y Relaciones Piblicas

E.C.0, s.as-Zomac
En Atencion a que 13 IPS PROSVISALUD E.U de Villagarzén Putumayo Y Todo su Talento Humano
ha recibido capacitacién y acompafiamiento estratégico para el desarrollo innovador en sus procesos

Certifica la Asistencia de

_ LUCILA PATRICIA PANTOJA HERNANADEZ

€C. 1.032.429.091
Y su activa participacion en el

L - $Seminario / Taller

& Excelencia Laboral ¥

EC@N Gestién Extraordinaria del Sermcso y
v Atencion Excepcional al Paciente (Cliente)

Deras Dficaiiane de Oradris,

tievado a cabo en iz Cudad de Villagarzon- Putumayo, el dia 19 de Diciembre de 2019,
con una Intensidad de 8 horas.

Escaneado con CamSeanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

&u\ MUNICIPIO DE PUERTO CAI(éEDO
- : E.S.E HOSPITAL ALCIDES JMENEZ
E.S.E HOSPITAL NIT. 846.001.669-0

ALCIDES JIMENEZ

EL SUBGERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ, DEL MUNICIPIO DE PUERTO
CAICEDO PUTUMAYO
NIT 846001669 - 0

CERTIFICA QUE:
PANTOJA HERNANDEZ LUCILA PATRICIA, identificada con cedula de ciudadania N° 1.032.429.091 presto

™~ sus servicios de apoyo a la gestion como medico general de la ESE Hospital Alcides Jiménez, en los contratos
que se relacionan a continuacion;

CONTRATO OBJETO FECHA DE FECHA DE VALOR | ESTADO
N° INICIO FINALIZACION
172 PRESTAR SUS | 01/06/2020 30/06/2020 4.320.000 | TERMINADO
SERVICIOS .
ASISTENCIALES

COMO  MEDICO
GENERAL  PARA
COVID 19 DE LA ESE
HOSPITAL ALCIDES
JIMENEZ

190 |PRESTAR  SUS | 01007/2020 |~ 31/07/2020 | 6.166.000 | TERMINADD
SERVICIOS
ASISTENCIALES
COMO  MEDICO
GENERAL PARA EL
AREA COVID-18 DE
~ LA ESE HOSPITAL
ALCIDES JIMENEZ
268 PRESTAR  SUS | 07/08/2020 | 3000072020 | 12.225.000 | TERMINADG
SERVICIOS
ASISTENCIALES
COMO
COORDINADORA
PARA CONSULTAS
Y O PATOLOGIAS
RELACIONADAS
CON <
ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS O
PRESUNTOS
CASOS DE COVID 19
Y COMO MEDICO

Barrio La Esperanza, Puerto Calcedo - Putumayco
Correo Electronico: esealcidesjimenez@yahoo.es
Pagina web: www.eschospitaialcidesjimenez.gov.co
Celular: 3214529693




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO

: E.S.E HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ
E.S.E HOSPITAL NIT. 846,001.665-0
ALCIDES JIMENEZ

bl o L £ Dared

GENERAL DE LA
ESE HOSPITAL
ALCIDES JIMENEZ
313 PRESTAR SUS | 01/10/2020 | 31/12/2020 | 18.000.000 | TERMINADO
SERVICIOS
ASISTENCIALES
COMO
COORDINADORA
~ PARA CONSULTAS
Y O PATOLOGIAS
RELACIONADAS
CON
ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS O
PRESUNTOS o/
CASOS DE COVID 19 “
y MEDICO
GENERAL DE LA
ESE HOSPITAL
ALCIDES JIMENEZ
19 PRESTAR SUS 1 01/01/2021 | 31/03/2021 | 27.000.000 | TERMINADO
SERVICIOS
ASISTENCIALES
COMO -
COCRDINADORA
PARA CONSULTAS
- Y/O PATOLOGIAS
~ RELACIONADAS
CON -
ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS O
PRESUNTOS
CASOS DE COVID 19
1y MEDICO o
GENERAL DE LA _ \/
ESE HOSPITAL '
ALCIDES JIMENEZ ,
100 CONTRATO  DE | 160022021 | 31/03/2021 12.339.166 | TERMINADO
PRESTACION  DE
SERVICIOS
PROFESIONALES
DE UN MEDICO
PARA LA
COORDINAGION

Barrio La Esperanza, Puerte Caicedo - Putumayo -
Correo Electrénico: esealcidesjimenez@yahoo.es
Pagina web: wwwasehospltalaladasjimenez .gov.ca,
Celular: 3214529693




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO
E.S.E HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ

NIT. 846.001.669-0

E.S.E HOSPITAL
ALCIDE§ JIM:[NE;

ASISTENCIAL DEL
PLAN DE
VACUNACION
CONTRA EL COVID
19 Y AREA DE
EXPANSION
TRANSITORIA PARA
LA ATENCION DE
~ PACIENTES COVID
19 EN LA ESE
HOSPITAL ALCIDES
JIMENEZ DEL
MUNICIPIO DE
PUERTO CAICEDO
DEPARTAMENTO
DEL PUTUMAYOQ
152 CONTRATO DE | 01/0472021 30/06/2021 24.000.000 | TERMINADO
PRESTACION  DE '
SERVICIOS
PROFESIONALES
DE UN MEDICO
PARA LA
COORDINACION
ASISTENCIAL  DEL
PLAN DE
VACUNACION
CONTRA EL COVID
&) 19 Y AREA DE
EXPANSION
TRANSITORIA PARA
LA ATENCION .DE
PACIENTES COVID
19 EN LA ESE
HOSPITAL ALCIDES
JIMENEZ DEL
MUNICIPIO DE
PUERTO - CAICEDO
PUTUMAYOQ
271 CONTRATO DE | 01/07/2021 30/09/2021 27.000.000 | TERMINADO
PRESTACION DE
SERVICIOS
PROFESIONALES
DE UN MEDICO
PARA LA

Barrio La Esperanza, Puerto Caicedo - Putumayo
Correo Electrénico: eseakidesjimenez@yahoo.es
Pagina web: www.eschospitalalcidesjimenez.gov.co
Celular: 3214529493 ‘




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
, MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO

N E.S.E HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ
E.S.E HOSPITAL NIT. 846.001.665-0
ALCIDES JIMENEZ

[URSEN DRI A

COORDINACION

‘| ASISTENCIAL  DEL
PLAN DE
VACUNACION

CONTRA EL COVID
19 Y AREA DE
EXPANSION
TRANSITORIA PARA
~ LA ATENCION DE
PACIENTES COVID
19 EN LA ESE -
HOSPITAL ALCIDES -

JIMENEZ DEL
MUNICIPIO DE '

PUERTO CAICEDO W/
PUTUMAYO

460 CONTRATO  DE | OW/10/2021 | 31/12/2021 | 25.000.000 | TERMINADO
PRESTACION  DE
SERVICIOS
PROFESIONALES
DE UN MEDICO
PARA LA
COORDINACION
ASISTENCIAL  DEL
PLAN DE
VACUNACION
CONTRA EL COVID
~ 19 Y AREA DE
EXPANSION
TRANSITORIA PARA
ATENCION DE
PACIENTES
COVID19 EN LA ESE
HOSPITAL ALCIDES
JIMENEZ \J
199 PRESTACION  DE | 01/05/2022 | 30/06/2022 | 10.000.000 | TERMINADO
SERVICIOS
PROFESIONALES
COMO  MEDICO
GENERAL Y COMO
COORDINADORA
PARA BRIGADAS Y
AREA COVID DE LA

Barrio La Esperanza, Puerto Caicedo - Putumayo
Correc Electrénico; esealcidesjimenez@yahoo.es
Pagina web: www.asehospitalalcidesjimonez.gov.co
Celular: 3214529693




E.S.E HOSPITAL
ALCIDES JIMENEZ

s g

REPUBLICA DE coLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO
E.S.E HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ

NIT. B46.001.669-0

ESE HOSPITAL
ALCIDES JIMENEZ

-

238

PRESTACION  DE
SERVICIOS
PROFESIONALES
COMO MEDICO
GENERAL Y COMO
COORDINADORA
PARA BRIGADAS Y
AREA COVID DE LA
ESE HOSPITAL
ALCIDES JIMENEZ

01/07/2022

31/07/2022

7.000.000

TERMINADO

272

PRESTACION  DE
SERVICIOS
PROFESIONALES
COMO MEDICO
GENERAL Y COMO
COORDINADORA
PARA AREA COVID
DE LA ESE
HOSPITAL ALCIDES
JIMENEZ

01/08/2022

31/08/2022

7.000.000

TERMINADO

316

PRESTACION  DE
SERVICIOS
PROFESIONALES
COMO MEDICO
GENERAL Y COMO
COORDINADORA -
PARA BRIGADAS Y
AREA COVID DE LA
ESE HOSPITAL
ALCIDES JIMENEZ

01/09/2022

31110/2022

14.000.000

TERMINADO

450

PRESTACION  DE
SERVICIOS
PROFESIONALES
COMO MEDICO
GENERAL Y COMO
COCRDINADORA
PARA AREA COVID
DE LA ESE
HOSPITAL ALCIDES
JIMENEZ

01/11/2022

30/11/2022

6.000.000

TERMINADO

589

PRESTACION  DE
SERVICIOS

0112/2022

3122022

6.000.000

TERMINADO

Barrio La Esperanza, Puerto Caicedo - Putumayo
Correo Electrénico: esealcidesjimenez@yahoo.es

Pagina web: www.esehospitalalcidesjimenez.gov.co

Celular: 3214529693




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO
- : E.S.E HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ
E.S.E HOSPITAL NIT. 8456.001.669-0
ALCIDES JIMENEZ

itk iy

PROFESIONALES
COMO  MEDICO
GENERAL Y COMO
COORDINADORA
PARA AREA COVID
DE LA ESE
HOSPITAL ALCIDES
JIMENEZ
PRESTACION DE
SERVICIOS ~
PROFESIONALES
021 COMO  MEDICO
GENERAL Y COMO |
COORDINADORA 01/01/2023 28/02/2023 12.000.000 VIGENTE W)
PARA AREA COVID

DE LA ESE
HOSPITAL ALCIDES

JIMENEZ
a La presente certificacion se expide a peticion del interesado, &l ocho (08) de Febrero de dos mil veintitrés (2023).
/B?Roﬁ STEVEN AGUDELO CHAVARRO ‘
Subgerente E.S.E Hospital Alcides Jiménez
Elaboré Enggy valenfina moran chavez ‘ Asistente de Gerencia 200
Aprabé y Revisé Byron Steven Agudelo Chavarro Subgerenie General -
&

Barrio La Esperanza, Puerto Calcedo - Putumayo
Correo Electronico: esealcidesjimenez@yahoo.es
Pagina web: www.esehospitalalcidesjimenez.gov.co
Celular: 3214529693




PAULA ANDREA TOROD CHAMORRO
N2 RESOLUCION 090-2019
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

CIUDAD: PUERTC CAICEDQ FECHA: 16105/2022

NOMBRE: |LUGILA PATRICIA PANTOJA HERNANDEZ CEDULA: 1.032.429.091
EDAD: {32 ANOS HEMOCLASIFICACION: APQSITIVO

EMPRESA: [PARTICULAR CARGO: MEDICD

TiPO DE EXAMEN

{®INGRESD {CpERioDico CRITIRG

i & :
i R SR
Normal  Ancrmal Normal  Anormal

1 Examen Qsteamuseular i} g - Trighcéridos e ul 17 Frotls faringea

2 Optometria [ O 10 ROL-LBL [ 18 Bun

1 Audiometria [z (W} 1 TshT3Ta 00 19 Creatinina

4 Espirémetro 3 [} a2 Transaminasas 18] o 20 Fosfatasa alcanina
5 Psicolagia [} 13 Cuzdro Hematlcn |} [ 21 Electrocardiograma
6 Prueba multidroga [ 14 Serologia =1 W 22 Rx de tdrax

7 Gilitemia 0 is Coprologico (] ) 23 Rx columna iumbosacra
8 Colesterol el d 24 Psicosensometrico

16 Koh
)".

El examen médico no presenta defectos 0 patologias il
Al examen médica presenta condicrones de salud que no disminuyen su capacidad laboral

Al examen médico presenta condiciones de salud que pueden agravarse con el trabajo 3]
Al examen médlco presenta condiciones de $afud que deben ser tratados antes de ingresar §

Examen médico satisTactorio, pucde seguir desernpafiando sus labores
Al examen médico presenta enfermedades pare no es iimitante para seguir desempehanda sus lobores
Fundamento de ia remision:

Al examen medica presenta enlermedages QUE reglierén remision o 1a:

Fundomento de |

Al oxamen médico no se encuentran alteraclanes gue {imitan su capacidad laboral |
Al examen medico Se encuentran alteraciones que implden su desempefio en un nuevo trabajo . 1 L)
Al examen medico presenta enfermedagas que requieren remision a la: EPS {7} ARL M
Fﬁpdgmgrptg q: (g remisio,

APTC PARA EL CARGD SIN PATOLOGIA APARENTE 2
APTO CON PATOLOGIA QUEND INTERVIENE EN SU LABDR _
APTO CON RESTRICCIONES O ADAPTACIONES PARA LA LABOR !
APTO PARA ESPACIOS CONFINAGOS. . -
APTO PARA LABOR EN ALTURAS
APLAZADO "
EXAMEN 1)£ EGRESC NORMAL

SECUELA DE ACCIDENTE DE TRABAIO NG '{
ENFERMEDAD PROFESIONAL NO 7
ENFERMEDAD RELACIQNADA CON EL TRABAJO NO

! b ik

iRy

MANEIO MEDICG
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (PVE}
PVE Osteomuscular - | . L} 1Pausas Activas ' [-]  IRemlislona EP% [l
PVE Dermatalaglco 1 {Higlenz Postural 3 jRemislon a ARL ]
PVE Auditive {7 IKalesienis 1 [Contituar Manajo Medico ]
PVE Visual {71 {Actividad Fisica Diaria x 30 Min |
PVE Cardiovascular {0 |Dieta Balanceada o [ [OBSERVACIONES:
PVE Neurclogic {71 |elanificacion en levante de carga , ]
PVE Neu_mologicu ) ) r—] Charla Preocupadional - L o 0 ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS
; | ) 1 ACTIVAS, U5 DE EPP, CAPACITACION SEGUN RIESGOS DE LA
FVE Endacting |Usar Bloqueader Solar . T | emeresa, AECOMENDACIONES SOBRE POSICIONES SEOENTES,
PVE Gejiiturinario [ Usar lentes Opticos . [ ESTATICAS, FORZADIAS, MOVIMIENTOS REPETITIVOS ¥
ok y ' : HENTO DI SAS.
PVE Psicalaboral {7 |Usar Proteccion Auditiva : o o LEVANTAMIENTO DE CARGAS
] O

PVE Metabiolico

Usar EPP en Targas Especificas

APTO PARA -EL CARGO SIN PATOLOGIA APARENTE

, ’MH"’@:.“ P

' - E

~ iy N e

R
— Nl P it
SRS SeanidadBh e
BHMIVIRRID AT AR IR T Bowse VDT

Firma Medico ] 7 Firma Paciente




ital de Viacunacion

‘Non?mcs y apetlidas (Fui name .
LUCILA F‘ATRI'CIA PANTOJA HERNANDEZ

Tipo de identiticacién 71D Ty

ce

Fecha nacimbents ! Date of tirth

22152/1989 . . .
Nomero de contacto (celular) / Phane numne?

3144102466

Datws de vasunacion £ \accaation defad

1. 7 Dot nutnher

Primerta Sagunda -

e vagerm Balch

A2021010044 E202102011 -
RATIRPRY R3¢ [X- 1}

SINCVAC LIFE © SINOVAC LIFF .
SCIEHCES SCIENCES

' W 1 AGurmstering Center

ESE HOSPITAL ESE HOSPITAL -

ALCIDES JMENEZ - ALCIDES JIMENEZ'

Jer s g oo f Date o Vaguinaton

020472021 * 30/08/2021 .
Pa s o v < 6 £ CONLY OF Vacaination

CO-Colombia CO-Colombia .

oot f Digetal Stamip

£0 cote [ In quauy En cota !Hin quews -

+ e Dogumetd - sued

08H2/2023 08/02/2023 co.

Vit none ks Help Ting o 182 - SOPUHEEIIY AT UHEEPITINISERIGoV.00

Numero de ldentificacion /1D Nuwiet
1032428091

Pais nactmiento / Coandiy of bithy
CO-COLOMBIA

Cortec electrénico f e-mail

ejemplo@gmail.com

El Ministerio de Salud y Protecclon Sociat cetithca que 1os
tatos aqui dispueslos fueron extrakios del Sistema de
Informacion PAIWEB dal Prograina Amapilado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital the Vacunacion actedita que Ja
persona ientificada ha recibido las dosis de fa vacuna
conura el SARS-CoV-2 (Covid-18) aqut desciilas.

Para vaildar la autentlcidad de este documento, por favar
escanee ¢l codige QR ue debe abrlr ia pagina

Mer cerufioniu an MAceunia

The Minisicy 6 Hizatilt and Sugial Protecaot certilies that the
oamation 1 this documant was extraceed rom PAIVEE,
agtordiry 1o the Wide Program of inmurdzioon - PAY by its
ATy i spanisi Prograrma Aiapliado de Timunizacion)

Tros Digital Cerheate 0f Vacemakian certhes thid g holder of
1his doctinent nas received the doses of the SARS.Cov-Z (Covid-
14 vaceme as 10 desonbed e,

To vatilate the authentioity o iz duoprent plaase scat e QR
code thit should epen b page

Vi cer lifcate In Mivag




oo FULLCA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS P 1/

— POLIZA 802026841
j g RN !
WGt CONFIANZA CERTIFICADO RM31841
o ‘ REFiRéNCIA PAgg 0900046453
CTRONE DD MM AAAA
FUEICACION: NEIVA USLARIO:  ANPERDOMO TIP CERTIFICADOD; Nueva produccién FECHA EXPEDICION: 19 08 2022
ITOMADOR PANTO3S HERNADEZ LUCILA PATRICIA R - o CC.ONT: 1032429001 . 0
DIRECCION: CL14 726 CIUDAD: MOCOA
E-MAIL: LEACIELO@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3144102466
ASEGURADO:  PANTQIA HERNADEZ LUCILA PATRICIA ' : T o CC ONIT: 1032429091
DIRECCION: CL14 726 CIUDAD: MOCOA TEL. 3144102456
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS R CC. ONIT: 0000000000
DIRECCIGN: o T CIUDAD: TE.
: VIGENCIA | ‘VALOR ASEGURADO EN  PESOS B
DD MM ARRA DD MM ARRA . ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 19 08 2022 HASTA 13 08 2023 90,000,000.00
INTERMEDIARIO r COASEGURO | ] - PRIMA i
SaPART NOMBRE COMPANIA 9% PRIMA ALOR ASEGURADG | TRM: |
$00,0) FARCILA PphDOMO ASESORES DE SEGLIRGS V E < MONEOA VALORE‘D
LTOA PRIMA NETA PESQS 102,000.00
CARGOS BE PESOS R '
; 505 2.00
VA PESOS 19,380.00
b
e , TOTAL 121,380.00
AP VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALCR PRIMA EN DEDUCBLE
Y
. ARQS Desd Hasia ANTERIOR BN PESOS NUEVO EN PESQS PESQS % Mirdme
2. CIVEL PROFESIONES MEDICAS 15-08-2022 19-08-2023 0.00 99,003,030,001 E02,000.00 10 150,050,560
Ferjuicios Patrim Lyt Cosante / Vigenda 16-0E-2022 198-2023 008 94,G00,000.00 0.00 10 O L500000.0u
Purjuicios Patring Luern Cesante / Evente 19-08-2022 | 19-0B-2023 0.00 S0,800,020,00] Q.00 1 1,509,000.0¢
Gustoy Judicdlales de Dofensa / Vigencia 15-08-2022 19-D8-2023 0.00 18,000,000.00 2.0 19 9043,608,00
Gastes Judiciales de Defensa / Cvento 19-08-2022 19-08-2023 0.00 18,003,000.00 0.30; 10 930,000.0

OBIETO DE LA POLIZA:

INDENIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DARNO EMERGENTE LUCRO CESANTE)} DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEBICA EN QUE!
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADD A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, B} EL SINIESTRG
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENGIA DEL RIESGO., ]

Lu presente poliza no se axtiende a cubrir ningdn lipo de lasion, dario, 1esponsabilidad, reclamacion, pérdida, pgo, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que deriva b
de, sea consecuencia diracta o indirecta de. alrbuible o, a en cualquier modo relacionado con o en conexion gon: Brote: Epidemia; Virus; Pandemia y/ 0 Emargencia Pdolics
Edac;lnrad:x:’:, Enfermedudes Infecciosas. Transmisiolss yio Contaglosas (Se traten de manilestaciones reales o de Sospecha)

FROFESIONMEDICO
SISTEMA BASE DE CCBERTURA: OCURRENCIA

40N DE TRANSCOIONES PROFIZIDAS, EMBARGOS ¥ SANEIONES ECONGHICAS: s COMPATIA NO PROVEERA COBERTURA NI £5TARA DBLIGADA A PAGAR NINGUNA m&w © BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S1
Fi - 3N DE DICHA COBERTURA, D EL PAGD DE DICHA PERDIDA, REQLAMACIGN O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARTA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRI | CONFORME A LAS RESOLUCTONES DE LAS MACIONES UNIDAS
Bh 5 COMERCIALES O ECONGMICAS, LEVES U NORMATIVAS DE CLALQUIER XJRISDICCTON APLICABLE A LA COMPARIA.

I‘HFAMLIZASEEWIDESJC&*M&?(NAND&MMEHWPWE&YWNW&WW@MMWW LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. . {
LA MGRA BN EL PAGD DE LA PRIMA OF La POLZA O 0E LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUHDAMENTO EN ELLA, PRODUCTRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATD 7 DERECHO AL ASEGURADCK PARA EXIGIR £1)
FAD DE LA PRIMA CEVERGADA Y CE mwosousmosoawmmmeua@ﬁmamvaommmwmo.
— LAS PARTES ACUEPDAN QUE EL PABO SE GEBERA HACERA HAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADC A PARYIR DE LA FECHA DE LA INICTACION DE LA VIGENCA DE LA POLIZA O, ST FUERE £L CAST, DE LO3 CERTIFICADOS O ANEXOS Oyl
ST EXPIDAN CON FURDAMENTO EN ELLA. '
L A5 GARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIPMA AUTOREZADA Y U CERTIFICADGY DIGITAL, CUALQUIER ALTERALION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPOLADAS BN (A LEY.
COH LA FiRbA Y/O £ AECIBC A SATISFACIION OE LA PRESENTE 1OLIZA, DEQMODEDMNERAWEHMIUUDADDETM&QUECDMDEHN‘EﬂAWnﬂPADA&CU-USUUDOVFEFUERDNWCADOS SUFICIENTEMENTE LI
EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS CONDICTONES GEMERALES, DE LA COBERTURS. DE LAS FXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMIIEN ME INFORMARDN QUE PUEDO CONSIATAR THDOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIE
f'f\;il’wiENTi-}'-ENTE EN LA PAGINA WED WAWW. CONFIANZATOM.CO. ¥ RECIZIR EXCHLICACIONES DE LOS MISMOS CDH M INTERMEDIARIO DE SEGURDS A5 COMO EN CLALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCLRSALES DE CONFIANZA. SA EN TODO £
PALG,

P SPHVER NOTAS** EN LS CASOS BN QUE EL VALDR ASEGUHADO SEA EXPRESADD EN SONEDA EXTRANDERA, CON FUNDAMENTO £H LO DISPUESTO EX EL Mlemi,.O 2.31.2.1.1 DEL DECRETD 2555 DE 2010, LOS PAGDS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN .
| FEALIZAR MEDIANTE YRANSFERENCIA HLECTRONICA O CHEQUE, SUNTANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISAOSICIONES VIGENTES EN HATERIA CAMBLERIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTIORO 231214 DEL MISMC OROENAMIENTO, EL VALOR
O LA PRIMA RETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MEACADD £4 EL DIA OF §U PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS 52 LEQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO YIGENTE £} (A FECHA D¥ EXPEDICION.
SOMOS GRARDES CONTIIBYYENTES LY A-REGIMEN COM..N-AGRNITS DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERIO EN- A, D.C

51 ESTA POLIZA S& CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARID, 1A PRIMA DE BSTA POLIZA INCLUYE EL VALDR DE LA QDMISK QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIC DE SEGUROS. EL INTERMEDIARID DE SEGUROS PUZUE REGCIGIN
REMUNERACIGN ADICTONAL DEL ASEGURADOR BASADO BN ESTA DICHA REMUNERACION ES CONFORME OON LAS LEYES Y REGRLACIONES APICABLES,

LA PRESENTACION DE ESTA POLITA ANTE EL ASEGURADC, BN MI CAUDAD [€ TOMADOR IMPLICA MI ACEFPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO X QUE INCUMPLA LAS ORLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CORIRATO D
d SECURD, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M1 IRCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE BATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

't AUTORIZACIGN DATQS PERSONALES: DEMANERAFMES&MMFIE};{QYAC&PTDQIEB‘MICMJDADBE:I)Tm'!m, ) ASEGURADQ Y0 BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACETAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE MOLIZA EN LAS
. CALIGADES WNTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDIKTA DaeQUIVOCA UE LA CLAL SE CONCLUYE MT ATTORIZACION EXPRESA FARA B, TRATAMIENTO DE MIS DATQS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LDS SENSIELES
At CDMO HE AUTORIZACION PARA LA TRARSFERENCIA ¥ TRANGMISION NACIONAL £ INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSOHAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN 405 TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAT
P JCADD EN SAWWL.CONFIARZA.COM.CO Y CONFORME CON FL HANUAL DE FROTECLION DE DATOS PERSCHALES PURLICADO BN EL MISMO PORTAL .

F. rRESENTE CONTRATC SE RIGE ROR 1LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICUUARES IHCLUIDAS EN LA FORMA 15407/2022-1308-0-06-51-O0-09-03-RCME-DOVI Ncta Tecua 15/07/2022-1308-NT-POS NT-RC-EPMGLPCMOE

AL5177860391 1901 DL 45 CC: 53430 494

COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

e Vo I

TOMADCR

L R

el | sigagat

. : ! ROCUMENTO FIRMADG DIGITALMENTE « CRIGINAL - ASEGURADO ’ .
Diraczién para notificacanes: Calle 82 NC 11 - 37 Piso 7 - Bogots, D.C.- Calombia Fecha de impresion: Tri, 19 Aug 2042 08:57:20




CERTIFICA QUE

Ef (La) Sefior(a) LUCILA PATRICIA PANTOJA HERNANDEZ, (a) con CC
1032429091 s¢ encuentra afiliado a la EPS en condicién de cotizante

F‘ech:s de Activacién de Servicios: 01/08/2017

Estado de Ia Afiliacién: ACTIVO
ps: ‘ IPS SAN JOSE,
Categoria: A

La presente certificacion se expide a soficitud del (de la) ntercsado{a) en Bogotd para
QUIEN INTERESE, 2 los 1 dias del mes de EMERO del ado 2023,

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
Observaciones:P . .
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS,

NO VALIDO PARA TRASLADO ACTRA EPS.

Cordiahnente,

iones

Nueva EPS S.A.
Elabord: Contact Center



L

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

- CERTIFICA QUE:

LUCILA PATRICIA PANTOJA HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.032.429.091, se
encuentra afiliado(a) al Fonde de Pensiones Obligatordas Porvenir.

L.a presente certificacion se expide el 1 de ENERO del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:@: B

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuande obtenga su beneficio pensional,




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT Fecha de actualzacién Junio

2021
Esta i O 8% ¢ ial y serd utiizada pare dar cumpll a la Circular Externa 000008 del 21 de Abrif de 2018,
xpexlida por 1a Superintendencia Naclonal de Salud. (TESORERIA) Versién 1.0
Fecha de diligenciamiento Tipo de Cliente 0 Contraparte Tipe de Solicitud
Contratista X Junta Directiva Proveedor Funcianario Vinculacion
C . 3 Particular Otro iCudl? Actualizacién
dla mes ano

. Primer Apeliido Segundo Apelido | Primer Nombre Segundo Nombre | Tipo de documento —7 W ot ‘
O [Heenanter | \wulh Palecun, [ fxc][n] [ems{ o] ]1032.419.091
{ugar de expe’dicidn Fecha de expedicion Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento Direccién
ROEO(A A19s 70 Hoces | P NE (meen
Teléfono Celular Ciudad Departamento Profesion Ocupacion (codigo CIIUY
Naazdbb | Viilagaessd | putumayo ~Aepvwo 3699

Responda si 0 no a las sig preguntas

éAdministra recursos publicos? ¢Tiene reconocimiento plblico? <Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

T

Total activos $ Total pasivos $ Patrimenio $

Ingrasos mensuaiés $ Egresos mensuales $ Otros ingresos §

Concepto de otros ingresos

Tipo de Cuenta
Corriente Ahorros

X & AMCOIOWE VA LOCOR

Entidad Financiera Sucursal Teléfono

:'.l;ealiza negoci.os en — A ‘ ﬂpodalnnsnecionu
moneda extr'anjera? Importacicnes I |Exportaclona | IInversiones I lPré:lzmos I |Pagu de servicios | lTransfermcias ‘ IOtros ]

Si D NOD 4Cual?

Prod fl leros en da extranjera
Tipo de producto No. de producto j Entidad . Monto Ciudad Pais Moneda
i A = eV o -

Declaro expresamente que:
1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (Detalle ocupacién, oficio, actividad, negocio, etc.):
HEO\O

2. Tanto mi actividad, profesién u oficio e licita y la ejerzo dentro del marco legai. Los recursos que posec ne provienen de actividades ilicitas contempladas en el Cédige Penal colombiano o cualquier norma
que lo modifique o adicione.

3. La informacién que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla anualmente,

4. De manera irrevocable autorizo a ia ESE Hospitat Alcides Jiménez, para solicitar, censultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacidn comercial vigente,
@ que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubemamentales, la informacién contenida en este formulario.

5.  Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales, no se destinardn a la financlacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

6. Eximimos a ESE Hospital Alcides Jiménez, sus represantantes legaies y admini wes, de toda bilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado en
este documento o de |a violacién del mismo.

%mm el . é@é s
1. Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de actives o de financiacion del terronismo?

2. lagntidad o alguno de sus accionistas han sido incluidos en fistas inhibitorias como la lista Clinton? Si

3 sies persona natural ha sido incluide en listas inhibitorias como la lista Clinton?

TR

B T P

‘s VFigma\ .
(Persona naturai o Represen £gpl 51 es persona juridica) Huella

4
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FORMATO DE REGISTRO - PROCESO DE INDUCCION Y RE

INDUCCION
DATOS BASICOS
NOMERE DELEVPLEADD | PV Fhnioic)
NOMBRE DEL CARGO Mea(O Proatac(]  Masene avod
CLASIFICACION DEL CARGO | AgLs\e aciai ™
NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO CARGO DEL JEFE
NMEDIATO

PERSONAL A CARGO
| DATOS GENERALES PARA LA INDUCCION Y REINDUCCION

TIPO DE VINCULACION DATOS GENERALES DE INDUCCION DD{MM| AAAA
[ Provisional fecha de inicio de a induccion o re induccion AN [ 2072
3 libre nombramiento y remocion fecha de terminacion de induceion o re-induccion ZS o4l 1023
D de carrera administrativa DATOS GENERALES DEL ENTRENAMIENTO | DD|MM| AAAA
3 de periodo ' fecha de inicio de entrenamiento -
[ Frestacion de servicio fecha terminacion entrenamiento _"
) otro

[

indugcién per ingreso de personal nuevo

re-induccién

O induccion especifica en el puesto de trabajo por traslado o ascenso
D induccisn por nuevas funciones a su cargo o cambio de funciones dentro del mismo cargo re

Observacion: de acuerdo con a situacion seleccione la justificacion que da origen a la induccion del personal. Por favor indique la
situacién:

INDUCCION GENERAL

.{Responsable asignado:

-

Presentacion general del hospital, mision, vision, principios y vaores

- = eficaciainduccion general cal. Gen.

Direccionamiento y proyeccion estratégica. (obj. Estratégicos). |

Reglamento d'salud y seguridad en el trabajo.

Jasimilo los concepfod con alta gficiencia| 2

Deberes, derechos, prohibiciones, codigo de éfica y buen gobiemo.

asimilo los conceptos de manera s ﬁm‘.e 1 2

Presentacion de ley 100, acfos administrativos dé constitucion
hospital.

Logq ¥ slogan, mapa de procesos, estructura organizacional,

Estructura ek estado colombiano

Recorido paMas instalaciones del hospital.

Palitica IAMI

I ~+ B CRRA

Politica AIEP!

: noas;miocmmptosde manera el 0
*’? ® el

Barrio La Esperanza — Puerto Caicedo — Putumayo
Celular 3214529693 —Correo Electrénico: esealcidesiimenez@yahoo.es
Paginaweb: www.esehospitalalcidesiimenez.qov.co
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INDUCCION ESPECIFICA
. . A Responsable asignado:
Induccion en el area o puesto de trabajo: Accion CAL, eficacia induccién especifica cal. Gen.

2

documentos relacionados (protocolos, procedimientos, guias, 2
manuales, entre olros.), (mencionar en observaciones)

asimilo los conceptos con alta eficiencial 2

m Perfity funciones del cargo. (acciones propias de! cargo, reportes ef 2
informes del cargo, entre otros.), (mencionar en chservaciones)

asimilolos conceptosdemanerasuficiente| 1

|Herramientas y equipo de oficina. {mencionar en observaciones)

=)

no asimilo conceptos 0

|Insumos y equipos biomédicos.

]Presentacién al personal del area.

OBSERVACIONES INDUCCION ESPECIFICA:

MANEJO DE SISTEMAS bPERA:TIVQS '

manejode sistemas operativos

CAL,

Responsable-asignado:

manejo sistema SI1GO

Ix

manejo del sistema SIHOS

eficaciainduccionespecifica cal. Gen.

OBSERVACIONES INDUCCION SISTEMAS OPERATIVOS

asimilolosconceptos conaltaeficiencia | 2

asimilo los conceptos de manerasuficiente | 1 2

no asimilo conceptos 0

Barrio La Esperanza — Puerto Caicedo — Putumayo
214529693 —Correo Electrénico: esealcidesjimenez@y
aginaweb: www.esehospitalalcidesjimenez.gov.co
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FORMATO EVALUACION AL PROCESO DE INDUCCION Y RE
INDUCCION

Fecha: 24 -Abr\\ ~2072%

EVALUACION DE DESEMPENO DE INDUCCION Y RE INDUCCION

Objetivo:
Fomentar fa motivacién y sentido de pertenencia de los funcionarios y colaboradores hacia la
institucién, proporcionando informacién actuallzada que Ies permita un crecimiento y 6ptimo
desempefio en sus labores diarias.

1- Que le parecio el proceso de mducmon y re mduccnon

(a) bueno

b) malo
¢) regular

Qbservacion:

2- Piensa usted que se deberia realizar camblos en el proceso de induccion y re induccidn,
Cuales:

GQ.

3- En la induccién o re induccion que le brindo los demas colabores de la E.S.E a cual le
harfas alguna recomendacion. ) JaQIeQ,
R

4- En conjunto a la induccién o re mducc;on que le brindaron se siente satisfecho o piensa
que deberia recibir otra‘induccién ore induccién. SCA\&C'&%Q .

Barrio La Esperanza — Puerto Caicedo — Putumayo
Celular 3214529693 —CarreoElectrénico: esealcidesjimenaz@yahoo.es

Paginaweb: www.esehospitalalcidesjimenez.gov.co




CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
Y LEY 828 DE 2003

Puerto Caicedo (P), al primer (01) dia del mes de mayo de 2023.

Doctora:

ANA MILENA MORA MORENO
Gerente E.S.E Hospital Alcides Jiménez
Barrio la Esperanza

Puerto Caicedo, Putumayo.

Asunto: Certificacion Cumplimiento Articulo 50 ley 789 de 2002 y ley 828 de 2003

La Suscrita, identificada como aparece al pie de la firma, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que actualmente me encuentro vinculada al sistema general de seguridad social
integral salud y pensién, y en caso de ser contratista con la E.S.E HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ,

me obligo a realizando los aportes de Ley que correspondan durante la ejecucién del contrato.

Lo anterior en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y Ley 828 de 2003.




FORMATO PARA CONTRATACION

E.S.E HOSPITAL ; .
ALCIDES JIMENEZ SIG-JD-FT001 06-09-2017

i sl on Lot rn Lelcos Huroangl

VERIFICACION DE REQUISITOS CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO Y COORDINADORA DE LOS
EQUIPOS BASICOS DE SALUD TERRITORIAL DE LA E.S.E HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ EN EL
MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO.

VALOR DIECIOCHO MILLONES VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS ($18.026.664)
M/CTE.

PLAZO DOS (02) MESES, contados a partir de la legalizacién y cumplimiento del requisito de ejecucién del
contrato.

LUGAR DE | PUERTO CAICEDO PUTUMAYOQ

EJECUCION

La sefiora LUCILA PATRICIA PANTOJA HERNANDEZ, identificada con cedula de ciudadanfa nimero 1.032.429.091
de Bogota D.C, presenta la siguiente documentacién y se procede a verificar los siguientes:

NO
1. REQUISITO GENERALES CUMPLE NO CUMPLE APLICA
Hoja de Vida En el formato de la Funcién Piblica - como persona natural o juridica X
Declaracidn de Bienes y Rentas X
Fotocopia Cédula de ciudadania X
Fotecopia de la libreta militar de la persona natural y/o representante legal (aplica X
solo para hombres menores de 50 aiios).
Camara de comercio vigente (expedida después del 1 de abril de cada afio} donde X
se indique la actividad, (cuando se requiera).
Copia de registro vinico tributario vigente, para las personas que se les deba exigir.
Verificacién de las antecedentes judiciales medidas correctivas, fiscales y
disciplinarias.
Afiliacién y/o planilla soporte de pago para persona natural de conformidad con lo X
consagrado por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y de la Ley 828 de 2003
Declaracién de no estar incurso en causales de inhabilidad e incompatibilidades o
prohibiciones para contratar.
Examen Médico en Salud Laboral. X
NO
2.  REQUISITO ESPECIFICOS CUMPLE NO CUMPLE APLICA
Copia del titulo v/o diploma de grado - Profesional en Medicina. X
Copia del Acta de Grado - Profesional en Medicina. X
Copia de la Tarjeta Profesional. X

A, Permisosy Otros: APLICA_X__ NO APLICA

1. Copia de POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

2. CURSOS BASICOS, tales como: soporte vital avanzado {Medico) basicos para (enfermeros) Triage (médicos) curso de
primeros auxilios (medico, técnicos y auxiliares) curso en atencién pre hospitalaria (medico, técnicos y auxiliares)
curso en atencion integral a victimas de violencia sexual (Medico).

Una vez revisados los documentos los cuales soportan la idoneidad y experiencia de la persona para contratar en los
términos arriba mencionados, se verifica que la persona CUMPLE con el perfil y por lo tanto es apta para suscribir

el respectivo contrato.
o w;v%:/ﬂ;‘é
ONSTEVEN AGUDELO CHAVARRO

Subgerente General

Atentamente,

Barrio La Esperanza — Puerto Caicedo — Putumayo

Celular 3155029122 — Correo Electrénico: subgerentealcidesjimenez@gmail.com

Pagina web: www.eschospitalaicidesjimenez.gov.co
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CONTRATANTE

E.S.E. HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ NIT: 846.001.669-0

CONTRATISTA

LUCILA PATRICIA PANTOJA HERNANDEZ

IDENTIFICACION CC No.

C.C. Nro. 1.032.429.091 de Bogota D.C.

TIPODE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO

Contrato No 380 DEL 01 DE MAYO DE 2023

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO Y COORDINADORA
DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD TERRITORIAL DE LA E.S.E HOSPITAL
ALCIDES JIMENEZ EN EL MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO.

VALORY FORMA DE
PAGO:

El valor del contrato es de DIECIOCHO MILLONES VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y CUATRO PESOS ($18.026.664) M/CTE, los cuales se cancelardn de la
siguiente manera: 1. Mediante dos (02) mensualidades vencidas a razon de NUEVE
MILLONES TRECE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS ($9.013.332) M/CTE,
cada una.

Paragrafo: Para Cada pago el contratista debera presentar informe de actividades,
cuenta de cobro, pago de seguridad social y demds documentacién exigida por el
Supervisor del Contrato.

PLAZO DEL CONTRATO:

DOS (02} MESES, contados a
partir de la legalizacién y
cumplimiento del requisito de finaliza el dfa treinta (30) de
ejecucién del contrato. junio de 2023.

El contrato inicia el primero
FECHA DE INICIO Y | (01) de mayo de 2023 y

FECHA FINAL:

LUGAR DE EJECUCION
DEL CONTRATO

En el municipio de Puerto Caicedo Putumayo. En el evento de desplazamiento del
contratista fuera de la sede de ejecucién del contrato, para el cumplimiento de las
obligaciones pactadas, la E.S.E HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ reconocerd los gastos de
alojamiento, alimentacién y transporte.

ACEPTACION DEL
CONTRATO:

Entre los suscritos Dra. ANA MILENA MORA MORENQO, identificada con la cédula de
ciudadania niimero 1.061.746.305 expedida en Popayan (Cauca), obrando en su
calidad de Gerente de la E.S.E. HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ, nombrado mediante
Decreto No. 00128 del 24 de marzo de 2020, cargo para el cual tomé posesion el dia
24 de marzo de 2020 mediante Acta No. 362 y en uso de sus facultades conferidas en
el Decreto 1876 de 1994, ley 100 de 1993, actuando en nombre y representacion de
la ESE HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ, con NIT 846.001.669-0, quien para todos los
efectos del presente contrato se denomina EL CONTRATANTE, por una parte, y por
la otra LUCILA PATRICIA PANTOJA HERNANDEZ, identificada con cedula de
ciudadania numero 1.032.429.091 de Bogota D.C., actuando en su propio nombre y
representacion, quien para los efectos del presente contrato se denominara EL
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente contrato para PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO Y COORDINADORA DE LOS
EQUIPOS BASICOS DE SALUD TERRITORIAL DE LA E.S.E HOSPITAL ALCIDES
JIMENEZ EN EL MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO. De acuerdo a lo estipulado en el
Articulo 01 del Decreto 2209 de 1998 expedido por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, y en mérito del acuerdo 004 del 22 de mayo de 2020 (Manual de
Contratacién Interno), emanado de la henorable Junta Directiva de la ES.E Hospital
Alcides Jiménez del Municipio de Puerto Caicedo, Departamento del Putumayo.

CONSIDERACIONES DEL
CONTRATO

a) Que la misién de la E.S.E. HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ es garantizar la

continua, eficiente y oportuna prestacién de los servicios de salud.

Que el contrato a celebrarse se relaciona con esta misién porque son

actividades que buscan el desarrollo de las actividades propias de la Entidad

y asi generar una mayor contribucién en el logro de las metas y objetivos

Institucionales.

¢) Que EL CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad del juramento no estar
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad ¢ incompatibilidad

b)

Barrio La Esperanza — Puerto Caicedo — Putumayo
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I3

consagradas en la Constitucién Politica, en los Articulos 8 y 9 de la Ley 80

de 1993 y las que se consagren en otras normas. Por lo anterior, las partes

celebran el presente contrato.
Elrégimen de contratacion de las Empresas Sociales del Estado es el régimen privado,
conforme al numeral 6 del articulo 194 de la Ley 100 de 1993, Sin embargo, teniendo
en cuenta el articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, todas las Empresas Sociales del
Estado deben aplicar los principios de la funcién administrativa y la sostenibilidad
fiscal, el régimen de inhabilidades e incompatibilidades y sujetarse alos lineamientos
fijados la Resolucién 5185 de 2013 por mandato del articulo 76 de la Ley 1438 de
2011 norma que establecid que las Juntas Directivas de las Empresas Sociales del
Estado deberan adoptar un estatute de contratacién de acuerdo con los lineamientos
que defina el Ministerio de la Proteccién Social, hoy de Salud y Proteccion Social.

NORMAS ESPECIFICAS: En cumplimiento a lo establecido en el articulo 76 de la ley
REGIMEN JURIDICO: 1438de 2011, el articulo 16 dela Resolucién 5185 de 2013 y Considerando el articulo
34 de acuerdo 004 del 22 de mayo de 2020 (Manual de Contratacidon Interno),
emanado de la honorable Junta Directiva de la E.S.E Hospital Alcides Jiménez del
Municipio de Puerto Caicedo, Departamento del Putumayo, en términos de cuantia,
el presente proceso en su valor no supera los ciento cincuenta {150 SMMLV) salarios
mininos mensuales legales vigentes.

La seleccién del contratista se rige por lamodalidad de contratacién directa conforme
al articulo 36 del acuerdo ibidem, especificamente lo contemplado en su paragrafo
primero numerales 1 y 4, haciendo relacién a la celebracién de contratos que no
superan la minima cuantia y contratos de la modalidad de Prestacidn de Servicios
Profesionales y de Apoyo a la Gestién.

Las actividades a realizar son las siguientes: ACTIVIDADES COMO COORDINADOR:
1. Participar en la seleccién de integrantes de los equipos basicos de salud segin su
experiencia de trabajo en campo, revisién de hojas de vida en cuanto a requisitos
solicitados en la ESE Hospital Alcides Jiménez. 2. Socializar lineamiento de la
resolucion 2788 del 2022 a los integrantes de los equipos bdsicos de salud de la ESE
Hospital Alcides Jiménez. 3. Socializar formato de caracterizacién familiar al equipo
de auxiliares de enfermeria, formato que debe ser diligenciado en completo orden y
con informacion idonea y verdadera. 4. Socializar resolucion 2788 del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social ala entidad territorial. 5. Generar articulacién con personal
de la entidad territorial encargados de la plataforma asis (andlisis de la situacional de
salud) para definir seleccién de territorios y discutir los ftems o criterios utilizados
para dicho proceso. 6. Concertar con lideres comunitarios, presidentes de juntas de
accién comunal, enlaces, organizaciones e instituciones que hacen presencia en el

ACTIVIDADES icinio d . e d o de 1 ividades d
ESPECIFICAS DEL municipio de puerto Caicedo, la programacién y desarrollo de las actividades de
CONTRATO atencién en salud extramural una vez ya se tenga los territorios seleccionados. 7.

Generar informe fotografico mensual de las socializaciones con el equipo de trabajo.
8. Iniciar segin analisis situacional de salud de los territorios en general del
municipio de Puerto Caicedo la realizacién de temas a intervenir en las comunidades,
seleccionar temas puntuales para su desarrollo en la comunidad. 9. Las demas
funciones que se asignen inherentes a su cargo, relacionadas al objeto del contrato.
ACTIVIDADES COMO MEDICO: 1. Apoyar para la formulacién del plan integral del
cuidado primario de acuerdo con los resultados de la caracterizacion realizada,
identificando intervenciones individuales que deben garantizarse por momento de
curso de vida y a la poblacién materno perinatal; valorando riesgos previamente
detectados; proyectando procesos de educacion para la salud dirigido a las personas
y/o a la familia (u otros sujetos colectivos de acuerdo al entorno abordado);
definiendo contenidos a abordar en el marco de la informacién en salud;
reconociendo necesidades de gestién intersectorial de acuerdo a necesidades

Barrio La Esperanza — Puerto Caicedo — Putumayo
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detectadasy oferta territorial; entre otros. 2, Identificar del riesgo individual, familiar
¥ comunitario de la poblacién adscrita, por momento de curso de vida, sexo-genero,
etnia y condiciones socioecondmicas y ambientales. 3. Brindar informacién sobre la
oferta de servicios a que tiene derecho. 4. Canalizacidn a la institucion prestadora de
servicios de salud primaria, conforme a los riesgos identificados, la mortalidad
evitable yla discapacidad prevenible. 5. Socializar los resultados de la caracterizacion
familiar y del entorno, con las comunidades atendidas. 6. Realizar induccién a la
demanda de servicios de los eventos relacionados con las prioridades en salud
publica y aquelles que ocasionen un alto impacto en salud piblica. Identificar,
notificar y gestionar la atencién y el control de los eventos de interés en salud publica.
7. Entregar informe mensual de actividades que debe contener registro fotografico
de las familias atendidas en el periodo con lista de asistencia ademds de acta de
socializacion. Copia de estos informes mensuales, seran entregados al ministerio de
salud. 8, Sus honorarios se cancelaran teniendo en cuenta informes y la firma de
coordinador de micro territorio al que se ha asignado. 9. Realizar intervencién
familiar comunitaria, escolar e institucional con el objetivo de socializar y educar en
salud. 10. Socializar temas en salud a integrantes de la familia y comunidad en
general o instituciones educativas. 11. Los gastos de manutencién y transporte se
encuentran incluidos en el valor del contrato. 12. Las demds funciones que se asignen
inherentes a su cargo, relacionadas al objeto del contrate. 13, Entregar informe a la
institucién basado en las siguientes proporciones e indicadores con su respectivo

andlisis en porcentaje:
Tabia 2. Indicadores obligatorios para ¢l monitoreo de los EST por parte de tas ESE

Proporcion de hogares NUMERADOR: Numero de hogares atendicas a
latandidos a través de raves b equipas d8 safud temtorial
lequipos basicos de salud rizados, con clasificacién de riesgo y
PICP &n ejecuddn o terminado} DENOMINADOR: Total de hogares planaadas en
eltervitoric
FACTOR 100
Proporcion de hogares  Porcantae de hogares que den s dor: NG de hogares que len a
a lectivas en relacion con st jntervencones colectivas
hnier jones ook fotal dahog: #nun
[renominagor: Totai da hogares planeadas en el
territorio
{entorno hogar)
FACTOR x100
Proporcion de personas  Porcertaje de per Qua den a i : Nimero de personas que acceden a
on acceso a tor Aect on con el otal  ntervonciones colectivas en todos jos eniomos,
pntervenciones colectivas  gehabitanies en un microterritono Penominador: Total de personas en un
lett todos los entornos ded picrotersiiorio
Iricrotersilono {entomo
hogar + escolar +
comunitanio + institucional FACTOR x 100

[+ iaboral

I’

i

Se dard cancelacién al correspondiente contrato suscrito, previa entrega de los
siguientes documentos:

1. previa entrega del informe de actividades, certificacién de recibo a

DOCUMENTOS satisfaccion por parte del supervisor del contrato.
REQUERIDOS PARA EL 2. cumplimiento de las actividades contractuales.
PAGO DEL CONTRATO: 3. presentacién de cuenta de cobro o documento equivalente.
4. constancia de pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad

social integral, los cuales deberdn cumplir las previsiones legales. Y cualquier
otro documento legal que se exija, los cuales deberan cumplir las previsiones
legales en el término de tres (03) dias habiles.

Barrio La Esperanza — Puerto Caicedo — Putumayo
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MODIFICACIONES
CONTRACTUALES,
ADICIONES Y PRORROGA

Los contratos que celebre la E.S.E. Hospital Alcides Jiménez, siempre y cuando se
encuentren vigentes, podrin modificarse o prorrogarse, y adicionarse hasta en un
cincuenta por ciento (50%) de su valor inicial, a solicitud de alguna de las partes, del
interventor o supervisor del contrato, en forma motivada y de comiin acuerdo entre
las partes.

PARAGRAFO PRIMERO: No podra modificarse, en ningiin caso, la esencia o el objeta
del contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: La prorroga en tiempo podré ser realizada por el término
necesario para la ejecucidn del contrato.

PARAGRAFO TERCERO: No se podra realizar la adicién de un contrato, sin contarse
de forma previa, con la respectiva disponibilidad presupuestal.

DE LA SUSPENSION Y
REANUDACION DEL
CONTRATO

La ejecucidn del contrato, podra suspenderse por razones de fuerza mayor o caso
fortuito, previa solicitud por escrito, la cual sera verificada por el supervisor o
interventor; para luego ser decidida si se concede o no por la Gerente de la ESE.
Hospital Alcides Jiménez. Una vez cesen los motivos o hechos que originaron la
suspensidn; previa solicitud escrita del contratista y verificada por el supervisor o
interventor, se reanudara la ejecucion del contrato, por el término que hizo falta.

PARAGRAFO PRIMERO: La suspension del contrato y su reanudacién, siempre
deberan constar por escrito.

PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando se pacte una suspension o prorroga del contrato, el
contratista debera ampliar las garantias exigidas, en sus vigencias, de acuerdo al
periodo de suspensién y sin que se afecte la garantia, dentro del término de
liquidacién del contrato.

DECLARACIONES DEL
CONTRATISTA:

A la suscripcidn del contrato el contratista declara lo siguiente:

1. Conocey acepta los Documentos del Proceso.

2. Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los
Documentos del Proceso y recibié de la Contratante respuesta oportuna a
cada una de las solicitudes.

3. Seencuentra debidamente facultado para suscribir el presente Contrato.

4. Que al momento de la celebracidén del presente contrato no se encuentraen
ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad.

5. Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales y frente al sistema de
seguridad social integral.

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

7. Que no se encuentra dentro de ninguna de las causales establecidas por la
ley de inhabilidad o incompatibilidad para suscribir el presente contrato.

DERECHOS DEL
CONTRATISTA:

Tendra los siguientes derechos:

1. Tendran derecho a recibir oportunamente la remuneracién pactada y a que
el valor intrinseco de la misma no se altere o modifique durante la vigencia
del contrato.

2. Podran acudir a las autoridades con el fin de obtener la proteccién de los
derechos derivados del contrato y la sancién para quienes los desconozcan
o vulneren. Las autoridades no podran condicionar la participacién en
licitaciones ni la adjudicacidn, adicién o modificacién de contratos, como
tampoco la cancelacion de las sumas adeudadas al contratista, ala renuncia,
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desistimiento o abandono de peticiones, acciones, demandas y
reclamaciones por parte de éste.

1. EL CONTRATISTA se obliga a ejecutar el objeto del contrato y a desarrollar
las actividades especificas en las condiciones pactadas.

2. EL CONTRATISTA debe custodiar y a la terminacion del presente contrato
devolver los insumeos, suministros, herramientas, dotacién,
implementacién, inventarios y/o materiales que sean puestos a su
disposicidn para la prestacion del servicio objeto de este contrato.

3. Colaboraran con las entidades contratantes en lo que sea necesario para
que el objeto contratado se cumpla y que éste sea de la mejor calidad;
acatardn las érdenes que durante el desarrollo del contrato ellas les
impartan y, de manera general, obraran con lealtad y buena fe en las

OBLIGACIONES distintas etapas contractuales, evitando las dilaciones y entrabamientos
GENERALES DEL .
que pudieran presentarse.
CONTRATISTA 4. Garantizardn la calidad de los bienes y servicios contratados y responderan
por ello.

5. No accederan a peticiones o amenazas de quienes actien por fuera de la
ley con el fin de obligarlos a hacer u omitir algin acto o hecho. Cuando se
presenten tales peticiones o amenazas, EL CONTRATISTA deberd informar
inmediatamente de su ocurrencia a la entidad contratante y a las demas
autoridades competentes para que ellas adopten las medidas y correctivos
que fueren necesarios. El incumplimiento de esta obligacién y la
celebracion de los pactos o acuerdos prohibidos, dard lugar a la
declaratoria de caducidad del contrato.

1. Hacer uso de la cldusula de imposicién de multas, la cldusula penal o
DERECHOS DEL guczggg‘izzt?l';o derecho consagrado ala Entidad contratante de manera legal
CONTRATANTE 2. Hacer uso de las clausulas excepcionales del Contrato, las cuales se
entienden incluidas e incorporadas en el presente contrato,
1. Ejercer el respectivo control en el cumplimiento del objeto del contrato y
expedir el recibo de cumplimiento a satisfaccién.
OBLIGACIONES 2. Paga.r e.el valor del contra‘to de acuerdo con los términos estal.)lecidos‘ y
3. Suministrar al contratista todos aquellos documentos, informacion e
GENERALES DEL : - .
CONTRATANTE insumos que requiera para el desarrollo d_e l_al actividad encorpen@ada.
4. Prestar su colaboracién para el cumplimiento de las obligaciones del
Contratista.
5. Aprobar las garantias cuando a ellos haya lugar.
EL CONTRATISTA es responsable por el cumplimiento del objeto establecido en el
presente Contrato, sera responsable por los dafios que ocasionen sus empleados y/o
RESPONSABILIDAD los empleat.ios de sus subcontrati’stas, en la ejecucion del objeto del presente
Contrato. Ninguna de las partes sera responsable frente a la otra o frente a terceros
por dafios especiales, imprevisibles o dafios directos, derivados de fuerza mayor o
caso fortuito de acuerdo con la ley.
TERMINACION, Incorpora las cldusulas excepcionales al presente contrato por ende de acuerdo a los
MODIFICACIONE articulos 14 a 18 de la ley 80 de 1993, cuando lo considere necesario para que el
INTERPRETACION contratista cumpla con el objeto contratado podra Interpretar, Modificar Terminar
UNILATERAL DEL Unilateralmente, y aplicar la caducidad en los términos y condiciones establecidas en
CONTRATO los articulos 14 a 18 de la Ley 80 de 1993.
La caducidad, de acuerdo con las disposiciones y procedimientos legamente
CADUCIDAD establecidos, puede ser declarada por la E.S.E. HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ
cuando exista un incumplimiento grave que afecte la ejecucion del presente Contrato.
En el evento en que EL CONTRATISTA incurra en incumplimiento de cualquiera de
MULTAS: las obligaciones contraidas en el contrato, la entidad previo requerimiento, impondra
multas sucesivas de hasta el dos por ciento (2%) del valor total del contrato, sin que
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estas sobrepasen el diez por ciento (10%) del valor del mismo, sin perjuicio de que la
entidad haga efectiva la cldusula penal pecuniaria y/o declare la caducidad del
contrato.

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento o inejecucién, parcial o
total de las obligaciones contraidas con ocasién del contrato la entidad exigira
directamente al contratista a titulo de clausula penal una suma de hasta el treinta por
ciento {30%) del valor total del contrato que se considerara como pago parcial del
perjuicio. El porcentaje sera valorado y establecido para cada caso o contrato en
concreto. El pago de la pena no extingue el cumplimiento de la obligacién principal.

PENAL PECUNIARIA: PARAGRAFO: El procedimiento para aplicar las multas aqui establecidas y la forma

de hacerlas efectivas, consiste en un requerimiento previo por parte la E.S.E.
HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ, para que cumpla con sus obligaciones, caso contrario,
si transcurren tres (3) dias calendario de persistencia del incumplimiento, la E.S.E.
HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ procederi mediante Resolucién motivada a impones
la respectiva multa, la cual podra hacerse efectiva o recaudarse directamente de la
liquidacidn total o parcial del contrato o de los pagos.

De acuerdo a lo estipulado en el Articulo 01 del Decreto 2209 de 1998 expedido por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, y en mérito del acuerdo 004 del 22 de
mayo de 2020 {Manual de Contratacién Interno), emanado de la honorable Junta
Directiva de la ES.E Hospital Alcides Jiménez del Municipio de Puerto Caicedo,
Departamento del Putumayo. Las garantias no seran obligatorias en los contratos de
seguros y en los casos de contratacién directa.

EL CONTRATISTA es una entidad independiente de la E.S.E. HOSPITAL ALCIDES
JIMENEZ, y, en consecuencia, EL CONTRATISTA no es su representante, agente o
INDEPENDENCIA DEL mandatario. EL. CONTRATISTA no tiene la facultad de hacer declaraciones,

GARANTIAS

CONTRATISTA: representaciones o compromisos en nombre de la E.S.E. HOSPITAL ALCIDES
JIMENEZ, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a su
cargo.

EL CONTRATISTA no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos
derivados del presente contrato sin la autorizacién previa, expresa y escrita de la
E.S.E. HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ. Si EL CONTRATISTA es objeto de fusidn,
CESIONES: escision o cambio de control, 1a E.S.E. HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ esta facultada a
conocer las condiciones de esa operacién. En consecuencia, EL. CONTRATISTA se
obliga a informar oportunamente a la E.S.E, HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ de la
misma y solicitar su consentimiento.

El Contratista se obliga a indemnizar a la E.S.E. HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ con
ocasion de la violaciéon o el incumplimiento de las obligaciones previstas en el
presente contrato. EL CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la Entidad
Estatal Contratante de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de
terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o
INDEMNIDAD: perjuicio causado y hasta por el valor del presente contrato. EL CONTRATISTA
mantendra indemne a la Entidad Estatal Contratante por cualquier obligacién de
caracter laboral o relacionado que se originen en el incumplimiento de las
obligaciones laborales que el Contratista asume frente al personal, subordinados ¢
terceros que se vinculen a la ejecucién de las obligaciones derivadas del presente
Contrato.

Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de
cualquiera de sus obligaciones o por la demora en la satisfaccion de cualquiera de las
CASO FORTUITO O prestaciones a su cargo derivadas del presente contrato, cuando el incumplimiento
FUERZA MAYOR: sea resultado o consecuencia de la ocurrencia de un evento de fuerza mayor y caso
fortuite debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con la ley y la
jurisprudencia colombiana.
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SOLUCION DE
CONTROVERSIAS

Las controversias o diferencias que surjan entre el Contratista y la Entidad Estatal
Contratante con ocasidon de la firma, ejecucién, interpretacion, prérroga o
terminacion del contrato, asi como de cualquier otro asunto relacionado con el
presente contrato, seran sometidas a la revision de las partes para buscar un arreglo
directo, en un término no mayor a cinco (5} dias hébiles a partir de la fecha en que
cualquiera de las partes comunique por escrito a la otra la existencia de una
diferencia, en caso de no obtenerse un acuerdo en el términc de treinta (30) dias
siguientes a la presentacién del conflicto, las partes acudirdn a la amigable
composicion ante autoridad competente para la solucién de la controversia que surja
con ocasién del presente contrato.

NOTIFICACIONES:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notiﬁ_caciorbes que las partes deban hacer
en desarrollo del presente contrato, deben constar por escrito y se entenderan
debidamente efectuadas sélo si son entregadas personalmente o por correo
electronico a la persona y a las direccioné® indicadas a continuacién: EL
CONTRATANTE, en las instalaciones de la E.S.E. HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ,
ubicado en el barric La Esperanza, Puerto, Caicedo y EL CONTRATISTA, en la
direccién de correspondencia sefialada en el Formate Unico de Hoja de Vida.

SUPERVISION:

La supervision de la ejecucién y camplimiento de las obligaciones contraidas por EL
CONTRATISTA a favor de la Entidad Contratante serd ejercida por El (la) Subgerente
General de la E.S.E. HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ, con previo visto bueno det jefe de
drea.

PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION:

El presente contrato requiere para su perfeccionamiento de la firma de las partes, y
para su ejecucién se requiere:

1. Aprobacién de las garantias de cumplimiento si a ello hubiere lugar.
2. Contar con el registro presupuestal correspondiente.

DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL No

529 DE FECHA: 01 DE MAYO DE 2023

CONFIDENCIALIDAD

Se considera informacion confidencial para el objeto del presente contrato de
prestacién de servicios: 1°) La informacién de cardcter técnico e informacién
financiera. 2°) Cualquier informacién designada por las partes como confidencial,
suministrada entre s{ en ejecucioén de los servicios 3°) Las partes se obligan a no
revelar, divulgar, comunicar, compartir, anunciar o discutir de manera alguna con
cualquier persona natural o juridica el contenido de la informacién que se considere
confidencial. La presente obligacion de confidencialidad se extiende a la prohibicion
de copiar y/o reproducir y/o usar informacién confidencial para cualquier fin
distinto de la prestacién de los servicios plasmados en el presente contrato salvo
autorizacion expresa. 4°} La violacién de esta obligacidn por cualquiera de las partes
se considera un incumplimiento del presente contrato, y dard derecho a la parte
afectada a reclamar daiios y perjuicios correspondientes, sin perjudico de las demas
acciones legales que haya lugar. 5°) Cuando una de las partes divulgue
indebidamente informacién confidencial, serd la parte incumplida la tnica y
exclusivamente responsable de cualquier dafio y/o perjuicio ocasionado a la parte
afectada y/o frente a terceros de la utilizacién y divulgacién no autorizada de la
informacién confidencial, y se compromete a responder frente a todo reclamo
manteniendo indemne al Hospital ante cualquier evento.

TERMINACION Y
LIQUIDACION DEL
CONTRATO

El contrato termina por haberse alcanzado el objeto pactado dentro del término
establecido o al vencimiento del plazo del contrato, por las causales para la
terminacion anticipada; y por la terminacién unilateral del contrato tal como lo
establece el articulo 16 de la ley 80 de 1993 y normas reglamentarias.

El contrato se entenderd liquidado de mutuo acuerdo con la certificacion de
cumplimiento del informe final expedida por el Supervisor del contrato y se
perfeccionara con el pago de la obligacién por parte de la entidad contratante.
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Lo anterior sin perjuicio de realizar el acta de liquidacién cuando se considere
necesario y en ella constaran los acuerdos, conciliaciones y transacciones a que
llegare las partes para poner fin a las divergencias presentadas y peder declararse a
paz y salvo.

LUGAR DE EJECUCION
DEL DOMICILIO:

Las actividades previstas en el presente contrato se deben desarrollar en el municipio
de Puerto Caicedo, Departamento del Putumayc que funcionar4 como domicilio
contractuai.

Para constancia, se firma en la E.S.E. HOSPITAL ALCIDES [IMENEZ, al primer {01) dia del mes de mayo de 2023.

Proyectd

Votprés %z °

CONTRATISTA

) .t
LUC]I@ ATRICLA’PANTOJA HERNANDEZ

C.C. No. 1.032.429.091 de Bogota D.C.

BYRON STEVEN AGUDELO CHAVARRO

Subgefente

Asesor Juridkoe Ext®no
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cot noseiraL REGISTRO PRESUPUESTAL No: 547
ALCIDES AHiNEZ Vigencia Fiscal 2023

Fecha Documento : 01/05/2023
Dependencia : 1- ADMINISTRACION CENTRAL
Concepto :  PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICC Y COORDINADORA DE LOS EQUIPOS BASICO

DE SALUD TERRITORIAL DE LA E.S.E HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ EN EL MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO,

Ordenador : 1.061.746.305 MORA MCRENO ANA MILENA

Tercero : 1.032.429.091-0 PANTOJA HERNANDEZ LUCILA PATRICIA

Doc.Soporte . 3-CDP Nro. 529 Fecha Doc.Soporte: 01/05/2023

Tipo Contrato :  5-PRESTACION SERVICIOS Nro. 380 Fecha Contrato: 01/05/2023
PROFESIONALES

Nro. CDP : 529

0 DE POLIZA NUMEROC POLIZA | NOMBRE ASEGURADORA

VIGINICIAL - |

VIG.FINAL

 -SEC ‘L AREA ] ARTICULO FUENTE PROGRAMA IND PRODUCTO B
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N AGUDELO CHAVARRO

Jefe de Presupuesto
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