f
<
MK

iTrabajamos por mi Narifio, v
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E.

CONTRATO N°1315-CDP$S:2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO ENTRE EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.EY
GLEINY LISETH VIALFA ARCINIEGAS
CONTRATANTE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT: 891.200.528-8

GLEINY LISETH MALFA f\RCINlEGAS e /
CONTRATISTA CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.121.506.262

OBJETO Contratar la prestacion de servicios de apoyo a la gestion como
auxiliar de servicio farmacéutico - Dispensador, en relacion a las
asignaciones dispuestas como: cronogramas o agendas de
turnos segln las necesidades del Hospital Universitarig
Departamental de Narifio E.S.E. ) -~
PLAZO DE EJECUCION FECHA DE INICIO: 10 de octubre de 2023 g

-
FECHA DE TERMINACION: 31 de diciembre de 2023

EL PLAZO SE COMPUTARA A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
NOVECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE ($4.688.973)

No. CDP 4 del 1 de enero de 2023

SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD- SERVICIO
FARMACEUTICO o la persona que el gerente designe. <

Entre los suscritos: CLARA LUZ CAICEDO MAYA, mayor de edad y residente en esta ciudad,
identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 59.829.584, actuando en calidad de GERENTE (E)
del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO, E.S.E., entidad registrada con NIT:
891.200.528-8, designado (a) mediante DECRETO 654 DE 2023, expedido por la Gobernacién de
Narifio, entidad de derecho pablico con categoria especial, descentralizada por servicios del orden
departamental, dotada de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
constituida como Empresa Social del Estado por Ordenanza 067 de 1994, reorganizada mediante
Ordenanza 023 de 17 de diciembre de 2004, adscrita al Sector Salud, regida en materia
contractual por normas del Derecho Privado y en especial por lo previsto por su Estatuto de
Contratacion Interno segiin Acuerdo 0014 del 26 de septiembre de 2019, modificado por el
acuerdo 009 de 22 de julio de 2020, vigente para la fecha en que se suscribe el presente contrato,
quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE y GLEINY LISETH MALFA ARCINIEGAS
Identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1.12/1.506.262, actuando en nombre propio, quien
para los efectos del presente Contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido en
celebrar el presente contrato de Prestacién de Servicio, previo las siguientes consideraciones: A~
El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. es una Empresa social del Estado que
tiene como misién Brindar servicios de salud centrados en el paciente y su familia, con criterios
de calidad, seguridad, ética, respeto, humanismo, alta capacidad resolutiva y eficiencia de los
recursos disponibles, con personal idéneo y competente, comprometidos con la vocacion
académica e investigacion clinica, haciendo la diferencia en la mejora de la calidad de vida de
nuestros usuarios y en la mejor experiencia del servicio. En cumplimiento con lo dispuesto en el
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articulo 18 del Acuerdo 014 de 26 de septiembre 2019 emitido por el HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E. por medio del cual se adopta el estatuto contractual, y sus
normas modificatorias, el AREA DE SALUD - SERVICIO FARMACEUTICO del Hospital Universitario
Departamental de Narino ES.E, se permite presentar el Estudio Previo de Conveniencia y
Oportunidad para adelantar el presente proceso contractual. De acuerdo a la certificacion emitida
por la Gerencia del Hospital Universitario Departamental de Narifo, dentro de la planta de
personal, no se cuenta con el recurso humano suficiente para cubrir los servicios que demanda
la institucion. Por lo anterior y en consideracion a que el personal de planta no es suficiente para
cubrir las necesidades y contingencias del servicio, y a fin de evitar traumatismos o la paralizacion
del mismo frente al volumen de pacientes o la demanda de los usuarios que se presenta, se
requiere contratar la prestacion de servicios APOYO A LA GESTION como AUXILIAR DE SERVICIO
FARMACEUTICO, para dar cumplimiento a la misidén y visién de la entidad, garantizando la
prestacion de los servicios de salud de manera oportuna y eficiente. El HUDN ha establecido el
valor de los servicios a contratar, teniendo en cuanta la necesidad del servicio Asistencial
requerido y las contingencias que se desee cubrir de manera continua, oportuna y eficiente, En
tal sentido, es necesario, acudir a la modalidad de contratacion directa prevista en el Estatuto
Contractual de Ia entidad, - art. 21.4 - Literal e) del Acuerdo 009 de 22 de julio de 2020 que se
refiere a La prestacion de servicios. B.- Que la necesidad a satisfacer por parte de la Entidad
contratante es la de servicios De apoyo a la Gestion como AUXILIAR DE SERVICIO FARMACEUTICO
, para el HOSPITAL UNIVERSITARIO DE DEPARTAMENTAL DE NARINO; C. Que el Proceso de
Contratacion se encuentra incluido en el Plan Anual de Adquisiciones. D.- Que existe la respectiva
disponibilidad presupuestal certificada por el area financiera de la EMPRESA, para cubrir Ia
obligacién contractual presente; Que expuesto lo anterior, las partes celebramos el presente
contrato, el cual se regira por las siguientes clausulas CLAUSULA PRIMERA - Definiciones: Las
expresiones utilizadas en el presente Contrato deben ser entendidas en su significado natural, sin
necesidad de acudir a interpretaciones subjetivas de las partes o de terceros interesados en la
presente contratacién. CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO DEL CONTRATO: Contratar la prestacion
de servicios de apoyo a la gestiébn como auxiliar de servicio farmacéutico - Dispensador, en
relacién a las asignaciones dispuestas como: cronogramas o agendas de turnos segun las
necesidades del Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.. CLAUSULA TERCERA -
~Actividades Especificas del contratista: 3.1 Recepcionar pedido de medicamentos, acorde a
" protocolos establecidos del area. 3.2 Realizar oportunamente el pedido a la bodega de los
medicamentos y dispositivos médicos requeridos para la dispensacion del Servicio Farmacéutico,
con base en el consumo promedio de los productos farmacéuticos productos asignados bajo su
responsabilidad3.3 Custodiar los medicamentos de control especial, realizar la dispensacién con
la formula medica en recetario oficial revisando su correcto y completo diligenciamiento, reportar
inconsistencias, completar el diligenciamiento de las formulas de medicamentos de control
especial dispensadas colocando sello de entregado. 3.4 Participar activamente en la realizacion de
los inventarios periédicos de medicamentos y dispositivos médicos, confrontando las existencias fisicas
cp’h los saldos kardex en el sistema. 3.5 Garantizar un adecuado almacenamiento de los medicamentos y
/,adispositivos médicos, teniendo en cuenta las condiciones técnicas de almacenamiento como: condiciones
/ de temperatura, humedad, fotosensibilidad, entre otras caracteristicas descritas por el fabricante y bajo la
“ asesoria del Quimico Farmacéutico encargado. . 3.6 Suministrar los medicamentos, dispositivos médicos
y materias primas que se utilizan en la elaboracion de los preparados. 3.7 Cumplir con normas de
bioseguridad y autocuidado 3.8 Custodiar, velar y responder por el Inventario de Medicamentos y/o
dispositivos médicos asignados y/o del area donde labora. 3.9 Garantizar el cubrimiento de Planes de

contingencia, cuando se requiera, en el area del Servicio farmacéutico que se necesite. 3.10 Verificar el
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buen diligenciamiento de la formula médica y entregar los indicadores de calidad respectivos al supervisor
del proceso cada mes.. 3.11 Transportar el producto terminado a cada servicio asistencial, una vez liberado
por el jefe de control de calidad al Servicio Farmacéutico 3.12 Solicitar medicamentos y dispositivos
médicos al area de dispensacién del Servicio Farmacéutico 3.13 Entregar los preparados a los servicios
asistenciales.3.14 Informar inmediatamente de toda circunstancia que afecte de forma grave el desarrollo
de sus actividades. 3.15 Dispensar correctamente y oportunamente los medicamentos y dispositivos
médicos de acuerdo a las formulas medicas digitadas, teniendo en cuenta los requerimientos de
conservacion de cada uno de ellos (cadena de frio, registros de medicamentos de control especial, entre
otros. 3.16 Solicitar y Recepcionar los pedidos entregados por la bodega principal y ubicar los productos
en los cajetines o estantes establecidos. 3.17 Realizar la identificacion con Stikers los medicamentos de
alto riesgo, similares y proximos a vencer 3.18 Digitar los insumos utilizados por paciente en el sistema de
informacion Dinamica Gerencial 3.19 Cumplir con los indicadores de impacto del servicio farmacéutico
3.20 Conocer y cumplir, de acuerdo a sus obligaciones, lo establecido en la declaracién de los Derechos y
Deberes de los pacientes 3.21 Presentar los informes correspondientes de las actividades realizadas 3.22
Contribdir en el uso adecuado de insumos y/0 equipos que se requieren para la prestacién de servicios de
salud 3.23 Mantenerse actualizado y capacitado, participando de las reuniones y/o capacitaciones
togramadas por la institucion 3.24 Cumplir con los procedimientos, formatos, instructivos y demas, que
/:onforman el Sistema de Gestién de Calidad segiin su objeto contractual 3.25 Hacer uso correcto de los
elementos de proteccion individual y dar correcto cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el
trabajo 3.26 Cumplir las normas reglamentarias e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo de la institucién 3.27 Informar oportunamente al supervisor del contrato, de los peligros
y riesgos latentes en el lugar de ejecucion del contrato 3.28 Participar en las actividades de capacitacién
programadas dentro dei Sistema Integrado de Gestidn. 3.29 Participar y contribuir al cumplimiento de los
objetivos del Sistema Integrado de Gestion 3.30 Cumplir con las actividades que le sean asignadas por el
supervisor del contrato en procura de garantizar el cumplimiento de las Buenas Practicas de Elaboracion
(BPE). CLAUSULA CUARTA - Informes. El contratista debera presentar informes parciales y final,
los cuales deben estar aprobados por la supervisién del presente contrato mediante certificacion
de cumplimiento. CLAUSULA QUINTA - Valor del contrato y forma de pago: VALOR DEL CONTRATO:
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS
MDA/CTE ($ 4.688.973).FORMA DE PAGO: La Entidad Estatal Contratante pagara al Contratista
el valor del contrato por las horas efectivamente requeridas y conforme al avance en la ejecucion
del objeto contractual, previa revision y aprobacién de la supervision, quien mediante certificacion
de cumplimiento de actividades de supervisién parcial(es) o final dara su conformidad; el valor
/ ‘del pago se determinara conforme al cumplimiento de la(s) meta(s) proyectada(s) para cada
~" periodo por la supervisién. Valor hora( $ 9.223)). PARAGRAFO PRIMERO: En el valor a percibir se
incluyen los conceptos de: Impuestos de ley, costos y gravamenes a que haya lugar para el
perfeccionamiento, legalizacion y ejecucién del contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: El precio se
pacta en pesos colombianos. PARAGRAFO TERCERO: Para el pago se requiere la expedicién y
presentacion de la factura electronica del mes correspondiente, ademas del informe parcial o
final, certificacion de cumplimiento de actividades de supervision parcial o final, soporte de pago
de Seguridad Social en los montos y porcentajes establecidos por la ley, cumplimiento de la
totalidad de requisitos establecidos por la normatividad vigente y los tramites administrativos
reglamentarios requeridos por EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
CLAUSULA SEXTA - Declaraciones del contratista: Como Contratista declaro: 6.1. Conozco y
acepto todos los tramites, protocolos, procedimientos y documentos que integran y conforman
los procesos reglamentarios del area de la salud y afines de la empresa. 6.2. Solicité las
aclaraciones y modificaciones necesarias para el cabal desempeno de mis actividades y respecto
a los documentos del Proceso y recibi del HOSPITAL UNIVERSITARIO DE DEPARTAMENTAL DE
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NARINO E.S.E, respuesta oportuna a cada una de las solicitudes. 6.3. Me encuentro debidamente
facultado para suscribir el presente contrato. 6.4. No me encuentro encasillado en ninguna causal
de inhabilidad e Incompatibilidad para la celebracién del presente contrato. 6.5. Estoy a paz y
salvo con mis obligaciones pecuniarias frente al sistema de Seguridad Social Integral. 6.6. El valor
del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones
relacionados con el cumplimiento del objeto del presente contrato. 6.7. Manifiesto bajo la
gravedad del juramento, que los recursos que componen mi patrimonio no provienen de lavado
de activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en general de
cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesto que los recursos recibidos en desarrollo de
éste contrato, no seran destinados a ninguna de las actividades antes descritas. 6.8. Me
comprometo a no contratar menores de edad para el ejercicio del objeto contractual, asi como a
no permitir que se subcontrate a dichos menores para tales efectos, en acatamiento a la
Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social y los Pactos, Convenios y
Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifos.
CLAUSULA SEPTIMA - Plazo: El plazo del presente contrato es desde el 10 de octubre de 2023
hasta 31 de diciembre de 2023. EL PLAZO SE COMPUTARA A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS PARA LA EJECUCION DEL
CONTRATO. CLAUSULA OCTAVA - Derechos del Contratlsta: 8.1. Recibir la remuneracion pactada
/ en los términos de la Clausula quinta del presente contrato. 8.2. Formular a la entidad las
observaciones encaminadas a mejorar la calidad de los servicios prestados. 8.3. Acudir ante las
autoridades competentes con el fin de obtener la protecciéon de los derechos derivados del
contrato y la sancién para quienes los desconozcan o vulneren. CLAUSULA NOVENA: Obligaciones

del Contratista. 9.1 Presentar en forma oportuna informes parciales(es) y final sobre el desarrollo

y cumplimiento de las actividades objeto del presente contrato con todos los documentos
exigidos y la programacidn que sea concertada con el Supervisor(a) o funcionario delegado por

DEL HUDN, los cuales hacen parte integral del contrato. 9.2 Estar afiliado(a) al Sistema de
Seguridad Social (salud, pensiones y riesgos) como trabajador(a) independiente (no como
beneficiario(a) ni como dependiente) durante toda la ejecucion del contrato y presentar los
documentos respectivos de los pagos de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud,
pensién y riegos profesionales en el periodo correspondiente con los montos de liquidacion
establecidos por ley. 9.3 Custodiar y organizar de acuerdo a los lineamientos de la ley general de
archivo, los diferentes procesos documentales que se generen dentro de las labores del presente
contrato. 9.4 No accedera a peticiones 0 amenazas de quienes actuen por fuera de la ley y con el

fin de obligarlos a hacer u omitir algiin hecho o acto. 9.5 El contratista se compromete a
responder por todos y cada uno de los insumos, suministros, herramientas, dotacion,
implementacion, inventarios y/o materiales que le sean puestos a su disposicion para la
prestacion de servicios realizados, por lo que los mismos quedaran a cargo del coordinador,
administrador o contratista y este respondera con ellos, autorizando que el valor del mismo sea
descontado automaticamente de los honorarios pactados en caso de pérdida o extravio
injustificado, de acuerdo con el deber de cuidado y diligencia inmerso en el contrato. 9.6
Presentar informe de actividades y cuenta de cobro el Gltimo dia habil de cada mes. 9.7 Reportar

al supervisor novedad de retiro o inasistencia al servicio como minimo seis horas de anticipacion.

9.8 Guardar confidencialidad de toda la informacién de los pacientes del contratante y en general
mantener la reserva legal de las historias clinicas de acuerdo a las condiciones establecidas por

la Resolucién 1995 de 1999 y las demdas normas, jurisprudencia y fuente de derecho que la
complementen o sustituyan, asi mismo como de la informacion que le sea entregada y que se

@
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encuentre bajo su custodia o que por otra circunstancia deba conocer o manipular, de tal forma
que responderd por los perjuicios que ocasione por su divulgacién o utilizacién indebida. 9.9
Desarrollar el presente contrato observando las mas elevadas normas de ética y siguiendo los
parametros de calidad establecidos en la entidad, cumpliendo con el manual de convivencia.
9.10 Cumplir con normas de bioseguridad y autocuidado. 9.14. Colaborar dentro de los procesos
de auditoria y gestién de la calidad que realice el CONTRATANTE y los entes de vigilancia y control.
9.12 Asistir y participar en reuniones y capacitaciones citadas por la organizacion y por el servicio.
9.13 Garantizar el cubrimiento de planes de contingencia, cuando se requiera. 9.14 No acudir al
cumplimiento de sus actividades bajo efecto de consumo de alcohol y sustancias psicoactivas.
9.15 Informar inmediatamente de toda circunstancia que afecte de forma grave el desarrollo del
objeto contractual. 9.16 Cumplir de manera independiente, eficiente y oportuna las actividades
y obligaciones generadas de acuerdo a la naturaleza del servicio. 9.17 Cumplir con el pago de 2%
estampillas Pro Desarrollo Departamental de Narifio, pago del 2% estampilla Pro cultura, pago
de 0.5% Estampillas Pro Desarrollo Universitario de Nariho, anexar fotocopia de la cedula de
ciudadania, registro (nico tributario, antecedentes fiscales, disciplinarios, judiciales vy
contravencionales, certificado de afiliacion a salud, pensién y riesgos, formato Unico de la hoja
de vida y formato de declaracion de bienes y rentas. 9.18 Cumplir con los requisitos de
habilitacién establecidos en la Resolucién 3100 de 2019 o las que la modifiquen o aclaren. 9.19
Cumplir sus actividades de acuerdo con lo descrito en los procedimientos, protocolos, politicas,
manuales e instructivos dispuestos en la organizacion y especificos para los servicios,
particularmente lo relacionado con la Politica de Humanizacion, codigo de integridad y el
Protocolo de Bienvenida y Acogida del HUDN. 9.20 De conformidad a la ley 2016 del 2020,
participar en las capacitaciones sobre el codigo de integridad del Servicio Publico - CURSO
VIRTUAL DE INTEGRIDAD, TRANSPARENCIA Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION, con el fin de
fortalecer y promover dichos propésitos. 9.21 En todo caso el Contratista efectuarda demas
actividades relacionadas con el objeto contractual que garanticen la adecuada ejecucién, de
acuerdo con las instrucciones, recomendaciones y observaciones que realice el Supervisor(a) del
presente contrato. CLAUSULA DECIMA: - Derechos particulares de la Entidad contratante: 10.1.
Hacer uso de la clausula de imposicién de multas, la clausula penal o cualquier otro derecho
consagrado a la Entidad contratante de manera legal o contractual. 10.2. Hacer uso de las
clausulas excepcionales del contrato. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: Obligaciones Generales de
la Entldad contratante: 11.1. Ejercer el respectivo control en el cumplimiento del objeto del
contrato y expedir el recibo de cumplimiento a satisfaccion. 11.2. Pagar el valor del contrato de
acuerdo con los términos establecidos. 11.3. Prestar su colaboracion para el cumplimiento de las
obligaciones del Contratista. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Responsabilidad del Contratista:
GLEINY LISETH MALFA ARCINIEGAS, es responsable por el cumplimiento del objeto establecido
en la clausula Segunda del presente Contrato e igualmente sera responsable por los dafios que
ocasione a la empresa; a sus dependientes y a terceros en desarrollo del objeto contractual.
CLAUSULA DECIMA TERCERA: Propiedad Intelectual: Si de la ejecucién del presente contrato
resultan estudios, investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacién, mejoras y/o
disenos, éstos pertenecen a la Entidad contratante de conformidad con lo establecido en el
Articulo 20 de la Ley 23 de 1982. Asi mismo, el Contratista garantiza que los trabajos y servicios
prestados a la Entidad contratante por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran los
derechos de propiedad intelectual o industrial o cualesquiera otros derechos legales o
contractuales de terceros. CLAUSULA DECIMA CUARTA- Confidenclalidad: En caso de que exista
informacion sujeta a reserva legal, el contratista debe mantener la confidencialidad de la que
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fuera puesta bajo su conocimiento. CLAUSULA DECIMA QUINTA: Exorbitancia: Terminacién,
modificacién e Interpretacion unilateral del Contrato: La Entidad, puede terminar, modificar y/o
interpretar unilateralmente el Contrato, de acuerdo con los articulos 15 a 17 de la Ley 80 de
1993, cuando surja la necesidad de implementar dichas figuras. CLAUSULA DECIMA SEXTA:
Caducldad: La Entidad contratante, estara facultada a declarar la caducidad en los términos
dispuestos en el articulo 18 de la ley 80 de 1.993.- CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: Multas: En caso
de incumplimiento a las obligaciones del Contratista derivadas del presente Contrato La Entidad
contratante, puede adelantar el procedimiento establecido en la ley e imponer las siguientes
multas: En caso de mora o de incumplimiento parcial de las obligaciones contractuales a cargo
de EL CONTRATISTA, este autoriza para efectuar la tasacion y cobro, previo requerimiento, de
multas diarias sucesivas del uno por ciento (1%) del valor total del contrato, sin que estas superen
el diez por ciento (10%) del valor total del mismo. CLAUSULA DECIMA OCTAVA - Clausula Penal:
En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de las obligaciones del
presente Contrato, GLEINY LISETH MALFA ARCINIEGAS, debe pagar a La Entidad Contratante a
titulo de indemnizacién, una suma equivalente al 10% del valor del presente contrato, mas los
perjuicios que se causen. Para hacer efectiva dicha sancién se acudira a la via ejecutiva sin
necesidad de requerimiento previo. Ademas, dichos valores podran ser tomados directamente de
la liquidacion parcial o final o de la garantia de cumplimiento y si esto no fuere posible se
descontara de los pagos que se efectiien, a lo cual accede el contratista con la firma de este
contrato, sin perjuicio de que la EMPRESA contratante reclame mayores perjuicios. El valor
pactado de la presente clausula penal es el de la estimacién anticipada de perjuicios, no obstante,
la presente clausula no impide el cobro de todos los perjuicios adicionales que se causen sobre
el citado valor. Este valor puede ser compensado con los montos que la Entidad Contratante,
adeude al Contratista con ocasion de este Contrato, de conformidad con las reglas del Codigo
Civil. CLAUSULA DECIMA NOVENA: - Garantias y Mecanismos de cobertura del rlesgo: De
conformidad con lo dispuesto en el decreto 1082 de 2015 y el estatuto de contratacion se
abstiene de exigir garantias en consideracion a: A.) En contratos inferior 100 SMLV. CLAUSULA
(,VIGESIMA: - Independencia del Contratista: El Contratista en desarrollo del presente contrato obra
/" de manera independiente de la ENTIDAD CONTRATANTE, y en consecuencia sin vocacion de ser
* representante, agente o mandatario de la misma. De igual manera no le asiste facultad alguna
para hacer declaraciones o compromisos en nombre de la EMPRESA, ni de tomar decisiones o
iniciar acciones que generen obligaciones a su cargo. Clausula VIGESIMA PRIMERA: - Cesién: El
Contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos derivados del
presente Contrato sin la autorizacion previa y por escrito de la CONTRATANTE. En consecuencia,
el Contratista se obliga a informar oportunamente a la EMPRESA cualquier determinacion sobre
el particular y solicitar su consentimiento. Si la operacién pone en riesgo el cumplimiento del
Contrato, la Entidad Contratante, exigira al Contratista una garantia adicional a la prevista en la
clausula Decima Novena del presente Contrato. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: - Caso Fortulto
y Fuerza Mayor: 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
prestaciones a su cargo derivadas del presente Contrato, cuando el incumplimiento sea resultado
o consecuencia de la ocurrencia de un evento de fuerza mayor y caso fortuito debidamente
invocadas y constatadas de acuerdo con la ley y la jurisprudencia colombiana. CLAUSULA
VIGESIMA TERCERA: - Solucion de Controversias: Las controversias o diferencias que surjan entre
el Contratista y la Entidad contratante con ocasi6n de la firma, ejecucion, interpretacion, prérroga
o terminacién del Contrato, asi como de cualquier otro asunto relacionado, seran objeto de
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DPEPARTAMENTAL DE NARIRO E.S.E.

arreglo directo; de persistir la controversia o diferencias se acudira al mecanismo de conciliacion
prejudicial ante la Procuraduria Delegada ante lo Contencioso Administrativo y en ultimas acudir
a la Jurisdiccién Contencioso Administrativa. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: - Publicidad: Los
avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones 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 electrénico a la persona y a las direcciones indicadas
a continuacién:

ENTIDAD CONTRATANTE CONTRATISTA

Nombre: CLARA LUZ CAICEDO MAYA

Cargo: GERENTE (E)

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL

DE NARINO E.S.E

Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar

Correo institucional: hudn@hosdenar.gov.co
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: Supervision: La supervision estara a cargo de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO AREA SALUD- SERVICIO FARMACEUTICO o de la persona que el gerente designe,
a quien se comunicara anticipadamentesobre sus obligaciones con el presente contrato.
CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - Anexos del’Contrato: Hacen parte integrante de este contrato los
siguientes documentos: 27.1. Los estudios previos. 27.2. Invitacién, sus anexos, adendas o
cualquier otro documento del proceso. 27.3. La propuesta presentada por el Contratista. 27.4.
Las actas, acuerdos, informes y documentos precontractuales. 27.5. Certificado de Disponibilidad
Presupuestal. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA - Perfeccionamiento y ejecucion: El presente
contrato requiere para su perfeccionamiento la firma de las partes. Para su ejecucion requiere el
registro presupuestal, la aprobacion de la garantia (nica y la acreditacion de encontrarse el
Contratista a paz y salvo por concepto de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.
CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA: Lugar de ejecucién y domicilio contractual: Las actividades
previstas en el presente Contrato se deben desarrollar en el Hospital Universitario Departamental
de Narino y el domicilio contractual es la ciudad de Pasto, Narino. Para constancia, se firma en
San Juan de Pasto (N) por quienes intervenimos en el presente contrato, el dia 10 de octubre de
2023

Nombre: GLEINY LISETH MALFA ARCINIEGAS
Direccion: MZ 9 CASA 7 SAN DIEGO
Teléfono: 3114620297

Correo Electronico:
gleinnyarciniegas@gmail.com

EL CONTRATISTA

EL CONTRATANTE
Mar @@:d@'b

CLARA LUZ CAICEDO MAYA
CEDULA DE CIUDADANIA No. 59.829.584
GERENTE (E)

GLEINY LISETH MALFA ARCINIEGAS
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.121.506.262

Hospital Universitario Departamental De Narifo

E.S.E.

Revisd y aprohé componente juridico - Amanda Lucia Lucero Eraso - Jefe Oficina Asesora Jun’dQ/Q

Revis6 Componente Juridico - Alberto Alejandro Ordofiez - Profesiongd Universitario Talento Humanox
Elaboré: Dayra Cristina Belalcazar - Abogada Contratista Of Juridica

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio

Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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cODIGO: FECHA DE ELABORACION:
ACTA DE INICIO DEL | FRIUR-015 18 DE JUNIO DE 2020

FECHA DE ACTUALIZACION:
HOSPITAL CONTRATO VERSION: 18 DE JUNIO DE 2020
CEARIANENTAL DE AR, ESF 01 HOJA: 1 DE: 2
ACTA DE INICIO
CONTRATO No.: 1315-CDPS.2023
GLEINY LISETH MALFA ARCINIEGAS
CONTRATISTA: Cedula de ciudadania No - 1.121.506.262
Contratar la prestacién de servicios de apoyo a la gestion como auxiliar
OBJETO DEL de servicio farmacéutico - Dispensador, en relacién a las asignaciones
CONTRATO : dispuestas como: cronogramas o agendas de turnos segin las
necesidades del Hospital Universitario Departamental de Nariiio E.S.E.
LUGAR DE ~ ’
EJECUCION: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
VALOR DEL CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS
CONTRATO SETENTA Y TRES PESOS M/CTE ($4.688.973)
FECHA DE INICIO: 10 de octubre de 2023
PLAZO DE FECHA DE TERMINACION: 31 de diciembre de 2023
EJECUCION: EL PLAZO SE COMPUTARA A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA
DE INICIO, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO
FECHA PRESENTE |10 de octubre de 2023
ACTA:
CONSTANCIAS:

Se deja constancia que se han reunido los requisitos legales y contractuales para iniciar el
contrato, segln consta en el formato de verificacion adjunto.

DECLARACIONES:

Las partes declaran iniciado el contrato de prestacion de servicios No. 1315-CDPS.2023, el dia
10 de octubre de 2023

En consecuencia, de conformidad con la clausula séptima, el contrato terminara el dia 31 de
diciembre de 2023

FIRMANTES:
CLARA LUZ CAICEDO MAYA
GERENTE (E)

Hospital Universitario Departamental De Narifo E.S.E
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CONTRATISTA
GLEINY LISETH MALFA ARCINIEGAS
Cedula de ciudadania No. 1.121.506.262
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@ f é COMUNICACION MNJUR-002 | O3 DE SEPTIEMBRE DE 2015

DESIGNACION DE AN-O1 FECHA DE ACTUALIZACION:
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ONIVETSITARIO SUPERVISOR VERSION: 03 DE SEPTIEMBRE DE 2015
o1 PAGINA: 1 DE: 2

DEPARTAMENTAL DE NARIND ES.E

San Juan de Pasto, 10 de octubre de 2023

Seior (a)

TOMAS EDINSON VALENCIA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD- SERVICIO FAJQMACEUTICO
Ciudad.

Asunto: Designacion de supervision contractual

Cordial Saludo,

Por medio del presente y con el fin de dar cumplimiento al de legal de vigilar
permanentemente la correcta ejecucion del objeto contratado, me pepafito comunicarle que ha
sido designado supervisor (a) para que realice el seguimiento, vigilaricia y control para garantizar
el adecuado cumplimiento de las obligaciones a cargo d; tontratista en cumplimiento al
contrato que se relaciona a continuacion:

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

Clase de contrato

Numero de

Contrato 1315-CDPS.2023 |

Fecha de contrato | 10 de octubre de 2023
Contratista GLEINY LISETH MALFA ARCINIEGAS™
Identificacién C.C. 1.121.506.262 ~

Contratar la prestacion de servicios de apoyo a la gestion como auxiliar
de servicio farmacéutico - Dispensadot, en relacion a las asignaciones

Objeto del - ] -

Contrato dispuestas como: cronogramas o agendas de turnos seglin Ifas
necesidades del Hospital Universitario Departamental de Narino
ES.E..
FECHA DE INICIO: 10 de octubre de 2023 )

Plazo del FECHA DE TERMINACION: 31 de diciembre de 2023

Contrato

El plazo se computara a partir de la suscripcion del acta de inicio,
previo cumplimiento de los requisitos para la ejecucion del contrato.

Valor Del Contrato |CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y __OCHO MIL

NOVECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE ($4.688.973)
No. y fecha de CDP. | 4 de 1 de enero de 2023

Me permito recordarle que, de conformidad a lo previsto por los articulos 82 y 84 de la Ley 1474
de 2012, los supervisores son responsables por los hechos u omisiones que les sean imputables
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ACREDITACION
EN SALUD

y causen dafioc o perjuicio a la entidad, derivados de la ejecucion de los contratos.

Para efectos de la ejecucion del objeto contractual, se revisaran y tendran en cuenta la minuta
del contrato, estudios previos y demas documentos que hacen parte del mismo y de acuerdo al

tipo de contrato.

Atentamente,

Mae Concls

CLARA LUZ CAICEDO MAYA
GERENTE (E)

Hospital Universitario Departamental De Narifno E.S.E

Revis6 Componente Juridico — Alberto Alejandro Ordofiez - Profesion@Universitario Talento Humano

Elaboré: Dayra Cristina Belalcazar - Abogada Contratista Of Juridica

-

w&’)y aprobd componente juridico - Amanda Lucia Lucero Eraso - Jefe Oficina Asesora Juridica
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INFORME DE VERIFICACION

El dia, 10 de octubre de 2023, se procedi6 a verificar la propuesta presentada por GLEINY LISETH
MALFA ARCINIEGAS en el procedimiento de seleccion contratacién directa, cuyo objeto consiste:
Contratar la prestacion de servicios de apoyo a la gestién como auxiliar de servicio farmacéutico
- Dispensador, en relacion a las asignaciog,es”a{spuestas como: cronogramas o agendas de turnos
segln las necesidades del Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E..

El resultado de la verificacion es el siguiente:

e
1.-El proponente, GLEINY LISETH MALFA ARCINIEGAS identificado (a) con cedula de ciudadania
y/0 NIT. No. 1.121.506.262, cumple los requisitos sefialados en la carta de invitacion a presentar

propuesta anexos a la invitécién y aporté los documentos indicados para demostrar su capacidad
de ejecutar el contrato, asi:

Informe Verificacion

Descripcién Cumplimiento / incumplimiento Observaciones
Capacidad juridica Cumple: ___X__ No cumple:

. | | A
ldoneidad Cumple: ___X__ No cumple: / \
Experiencia Cumple: ___X__ No cumple:

Quien verifico:

d\z@@ O@QQQ(\Q?
CLARA LUZ CAICEDO MAYA

PROFESIONAL ESPECIALIZADA DE TALENTO HUMANO

(@)

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.5.E.
CONVOCATORIA A VEEDURIAS CIUDADANAS
CONTRATACION DIRECTA
PRESTACION DE SERVICIOS
PROCESO N° 1315-CDPS.2023

En concordancia con lo dispuesto por el articulo 270 de la Constj,tutffén Politica de Colombia, la
Ley 850 de 2003, el Acuerdo N°0014 del 2019 por el cual se agfépta el estatuto contractual para
el HUDN y la Resolucion N°2945 de 2019 por la cual se adopta el Manual de Contratacion del
HUDN, el Hospital Departamental de Nariio E.S.E invita a las organizaciones sociales, grupos de
ciudadanos, veedores y a la poblacién en general a realizar control social al presente

OBJETO DEL CONTRATO: Contratar la prestacion de servicios de apoyo a la gestiébn como auxiliar
de servicio farmacéutico - Dispensador, en relacion a las asighaciones dispuestas como:
cronogramas o agendas de turnos segﬂn las necesidades del Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E. //"'

Valor: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES
PESOS M/CTE ($4.688.973) 7

incluidos impuestos de ley, costos y gravamenes a que haya lugar para el perfeccionamiento,
legalizacién y ejecucién del contrato.

Forma de pago: Valor que el HUDN cancelara al Contratista como se estipule en la minuta del
contrato.

Plazo: desde 10 de octubre de 2023 al 31 de diciembre de 2023, El plazo se computara a partir
de la suscripcion del acta de inicio, previo cumpllmlento de los requisitos para la ejecucion del
contrato.

Lugar de Fijacion: Pagina web https:/ /WW\’iG.hosdenar.gov.co y/0 SECOP Il.

Fecha de Fijacion: Dentro de los cinco (5) dias habiles contados a partir de la suscripcion de
contrato y acta de inicio, en concordancia con el acuerdo 014 del 2019, expedido por el Hospital
Universitario Departamental de Narino E.S.E.

Mas Catcado

CLARA LUZ CAICEDO MAYA
GERENTE (E)
Hospital Universitario Departamental De Narifo E.S.E

Revis6 y aprobé componente juridico - Amanda Lucia Lucero Eraso - Jefe Oficina Asesora Juri ?/
Revis6 Componente Juridico - Alberto Alejandro Ordofiez — Profesiongl Universitario Talento Humano |\.
Elabor6: Dayra Cristina Belalcazar - Abogada Contratista Of Juridica & /

. S -
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ESTUDIO DE CODIGO: FECHA DE ELABORACION:

CONVENIENCIAY
12 DE DICIEMBRE DE 2016
OPORTUNIDAD Y FICHA FRJUR-002

TECNICA PARA FECHA DE ACTUALIZACION:
HOSPITAL CONTRATOS DE —
HNIVERSITARIQ PRESTACION DE VERSION: 18 DE MAYO DE 2021
SERVICIOS O DE APOYO A . .
1os Do 03 PAGINA: 1 DE: 8

Consecutivo No

1. COMPONENTE TECNICO

PROCESO - AREA - .
SERVICIO AREA DE SALUD - SERVICIO FARMACEUTICO P

Contratar la prestacion de servicios de apoyo a la gestion como auxiliar de servicio
farmacéutico - Dispensador, en relacion a las asignaciones dispuestas como:
cronogramas o agendas de turnos seglin las necesidades del Hospital Universitario
Departamental de Narino E.S.E. "

OBJETO:

JUSTIFICACION ;

v :
El Hospital Universitario Departamental de Nariiio E.S.E. es una Empresa social del Estado que tiene como
misién Brindar servicios de salud centrados en el paciente y su familia, con criterios de calidad, seguridad,
ética, respeto, humanismo, alta capacidad resolutiva y eficiencia de los recursos disponibles, con personal
idoneo y competente, comprometidos con la vocacidn académica e investigacién clinica, haciendo la
diferencia en la mejora de la calidad de vida de nuestros usuarios y en la mejor experiencia del servicio.

En cumplimiento con lo dispuesto en el articulo 18 del Acuerdo 014 de 26 de septiembre 2019 emitido por el
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E. por medio del cual se adopta el estatuto
contractual, y sus normas modificatorias, el AREA DE SALUD - SERVICIO FARMACEUTICO del Hospital ‘
Universitario Departamental de Narifio E.S.E, se permite presentar el Estudio Previo,de Conveniencia y
Oportunidad para adelantar el presente proceso contractual.

De acuerdo a la certificacion emitida por la Gerencia del Hospital Universitario Departamental de Narifio,
dentro de la planta de personal, no se cuenta con el recurso humano suficiente para cubrir los servicios que
demanda la institucion.

Por lo anterior y en consideracion a que el personal de planta no es suficiente para cubrir las necesidades y
contingencias del servicio, y a fin de evitar traumatismos o la paralizacion del . mismo frente al volumen de
pacientes o la demanda de los usuarios que se presenta, se requiere contratar la prestacion de servicios
APOYO A LA GESTION como AUXILIAR DE SERVICIO FARMACEUTICO, para dar cumplimiento a la mision y
vision de la entidad, garantizando la prestacion de los servicios de salud de manera oportuna y eficiente.

El HUDN ha establecido el valor de los servicios a contratar, teniendo en cuanta la necesidad del servicio
Asistencial requerido y las contingencias que se desee cubrir de manera continua, oportuna y eficiente

1.1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD ESTATAL
PRETENDE SATISFACER CON LA CONTRATACION

REQUERIMIENTO ANUAL DE NECESIDADES DE PERSONAL POR OPS

p - SECUE | CONTINGEN VALOR TOTAL
OBJETO ESPECIFICO CODIGO | /\cia CIA VALOR HORA CONTRATO /
REGENTE DE / :
EARMAGIA 003ASI X $9.223 $ 4.688.973
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CONVENIENCIAYY
12 DE DICIEMBRE DE 2016
OPORTUNIDAD Y FICHA FRIUR-002

g TECNICA PARA FECHA DE ACTUALIZACION:
gN?v.;. [ 'lTr A é CONTRATOS DE —
NIVEREITARID PRESTACION DE VERSION: 18 DE MAYO DE 2021
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LA GESTION 03 ’
2. OBJETO CONTRACTUAL, CON SUS ESPECIFICACIONES ESENCIALES
REQUERIDAS PARA SU EJECUCION
29 Como se encuentra en www.colombiacompra.gov.co/clasificador-de-bienes-y-servicios
UNSPSC: NOMBRE PERSONAS DE SOPORTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD

2.3 Plazo para | FECHA DE INICIO: 10/10/2023
la Ejecucion: FECHA DE TERMINACION: 31/12/2023

2.4 Lugar de
Ejecucion:

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E

25

Obligaciones
del Contratista:

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Presentar en forma oportuna informes parciales(es) y final sobre el desarrollo y |-
cumplimiento de las actividades objeto del presente contrato con todos los
documentos exigidos y la programacion que sea concertada con el Supervisor(a) o
funcionario delegado por DEL HUDN, los cuales hacen parte integral del contrato.

2. Estar afiliado(a) al Sistema de Seguridad Social (salud, pensiones y riesgos) como
trabajador(a) independiente (no como beneficiario(a) ni como dependiente) durante
toda la ejecucion del contrato y presentar los documentos respectivos de los pagos de
los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, pensién y riegos profesionales en
el periodo correspondiente con los montos de liquidacion establecidos por ley.

3. Custodiar y organizar de acuerdo a los lineamientos de la ley general de archivo, los
diferentes procesos documentales que se generen dentro de las labores del presente
contrato.

4. No accedera a peticiones 0 amenazas de quienes actlien por fuera de la ley y con el
fin de obligarlos a hacer u omitir algin hecho o acto.

5. El contratista se compromete a responder por todos y cada uno de los insumos,
suministros, herramientas, dotacién, implementacion, inventarios y/o materiales que
le sean puestos a su disposicién para la prestacién de servicios realizados, por lo que
los mismos quedaran a cargo del coordinador, administrador o contratista y este
respondera con ellos, autorizando que el valor del mismo sea descontado
automaticamente de los honorarios pactados en caso de pérdida o extravio
injustificado, de acuerdo con el deber de cuidado y diligencia inmerso en el contrato.

6. Presentar informe de actividades y cuenta de cobro el Gltimo dia habil de cada mes.

7. Reportar al supervisor novedad de retiro o inasistencia al servicio como minimo seis
horas de anticipacion.

8. Guardar confidencialidad de toda la informacion de los pacientes del contratante y en
general mantener la reserva legal de las historias clinicas de acuerdo a las
condiciones establecidas por la Resolucion 1995 de 1999 y las demdas normas,
jurisprudencia y fuente de derecho que la complementen o sustituyan, asi mismo
como de la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o
que por otra circunstancia deba conocer o mampular de tal forma que respondera por
los perjuicios que ocasione por su dwulgacnoy 0 utlllzacmn indebida.

9. Desarrollar el presente contrato observando las mas elevadas normas de ética y
siguiendo los parametros de calidad establemdos en la entldad cumphendo con el
manual de convivencia







11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,
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10. Cumplir con normas de bioseguridad y autocuidado.

Colaborar dentro de los procesos de auditoria y gestion de la calidad que realice el
CONTRATANTE y los entes de vigilancia y control

Asistir y participar en reuniones y capacitaciones citadas por la organizacion y por el
servicio. '

Garantizar el cubrimiento de planes de contingencia, cuando se requiera.

No acudir al cumplimiento de sus actividades bajo efecto de consumo de alcohol y
sustancias psicoactivas.

Informar inmediatamente de toda circunstancia que afecte de forma grave el
desarrollo del objeto contractual.

Cumplir de manera independiente, eficiente y oportuna las actividades y obligaciones
generadas de acuerdo a la naturaleza del servicio.

Cumplir con el pago de 2% estampillas Pro Desarrolio Departamental de Narino, pago
del 2% estampilla Pro cultura, pago de O. 5% Estampillas Pro-Desarrolio Universitario
de Narifio, anexar fotocopia de la cedula de ciudadania, registro (nico tributario,
antecedentes fiscales, disciplinarios, Judlmales y contravencionales, certificado de
afiliacion a salud, pensién y riesgos, formato Unlco de la ho;a de vnda y formato de
declaracion de bienes y rentas.

Cumplir con los requisitos de habilitacion establemdos en la Resolucién 3100 de 2019
o las que la modifiquen o aclaren.

Cumplir sus actividades de acuerdo con lo descrito en los procedimientos, protocolos,
politicas, manuales e instructivos dispuestos en la organizacién y especificos para los
servicios, particularmente lo relacionado con la Politica de Humanizacion, cédigo de
integridad y el Protocolo de Bienvenida y Acogida del HUDN.

De conformidad a la ley 2016 del 2020, participar en las capacitaciones sobre el
codigo de integridad del Servicio Publico - CURSO VIRTUAL DE INTEGRIDAD,
TRANSPARENCIA Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION, con el fin de fortalecer y
promover dichos propésitos

En todo caso el Contratista efectuara demés actividades reladionadas con el objeto
contractual que garanticen la adecuada ejecucion, de acuerdo con las instrucciones,
recomendaciones y observaciones que realice el Supervisor(a) del presente contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Recepcionar pedido de medicamentos, acorde a protocolos establecidos del area.

2. Realizar oportunamente el pedido a la bodega de los medicamentos y dispositivos
médicos requeridos para la dispensacion del Servicio Farmacéutico, con base en el
consumo promedio de los productos farmaceutlcos productos asignados bajo su
responsabilidad. g

3. Custodiar los medicamentos de control espemal realizar la dispensacion con la formula

. medica en recetario oficial revisando su correcto y completo diligenciamiento, reportar
/" inconsistencias, completar el dlhgenmamlen"(o de-las formulas de medicamentos de
control especial dispensadas colocando sello'de entregado.

4. Participar activamente en la realizacién de los inventarios periodicos de medicamentos
y dispositivos médicos, confrontando las existencias fisicas con los saldos - kardex en el

~ sistema.

5. Garantizar un adecuado almacenamiento de los medicamentos y dispositivos médicos,

teniendo en cuenta las condiciones técnicas de almacenamiento como: condiciones de
temperatura, humedad, fotosensibilidad, entre otras caracteristicas descritas por el
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fabricante y bajo la asesoria del Quimico Farmacéutico encargado.

6. Suministrar los medicamentos, dispositivos medlcos y materias primas que se utilizan
en la elaboracion de los preparados. ‘

7. Cumplir con normas de bioseguridad y autocuidado

8. Custodiar, velar y responder por el Inventario de Medicamentos y/o dispositivos
médicos asignados y/o del area donde labora.

9. Garantizar el cubrimiento de Planes de contingencia, cuando se requiera, en el area del
Servicio farmacéutico que se necesite.

10. Verificar el buen diligenciamiento de la formula médica y entregar los indicadores de
calidad respectivos al supervisor del proceso cada mes.

11. Transportar el producto terminado a cada servicio asistencial, una vez liberado por el
jefe de control de calidad al Servicio Farmacéutico.

12. Solicitar medicamentos y dispositivos medlcos al area de dlspensacmn del Servicio
Farmacéutico.

13. Entregar los preparados a los servicios asustenmales '

14. Informar inmediatamente de toda circunstancia que afecte de forma grave el desarrollo
de sus actividades

15. Dispensar correctamente y oportunamente los medicamentos'y dlSpOSItIVOS médicos
de acuerdo a las formulas medicas digitadas, teniendo en cuenta los requerimientos de
conservacion de cada uno de ellos (cadena de frio, registros de medicamentos de

control especial, entre otros).

16. Solicitar y Recepcionar los pedidos entregados por la bodega principal y ubicar los
productos en los cajetines o estantes establecidos.

17. Realizar la identificacion con Stikers los medlcamentos de alto riesgo, similares y
préximos a vencer. ;

18. Digitar los insumos utilizados por pacrente en el 5|stema de informacién Dinamica
Gerencial. §

19. Cumplir con los indicadores de impacto del servicio farmacéutico

20. Conocer y cumplir, de acuerdo a sus obllgacnones lo establemdo en la declaracmn de
los Derechos y Deberes de los pacientes. |

21. Presentar los informes correspondientes de las actividades realizadas.

22. Contribuir en el uso adecuado de insumos y/o equipos que se requieren para la
prestacion de servicios de salud.

23. Mantenerse actualizado y capacitado, participando de las reuniones y/o capacitaciones
programadas por la institucion.

24. Cumplir con los procedimientos, formatos, instructivos y demas, que conforman el
Sistema de Gestion de Calidad seglin su objeto contractual.

25. Hacer uso correcto de los elementos de proteccion individual y dar correcto

cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo.

26. Cumplir las normas reglamentarias e lnstruccwnes del Sistema de Gestlon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo de la institucion.

27. Informar oportunamente al supervisor del contrato, de los peligros y riesgos latentes en
el lugar de ejecucién del contrato

28. Participar en las actividades de capacitacion programadas dentro del Sistema
Integrado de Gestion.

29. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema Integrado de
Gestién.

30. Cumplir con las actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato en
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procura de garantizar el cumplimiento de las Buenas Practicas de Elaboracion (BPE).
31. Las demas actividades relacionadas con el objeto contractual, conforme a las
necesidades del Servicio Farmacéutico.

26
Obligaciones
del Hospital:

1. Exigir la ejecucion idonea y oportuna del objeto contractual, asi como velar por el
cumplimiento del mismo.

2. Desembolsar al CONTRATISTA en la forma y condiciones pactadas y senaladas en la
clausula relativa al valor y forma de pago.

3. Brindar la informacion y documentacion que el Contratista requiera para el adecuado
desarrollo y cumplimiento de su objeto.

2.7
Supervision y
Control:

La Supervision de la ejecucién y cumplimiento de las obligaciones contraidas por el
contratista a favor del Hospital, estara a cargo de: el Profesional Especializado del Servicio
Farmacéutico, o de la persona que el gerente designe mediante memorando u oficio
interno, que debera allegarse al expediente contractual. El supervisor estara sujeto a lo
dispuesto en la ley 1474 de 2011 articulo 82 y siguientes y en el manual interno de
interventoria y/o supervision del Hospital MNJUR-002 e

S/

En ninglin caso el Supervisor podra exonerar  al Coﬁtratista .del cumplimiento o
responsabilidad derivada de las obligaciones adduifidas contractualmente. Se destaca que
los servidores piblicos o particulares que desempefien funciones publicas y se les designe
labores y obligaciones de supervisién estdn sometidos al Cédigo Disciplinario Unico, de
conformidad con lo establecido en esa codificacién y en la Ley 1474 de 2011.

3. ESTUDIO DEL SECTOR Y VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

3.1 Aspectos Legales:

Tener en cuenta la Resolucion interna de establecimiento de tarifas y codigos No
1496 del 16 de junio de 2023, mediante la cual se fija la tabla de honorarios.

IDONEIDAD: Titulo de Auxiliar en Servicios Farmacéuticos, con registro ante el
Instituto Departamental de Salud de Narino. -

3.2 Aspectos de
ldor?eidad EXPERIENCIA GENERAL: Minima de un (:L) mes (s) contado(s) a partir del titulo de
Experiencia: Auxiliar en Servicios Farmacéuticos

EXPERIENCIA RELACIONADA: Un (1) mes de experiencia relacionada/con el objeto
contractual. '

VALOR DEL CONTRATO: CUATRO MILLONES SEISCIENTGS OCHENTA Y OCHO MIL
NOVECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS MDA/CTE ($ 4.688.973).

FORMA DE PAGO: La Entidad Estatal Contratante pagara al Contratista el valor del

3.3 Valor del Contrato | contrato por las horas efectivamente requeridas y conforme al avance en la
y forma de pago:

ejecucion del objeto contractual, previa revision y aprobacion de la supervision, quien
mediante certificacion de cumplimiento de actividades de supervisién parcial(es) o
final dara su conformidad; el valor del pago se determinara conforme al
cumplimiento de la(s) meta(s) proyectada(s) para cada periodo por la supervision.
Valor hora( $ 9.223)

[
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4. ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

De conformidad con lo establecido en el articulo 19 del Acuerdo 014 de septiembre 2019 emitido por el
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E. por medio del cual se adopta el estatuto
contractual, se deben identificar los riesgos asociados al proceso de contratacion. Para efectos de realizar el
analisis del riesgo, se invita a consultar el Manual para la ldentificacion y Cobertura del Riesgo en los
procesos de contratacién (version M-ICR-01), adoptado por Colombia Compra Eficiente.

ASIGNACION DEL RIESGO RM,
No. .| -TIPO DE RIESGO ‘CONCEPTO GNACIO : MFg'?an\?:l%i
e : : : HOSPITAL | CONTRATISTA
Cuando en el desarrollo del contrato, se modifican
Modificacién del | las tarifas de los impuestos o se crean nuevos
1 régimen de | impuestos o eliminan los ya existentes, el hospital X
impuestos no reconocera reajuste en el valor inicial del
aplicables contrato, siempre y cuando éstos impuestos sean |
aplicables a este tipo de contratos. ‘ o
D?valuaC|on del Cuando el valor del délar como moneda del’
dolar como . o
2 referencia presente devaluacion que afecte la X
moneda de P
referencia parte economica del contrato.
Cuando el contratista incumpla las obligaciones
suscritas en el contrato, deberd dar una solucion
Fallas en la|’ . . L -
calidad de los inmediata y asumir los costos adicionales que se
. generen para cumplir con las obligaciones a su
3 |servicios To . - X
. cargo, con excepcion de situaciones de fuerza
profesionales . g
mayor y/o caso fortuito o en todas aquellas donde
prestados . :
el contratista demuestre que no tuvo
responsabilidad. ]
Cuando el contrato deba ser suspendido por.
causas ajenas a la voluntad de la Entidad,'ge i
informard al CONTRATISTA y se le notificard del
acto administrativo que suspende el contrato, el
cual debera indicar con claridad Ias causas
Riesgo de | exégenas y la fecha de reanudacién del mismo.
4 | suspension del | Sera responsabilidad total del HUDN los perjuicios X
contrato que se pudieran causar al CONTRATISTA por la|
suspension del contrato si en ella median causas | ... ¢
imputables a la Entidad, hasta el punto de no| =~
perdida. De lo contrario, el HUDN no sera
responsable por la suspension del contrato ni por
los perjuicios que se causen con ello.
Cuando se produzca un accidente durante la
prestacion del servicio que afecte al CONTRATISTA
Riesgo  humano por ocasion de la prestacion del servicio, sera
5 or accidente responsabilidad y competencia total y absoluta del X
P mismo, para lo cual debe afiliarse por su cuenta y
riesgo a una Administradora de Riesgos
Profesionales.
ANEXOS (S LOS
TIENE)
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2. COMPONENTE JURIDICO |

1. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA

CONTRATACION DIRECTA

(X)

INVITACION PUBLICA - |

2. LA ENTIDAD ESTATAL CONTEMPLA EXIGIR GARANTIAS EN EL PROCESO DE CONTRATACION

NO

X

SI .

consideracion a:
a. Encontratosi
b.

c.

De conformidad con lo dispuesto en el decreto
1082 de 2015, el estatuto de contratacion y sus
modificaciones se abstiene de exigir garantias en

nferior 100 SMLV

a0 T o

AT

De conformidad’con
2015, se exige las siguientes garantias en consideracion a:

lo dispuesto en el decreto 1082 de

NOMBRE ASESOR

FIRMA ASESOR JURIDICO:

JURIDICO: AMANDA LUCI

ERO
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3. COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

1.
Disponibilidad
Presupuestal:

El Hospital pagara al Contratista el valor del presente contrato con cargo al Certificado de

Disponibilidad de Recursos, asi:

CDP Nro.

Fecha

DD-MM-AAAA

Valor Valor a apropiar -

NOMBRE PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO: MARISOL FIGUEROA BASANTE

FIRMA PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO:

C//%

APROBACION GERENCIA

NOMBRE: NILS A/LVEARA STA

FIRMA: /

¥

|
|

FECHA DE APROBACION:







iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

EL GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E

b (woe i @™ 2
En cumplimiento de lo establecido en el Articulo primero del decreto 2209 de 1998 y conforme con el
Acuerdo N°00014 del 2019 por el cual se adopta el estatuto contractual para el HUDN y la Resolucion
N°2945 de 2019 por la cual se adopta el Manual de contratacion del HUDN

HACE CONSTAR:

Que en la planta de personal HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E el personal
existente no es suficiente para desarrollar la actividad, que tiene por objeto: Contratar la prestacién de
servicios de apoyo a la gestién como auxiliar de servicio farmacéutico - Dispensador, en relacién a las
asignaciones dispuestas como: cronogramas o agendas de turnos segiin las necesidades del Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

Para constancia, se firma en la ciudad de Péasto (N),/aos treinta (2) dias del mes de octubre de dos mil
veintitrés (2023).

b

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA )
GERENTE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E

Proyecto y reviso: Tomas Edinson Valencia - Profesi6nal Especializado - Servicio Farmacéutico
Aprobé: Clara Luz Caicedo Maya - Profesional Universitario - Talento Humano @QQQ/“‘

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Nariiio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co 505001 | | 150 14001 | | 156 45001
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Usuario: JGUZMAN Q%

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT.: 891200528

CALLE 22 nO. 7 - 93 PARQUE BOLIVAR

SOLICITUD DE CDP

N X

Pagina: 1

FECHA SOLICITUD:

ESTADO SOLICITUD:
NUMERO SOLICITUD:

domingo, 01 de enero de 2023
Confirmado

00000000002785

Doctora:

MARISOL FIGUEROA BASANTE
Profesional Universitario - Presupuesto
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ESE

Por medio de la presente, me permito solicitar la expedicién del CERTIFICADO DE

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL para la vigencia 2023,

se detalla a continuacién:

Objeto de la Solicitud:

conforme a la informacidn que

CDP GLOBAL PARA EL DESARROLLO DEL MACROPROCESO_ DE CONTRATACION DE SERVICIOS

TECNICOS ASISTENCIALES,

LA VIGENCIA DEL ARNO 2023.

Dependencia: RECURSOS HUMANOS

Solicitante: Clara Luz Caicedo Maya

Cédigo CUIPO: 2.4.5.02.09

Nombre de Cuenta: SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD SOCIALES Y
PERSONALES

Rubro HUDN Presupuesto de Gastos: B11202 - REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS

Valor Solicitado:

$ 5.000.000.000,00

Subgerente Administrativo y Financiero

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

PARA ATENDER TODAS LAS NECESIDADES DEL HUDN E.S.E,
ESTEN INCLUIDAS EN EL RUBRO DE REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS ASISTENCIALES PARA -

QUE -~

o



San Juan de Pasto,

Doctor
NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E

2V
Atento saludo

GLEINY LISETH MAFLA ARCINIEGAS, identificado (a)conlacédulade ciudadania
No. 1.121.506.262 de Santiago (P), por medio de la presente me permito manifestarle
que durante la vigencia del contrato que tiene por objeto: Contratar la prestacion de
servicios de apoyo a la gestion como auxiliar de servicio farmacéutico - Dispensador,
en caso que la entidad me adjudique el contrato, me comprometo a suscribirlo y
efectuar los tramites de legalizacion y actuaré conforme a las disposiciones legales,
dentro del término seialado para el efecto.

Asi mismo declaro:
Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete al oferente.

Que, ninguna otra persona fuera del proponente tiene interés en esta propuesta, ni en
el contrato que de ella se derive;

Que si se me adjudica el contrato, me comprometo a constituir las garantias requeridas
(si se requiere) y a suscribir el contrato dentro de los términos senalados para ello;

Que acepto todos los requisitos que me exijan en el contrato;

Que afirmo bajo la gravedad del juramento, no hallarme incurso dentro del régimen de
inhabilidades, incompatibilidades y/o prohibiciones, de las senaladas en Ila
Constitucion Politica, en la Ley, especialmente en el articulo 8° de la Ley 80/1993 vy la
ley 1474 de 2011, y demas normas concordantes, que impidan mi participacion en el
presente proceso y en la celebracion y ejecucion del respectivo contrato.

VALOR DE LA PROPUESTA: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
NOVECIENTOS SETENTAY TRES PESOS MDA/CTE ($ 4.688.973).

FORMA DE PAGO: Me acojo a la forma de pago que establecié la entidad.

PLAZO: Me comprometo a ejecutar el contrato en el periodo de 82_dias calendario
contados a partir de la suscripcion del contrato previa legalizacién y perfeccionamiento
del mismo, y acepto que el contrato tendra vigencia durante el plazo de ejecucion del
mismo y dos meses mas.







CESION DEL CONTRATO: Una vez publicada la comunicacién de aceptacion en el SECOP
me obligo a no ceder el contrato sino con autorizacion previa, expresa y escrita de la
entidad. La cesion tendra efectos siempre y cuando sea autorizado por la entidad y
notificado en este aspecto; asi mismo, se requiere la aprobacion de la cesion de la
garantia o la aprobacion de la modificacion correspondiente o se otorgue una nueva.

Asi mismo me acojo y acepto la totalidad de las condiciones contractuales prevista en
la Invitacion. ‘

Cordialmente,

Contratista

Glew] M4/}

Contratista
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CONTRALORIA !

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORH DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
}NTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFI’CA:

' Qne nna vez consultado el Sistema de Infonnamén del Boletin de Rcsponsablcs Fiscales 'SIBOR' hoy marlcs 03 de
octubre de 2023, a las 18: 27:30, ¢l mimcm de 1dcnnﬁbac16n, re]amonado & conﬂnuamén, NO SE ENCUENTRA
. KEPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL

Documenio Cédula de. Gludadania
No. Identificacién 1121506262 , .
|Cédigo de Veriﬁcacién , 1 121 506262231 0031 82730

f E.sta Certificacién es vélida en todo el T:mmno Nacional, ximnpm y cuando el tipo:

iimero cahsignadt)stn el
respecrrvn documento de :dcnuﬁcncxﬁa commdm c:mlf S aqu{regmtmdm ' ' :

De con(‘om:dad con el Decreto 2150 de 1995 ¥la Rczm ‘_6;1 220 dcl 5 de oclubrc dci , 1a firma mccéniéa»é‘qui

 plasmada i tiene plena validez para todos los efectos Iegnl : f‘f:f o

Generd: WEB S : -

IR

Mo ol TVE R mn Ao Wl I8 : Tin imrsamrmd ool ol £t Fivavelm
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| CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
. 16:46:40
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 0o 01

GENERAL DE LA NACION | No. 232702538

Bogota DC, 06 de octubre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ceﬂiﬁc’a que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) sefior(a) GLEINY LISETH MAFLA ARCH ‘J’EGAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 11215062§2:"‘"
i e
« ra

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes de@fe'ré contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesi6n en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las

anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 23% Ley 1952 de 2019)
1

L i

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios‘w €s un documento que contiene las anotaQiQnes e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las rglaciones contractuales con el estado, de qus fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferida#éc‘ontra servidores, ex servidores publicos y_paniculares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigente“Fi Se integran al registro de antecedentesj Solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento|o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:Ilm(f/vw.procuraduria.gov.co/portal/antecedentés.htrnl

‘ OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
,‘jJefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

TR

<
<

ATENCION : L
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES
TODAS LAS HOJAS. ;

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratii‘itéf01 8000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

o
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i\ POLICIA NACIONAL
' DECOLOMBIA .

Consulta en Iinea de Antemdentes Penales y Requerimientos: Judiciales

La Po!icl’a Nacional de Coiombla Infoma

Qua sxenda las 06:42:18 PM horas del 03/1 01‘2023 el csudaciano identificado oon:’
7 Cedula de Ciudadania N° 1121 506252
Apellidos y Nombres MAFLA ARCINIEGAS ,GLE[NY LISETH

NQ TIENE ASUNTDS PENDIEHTES CON LAS hUTORIDADES JUD]CIALES
de confonmdad con lo estableclda en el articulo 248 de la Canstmmtén Politica de Colombia

En cumplim]entn dela Sentencla SU-458 del 21 de junio de 2012 proferida por la Honorable Corte
i Consﬁmcaonal ‘la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
‘ ,JUD!CIALES‘ apltca para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
~autoridad judicial mmpatenta haya decretado Ia extmcadn de la condena o la prescnpcton de la

 pena.

e Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de |denhﬁcaczon ¥ numbres. oorrespondan con
. el documento de identidad reglstrado y solo aplica para el territorio colombiane de acuerdo alo
, astablecxdo en el ordenamaenta constttucnonal | 3 '

'Sl tlene alguna duda con el resuitado cansulte las MQW o acérquese a Ias

mas cercanas.

Phreceion: Avenids El Dorad £ 75~
5 harriododeii, Bogeta 0
Atencidn administative Lunes o

- Wiproes 800 ov6 3 1200 pen y 200
pon s 500 prri
1w dbe ket s isdndancoc
159700 oxt, 305572 (Bogoti}

»

" Stesto ded pafs: 118000 D10 112 ' Ned
E-rrnit dqmmmb ) ) o . \gx\‘{\
2ie@polda goven : : > !

. O\(v .







(%) Poiicia Nacional de Colombla

A (Defauit.asﬁx) Q

| Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Slstema Reglstro Nac:onal de Medidas Correctlvas
~ RNMC o

i lﬂansulm Ciudadam

‘La Policia Nacmnal/de Colombia mforma

Que ala fed'sa 03/‘1012023 07:40: 59 p. m. efciudadanc con Cédula de Ciudadan[a reg.xﬁzmszez .

5 NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR )

mnfnrmidad con 1a Ley 1801 de 2016 ™Por Ia cual se expide el Codigo Naaonal de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 74916684 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web insutuumal digitando
https /;‘wmv policia.gov.co, - menU dudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
ldentldad y la fecha de expedidon del mismo, Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de _
-cédula cm'responda con el documento de ldent]dad summsb'ado ‘ SR

Q Nueva Busqueda H B Imprimir |

S159000 .

: Y ?oucla maoml e CMMW
’ o bl ]
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COLOMBIA

PGTENCIADELA

VIDA

 MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
: COMUNICACIONES - MINTIC '

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarids morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1121506262 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo. el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de 1dent|flcaC|0n coincidan con los
aqui regsstrados A

Se expide en Bogota el 05/10/2023 11:30 AM

Cadigo Verificacion: 4FTUWOXLDT7
Valida hasta: 03/01/2024

Dtrecc:on de Gobierno Digital

MINESTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC o

-






CERTIFICO

'
Por medio de la presente certifico que yo GLEINY LISETH MAFLA ARCINIEGAS
identificado(a) con cedula de ciudadanfa N° 1.121.506.262, no tengo ningun
tipo de inhabilidad o incompatibilidad, para contratar con el Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

"Lo anterior se firma a los dos (2) dias del mes octubre del aiio 2023.

Contratista

g(ewi MAJHA

GLEINY LISETH MAFLA ARCINIEGAS

C.C.:1.121.506.262
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 DAVIVIENDA CERTIFICA
'Que GLEINY LISETH MAFLA con Cédula de Ciudadania B

" nGimero 1121506262 tiene en el Banco los siguientes productos:

. : - Fecha Pago bl Saldo o Cupo Saldo o Pago
Tipo de Producto} Nro. de Pfoducto Valor Canje Min Pago Mlmmo; Disponible . “Total

| CUENTA DE AHORROS DAMAS © 0550106600234640°|' $0,00 | 1 ¢ - $0,00 $108.450,00 $108.450,00
5 |
' a
} ;
¥
1 - ’r
-
1

k.

Es importante aclarar que el saldo de las tarjetas de crédito corresponden al dltimo corte efectuado.

“La presente certificacion se expide el 2023/10/05 en la ciudad PASTO o

Pagina 1 ‘ ‘ Banco Davivienda






FORM ‘AT.O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

h‘berm:i y Orden

1 4 < DATOS PERSONALES

PR/MERAPELL/DO ’ SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES - i

MAFLA L ARCINIEGAS GLEINY LISETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD PAlS

cc ®ceO pas Q No. __ 1121506262 F3m O | cor Oexrraniero O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE Q  secunpactase O NOMERO DM

FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia 122 mes [12] aro _ INSPECCION DE SAN ANDRES

PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA pEPTo PUTUMAYO -
DEPTO  PUTUMAYO | vonicelo SANTIAGO

MUNICIPIO  SANTIAGO ‘ TELEFONO 3114620297 efiginnyarcinicgas@gmail.co

22 FORMACION ACADEMICA | 4

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALENALOS GRADOS 60.A 11o. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

s

** EDUCACION BASICA T TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO )
" PRIMARIA | |+ ‘sEcUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

o | 20 | 2. 4:};. 50. | 60. | 70. | 8o. 190. ‘19 X MES - ANO _ i,

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), ~ TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), ‘

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO| =~ NOMBRE DELOSESTUDIOS ~ i | - TERMINACION .| No;DETARJETA .
ACADEMICA | APROBADOS | sI | NO f . OTTULOOBTENIDO T .. |MES | ANO ' i .| PROFESIONAL

TC 3 X TC LABORAL SERVICIOS FARMACEUTICOS

ESPECfFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, RE‘SULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LOHABIA | 10IEE | [OFSO _
R|B{MB|R|B|MB|R |B |MB

S IDIOMA







Bl 3 & EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

i

-

RELACIONE SU EXPER!ENC.I'A LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AC’I;UAL.

. EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

‘ PAIS

‘DIA- 10] mes[03] aro 2023\

PUBLICA PRIVADA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ' . FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
| o oia [ ) mes[ Jano[,,  J|oia[,] MES[:IANOE::J
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA 'DIRECCION
o EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR - . - : .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL DEPARTAMENTAL X 3 COLOMBIA -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO PASTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [3,0] wmes [0.6] ato 121023J

- PRIVADA

CARGO O CONTRATO 1 DEPENDENCIA DIRECCION
FARMACEUTA INSTALACION HOSPITAL PASTO -
e ' . EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR - B

EMPRESA O ENTIDAD “ ’ PUBLICA PRIVADA PAIS

FARMACENTER X ‘ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO EAECTRONICO ENTIDAD :
NARINO - PASTO Lo
TELEFONOS - : " FECHA DE INGRESO - " . FECHA DERET/RO .

S pia |05 Mes [0.3] ANO 202,31 pia [3,0] MEsm 6 ARO 202@

CARGO O CONTRATO. DEPENDENCIA - DIRECCION :
FARMACEUTA PRIVADA PASTO ;

SR e [ EMPLEOOCONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA PAIs :

DEPARTAMENTO

DEPENDENCIA

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD ;
TELEFONOS FECHA DE INGRESO R FECHA DE RETIRO R

oia [ mes[, Javo [ |pial ] mes[ |ato [ |, |
CARGO O CONTRATO ) :

DIRECCION







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES. -

- IR RS TIEMPODEEXPERIENCIA : ‘3\
oA i 1 OCUPAGION . L TTTAReS MESES
FARMACEUTA 3

TIEMPO TOTAL - ' o 03 )

R 5 FIRA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIF!ESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE sl O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS Pusucos O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA—
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. :

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

6(6“—0&.{ !\/{{]—‘&‘A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

| OBSERACIES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUM!NISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMO SOPORTE. : : ;

i

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

" LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co
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iiente listado se describen Jos nombres de los es,tuchant&a tzue 1 ;

: Nombres. o ’ldemiﬁ%ﬁﬁl@; B
Giemy Usﬁth Mafia Arciniegas 4 121. 506 252
[Evelin Geomara Rivas Quevedo -
| Sirley Nayeli Maigual Botina _ ‘
| Angie Estefania Enriquez Dominguez

* | Heidy Dayana Cafar Canar
[ Jaiber Lener Chicaiza Cumbal

: :Yalmy Dayana Gelpud Dela Cruz

1 .086. Oiﬁ 496

TT1.087.959,595
1.080. 043 036

an de {}astu, a loss ‘

ulio de 2023,







=

NIT— 9004990766

EL SUSCRITO GERENTE DE A EMPRESA DESE/E’V_/C/OS TEMPORALES
ADGESTHAL SAS =

fdentificada con Cedula de Ciudadania No. 1.12 7506282 age

Santiago (P), labora como Auxiliar de Servicios Farmaced jcos
_en Mision en ef Servicio Farmacéutico del Hospital Universitario
Departamental de Naririo desde el 30 de Agosto de 202;3 has

la fecha, con un Contrato por Obra o Labor, 5/@/7675;\ una
persona responsable y f:onesia =1 su 1abor. "" Y \'

N

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado

para Hoja de Vida a los Veintinueve (04) dias del mes dé?%\‘

Octubre del ario Dos mil Veintitrés (2023).

o ’
A

2 o (.l
/

/7’2@@1 4

ANDREA ROSERO

>
M=

| } =

PASTO: Calle 21 nimero 182-12 El Prado Teléfonos 7 37 57 92 — 315200 41 33

IPIALES: CRA7 No9-18
. 2dgesthalsas@gmail.com
£ Adgesthal Servicios
esthal sas

Email:
Siguenos en:

Temporales

@Adg

o,

Errmoress o Sercios Jerrpors/es
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B : | TIPS PREVENIR SIBUNDOY E.U.

| ) ( NIT:900219717-9
CERTIFICADO MEDICO LABORAL INGRESO
U g RESOLUCION 2346/2007
s RESOLUCION N°270 DE 2018
T NOMBRE DE LA EMPRESA : HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE NARING FECHA:22 agosto 2023

NOMBRE: GLEINY LISETH MAFLA ARCINIEGAS

!
E,

|
' CCN™ 1.121.506.262 De Santiago Putumayo ' EDAD: 18 SEXO: M ()
: AROS
! PROFESION: TECNICO LABORAL EN AUXILAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS CEL: F @
|. CARGO : TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS : 3114620297
EPS ! MALLLAMAS
! ARL: -
| PENSION: -
[ AT: NIEGA A LA FECHA
| PERFIL LABORAL: Blomecanico ¥ Blologico y Psicosocial.
f .

| _INMUNIZACION SARS COV-2:  INMUNIZADA

il
Pl T - TIPO DE EXAMEN ENFASIS — OSTEOMUSCULAR CARDIOVASCULAR'

[ INGRESO | PERIODICO C3 [remro
= S - DIAGNOSTICO(S) -~~~ .. .. . e
OPTOMETRIA ESPIROMETRIA AUDIOMETRIA 1
: ;
ELECTROCARDIOGRAMA VISIOMETRIA i LABORATORIOS
| VALORACION MEDICA OCUPACIONAL(sistema locomotor y osteomuscular) i
L : :
. | EXAMEN PSICOLOGICD | IAP'T NOAPTOD TRABAIO EN ALTURAS APTO (] NO APTQ
| TEST PSICO SENSOMETRICO | = -~

RESULTADOS DE VALORACION

1. APID _PARA_ELINGRESQ =&
2. NOAPTO 3
3. - APTO CON RECOMENDACIONES (]

“RESTRICCIONES - -

ﬁiﬁguna E

RECOMENDACIONES
cuenta tadas las recomendaciones del Ministerio de salud y de los entes
18 aRos quien acude

Mediante protocolo de bioseguridad y teniendo en
internacionales ante la pandemia por COVID -19 Y la Resoludion 2346/2007, se evalia al trabajador de
a sy examen laboral  de ingreso , nlega accidentes de trabajo, Actualmente en buenas condiciones generales, no asoda
patologia de origén general que interflere con sus actividades laborales , - Manejando tensién arterial de 100/70 , VISFOMETRIA

reporta AY 20/25  sin correccién  vision de profundidad sin alteradén , campimetria y discriminadon de colores no
evidenda anormelidad, pruebas para equilibrio estatico sin alteracién . al EXAME TEOMUSCULAR no se evidencia alteracidn
rofismo y sensibilidad, reflejos osteotendinosos sin alteracién, Se racomlenda higlene postural pausas activas puesto

enlaf
de trybajo ergonémico  de igual manera se recomienda proveer de todos los elementos de proteccién personal para éjecutar sus
labofes, - APTOP INGRESQ CUMPLE C S CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO, i
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CALLE 17 No. 14-57 B/ LIBERTAD — SIBUNDOY
CORREO: ips.prevenir.su@hotmall.com
TELEFONO: 0984261101 ~ 0984260301
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR SA. : ‘

CERTIFICA QUE:

GLEINY LISETH MAFLA ARCINIEGAS identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121. 506 262, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Octubre del 2023. : !

-

Cordialmente,

Gerencia de Clientes. . ‘ ) : i

‘:@:

) Tehga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

v Fiial de NN | -







@7/ COLOMBIA
’(((;"POTENOABELA .
&€ Vipa

=3 : g | ADESEGITIROS |

i

CERTIFICADO DE AFILIACION

' POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

, HACE CONSTAR QUE:

Venﬁcada la base de datos de aﬁllacmn en el ramo:de Riesgos Laborales de POSITlVA compAaNiA DE
"SEGUROS S.A, se identificé que GLEINY LISETH MAFLA ARCINIEGAS con CC No 1121506262, reglstra
aﬁhac:on en nuestra ARL, con fa siguiente informacion: : ;

Datos del Empleador , o Datos de Ia Relac:on Laboral - :
‘ ' Fecha de dltima cobertura 30/08/2023
; ' Estado Afiliacién: ACTIVO | ‘
L Empleaddr: NI 900499076 - ADGESTHAL EMPRESA . Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
" DE SERVICIOS TEMPORALES SAS . Clase de Riesgo: 3 | : '
C | - Cargo : AUXILIAR FARMACEUTICO :
. Fecha fin de Retiro: SIN FE(IZH/}‘DE RETIRQ - )

0

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pégina web y seleccione la opciéri
_ 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 20230102093368. »

¥IG:LADG T

. Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 5 dias del mes de octubre de 2023.

Cordialmente’ ‘

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

LR E RS R K

L

. -~
<1, Positiva COmpamo deSeguros S. A g l v : ; )
" Nit: 860.011153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 i : EAEA‘?SGI;JSQDSORQ ‘
: - Defensor del Consumidor Financiero: Ana Mario Giraldo Rincon - defensorde!cl1ente@positwo gov.co i . i . ) o I
* " Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Telétono: (601) 6178164 ; | COLOMBIANOS .

) T"OPertwa Compafia de Sequras ¢ @PositivaCol @PositivaCol  GPositivaSeguros : - WWW.pOSiﬁVCI.QOV.CO ’






Pasto,

Doctor
NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente Hospital Universitario Departamental de Nariio E.S.E

REF. Certificacion

GLEINY LISETH MAFLA ARCINIEGAS , ciudadano(a) Colombiano, mayor de edad,
vecino(a) de la ciudad de Pasto, Narino, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 1.121.506.262 de Santiago (P) , en calidad de oferente, por medio de este
documento, me permito CERTIFICAR bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO, que vengo
cumpliendo con las obligaciones derivadas de afiliacion y pago con los Sistemas de
Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, como independiente.

Por lo anterior, de manera expresa por este escrito ACREDITO que me encuentro al dia
en el pago de los aportes a que esta obligada segiin el SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL DE COLOMBIA.

En constancia se firma en Pasto, Narino a los dos (2) dias del mes de Octubre del afo
dos mil veintitrés (2023).

Atentamente,

6&1:\3‘4 N.Af\ \o

Contratista







PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

"Funcidn Pablica

Tipo de declaracidn

INGRESO

Fecha de publicacién

2023-10-0510:58

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

GLEINY LISETH MAFLA ARCINIEGAS
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1121506262
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento PUTUMAYO Municipio SANTIAGO
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento NARINO Municipio PASTO
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona

juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento NARINO Municipio PASTO
Direccidén | ["Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

 11.DEINGRESOS,BIENESYACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el (iltimo afio gravable fueron:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pdgina1de5




CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $0,00

L.as cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta -

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total-de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
: ~Tipo de bien Pais - -Departamento Municipio™ Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

- Concepto

Saldo

| PATTIOPACION N JNTAS CONSEICS, CORPORACIONES SOBIEDADSS /O ASOCACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/c asociaciones:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacién,

sociedad o asociacién Tipo Calidad de SoClo b o Pais

1.3 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTERPRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de'las actividades : Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

~ 21.INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Ndmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

. 2.2 INFORMACION DE PAR-I’”EN‘T’ES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDADY CIVIL -

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina3deb




A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

5 : e “Tipode ' - : R e e
Parentesco - Pariente | documento de | Doic;uer:]\gg';%de Descripcion del potencial conflicto de interés
~ : SR identidad '

5 INTERES DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRODEL ARO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con &nimo o sin é@nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

24, OTRASINVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o . ‘ .
encargo fiduciario ‘ Caildad , valor e Pals
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

_Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

: . Tipo deinversion Valor I . Ppais
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2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DERENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del (iltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

. 26.POTENCIALESCONFLICTOSDEINTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021
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{NNvErsirifig | TRABAJO DE CONTRATISTAS Y| VERSION: | 28 DE DICIEMBRE DE 2020

DEPARTAMENTAL DE NARN

CERTIFICACION COMPROMISO CODIGO: FECHA DE ELABORAC]GN:

DE CUMPLIMIENTO CrUUR-O16 |28 DE DICIEMBRE DE 2020
RESPONSABILIDADES FECHA DE ACTUALIZACION:
SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJADORES o1 HOJA: 33 DE: 33

Yo GLEINY LISETH MAFLA ARCINIEGAS, identificado con cedula de ciudadania No. 1.121.506.262,
en calidad de contratista entiendo, acepto y me comprometo a cumplir con lo previsto en el Decreto
1072 de 2015 Articulo 2.2.4.6.10, las responsabilidades de los trabajadores dentro del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud son

1.
2.
3.

Procurar el cuidado integral de su salud.

Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo. '

. Informar oportunamente al empleador acerca de los peligros y riesgos latentes en nuestro sitio de

trabajo.

. Participar de las actividades de capacitacion definidas en el Sistema de Seguridad y Salud en el

Trabajo.

. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud

en el Trabajo.

La presente se firma a los dos (2) dias del mes octubre del afio 2023.

Uewd Madia

GLEINY LISETH MAFLA ARCINIEGAS
C.C.. 1.121.506.262







ACUERDO CODIGO: | FECHA DE ELABORACION
INDIVIDUAL DE FrsG001 |07 DE DICIEMBRE DE 2021
f CONFIDENCIALIDAD FECHA DE ACTUALIZACION
HOSPITAL DE LA VERSION: | 07 DE DICIEMBRE DE 2021
SNIVERSITARIQ - ACEEDITAGON.
INFORMACION 01 HOJA: 1 DE:4 | [wemns

1. DEFINICIONES

Informacion Confidencial: se entiende como Informacién Confidencial, para los efectos del presente
acuerdo:

1.

2.

- D e

La informacion que no es piiblica y es conocida por parte del funcnonano o contratista con ocasion
del desarrollo de sus actividades. ‘

La informacion que corresponda o deba considerarse como tal para garantizar el derecho
constitucional a la intimidad, la honra y el buen nombre de las p"ersonas y deba guardarse la debida
diligencia en su discrecién y manejo en el desempefio de sus funciones.

Informacion Sometida a Reserva: Tiene caracteristicas de un documento privado y que Gnicamente puede
ser conocida por terceros con previa autorizacion del propietario o en los casos previstos por la Ley.

Origen de la Informacién confidencial y reservada: Provendra de documentos suministrados en el desarrollo
de las actividades o funciones y que tiene que ver con la prestacion de servicios de salud la cual puede ser
transmitida verbal, visual o materialmente, por escrito en los documentos, medios -electrénicos, discos
opticos, microfilmes, peliculas, e-mail, USB u otros elementos similares suministrados de manera tangiblé
o intangible, independiente de su fuente o soporte y sin que requiera advertir su caracter confidencial. A

2. COMPROMISOS

Me comprometo a cumplir con los siguientes derechos y deberes qu " éplican en mi condicion de trabajador
del Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

2.1. Contrasenas:

>
>

Cambiaré mi contrasefia inicial después de recibida, al pnmer inicio de. sesién. .

Mantendré mi contraseha secreta; bajo ninguna condicién l§ dlvulgare no- la compartlre con nadue,
ni en forma verbal o escrita, ni la dejaré en un lugar donde pueda ser reglstrada o grabada. Por lo
que me haré responsable de todas las actividades reahzadas con mi cuenta asignada.

Cambiaré mi contraseha cuando el sistema me lo solicité y no intentaré volver a usar las
contrasenas anteriores o la cambiaré de manera frecuente si tengo evidencia de que ha habido un
evento donde quedé comprometida la seguridad de los sistemas.

No usaré la misma contrasefa en mis actividades personales.

2.2. Politicas de privacidad:

>

Cumpliré los requisitos legales y reglamentarios relacmnados con, Ias polltlcas de pnvacudad y
proteccion de datos, por lo tanto, no emitiré copias, ni divulgaré o emplearé indebidamente, ni
reproduciré por medio alguno la informacién contenida en los sistemas de informacion de la
entidad.




, ACUERDO CODIGO: | FECHA DE ELABORACION
¥, | INDIVIDUAL DE moer004 | 07 DE DICIEMBRE DE 2021
@ % CONFIDENCIAL?DAD FECHA DE ACTUALIZACION
HOSPITAL DE LA Z VERSION: | 07 DE DICIEMBRE DE 2021
UNIVERSITARIO )
INFORMACION 01 HOJA: 2 DE: 4
> Salvaguardaré la Reserva Legal de la informacion a la que acceda a través de todos los sistemas
de informacion de la entidad.
» La informacion solo serd compartida con las entidades o personas autorizadas por el Hospital
Universitario Departamental de Narino E.S.E.
> No dispondré de la informacidn para tareas diferentes a las delegadas por el Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E.
> Se acusa recibo por este acto y se acuerda que toda informacién confidencial entregada por el
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. es propiedad exclusiva de éste, y que se
revela (inicamente con el proposnto de facilitar el desarrollo de las actividades acordadas entre las
partes. X
> No revelaré ningﬁn‘v dato de la informacién a ninguna otra parte, relacionada o no, sin el
consentimiento previo escrito del Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.
> Entiendo que la informacién que maneje en ejecucion del contrato o de mis funciones, tendra
caracter confidencial, la cual solo podra ser utilizada para la ejecucion de los servicios contratados
y desarrollo de las funcnones, en tal sentido, no la manejaré, usaré, explotaré o divulgaré por
cualquier medio, incluso si estr—; fuera escrito o verbal.
. . A |
2.3. Acceso: :
> Manifiesto que conozco a cabalidad que el acceso y uso de los Sistemas de Informacién es
exclusivamente durante la vigencia de la vinculacién con la Entidad y de acuerdo con las actividades
que asi lo ameriten.
» Acepto que el administrador de los Sistemas de Informacion proceda con el bloqueo de las cuentas
cuando termine la vigencia de la vinculacion con la Entidad.
» Cuando se presente bloqueo de la cuenta de usuario, informaré al Administrador de los Sistemas
de Informacién para que adelante las acciones que estime pertinentes.
> Aceptaré cualquier cambio del perfil de acceso cuando asi lo disponga el Hospital Universitario

Departamental de Narino E.S.E.

2.4. Acceso a Bases de Datos:’

>

>

Toda la informacion contenida en las bases de datos suministradas por el Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E. es de caracter reservado y confidencial.

La informacion contenida en Bases de Datos sélo podra ser utilizada para desarrollar las
actividades propias de la vinculacion con la Entidad.

Garantizo que aplicaré las mismas medidas de seguridad razonables para evitar divulgacion, fuga
0 uso no autorizado de mformacnon confidencial y acepto que protegeré la informacion confidencial
del Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E. de la misma manera y en el mismo grado
en que protejo la propia informacion confidencial.

Mantendré la informacion o documentacion (base de datos, hojas de vida, historias clinicas,
documentos, certificaciones, informes, conceptos, y demas) que me sea entregada por el Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E., mandatario, delegatario o personal que este utilice
en la ejecucion del objeto del contrato o de la informacién que maneje u obtenga en razon al
servicio prestado, de manera confidencial y en estricta reserva.



ACUERDO CODIGO: FECHA DE ELABORACION
INDIVIDUAL DE FRSGI-001. 07 DE DICIEMBRE DE 2021
CONFIDENCIALIDAD FECHA DE ACTUALIZACION
HOSPITA DE LA VERSION: | 07 DE DICIEMBRE DE 2021
UNIVERSITARIG .
INFORMACION 01 HOJA: 3 DE: 4

3. SOPORTE JURIDICO

Dentro de la Constitucion politica se enmarcan y establecen criterios tales como los del art 15 sobre el
derecho que tiene toda persona a su intimidad, al igual que el art.742 en el cual las personas tienen acceso
a los documentos publicos salvo en los casos en que la ley establezca y el art.203 relacionado con la libre
expresién, asi como recibir informacion correcta, clara y eficiente, de igual manera el articulo 34 de la Ley
23 de 1981 define la historia clinica como “el registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente.
Es un documento privado sometido a reserva, que Unicamente puede ser conocido por terceros previa
autorizacion del paciente o en los casos previstos por la Ley”. La constitucion permite a las personas
acceder a la informacién en virtud del principio de publicidad, sin embargo, es la ley la encargada de las
excepciones de aquella informacion o aquellos documentos que deben ser reservados.

A lo anterior la Ley Estatutaria 1266 de 2008 llamada Habeas Data, establece y regula la informacion en
bases de datos personales de igual forma la Ley Estatutaria 1581 del afo 20124 tlene por finalidad
disposiciones generales de proteccion de los datos personales.

Es asi como el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. ha dispuesto de mecanismos para
garantizar el acceso a la informacion siguiendo protocolos de seguridad y confidencialidad.

4. LEGISLACION PENAL APLICABLE

El Cédigo Penal Colombiano en el Articulo 194 establece: “Divulgacion y empleo de documentos
reservados. El que en provecho propio o0 ajeno o con perjuicio de otro divulgue o emplee el contenido de un
documento que deba permanecer en reserva, incurrira en multa, siempre que la conducta no constituya
delito sancionado con pena mayor’. Asi mismo, el Articulo 195 del Codigo Penal sefiala: “Acceso abusivo a
un sistema informatico. El que abusivamente se introduzca en Lin sistema informatico protegido con
medida de seguridad o se mantenga contra la voluntad de quien ;tiene derecho a excluirlo, incurrira en
multa". Igualmente, remitase a los articulos 246, 296, 426, 453 del Codigo Pena! Colombiano y demas
normas aplicables. 3
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1 Articulo 15 todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre, y el estado debe
respetarlos y hacerlos respetar. De igual modo, tienen derecho a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se
hayan recogido sobre ellas en bancos de datos y en archivos de entidades puUblicas y privadas. En la recoleccion, tratamiento
y circulacion de datos se respetaran la libertad y demés garantias consagradas en la constitucién. La correspondencia y
demas formas de comunicacidn privada son inviolables.

Solo pueden ser interceptadas o registradas mediante orden judicial, en los casos y con las formalidades que establezca la
ley.

2 Articulo 74. Todas las personas tienen derecho a acceder a los documentos pubhcos salvo los casos que establezca la ley.
3 Articulo 20. Se garantiza a toda persona la libertad de expresar y difundir su pensamiento y opiniones, la de informar y
recibir informacién veraz e imparcial, y la de fundar medios masivos de comunicacién. Estos son libres y tiene
responsabilidad social. Se garantiza el derecho a la rectificacion en condiciones de equidad. No habra censura.

4 Tiene por objeto desarrollar el derecho constitucional que tienen todas las personas a conocer, actualizar y rectificar las
informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases de datos o archivos, y los demas derechos, libertades y garantias
constitucionales a que se refiere el articulo 15 de la Constitucion Politica; asi como el derecho a la informacion consagrado
en el articulo 20 de la misma.
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El Articulo 269F de la ley 1273 de 2(509, por medio de la cual se modifica el Cédigo Penal y se crea un
nuevo bien juridico tutelado - denominado "de la proteccion de la informaciony de los datos” -y se
preservan integralmente los sistemas que utilicen las tecnologias de la informacidn y las comunicaciones,
sehala: “El que, sin estar facultado para ello, con provecho propio o de un tercero, obtenga, compile,
éustraiga, ofrezca, venda, intercambié, envie, compre, intercepte, divulgue, modifique o emplee codigos
personales, datos personales contenidos en ficheros, archivos, bases de datos o medios semejantes,
incurrira en pena de prisién de cuarenta y ocho (48) a noventa y seis (96) meses y en multa de 100 a 1000

salarios minimos legales mensuales vigentes.”

El presente acuerdo tiene un término éle duracionigual al de la vigencia de la vinculacidn del funcionario o
contratista con la Entidad y se extendéré por cuatro meses.mas.

Clad Mas/f

FIRMA
FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CC. nauscouexz

5. VIGENCIA

\\\\ -




iTrabajamos por mi Narino,

tu salud,
7 nuestro compromiso!
HOSPITAL  Eis “ ) . Correspondencia Ierms
UNIVERS! TAR’O igeneia: 2023 - Consecutive: {2307

Consecutivo: 15302
Fechade  ngrr0/2023-09:18 aM

REGISSCET 203 CONTRATCS DE
sunto: OPS SERVICIO
frounte: FARMACEUTICIO
TOMAS VALENGCIA
A o {110-3-8YUDAS
San Juan de PaSto’ ' = enado Por: {

DIAGNOSTICAS)
particutar - GESTICN

Destnatanos! e | A [NFORMACION
1 : NANCY ROMERQ -
Senores: i kocicador  GESTIONDELA
Unidad de Contratacion INFORMACION
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.
Ciudad

Asunto: ECOS contratos de OPS Servicio Farmacéutico

Cordial saludo,

De manera atenta me permito hacer entrega de 3 ECOS correspondientes a contratos de OPS de

auxiliares de servicio farmacéutico, por el periodo de Octubre a Diciembre de 2023 como se
relaciona a continuacion:

No CEDULA CONTRATISTA

1 1004216171 EVELIN GEOMARA RIVAS QUEVEDO

2 1121506262 GLEINY LISETH MAFLA ARCINIEGAS

3 1085318018 ANDRES FELIPE RIVADENEIRA MORALES

ente,

TOMAS'VALENCIA

esional Especializado
Servicio Farmacéutico
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