RUTA CONTRATO
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NOMBRE DEL CONTRATISTA

\(«\C)«ﬂ\so e

NUMERO DEL PROCESO

L oSHY

FECHA DE
CREACION

QL =2~ Wiz

NUMERO DEL CONTRATO

Loy bl

SUPERVISOR DEL CONTRATO

ATV UV X WS

TRAMITE

FECHA DE TRAMITE | S]1 CUMPLE

NO CUMPLE’

OBSERVACIONES

RECIBO DE DOCUMENTQOS

O Lwp 6.\_@@ QM—\

REVISION DE DOCUMENTOS

SRR

ACEPTACION DE DOCUMENTOS

O L AL Uy

DEVOLUCION DE DOCUMENTOS

—

ACEPTACION DE DOCUMENTOS-CORREGIDOS

ESCANEOQ DE DOCUMENTOS

SOLICITUD GDP

Sliz/z023

ENVIAR DOCUMENTOS A CONTABILIDAD PARA CREAR
EN CONTABILIDAD

ENVIO PARA ESTRUCTURAGION DEL PROCESO EN EL
SECOP Il

ELABORACION DEL CLAUSULADO

ENVIO CLAUSULADO PARA ESTRCTURAR EN EL
SECCP I

SEGUIMIENTO EN EL SECOP I

SEGUIMIENTO EN EL SECOP I

SEGUIMIENTO EN EL SECOP Il

SEGUIMIENTO EN EL SECOP I

SEGUIMIENTO EN EL SECOP Il




TRAMITE

FECHA DE TRAMITE | S| CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

REGISTRAR CONTRATO EN DINAMICA

SOLICITUD RP

LIQUIDACION ESTAMPILLAS

ENVIO DOCUMENTOS A TALENTO HUMANO PARA
AFILIACION A LA ARL

ENVIO DOCUMENTOS A TALENTO HUMANO PARA
AFILIACION A LA SIGEP

TRAMITAR APROBACION DE POLIZAS

CERTIFICACION DE LEGALIZAGION

ENTREGA PARA ARCHIVAR CONTRATO

OBSERVACIONES

REVISADO POR:

FECHA DE REVISION
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CUMPLE

N°® DOCUMENTOS FOLIO s1 I NO | R RESPONSABLE
: - ETAPAPREPARATORIA = " "7 " . " 0 U o
T JFORMATO INFORMACIC)N GENERAL CONTRATISTA-PERSONA JURIDICA i v | - CONTRATISTA
2 [GA-FR045-ESTUDIOS PREVIOS VERSION 7 CON VoBa 2121k SUPERVISOR
3 SDLICIT UD CERTIFICADO DE. DlSPON(B!LlDAD PRESUPUESTAL ! 3 74 SUPERVISOR
o JETAPAPRECONTRACTUAL * & =+ /. L P
4 JPANTALLAZO DE GUE SE ENGUENTRA INSCRITO EN EL SECOP I (41 ¥ i CONTRATISTA
5 |PROPUESTA i v} CONTRATISTA
8 |CARTA DE ACEPTACION {firma Garanta) . \e. 11/ . SUPERVISOR
7__|HOJA DE VIDA ACTUALIZADA EN EL SIGEP DEL REPRESENTANTELEGAL [\ ) -{4| + /. CONTRATISTA
8 |HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA DE PERSONA JURIDCA e 2z CONTRATISTA
8 |FOTOCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL AL 150% I (/( 8% CONTRATISTA
10 (RUT ACTUALIZADO DEL REPRESENTANTE LEGAL {menor a 3 meses) (2, 1l v - CONTRATISTA
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA REPRESENTANTE LEGAL o
" {menor a 3 meses) ’Z’J L~ CONTRATISTA
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA REPRESENTANTE ~
12 LEGAL {menor a 3 mesas) 'Z A' CONTRATISTA
12 ::;I': :;L)‘EDENTES JUDICIALES POLICIA REPRESENTANTE LEGAL (mencra 3 Z 5 \/ _ ) CONTRATISTA
" 14 |RUT DE LA EMPRESA (menor a 3 meses) [y ‘@/ CONTRATISTA
15 |CAMARA Y COMERCIO DE LA EMPRESA ACTUALIZADA (menar a 3 meses) [ =4 -&\f I/ /¥ CONTRATISTA
18 Q%EKEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA DE LA EMPRESA (menor a 4_1 Ve CONTRATISTA
17 QI:TS;IZE)ENTES DISCIFLINARIOS PROCURADURIA DE LA EMPRESA {menor 4'3 L CONTRATISTA
CERTIFICACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL DE LOS ULTIMOS 6
MESES DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL GERENTE O REVISOR FISCAL & oy .
8 {segdn el caso anexar folocopia de 1a cedula; tarjeta profesional y certificado de la A CONTRATISTA
junta central de contadores del revisor fiscal) yd
19 |DECLARACION DE RENTA PERSONA JURIDICA & {V CONTRATISTA
29 |GA-FR:105-FORMATO CONOCIMIENTO CLIENTES PERSGNA JURIDICA % ’ 46‘ ' CONTRATISTA/
{revisado previemome por el droa ancargada) - , b SUPERVISOR
21 |FORMATO INEXISTENCIA DE PERSONAL (firma P.E Talento Humano) <0 Vi SUPERVISOR
22 |CERTIFICADO DE JDONEIDAD (fima supervisor) Bl Vi SUPERVISOR
GA-FR-138-ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE " \/ |
23 INFORMACION (firma representante legal) 5L ok b CONTRATISTA
GA-FR-136 AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATAM!IENTO DE R /
24 |DATOS PERSONALES (firma representanta legal) 54 55 / CONTRATISTA
GA-FR~168-FORMATC DECLARACION ANUAL DE INTERESES
2 PARTICULARES {firma representante legal) 5¢ / CONTRATISTA
28 HQJA DE VIDA DE LAS PERSONAS QUE DESEMPENAN LA FUNCION ANEXANDQ LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
CERTIFICADOS DE £STUDIO {titulos y cerlificaciones de educacion formal y no C[ 4
26,1 |formal; copia del titulo, diploma o cestificado v acta de grado expedida por una e~ \/ CONTRATISTA.
institucidn educativa debldamente recongocida por el estado)
- | CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA LABORAL (con funciones y segin se , 4 o
26.2 indican las especificaciones lécnicas de los estudios previos) & z ]/ . CONTRATISTA
23.3 |SOPORTE VITAL AVANZADO &3 |\ CONTRATISTA
26.4 |{CERTIFICADO FORMACION EN SEDACION {médicos generales) ' 5 \,/ CONTRATISTA
26.5 |ENTRENAMIENTO UCI {médico UCI) v~ | CONTRATISTA
N A
266 SESTIF ICACION EN LA GESTION OPERATIVA DE ORGANOS (especlalistas V/ CONTRATISTA
TARJETA PROFESIONAL Y CARNETS DE PROTECCION RADIOLOGICA | s
ONTRATIST
267 {médices y técnicos en imagenes) 6 ‘]' V CONTRATISTA
n g
26.8 CERTIF!CACION DE CURSO - VICTIMAS VIOLENCIA (médicos generales y G ﬁ AL, CONTRATISTA
espacialistas)
CERTIFICACION CURSO DE HUMANIZACION EN SALUD (segun resolucion 7
26.9 10238 del 12-02-2020-HFLL-palitica de humanizacidn en conjunto con el programa (93 V CONTRATISTA
8 humanizacidn) -~
26.10 |ANTECEDENTES PROFESIONALES {vigencia menor a 3 meses} | \ / CONTRATISTA
26.11 |VERIFICACION RETHUS {menar a 1 mes) (o | 7 | GONTRATISTA
26,12 [LIBRETA MILITAR Y/O SITUACION MILITAR DEFINIDA \/ CONTRATISTA
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26.13|FOTOCOPIA DE LA CEDULA AL 150% Y vV CONTRATISTA
rd
26,14 | ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA {vigencia menor a 3 meses) C’)% 4 CONTRATISTA
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA {vigencia menor 2 3 d
2615 eses) @ l/ P CONTRATISTA
26,18 |ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA (menar a 3 mesas) N ] _ CONTRATISTA
SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNM (consultar ; i
2647 en https://grvps!.policla.gov.co/psc/frm_enp_consulta.aspx) ( [// CONTRATISTA
CARTA - CONCENTIMIENTO PARA VERIFICAR ANTECEDENTES EN EL
REGISTRO DE INHABILIDADES POR LA COMISION DELITOS SEXALES DE L’ "
CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE VA EJECUTAR 2L CONTRATO ,
26,18 (confarme a lo establecida en la ley 1918 de 2018 y el decreto reglamentario 753 ) ?/ CONTRATISTA
de 2019, revise mis antccedentes en el registro de inhabitidades por la comisién
de delitos sexuales contra mencres de edad)
CERTIFICADO RESULTADO DE LA CONSULTA - DELITOS SEXUALES 4/
26,19 (COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS (Lay 1918 de 2018; }"5 CONTRATISTA
hitps://inhabilidades.policla.gov.co} kS
26,2 |CERTIFICADO VACUNA HEPATITIS (vencimiento 10 aflos) AN [ 17V CONTRATISTA
26,21 |CERTIFICADO VACUNA TETANO (vencimiento 10 afios) A Qe N |~ CONTRATISTA
26,22 | CERTIFICADO VACUNA COVID.19 O CARNET VACUNACION SN |\ A CONTRATISTA
26,23 [ANTICUERPOS HB MAYORES DE 10 UA {vencimiento 5 afios) b v v’ | CONTRATISTA
26,24 CERﬂElpADO VACUNA VARICELA YO GA-FR-111 {formato que cerifique que ) Cp V/ CONTRATISTA
la adquirid) - o
GA-FR-138-ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE 2
2625 | NFORMAGION AYAE V7 _ CONTRATISTA
GA-FR-136 AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE 1 d v
28,28 |bATOS PERSGNALES p-© CONTRATISTA
26,27 [SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL £~ SUPERVISOR
oL e co . ETAPAGONTRACTUAL -~ ~°' = . - = .7 '
27 |CONTRATO JURIDICA
28 |REGISTRO PRESUPUESTAL PRESUPUESTO
POLIZAS (cumplimiento-responsabilidad civil extracontractual- responsabilidad
29 medica profesional aprobadas) . CONTRATISTA
30 |RECIBO PAGO POLIZAS CONTRATISTA
31 |ESTAMPILLAS (Si aplica) . CONTRATISTA
32 [CERTIFICADQ DE LEGALIZACION JURIDICA
ACTA DE INICIO, ACTA MODIFICATORIA (si aplica), INFORMES DE
33 |SUPERVISION, ACTAS DE ADICION, PRORROGAS ETC SEGUN ORDEN SUPERVISOR
CRONOLGGICO
34 |GJ-FR-002-ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO SUPERVISOR
TOTAL FOLIOS
ENTREGA ROTA:
1.} EN LA LISTA DE CHEQUED SE DEBEN INCLUIR LOS
FOLIOS PARA CADA DOCUMENTO, EN ORDEN
CONSECUTIVO DE CADA UNO DE ELLOSYENLA
COLUMNA CORRESPONDIENTE.
RECIBE

2,) LOS ESTUDIOS PREVIOS DEBEN SER ENVIADOS EN
- WORD AL COAREA FLECTRONICO
catudieaprevios juridical @gmail.com CON EL FIN DE
INCLUIR LA INFORMACION PLASMADA DE LOS
ESTUDIOS PREVIOS, EN LA BNUTA CONTRACTUAL

REVISA

3.} INFORMAR Y ANEXAR DOCUMENTOS EN QA\DE
QUE HAYA CAMBIOS DEL PERSONAL QUE INICIALMENTE
VAYA A EJECUTAR EL CONTRATO - LA CUAL DEGE
ALLEOAR A LA OFICINA JURIDICA
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Lieras Acosta

FORMATO INFORMACIO!\I GENERAL CONTRATISTA - PERSONA JURIDICA

Vigente

Pdgina:|

211072023
1de1

NCOMBRE DE LA CORREO o . Tdel
— .- —rea— -+ " ) » il . N
SMPRESA/CONTRATISTA PROMOVER S.AS. NIT 809,002,913-3 ELEGTRONICO direccisncomercial@piorntoversas.com,co
- A . - ,. TELEFOND
DIRECCION PRINCIPAL WORLD TRADE CENTER OFICINAS 1006 - 1007 DFICINA 5082739402
CERTIFICADO
CORREQ ELECTRONICO . . CAMARA DE
EMPRESAS{CONTRATlSTA direccioncomercial romoversas. com. co COMERCIO 98211
NUMERC
INFORMACION REPRESENTANTE LEGAL
SEGUNDO
PRIMER NOMBRE ADRIANA NOMBRE MILENA
= SEGUNDO -
PRIMER APELLIDC PARDO APELLIDD VINA
F;ECHA DE NACIMIENTO = — TIPO DE DOCUMENTO DE
/081974 LUGAR DE NACIMIENTO IBAGUE
(DD/MIMIAAAA) = ' IDENTIDAD cc b CE
NUMERO DE DOCUMENTO 65,762,622 LUGAR DE EXPEDICION I {BAGUE CELULAR 3175008795 TELEFONO 602739402
|
ESPACIO PARA DILIGENCIAR POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
= . NUMERO DEL
CONTRATO VIGENTE A LA FECHA DE ‘\; l ’ i I FECHA DE l
RADIGACION DE DOCUYENTOS | lx No CONTRATO TERMINACION
LISTADO PERSONAS CONTRATADAS PARA EJECUCION DEL CONTRATO
. . NUMERO DE
SEDE DONDE - POLIZA
NOMBRE COMPETO Nl::;iﬁi:E PROFESION ESPECIALIDAD | FECHA DE NACIMIENTO |  EDAD PRESTALOS | TELEFGNO Eng-fRRoEpﬁco EPS PENSION ARL MEDICA
SERVICIOS VIGENTE (S|
APLICA)
ROSA V/LENA ALVAREZ 38144917 AUXILIAR OE ENFERVER'A NIA 2510411981 a2 PROMOVER | gogaragape |fosamilenaaivar| FAMISANAR | no oencinnes | posITIVA NIA
SAS ez@gmall.com EPS
P . N o PROMOVER leiGyvalouera@|  SALUD
LEIDY VALIUENNA HERRERA 1.111.334.258 AUXILIAR DE ENFERVERIA XA 1€/23/1988 35 SAS 6082739402 nosmail es TOTAL EPS PORVENIR POSITIVA N/A
N

El Hospital Federico Lleras Acesta E.S.E declara qua la versién vigente y controlada de este do¢umento solo podrd ser consultada en la INTRANET Institucional; toda copiz o impresién de este se considera como documento

NO CONTROLADO
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PROCESO DE SELECCION DE:
CONTRATACION DIRECTA _X
MINIMA CUANTIA:
MENOR CUANTIA:
MAYOR CUANTIA:
E.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
ESTUDIO PREVIO SELECCION DE CONTRATACION
CAPITULO I: DESCRIPCION GENERAL
Fecha de elaboracion del Estudio previoc Octubre 25 de 2023

previo

Nombre del funcionario que diligencia el estudio |

GEINY LORENA DUARTE ESPINOSA

Contrato

Dependencia que supervisa la Ejecucion del

Unidad Funcicnal de Internacion Médica

Dependencia solicitante

Unidad Funcicnal de Internacion Médica

Tipo de Contrato

Prestacién de Servicios

Presupuesto Oficial

$ 6.000.000

Rubro del Presu puesto Oficial

2.45.02.09.9.3.1.9.9.01 Otros Servicios

Sanitarics N.C.P

Descripcion de la Necesidad

Justificacion

El Hospital Federicc Lleras Acosta de Ibagué E.S.E. es una entidad
referente Departamental de la red publica de mediana y alta
complejidad en el Teolima, el cual presta servicios de salud a
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios del Régimen
Subsidiado y del Régimen Contributivo, Secretaria de Salud
Departamental y Secretaria de Salud Municipal, Entidades de
Régimen Especial (Policia Nacional, Ejército, PPL), ademés de las
necesidades de otras entidades prestadoras del servicio de salud,
teniendo en cuenta que es la unica Institucion Publica que presta
servicios de alta complejidad en el Departamento del Tolima.

Dentro del modelo de atencion por procesos del Hospital Federico
Lleras Acosta, se cuenta con el proceso de Prestacion de Servicios de
Internacion Médica, del cual hacen parte los servicios de atencion de
partos y Unidad de Cuidado intensivo Neonata UCIN, en los cuales
debe garantizarse la vacunacion con las primeras dosis del recién
nacido, de acuerdo a las disposiciones de la normatividad vigente en
atencion en salud.

En cumplimiento de su mision y en procura de salvaguardar el
derecho fundamental a la atencién integral en salud de todos los
usuarios que como entidad del Estado tiene el Hospital, se llevan a
cabo las acciones necesarias que den cumplimiento a la Ley 1751 de
2015 en donde se eslablece la responsabilidad de respetar, proteger
y garantizar el goce efectivo del derechc fundamental a la salud; de

Calle 33 N° 4*-50 B/ lLa Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co
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igual forma a partir de la adopcion de la Politica de Atencion Integral
en Salud PAIS por medic de la resolucion 0429 de 2016, se
contempla como componente operativo la implementacion de Rutas
Integrales de Atencién en Salud- RIAS gue corresponden a aguellas
herramientas de uso obligaterio por parte de los diferentes integrantes
del SGSSS, entre otros, Entidades Promotoras de Salud (EPS),
entidades territoriales, prestadores de servicios de salud, en las que
se establecen las condiciones necesarias para a asegurar la
integralidad en salud.

Para garantizar el cumplimiento de las atenciones en salud del recién
nacido, se establece la RIAS materno-perinatal la cual es adoptada
por medio de la Resclucion 3280 de 2018, en donde se establece que
se deben realizar vacunacion al recien nacido durante la Atencion del
recién nacido en sala de partos/nacimientos, segln las disposiciones
del Programa Ampliado de Inmunizaciones con una dosis de BCG y
una dosis de anti Hepatitis B.

De conformidad con lo establecido en el Manual de contratacion y en
cumplimiento de los principios establecidos en el articulo 209 de la
Constitucion Politica de Colombia, se realiza el presente analisis de
Conveniencia y oportunidad PARA LA CONTRATACION DE LOS
SERVICIOS DE VACUNACION AL RECIEN NACIDO PARA EL
DESARROLLO DEL PROCESO EN LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES durante Dos (2) meses contados a parlir del
cumplimiento de los requisites de legalizacién del contrato.

Se requiere garantizar la atencién diaria del recién nacido, brindando
educaciéon en el cuidado integral de la salud, de acuerdc a los
procescs asistenciales establecidos en la institucion; la revista en los
servicios de internacion médica y sala de partos debe realizarse antes
de la 10 de la mafiana a la totalidad de les recién nacidos siguiendo la
indicacion medica en el inicio del esquema de vacunacién.

Es indispensable el compromisc con el cumplimiento de condiciones
minimas de habilitacién de conformidad a lo establecido en la
Resolucion 3100 de 2019, proponiendo las accicnes de mejora
continua de acuerdo a la normatividad vigente, mediante la
participacion activa en la documentacion, socializacion y evaluacién
continua, generando atencién humanizada, segura y de calidad al
paciente y su familia.

El contratista debera atender los pacientes que acuden a la institucién
para atencién en VACUNACION DEL RECIEN NACIDO que de
acuerdo a la normatividad vigente son BCG y anti Hepatitis B primera
dosls, ofertando dicho servicio las 24 horas del dia, para lo cual se
deben realizar los procedimientos propios del Programa Ampliado de
Inmunizaciones PAI con calidad, oportunidad y eficiencia, dando

\
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cumplimiento a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion
Sacial, y las directrices emanadas desde las entidades territoriales en
salud departamental y municipal.
Descripcion y Especificaciones del objeto a contratar
Objeto del Contrato PRESTAR EL SERVICIC DE VACUNACION AL RECIEN NACIDO,
PARA EL DESARROLLO DEL PROCESO EN LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES EN EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
DE IBAGUE E.S.E.

Identificador con el clasificador de bienes y servicios

segmento 51 Medicamentos y productos farmacéuticos
familia 20 _ medicamentos inmunomoduladores

Clase 16 Vacunas, antigenos y toxoides

Producto 1

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

El servicio de vacunacion se realizara bajo la modalidad de
. contratacion por evento, el cual se compone de la aplicacion a cada
recién nacido atendido en sala de partos del Hospital Federico Lleras
Acosta de las dosis correspondientes al recién nacido de acuerdo al
esquema del PAI (aplicacion vacuna BCG y hepatitis B del recién
nacido); cada dosis de bioldégicos — sera reconocida por un valor de
CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS MONEDA
CORRIENTE ($5.732.00), teniendo en cuenta que dicho procedimiento
incluye de forma integral todas las actividades necesarias para
garantizar la prestacion del servicio en el Hospital Federico Lleras
Acosta de Ibagué E.S.E, las cuales se describen a continuacion:

Especificaciones

Técnicas « Disponibilidad 24 horas del servicio de vacunacion para los recién

nacidos que se eéncuentran en el Hospital Federico Lleras Acosta. |

e Personal calificado en los ultimos dos (2) afios en la aplicacion de |
vacunas y en esquema de vacunacion de acuerdo al Programa
Ampliado de Inmunizaciones PAL.

e Disponibilidad de los inmunobiolégicos BCG y anti Hepatitis B,
para su correspondiente aplicacion en el Hospital Federico Lieras
Acosta, cumpliendo con los lineamientos de cadena de frio

.‘ emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de forma
que se asegure la correcta conservacién, almacenamiento y
transporte de vacunas, bajo estandares de calidad.

» Disponer de todos los insumos y materiales necesarios para la
aplicacion de los inmunobiologicos, incluyendo los equipos de
proteccion personal del talento humano vacunador y los elementos
para garantizar la correcta disposicién de residuos peligrosos y no
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peligrosos producto de la actividad.

e Entregar a las madres, padres o cuidadores de los recién nacidos
el carné de vacunacion con las dosis aplicadas debidamente
diligenciadas, dejando soporte de la actividad en la historia clinica.

« Garantizar todas las actividades administrativas producto de la
vacunacién dentro de las que se encuentran:

a) Consolidado de base de datos de los recién nacidos
vacunados mes a mes. '

b) Resultado de la validacién de la base de datos de recién
nacidos vacunados frente a los nacidos vivos del Hospital
Federico Lleras, en la cual coincida la informacién de los
recién nacidos vacunados y se encuentren las cbservaciones
de los casos especiales que no fueron vacunados en el mes
vigente (fallecidos, bajos de peso para la vacunacion,
remitidos, entre otros).

c) Registro en la PAI-WEB de los recien nacidos vacunados
durante el mes vigente, coincidente con la base de datos de
recién nacidos vacunados,

d) Seguimiento de los casos especiales que no fueron vacunados
en el mes vigente, anotando las acciones realizadas para
garantizar la vacunacién de los menores.

Dos (2) meses contados a partir del previo cumplimiento de los

Plazc del Contrato requisitos de ejecucion del contrato.

Lugar de Ejecucion del

Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.
Contrato

MODALIDAD: POR EVENTO
E! contratante pagara el valor del contrato de la siguiente manera:

El recién nacido vacunado de acuerde al programa ampliado de
inmunizacion (PAl) dosis de bioldgico: CINCO MIL SETECIENTOS
TREINTA Y DOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($5.732.00) cada
una, teniendo en cuenta que el proveedor incluye su recurso humano,
los equipos e insumos bioclogicos requeridos para garantizar la
Forma de Pago prestacion del servicio.

Para el pago, el CONTRATISTA debera aportar la siguiente

documentacion:

1. Informe de Produccién (relacidén de pacientes vacunados,
evidencia de su registro en PAl-web y validacion de pacientes
vacunados con nacidos vivos del Hospital Federico Lleras
Acosta).

2. Certificado de paz y salvo de pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales del correspondiente periodo.
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Responsabilidad civil
Extracontractual

De acuerdo al monto del contrato sin que
sea inferior a 200 SMMLV, siguiendo las
siguientes reglas: 1. Doscientos (200)
smmlv para contratos cuyo valer sea inferior
o igual a mil quinientos (1.500) smmiv.
2. Trescientos {300) smmlv para contratos
cuyo valor sea superior a mil quinientos
{1.500) smmiv e inferior o igual a dos mil
quinientos (2.500) smmiv.
3. Cuatrocientos (400) smmlv para [ La vigencia de esta
contratos cuyo valor sea superior a dos mil | garantia deberd ser igual
quinientos (2.500) smmiv e inferior o igual a | al pericdo de ejecucion
cinco ~ mil (5.000) ... ssmmlv. | del contrato.

4. Quinientos (500) smmlv para contratos
cuyo valor sea superior a cinco mil (5.000)
smmlv e Inferior o igual a diez mil (10.000)
smmlv.

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

para asegurar e! pago de los
perjuicios que el contratista
ocasione a terceros por razon de
la “ejecucion .del contrato su
cuantia se establecera

Péliza

responsabilidad

De acuerdo al monto del contrato sin que
sea inferior a 200 SMMLV, siguiendo las
siguientes reglas: 1. Doscientos (200)
smmlv para contratos cuyo valor sea inferior
o igual a mil quinientos (1.500) smmiv.
2. Trescientos (300) smmlv para contratos
cuyo valor sea superior a mil quinientos
{1.500) smmlv e inferior o igual a dos mil
quinientos (2.500) smmiv.
3. Guatrocientos (400} smmiv para
contratos cuyo valor sea superior a dos mil
quinientos (2,500) smmiv e inferior o igual a

Para asegurar el pago de los
perjuicios que el contratista
ocasione a terceros por razdn de

vigencia correspondera
al plazo del contrato.

médica: ; } cinco mil (5.000) smmlv,
la ejecucién del contrato 4. Quinientos (500) smmlv para contratos
cuyo valor sea superior a cinco mil (5.000)
smmlv e inferior o igual a diez mil {10.000)
smmlv.
5. El cinco por ciento (5%) del valor del
contrato cuando este sea superior a diez mil
(10.000) smmlv, caso en el cual el valor
asegurado debe ser méaximo setenta y cinco
mil (75.000) smmlv.

ATENCION EN SERVICIOS DE‘iﬁf“'l\.I"?I'ERNACI(')N MEDICA.

Actividades Especificas:

« Vacunacion diaria con disponibilidad 24 horas, de todos los recién nacidos que
se encuentran en la institucion (hospitalizacién, sala de partos y uci necnatal),
de acuerdo a los procesos asistenciales establecidos por el Hospital, revisando

Obligaciones la informacidn disponible para evitar que se presenten eventos adversos por
del revacunacion de neonatos.
Contratista e Validacion del registro de vacunacion mensual de recién nacido frente a los

nacidos vivos en el Hospital para verificar la cantidad de casos que debieron
recibir vacunacion. ,
Realizar entrega a las madres, padres o cuidadores de los recién nacidos el

carné de vacunaciéon con las dosis aplicadas debidamente diligenciadas,
dejando soporte de la actividad en la historia clinica.
Registro en la PAl-Web de las dosis aplicadas y registro en historia clinica asf
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3. Certificacion expedida por el supervisor del contrato, en donde
conste el cumpllmlento a cabalidad del objeto de la presente
invitacion. .

4, Elvalor del contrato se cancelara dentro de los sesenta (60) dias
contados a-partir de la realizacion de la factura.

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

6. Factura de dcuerdo a las normas tributarias

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO.Y:ANALISIS ECONOMICO JUSTIFICADO

El valor Estimado para la SEIS MILLGNES DE PESOS MICTE. ($6.000.000)
presente contratacién es de: i

ESTUDIOS DE MERCADO -

Para efectos del calculo del presupuesto se reallzo el analisis economico del valor estimado del
contrato, basandose en el reconocimiento ieconémico integral por aplicacion de biclogico
incluyendo recurso humano certificado, insumaos y biolégico, el valor del procedimiento en el
mercado oscila entre 5 mil a 6 mil pesos dosis. :

GARANTIAS DEL CONTRATO: "

Cobertura o Niveles de
Amparo P

Tipo o Clase de

Garantia Vigencia

Valores

Ft valor de esta qarantla debe ser de por lo
merios el diez por ciento (10%) del valor del
confrato a menos, que el valor del contrato
sed, superior' a un millén (1.000.000) de’
smmlv caso en e] cual la Entidad Eslatal
apllcara ias sigulentes reglas;
.| 1. 8i el valor de! contrato es superior a un
millon (1.000.000}) de smmlv y hasta cinco
mlllones (5.000. 000) de smmlv, la Entidad

Para precaver los perjuicios qgue

La de

GARANTIAS DEL CONTRATO

Cumplimiento

del
contrato: .

se deriven del incumplimiento de
las obligaciones contractuales
incluidas las multas vy la
clausula penal que se pacten en
el contrato,

Estatal puede aceptar garantias que cubran
al 'henos el dos punto cinco por ciento
(? 5%) del valor del contrato,
2 Sl el valor del contrato es superior a cinco
mi!lanes (5.000.000) de smmlv y hasta diez
millones {10.000.000) de smmlv, la Entidad
Estatal puede aceptar garantias que cubran
al menos el uno por ciento (1%) del valor
del contrato.
3. Si el valor del contrato es superior a diez
millones {10.000.000) de smmlv, la Entidad
Estatal puede aceptar garantias que cubran
al menos el cero punto cinco por ciento
(0,5%) del valor del contrato.

De pago de salarios,
prestaciones
sociales e
indemnizacio

cubrir a
asegurada oe los perjuicios que
.se ie ocasionen como
consecuencia del
incumplimiento de las
obligacicnes  laborales  qel
contratista garantizade, frente al
personal requerido para fa
ejecucién del
amparado

la entidad ptblica

contrato:

garantia

cumplimiento dei contrato
debe tener una vigencia

del plazo tofal
contrato mas 6 meses

del

Su cuantia sera d? por lo menos e Cinco
por ciento (5%) del valor del contrato.

plazo total del contrate y

tres (3) afos mas.
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ccmo entrega de carnet de vacunacion.

Compremiso con el cumplimiento de condiciones minimas de habilitacion,
proponiendo las acciones de mejora continua de acuerdo a la normatividad
vigente, mediante la participacion activa en la documentacion, socializacién y
evaluacion continua, generando atencién humanizada, segura y de calidad al
paciente y su familia.

Actividades esenciales:

Obrar con diligencia en los asuntos a &l encomendadcs:

Realizar un informe general de las actividades que se le hayan entregado cada
mes.(0 mas, segun se acuerde).

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

Todas estas actividades se desarrollaran de acuerdo a:

Lo definido en el manual de operacion y en los procesos y procedimientos de
la institucién, que se encuentran disponibles en la oficina de calidad y en [a
pagina electronica del Hospital

A la programacion realizada, planes operativos, planes de mejoramientos,
agendas establecidas por contratista y contratante

El contratista debe diligenciar tcdos los registros de su competencia sobre la
atencién (fisicos o electronicos). Sera responsable del registro del
procedimiento de vacunacion detallado en el SOFTWARE INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL, cumpliendo con las normas sobre manejo de la
historia, documentos clinicos y sobre la confidencialidad de la informacion o el
secreto profesional, para tener documentado el proceso asistencial.

Registrar diariamente los procedimientos, actividades e intervenciones
realizados a los pacientes, con sus respectivos codigos, con el fin de mantener
actualizados los informes estadisticos definides por la normatividad vigente y
todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procescs de
costos y facturacion.

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

El contratista debe desarrollar el contrato cumpliendo con los estandares de
habilitacion y calidad establecida en la normatividad legal vigente, so pena de

‘dar por terminado el contrato en caso de no ser asi.
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» Responder por la vacunacion de todos los nacidos vivos del Hospital Federico
Lleras Acosta y recién nacidos que ingresan a la UCIN que cumplan con los
criterios clinicos avalados por los profesionales de pediatria, realizando la
entrega del carné de vacunacian a la madre, padre o cuidador principal del
menor.,

« Mantener comunicacién con usuarios, familia y equipo de salud scbre la
aplicacion de los inmunobiolégicos a los recién nacidos, a fin de garantizar la
atencion integral en salud.

¢ Conocer y aplicar los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social
relacionadas con el Programa Ampliado de Inmunizaciones PAIl y atender a las
directrices de la Secretaria de Salud Departamental y Municipal relacionado
con la presentacién de informes y la gestion de la vacunacion en el Hospital
Federico Lleras Acasta.

= Realizar registro en la historia clinica del procedimiento de administracion de
los inmunobioldgicos y de la entrega del respectivo carné de vacunacién a la
madre, padre o cuidador principal del recién nacido.

o Agistir y recibir capacitacién en aspectos relacionados con vacunacion vy
administrativos, que respondan al direccionamiento estratégico institucional
con el fin de mantenerse actualizado para la prestacién del servicio con
calidad.

« Asistir a las reuniones programadas por la institucion, incluyendo comités de
infecciones, eventos adversos y otras reuniones que fengan relacion con la
atencion del recien nacido a las cuales sean invitados.

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

» Custodiar los elementos, materiales y equipos asignados a su area, con el fin
de lograr el uso racional de 10s mismos.

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

s Reportar de forma oportuna lcs ESAVI (eventos supuestamente atribuibles a |a
vacunacién e inmunizacion) a la coordinacipn de la Unidad Funcional de
Internacion Médica, para reaiizar la correspondiente notificacion, participando
a los comités o reuniones que sean citados por estas causas, con el fin de
facilitar las intervenciones de salud publica.

« Participar en comités y grupos en los que haya sido incluido para el desarrollo
de la plataforma estratégica.

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

= Conocer y aplicar los elementos del Modelo Estandar de Control Interno o del
Modelo Integral de Planeacion y Gestion y del Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad que integran el Sistema de Gestion del Hospital "SIG" y en general
todas las normas y reglamentos ejerciendo autocontrol, autogestion y auto
regulacion, en todas las actividades que se realicen durante el desarrollo del
objeto contractual.
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o Para desarrollar los procesos deberd tenerse en cuenta las normas.
reglamentos, politicas, protocolos y procedimientos definidos por la Institucién.

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

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

= Utjlizar.y portar todos los elementos de bioseguridad que requiera para el
desarrollo de las aclividades y propender por el autoclidado de su salud y de
las.personas con guienes se relacione en desarrollo de sus actividades

= En caso de disminucion en la demanda de servicios, dafios esfructurales o
mejoras de las mismas, o cualquier otra novedad que disminuya la capacidad
instalada en el momento de la prestacién del servicio, la Instituciéon informara
en un plazo no menor a un.(1) dia calendario, la no necesidad del servicio,
notificandole telefénicamente y/o via electronica y solo se pagaran las horas
efectivas ejecutadas durante el desarrollo de las actividades del objeto
contractual.

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

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

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

o Estar a paz y salvo con sus obligaciones frente al sistema de seguridad social
integral. El salario base de cotizacion con el cual debe realizar el aporte
mensual como trabajador independiente, debera corresponder como minimo al

40% del valor facturado al hospital en el respectivo mes. En el caso de
personas juridicas se deberd anexar la planilla de pago de némina del |
correspondiente mes; en: ': 4so de no tener empleados se aportara la |
certificacion del contador donde conste que se encuentra al dia en el pago de
la seguridad social en cumplimiento del de acuerdo con el Art. 50 de la Ley
789 de 2002 y el Art. 23 de la Ley 1150 de 2007.

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

» Para efectos de los recobros, estos operaran cuando las objeciones superen el
2% de la facturacion, por debajo de esta cifra no habréd recobro al
CONTRATISTA, esto sin perjuicioc del analisis que se haga de las mismas para
implementar los planes de mejoramiento. El procedimiento  de recobros
tendra en cuenta los siguientes aspectos. 1. Cuando la glosa sea por no
pertinencia demostrada, se glosara el total de los honorarios de la misma. 2.
Cuando la glosa sea por condicicnes del manual contratado, como mayor valor
cobrado, se descontara al CONTRATISTA la diferencia entre el mayor valor
cobrado y el valor reconocido. En general aplicarian las condiciones del
manual contratado, se aplicara el 100% de la _glosa de honorarios en lo que
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exceda en relacion con el valor facturado por el CONTRATISTA. 3. Para las
demas causas de glosa se aplicara si supera el 2% de la facturacion.
« Pagar oportunamente al contratista segun lo establecido en el contrato
L ici or ratist I térmi
Obligaciones e« Resolver las peticiones presentadas por el contratista en los terminos
consagrados por la Ley
de la E.S.E. ? . -
« Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los
documentos que de él forman parte.
El términc de que disponen las partes para liquidar los contratos de mutuo
Plazo de acuerdo, sera de cuatro (4) meses contados a partir de la finalizacion del plazo de
R ejecucién sefalado en el mismo, de no realizarse dentro del término previsto se
liguidacion

del contrato

aplicara a lo dispuesto en el Estatuto de contratacion. Igualmente debe tenerse en
cuenta que para aquellos de ejecucion instantanea como los de prestacion de
servicios profesionales, no se requiere la liquidacion de contrato, conforme lo
dispone el decreto 019 de 2012.

Fundamentos
Juridicos de
Modalidad de
Seleccion

El marco legal del proceso de seleccion y de las obligaciones que se deriven de su
adjudicacion, estd conformado por la Constitucion Politica, las Leyes de la
Republica de Colombia y en especial por el estatuto de contratacion de la E.S.E.
Hospital Federico Lleras Acosta, las normas organicas de presupuesto, las
disposiciones cambiarias, y las demas normas concordantes con la materia, que
rijan y lleguen a regir los aspectos del presente procesc de seleccion.

Justificacién
de los
factores de
seleccidn

Cumplimiento de las condiciones fijadas en el anaélisis de oportunidad vy
conveniencia.

Condiciones
de
cumplimiento
para la
contratacion.

PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA CON CERTIFICACION EN
ADMINISTRACION DE INMUNOBIOLOGICOS CON MAS DE UN ANO DE
EXPERIENCIA.

Garantizar el suministro de los inmunobiologicos de forma continua, asi como
insumos y materiales necesarios para la administracion del mismo.

Contar con los elementos, medios de transporte y demas requisitos establecidos
por el ministerio de salud y proteccion social para la conservacion de la cadena de
frio de fos inmunocbiclégicos.

Suministrar los elementos de papeleria necesarios para llevar registro de las
actividades derivadas del proceso de vacunacion a los recién nacidos, incluyendo
los carné de vacunacion que se entregan a la madre, padre o cuidador principal
del menor.
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El Hospital Federico Lleras identifica los siguientes riesgos asociados al proceso
de contratacion:
VALORACION VALORAGCION
CLASE | FUENTE ETAPA TIPO PROBABILIDAD | jo -t oap | IMPACTO IMPACTO
General Interno Planeacion Econémicos Raro (l".ucdc ocurrir 1 Insignificante 1
excepcionalmente)
. Improbable (Puede
Especifico | Externo Seleccion S:c;’?leso ocurrir 2 Manor 2
. Politieas excepcionalmente)
o . Posible (Puede ..
Contratacion | Operacionales | ocurrir en cualquier “ 3 " Moderado 3
momante futuro)
Probable
Ejecucion Financieros | {Probablomente va a 4 Mayar 4
ocurriry |
Casi Cierlo (Ocurre
Regulatorios en la mayoria de 5 Catasteofice 5
circunstancias __ | _
Dela
Naturaloza
Ambientalos
Tecnolégicos
] Valoracié Insignifican Menor Moderado Mayor Catastrofic
Categoria n te o
1 2 3 4 5
Raro (Puede
. .. ocurrir
E,S,tl_maq,on' excepcionalment ! 2 3 4 5 6
tipificacion vy e)
asignacion improbable
de  resgos | | onaiment | 2 3 4 5 6 7
previsibles P o
Posible (Puede
ocurrir en 3 4 5 6 7 a
cualquier
momento futuro)
Probable
{Probablemente 4 5 6 7 8 9
__vaaocurriny ~ N i
Casi Cierto "
(Ocurre.en la 5 5 7 8 9 10
mayoria de
circunstancias
] Valoracié Insignifican Menor Moderado Mayor Catastrofic
Categoria N te o
1 2 3 4 5
Raro (Puede
ocurrir . .| Riesgo . . Riesgo .
: B. . Riesgo Bajo . Riesgo Alto
excepcionalment ! Riesgo Bajo Bajo 8 ) Medio g
e)
improbhable
(Pued_e ocurrir 2 Riesgo Bajo Rles_go Riesgo Medio Riesgo Alto | Riesgo Alto
excepcionalment Bajo
e) I . -
Posible (Puede Ri Ri
h . . iesgo . . iesgo
ocurrir en 3 Riesgo Bajo Med?o Riesgo Alto Riesgo Alto Extremo
cualquier
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momento futuro)
Probable . . . .
Riesgo Riesgo . Riesgo Riesgo
(Probablemente 4 Medio Alto Riesgo Alto Extremo Extremo
va a ocurrir)
Casi Cierto .
(Ocurre en la . Riesgo | . Riesgo Riesgo
mayoria de 5 Riesgo Alto Alto Riesgo Extremo Extremo Extremo
circunstancias |

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

MECANISMOS DE COBERTURA:

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

DEFINICIONES:
Para los efectos del presente proceso de seleccion, se entenderan las siguientes categorias de riesgo:

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

Riesgo Imprevisible: Son aquellos hechos o circunstancias donde no es factible su previsién, es decir
el acontecimiento de su ocurrencia, tales como desastres naturales, actos terroristas, guerra o eventos
que alteren el orden publico.

Tipificacién del Riesgoe: Es la enunciacién que se hace de aguellos hechos previsibies constitutivos de
riesgo que, en criteric del HOSPITAL FEDER!CO LLERAS, pueden presentarse durante y con ocasion
de la ejecucion del contrato.

Asignacion del Riesgo: Es el sefalamiento que hace HOSPITAL FEDERICO LLERAS, de la parte
contractual que deberd soportar total o parcialmente la ocurrencia de [a circunstancia tipificada,
asumiendo su costo.

Es importante sefialar que los riesgos prew5|b1es son aquellos que no estan cubiertos por las
garantias que amparan el cumpl:mlento la calidad y cuando haya lugar la responsabilidad
extracontractual de los contrates, por lo tanto NO SON RIESGOS PREVISIBLES, el
incumplimiento, la responsabtlidad extracontractual, la teoria de la imprevision, las
inhabilidades e incompatibilidades y los aspectos administrativos internos.

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

. DESCRIPCION

{Qué puede pasar

© y cdmo puede
ocurrir)

-Consecuencia de
la ocurrencia de
la evento

No
Clase
Fuente
Etapa
Tipo

Probabilida
d
Impacto
Prioridad

Calificacion
Total
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CAPITULO [ll: DESCR!PCION FINANCIERA

Soporte técnico y economico del valor estimado del contrato

Variables consideradas
para caleular el
_presupuesto oficial

Los valores asignados para este tipo de contratacion son de acuerdo a la
proyecciéon presupuestal para la vigencia fiscal 2023,

Aspectos a considerar
en el wvalor de I3
Propuesta

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

Informes y evaluacion:

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

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

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

Declaraciones de!

contratista

El futuro contratista hace las siguientes declaraciones;

Conoce y acepta los Documentos del Proceso
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Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y mcdificaciones a los
Documentos del Proceso y recibié del Hospital Federico Lieras Acosta
ESE de lbagué Tolima, respuesta oportuna a cada una de las
solicitudes.

Se encuentra debidamente facultado en caso de suscribir contrato.

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

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

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

El oferente manifiesta que los recursos que componen su patrimonic no
provienen de lavado de activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico,
captacién ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de
igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de éste
contrato, no seran destinados a ninguna de las actividades antes
descritas.

En caso de adjudicacién del contrato el oferente se compromete a no
contratar menores de edad para el ejercicio del objeto contractual, asi
como a no permitir que se subcontrate a menores de edad para tales
efectos, dando aplicacion a la Resolucion 1877 de 2008 del Ministerio de
la Proteccién Social y los Pactos, Convenios y Convenciones
Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de los
nifos.

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

Responsabilidad:

El oferente en caso de salir adjudicatario sera responsable por el
cumplimiento del objeto contractual vy sera responsable por los dafios
gue ocasionen sus empleados, los empleados de sus subcontratistas, al
HOSPITAL FEDERICO; LLERAS ACOSTA ESE DE IBAGUE TOLIMA en
la ejecucidn del objeto ‘Contractual,

Propiedad Intelectual:

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

Confidencialidad

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

Terminacidén,

El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué Tolima, puede
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modificacién e | terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el contrato en casc de

interpretacion unilateral
del Contrato:

ser adjudicado, cuando lo considere necesario para que el Contratista

Terminacion,
modificacién e
interpretacion unilateral
del Contrato:

terminar, modificar y/o «interpretar unilateralmente el Contrato, cuando lo
considere necesario para gue el Contratista cumpla con el objeto del
presente Contrato.

Terminacién anticipada del contrato: Procede por: a. Por mutuo acuerdo
entre las partes. b. Por declaratoria de caducidad del contrato por parte
del CONTRATANTE en la forma y en los efectos previstos en el art 18
de la ley 80 de 1993. c. Por decision autdbnoma de cualquiera de las
partes en cualquier tiempo, dando aviso por escrito a la otra con por lo
menas treinta (30) dias de anticipacion. d. Por evaluacién no
satisfactoria del CONTRATISTA. e. El reporte del cantratista en la listas
nacionales e internacionales gue establecen |a relacion de personas que
de acuerdo al crganismo que las publica, pueden estar vinculadas con
actividades de lavado de activos o financiacion del terrorismao.
Modificacion concertada: Cualquier decision que modifique la relacion
contractual inicialmente . pactada, no sera valida sin la aprobacion
conjunta y por escrito de las partes contratantes

Suspension temporal del contrato: Por circunstancias de fuerza mayor o
caso fortuito se podréd de comun acuerdo entre las partes suspender
temporalmente la vigencia del contrato mediante la suscripcion de un
acta en donde conste el evento, sin que para los efectos del plazo
extintivo se compute el tiempo de la suspensidon. Cuando estas.
circunstancias afecten las obligaciones del Contratista para ser
aceptadas, este debera comunicarlo por escrito al contratante dentro de
los cinco (5) dias siguientes & la fecha de la ocurrencia del hecho con la
debida comprobacion. Se entiende por fuerza mayor ¢ casc fortuito las
situaciones contempladas y definidas por el art 1 de la ley 95 de 18390
Clausula 16 — .

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

Multas

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

Caducidad

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

Clausula Penal

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

Independencia del
Contratista

Como la prestacion del servicio por ejecutar se desarrolla con autonomia
e independencia del CONTRATISTA la celebracion del presente contratc
no constituye relacién laboral alguna entre el CONTRATANTE y aquel,

"por consiguiente, no genera derechos, émolumentos © prestaciones

pecuniarias distintas de las pactadas en la clausuia séptima del presente
contrato. EL CONTRATISTA actia de manera auténoma e
independiente y no tiene vinculos laborales con EL HOSPITAL,
garantizando la prestacion de servicios objeto de! presente contrato por
sus propios medios, asumiendo sus propios riesgos, con plena libertad y
autonomia técnica y directiva. En consecuencia, no esta subordinado al
HOSPITAL, por tal razon ias personas que llegue a designar y/o
contratar para la ejecucion del presente contrato actian bajo su
exclusiva direccion y responsabilidad, estando a su cargo la totalidad de
los salarios, prestaciones sociales, servicios y demas cargas laborales
que pudieren generarse, asi como todos los demas gastos en que
incurra en ejecucion del presente acuerdo.

Cesion

El Contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o
derechos derivados del presente Contrato sin la autorizacion previa y
por escrito de Hospital Federico Lleras Acosta. Si el Contratista es
objeto de fusidn, escisiéon o cambio de control Hospital Federico Lleras
Acosta contratante esta facultada a conocer las condicicnes de esa
operacion. En consecuencia, el Contratista se obliga a informar
oportunamente a Hospital Federico Lleras Acosta contratante de la
misma y solicitar su consentimiento. Si la operacion pone en riesgo el
cumplimiento del Contrato, Hospital Federico Lleras Acosta exigira al
Contratista, sus socios o accionistas una garantia adicional a la prevista
en la clausula 18 del, ;?rzesente Contrato. Si el Contratista, sus socios o
accionistas no entregan esta garantia adicional, el Hospital Federico
Lleras Acosta puede validamente oponerse ante la autoridad
correspondiente a la operacion de fusion o escision empresarial o
cambio de control. El Contratista no podra ceder parcial o totalmente el
contrato sin el consentimiento previo, expreso y escrito de la entidad
CONTRATANTE

indemnidad

El Contratista se obliga a indemnizar al HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA, con ocasiéon de la violacion o el incumplimiento de las
obligaciones previstas en el presente Contrate. E! Contratista se obliga a
mantener indemne a Hospital Federico Lieras Acosta de cualquier dafio
o perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan como
causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicic causado.
El Contratista mantendra indemne a Hospital Federico Lleras Acosta por
cualquier obligacion de caracter laboral o relacionado que se originen en

el incumplimiento de las obligaciones laborales que el Contratista asume
| frente al personal, subordinados o terceros que se vinculen a la
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ejecucion de las obligaciones derivadas del presente Contrato.

Caso Fortuito y Fuerza

Mayor

Las partes quedan excneradas 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 resultade o consecuencia de la
ocurrencia de un evento de fuerza mayor y caso fortuito debidamente
invocadas y constatadas de acuerdo con ia ley y la jurisprudencia
colombiana. '

Solucidn
Controversias

de

Las controversias o dlferem:las que surjan entre el Contratista y la
Entidad Estatal contratante con ocasion de la firma, ejecucion,
interpretacion, prorroga o terminacion del Contrato, asi como de
cualquier otro asunto- relacionado con el presente Contrato, seran
sometidas a la revision de las partes para buscar un arreglo directo, en
un término no mayoer a cinco (5) dias habiles a partir de la fecha en que
cualquiera de las partes comunique por escrito a [a ofra la existencia de
una diferencia. Las controversias que no puedan ser resueltas de forma
directa entre las partes, se resolveran mediante: Conciliacion: Cuando la
controversia no pueda arreglarse de manera directa debe someterse a
un procedimiento conciliatorio que se surtira ante el centro de
conciliacion de la ciudad de lbagué, previa solicitud de conciliacion
elevada individual o conjuntamente por las Partes. Si en e! términc de
ocho (8) dias habiles a partir del inicio del tramite de la conciliacion, el
cual se entendera a partir de la fecha de la primera citacién a las Partes
gue haga el centro de conciliacion, las Partes no llegan a un acuerdo
para resolver sus diferencias, deben acudir a la jurisdiccién contencioso-
administrativa.

Notificaciones

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes -
deban hacer en desarrolla del Contrato, deben constar por escrito y se
entenderan debidamente efectuadas solo si son entregados
personalmente ¢ por correo electrdnice a la persona y a las direcciones
respectivas establecidas en el SECOP |I.

Supervision

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

Reclamos:

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

Legislacion:

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

Auditoria:

La ESE HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA queda expresamente

facultada por EL CONTRATISTA para que en horas habiles de oficina

realice auditorias en el momento que °Ibo “considere necesario al
CONTRATISTA con el fin de examinar los papeles y documentos que
soportan estos pagos, con el fin de garantizar el pago de los salarios,
prestaciones sociales, asi como de las cotizaciones al Sistema Integral
de Seguridad Social (AFP) (ARL) (EPS). Asi mismg, cada mes debe
entregar a la supervisora del contrato, las autoliquidaciones a la
seguridad social. PARAGRAFQ: Convienen las partes que la omisién
total o parcial, la mora o ias repetidas inconsistencias en los pagos a la
sequridad social, dara lugar a la terminacion del presente contrato, sin
que exista derecho a ningln pago indemnizatorio del HOSPITAL al
contratista.

Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacion
del Terrorismo
SARLAFT

1) EL CONTRATISTA, certifica al CONTRATANTE que sus recursos no
provienen ni se destinan al ejercicio de ninguna actividad ilicita o de
actividades conexas al lavado de activos provenientes de éstas o de
actividades relacionadas con la financiacién del terrorismo. 2) EL
CONTRATISTA, se obliga a realizar todas las actividades encaminadas
a asegurar que todos sus socios, administradores, clientes, proveedores,
empleadas, etc., y los recursos de estos, no se encuentren relacionados,
provengan, de actividades ilicitas, particularmente de lavado de activos o
financiacion del terrorismo.3) En todo caso, si durante el plazo de
vigencia de! contrato, EL CONTRATISTA, algunos de sus
administradores, socios o administradores llegaren a ser (l) vinculado por
parte de las autoridades competentes a cualquier tipo de investigacion
por delitos de narco‘mflco terrorismo, secuestro, lavado de activos,
financiacion del terron‘smo y administracion de recursos relacionados con
actividades terroristas y otros delitos relacionados con el lavado de
activos y financiacién del terrorismo. (Il) Incluido en listas para el control
de lavado de activos y financiacion del terrorismo administradas por
cualquier autoridad nacional o extranjera, tales como las listas de la
Oficina de Control de Activos en el Exterior OFAC emitida por las
oficinas del Tesoro de los Estados Unidos de Norte América, la lista de la
organizacion de las Naciones Unidas y otras listas publicas relacionadas
con el tema del lavado de activos y financiacién del terrorismo o (lI1)
Condenado por parte de las autoridades competentes en cualquier tipo
de proceso judicial refacionado con la comision de los anteriores delitos ;
o V) llegare a ser sefialado publicamente por cualguier medio de amplia
difusion nacional (Prensa, Radio, television, etc.) como investigados por
delitos de narcotrafico, terrorismo, secuestro, lavado de activos,
financiacién del terrorismo y administracion de recursos relacionados con
actividades terroristas u otros delitos relacionados con el lavado de
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activos y financiacion del terrorismo y/o cualquier delito colateral o
subyacente. a estcs, EL. CONTRATANTE tiene el derecho de terminar
unilateralmente el contrato sin que por este hechc esté obligado a
indemnizar ningln tipo de perjuicio a EL CONTRATISTA. 4) De la misma

forma, EL CONTRATISTA, declara que los recursos que incorpora para
| el desarrollo del

Objeto contractual, proceden de actividades
completamente licitas.5) EL CONTRATISTA, se obliga expresamente a
entregar a EL CONTRATANTE, [a informacion veraz y verificable que
éste le exija para el cumplimiento de la normatividad relacionada con
prevencion de lavado de activos y financiacion del terrorismo y a
actualizar sus datos por lo menos anualmente suministrande la totalidad
de los soportes que EL CONTRATANTE requiera. En el evento en que
no se cumpla con la obligacién consagrada en la presente clausula, EL
CONTRATANTE tendra la facultad de dar por terminada la relacion
juridica surgida.6) EL CONTRATISTA, manifiesta que conforme a lo
anterior autoriza al Contratante la consulta y verificacidon en cualguier
base de datos, listas restrictivas y publicas.

(Gastos:

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

Publicacion:

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

Domicilio Contractual

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

EL CONTRATISTA NO DEBE REALIZAR PAGO DE ESTAMPILLAS:

Se acoge a la normatividad vigente, ordenanza 020/2018, por tal razén
NO se solicitara estampillas; sin embargo, la entidad sclicita concepto de
interpretacion a la ordenanza a la Gobernacidén del Tolima; en caso tal
que a raiz de este concepto se cambien las determinaciones de la
ordenanza 020/2018, se solicitaran las siguientes estampilias

Estampillas
ESTAMPILLA TARIFA
PROCULTURA 1 % DEL VALOR DEL CONTRATOQ ANTES DE IVA
PROHSPITAL 1 % DEL VALOR DEL CONTRATO ANTES DE IVA
PROELECTRIFICADORA | 0,5 % DEL VALOR DEL CONTRATO ANTES DE VA
Requisitos  para el DOCUMENTOS REQUERIDOS PERSONA \
JURIDICA

cumplimiento del objeto
contractual.

1 | PROPUESTA
HOJA DE VIDA ACTUALIZADA EN EL SIGEP DEL
REPRESENTANTE LEGAL

PRECO
NTRAC

Calle 33 N° 47-50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co
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FOTOCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE
LEGAL AL 150%

RUT ACTUALIZADO DEL REPRESENTANTE LEGAL
(INFERIOR 1 ANQ)

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA
REPRESENTANTE LEGAL- MAX 30 DIAS
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

8 | PROCURADURIA REPRESENTANTE LEGA-MAX 30
vl | DIAS .
ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA
REPRESENTANTE LEGAL-MAX 30 DIAS

8 | RUT DE LA EMPRESA

CAMARA Y COMERCIO DE LA EMPRESA
ACTUALIZADA - MAX 30 DIAS -
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA
DE LA EMPRESA- MAX 30 DIAS
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
PROCURADURIA DE LA EMPRESA-MAX 30 DIAS
HOJA DE VIDA DE LAS PERSONAS QUE
DESEMPERNAN LA FUNCION

13 | SOPORTES-ANTECEDENTES
14 | PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA
EMPRESA

15 | BIENES Y RENTAS

16 | CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
17 | INEXISTENCIA DE PERSONAL
18 | CERTIFICAD DE IDONEIDAD

18 [ VERIFICACION DE TITULOS

20 | CARTA DE ACEPTACION

21 ACUERDQO DE CONFIDENCIALIDAD

22 | ACEPTACION D ‘{MANEJO EN BASE DE DATOS
; FEE

10

ikl

12

Responsable,

GEINY LOR ADU;\&%PINOSA

Profesiond) especializado Area Salud ) Gerente
Coordinadora UFIM ' Hospital Federico Leras Acosta

Hospital Federico Lleras Acosta

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

Unidad Funcional Internacién Medica
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Hospital Federico Lleras Acosta Ibagué Tolima E.S.E.

Fecha: Ibagué,

Para: Jefe de Presdbuesto 0 quien haga sus veces
Rubro Presupuestal: 2.4.5.02.09.9.3.1.9.9.01

Nombre Rubro Presupuestal: Otros Servicios Sanitarios N.C.P

Valor: $6.000.000

Justificaciéon (Amplia, Suficiente y Soportada):
Prestar el servicic de vacunacién al recién nacido para el desarrollo del proceso en los servicios

asistenciales en el Hospital Federico Lleras Accsta de lbagué E.S.E., por Dos (2) meses a partir del
cumplimientc de los requisitos de ejecucion del contrato.

Nombre, Cargo y firma del funcionario Autorizado

UARTE ESPINQOSA
3 Unidad Funcional Interacién Médica

LEZ

Gerente

Nombre de quien recibe solicitud

Fecha y Hora Radicacién de la Solicitud

Dia Mes.  ___ Ahfo__ Hora:__ AM PM___
Diligencio
Nombre: Rocio Diaz C. Firma:
fFecha:

E! Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versién vigente y controlada de este documento solo podra ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera como documento
NO CONTROLADO

L
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Titulo

Hombre

Apeflidos

Fecha de Hacimiento
Hombre y apellido
Tipo de documento
Hdmero de documento
Diraccién

Cédigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electranico

Liujer

Representante Legat

Dr{a)

ADRIANA MILENA PARDO VIIUA

ADRIANA MILENA PARDO VIRA
Cddula de Ciudadania

65762622

COLOuIBIA

direccioncomercial@promoversas.com.co




l>

lbagué, Noviembre 02 de 2023

Doctor

LUIS EDUARDO GONZALEZ
Gerente

Hospital Federico Lleras Acosta ESE
Ibagué-Tolima

Referencia: Propuesta Prestacion de Servicios
Respetado doctor:

Teniendo en cuenta que el Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima E.S.E.
en cumplimiento de su mision y considerando que en LA UNIDAD FUNCIONAL
INTERNACION MEDICA requiere de los servicios de vacunacién al recién nacido,
que es parte fundamental dentro de los procesos de atencidon hospitalaria y
considerando que es la Unica Institucidon de mayor complejidad en el departamento del
Tolima, que tiene diferentes contratos con la EPS, EPS-S, Secretaria de Salud del
Tolima, Aseguradoras entre otros, debiendo cumplir con calidad, oportunidad,

. eficiencia y en procura de salvaguardar el dicho fundamento ala salud por estar
en conexidad con la vida de todos los usuarios que ingresan par a el manejo
de sus patologias, de la manera mas respetucsa me permito presentar propuesta
para la prestacion de los servicios de vacunacion al recién nacido, para lo cual pongo
a su disposicion mi hoja de vida, en la cual se evidencia mi profesionalismo y amplia
experiencia en esta area.

La presente propuesta se realiza con el objeto de: PRESTAR EL SERVICIO DE
VACUNACION AL RECIEN NACIDO, PARA EL DESARROLLO DEL PROCESO EN
LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
DE IBAGUE E.S.E.

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

lgualmente estoy en condiciones de desarrollar mis actividades bajo los lineamientes,

normatividad y protocolos vigentes que rigen al Hospital Federico Lleras Acosta de

ibagué Tolima E.S.E.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento lo siguiente:

1. Especificaciones de la presente propuesta.

2. Que no me encuentro incursos en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad para licitar o contratar consagradas en las disposiciones

contenidas en la Constitucion Palitica, en el articulos 8° de la Ley 80 de 1993 y el |

e




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

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

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

5. Que el régimen tributario al cual pertenecemos es Persona Juridica

6. Que esta propuesta compromete al firmante de esta carta.

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

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

9. Que el valor total de la propuesta es la suma de $6.000.000. Duracion de Dos (2)
meses a partir de la legalizacion de contrato.

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

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

Ademas, manifiesto:

12. Una vez suscritc el contrato, me comprometo a realizar todos los tramites
necesarios para la legalizacion del mismo, dentro del plazo fijado por la E.S.E.

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

Cordialmente,

Mo Mihdo\. i

|
CC: 65.762.622 DE Ibagué

Representante Legal
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Ibagué, Noviembre 10 de 2023

Senores
PRONMOVER SAS
Ciudad

Respetados Sefiores,

En mi calidad de Gerente del Hospital Federico Lleras Acosta de [bagué Tclima E.S.E. me
permito informa que se recibid la propuesta para la contratacidn con el fin de desarrollar
el siguiente objeto: PRESTAR EL SERVICIO DE VACUNACION AL RECIEN NACIDO,
PARA EL DESARROLLO DEL PROCESO EN LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN EL
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E., la cual fue analizada por
el responsable del area que tiene la necesidad de la prestacion del servicio y quien
elabord el analisis de conveniencia, se determind la aceptacidén de su propuesta para
realizar la contratacién.

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

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

Cordialmente,

@ wwwhilleras govco @ Calle 33 R0 44 B, Lo Francia @ Colle 58 N &

R 2739305

~r

lll

hague, Tolimd Ibogué, Tolimu

O




FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{L.eyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

{ibertod y Orden

¥ oiros rersonaLEs
| PRIMER APELLIDO ) SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
PARDO . VIRA | ADRIANA MILENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAGIONALIDAD Pals
cc®cepras() No. 65762622 FROMO | co. & ExTrANJERO () COLOMBIANA
LIBRETA MILITAR ) . )
PRIMERACLASE () secUNDActasE (O NUMERO ' D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIM’ENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA MES ANO WORLD TRADE CENTER OFICINA 1006
PAIS COLOMBIA - pals  COLOMBIA pEPTO  TOLIMA
DEPTO TOLIMA MUNICIPIO _IBAGUE
. MUNICIPIO  _ IBAGUE TELEFONO 2739402 EMAIL _adianampando@hotmal.com

(2 ¥ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

| MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 0. DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
| EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) ' ‘

- . EDUCACION BASICA -~ TITULO OBTENIDO: . ™
" PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO

tor| 20| 30| 4o.| o} 6o | Ta | g0 | 5o | 10 | MES ANO )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) .
DRIGENCIE ESTE PL!NTO EN ESTRICTO ORDEN CR_ONOLOGICO, I‘EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),

MODALIDAD | No,SEMESTRES | GRADUADD| . -~ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS : TERMINACION | No. DE TARJETA
. 'ACADEMICA | APROBADOS st | NO ‘ ~ OTITULO OBTENIDO MES | ~ARO PROFESIONAL

PRESENCIAL 9 X TERAPEUTA RESFIRATORIA ' 12 | 1]|9]9!7

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

(7 . o LOHABLA | _LOLEE | LOESCRIEE )

IDIOMA. ™. R|B |MB{R |B [MB|R | B |MB

ESPARQL X X X

\ .
'm v




(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

&

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELAGTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
PROMOVER S.A.8. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE direcciontalentchumano@promaversas.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2738402 pia [0,1] mes [0,1] Ao [2,0,1,6] DIAD MeEs | | ARo [,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
Representante Legal Suplente - Sub Gerente GERENCIA WORLD TRADE CENTER OFICINA 1006
. EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR : ‘
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D[Am MESI .JANOI [ .] DIAm MES] ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
DIA [ MESI_J_JANOL_L_l_;J DfAl:) MES[;IANO‘ii i
GCARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIAI IMES lANOI. .l DIA[:! MES‘!]ANO‘;II
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4%  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA R

R .:409.‘!'%"‘,‘5@’9ﬁ' | AROS MESES ™1 ¢
“|.'SERVIDOR PUBLICO . ..
EMPLEADO DEL'SECTORPRIVADO . R c23 b e

' TRABAJADOR INDEPENDIENTE

23 | - s

LTOTAL TlEMEb EXPERIENCIA

. e” FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St () No (X) 'ME ENCUENTRO DENTRO,DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. - - S - T o
PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS. POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO umco DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULOED DELALEY190/95) Sl T e e ey ‘ :

Cludad y fecha de dllfgenciamtento 'BAGUE 1DE NOWEMBRE DE 2023 -

| M@AO M?odo\!

- FIRMA DEL SERWDOR PUBLICO o] CONTRATISTA , ';

CERT'IFICO QUE LA INFORMACION AQU[ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTEA LOS DOCUMENTOS QUE HAN S!DO F’RESENTADOS COMO
SDPORTE ' . . 1] C * s - . - - N ,v::-. R R IE E x'l - / , . . 2

Ciudady fecha =, -~ . ...~ .. ... i. . .. - NOMBREYFIRMADELJEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS "

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN Al CLIENTE No. 016000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gav.co

o




/,J Departamento FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTURA
(€ J Administrativo HOJA DE VIDA
: de la Funcién PERSONA JURIDICA
Piblica
(LEYES 190 DE 1895 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
SR EENERIBARISN . o

RAZON SOCIAL O DENOMINACION PROMOCVER S8.A.S.

SIGLA  PROMOVER S.A.S. NITNo.  809.002.913-3
iPARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIRQ PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
l_l I_] IEF' |_—| @l ¢,CUAL7 D:’NERAL RESPALDO) CLASE (VER ALRESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [PAIS — COLOMBIA {DEPARTAMENTO — TQLIMA
juiNiciPio  1BAGUE DIRECCION  WORLD TRADE CENTER CFICINA 1006 - 1007
TELEFONOS 2738402 EXT. 121 FAX IAPARTADO AFRED

B RS EIR VI 0SS

JRELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1 SERVICIOS DE AMBULANCIAS 2 SERVICIOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA
3 PROGRAMA DE PROMQCICN Y PREVENCION 4 SERVICIOS DE VACUNACION PAI Y NO POS
_iSERVJCIOS DE 1ER. NIVEL 6 SERVICIOS DEL SGSST

I GRS RRING  GITF AGIAN AR o o/
lRELAClONE LoS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO EMPEZANDO POREL ACTUAL O ULTIMO:

ENTIDAD CONTRATANTE oo |-PuB [ PRIV - TELEFONO - | FECHATERMINACIGN [ - VALOR. -
POSITIVA A X | 3148217250 31DIC 2020 $35.000.000
CAIA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO X 2670088 31 DIC 2020 $6.700.000
PIJAOS SALUD EPS'I X 3212022181 31 DIC 2020 INDETERMINADO
TUSALUD Y BIENESTAR X 3167567856 31 JUL 2021 INDETERMINADO
SALUD TOTAL EPS X 3043845735 31 JUL 2021 INDETERMINADO
PRORKOGABLE
% REPRESEN AR C LEORL ) Ao ERANG, o
SEGUNDO APELLIDO {0 DE CASADA)  VINA [NOMBRES ~ ADRIANA MILENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : . CAPACIDAD DE CONTRATACION
ce. ce [ | easworre [] 65.762.622 Representante Legal moterado [ | |$INDETERMINADO -
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APCDERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ; Sl D NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

W.\lES DE INHABILIDAD O INGOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATG DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. fo. LEY 190 DE 1335),
OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 5o. LEY 190 DE 1995).
FIRMA  pasp .oV IFECHA DE DILIGENCIAMIENTO  DE NOVIEMBRE DE 2023

- OREERYAGKHNEE OE A -BNHDAS BOUFRATANNE:

CERTIFICO QUE LA INFORMACIEN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SGPORTE {ART. 40. LEY 180 DE 1385).
NOMBRE, CARGO'Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDADY FECHA

CONTRATANTE ' FORMA FUHVPJ001




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANMIA

auvero 6§5.762.622
PARDO VINA

APELLIDOS

ADRIANA MILENA

! © - BORMBRES
P - R T Rttt -"FIVQ.DM'-A;‘-;- PR . e ‘ -
- LA »»-~.ff
R S .‘." N

09-AGO-1974

S A
Ry

/&\\‘\\\‘ ,
% BA
‘:g\\\\gf (TOLIMA)
AN "LUGAR DE NACIMIENTO
SEL Nt
R 1.64 O+ F
s ESTATURA 6.5 RH SEXO
% 29-0CT-1992 IBAGUE ;
;Ma‘,"’JP".'-:" A

Zheatnl
e
FECHA Y LUGAR DE EXPEOICION. devi j
REGISTRAGOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SAHCHEL TORRES

I,@:&‘-ﬁ%
= X FECHA DE NACIMIENTC
IBAGUE

0027861761A1 6371477581

A-2900100~00327393‘F~0065762622-201 10826




A e .
LI S Y e Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 (2| Actualizacién
4. Namero de formulario 14886195176
|41 e ” ll”“ i cljammmlll}ll' 'Illg 1JIJ
! P
5. Nimera de identificacion Tributarla (NIT) . 6. DV | 12. Direccln seccional L |11.Buzén elecirénico
Impuostos y Aduanas do lhagus o~ -1
657626 2 2|7 |meseyanosdons ENSZARY
IDENTIFICACION A VANEN
o A
24, Tipo de contribuyenta 25. Tipo de documento 26. Nimero de ldenﬂﬂmc{";ryn “““ ,f;_,-.\ 27. Fecha expedicién
Persona nalural o sucesién Hquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 65676 2‘6 2~2 2,/ ..‘// 3} 109210289
el ) i L
Lugar de expedicién 28, Pafs 29. Depariamento m \/ 4. Cluﬁt?\ia."anlclplu '
. 4 N
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 ‘\f 7 _ |lbagué} j 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre / / :'ﬁfc:m'é nombres
PARDO VINA ADRIANA & MT)'_ENA
35. Razén social '
’ }
f )
36. Nombre comercial \} 37.»519.‘@\}
K ‘\\ o,
f"&\ O
. /HBiSAGIUN,// SN
. Pals 39. Departamento ,—« \_}' \:’/) i 40. CludadMuniciplo
COLCMBIA 1 6 9 |Tolima j <" 7 3|Ibagus 001
41. Direccitn principa!
CR4 C 33 20 BRRCADIZ { J}m M C}
42. Comeo electdnico promovertesoreria@yahoo.es T \ ¥/ /’ {
43.Codgopestsl 7 3 0 O D 6 I44‘T'e|éton01'\ ]) 321776580 6] 45. Teletono 2
N \i: ASIFICACION
Actlvldad. ncondmlca\_ S Ocupacién
Actividad princlpal AC‘.@&\'M}:. naa-m )\'\> Otras actividades 52, NGmero
46. Cadigo 47. Fecha Inlelo actividad 48, Cdd.@\ Fecha _\c\ﬁo gak‘ad 5D. Codiga 1 2 51.Cédigo establecimlentos
oot 0]loos0szsl|l AN Gt | l | | l2223] |
RN " ~Ropénsabllidades, Calidades y Atributos
\ £ \-.. y .
1 2 N \ ws\ > 1" 12 1 14 15 16 17 18 19 20 22 23 24 25 26
) )| {
s.cogo|5 |2 2| \I(:,p'\llLIIIIIIIIIII!IIl
05- Impto. renta y compl. réglmen ordlnaw S~ /
22- Obligado a cumplir deberes formales a ?
® (@\,
27
Usuérlss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 a 9 10
I ] I | l I | | I I | 5. Forma  66.Tipo Senvido 1 H 3 .
54. Cadigo 157' Mado I
k| 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 1 | | | oo ’
IMPORTANTE: Sin perjulclo delasactualhaclnnenaque hnyahmar. 1a lnnr:ripclén en el Raglstm Unlco Tributario -RUT-, tendrd v), 1 / d " d yan‘\ ik N0 A0 exlglrﬁ 5|.| rennvaclén '
_ , R oo 1,4 . ';;Parausoexcluslvodeianmﬂ--»f S R IR
TS0 mmes 81 |:| i eoNsgerois [ 0] L F,m |2023 OT-03717 050 |-
La informacitn summlslrada a ‘traves del formulanu oficiat da msmpcmn. actuallzaunn, suspensmn Sin perjulcio da las varlﬂmdones que la DIAN reaﬂce
y cancelacidn del Ragistra Unico Tributaria (RUT) deberé Ser exacts y versz; en ceso da constatar | Fima autorizada;
Inexactifud en alguno de los datos inistrad 1 1 los procedindtantos administrativos
los o de suspensidn, segun el caso, Parégrafo def articulo 1.6.1.2.5 del Decreto 1625
del 2016. De lgual manera a! formalizar el trdmite el usuaria fue Informado y acepta la politlca de
tratamlento de datos ley 1581 da 2012, 984. Nombre PARDO VINA ADRIANA MILENA
a I H
Firma del eoflctante 985.Cago  CONTRIBUYENTE

Fansha nonaranlAn dacimaentn BRE- NR.41.2029 11411780



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

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR’, hoy jueves 02 de

noviembre de 2023, a las 17:04:54, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania“ ‘

No. ldentificacion

65762622

Cadigo de Verificacion

65762622231 1021 70454

. Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, swmpre . cuando el t1po y nitnero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui reglstrados :

De conformidad con el Decreto 2156 de. 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubrc de 2004 Ia firma mecdanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

Fonarss UER

5

D LOZANO PUENTES
/
Contralor Delegado
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‘ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

17:08:;
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Ho 101
GENERAL DE LA NACION No. 234323863

Bogota DC, 02 de noviembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Infarmacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(la) sefior{a) ADRIANA MILENA PARDO VINA identificado(a) con Cédula de ciudadanla ndmero 65762622:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesicn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro, (Articulo 238 Ley 1952 de 201 3)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios 8s un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
peérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pliblicos y particulares que desempefien fungiones ptblicas en
ejercicio de la accidn de repeticin o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piklico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas, En cass de nombramientc o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirants en la pagina web: http:/lwww._procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htmi

AW N

CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Cludadano

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.
——

__
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota b.C.

T Y T EE PN



2/41/23,17:.09 Policfa Nacional de Colombia €$
@B GY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:09:49 PM horas del 02/11/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 65762622
Apellidos y Nombres: PARDO VINA ADRIANA MILENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, Ia leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
. JUDICIALES® aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de ia
pena,

Esta consulta es valida siempre y cuandc el numero de identificacidn y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida E{ Dorado # 75 -
25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2.00
pma 500 pm

Linea de atencidn al ciudadana:
5159700 ext. 30552 (Bogota}
Resto del pais: 018000910112
E-mait: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

#C;‘—-:k
7578 Ministerio de

“'p

@

"'-.W

la Republica ~ Defensa Nacional Contratacién

Todos los derechos reservados.




: ) i A Nu Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto [0 | 2 |  Aclualizacion

4. Numero de formulario 14899482398
N
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn secciona! \ | 3#Buzon etectrénico
809002091 3|3 Impuestos y Aduanas de lbagué '(:\\\ ﬁ /

IDENTIFICACION \\)] (f\\

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de IdenhFca bn 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1

— | [
Lugar de expadicién 28. Pals 29. Departamento @"\/ t"udgj Irsficiplo

31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre <J‘\’) (/% ouds nombres

35, Razon social

PRCMOVER SAS § - ﬁ\% Q\

36, Nombre comercial ars s@««_./
; L ——Y Y
{).LB.Q\ACIUN/}A )
Pals 39. Departamento N\ | 40. CiudadMunicipio
lOMBIA 16 8 |Tolima % 7 3 |lbagué 001

41. Direccidn principal
CR9 57 150F 1006 1007 WORLD TRADE CENTER IBAKU /‘) N O
42. Cotreo electronica contabilidad@promoversas.com.co //’ \\"/ S L~

43.Cédigopostal 7 3 0 0 0 1 [44. Teretond N\ [ &N 273940 2|45 Teleforno 2 315391773686
\L.«J\SIFI ICACION .
Activl'.iii*‘ cgnomlg\aﬁ\‘tx/ Ocupaclén
Actividad principal : Ac\‘v“ﬁ?ﬁ :.ﬂx}r_{( “\} Otras actividades 52. NU
486, Cédigo 47, Fecha iniclo actividad 48, cod:'ﬁ‘\‘\q 1/Fecha' lcouc fad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecmientos
{8 6 9 9]|2013,02007]|[8 7/;1?“9».:’2&06\3\;0\24 7| [8 6 2 1] | | | | 2

Y/ [\“\Rhsponsabllldades. Calidades y Atributos

(,% N} 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wmd'aols |7 18 |1 4|1 [4 2|3 28 N S I N N A A
05- Impto. renta y compl. régimen orginar _55.”Infoymapte-dg Benefmarios Flnales i

07- Retencién en la fuente a titulo @

08~ Retencién timbre nacional

14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos biene:

- Obligado a llevar contabilidad
- Facturador electronico Q

Y

Usuari fs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ I l . \ I | I ] J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57‘ Moda I ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ ‘ \ I ‘ I Iss. CPC \ ]

IMPORTANTE: Sin porjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a Inscripclén en el Registro Unico Tribulariu -RUT-, tendr4 vigencia indefinlda y en censecuencia no se exlglrd su renovaclén
Para uso exclusivo de a DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Falios: [:0_] 61, Fecha |2023-03-05/14152113 |

La Informacién suministrada a través del formutario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributarie (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | pirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los precedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del arlfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue Informado y acepta la polflica de -
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084. Nombre PARDO VINA ADRIANA MILENA

Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 23-11-2023 10:01:10AM
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Formutario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4, Ndmero de formulario

V0TI

5)77072124899

Pégina 2 de Hoja 2

14889482398

5. NUmeto de Identificacidn Tributaria (NIT)

8 0900291 3|3

Impuestos y Aduanas de lbagué

12. Direccidén seccional

/ZK;\:\ //&‘Buzén electrénico

Caracter(stlcas y formas de las organlzaclones

(N
NN

64, Ennd@
mumclpal

EcoONGMICA 94, Nombre dsl grupo econémico

ylo empresarial

62. Naturaleza 2 63. Formas asoclativas 10 fz’:fo"sé'@"m de orden nacional, departamental,
65. Fondos 68. Cooperativas Ezl,sr?'%‘;a““ w Hemos
68. Sin personeria jurfdica 68. Otras organizaclones no clasificadas } %;.3} 1
I/ _
Constitucién, Reglstro y Ultima Reforma A \\J/ \\/} Composicién del Capltal
Documento 1. Constitucidn g\‘ﬁ‘e(qui"‘i A S
..V
71. Clase 0 5 o1 82. Naclona! 100 %
72. NGmero 58 2 5 Q\
73. Fecha 19970303 ?—’A\ﬁ‘ ig’;,w 83. Nacional pablico 0. 0 %
4. Numere de notarla 3 Ny \J ~
Entidad de registro 03 Q?J 84. Nacional privado 100 0 %
76. Facha de registro 199 7]0 310_ 5 < /O I/T'T\ 1 01
77. No. Matrfcuta mercantil 98 2 11 %9’ BN /
78. Departamento 7 3 \/7/ ] S’
79. Ciudad/Municipio 186 - P , 178 86.Extranjero -, . 0 %
Vigencia S~ (\W 86. Extranjero pubtico 0. 0 =%
y 2 )
80. Desde 19970303 N Sy 987,0303
81, Hasta 20 17,0 3,03 4/720991231 87. Extranjero privado 0.0 %
/ \ WY
\V( ( \\‘)V Entidad de vigilancia y coniro!
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud Q (\ |1 0
/2 \_/ Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual \\—S/,rrechdcuml:/lygestado 91, Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 92',D,.V. )
1 80 |?, 1\6|12|0_| - ‘
o St | T
\1/ oo T
. 3 | ] | ‘ . - . -
s | | _ . - . o
5 | L] |
Vinculaclén econémica
93, Vineulacion 95 Numero de Idenfificacion Tributaria (NIT)dela  gg py.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o contrefante

170. Numero de ldenllﬁcamdnlnbutana 171, Pais

otorgado en el exierior

172. Numero de identificacién tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generaclén documento PDF: 23-11-2023 10:01:10AM
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D IAN

Formulario del Registro Unico Tributaric

Espacio resarvado para la DIAN

Representacion
Pégina 3 qe 8 Hoja 3
4. Ntimero de formulario 14899482398

5, Niimero de Identificacion Tributaria (NIT)

12, Direcclon seccional

}j&uzén electrdnico

/\/z\\r

809002 9 1 3 3 Impusstes y Aduanas de Ibagué
Rapresentacion _\\m.j/ M\\\
98, Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2022 ,o\@ |
100, Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 7020 Oﬁfﬁumero de tarjeta profesional
CéduladeCivdadani 9 3 |6 5 7 6 2 6 2 2 ( )
1
104, Prirer apellido 105. Segundo apellido 106. PrimefT mbre 107. Otros nombres
PARDO |VINA |ADRIANA |MILENA
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante Ies%%
98. Representacidn 99. Fecha iniclo ejerclcio repres 1acm
REPRS LEGAL SUPL 18 N ) 'g 2\2 ig 31 8|
100. Tipa de documento 101, Ndmero de identificacion "102. DV |103. Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCludadan 1 3 [2 8 5 4 0 0 & 4 ‘
04, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. ane\ﬁcmbre 107. Otros nombres
CORTES |PARDO /‘7 /JRAMELA SOFIA
108. Numero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 108. DV [ 110, Razon dockerich W% iezal ) ,
98, Representacion 89, Fe%f\i_cifj’srci lﬂ,ugﬁk‘ :-.‘ht_ cién
I o1
100, Tipo de documento 101, NUmero de 1dent|fca<m> w 102, DV {103, Nimero de farjeta profesional
3 ” |
104. Primer apellido 105 Sef aﬁ llijo \4// 106. Primer nombre 107. Otros nombres
% NN |
108. Ndmero de [dentificacién Tributaria (NIT) '&@, DV 1450, a}é \6 cial representante legal
»
Lo\ 4 \
98. Representacién @ \ jcha inicio efercicio representacion
L
100. Tipe de documento ‘KWFE de \hﬁ:ac/‘i', 102, DV [ 103, Ndmero de tarjeta profesional’
) ] |
104. Primer apellido (®7undo apellido 108. Primer nombre 107, Otros nombres
108. Namero de Identificacién Tributariz: ﬁi‘\b) 109 BV 110. Razén social representante legal
98. Representacidn 99, Fecha inicio ejercicio representacian
! I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacidn 102. DV [ 103. Namero de tarjeta profesional
5 104. Primer apellido 105, Segundo apellido 106. Primer nombre 107, Otros nombres
108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal

Fecha generacidn documento PDF: 23-11-2023 10:01:10AM




: E o N" Formulario del Registro Unico Tributario

Socios yfo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4 de 8 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14899482398
LI H'IHI{”“ ml‘“||994 e

5, Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6, DV | 12, Direccién seccional \\\ jd JBuzén electronico
8 09002 9 1 3 3 Impuestos y Aduanas de Ibagué /‘\ ﬁ /

Soclos ylo Miembros de Juntas Directlvas, Consorclos, Unlones Tem\\gra':-v’/ (/\:\‘\?

111, Tipo de documento 112, Nimero de identificacion <<z’ o] gl Nam?ngy

CéduladeCiudada 1 3 |3 8 2 4 6 2 3 7 OLOM__‘A:)) 169
116, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, \/ f{! (flros nombres

PARDO RODRIGUEZ |CARMEN J?OFIA

1 119, Razdn sacial (_é\) ((/7
oy

120, Valor capital del socio 121, % Participacién 2}\Fec~|“?§‘fﬁ 5o 123. Fecha de retiro

' o 40,000,000 | - - 10 q/f/"yz ész 20N 0 3| 2023022 8|

111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacién ' . \ 1| 114. Nacionalidad

CéduladeCiudada 1 3 |3 1 9 3 8 1 5 2 <\\\ (:\ i COLOMBIA 169
116. Primer apellido 116, Segundo apellido é\ 7. P/n)..r A0, 118. Otros nombres
VACCA ANGEL EARIA\/) LUCIA

.19. Razén social Q?
120, Valor capital del socio 121. % Participat:lé kﬂFecha dei |ngreso 123, Fecha de retiro
/2 |2 022,110 3] | .

| ]
111, Tino de documento 112, Namero de identificacion U 1120V 14, Nacinations
CéduladeCiudada 1 3 (8 7 1 5 1 2 6 Q‘\ ‘/ l COLOMBIA 169

115, Primer apellldo 116, Segu‘rdbmnellldo \?;;/ 117. Primer nombre 118, Otros nombres
)

SANCHEZ IMONTANGY ~7 /7 |ORLANDO JESUS

118. Razon social /\%\} <\\V<//

120. Valor capital del socio '\\ ’g % (rtl(:\lr.)@ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de refiro

£ |2 022110 3| L
114, Tipo de documento 112, Num!-réde id ntfcam.Q\ 113. DV | 114, Nacionatidad
Cédulade Giudadan 1 3 |2 /85440 / | COLOMBIA 169
118, Primer apellldo (J 6(5egu9.. apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CORTES IEARBG) PAMELA SOFIA
4
119, Razén saclal (Q)
120, Valor capital del socio — 121, % Participacion : 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro :
Q 2022110 3] L
111. Tipo de documento 112, Nﬂ‘r'ﬁ:‘x:(de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq{ 3 |3 2 5 2 7 5 7 9 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
HURTADO |CARDONA EDILMA ISABEL
5
118. Razdn soctal
120, Valar capital del socio C " |121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123, Fetha de retiro
|2 022110 3| |

Fecha generacidn documento PDF: 23-11-2023 10:01:10AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Espacio reservado para [a DIAN

4. Ndmero de formulario

A

Paglna

14899482398

001489948239

2489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
8 09 00 2 9 1

6.0V
3|3

12, Direccidn seccional
mpuestos y Aduanas de lbaguéd

\_jd JBuzén electrénico
/z\g )

Soclos yfo Miembros de Juntas Dlractivas, Consorclos, Uniones Tem or..'mj/ </\\\

111, Tipo de documento

112, Numero de identificacidon

&

4, Naclyﬂg}

CéduladeCiudada 1 3 [1 4 3 9 6 1 8 O ) OLONBIA") 1609
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117, Primer nombre, \./ ‘Tﬁ lﬁros ncmbres
; PALACIO NAVAS |JOHN N ® (C\I ARVEY
119, Razén sccial ((ﬂ\) (Q
120. Valor capital del socio 121. % Participacion }\Fec‘rae |ngr ) 123. Fecha de retiro
/ /2?2 0 2 S“‘-J |0 3 L]

111, Tipo de documento

112. Namero de identificacién

114, Macicnalidad ‘

115. Primer apellido

1186. Segundo apellide

ANNIEAN
e

118. Otros nombres

.E Razén soclal

/vﬁbm

120, Valor capital del socio

121, % Partlup%:\quﬁv%%echa de ingrelso

123, Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Nimero de identificacidn

) OV

113.DV

114, Nacionalidad

118, Primer apellido

118, Otros nombres

119. Razdn social

1186, Segu<tr-.':e1lido w 117. Primer nombre

120. Valor capital del socio

/\,%
g% %\}5‘\/

122, Fecha de ingreso

l | I

123, Fecha de retiro

l I |

111. Tipo de documento

112./:%:;\ Ly @n ncam\g>

113. DV

l

114, Nacionalidad

115, Primer apellido

U/jl\k@j apeido

117. Primer nombre

118, Otros nombres

119. Razén social

4
119, Razdn social (Q)
120. Valor capital de! secio < )““" 121, % Participacién 122. Fecha de Ingreso 123. Fecha de retiro
Q I ! | | ] ]
111. Tipo de documente 112, Nd‘r?m;:(de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellida 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. |

120. Valer capital del socio

121, % Paricipacién

122, Fecha de ingreso

I L

123. Fecha de reliro
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Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

15)7707212489984

Pagina 6 de 8 Hoja 5

14899482388

20) 000001489948239 8

8, NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)
8 09 0029 13|3

€. DV | 12, Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de |bagué

\ yl 1Buzon electrénico
/zk._/

Revlsor Fiscal y Contador

[
NSNS NN
LN (o~

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125, Numero de Identificacién

1 Zbe D\l\ yumer

W’proresional
316 09 T

T 38256528 4
E:_’ 128. Primer apeliido 129. Segundo apeliido 130. Pr]mernombre 13‘1 tros nombres
2|ruBIO [ROMERO IMARTHA ﬁ ANA
Q
& [132. Namero de ldentificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada v
|
S
& |135. Fecha de nombramiento V
20100211

138. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

lente

137. Numero de identificacién

6§ 56 7 6 567 7 4

/{““b

\ \‘11\)0\.’ 139, Numero de tarjeta profesional

5 9 2 5 2 T

140. Primer apellido
BALETA

141, Segundo apellido
']DARRAGA

142»3. imer ﬁomb_r..
O ~ 1S4 ISANDRA

143, Otros nombres

|LILIANA

Cédula de Ciudadania 1 3

9 3 40 1 3,14

& | 144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV| 146. Socledad o fir?dé‘&ig{?
: | Y2 C\)
2
3
¢ | 147. Fecha de nombramiento \\/
|2 013,070 8]
148, Tipo de documento 149. Ndmero de identificacidn é‘ 150. DV | 151, Nimero de tarjeta profesional

9 6 6§ 3 6

152. Primer apellido
MORENO

Bl

154, Primer nombre

IJONH

155, Gtres nombres

JAIRO

Contador

186. Numero de ldentificacion Tributaria (NiT)

159. Fecha de nombramiento

|2 00 4

Yo

@ ) W@;ﬁ@mgm
QY

®

\_/

\_/
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de Ho;a 6

Paglna 7
14899482398

L \IINIIHWIHIN\N Hll MI

Espacio reservado para la DIAN 4, Ntimero de formulario

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6.DV
8 0900291 3|3

12, Direccidn seccional
impuestos y Aduanas do lbagué

/(/‘\\\ k\\ j)‘auzén electrénico

N~/ </\\

Establecimlentos, agenclas, sucursales, oficlnas, sedas o nego"'ro Q!rl‘otros //

180, Tipo de establecimignto 181, Actividad econdmica

Establecimiento de comerci g 2

Otras actividades de atencién de la salud humana

162, Nombre del establecimiento

AN
)

CR4 B 33 08BRR CADIZ

PROMOVER
163, Departamento 164, Ciudad/Municipio \\\y \\?y
Tolima 7 3 | Ibagué “ 00
1 165, Direccién i

R4 \’@

166. Ndmero de matricula mercantil

98212

167, Fecha d >m..{rfc«‘§ Werc '\K
3,0 5|

168, Teléfono

2666814

169. F, chy decle.(g

QO L

160, Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica

Establecimiento de comerci o 2

Otras actividades de atencién @{* !/d>ma(/\)3

-.»]8 8990, i

162, Nombre de! establecimiento

PROMOVER CALI

@A

163. Depariamento

Valle del Cauca 7 6 |Cali_

164, Clud\t}’\dun uplo

165. Direccién
CL5A 40 60

NN

166. Numerg de matricula mercantil / \\7
738 O) /\&\\ %

f't;/ Fecha de la matrlcula mercantil

|2 008,051 4]

168. Teléfono

3 Q0,0\\\B 0 2

189. Fecha de clerre

160, Tipo de establecimiento

G\ANM a
«

'afa\ﬁ" Jle=]
Otra'}actn{:’jades 5’-9 atencién de la salud humana
. \\/ ]

Establecimiento de comerci [ 86 9 9
162, Nombre del establecimienta: S \"«_,/ '
PROMOVER CALI 2 VAN
183. Departamento w 164, Ciudad/Municipio
Valle del Cauca [ﬂ:\ 7 6 (Cali 001
165, Direccién w
CL44N4 93N
166, Namero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
740811 |2 00 808612]

168. Teléfono

3175004602

169. Fecha de clerre

|2 01 610 2,2 3
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Establecimientos

P4gina 8 e 8 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 14899482398
(415)7707212489984({8020 1489948239 8
/-\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \\},ﬂ,‘ﬂuzén electrénico
80900329813 3 Impuestos y Aduanas de lbagué /(':\\ ,0 /

ANS/K/ANN

Establecimientos, agencias, sucursales, oficlnas, sedes o negg&’@s-cqt?b‘otros///\\
160. Tipo de establacimiento 161. Actividad econémica \J \:;y
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /\ /6;-—5:\&

162. Nombre del establecimiento ) v M
PROMOVER GIRARDOT //\ \m{‘/p >

163. Departamento 164, Civdad/Municipio w \\7&
Cundinamarca 2 5 | Girardot 30

165, Direccién o o ’ ) ~/

CR8N20AN22 24 BRR GRANADA By <(/Z Csb

166. NUmero de matrlcula mercantil 167. Fecha d *ma%n(ércd. il

' 60327 ' A 0 7,2 8]

168, Teléfono 169. Fpchy deme,m)
3185853012/ Lo |

160. Tipo de establecimiente 161. Actividad econdmica ﬁ }
Agencia 0 4 |Otras actividades de atencion ela:{"r ma([}ﬁ ‘ l 8699/, - ) e
162, Nombre del establecimiento Z\ T T e
PROMOVER LTDA.
163. Deparlamento 164. Clud\b/’!du&vlplo
Cundinamarca 2 5 jGirardot A 307
165. Direccidn \77 \>
CR8N20AN22 24 BRR GRANADA \{\/<%
166. Numero de matrfcuta mercantil / \\) ‘1111/ Fecha de la matricula mercantil ’

3 gosfﬁ’) A‘%? 2004022 8|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3 58,5\3\0‘\1 |2 021,042 8]

180, Tipo de establecimiento 16\?*41:&; /ﬂf?"p Y, r?:*/

’Z—:\

162, Nombre del establecimiento: \/

-

163. Departamento w 164, Ciudad/Municipio
/,:\\

165, Direccitn W/

166, Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de 1a matricula mercantil

|III
L

168. Teléfono 168. Fecha da clerre

Fecha generaclén documento PDF: 23-11-2023 10:01:10AM
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: PRCMOVER SAS

ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 809002913-3

ADMINISTRACION DIAN : IBAGUE

DOMICILIO : IBAGUE

MATRICULA — INSCRIPCION

MATRICULA NO : 98211

FECHA DE MATRICULA : MARZO 05 DE 1997

ULTIMO ARO RENOVADO : 2023

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 29 DE 2023
ACTIVO TOTAL : 16,646,860,456.00

GRUPO NIIF : GRUPO II

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CR 9 NO. 57-15 OF 1006 —-1007 WORLD TRADE CENTER
IBAGUE

BARRIO : URB RINCON DE PIEDRA PINTADA

MUNICIPIO / DOMICILIO: 73001 -~ IBAGUE

TELEFONO CCMERCIAL 1 : 2739402

TELEFONO COMERCIAL 2 : 3153917736

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : contabilidad@promoversas.com.co

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CR 9 NO. 57-15 OF 1006 -1007 WORLD TRADE CENTER
IBAGUE

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

BARRIO : URB RINCON DE PIEDRA PINTADA

TELEFONO 1 : 2739402

TELEFONO 2 : 3153917736

CORREO ELECTRONICO : contabilidad@promoversas.com.co

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerde con lo establecido en el articulo 67 del Cdédigo de Procedimiento

Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para dque me notifiquen
personalmente a través del correo electrénico de notificacidn
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contabilidad@promoversas.com.co
CERTIFICA — ACTIVIDAD ECONOMICA

« ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8699 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA

ACTIVIDAD SECUNDARIA : (08710 -~ ACTIVIDADES DE ATENCION RESIDENCIAL MERICALIZADA DE TIPO
GENERAL

OTRAS ACTIVIDADES : Q8621 — ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION
CERTIFICA — AFILIACION

EL COMERCIANTE ES UN AFILIADO DE ACUERDO CON LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO
12 DE LA LEY 1727 DE 2014.

CERTIFICA - CONSTITUCION

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 582 DEL 03 DE MARZO DE 1997 OTORGADA POR Notaria 3a. de
Ibague DE IBAGUE, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIQ BAJO EL NUMERO 22079 DEL LIBRO
IX DEL REGISTRC MERCANTIL EL 05 DE MARZO DE 1997, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE
PERSONA JURIDICA DENOMINADA PROMCVER LTDA.

CERTIFICA — RELACION DE NOMBRES QUE HA TENIDO
QUE LA PERSONA JURIDICA HA TENIDC LOS SIGUIENTES NOMBRES O RAZCNES SOCTALES

1 PROMOVER LTDA
Actual.) PROMOVER SAS

CERTIFICA — CAMBIOS DE NOMBRE O RAZON SOCIAL

POR ACTA NUMERGC 63 DPEL 02 DE OCTUBRE DE 2017 SUSCRITO POR LA JUNTA DE SOCIOS REGISTRADOC
EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 65427 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
01 DE NOVIEMBRE DE 2017, LA PERSONA JURIDICA CAMBIQ SU. NOMBRE DE PROMOVER LTDA POR
PROMOVER SAS

CERTIFICA — TRANSFORMACIONES / CONVERSIONES

POR ACTA NUMERO 63 DEL 02 DE OCTUBRE DE 2017 DE LA JUNTA DE SOCIOS, REGISTRADQ EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 65427 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 01 DE
NOVIEMBRE DE 2017, SE INSCRIBE LA TRANSFORMACION : TRANSFORMACION DE LA SOCIEDAD DEL
TIPO DE LAS LIMITADAS AL TIPO DE SOCIEDAD PQR ACCIONES SIMPLIFICADA DENOMINANDOSE
PROMOVER S.A.S.

CERTIFICA — REFORMAS

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA

EP-1455 19980427 NOTARIA 3A. DE IBAGUE IBAGUE RM09-24001 19980504
EP-3189 19980918 NOTARIA 3A. DE IBAGUE IBAGUE RMQ9-24541 19980922
P~575 193990316 NOTARIA 3A. DE IBAGUE IBAGUE RM09-25319 19990326
EP-1348 19990622 NOTARIA 3. DE IBAGUE IBAGUE RM09-25765 1998¢721
EP-1348 19990622 NOTARIA 3. DE IBAGUE IBAGUE RM08-25765 19920721

AC-26 20000925 JUNTA DE S0CIOS IBAGUE RMOS-27308 20001009
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EP-1470 20000711 NOTARIA 3_ DE IBAGUE IBAGUE RM09-~27455 20001201
EP-1470 20000711 NOTARIA 3_ DE IBAGUE IBAGUE RM(%-27455 20001201
gp-1470 20000711 NOTARIA 3_ DE IBAGUE IBAGUE RM09-27455 20001201
EP-147Q 20000711 NOTARIA 3_ DE IBAGUE IBAGUE RM0O9-27455 20001201
EP-1661 20040716 NOTARIA TERCERA IBAGUE RM0S9-32235 20040727
BP=-650 20050323 NOTARIA TERCERA IBAGUE RM02-33260 20050329
EP-1340 20060530 NOTARIA TERCERA I1BAGUE RM(}9-35117 20060711
Ep-425 20080226 NOTARIA TERCERA IBAGUE RM09-37745 20080311
EP-1917 20120725 NOTARIA TERCERA TBAGUE RM(09-49459 20120726
AC-63 20171002 JUNTA DE SOCIQS » TBAGUE RM09-65427 20171101
AC-63 20171002 JUNTA DE SOCIOS IBAGUE RMD9-65428 20171101
AC-64 20180306 ASAMBLEA DE ACCIONISTAS IBAGUE RM09-66651 20186411
AC-70 20220318 ASAMBLEA DE ACCIONISTAS IBAGUE RM09-80673 20220517
AC-071 20221103 ASAMBLEA DE ACCIONISTAS IBAGUE RM03-82977 20221229
AC~071 20221103 ASAMBLEA DE ACCIONISTAS IBAGUE RMQ9-829177 202212283

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.
CERTIFICA — OBJETO SOCIAL

LA SOCIEDAD TENDRA POR OBJETO PRINCIPAL LA PROMOCIGN DE NEGOCIOS; CON ELLO, LA
REALLZACION DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OPERACIONES Y BCTOS DE COMERCIO AUTORIZADOS POR
EL CODIGO DE COMERCIO COLOMBIANO Y EN ESPECIAL LA POSESION Y EXPLOTACION DEL
PATRIMONIO QUE OSTENTA. LA SOCIEDAD PODRA DESARROLLAR ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, TALES COMO: PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD; ASESORIA; IMPLEMENTACION Y DESARROLLC DE PROGRAMAS DE SALUD OCUPACIONAL.
ASESORIAS EN PROCESQOS DE DESCENTRALIZACION MUNICIPALES; AUDITORIA MEDICA; PRESTACION
DE SERVICIOS ASISTENCIALES DE SALUD EN EL PRIMER, SEGUNDO, TERCER Y CUARTO NIVEL DE
ATENCION; IMPORTACION Y  COMERCIALIZACION DE MATERIAL MEDICC  QUIRURGICO,
COMERCIALIZACION DE EQUIPOS MEDICOS COMO ODONTOLOGICOS, RAYOS X Y DE LABORATORIO;
SERVICIC DE TRASLADOS EN AMBULANCIA (TRANSPORTE TERRESTRE), MEDICALIZADA Y BASICA. POR
TANTO, EN DESARROLLO DE SU OBJETQO PODRA LA SOCIEDAD INVERTIR EN ACCIONES, BONOS,
VALORES BURSATILES, CUOTAS Y PARTES DE INTERES; PODRA ADEMAS REALIZAR INVERSION EN
BIENES MUEBLES Y/O INMUEBLES URBANOS Y/O RURALES Y LA ADQUISICION, ADMINISTRACION,
ARRENDAMIENTO, GRAVAMEN © ENAJENACION DE LOS MISMOS. ADEMAS, PODRA REALIZAR
INVERSIONES EN OTRAS EMPRESAS. PODRA OBTENER, DESARROLLAR, Y/O EXPLOTAR CONCESIONES Y
PRIVILEGIOS DE CUALQUIER NATURALEZA, COMO PATENTES DE INVENCION. EN DESARROLLO DE ESTE
OBJETO SOCIAL LA SOCIEDAD PODRA: A) ADQUIRIR, ENAJENAR, GRAVAR LOS BIENES MUEBLES E
INMUEBLES: QUE REQUIERA EL GIRO DE LOS NEGOCIOS; B) ORGANIZAR Y ADMINISTRAR LOS
ESTABLECIMIENTOS QUE REQUIERA EIL GIRO ORDINARIC DE LOS NEGOCIOS; C) CONTRATAR
PRESTAMOS, CON O SIN INTERESES, GIRAR, ENDOSAR, ACEPTAR, GARANTIZAR, COBRAR, DESCONTAR
TITULOS VALORES Y EN GENERAL CELEBRAR TODAS LAS OPERACIONES RELACIONADAS CON OBJETOS
DE COMERCIO QUE SEAN NECESARIAS Y UTILES AL DESARROLLO DE 1OS NEGOCIOS SOCIALES; D)
CELEBRAR CON ESTABLECIMIENTOS DE CREDITO Y CON COMPANIAS ASEGURADORAS LAS OPERACIONES
INHERENTES AL CUMPLIMIENTO DE 1AS ACTIVIDADES SOCIALES; E) ADQUIRIR EMPRESAS CON
OBJETO SIMILAR O IGUAL; F) FORMAR PARTE DE SOCIEDADES COMERCIALES ESTABLECIDAS O QUE
SE ESTABLEZCAN EN EL PAIS; G) TRANSIGIR, DESISTIR O SOMETER A DECISICN ARBITRAL LAS
CUESTIONES EN QUE TENGA INTERES LA SOCIEDAD FRENTE A TERCEROS O A SUS ASOCIADOS;
E) 'CELEBRAR EL CONTRATO DE MANDATO Y/0 AGENCIA COMERCIAL; I) INVERIIR EN ENTIDADES DEL
SECTOR FINANCIERO, DEBIDAMENTE AUTORIZADAS, LOS SUPERAVITS DE EFECTIVO QUE TENGA LA
SOCIEDAD; J) CELEBRAR CUALQUIER TIPQO DE CONTRATO COMERCIAL CON CUALQUIER PERSONA
NATURAL Y/0 SOCIEDAD NACIONAL O EXTRANJERA, PARTICIPAR EN LICITACIONES, ENAJENAR,
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ADQUIRIR, TOMAR O DAR EN ARRENDAMIENTO, ENTREGAR EN GARANTIA BIENES DE LA SOCIEDAD
PARA OBLIGACIONES PROPIAS, RECIBIR BIENES EN GARANTIA, RECIBIR Y ENTREGAR BIENES EN
DACION EN PAGO. K) GIRAR, ACEPTAR, ENDOSAR, SUSCRIBIR, PROTESTAR, TODO TIPO DE TITULOS
VALORES. L) HACER PARTE DE OTRAS SOCIEDADES, POR ADQUISICION, ENAJENACION O CUALQUIER
OTRA MODALIDAD QUE LA LEY PREVEA, REPRESENTARLAS, SERVIRLES DE AGENTE COMERCIAL,
REPRESENTANTE, CORREDOR, Y CELEBRAR CUALQUIER TIPO DE CONTRATO CON ELLAS, Y M) EN
GENERAL CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD COMERCIAL LfCITA, COMPLEMENTARIA O NO, DE LAS
ACTIVIDADES ANTES DESCRITAS.

PARAGRAFO: LA EMPRESA EJERCERA SU OBJETO DE MANERA DIRECTA, TAMBIEN LO PODRA REALIZAR
A TRAVES DE TERCEROS O EN CONVENIOS CON ELLOS.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 80.000.000,00 80.000,00 1.000,00
CAPITAL SUSCRITO 80.000.000,00 80.000,00 1.000,00
CAPITAL PAGADO 80.000.000,00 80,000,00 1.000,00
CERTIFICA

JUNTA DIRECTIVA — PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 071 DEL 03 DE NOVIEMBRE DE 2022 DE ASAMBLEA DE ACCICONISTAS, REGISTRADO
EN ESTA CAMARA DE COMERCIC BAJO EL NOMERO 82978 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
29 DE DICIEMBRE DE 2022, FUERON NOMBRADGS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA PARDQ RODRIGUEZ CARMEN SOFIA CC 38,246,237
DIRECTIVA

POR ACTA NUMERO 071 DEL 03 DE NOVIEMBRE DE 2022 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO
EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 82978 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
29 DE DICIEMBRE DE 2022, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA VACCA ANGEL MARIA LUCIA cc 31,938,152
DIRECTIVA

POR ACTA NUMERO 071 DEL 03 DE NOVIEMBRE DE 2022 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO
EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NOMERO 82978 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
29 DE DICIEMBRE DE 2022, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMERO PRINCIPAL JUNTA SANCHEZ MONTARNO ORLANDO JESUS cc 8,715,126
DIRECTIVA
CERTIFICA

JUNTA DIRECTIVA — SUPLENTES
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POR ACTA NUMERC 071 DEL (3 DE NOVIEMBRE DE 2022 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO
EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 82978 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
29 DE DICIEMBRE DE 2022, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO SUPLENTE JUNTA CORTES PARDO PAMELA SOFIA CC 28,540,064
DIRECTIVA

POR ACTA NUMERO 071 DEL 03 DE NOVIEMBRE DE 2022 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADC
EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 82978 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
29 DE DICIEMBRE DE 2022, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
MIEMBRQ SUPLENTE JUNTA HURTADO CARDONA EDILMA ISABEL CC 32,527,579
DIRECTIVA

POR ACTA NUMERO 071 DEL 03 DE NOVIEMERE DE 2022 DE ASAMBLEA DE ACCICNISTAS, REGISTRADO
EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERC 82978 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
29 DE DICIEMBRE DE 2022, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRC SUPLENTE JUNTA PALACIO NAVAS JOHN HARVEY CC 14,396,189
DIRECTIVA

CERTIFICA — REPRESENTACION LEGAL

LA SOCIEDAD TENDRA UN GERENTE QUIEN SFRA SU REPRESENTANTE LEGAL, TENDRA A SU CARGO LA
ADMINISTRACION Y GESTION DE LOS NEGOCIOS SOCIALES CON SUJECION A LA LEY, A ESTOS
ESTATUTOS, ASI COMO A LOS REGLAMENTOS Y DECISIONES DE LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS; ESTE
A SU VEZ TENDRA UN GERENTE SUPLENTE - REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE, QUIEN REMPLAZARA
EN SUS AUSENCIAS TEMPORALES O DEFINITIVA Al GERENTE REPRESENTANTE LEGAL.

CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES — PRINCIPALES

POR ACTA NUMERC 70 DEL 18 DE MARZO DE 2022 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 80672 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 17
DE MAYO DE 2022, FUERON NOMBRADCS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL PARDO VINA ADRIANA MILENA CC 65,762,622
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

POR ACTA NOGMERO 70 DEL 18 DE MARZO DE 2022 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADC EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERQ 80672 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 17
DE MAYQ DE 2022, FUERON NOMBRADOS
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL CORTES PARDO PAMELA SOFIA cC 28,540,064
SUPLENTE

CERTIFICA — FACULTADES Y LIMITACIONES

EL GERENTE - REPRESENTANTE LEGAL, PODRA CELEBRAR 0O EJECUTAR TCDOS LOS ACTOS Y
CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA
EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD, SIN LIMITACTIONES DE CUANTfA. FRENTE &
LAS CONTRATACIONES CON LAS ENTIDADES A LAS CUALES LA EMPRESA PRESTE SUS SERVICIOS,
RECIBA INGRESOS QO LE PUEDA GENERAR INGRESOS Y NO CBLIGACIONES ECONOMICAS, FRENTE A LA
SUSCRIPCION DE 1LOS MISMOS, ASf coMO, TAMBIEN CON OCASION A LOS DESEMBOLSOS O
EROGACIONES DE DINEROS CORRESPCNDIENTES AL GIRO NORMAL DEL NEGOCIO. AHORA BIEN, TENDRA
UNA LIMITACION DE CUANTIA: FRENTE A LOS DESEMBOLSOS O EROGACIONES QUE NC CORRESPONDAN
AL GIRQO NORMAL DEL NEGOCIO, A LA EJECUCION DEL OBJETO SOCIAL DE LA EMPRESA O A LOS
DESEMBOLSOS HABITUALES DE SU OPERACION; CASOS EN LOS CUALES, EL MONTO DE LOS PAGCS O
DE TALES EROGACIQNES, NO PODRA EXCEDER DE: CINCUENTA (50) SALARIOS MINIMOS LEGALES
MENSUALES VIGENTES (SMLMV), POR ULTIMO, REQUERIRA DE LA AUTORIZACION O APROBACION DE
LA JUNTA DIRECTIVA DE LA SOCIEDAD: PARA REALIZAR ACTOS Y/0O NEGOCIOS QUE: A) NO SIENDO
DEL GIRO NORMAL U ORDINARIO DEL NEGOCIO, REPRESENTEN DESEMBOLSOS QUE SUPEREN CONJUNTA
O SEPARADAMENTE, LA CUANTIA DE CINCUENTA (50) SMLMV Y B} ENAJENAR O TRANSFERIR ACTIVOS
DE LA SOCIEDAD BAJO TITULO ALGUNO O CONSTITUIR GRAVAMEN SOBRE LOS MISMOS Y/O
COMPROMETER LA RESPONSABILIDAD DE LA EMPRESA PARAR GARANTIZAR OBLIGACIONES PROPIAS DE
LA SCCIEDAD, DE LOS ACCIONISTAS, O DE TERCEROS; TENIENDO EN CUENTA ADEMAS, QUE. AUN
CON LA APROBACIGN DE LA JUNTA DIRECTIVA, NO PODRA REALIZAR TALES OPERACIONES, SIN
PREVIA RATIFICACION DE LA ASAMBLEA DE ACCIONISTA, EN LA QUE SE HAYA ENCONTRADO
PRESENTE, POR LO MENOS UNA PERSONA CON ACCIONES DE VOTO MULTIPLE, MIENTRAS ESTAS
EXISTAN. EL GERENTE SUPLENTE, REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE, CUANDO SUSTITUYA AL
GERENTE, REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPAL, TENDRA LAS MIS FACULTADES SENALADAS PARA ESTE
ULTIMO EN EL PRESENTE ARTICULO DE LOS ESTATUTOS SCCIALES; SIENDO TAMBIEN APLICABLE A
ESTE, LAS LIMITACIONES SENALADAS PARA EL EJERCICIO DE LAS FUNCIONES DE QUIEN ACTUE
COMO GERENTE, REFRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD.

FUNCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA SOCIEDAD: 1.- ESTABLECER LA MISION, PROPOSITO Y
VALORES DE LA ENTIDAD. 2.- DEFINIR LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS. 3.- APROBAR Y REVISAR
LAS ESTRATEGIAS DE NEGOCIOS. 4.- EVALUAR EN FORMA PERIODICA LAS ESTRATEGIAS,
DECISIONES, NECESIDADES Y DESEMPENC DE LA ENTIDAD. 5.- ESTABLECER EL CODIGO DE
CONDUCTA. 6.- SELECCIONAR AL ADMINISTRADOR O LA PERSONA ENCARGADA DE MANEJAR EL DIA A
pfA. 7.- APROBAR LA ESTRUCTURA ORGANIZACICNAL, 8.—- ASIGNAR RESPONSABILIDADES Y
AUTORIDAD EN LA TOMA DE DECISIONES Y APROBACION. 9,- SUPERVISAR EN FORMA GENERAL EL
FUNCIONAMIENTO DE LA ENTIDAD. 9.— IDENTIFICAR Y COADMINISTRAR LOS PRINCIPALES RIESGOS
DE LA ENTIDAD. 10.—- SUPERVISAR EL DESEMPENO DE LA ADMINISTRACION. 11.— ASEGURARSE DE
QUE EL CONTROL INTERNO SEA EFECTIVO. 12.- APROBAR LAS POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS. 13.-
APROBAR EL PRESUPUESTO ANUAL INCLUIDO EL DE INVERSIONES. 14.- EN LOS CASOS EN QUE EL
GERENTE, REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPAL (¢ EL GERENTE SUPLENTE - REPRESENTANTE LEGAL
SUPLENTE (CUANDO SUSTITUYA EN SUS FUNCIONES AL GERENTE - REPRESENTANTE LEGAL
PRINCIPAL); SOLICITAN A LA JUNTA, REALIZAR LA AUTORIZACION O NO, DE LOS ACTOS Y/O
NEGOCTOS QUE SE INDICAN EL ARTICULO 52., DE LOS PRESENTES ESTATUTOS, QUE COMO EN EL SE
SERALA, REQUIEREN LA APROBACION DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA SOCIEDAD. 15.~ ASEGURARSE
DEL CUMPLIMIENTO DE LAS LEYES Y OBLIGACIONES FISCALES O TRIBUTARIAS DE LA
ORGANIZACION.
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CERTIFICA
REVISOR FISCAL — PRINCIPALES
POR ACTA NUMERO 12 DEL 11 DE FEBRERO DE 2010 DE LA JUNTA DE SOCIOS, REGISTRADO EN ESTA

CAMARA DE COMERCIQO BAJC EL NUMERO 41322 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 03 DE
MAYO DE 2010, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL PRINCIPAL RUBIC ROMERQ MARTHA CC 38,256,584 31609
LILIANA
CERTIFICA

REVISOR FISCAL - PRIMEROS SUPLENTES

POR ACTA NUMERC 56 DEL 30 DE MAYC DE 2013 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 51432 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 08
DE JULIO DE 2013, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION ‘ T. PROF
REVISQOR FISCAL SUPLENTE ZABALETA IDARRAGA SANDRA CC 65,765,774 59252-T
LILIANA

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIQ EN LA JURISDICCION DE
ESTA CAMARA DE COMERCIO:

*%% NOMBRE ESTABLECIMIENTO : PROMOVER

MATRICULA : 98212

FECHA DE MATRICULA : 19570305

FECHA DE RENOVACION : 20230329

ULTIMO ARO RENOVADO : 2023

DIRECCION ; CR 4B N 33-08

BARRIO : BRR CADIZ \
MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE '
TELEFONQ 1 : 2666814

TELEFONO 2 : 3153917736

CORREO ELECTRONICO : contabilidad@promoversas.com.co

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8699 — OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA
ACTIVIDAD SECUNDARIA : (08710 — ACTIVIDADES DE ATENCION RESIDENCIAL MEDICALIZADA DE TIPO
GENERAL

OTRAS ACTIVIDADES : Q8621 — ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 16,646,860,456

INFORMA — TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamaflo de la empresa es MEDIANA EMPRESA




e CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
N o, PROMOVER SAS

N
” ;1 } i A nos Fecha expedlclon: 2023/11/01 - 09:24:45 **** Reclbo No. H000048840 **** Num, Operaclén, 99-USUPUBXX-20231101-0028
l;k d“;.’;:\".-] B
LI Wy —
cim decosman e CERTIFICADOQ EXPEDIGO A TRAVES DEL PORTAL DE SEBVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS ***
RGN RS CODIGO DE VERIFICACION gS9gZMJQ7z

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $15,625,618,720
Actividad econdémica por la dque percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : QB699

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y
RENOVACION DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LG ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVC Y DE LO
CONTENCIOSQ Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABTL.

CERTIFICADQ EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINOG A AFILIADOS

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIC DE IBAGUE contenida en este cerfificado elecirénico se encuentra emitida por una entidad
de cerlificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acrediactén de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en Ia Ley 527 de 1999 para
validez jurfdica y probateria de los documenios electrénicos.

La firma digital no es una firma dipitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

* No obstanle, s/ usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la cerleza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a eniregar el certificado impreso, puede verificar hasta po 60 dias y cuantas veces lo requiera, el
contenido del mismo, ingresando &l enlace htips/sii.confecamaras.co/visla/plantilla/cv.php?empresa=16 seleccionando la cdmara de comercio e indicando el cédigo de
verificacion gS8gZMJQ7z

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del cerlificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé fa fransaccion.

La firma mecénica que se muesira a confinuacion es la representacidn grafica de la firma de! secretario juridico {0 de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este cerlificado. La firna mecanica no reemplaza la firma digita! en los documentos electrénicos.

LUiS FERNANDD VEGA SAENZ
Direclor Juridico
*%% FINAL DEL CERTIFICADO *%%




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

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

4l

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 02 de

noviembre de 2023, a las 17:08:22, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Numero de identificacion tributario

No. ldentificacion

8090029133

Codigo de Verificacion

. Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo .y.niuhcro consignados en el

8090029133231102170822

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ei Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de ogtubre de 2004, 1a firma mec4nica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg.ales.

Canarhs WHR

1D LOZANO PUENTES
A
Contralor Delegado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES mb
17:06:47
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01

GENERAL DELA MACION No. 234323741

Bogota DC, 02 de noviembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRl), la persona PROMOVER SAS  Identificado(a) con NIT niimero 8080025133:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificarén todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El ceriificado de antecedentes discipinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidares, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en

glerciclo de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder 2l sector piiblico, en los términos que

establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los repartes que hagan las autoridades

. nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabifidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/fwww.procuraduria.gov.co/portaliantecedentes htmi

CATATRRE AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315, quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 éxt. 13170; Bogota D.C.

renenss meacrns isa mnae nn
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Servicio con calidez humana

LOS SUSCRITOS RERPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE Y REVISOR FISCAL TITULADO DE
PROMOVER S.AS.

CERTIFICA QUE:

Se han realizado los procedimientos de revisidn de acuerdo a las normas de auditoria
generaimente aceptadas, con el objetivo de verificar el pago efectuado porla Entidad
de los pagos laborales y todos los aportes al sistema de Seguridad Social, tales como
Salud, Pension, ARP, y los Aportes Parafiscales, del periodo de octubre de 2023 v
en consecuencia lo comespondiente a los seis meses anteriores. El pago de dichos
aportes es responsabilidad de la Administracion de la empresa como parte de su
gestién. Dichos pagos se vienen realizando via electrénica, mediante la Planilla
Infegrada de Liquidacién de Aportes.

Conforme a lo establecido en el marco juridico contemplado en el articulo 50 de la Ley
789 del 27 de Diciembre de 2.002, se debe redlizar un Informe certificando el
cumplimiento de las obligaciones antes mencionadas. De acuerdo a lo enunciado
anteriormente, se cerlifica que PROMOVER S.A.S., ha redlizado el pago oportuno de los
salarios, prestaciones y demds pagos laborales, aportes al sistema de Salud, Pensidn,
Riesgos Profesionales y Caja de Compensacion Familiar del personal vinculado,
durante el periodo octubre de 2023.

El pago de los Aportes al sislema de Salud, Pensidn, Riesgos Profesionales y Caqja de
Compensacion Familiar y los pagos Laborales se redlizan por fransferencia electronica,
denfro de los dias establecidos para su page oportuno, todo lo anterior previa
causacién contable en el mes comespondiente.

La presente certificacion se expide a los 03 dics del mes de noviembre de 2.023,
en la ciudad de lbagué.

Mo Mo\ Wneizis e Bt &

ADRIANA MILENA PARDO VINA MARTHA LILIANA RUBIO ROMERO
REPRESENTANTE LEGAL REVISOR FISCAL
TP 31609 T

World Trade Center Oficina 1006 - 1007
Tel. 2739402 Cel. 3175004596
Ibagué - Tolima
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RAZON SOCIAL : PROMOVER SAS
ASO PAGOS IDENTIFICACION: NI-809002913
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-03

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-03

FECHA DE PAGO: 2023-11-03

ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR

PERIODO PENSION: 2023-10

PERIODO SALUD: 2023-11

NUMERO PLANILLA: 28124191

TOTAL COTIZANTES: 303

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28124191

TIPO DE PLANILLA: E

FONDO VALOR PAGAR|
@ vowers | MERO | foNe0, susstenc | T s M OSRY wasoreacar
CCFCE5 901543211 EPS CAJACCPI 1 $0 $0 §0 $.39.600 $ 359.600
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $Q 30 50 8 90.000 $90.000
EPS002 800130807 SALUD TOTAL 123 s0 $0 S0 $ 10.862.800 §10.862.800
EPS005 800251440 SANITAS 55 $0 $0|- §0 S 4.054.906 $ 4.064.500
EPS008 860066842 COMPENSAR-EPS 1 $0 $0 $0 $77.900 §77.800
EPS010 800088702 EPS SURA 10 SC go S0 $ 1.030.500 ‘ $1.030.800
EPS012 880303093 COMFENALGO VALLE EPS 3 0 s0 S0 $ 186.600 $ 186.600
EPS017 830003584 FAMISANAR 18 $0 ' 50 . S0 $ 1.118.600‘ $1.118.600
EPSO8 805001157 SOS-EFPS 4. 50 S0 $0 5 266.600 $ 296.600
EPS037 800156264 NUEVA EP.S. S.A 43 30 $0 g0 $2510.100 $2.510.100
EPS041 600156264 NUEVA E.P.S. SA MOV 24 $0 S0 $0 $ 1.381.500 $ 1,381.500
EPSC34 900298372 EPS-S CAPITAL 1 $0 ] $0 $ 46.500 § 46.500
EPSIC8 809008362 EPS-S PIJAOSALUD [} s0 $0 S0 $287.300 $ 297.300
ESSC18 801021565 EPS-S EMSSANAR 5 80 313 g0 $ 247,100 5 247.100
£S3C24 900226715 EPS-S COOSALUD 2 $0 50 S0 $109.900 $ 109.800
ESSCE2 900935126 ESSC ASMET SALUD 4 30 . $o . S0 $ 303.600 $ 303.600
MiINGO2 901037918 MINCO? - ADRES 2 50 30 %0 $ 218.500 §218.500
Subtntat Salud 17 303 &0 50 S50 $ 22.8.32.300 $ 22.882.300
230201 800228738 PROTECCION 30 534,800 $34.800 30 $8.323.000 $8.323.000
230304 800224808 PORVENIR 203 $768.100 $76.100 S0 $ 51.075.500 $ 51.075.500
231001 800227940 COLFCNDOS 6 $52.200 §52.200 S0 $3.278.000 $3.278.000
25-14 800336004 COLPENSIONES 54 $ 170,000 $ 170,000 S0 $ 19.187.500 $ 19.187.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/12/2023
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Subtotal Pension 4 203 $333.100 §333.100 50 $ §1.864.000 $ 81.864.000
14-23 860011153 POSITIVA 208 $0 50 50 $ 12.624.000 $ 12,524,000
Subtotal ARL 1 ‘ 298 $0 s0 s0 § 12,524,000 $ 12,524.000
CCF24 860086942 COMPENSAR-CCF 2 50 so so § 1.144.700 §1.144.700
CCF50 890700148 COMFENALCO-TOLIMA 243 $0 s0 50 § 16.777.600 S 16.777.600
CCF58 890303093 COMFENALCO VALLE 0 §0 s0 $0 $ 1.868.300 § 1.868.300
Subtotal CCF 3 285 50 50 50 $ 18.780.600 $19.790.600
PASENA 899995034 SENA 1 so S0 s0 $ 286,000 $ 296.000
PAICBF 295999239 ICBF 1 50 so so $444.000 § 444.000

Total a pagar § 333,100 $333.100 $0 $ 137.800.900 $ 137.800.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/12/2023
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Declaragion de renta y complementario para personas juridicas
y asimiladas y personas naturales y asimiladas no residentes
¥ sucesuones ifiquidas de causantes o residentes, o de ingresos y
patrimonio para entidades obligadas a declarar

PRIVADA

1. Afio
Espaclo reservado para la DIAN

[2]0]2]2]

29. Fracclén afie gravable sigulente D

|

4, Nimero de formulario

AR

1117601628022

Il

485984(3 111760162802 2
= 5. No. identificaclén Tributaria (NIT) 6.DV. |7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer norr}bre" 10. Otros nombres

35 809002913| 3 | | 4 l

o8 = -

o8 12. Ced. Direcc. |24, Acti

] E 11. Razon soclal ‘Secoional aconom‘;gagnncinal
PROMOVER SAS 9 |8 6 2 1

: 25, 26. No Formulario 0. Renuncio a pertenecar al 31. Vinculado al pigo deé

Eurrewdﬂ 1 ﬁ-d — anterlor . - &gimen ributine Especlal - obl rasg'.%]r Impue&:’:g

at otal coslos 34, Apories al sls! ema Aportes al SEN ICB

infarmativos _gastos de namlng 1,031 ‘278'000 de sepg ridad soclal 129 643,000 S caj 35%01 Sg,ﬁpem’é ,? / 43v7391000
Efectivo y equivalentes al electivo 36 1, 399 991,000 Renta exenta - DS 0
Inversiones e Instrumentos finandieros derivados | 37 28,565,000 g [Rentas gravab.es 78 0

- 2 . . . R
ggff‘ii‘,ﬂ documentes y amondamientos financleros | 5g 11,425,817,000 Renta liauida gregable N 7 2,115,485,000
Inveniaros 39 0 «8 lngresos genancT’ ocaslonalgs f 80 0

-?: Activos intanglbles 40 0 'EE Casits por ganangias acasicu_ak:é 4 81 0

] - r] / -

_E Activos blolbgicos 41 0 Eg .ganancias‘nmsionalezqz‘ gravad/a y exentas 82 0

T Q

& Eﬂ’égﬁd‘”\ﬁ]anh ¥ equipo, propiedadss da 42 B 3'300-592|QOO s Gﬂnawclns ocasiondles gr..va.:lns 83 [¢]
Otros activos 43 0/ e Sah;]b nta liquida gﬁu\a&]- 84 740,420,000
Total patrimonio bruoto 44 1 6~1 54-965- 000 E\\ Purllns ad]mm‘a[es alatarifa del i impuesta renia 85 0

i ) Egl Be dirdcqdns y n.‘r.‘ dones grav. u1a tarfz del 10 afo ’
Pashvos - S 2‘125'966‘609’ ’\ é 2022yal 2 L vsinule%!es Rasatosia sy 88 3 0
Total patrimonto liquida 46 14,028.9‘99, 000~ / /sz%» Qﬁi gn]\]nudﬂgns Padldpadona%glqavadas nlatatfadel | g7 ) 0
ingresos brutas de sclividades ardlnarfas 47 1 5,904,22 1‘,000 2% | participaclonss gravadas ala Larifa del 88 0

: o : S ot 24 57,:(38«:m:m55)m das 81 e det eyl - :
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FORMATO DE CONOCIMIENTO DE CLIENTES

TR el
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LTV P U N L

Codigo: Fecha de elaboracién: .. .
GA-FR-105 05/0617 Version: 1 Pagina 1 de 2
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ?'A “fiES f‘ ::f CIUDAD: o poue

Importante: Este formato debe quedar completaments diligenciado y en letra imprenta. Por io anterior en aquellos espacios en los cuales no tenga
informacidn para relacionar por favor escribir N.A (No Aplica).

1. INFORMACION GENERAL

RAZON O DENOMINAC

ION SOCIAL

PROMOVER 5.A.5.

NIT

809.002.913-3

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

PRIMER APELLIDO

PARDO

SEGUNDO APELLIDO

VINA

NOMBRES

ADRIANA MILENA

TiPO DE IDENTIFICACION (CC: cedula de ciudadania, CE: Cédula de Extranjeria, PA: Pasaporte, Ti: Tarjeta de ldentidad, TE: Tarjeta dea

Exiranjeria, RC: Registro Civil) SEXO
Ge ce [ e [ = =[O = No. 65.762.622 DE IBAGUE x |
FECHA DE EXPEDICION _|LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE NACIMIENTO __ [LUGAR DE NACIMIENTO
DIA MES ANO : DIA MES AND ;
25 10 1892 IBAGU 08 08 1974 1BAGU
NACIONALIDAD 1™ ciniana NACIONALIDAD 2
DIRECCION RESIDENCIA DERARTAMENTO CIUDAD
RINCON DEL VERGEL CASA Al TOLIMA IBAGUE
CORREQ ELECTRONICO TELEFONO FLIO CELULAR
, adrianampardo@hotmall.com 3175099795
POR 8U CARGO O ACTIVIDAD EN CASO AFIRMATIVO FAVOR ESPECIFIQUE:
1. ¢MANEJA RECURSOS PUBLICOS? si[] wo
2. 3 GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL? si[ ] no
3. ¢ EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? sif] wo
EXISITE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? sl 1 no

& Cual?
TIPO DE EMPRESA puslica [ ] PRIvADA mxta [} swanmooEtucro [ oma  []
;Caal?
ACTIVIDAD ECONOMICA INDUSTRIAL [ comercia [[] comnsmuccion [[] servicios FINANCIEROS O
AGRICOLA [] mansporre  [] em O
DATOS CFICINA PRINCIPAL DATOS SUCURSAL O AGENCIA
DIRECCION 00, b TRADE CENTER OFICINAS 1006 - 1007 DIRECCION CRA.4B Np. 33 - 08 BARRIO CADIZ
DEPARTAMENTO  +oumn DEPARTAMENTO  1oumn
CIUDAD IBAGUE CIUDAD IBAGUE
CORRED ELECTRONICO TELEFONO CORREQ ELECTRONICO TELEFONOQ
direccloncomercial@promoversas.com.co 2738402 direccienlps@promoversas.com.co 2739402

IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASQCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE AFORTE O PARTICIPACION { EN CASO DE REQUERIR MAS ESPACIO DEBE ANEXAR
UNA RELAGION). IGUALMENTE IDENTIFICAR EN LAS COLUMNAS 1, 2 Y 3, 8 POR SU CARGO O ACTVIDAD EJERCE ALGUNA DE LAS ACTIVIDADES MENCIONADAS, PARA LA COLUMNA 4
SOLAMENTE DILIGENCIAR S| ESTA OBLIGADO A DECLARACION TRIBUTARIA EN OTRO PAIS O GRUPO DE PAISES.

RAZON SOCIAL O NOMBRE 1. Administra [ 2. Eierce algun grade 3. Gozade ‘B:cg:?::i?: o
No. | TIPODE IDENTIFICACION | NUMERQ ConRLO recursas pibllcos de poder Rem:c'l:;:gento Trhutaria PAR%(;IPAC
Indigue Pais
T Bdee L] 38.246.237 CARMEN SOFIA PARDOR, | ° [vo[X] s1[no si[no COLOMBIA 50%
o Ow A
2| ¢ e O | 5.540.064 pamELA soFia corTes p, | SICINOED | sifdne si[wo COLOMBIA 50%
o v [
cc [Jee [ siOno st[Ivo [ sif_[nvo [
n Owr ]
cc e O si_Jno[] st[JIno 1 stTne [
n v O
cc [Jee [ s | s d | s -
n [OOwr [
ce [ee [ si no [ si[no [ si[Jvo [
n O O )

CC: Cedula de Cludadania, CE: Cédula de Extrangeria, T) :Tafjeta de ldentidad, NIT: Némero da dentificacién Tributaria
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2, INFORMACION FINANCIERA
REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA st [ nNo
exporTaciones [ ] mwerstones [[] Envio vio REGERCIONES [] wansrerencias [ ] Paco oE servicios J
IMPORTACIONES [:] PRESTAMOS D OTRA? ]:] i Cuaal?
3. DECLARACION DE ORIGEN DE BIENES Y/O FONDOS

DECLARG QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO EN ESTE FORMATO ES VERAZ Y VERIFICABLE Y QUE TODOS
LOS RECURSOS Y BIENES QUE POSEO LOS HE ABQUIRIDC DE MANERA LICITA,

4. AUTORIZACION PARA CONSULTA ¥ REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

Declero que pars efectos de vinculacion con el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACGCSTA DE IBAGUE E.S.E, el suscrito ha
suministrado datos personales.

En consecuencia autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
mismos para los fi

ellos todo, aun en
autorizo expresam

DE IBAGUE E.S.E a que realicen el tratamiento ds los
Nes que sean necesarios en la prestacion del servicio sorrespondiente asi como a la ciroulacidn o transferencia de
&l caso que no se llegare a formalizar la relacion contractual o laboral o la misma hubiere terminado. Asi mismo
ente para que se leve a cabo ¢l ralamienio de dalos sensibles, en especial 1os relativos a los datos biometricos.

" Autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE ESE a eniregar o compartir la informacién con personas
juridicas que administran bases de dalos para efeclos de prevencién y control de fraudes y seleccidn de riesgos.

Declaro que conozco que las respuestas a las preguntas sobre datos sensibles son facultativas y que el Haspital mehan informado
los derechos que se tienen como titular de ia informacién de acuerdo con la Ley y st manual de politicas que se encuentra
disponobles en la pagina www.hflleras.gov.co igualmente me comprometo a actualizar la infarmacion cuando sga necesario,

Autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE ES.E a enfregar o compartir fa informacién con personas

juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencion y controt de fraudes v seleccion de riesgos.
5. DOCUMENTOS REQUERIDOS

i Copia de la declaracion juramentada de bienes y renlas del tltime afio
6. FIRMA Y HUELLA

DECLARQ HABER LEIDO, COMPRENDIDO Y ACEPTADO LO INDICADO Y EN SENAL DE ACEPTACION FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Lo e e

—

|
|
¢ ; 11 HUELLA

) - -~ . . . .

MV‘ B, M-ths!\az‘z Ig'IBAGUE e J

FIRMA Y CEDULA me e
7. VERIFICACION DE LA INFORMACION {ESPACIO RESERVADO SOLO PARA EL OFICAL DE CUMPLIM|ENTO)
DIA MES AMO
FECHA 09 13 7023 HORA | 9:22 am
LISTAS CONSULTADAS REPORTA RESTRICCION
1. OFFICE OF FOREING ASSETS CONTROL (OFAC) : s [0 w [X

Oficina de control de actives
2. LISTA CONSOLIDADA DE SANCIONES DEL CONSEJQ DE SEGURIDAD DE LA NMACIONES UNIDAS S! EI NO [X]

3 LISTALINEA INTERPOL sl O w~no X

4, OTRAS : sl [ no
OBSERVACION: | AS PERSONAS RELACIONADAS EN EL FORMATO Y SUS ANEXOS, NO REPORTAN -

RESTRICCION EN LAS LISTAS CONGALTADAS DEL SARLAFT - PADM. =---m-rm=mrmmeses
7

= pd
NOMBRE DE QUIEN VERIFICA CARGO

PROFESIONAL
CARLOS EDUARDO HERNANDEZ R. UNIVERSITARIO




"\ Federico 9
“ & Lleras Acosta
SUNHOSTEAY DR e

Nit: 890706833-9

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DE LA OFICINA DE
GESTION DEL TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA DE IBAGUE - TOLIMA E.S.E.

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

CERTIFICA:

Que revisada la planta de personal permanente y temporal del Hospital Federico Lleras
Acosta de Ibagué — Tolima E.S.E., se determind que no existe personal de planta con la
Especializacion necesaria para prestar los Servicios de VACUNACION AL RECIEN
NACIDO en el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.

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

Dado en Ibagué, a los '3 0 NOV 023

J’c’b""o eniqy O-ul&-t O ro ey

VICTORIA EUGENIA AVILEZ AROCA
Profesional Especializado Gestion de Talento Humano

@ wrwhilerosgov.co © Colle 33 M2 44 - 50, lu Francia @ Calle 58 N° 5 - 25, B Limonar
R 2739305 baaus, Tolinna Ibagué, Tolima
~ Brpey [ -




CERTIFICADO DE IDONEIDAD ‘ b
Codi Feche de elaboracis uFede‘{icot
0digo: echa de elaboracion: Fecha de actualizacion: e P eras Acosta
GJ-FR-005 17-07-2017 Version: 1 Pégina 1 SR

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

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

CERTIFICA QUE:

Con el fin de contar con una persona juridica que preste el servicio de Vacunacion al recién nacido, por sus
propios medios con plena autonomia técnica y administrativa, se procede a realizar el analisis de la
experiencia € idoneidad para la celebracion del presente contrato con PROMOVER SAS con NIT:
809.002.913-3.

De conformidad con la oferta de servicios, hoja de vida, certificaciones, antecedentes disciplinarios, fiscales
y judiciales radicados oportunamente y como resultado del analisis y valoracién que de los mismos se
realizo; PROMOVER SAS se encuentra apto para desarrollar la prestacion de servicios de salud en
Vacunacion al recién nacido en forma integral, en los servicios del Hospital, por sus condiciones de
idoneidad y experiencia.

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

CUMPLE
CAPACIDAD Si NO

Hoja de vida en formato (nico e X .

Formato de declaracién de bienes y rentas o X

Constancia de afiliacion al sistema de seguridad social . X o
_Registro unico tributaric B X

Fotocopia de la cédula X

Antecedentes fiscales X

Antecedentes disciplinarios X

Antecedentes penales X

El contratista declard por escrito que no se encuentro incurso(a) en ninguna de X

las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de

1993 y demas narmas sobre la materia .

IDONEIDAD

El contratista presentd diplomas y otros documentos que acreditan un perfil X

profesional acorde con el servicio requerido

EXPERIENCIA

El contratista presenté documentos y certificaciones que acreditan la X
_experiencia requerida e

En consecuencia, certifico que PROMOVER SAS cumple los requisitos técnicos y especificos esenciales
requeridos en los Estudios Previos y resulta conveniente para el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
DE IBAGUE — TOLIMA E.S.E suscribir un contrato de prestacién de Servicios Profesionales para la
Vacunacion al recién nacido. 90 NOY 03

GEINY Al!‘;QEzPINOSA

Coordinadora Unidad Funcional Internacion Medica.

Cordialmente,

Calle 33 N° 4°-50 B/ La Francia Pagina Web: www. hflleras.gov.co
Unidad Funcional Internacion Médica




ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE ®

INFORMACION Q/%

CODIGO: | Fecha de elaboracién: | Fecha de actualizacion: Versién: 1 Padina 1 de 2 T
GA-FR-138 20-12-2018 - ’ 4] ragerito liEnds Fuosia

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

ESTUDIANTE[ ] RESIDENTE [ ] VISITANTE[ ] OTROJ[ ]
CUAL

Para o cual se tienen las siguientes clausulas:

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

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

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

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

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

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

b) Cuando la legislacién vigente o un mandato judicial exija su divulgacion. En ese
caso, EL RECEPTOR naotificara al DIVULGANTE tal eventualidad y haré todo to
posible por garantizar que se dé un tratamiento confidencial a la informacion.
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE ®
INFORMACION Q/ 3
CODIGO: | Fecha de elaboracion: | Fecha de actualizacion: . . -_—
GA-FR-138 20-12-2018 Version: 1 | Pagina2de2 | racai s fosis

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

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

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

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

Fecha: 1 DE NOVIEMBRE DE 2023  Ciudad: IBAGUE

DIVULGANTE

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E-S-E

RECEPTOR
NOMBRE: ADRIANA MILENA PARDO VINA

No.C.C : 65.762.622 DE IBAGUE

Frva Adeoro MG




' AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS o

PERSONALES G
CODIGO: Fecha de elaboraclén: | Fecha de actualizacion:
GA-FR-136 20/12/2018

Version: 1 Pagina 1 de 2 truenef e peosta

En cumplimiento de lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 reglamentada por el Decreto 1377 de 2013, sobre la proteccion de datos
personales el responsable del tratamiento de sus datos personales es el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. Ibagué-Tolima, identificado
con Nit: 890,706,833-9, ubicado en la Calle 33 No. 4A - 50 de la ciudad de Ibagué, v, en lal virtud, podra directamente o a través de
lerceros designados o encargados por el mismo, recolectar, almacenar, usar, poner en circulacion o suprimir la infermacion personal
suministrada, en los diferentes procesos tanto misionales como administrativos y de apoyo logistico del Hospital para las finalidades
establecidas en la presente sutorizacion.

Por favor marcar segun corresponda:
DAspirante DEstudiante [:lPaclentes y Acompafiantes Proveedores y Contratistas

DVeedor DEmpleado o Ex empleado |:|0tro Cual?
ta

efecucion del contrato suscrito con cualquier persona que se encuentre en refacldn con EL HOSPITAL.
Pago de obligaciones contractuales.
Envio de informacién a entidades gubemamaentales o judiciales por solicitud expresa de la misma,
‘Soporte en procesos de auditoria externalinterna.
Envioirecepsion de mensajes con fines comerciales, publicitarios y/o de atencion al cliente.
Registro de la informaclén de los candidatos, usuarios, pacientes, empleados, proveedotes y/o terceros eh Ia base de datos de EL HOSPITAL.
GENERALES Contacto con candidatos, usuvarcs, pacientes, empleados, proveedores y/o tercetos para el envio de Informadién refacicnado con la relacicn
contractual, comercial y obligacional a que haya lugar.

Recoleccién de datos pare el cumplimiento de los deberes que como Responsable de Ia informacidn y datos personales que le comesponda a EL|
HOSPITAL.

Can propdsitos de seguridad o prevencion de fraude.
Actualizacidn de datos entregadas por el Titular,
AETIEUN ClECUVE B USUETID Y CUdiyuidl g IRIHEUEY GuUe iesule sl o QeSAH000 el COTHAW U B 188GI0H SIIuE 1 iUk Us s ydios Yy L
Ademas de las finalldad H{:SD”A! , existen finalidades particulares, atendiendo a la relaclon que tienen los titulares de los datos personales con el Hospital
Federico Lleras Acosta E.S.E., come a continuaclén se describen
Cumplir con el proceso de afiliacion al Sistema General de Seguridad Sociat Integral.
ASPIRANTES Aperiura de acceso a plataformas tecnoldgicas prapias da ta erganizacion.
. Realizacién de procesos de eleceidn y promocién intemna.
Para fines investigatives, cientificos, formativos y educativos.

Para el diligenciamiento de encuestes, formularios y evaluacian de convenios Docencia-Servicio.
Realizacidn de publicaciones internas y extemas.
Infarmar y conformar procesos de eleccidn y pramocién intema.
Validar la informacion en cumplimiento de las exdgenclas legales .
Para el tratamignto da los datos personales protegidos por nuestro ardanamignto juridico
Para el tratamiento y proteccidn de los datos de contacto {direcclones de comreo fisico, electrénico, redes sociales y teléfono).
Para soficitar y rechir de las instiiclonas y entidades ds derecho plblico y/o empresas de cardeter privado la informacion persenal, financiara,
académica, laboral y de seguridad social, que reposa en sus bases de datos.
Preservar y conservar los datos clinicos y médicos por el tiempo que ordene la fey o por mandato de autoridad competente.
Almacenar los datos contenidos en la historia clinica del paciente para el cumplimiente de los servicios médicos y hospitalarios.
Obtener datos fundamentales para la investigacién médica, clinica y epidemiolégica; al igual que la identificacion de avances clinicos, clentificos y
tecnolégicos,
Ofrecer informacidn sobre campafias educativas y programas especiales relacionados con la promocion y prevencion en salud.
Mantener una comunicacion con los titufares de los datos personales, relativa af desamollo de las actividades propias del Hospital

PACIENTES Y Cumplir con las cbligaciones legales y contractuales en las que se requiera recaudar informacidn personal madiante la elaboracién de Bases de
ACOMPARANTES Datos para efectos de control, supervisién y auditerias, y proyectos llevados a cabo por la entidad.
Obtener datos fundamentales para la investigacién cifnica y epidemioligica.
Lograr una eficiente comunicacidn relagionada gon nuestros servicios y alianzas, por diferentes medios.
Ofrecer informacién sobre campafias, programas especiales.
Informar e invitar a campaiias de mercadeo, promecidn de servicios y educacion al usuario.

ESTUDIANTES

Realizar encuesta de satisfaccidn de servicios y atenciones prestadas.

|[Elaboracidn de fnformes a las autoridades legales competentes de problematicas soclales idantificcadas en el praceso de Atencidn, Abuso sexual,
violencia intrafamiliar ; Abandono Saclal y maltrato infantil.

‘ Diligenciamiento de estudio socioeconomicos de acuerdo a situaciones soclales presentadas

Contestacidn, gestién y seguimiento a solicitudes de mejoramiento, peticiones y sugerencias.

Evaluar fa calidad de los servicios ofrecldos por la institucién.
Mantener una comunlcacion con los titulares de los datos personales, relativa al desarrollo de las actividades propias de la entidad de acuerdo a los
perfiles de cada tipa da base de datos que posea la entidad.
Realizar labores y gestiones de mercadeo para efectos de mejorar los servicios prestados por la entidad y maejorar el relacionamiento con
proveedores y contralistas.
Mantener un consofidado de los vsuarios del dominio web y la realizacidn de estadisticas, encuestas y demdas actividades tendientes a [a|
PROVEEDORES Y consecusion de indicadores o informacian relevante para el cumplimiento del objeto social.

CONTRATISTAS Cumplir con las obligaciones legales y contractuales en las que se requiera recaudar informacion parsonal mediante la elaboracion de Bases de
Datos para efectos de control, supervision y auditarias, y proyectos llevados a cabo por Ia entidad.
Evaluar la calidad de los servicias ofrecidos por HOSPITAL

Desanollar ¢l objeto soclal de HOSPITAL conforme a sus estatutos.
Cumplir lo dispuesto por el ardenamiento juridico co'omblano en materia laboral, fiscal, tributaria y mercantil,
Suministrar informacian comerciaty financiera a lerceros para efectos de reafizar reportes a centrales de riesges por ingumplimiento obligaciones.




AUTORIZACION PARA RECOLECCIONY TRATRAMIENTO DE DATOS ® §>

PERSONALES e }
CODIGO: Fecha de elaboracién: | Fecha de actualizacién: o . mwﬁ.ﬁé‘ﬂaﬂm
GA-FR-136 201212018 3 Version: 1 Paglna 2de?2 okl

diSpUOsto Ror 6l ofg ) 0 “mate 'y 0 segund entre oiras, aplicacies 4 empleados, Bx|

empleados, emplogdoes en misidn, empleados temporales, empleados actuales y candidatos a fulum empleo.
Almacenar [a informaclén concemiente a fa hoja da vida de cada uno de los empleados y ex empleados.
Roalizacidn do publicaciones internae y externas.

Apertura de ocoeso a plataformas tecnoldgicas proplas de Is organizacion.

EMPLEADOS Y EX Brindar informacion & emprosae que salicitan varificar datos laborales de los empleadas para eutorizacién de créditos de dinero o créditos
EMPLEADOS comarciales. (Previa verificacién de fuente y uso de datos, se dabe centrar en la verlficacidn més no en el suministro de 'a informaclén).

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

Detectar las necesidades de capachtacion e implementar acclones que parmitan el desamoilo de los centros de excelencla y la alta complejidad del
Hospital .

Emftir certificaciones relativas a su condicién de empleado, tales como certificados de Ingresos y retenclones, constansias laborales, entre otros.
Informar y conformar procesos de eleccion y promocion interna.

Para el difigenciamiento de encuestas, formutarios y avaluacion de indicadares de oportunidad y calidad de los servicios.
Para comunicar informacion sobre servicios de salud, actividades, eventes académicos e institucionales.
VEEDORES Para scficitud y trazabilidad de informacidn entregada de cardcter asistancial.

Para temas relacionados en reunionas y convocatorias de comites de Etica Hospitalaria y Allanza de usuarios

Contestacion, gestidn y seguimiento a solicitudes de mejoramiento, peliciones, quejas, sugerenclas y reclamos.

DECLARACION:

Yo: ADRIANA MILENA PARDO VINA mayor de edad, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, AUTORIZO de
manera previa, expresa, informada e inequivoca al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E, para que directamente o a través de
terceros designados o encargades por el mismo, recolecte, almacene, use, ponga en circulacion o suprima la informacién personal suministrada, para los
diferentes procesos tanto misionales como administrativos y de apoyc logistico de! Hospital.

.\5( mismo, el Hospital y sus encargados garantizaran el ejercicio de los derechos del titular a canocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar
prueba de la autorizacién otorgada, ser informado respecto del uso que se le ha dado a su informacién personal, acceder en forma gratuita a los datos que
hayan sido objeto de Tratamiento, presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la hormatividad
vigente y revocar la autorizacion y/o solicitar fa supresién del dato cuando en e! Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias
constitucionales y legales.

Las Politicas de Tratamiento de Dates Personales, se encuentran disponibles en la Pagina Web del Hospital: www.hflleras.gov.co.

De conformidad con o anterior, firmo como constancia en la ciudad de IBAGUE alos (1 )_ Veintiocho dias del mes de_ NOVIEMBRE  del
Afc 2023 .

Firma: ﬁg 8 @) H,%VC‘O U

Nombre: ADRIANA MILENA PARDO VINA
C.C No:__ 65.762.622 de: IBAGUE

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

.Fecha de Autarizacion:
Nombre del menor de edad:
Documento de Identidad: Tipo: NUIT Tl Otra
Direccion de Correspondencia:;
Ciudad: Telefonos Fijos:
Celular: E-mail:
Nombre del acudiente responsable del paciente menor ; .
Firma del acudiente responsable del paciente menor : Parentesco




FORMATO DECLARACION ANUAL DE INTERESES PARTICULARES

A ON:
cOoDIGO: FECHA DE ACTUALIZACION: . .
GA-FR-168 16/0ar2021 No aplica VERSION: 1 PAGINA: 1 DE1
FORMATO DE DECLARACION DE INTERESES PARTICULARES DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
Anual_;

Al momento de fa vinculacién___

Yo_ADRIANA MILENA PARDO VINA identificado(a) con céduta de ciudadania N.°_85,762 622 de IBAGUE, vinculado(a) a esta entidad en calidad de:

Directive _X
Ordenador del gasto___

Supervisor de contrato____

Responsable de! proceso de inspecclén y vigilancia
Interventor,

Responsable del contro! interno

Respensable del preceso de contratacion
Responsable de la pagaduria

Responsable de la tesoreria

Otro ____ ;Cual?

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

EnfienddTa présente coino Una medida preventiva, manifiesto mi voluntad de astimir, de manera unilateral, a presente declaracion dé intéreses particulares, teniendo en cuenta las

siguientes consideraciones; .

o Que es mi interds atender la pelitica de Integridad y cumplir con los valores det servicio plblico del cédigo de integridad.

o Que los conflictos de intereses se pueden presentar cuando el deber propio de fa funcién piblica se ve afectado por intereses particulares, los cuales podrian infiuir real o

potencialmente en la forma comrecta del ejercicio de funciones y responsabilidades oficiales,

‘Que conczco lo dispuesto sobre canfiictos de intereses en la normatividad vigente : Cédigo Disciplinario Unico , el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Centencioso
dministrative y la Ley 1474 de 2011.

o Que conozco las inhabilidades e incompatibliidades en mi calidad de servider pliblice o particular que cumple funciones piblicas.

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

1. Participacién en socledades y vinculacién faboral
Las sigulentes son las socledades, empresas, negoclos, fundacién, ascciacidn u crganizacién con o sin dnimo de fucro, de las cuales soy dugfio, socip, representanta legal, directivo o
empieado, olo he sido en [os ditimos § afos:

Entidad o negoclo:
Tipo de participacién:
Fechas de Ingreso y salida:
Compromiso vigente de confidencialidad: SIINQ

2. Actividades econdémicas o profesionales de los parientes cercanos, cényugue o compariero permanente
A continuacién reglstro a mis familiares: cdnyuge, compariero{a) permanente y parientes hasta el cuarto grade de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, que por su sus
actividades econémicas o profesionales de caracter privado podrian generar un potencial conflicto de intereses:

Nombres y apellidos dei familiar;
Nimero de documento de identidad;
Tipo y grado de parentesco:
Descripcidn de actividades econdmicas o profesionales;
Fechas de ingreso y safida;

Otro interés particular

escriba otres posibles situaciones que puedan generar un potencial confiicto de Intereses por la funcién que desempenia (revise la normatividad sobre causales en el articulo 11 de la
‘ey 1437 de
2011);

P i
Para constancia de Jo anterior, wm ¢l presente d ll[l}@pf
Firma de! (la) declarante: -k:f)(sJ \"gc( ":k: \l
Cédula de ciudadania N.° _65762.622 de_JBAGUE
Fecha: 1 DE NOVIEMBRE DE 2023

Se recibe la declaracién por parte del superior inmediato, o por el rea de recursos humanos de fa entidad.
Nembre de quien recibe:
Firma:
Cédula de ciudadania N.° de

Se analizara la informacién y se realizard el corespondiente procedimiento para estudiar y hacer seguimlento a ia situacién, asi como tomar una decisién sobre el caso en cancreto

cuando se prasente un potencial conflicto de intereses de conformidad con la Ley 1437 de 2011,
Nota: La declaracién de conflicto de intereses est4 sujeta a modificaciones de acuerdo can el cambio de circunstancias o situaciones declaradas a su vez que esta declaracion sera reglstrada y conlrolada por |a oficina

de control interno de Ia entidad o ente responsable.




FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

=
tibertod y Orden

DATOS PERSONALES

FPRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
' T Sordrey ey
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAlS
ceDceceQras() N ES620190 1 F@MO] coL. & extraniero )
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  seeunpactasE (O NUMERO DM
FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCI'A
FECHA oia 0.8 Mes 6P ato Hafy] HesSes 1 TEmedssS el Tepr
PAlS (Dlonbica PAls (olboforcn DEPTO ol
DEPTC Tos hmmeu municieio L 'O‘»d;}lé w e
municiPlo (T deager recerone DIOPT3 12 eman st com

~ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL. ULTIMO GRADC APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 60, DE BACHILLERATQ EQUIVALEN A LOS GRADCS 60. A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TiTULO OBTENIDO: 'Padn & crerde~wces N
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHADE GRADO
i b R S e e e e R MES IE Ao 2cd oy,

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

TC (TECNICA), | TL (TECNOLOGIGA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADAY), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADD O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA £N UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO . NDMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS st | wo © O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

T 2 X o K Anegs enoaslorde e 02 | 2100 7 A3-S3¢ 0o
nhonG

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN (B) O MUY BIEN (MB})

e o - A
DLEE QESCRI
IDIOMA LO HABLA LOLE! L IBE

R|B|MB|R|B [MBjR.|B (MB







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIA LABORAL

| RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVIGIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Va8 SAS % | oo
DEPARTAMENTO - ' MUNICIPIO ORREO £ EGTRONIGO ENTIDAD, (=
- |
Tl e m €. mﬁﬁ& (@ N 7m)
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0 4RSS DIA@I’ MESQ% Ao (2022 | oia [ |, mes |, Aol (]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ﬁm\m enfErmeio \loroe s Cion 4 @ +33 o Codb
' EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAlS

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

(X Q05 & msﬁb“ IF”D Y| oo
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Pl =
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO
=2 27700149 oia [ 3] wmes [1T] avo BOZT] | oia B wes B2 ano 2
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
oia [, ] MESE]ANOl ol o] mesl . | arol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | PAlS
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONQOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
pia [, b mesl Jamol Jiom [ ] wes[ ] aro [
CARGO © CONTRATO DEFPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO 60\
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 483 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

' T s oumeio - - . | TIEMPODEEXPERIENCIA . )
OGUPACION ' AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO ' - —
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ) 5 ’ —

TRABAJADOR INDEFENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ' z, —
\_ .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e ©

MANJFIESTO BAJO LA GRAVEDAD 0EL JURAMENTO QUE 81 (O KO (8) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERT/FICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o, DE LALEY 190/85), :

Cludad y fecha de di!lgencfamiento M&“bﬁ 24 202

SO Cnlertsa C\Ome’t .‘B"P[eﬂ:)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO& CONTRATIS TA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE REGURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LAINFORMACION AQui SUM|N!STRADAHA 51DO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Cludad y fecha ‘ NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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Hojade vida

WETRRIERRINEAD [
GOBERNACION DEL TOLIMA - SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
CEMTRO DE EDUCACION PERMANENTE ¥ PROYEGCION SOCIAL EN

SALUD DE LA FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
e Renolucion Ne.00931 de 1.955 det Ministerio die Salud .
catlucion No.0B18 de 1.987 de la Sceretana fe Educacion ¥ Cuitura det Tolima

ACTA DE CERTIFICACION No0.0SS

?;,;;::;‘;',’_“‘;j?ﬂ rf"" aguer Siende tas 04.00 noras gol 13 de Febrero e 2.000, se
en Ahx}:i;‘: 3 wRremohin de centificacdn del cwso dy Formacion de Tocnicos
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Proyaceqn Sowmm en L:,‘*r g arghadars det Centro de Educacan Permancris vy
13 Cortificmem W EN LS. previa ma aal juramenis reginmemario, so confiere
SREICZ000 Geme Téenico on Auxiliar de Enfermeria o

SANDRA MILENA GOMEZ TAPIEROQ
C.C. 65.638.15C de Ibaguae
Cermficada Numers 0557
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SN isut mejor lversion!

LA SUSCRITA DIRECTORA DE TALENTO HUMANO DE

PROMOVER SAS. NIT 809.002.913-3

HACE CONSTAR:

Que la sefiora  SANDRA MILENA GOMEZ TAPIERO, identificada con cédula de
cludadania numero 65630190, labora para la empresa desde el 01 (primero) de
Julio de 2022 y actualmente, desempefiando el cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL AREA DE VACUANCION, vinculada por medio de un
contrato laboral a término fijo a un ano..

. Se expide esta certificacion a solicitud del interesado en la ciudad de Ibagué a los
24 (veinticuatro) dias del mes de noviembre del afio 2023,

Para verificacién de datos del presente documento comunicarse con la Direccién
de Talento Humano al teléfono (8) 2739402 ext. 114, teléfono celular 317 4355833
en la ciudad de lbagué. En el horario de 8:00 AM a 12:00 M y de 2:00 PM a 6:00
PM de Lunes a Viernes.

Currera Y N 57-15
Or: 1006 - 1007

World Trade Center

IBX: (8) 273 9402
Ihagué - Tolima

R

¢

. "ff,w "'""f"‘."ﬁ::- - ':;J )
g A S L "3 A
7 oy !
f . /

—

KENLY JOHANNA GONZALEZ
Directora de Talento Humano

.8ede Thagué « Tolima Sede Girardot - Cundinamarca
Carrera 45, No, 38-08 Barrio Cidiz Cable 8A No. 20A.22-24
PBXIPS: (8) 273 9402 Ex1. 101 - 105 - 125 Rarrio Granada
IBX AMBULANCIA: (3) 2739404 Telétono (031 BREVSTH
Celular: 3165221475 Celulir: 3183858012
calleentergipromoversascont.eo lerapiasgirardol@promoversascon.eo

Sedo Cai - Valle

Culic 5A Ko, 4i3-60

arrio Tequendama

CTelefono: (2) 553 4403 - D54 4549
mawil: 3176550770 - 2175004602
centrahlecitiscalig@promoversas.conico
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Acto Administrativo Reportadorn

e Administrative =~ |
Augxiliar de GOBERNACION

AUX Local o rermeria 20090312 534 Top ToLimA

Lainformacion di puaxe 2 58 enclentna en L procese de actualizacicn de
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'z:ﬂf‘;f{tf:‘md;j copt io seialado por =1 Ministerino de Splud ; 21 mm ' Soctal B

i Programa’ Tftuln Ocupacidn

talertto himang 2n salud py faci coniinuar elercigndn sieprofesion u
muwwim gl drea de la salnd, presentando los documentos s:._;&.:sl acrediiaron
el cumplismisntc a:ﬁwfwrwrgu tm}-{;;e se encoentraban vigenies (Resolucion
.f:!:e ?J.Lf;.if:’.)ri?;?}”‘i i de giercicio 2n tedo el tarritorio ﬂ.,.ux,,l'-i;, Elvfflﬁ*dif_?a nor asie
Ministerio o por una Secretar(a da Salud, v seqin la profesion, arjeta
Cprofesions i_, matrioula profesional, ete.), Rey 35 ;.rmlnh., Manionel dai Talento
“Hurnaoo on Salud (Re THUS)

) 1"; Ah ! s
! IDEAS MEDICAS AVANZADAS 5.A.S
' NIT 901.221.712-2

' CERTIFICA QUE
| SANDRA MILENA GOMEZ TARPIERO
l IDENTIFICADOQO (A) CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 65630190

Asistio al Curso de:
SUEMITE VYT AL B ASICG (LS E
Con una intensidad horaria de 45 Hor'ls

INIF EARIFICADO LS EATVESBO IS LA CT BABDE ST AL O DA I8 LA NI AGTSTO D, 023 LA FRESENTECUM TR HOA WIS SERATHRE MEBIANTE Ml o
SOMAMA T e PR LA R R DA PRI A Y SOOI A TTTELOLAS G %t h FRIEF B AL BN BT AP EEEL I O% 1 PAC TN AL,

ll qﬁ.’f’.&rﬁl}? @; o SN

sturll Esguivel Zambrana IRIAUT Marll E’“l“h cl Iamhmnn
GEHENTE T AEPRESENTANTE LEGAL
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD Y EDUCACION S.A.S
NIT 901.560.863-1

CERTIFICA QUE
SANDIRA MILENA GOMEZ TAPLERO
IDENTIFICADO (A) CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 63630190 '

Asistio al Curso de:
AVICTIAMAS L L A VTOLENCEA Y EL ADRDUSD SEMUML CON EAVOOUE DFELACIAL (AVE)
Con una intensidad horaria de 45 Hor:
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Earlqie Hernando Cartes Burgod Enrique Hernando Corles Burgos

REPRESENTANTE LEGAL
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD Y EDUCACION S.A.S
NIT 801.560.863-1

CERTIFICA QUE
SANDRS MILIINA GOMEZ TAPIERO B
IDENTIFICADO (A) CON ('Jl*,l)ULA DE CIUDADANLA N° 6‘3630190

Asistio al Curso de:
HUM ALY ACION DI SERVICIOS U SALUR ¢ M5}
Con una intensidad horaria de 45 Horas

ERIEE BHEEEI SROES ENFL M S Loyt 10 Iy i el SbIY & of 005 23 A BLL ST D000 O TH 2023, 18 PRESENT L O RIEIECACTIN 2, LAFTDE SLOVANTE Malee &
NORNEATENEr P AL LA DT O AT TN NI ALY VO ONET 1 UTITUREA CENO G ULNTINN AUTN L ATIIINIOLE P A N AL,

'lMAVS&EDU

Rt o B Y LA

Enrique Hernando Cortes Burgos Lorigque lHernanda Cortes Burgos

REPRESENTANTE LEGAL

VLGRSO D L PR E N L R @M IO AT TN DT ANINAE S 38 T % ANTL 4 PR h B B LA LD NP RAL fN B 1 RN

GERENTE

e 4 AE A b e SR A SRR LML M A LIE Sar o RCB N T M AL YA RS T B 318 AR A b Lan L L RS Tl Y

B oS or e aInG A Fap A g. sl 1M % N AL )




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

SANDRA MILENA GOMEZ TAPIERO
Con Ceditla de Ciudadania No. 65630190

Curso y aprobo la accion de Formacion
ADMINISTRACION DE INMUNOBIOLOGICOS EN EL MARCO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION

con una duracion de 60 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en lhagné, a los diecinueve (19) dias del mes de junio de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por
ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR

SUBDIRECTOR 60544588 - 18/06/2019

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pdgina web http://certificados.sena.edu.co, bajo ¢l nimero

9310001897778CC65630190C.
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ReTHUS

A continuacidn diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacidn * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 65630190 SANDRA
Primer Apellido Confirme los ndmeros de la Imagen *

GOMEZ | 6 649

Cambiar

7976

| B ﬁi I EASTNE N, J

Resultado General -2023-11-28-12:24:14 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cC 65630190 SANDRA MILENA  GOMEZ  TAPIERO  Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a} SANDRA MILENA GOMEZ TAPIERO identificado(a) con CC
65630190 registra La siguiente informacion:

2023-11-28-12:24:14 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesién u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto

68




Aaministrativo

2005-03-12 534 GOBERNACION DEL

AUX Local Auxiliar de
TOLIMA

enfermeria

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social. El talento humanc en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de
la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud, y segiin la profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del

Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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PRNCTRI S

REPUBLICA DE COLOMBIA_
.~ SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
VIGILANCIA; INSPECCION Y GONTROL

Nombre: o e
_ SANDRA MILENA GOMEZ TAPIERO e
i Céduta:
£5630190
Ocupacién:
AUXILIAR DE ENFERMERIA
* Resolucion No. '
" 73.534-13-03-09

&Y



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién det Botetin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 21 de
noviembre de 2023, a las 17:05:26, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 65630190 . T -
Cadigo de Verificacidn 656301 9Q_231 121170526

Esta Certificacion es valida en todo el Tertitorio Nacional, §ie|ﬁbi§cy citando el tipo ¥ mamero consignados en el

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Résolﬁcién\'220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. . . e i

ID LOZANO PUENTES

I
Contralor Delegado

Genero: WEB

e CORS=
) Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
1@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
w» Colombia Contraloria General NC. BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o6
17.05:45
PROCURADLIRIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 235399565

Bogota DC, 21 de noviembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(la) sefior(a) SANDRA MILENA GOMEZ TAPIERO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 65630190:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentran vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesian en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1852 de 2019)

NOTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desemperien funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca Ia ley o demds disposicicnes vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente [os reportes que hagan las autoridades

| nacionales colombianas. En caso de nambramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de [a Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/fwww.procuraduria.gov.cofpottal/antecedentes.htmt

CATISSNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADC CONSTA DE 81 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

% . Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
" Linea gratuita 018000910315; quejas@procuradutia.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




PROMOVER SAS
Ik Nit: 809002913-3 - . SIIPS Web 5.0.0
8l Cod Prestador: 730010085801
DireccidnATENCION AL USUARIO CRA 4B 33 08 CADIZ / SEDE ADMON CRA ¢ 57 15 WTC 1006 1007
ll Teléfonos: 2739402 ext 123 103 3187129200

IBAGUE | ef1758c8f226bf19f07d32320888f732 |
Historia Clinica Traslado Paciente: CC 93477476 JOSE LEONARDO BOTACHE BOTACHE
Admision: 13-217325
Entidad: PIJAOS SALUD EPS INDIGENA AMBULANCIA
Fecha de Nacimiento: 1979-11-06 Edad: 43 Afios 9 Meses 25 Dias Sexo: Masculino
Direccion: -cra 4 b 13-25 Teléfono: 3205803451
Ccupacion: Estado Civil: Soltero
Educacion: NINGUNO Poblacion: NO APLICA
Fecha y Hora Apertura Historia Clinica: 2023-08-31 a las 08:43:00
(890301) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL
Causa Externa: (13) Enfermedad general Finalidad PYP: {{0) Noaplica

/ |

Datos del Traslado .
Tipo Medicalizada Ruta Intermunicipal
QOrigen HOSPITAL SAN RAFAEL
Destino CLINICA TOLIMA

Esquema Sencillo
Fecha-Hora 2023-08-31 - 06:00:00
Fecha-Hora 2023-08-31 -09:30:00

Motivo de Traslado ~ dolor en opecho

Enfermedad Actual paciente 43 afios de edad con diaghostico neumonig infarto miocardio tratadA EN HOSPITAL SAN
RAFAEL ESPINAL REMITIDO A CLINICA TOLIMA UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS Y PARA

HEMODINAMIA CATETERISMO @ARDIACO o~ /,/
Antecedentes . ’
Ant. Personales: No refiere
Ant. Familiares: HTA: No Refiere - Diabetes: Np Refiere
Ant Quirurgicos:' No refiere |

Ant, ToxicoAlérgicos:  No Refiere

Signos Vitales: Tension Arterial: 143/85 Frzcuencia Respiratoria] 24/min Frecueptia Cardiaca: 77/min Temperatura: 36
' C Peso: 76 Kg Talla: 164 IMC: 28.26 Oximetrif: 94 %

Glasgow: Apertura ocular; 6
Respuesta Verbal: 0
Examen Fisico:- PACIENTE EN EL MOMENTO BUEN ESTAO GE

MBUCOSAS HUMEDAS GUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS™

TORAX SIMETRICOS RRUIDOS CARDIACOS RITMICOS PULMONES CLAROS VENTILADOS
ABDOMEN BLANDO NO NASAS :

GENITALES NORMALES
EXTREMIDADES SIMETRICAS NO EDEMAS

Asistencia del Traslado:

Restimen del caso: PACIENTE CON NEUMOCNIA INFARTO MIOCARDIO . TRATADO CON ANTIBIOTICOS EN HOSPITAL
SAN RAFAEL ESPINAL REMITIDO A CLINICA TOLIMA PARA LA UCI Y HEMODINAMIA
CATETERISMO CARDIACO

Evolucién en Traslado:DURANTE TRASLADO, PACIENTE ESTABLE TRASLADADO EN AMBULANCIA MEDICALIZADA
AUXILIAR VICTOR MENDEZ CONDUCTOR LUIS CASAS MEDICO JORGE ARROYO SE LLEGA A
LA CLINICA TOLIMA SE ADMISCNA SE TRASLADA A LA COMA 611 DE LA UNIDAD CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS SE LE COMENTA A MEDICO TURNO SE LE ENTRAGA HISTORIA CLINICA
PARACLINICOS EKG QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD SIN COMPLlCACIONES DURANTE
TRASLADQ el

Procedimiento: TRASLADO MEDICALIZADO
www.visof.co - SIIPS-Web 2023-09-03 00:58 -1 -
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:05:02 PM horas del 21/11/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 65630190
Apellidos y Nombres: GOMEZ TAPIERO SANDRA MILENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

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

JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado Ia extincion de ia condena o ia prescripcién de ia
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacienal mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Madelia, Rogotd D.C.
Mencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencidn zl ciudadano:
5159700 ext. 30552 {Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

o

https://antecedentes.policla.gov.co:7005/\WebJudicialformAntecedentes.xhtml . 12




24/11423, 18:57 Censulta RNMC )rl

(3 %} Policia Nacional de Colombia

f-{Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacnonal de Medldas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que &la facha, 24/11/2023-04:57:46'p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO, 65630190 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide e} Cédigo Naclonal de Seguridad vy
Convivencia Ciudadana’. Registro intarno de validacién No. 78647055 . La persona interesada podra ]
verificar fa autenticidad de) presente documento a través de fa pdgina web institucional digitando -
https:/fwww.poficia.gov.co, ment cludadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo, Esta consulta es vélida siempre y cuando ef niimero de
cédula corrsponda con el documento de identidad suministrado.

-Q Nueva Busqueda “ ] Imprimif |

LT stssop0 ot

o ? COLOMBIA
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Sefiores

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

Ciudad.

Referencia: consentimiento revision de antecedentes

Yo 0rdia e jOme Lz Is’[:' > - identificado (a) con C.C

6562090 expedida en Thkrle , por medio del presente
documento autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
TOLIMA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, para que conforme a lo establecido
en fa ley 1918 de 2018 y el decreto reglamentario 753 de 2019, revise mis

antecedentes en el registro de inhabilidades por la comision de delitos sexuales
contra menores de edad.

Atentamente;

Bdo mleg Gomet 401:.99

c.c 6631590
FECHA EXPEDICION C.C: 2D~ 09 2002

N




24111123, 16:63

Capsulia do Inhablidadss

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

La Pollela Naclonal de Colombla informa;

Que siendo las 16:53:08 horas del 24/11/2023, et ciudadano identificade con cédula de ciudadania No. 65630190,
Apellidos y Nombres GOMEZ TAPIERO SANDRA MILENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa promover sas , con NIT 809002913-3 y su
utitizacion es exclusivamente dentre del proceso de seleceisn ol cargo, oficio o profesion, en curmnplimiento de la Ley
1218 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometivos contra meneres, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Lay 1918 de 2018”, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frerte al tratamiente de datos.

https:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consylta

htips:{fnhabiidades,policla, gov.ca:808Moonsulta

X

n
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RECOLECCION DE DATOS EXPOSICION A VARICELA

Cad ] Facha de elabors m—_ ‘ —hwﬁ o -‘"”—_0 T h_
GAOF(I:J?I'I ‘ cl l':):;u.cjljc;(;r?mon ’ Fecha de aclualizacion: l Version: 1 l Pagina 1 de 1 S
[Fecha: U(- i NS 7____41:)2 = L
IDENTIFICACION
Nombre Completo: Q)n:_):@ s 60 et L\ C)‘t’ ler e 2
Docurnenta Je ldenbdad: («‘5 C 20 '(‘[L;’ e el ~_;C—lf».—}-/€
Fecha Nacimienlo: 7, l\“LJJ\\, Kty Edad: _Ac) Sexo: _“T:

Celular: _;_;_ (O <7D (2 )L)

No. DETALLE 8l

NO

1. HA TENIDC VARICELA O HA SIDO VACUNADO CONTRA LA

i
Sisu reopue&.ta es S, la encuesta finaliza.

VARICELA? : % i

2. ESTA USTED EN ESTADOQ DE EMBARZO?

3. HA REC]BIDO EN LAS ULTIMAb SLIVII\NAS ALGUN TIPO DE
TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR, O HA TENIDO ALGUNA
ENFERMEDAD QUE TENGA AFECTACION DE SUS DEFENSAS?

[V VY et o g kg e b m e s To o o b im————— e e mm b cman

4. sl Rl:SPONDlO Sl A LAS PREGUNTAS 2 Y 3, ESTUVO EN
CONTACTO CERCANO CON EL PACIENTE FUENTE?. (Entiéndase
contacto cercano, cn la misma oficina’'y a menos de 5 metros de

manera continua).

k3

EL PACIENTE FUENTE.

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

5 A. 'IRABAJADOR DL LA l\!llSNlA OFICINA

JR—

B. TR_ABAJADOR DEOTRA OFICINA CON CONTACTO
OCASIONAL

C. NO TUVO CONLAL1 0]

e e BT Y Gover - L_p,f,)
T TFIRMA PERSONA QUE DILIGENCIO




ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
INFORMACION

CODIGO: | Fecha da elaboracién: | Fecha de actualizacién: Version: 1 | Pagina1dez | me “~;,-;;-~;;ﬁ N
GA-FR-138 20-12-2018 . g 2z Hepes st

DIVULGANTE: Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E-S-E
RECEPTOR:
ROVEEDOR|[ ] CONTRATISTA DE SERVICIOS [¢] T.H DE LAEMPRESA] ]

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

Para lo cual se tienen las siguientes cldusulas:

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

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

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

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

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

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

b) Cuando la legislacion vigente o un mandato judicial exija su divulgacion. En ese
caso, EL RECEPTOR natificara al DIVULGANTE tal eventualidad y hara todo lo
pasible por garantizar que se dé un tratamiento confidencial a la informacion.
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CUARTA.- Los derechos de propiedad intelectual de la informacién objeto de este
Acuerdo pertenecen al DIVULGANTE y el hecho de revelarta al RECEPTOR para el fin
mencionado en la Estipulacion Primera no cambiara tal situacion.

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

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

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

Fecha: Wovienloe 24-2023  Ciudad: ‘bcffpé

DIVULGANTE

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E-S-E

RECEPTOR

NOMBRE: _<rdca  mmilgo jameb Tﬁfaefo
No.C.C : 63620 o

FIRMA: X233 o~ oo Jqo’wga T&‘;{yﬂep.

W







‘ AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS

PERSONALES

coDnlGgo.
GA-FR~136

Fecha de elaboracion: | Fecha de actualizacién:

20/12/2018 Versién: 1 Pagina1da2

En cumplimianto da lo dispuesto en la lsy 1581 de 2012 reglamentada por al Dacrete 1377 de 2013, sobra la protoccidn de datos
persanales el responsable del tratamiento de sus datos personales es el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. Ibagué-Tolima, identificado
con Nit: 880,706,833-8, ubicade en la Calle 33 No, 4A - 50 de la ciudad de Ibagué, y, en tal virtud, podra directamente o a través de
terceros designados o encargados por el mismo, recolectar, almacsnar, usar, poner en circulacién o suprimir ka informacién personal
suministrada, en los diferentes procesos lanto misionales como administrativos .y de apoyo logistico del Hospital para las finalidedes
gstablecidas en la presente autorizacian,

Por favor marcar seguin corresponda:

DAspiranm
I:l\leedor

GENERALES

FR— " -

DEstudiante EIPacientes y Acompartantes @Proveedores y Contratistas
DEmpleado o Ex empleado l:IOtro Cual?

I.a ejecucién del contrato suserito con cualquier persona que s& ancuentre en refacidn con EL HOSPITAL,

Pago ds obligacionas contraciuales.

Envip da informacién a entidades gqubernamentalas o judiciales por solicitud expresa de ta misma.

Soporte en procesos da puditoria exlemafiniema,

Enviofrecepckin de mensajes con fines comeiciales, publicitardos yio de atencidn al cliente.

Registro de 1a informacién de los candidatas, usvarlos, paclentes, empleados, proveedores yio terceros en fa bass da datos da EL HOSPITAL.
Contaclo con candidalns, usuarios, pacientas, empieados, proveadorss y/o tefceros para o} envio do informacion relacionado con.la relacidn
contractual, comercial y obligacional a gue haya lugar.

Recoleccion de datos pars al cumplimiento ds los deberes qus como Responaabla de la informacién y datos parsonelss que ke corrasponda a EL
HOSPITAL.

Con propositas de seguridad o prevencidn de fraude.

Actualizactin de datos enlregados por ef Thutar.
MLEICIOIT SjeCUvYd &) USUalio y CUduist UM ITIEIUED U (YSURY eI 8 QueSHOre e COlIudWw O 12 TERUIIT BiIUe &1 Ulbeg A oS Usius Y £
HOSEITAL

Ademdas de las finalidades generales, oxisten finalidades porticulares, atendiendo p I relacién quo tienen los titulares de Jos dalos psrsonelss con el Hospitsl

Federico Lieras Acosta E.S.E., como a continuacion se describen

ABPIRANTES

Cumplir con el procese de afifacion at Sistema General de Seguridad Social Integral.
Apertura de acceso a plataformas tecnioldgicas propias de (s organizacién.
Raalizacion do pracesos de eleccldn y promocién interna.

ESTURIANTES

Para finas investigativos, clantificos, foralivos y educativos.

Para el diigenciamiento de encuestas, formularios v evakiacidn de convenios Docencia-Serviclo,
Realizacion de publicaciones Intemas y extemas.

Informar y confarmar procascs da eeceldn v promacion ntema,

PACIENTES Y
ACOMPARANTES

Validar fa infermaclén en cumpfimients de las exigantias lagales
Para ol tratamiento de los dalos personales protagidos por nussiro ordenamiento juridico
Para et ratamiento y proteccitn de los datos da contscto (direcciones de comeo fisico, elsttrénico, redes sociales y telsfona).

Para sclicitar y reciblr de las mstituclones y entidades da desecho publico yfo empresas de cardcter privado la Informacidn personal, financlera,
acadomica, leboral y do soguridad soclal, que roposa on ous bases dg datos,

Preservar y conservar los datos clinlcos y médicos por el tiempa que ordene Ja ley o por mandalo de autoridad competente.

Almacenarlos datos contenidos en la historia clinica de! pacianta para el cumplimisnto de los serviclos médicos y hospltalarios.

Obtener datos fundamentales para fa investipacidn madica, clinica y epidemiclégica; e! igual que la ientificacin de avances clinicos, cienlificos y
tecnoldgicos.

Ofrecar informacisn gobre enmpafias educatives y programas espeeinlos ralachnades con b pramocin y pravencién en salud.

Mantener una comunicacion con los titulares de los datos personales, relativa al desarmollo de fas actividades proplas del Hospital

Cumpilr con [as obligaciones legales v contractuales en las que se requiera raecaudar informacion personal mediants Ia elaboracion de Bases do)
Dalos para efoclos de control, suparvisién y audilorias, y proyectos favados a cabe porla entidad.

Obtener datos fundamentales para la investigacion dinica y epidemiciégica.

Lograr una eficients comunicacion relaclonnda con nuestres sorviclos y alianzas, por diferantas medios.

Cfrecer Informacién sobre campariag, programas especiales.

finformar e invitar & campafiag de mercadeo, promociée de servicios y aducacidn al usuarip,

Realizar encuesla de salisfaccion de serviclos y atenclones prestadas.

Elaborackin de Informes a ke eutoridades legales competanties de problematicas sociales identificcadas en el procesa de Atencldn, Abuse sexual,
violancia Intrafamiliar , Abandono Social y mettrato infantit,

Oiligenclamiento de estudio sociceconomicos de acuerdo a situaciones soctales presentadas

Contestacidn, gestidn y seguimlento a salicitudes de mejoramisnto, peticlones y augerencias.

Evaluar la calidad de los setvicios ofrecidas pof la institucion.

PROVEEDORES Y
CONTRATISTAS

O

JCiminletrar

|Manlenar una comumicacidn con bos titulares do los datos personelos, rofative al desamoio do Las ectividades propias do fa ontidad do acuerdo a tos
porfiles de cada lipo de base de dalos que posea la'entidad.

Realizar labores y gesliones de mercadeo para efecios de mejorar os servicios prestados por fa entidad y mejorar el relacionamienlo con
praveadoras y contratistas,

Mantener un consolidado de lo$ usuarios del dominio web y la realizacién de estadisticas, encussilas y demdas aclividades tendientas a la
consecuclon deindicadores o informacién relevante para el cumpimiento dal objeto soctal.

Cumplir pon 33 obligaciones lpgsles y conttactusies an 1as que se requiera recantar informanién personal mediants la elahoracisn de Bases oe
Dates para efectos de control, supervisidn y auditerias, y proyectos liavados a cabo porla entidad.

Evaluar la calidad de ips servicios ofrecidos por HOSPITAL

Desarroliar el objeto sociat de HOSPITAL conforme a sus estatutos.

Cumpiir lo dispuesto por el ordenamisnto juridico colombiano en materia laboral, fiscal, tributaria y mercantil.

lnfrrmanitn srenomrial u fimancioem a thrmame nom sfortne de malirar manrtne a rentrsloe s rinenne e inenmnlimisntn nhlinsrinnns
i e

£
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008 B eMpeAUos, ex

empicadus, empieades en misidn, empleados empordies, émpléadoy acttales y cand:datos a futuro smpleo.
Almacenar [a informacién cancemienta a iz hoja da vida da cada uno da fos empleados y ex empleados.
Ranfizacion da publicasionaa internas y axtamas,

Apertura de acceso a plataformas tecneoldgicas propias de la organizac!on

EMPLEADOS Y EX  {Brindar Informasidn a empreses que solicitan verficar datos laborales da fos empfsades para autorizacion do crédites de dineru o cnicios]
EMPLEADOS comerclales, (Previa verificacion de fuents y uso de datos, se debe centrar en la verificacién mas noenel suministro de 13 informacién).
Ser contactade direciamenta en caso de ser requerido, en razon de sus funciones,

Datactar as necesidades de capacitacién e implamentar acciones que parmitan sl desamalio de los ceniras de excelencia y ia slta complsjidad del|
Hospilal ,

Emslgr‘ certificacionres relativas a su condicién de empleads, tales como certificados de ingrasos y relenclones"conslaneias laborales, antre otros.
Informar y conformar procasos de eleccion y promocién interna,

Para o) diigencianiento de encugstas, formultarios y evahiacion de indisadores ﬂe oponunléad y cafidad de los sarviclos,

Para comunicar informacién sobre sarviclos de salud, actividades, eventos atadémicos e institucionales.

VEEDORES Para saficitud y trazebiidad de formacién etregada de cardcter asistencial.

Para temas relacionados en reuniones y convocatorias de comites de Etica Hospitalara y Allanza de usuatios

Contestaciin, gestidn y seguimiento a solicitudes de mejoramiento, psticlones, quefas, sugersnelas y relamos.

DECLARACION;

Yo @r&a ~ lgne el W@O mayor de edad, identificado(a) cumo aparece al ple de ml firma, AUTORIZO de
manera prévie, expresa, informada e nequivoca &l HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.8. E, para que directemante o a través de
terceros designados o ancargados por el mismo, recolects, almacens, use, ponga en circulacién o suprima Ia Informacién personal suministrada, para los
diferentes procesps fanto misipnales come administrativos y de apoyo logistico del Hospital,

Asi mismo, el Hospital y sus encargados garantizarén ef ejercicio de los derechos del titular & conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, salicitar
prueba de la autorizacion otorgada, ser informado respacts del uso que se Ia ha dado a su Infermaciéin parsonal, aceeder en forma gratyita a los defos que
hayan sido objeto de Tratamiento, presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio que)as por infracciones a lo dispuesto en la normatividad
vigente y revocar la aulorizaclén ylo solicltar le supreslon del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias
constitucionales y legales,

Lag Politicas de Tratamiento de Datos Porsonales, se encuentran disponilles en fa Pagina Web del Hospital: www.hfileras gov.co.
De conforai%ad con lo antarior, firmo como constancia en la ciudad de alos( ) zﬁ dias del mes de_ DI€t>¥ve del
Afio_2&>

Firma: "= 30 m:.t?ns: G]m Ffapxesx.:x

Nombre; XAz ndze WL ,-,l-;qp,qs\a
CCNo: 65620190 ./  de: LHege

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

Fecha de Autorizacién:
Nombre del menor de edad:
Documento de Identidad: Tipo: NUIT Ti___ Otro,
Direccion de Cormrespondencta:
Ciudad: Telefonos Fijos:
Celular; E-mail;__

Nombre del acudiente responsable del paciente menor :

Firma det acudiente responsable det paciente menor Parentesco
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-.LISTADE CHEQUEQ PERSONA JURIDICA-ASISTENCIAL B

CUMPLE

/)

Ne DOCUMENTOS "| RESPONSABLE
Sl | NO I APLICA
o e e . ETAPA PREPARATORIA o .
1 FORMATO !NFORMACION GENERAL CONTRATISTA—F’ERSONA JURIDICA CONTRATISTA
7 |GA-FR-045-ESTUDIOS PREVIOS VERSION 7 CON VoBo 'SUPERVISOR
3 soucwuo CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL SUPERVISOR
' “ - . | - ETAPA PRECONTRACTUAL . L
4 PANTALLAZO DE QUE SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL SECOP Il CONTRATISTA
5 |PROPUESTA CONTRATISTA
6 |CARTA DE ACEPTACION (firma Gerents) SUPERVISOR
"7 _|HOJA DE VIDA ACTUALIZADA EN EL SIGEP DEL REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA
8 |HOJA DE viDA DE LA FUNCION PUBLICA DE PERSONA JURIDCA CONTRATISTA
9 |FOTGCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL AL 150% CONTRATISTA
10 |RUT ACTUALIZADO DEL REPRESENTANTE LEGAL (menor a 3 meses) CONTRATISTA
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA REPRESENTANTE LEGAL e
1 (menor a 3 meses) CONTRATISTA
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA REPRESENTANTE T ~n
12 LEGAL {menor a 3 meses) CONTRATISTA
13 ;I:‘EI:ESC)EDENTES JUDICIALES POLICIA REPRESENTANTE LEGAL (menor a3 CONTRATISTA
14 |RUT DE LA EMPRESA (menor a 3 meses) CONTRATISTA
15 |CAMARA Y COMERCIO DE LA EMPRESA ACTUALIZADA {menor a 3 meses) CONTRATISTA
16 ;\r:lnT;ESESDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA DE LA EMPRESA (menor a CONTRATISTA
17 ;\gTrE;I‘EaIg)ENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA DE LA EMPRESA (menor CONTRATISTA
CERTIFICACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL DE LOS ULTIMOS 6
MESES DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL GERENTE O REVISOR FISCAL
18 (segtin el caso anexar fotocopia de {a cedula; tarjeta profesional y certificado de la CONTRATISTA
junta central de contadores del revisor fiscal)
19 |DECLARACION DE RENTA PERSONA JURIDICA CONTRATISTA
20 GA-FR-105-FORMATO CONOCIMIENTC CLIENTES PERSONA JURIDICA CONTRATISTA/
(revisado previamente por el drea encargada) SUPERVISOR
21 |FORMATO INEXISTENCIA DE PERSONAL {firma P.E Talento Humano) SUPERVISOR
22 |CERTIFICADO DE IDONEIDAD (firma supervisor) j ' SUPERVISOR
. |GA-FR-138-ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO D!VULGAClON DE '
23 | |NFORMACION (firma representante legal) CONTRATISTA
| GA-FR-136 AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE i
24 DATOS PERSONALES (firma representante legal) | CONTRATIETA
GA-FR-168-FORMATO DECLARACION ANUAL DE INTERESES '
25 PARTICULARES (firma representante legal) CONTRATISTA
26 HOJA DE VIDA DE LAS PERSONAS QUE DESEMPERAN LA FUNCION, ANEXANDO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
CERTIFICADOS DE ESTUDIO (tltulos y certificaciones de educacién formal y no N L "
26.1 |formal; copia del titulo, diploma o certificado y acta de grado expedida por una %3,%? CONTRATISTA
institucién educativa debidamente reconocida por el estado)
CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA LABORAL (con funciones y seglin se
R 262 indican !as especificaciones técnicas de los estudios previos) CONTRATISTA
26.3 |[SOPORTE VITAL AVANZADO [V ONTRATISTA
26.4 |CERTIFICADO FORMACION EN SEDACION (médicos generales) \~”| CONTRATISTA
26.5 |ENTRENAMIENTO UCI (médico UC!) _ y_~| CONTRATISTA
6.6 SEI;TIFICACION EN LA GESTION OPERATIVA DE ORGANOS (especialistas \/ CONTRATISTA
26.7 |TARJETA PROFESIONAL Y CARNETS DE PROTECGION RADIOLOGICA v CONTRATISTA
(médicos y técnicos en imagenes)
6.8 CERT!FICACION DE CURSO - VICTIMAS VIOLENCIA (meédicos generales y \/ CONTRATISTA
especialistas) .
CERTIFICACION CURSO DE HUMANIZACION EN SALUD (segin resolucion \/
26.9 0238 del 12-02-2020-HFLL-politica de humanizacién en conjunto con el programa CONTRATISTA
de humanizacién) ' e
26.10 |JANTECEDENTES PROFESIONALES (vigencia menor a 3 meses) e \~* | CONTRATISTA
26.11 [VERIFICACION RETHUS (menor a 1 mes) \ 74 J TRATISTA
26.12 |LIBRETA MILITAR Y/O SITUACION MILITAR DEFINIDA CONTRATISTA

©
~ O



o ya

26.13 [FOTOCOPIA DE LA CEDULA AL 150% ' C T4 v CONTRATISTA

26,14 ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA (VJQencIa menor a 3 meses) ?4/ \/ CONTRATISTA
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA {vigencla menora 3 g A
26,15 1oses) 7 ¢ |V CONTRATISTA
26,16 |ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA {(mencr a 3 meses) 96 [ v CONTRATISTA
' SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNM (consultar i -
26,17 en hitps Ilsrvpsl policia.gov.co/psc/irm_cnp_consulta. aspx) 4 )f V CONTRATISTA
CARTA - CONCENTIMIENTC PARA VERIFICAR ANTECEDENTES EN EL 1 |
REGISTRO DE INHABILIDADES POR LA COMISION DELITOS SEXALES DE |/
CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE VA EJECUTAR EL CONTRATO 5

26,18 (conforme a lo establecido en la ley 1918 de 2018 y el decreto reglamentario 753 q CONTRATISTA
de 2019, revise mis antecedentes en el registro de inhabilidades por la comision
de delitos sexuales contra menores de edad)
CERTIFICADO RESULTADO DE LA CONSULTA - DELITOS SEXUALES ; i /

26,19 |COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS (Ley 1918 de 2018; {”] CONTRATISTA
hitps:/flinhabilidades.policia.gov.co) -

26,2 |CERTIFICADO VACUNA HEPATITIS (vencimiento 10 afios) ' : [ .| CONTRATISTA
26,21 |CERTIFICADO VACUNA TETANO (vencimiento 10 afios) ‘ \e Q| 1. | CONTRATISTA
26,22 [CERTIFICADO VACUNA COVID-19 O CARNET VACUNACION Vol-{o' 1] ] CONTRATISTA
26,23 | ANTICUERPOS HB MAYORES DE 10 UL (vencimiento 5 afios) o™ | T CONTRATISTA
26,24 gi%zﬂgmo VACUNA VARICELA Y/O GA-FR-111 {formato que certifique que [0 4’ \/ COI-\ITRA'i'lST A

GA-FR-138-ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE )
2625 | NFORMACION Era:2d CONTRATISTA
GA-FR-136 AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE .~ '

26,26 | AR A0 T ORIZA 1oy-loth 4 - CONTRATISTA
26,27 [SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL =A™ SUPERVISOR

‘ . S " ETAPA CONTRACTUAL Yo o

27 |CONTRATO ' ) JURIDICA
28 |REGISTRO PRESUPUESTAL ' " | PRESUPUESTO
POLIZAS {(cumplimiento-responsabilidad civil extracontractual- responsabilidad i - ‘
29 medica profesional aprobadas) CONTRATISTA
30 |RECIBO PAGO POLIZAS ‘ ] ' CONTRATISTA
31 |ESTAMPILLAS {Siaplica) " ' CONTRATISTA
32 |CERTIFICADO DE LEGALIZACION JURIDICA
ACTA DE INICIC, ACTA MODIFICATORIA {si aplica), INFORMES DE |
33 [SUPERVISION, ACTAS DE ADICION, PRORROGAS ETC SEGUN ORDEN SUPERVISOR
CRONOLOGECO .
34 |GJ-FR-002-ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO SUPERVISOR
TOTAL FOLIOS
ENTREGA NOTA:
. 1.} EN LA LISTA DE CHEQUEO SE DEBEN INCLUIR LOS
FOLIOS PARA CADA DOCUMENTO, EN ORDEN
CONSECUTIVO DE CADA UNODEELLOSY EN LA
COLUMNA CORRESPONDIENTE.
RECIBE
2.) LOS ESTUDIDS PREVIOS DEBEN SER ENVIADOS EN
WORD AL CORREO ELECTRONICO
estudlosprevios.juridical@gmall.com CON EL. FIN DE
INCLUIR LA INFORMACION PLASMADA DE LOS
ESTUD|OS PREVIOS, EN LA MINUTA CONTRACTUAL
REVISA

3.} INFORMAR Y ANEXAR DOCUMENTOS EN CASO DE
QUE HAYA CAMBIOS DEL PERSONAL QUE INICIALMENTE
VAYA A EJECUTAR EL CONTRATO - LA CUAL DEBE
ALLEGAR A LA OFICINA JURIDICA




e )
g FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

ENTIDAD RECEPTORA

f
|
I
Y

TV sl.’uvta

_PRH\'ER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMORES [
Al s é)\a C /{M/A
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAlS :
cc ce QO Pas) No. ___38{(/}{9_’/}- .| FIM O coL. (¥ ExTRANIERD () o
LIBRETA NMILITAR
PRIMERACIASE ()  SEGUNDA clase (D NUMERO e e oMo
FECHA Y LUGAR DE NACIMENTO | omeccion o corresponpencia
FECHA  plA (.Y M:s 04 aro 11,961 CoL_(E{_‘#[_(? JO E[ot_gi X j
PAIS L LO n _)_((,(___ PAlS _C_@_fombfa DEPTO ’TD,[I Mg
DEPTO /, ma__ MUNICiPlo T b g€
MUNICIPIO _41._305\{.[ vC TELEFONO 3O0YTHZH Y EmAL foml[mdq{fw :
[ - — —

[ EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMD GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADQOS 5o. A 110. DE '
ECUCACION EASICA SECUNDARIAY MEDIA )

. EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDC:

FPRIVARL

SECUHDARIA

MEDIA FECHA DE GRADO

. ' ) | '
'1:.;25.'3:,‘40.]53.i6ﬁ.
1

Lk

7o0. | 8o
b

MES [{,4] ANo 194.8

TC (TECHICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),

WG (MAESTRIA O MAGISTER),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

EDUCACICH SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
OHIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

-.c:xzr'_-')‘xr

[ Mo.o;uo/-o! No SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMNACION _, No. OE TARJETS |
ACADEMICA | APROBALOS st | O 0 TITULO ORTENIDO MES ANO [ prROFESIONA! ‘5
G ; 'I

TC 3 Y ﬂuml{w J Enﬂ/m_aaa 03} zlo il 2359}

| |
| |
| |
| |
| |

|
i
I
:

o —— }ﬂ‘i et e Bemruien, Dok ¥ -

o

ESPECIFIQUE LOS IDICIAAS DIFERENTES AL EEPANDL QUE: HABLA, LEE, ESCRIGE DE FORMA, REGULAR (R) BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

{DIOMA

LOHABLA |
R | B |Mis

LOLEE
it

LOFS(.RIBF__
B |MB|R

g e e

= T

AN B




FORMATO UNIGO

' ‘ HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyrs 190 dn 1805, 4nn y 443 dn 1990)

[V EOACTUAL O C()HH’MI’() Vl(,ff”E

E‘J.l--;.“-‘,E:-f- Sr\ 'f:ud - ' PUDLICA © PRIVADA l PAlG
Yemeden $AS : ‘ o X CO (Dm Jka
DEDLETLIENT LRGN CORNRED ELEGTROMIGO LHTIL AL

i
i
a
"

e . L4

B C‘.{.'-'NO& _ Ibuc ul }.re(c,urﬂrelm Aumﬁrz,f”w'f
| “Fo£moNGT ' FECY ncmcrer"o i FECHA OE RETIRD ;
,’ ?’?5‘{_({01 ~ bia Z 1 MES ‘0.5 aro [?, 0, “ OIA. ., MES _  ahin _
RO T LINTEAEO 2Tl DEPENDERGIA i . DIRECCION “
! ﬁt ¥y /.u' C{(_ Vﬂlufﬂ( oN vn(UﬂUJ:O/] _("6(‘(6‘#33)‘08} (F}d:l i

y | o _ EMPLEOOCONTRATOANTERIOR ;
- § ML S T ; PHBHCA{ FRIVADA PAlS
! T f .

 ASAY | X Cofombie :
Lot s s e uu.-arc:mo i CORREQ ELEC IRONIGO ENFIEAD i
[ _
| iMa C \j"f. e SO\ (] a0l pi.com
i . rfor.'s IA DE INGRESO | FECHA DE RETIRG A
| 1% - 33 L l{O'Z_O ol HJ"j MES !O_?.l ARO 121_0!2.7 \ DlA ;2‘5‘_ MES OF ano 2027 i
Il CALGL L LONTRATO DEPENDEHCM { DIRECCIOM
i ﬂdY LJQ rf\{(;’fnCI(( o Oom (lettf{c_( 1 Cays 363 Y (A
L ) supoq O CONTRATO ANTERIOR

e [

fl.lr-‘l'f ,g [_'..HQAD PRIVADA PAJb

(oo O%&wo Cooerthh _ox /onbm
DEFARIAMENTG C MMUNMNICIPIO CORREO blEC TROMICO =N 2 A% '
Tk rbage | |

c ‘(,(u\[ L) lr' \rG"IO 1“‘\.1\(_\1 2}

PUBLICA

7F-EfC/NO‘ FECHA DE NGRESO i FECHA DF 8E T2
‘AR bl - R A
__517.00VY C{ o Dla O3] Mes 0dy ANQ 2,01 ol PIATYT MES U A0 2010 ;
CrkGO O CONTRATG T DEPENDENCIA ! DIRECCION -
b A / : "
ﬁu‘f '4(/~' , ‘Er\[{h’n (220 ’_YN( F Ay '
) o i EAPLEQ O CONTIATO AN TERION 4
EIERESA U ENIIDAD POPUBLICA  PRIVADA i pPals 4
_ . | it
CEFARTAMENTO  MUNICHHO CORREO ELECTRINILO LTN.‘,L";,}_QI ’
IEI FFONOY 1 FEGHA DE INGRESD ; FECHA DE RE Ty ’_
! ! . o v . ! } i
bia L ooMEST L PAROL L ola L | MES. AHO !
CARGO O CONTRATO ' :

DEPENDENCIA ; DIRECCION

1
|
i
i

2L T I T PR IR R EIEN A ST e ey

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABUIRAL, IMPIIAA NUEVAMEN L, LSTATIOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyos 100 da 1905, 480 y 443 da 1860)

]

AL DE EXPERIENCIA: .

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORALEN NUMERQ DEAROS Y MESES.

’ s TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OGUPACION
AROS MESES
SERVIDOR UBLICO

. APLE -l SE TPV (1]) -

1 EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO e )

| TRABAJADOR INDEFRENDIENTE

i TOTAL MEMPO EXPERIENCIA - 3 <

WWANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO g ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD EIMNCOM- R
PLTIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATQOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

PLRL TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 52. DE LA LEY 190/83),

Civdsd y fecha de ditigenciamiento, - I’:C‘S‘/'Q’" "5/ il [ 7023

rpxosa\ OU/ il g M/(,{:n'/'}g.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIST;

|

|

CERTIFICO QUE LA IHF OIIACION AQUI SURNISTRADA HA SIDO COHSTATADA FHREHTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOFONIE.

Ciudad y lecha
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ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION
. COECISELS (18] DIAY D81 MES DE S0000 DE IGlg
Enla e do (bagu: - Tollma a los et e e Le

reunisesn. con of m de formalizar 1a treominatién ce estudios de s slumnos de AUXILIAR EN
ENFERMERIA, los suscnton Festor y Sncrstana en w Rociona o& t ESCUELA DE SALUD SA%
FEDRC CLAVER", Insltuusdn aprobaca por ¢f MINISTERIO DE LA PROTECCHON SOCIAL ¥ EL
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afc 2U0B. LICENCIA OE FUNCIONAMIENTOQ segun Rosoucion 4. 7106075 de ¢ ae AL el
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplumenro de la Ley 119 de 1 994

Hace constar que -

RO SA MILENA ALVAREZ
-:Con Cedula de Czudadama No. 38144917

Curso y aprobo la'acczon ‘de Formacion
ADMINISTRACION DE INMUNOBIOLOGICOS EN EL MARCO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
con una duraczon de 60 haras
En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Ibague. a los tres (3) dias del mes de septiembre de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitaifnente pbr - _ o

'ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR - I -
- Subdirector - ) : : 78429784 - 03/09/2021

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS " FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA -

La autenicidad de este documemto pucde ser verificada en el registwro clectronico

quc se encuentra en la pagina web http: /kertificados.sena.edu.co, bajo el atmero
9310002.89079CC38144917C.




Libertad yorden
REPUBLICA DE COLOMB!A

El Servicio Nacmnalﬁde Aprendizaje SENA

LJ! L‘mnphmlmrfo d'e Ia Lm I 19 de ! 994

Hace canstar que -

ROSA MILENA ALV AREZ
“~Con Cedula de Cmdadama Nn 381 4491 7.

Cursoy aprobo la acc;on de Formacion

MANEJO DE LA VACUNACION CONTRA EL COVID19 EN COLOMBIA

con, tma dumcmn de 48 Inoras

En testimariiv de lo antérior. se firma el prcsem':. oo Ibague a los Jres (3) dm.\ d'r.-'[ mes de maye de dos mtif veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR - - ' T L .
Subdirectar N ; . - 75168078 - 03/05/2021 .

cenmooecwencnovseawmos S e e : FECHAREGISTRO,'
REGJONALTOLLMA B - s

w

l.a Au‘mt:cld:d de i Este dacumcmo puede ser verificida. en el’ regisun dcc:rnmm que se” c'rcucmn n b p:g:m wih h:q-/kcmncndm send. cdu.cn h:\pa cl dithem’
: ‘).)10()02299055( (JSI-H')I'IC . . .-

Ze




/A FUNDACION MUNDO VITA

INSCRITO CAMARA DE CO'I:ERCIO EL 25 DE FEBRERO
‘N° 80012530 Y NIT: 900202654-9

i1 . —~ - bl
Fresidene “REUVY '




PROMOVER

K1023-326

LA SUSCRITA DIRECTORA DE TALENTO HUMANO DE
PROMOVER SAS. NIT 809.002.913-3

HACE CONSTAR:

Que la sefiora ROSA MILENA ALVAREZ, identificada con cédula de ciudadania namero
38144917, labora para la empresa desde el 26 (veintiséis) de mayo de 2021 y actualmente,
desempefiando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL AREA DE VACUANCION,
vinculada por medio de un contrato Iaboral a término fijo a un ano ‘

Se expide esta certificacién a solicitud del lnteresado en la cmdad de Ibague a los 03 (tres)
. dias del mes de noviembre del afio 2023.

Para verificacion de datos del presente documento comunicarse con la Direccién de Talento
Humano al teléfono (8) 2739402 ext. 114, teléfono celular 317 4355833 en la ciudad de
Ibagué. En el horario de 8:00 AM a 12:00 M y de 2:00 PM a 6:00 PM de Lunes a Viernes. ’

KENLY - JOHANNA GONZALEZ
Directora de Talento Humano

Sede Administrativa Sede Ibagué - Tolima Sede Girardot - Cundinamarca: SedeC2ii-YiEle |
Cairera 9 M2 '57-15 Carrera-48. No. 33-08 Bafrio Cadiz Calle 8A No. 20A-22:28 CelleSA Mo 436D |
0f:1005-1007 PEX 1PS: {8} 273 9402 Ext. 101.- 105 - 125 Barrio Granada Banio Emerdere
World Trade Cepter PBX AMBULANCIA: (8] 2739404 Teléfono {031) 8889576 ‘fa'cfmw EZ),‘&SEH’-—JE 51‘33555:'
PEY: {8) 273 9402 Celular: 3165221475 Celular: 3185853012 4
KBagid — Tofima: callcenter@promoversas.com.co terapiasgirardot @promoversas.con.co

www.premoversas.com.co £ &
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NOQA DE LA COPERANIA
NIT. 901366232-1

~ Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacmn no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica

Rosa Milena Alvarez
con un total de 60 Horas. F—
é)p @]IJ:\EJC! \ .u(%i, )

CC 38144917 de Ibague
Fecha de emision: 2023 -05-25' uxqmmtsnmu '
NG. SOLANLLY COVALEDA DEIB : =ENS BRAYO OBANDO/{

Realizo y aprobé el Curso en Soporte Vital Basico RCCP (BLS)
Fecha de venc1m1ent0€j)25-‘0_5-25 o " ot :
Representante Legal. “Jefe de Enfe geria
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SEHORA DE LA SOPERANIA  rmiemniitinson
| NIT. 901366232-1

Aprobadeé por Decreto No.1075 del 26/05/2015 Educac:on no
- formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Rosa ¥ ilena Alvarez
e.c. 38] 44917 de Ibague

Reahzo y aprobo el curso- de Humamzacxon en la Prestacion de. Servlcms ﬂe Salud
con un total de 48 Horas. :

Fecha de emision: 2021-05- i o
Fecha de vencumento'-'-r 023 05 14




Atenclén telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pals: 018000960020

Horarlo de atencién:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sdbados de 8:00a.m. a 1:00 p.m, en jernada continua.

Solicitudes. sugerencias y reclamos PQRSD
Notificaciones judiciales
Términos y condicionss de uso.

v v

{ Verificar Reglsuc en R(‘THUS Limpiar

Raesultado General -2023-11-14-5:08:16 PM

Tion Nre. Primmer Sagunds Pripazr Seyunds Estado Detallas
identificacian fdeniifteacicn Hombre Nembre Apcitido Anellidn danriiticaciom
cC 38144917 ROSA MILENA ALVAREZ Vigente Ver
De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas |as bases de datos del Registro Unico i ! de Talento en Salud se constatd

que ¢l {Ia) sefior(a) ROSA MILENA ALVAREZ {dentificado(a) con CC 38144917 reglstra La sigulente informacién:

2023-11-14-45:08:16 PM

Informacién Académica

Tipe Pragrana Origun Oitencion Profesion v Qeupacién Fachy iivcio vjerner Bete Adirinisutivo Enfidarl Reporimdera
Titulo Agte Aurmnistrative
AUX Local AUXILIAR EN ENFERMERIA 2017-08-31 2359 GOBERNACION DEL TOLIMA
Lalr idn di se a en proceso de actualizacién de conformidad con lo seftalado per al Ministerio de Salud y Protaccién Social. El talonto humano en salud puede

contlnuar ejemiendn su profesion u ccupacién del drea de la salud, presenlando los dotumentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vlgenles
{Resolucidn de autorizacion de ejen:.l'cln en todo el territorio i dida por este Ministario o por una Secretaria de Salud, y segin la prof; tarjeta profesi |, matricula
profestonal, ctc.). Registro Unico Nacional del Talento H en Salud (ReTHUS)
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 03 de
noviembre de 2023, a las 07:36:03, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 38144917
Codigo de Verificacion 3814491 7231 103073603

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, 51empre Yy cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 220 dcl 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

Generd: WEB

ID LOZANO PUENTES
rd
Contralor Delegado

®

CQR==

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ,

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina 1de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

07:31:47
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 234342306

Bogota DC, 03 de noviembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ROSA MILENA ALVAREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 38144917:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de Ias relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desempefien funcicnes publicas en
gjercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiclones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de fa Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

QDb AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION ;

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria,gov.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:37:57 AM horas del 03/11/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 38144917
Apellidos y Nombres: ALVAREZ ROSA MILENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, |a
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas

personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de Ia Policia
Nacional mas cercanas.

=

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005WebJudicialformAntecedentes. xhtml 12



3/11/23, T:45 Consulta RNMC

&%) Policia Nacional de Colombia- : -@
e (https://www.policia.gov.c

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

-
\\.

4 Consulta Ciudadano | y

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/11/2023 07:45:14 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 38144917 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana®. Registro interno de validacién No. 77196179 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nlmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda H B Imprimir

5
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https://srvenpa.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 112
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Sefiores '

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

Ciudad.

Referencia: consentimiento revisioén de antecedentes

Yo o ilena Aloon—?: : identificado (a) con C.C
RBIYYTD expedida en Tbxquié , por medio del presente
documento autorizo al HOSPITAL FEDéR[CO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
TOLIMA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, para que conforme a lo establecido
en la ley 1918 de 2018 y_el decreto reglamentario 753 de 2019, revise mis

antecedentes en el registro de inhabilidades por la comision de delitos sexuales
contra menores de edad.

Atentamente;

Poso o Alaey

cc DD ladk g3
FECHA EXPEDICION C.C: M- o0& -A=963




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendc las 07:40:43 horas del 03/11/2023, el ciludadanc identificado con cédula de ciudadania No. 38144917,
Apellidos y Nombres ALVAREZ ROSA MILENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa promover, con NIT 809002913-3 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 dlel 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

M
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e 7002B5¢
ANAL'CEMOS Nit: 901.087.458-1
—raoraterlu {falee qulalxz.&o .
_ Pagina 1de 1
Orden No 1 77002856 Autorizacion 1202210.14
Paclonte : ROSA MILENA ALVAREZ No. Contrato : L
Documento ; 38144917 Tipo de Gontrato : SUBSIDIADO ,
Edad/Sexo :41/F F. Nacimiento : 25/04/1981, Fecha Ingreso 2022 10-14 16 59 /B L
Convenlo  :PROMOVER $.A.S Fecha do Improsién ¢ 2022-10-15 10 19 oo. T
Médico H MED‘COS VAR‘OS Factura No. : - J
ANALISIS RESULTAD ONIDADES ~___VALORES DE REFERENCIA |
ESPECIALES ' L e -

HEPATITIS B:/Ac, CONTRA-Ag DE" SUPERFICIE
Técnica: Electroqmmlolumtmscencia

Negativo: Menor de-10:muli/mL.

Positivo: Mayor de:10 mUl/mL.

L~ Valores maycies de;10 mUlimL mdxcan prolecclOn

L $8000: T mulim

“La interpretocién do éste y todo examen de lahoratorio corresponde exclusivamente al gtas‘z}:lico"

Obsewacnones '
MARIA CAROLINA VALDERRAMA
L BACT;RIOLOGA
3-1
Vahducu)n 15!10!2022 10 16:06 3
Dir.  CR4B#32- 83 BARRIO CADIZ Tel 277°2036-3219612486 E-mail. resultadosi@analicemosfaboratorio.com
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RECOLECCION DE DATOS EXPOSICION A VARICELA

Catiyo’ i Facha de elaboracion” ‘ echn de aclualizacion: [ Version:1

GA-FR-111 0310512017 Pagina 1 de 1

T S T I R R

Fecha, Y\lﬁ_‘\/lffc yhee 2) 2023

lDENTlFICACION

Nombre Completo: .J?Cj‘:xl C/L//t [ e /‘/){(/leéj /

Documenlo de ldentidad: ﬁf’b{“f\/_dji_ '_9___ de: -.‘H‘L:,C&p@_’.
J

Fecha Nacimienlo: 2 o = O4 - [ 81 Edad: 42 sexo.
Celular BJC) DZ" /6}&"76

No. DETALLE ' Sl NO

i. | HA 1I:NIDO VARICELA O HA SIDO VACUNADO CONTRA LA
VARICELA? 1 -

Sisu respuebta es 5l, la encuesta finaliza.

2. ESTA USTED EN ESTADO DE EMBARZO?

3. | HA RECIBIDO EN-LAS UL[IMAS SEMANAS ALGUN TIPO DE
TRATAMIENTO INMUNQSUPRESOR, O HA TENIDO ALGUNA
ENFERM}:DAD QUE TEN(,/\ AFECTACION DE SUS DEFENSAS?

4. | 8l RL.‘:PONDIO 51 A LAS PREGUNTAS 2 Y 3, ESYUVO EN
CONTACTO CERCANO CON EL PACIENTE FUENT E? (Entiéndase
contacto cercano, en la misma oficina y a menos de § metros de
manera conunua]

o
y |

S| USTED NO ESTA EN L!VIBARAZO Y NO TIENE ENFERMEDAD O TRATAMIENTO
INMUNOSUPRESOR, FAVOR INDICAR EL NIVEL DE CONTACTO QUE TUVO CON
EL PACIENTE FUENTE,

A, FRABAJADOR DE LA IVIISMA OFICINA

B. TRABAJADOR DE OTRA OFlClNA CON CONTACTQ
OCASIONAL.

C. NO TUVO CONTACTO

]L)%‘ &y:’.{?l'i[\ //){U&;iﬂi}, .

FIRWMA PERSONA QUE DILIGENCIO
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACIONDE | @
INFORMACION @)

CODIGO: | Fecha de elaboracién: | Fecha de actualizacién:
GA-FR-138 20-12-2018

Versién: 1 | Péaginat1de2 | reenqliss fosa

DIVULGANTE: Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E-S-E

RECEPTOR: €T mldgrs Alorez

ROVEEDOR|[ ] CONTRATISTA DE SERVIC]OSI)Q T.HDE LAEMPRESA[ ]
ESTUDIANTE [ ] RESIDENTE[ ] VISITANTE[ ]. OTRO [ ]
CUAL

Paralo cual se tienen las siguientes clausulas:

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

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

2. EL RECEPTOR no podra reproducir, modificar, hacer publica o divulgar a terceros la
informacién obtenida en razon a sus funciones, y objeto del presente Acuerdo, sin
previa autorizacidn escrita y expresa del DIVULGANTE.

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

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

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

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




ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE e =

INFORMACION @
/)

CODIGO: | Fecha de elaboracién: | Fecha de actualizacién: | ' il
. i 2 d it
GA.FR-138 20-12-2018 Version: 1 Pagina 2 de 2 Fegeg Leas feasta

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

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

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

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

Fecha: OB}ADV.IQH‘\\O\@ 22 Ciudad: Ibucgé

DIVULGANTE

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E-S-E

RECEPTOR
NOMBRE: #OR= midare. Alusies -

No.C.C : 2 a4t 91 |

FIRMA: 20z mlosa Alearei~




AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS

PERSONALES

CODIGO:
GA—FR-136

Fecha de elaboracién: | Fecha de actualizacion:

20/12/2018 Versién: 1 Pagina{de2 receuc§TEIES meste

En cumplimiento de Io dispuesto en la ley 1581 de 2012 reglamentada por el Decreto 1377 de 2013, sobre la proteccion de datos
personales el responsable del tratamiento de sus datos personales es el Hospital Federico Lleras Acosta E. S.E. Ibagué-Tolima, identificado

con Nit: 890,706,833-8,
terceros designados

ubicado en la Calle 33 No. 4A - 50 de la cludad de [bagué, y, en tal vinud, podré directamente o a través de
o encargados por el mismo, recolectar, almacenar, usar, poner en circulacién o suprimir la informacién personal

suministrada, en los diferentes procesos tanto misionales como administrativos y de apoyo logistico del Haspita! para las finalidades
-establecidas en la presente autorizacion.

Por favor marcar seg

DAsplrante

GENERALES

(n corresponda:
DEstudlanta DPacientes y Acompaiiantes g\Provaadorss y Contratistas

E:IEmpleado o Ex empleado . Dotro Cual?

- e Ly — o

La ejecucuén del contrato suscrito con cualquier perscna que se encuenlre en ralacion con EL HOSPITAL
Pago de obligaciones contractuales.

Envio de Informaclén a entidades gubernamentales o judiciales par solicitud expresa de la misma.
Soporte en procesos de auditoria externafintema. '

Envlofrecepcion de mensajes con fines comerciales, publicitarios y/o de atencién al cliente.

Ragistro de la informacién de los candidatos, usuarios, pacientes, empleados, proveedores y/o terceros en la base de datos de EL HOSPITAL.
Contacto con candidatos, usuarios, pacientes, empleades, proveedores yio terceros para el envio de informacién relacionado con la relacion
contractual, comercial y obligacional a que haya lugar.

Recoleccién de datos para el cumplimiento de los deberes que como Responsable de la informacién y datos personales que le coresponda a EL
HOSPITAL.

Con propdsitos de seguridad o prevencion de fraude.

Actualizacién de datos entregados por el Titular,
AWIICIVIT HIgGUva dI USUATIV Y cuziguid] UlE NEEIUEU yuy 1g5uiY gl g osanony ugl Luiudae o i IYECIVL EINTY B UIUIED UY 1US Udaus Yy CL
HOSBITAL

Ademas de las finalidades gensralos, existen finalldades particulares, atendlando a la relaclon que tienen los titulares de los datos personales con el Hospital

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

ASPIRANTES

“[Cumplir con el proceso de afiliacién al Sistema General de Seguridad Sacial Integral.

Apertura de acceso a plataformas tecnoldgicas proplas de la organizacion.
Realizacion de procesos de eleceién y promocidn intema,

ESTUDIANTES

Para fines investigativos, clentificos, formativos y educativos.

Para el diligenciamiento de encuestas, formularios y evaluacion de convenios Docencia-Servicio.
Realizacién de publicaciones internas y extemnas,

Informar y conformar procesos de eleccidn y promocidn interna.

PACIENTES Y
ACOMPANANTES

Validar la informacién en cumplimiento de las exigencias legales
Para el tratamiento de los datos personales protegidos por nuestro ordenamiento jurldico
Para el tratamiento y proteccién de los datos de contacto (direcclones de correo flsico, electrdnice, redes sociales y teléfono).

Para solicitar y recibir de las instituclones y entidades de derecho publico ylo empresas de caracter privado la informacién personal, financlera,
académica, laboral y de seguridad social, que reposa en sus bases de datos.

Preservar y conservar los datos clinicos y médicos por el tiampo que ordene la ley o por mandato de autoridad competente.
Almacenar los datos contenidos en la historia clfnica del paclente para el cumplimiento de los servicios médicos y hospitalarios.

Obtener datos fundamentales para la investigacién médica, clinica y epldemiclégica; al Igual que la identificacidn de avances clinicos, clentificos |
tecnologicos.

Ofrecer informacidn sobre campafias educativas y programas especiales relacionados con la promocion y prevencién en salud.

Mantener una comunicacion con los titulares de los datos personales, retativa al desarrollo de las actividades propias del Hospital

Cumplir con las obligaciones legales y contractuales en las que se requiera recaudar informacién personal mediante la elaboraciin de Bases de
Datos para efectos de control, supervision y auditoitas, y proyectos llevados a cabo por !a entidad.

Cbtener datos fundamentales para la Investigacidn clinica y epidemiolégica.

Legrar una eficiente comunicacién relacionada con nuestros serviclos y alianzas, por diferentes medios.
Ofrecer Informacién sobre camparias, programas espaciales.

Informar e invitar a campaiias de mercadeo, promocion de servicios y educacién al usuario.

Realizar encuesta de satisfaccidn de servicios y atenciones prestadas.

Elaboracién de Informes a las autoridades legales competentes de problematicas sociales identificcadas en el proceso de Atenclén, Abuso sexual,
violencia intrafamiliar , Abandono Social y maltrato infantil.
Diligenciamiento de estudio socloeconomicos de acuerdo a situaciones sociales presentadas

Contestacién, gestidn y saguimisnto a solicitudes de mejoramiento, peticiones y sugerencias.
Evaluar la calidad de fos servicios ofrecidos por la institucion.

PROVEEDORES Y
CONTRATISTAS

Maniener una comunicacién con los titulares de los datos personales, relativa al desarrollo de las aclividades propias de la entidad de acuérdo a los
perfiles de cada tipo de base de datos que posea la entidad.

Realizar labores y gestiones de mercadeo para efectos de mejorar los servicios prestados por Ja entidad y mejorar el relacicnamiento con|
proveedores y contratistas.,

Mantener un consolidado de los usuarios del dominio web y la realizacidn de estad(sticas, encuestas y demas actividades tendienies a lg
consecucién de indicadores o informacién relevants para el cumplimiento del objeto social.

Cumpllr con las cbligaciones legales y contractuales en las que se requiera recaudar informacién personal mediante la elaboracidn de Bases de,
Datos para efectos de control, supervision y auditorias, y proyectos llevados a cabo por la entidad.

Evaluar la calidad de Ios servicios ofracidos por HOSPITAL

Desarrollar el objeto social de HOSPITAL conforme a sus estatutos.

Cumplir lo dispuesto por el ordenamiento juridico colombiano en materia laboral, fiscal, tributatia y mercantit,

Suministrar informacién comercial y financiera a terceros para efectos de reslizar reportes a centrales de riesgos por incumplimiento cbligaciones.
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umplir Is dispuesio por el ordenam:ento Jurldico colombiano en matena laberal y de segundad social, entre otras, aplicables a empleados, ex
empleados, empleados en misién, empleados temporales, empleados actuales y candidatos a futuro empleo.
Almacenar !a informacién concerniente a la hoja de vida de cada uno de los empleados y ex empleados.

Realizaclén de publicaciones Internas y externas.

Apertura de acceso a plataformas tecnoldgicas proplas de la organizacién,

EMPLEADOS Y EX  |Brindar Informacién a empresas que solicitan verificar datos laborales de los empleados para autorizaclén de créditos de dinero o créditos
EMPLEADOS comerciales. (Previa verificacién de fuente y uso de datos, se debe centrar en la verificaclén més no en eI suministro dela Informacibn)

Ser uontaclado dlrectamente en caso de ser requendo. en razdn de sus funclones.

Detectar las necesidades de capacitacidn e implementar agclones que permitan el desarrollo de los cantros de excelencia y la alta compléjidad del
Hospital .

Emitir certificaciones relativas a su condncnén de empleado, tales como cartifi cados de ingresos y retencicnes, constanclas laborales, entra ofros.
Informar y conformar proceses de elecclén y pramocién interna,

Para’el dillgenciamiento de enciestas, formulafios y evaluaclén de Indicadores de oportunidad y calidad de los servicios.

Para comunicar informaclén sobre servicios de salud, actividades, eventos académicos e institucionales. .

VEEDDORES Para solicitud y trazabilidad de informacién enlregada de caracter asistencial, o i o

“

Para temas ralacionados en reuniones y convocatorias de comites de Etica Hospitalaria y Allanza de*usuarlos

Contestacion, gestion y seguimiento a solicitudes de me]oramienlo, peticlones, qua}as. sugerencias y reclamos.

DECLARACION: ' ) T

Yo: (12(333 mt\m 'AlLDré 2 mayor de edad, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, AUTORIZO ds

manera previa, expresa, informada e inequivoca al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E, para que directamente o a través de

terceros designados o encargados por el mismo, recolecte, almacens, use, pcnga en circulactén o suprima la informacién personal suministrada, para los
. diferentes progesos tanto misionales como administrativos y de apoyo logfstico dal Hospital.

Asl mismo, e! Hospital y sus encargados garantizarén el ejercicic de los derechos del titular a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar
prueba de la autorizacidn otorgada, ser informado respecto del uso que se le ha dado a su informacién personal, acceder en forma gratuita a los datos que
hayan sido objeto de Tratamiento, presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por Infracciones a lo dispuesto en la normatividad
vigente y revocar la autorizacién y/o sollcltar la supresidn del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias
constitucionales y legales.

Las Politicas de Tratamiento de Datos Personales, se encuentran disponibles e Ia gina Web del Hospital; www.hflleras.gov.co. (/_’ol/‘
De conformidaggn lo anterior, fima como constancia en la ciudad de _Y alos ("5) ‘ 2 dlas del mes de { ! 2 [ OL.del
Afio :

Firma: POfn:) o t\ém -pﬁwe__), .

Nombre:pm oo -A\\,C)be) .
C.C No: 3¢ AdH | de: 'i‘ioocfua '

"

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

Fecha de Autorizacion:
Nombre del menor de edad:

Documento de Identidad: . Tipa: NUIT TI: Otro

Direccion de Correspondencia; i

Ciudad: Telefonos Fijos:

Celular; E-mail; .

Nombre del acudiente responsable del paciente menor : i .

Firma del acudiente responsable de! paciente menor : . Parentesco




‘ ,ﬂ b GESTION FINANCIERA

0 COE(;O GF-FR-067
Version: 03

Vigente desde:

Federico FORMATO SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL 30/06/2023

LIeras_Acostu

Fecha: Ibagueé,

Para: Jefe de Presupuesto o quien haga sus veces
Ndmero del Contrato: 2023-

Nit: 809.002.913-3

Contratista: PROMOVER SAS

Rubro Presupuestal: 2.4.5.02.09.9.3.1.9.9.01

Nombre Rubro Presupuestal: Otros Servicios Sanitarios N.C.P

Certificado de Disponibilidad Presupuestal a afectar;
Valor: $ 6.000.000

Justificaciéon (Amplia, Suficiente y Soportada):

_ Pagina: 1ded

Prestar el servicio de vacunacién al recién nacido para el desarrollo del proceso en los servicios
asistenciales en el Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E.S E., por Dos (2) meses a partir del

cumplimiento de tos requisitos de ejecucion del contrato.

Nombre, Cargo y firma del funcionario Autorizado

N
GEINYQ@\)IA DUARTE ESPINOSA

Coordinadora Unidad Funcional Internacion Médica

torizacion Ordenador del Ga%to:
: Q K .

Dr. LUIS ED
Gerente
Hospital Federico Lleras Acosta Ibagué Tolima E.S.E.

FGONZALEZ

Nombre de quien recibe solicitud

Fecha y Hora Radicacién de la Solicitud

Dia Ves Afio Hora: am
Diligencio
Nombre: Rocio Diaz C Firma:
Fecha:

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que 1a version vigente y controlada de este documento scle podra ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera como documento

NO CONTROLADO




