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El Playén, 11 de diciembre de 2023
Sefiora
ANGIE LORENA ALARCON RODRIGUEZ
E.S. M.
Ref.: SOLICITUD DE PROPUESTA.
En atencién que la E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO, necesita llevar a cabo proceso de contratacion con el fin
de ejecutar el objeto de la referencia, solicito a usted, allegar dentro de Tres (03) dnas siguientes al recibido de la presente

cotizacidn u oferta

ESPECIFICACIONES:

OBJETO: "PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDAD DEL PROGRAMA DE BIENESTAR
DIRIGIDO AL PERSONAL DE LA E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO Y SUS BENEFICIARIOS.”

l

VALOR: DOCE MILLONES DE PESOS MCTE ($12.000. 000)

PLAZO DE EJECUCION: DOS (02) DiAS.

ALCANCE DEL OBJETO:

ITE ; UN VR.
M DESCRIPCION 1 CANT UNITARIO VR. TOTAL
Suministro cena, compuestas cada una por Dos carnes y
1 | rollito de pollo. Acompafiado de arroz sol (maiz tierno), 1 100 $ 25.000 $ 2.500.000
pldtano asado y ensalada verde y bebida gaseosa :
Poner en disposicioén un lugar adecuado con silleteria y ;
mesas vestidas, este espacio deberd contar con espacios ;
- Ludicos y recreativos, esto con la intensién de proporcionar 3 1]$ 1,500.000 $ 1,900,000
una estadia placentera para los funcionarios y trabajadores
Disposicién de un D] y animador, con juego de'luces y Sk
3| cdmara de humo, con una duracién de 5 horas, incluyendo 1 1] $ 2.500.000 $ 2.500.000
sonido S : :
Pasabocas (varios - mesa con pasabocas para consumo de
4 asistentes) 1 1 $ 300.000 $ 300.000
5 Sédur:taqén con bebida gaseosa de 350 Ml y botellas de 1 200 $ 3.000 $ 600.000
6| Bebida tipo coctel porciones o suministros 1 200 $ 3.000 $ 600.000
7 | Incentivo navidefio para funcionarios (Ancheta) 1 50 $ 80.000 $ 4.000.000 i

a) Caja plastica trasparente de alto impacto y resistencia de medidas, largo 37 cm, ancho 28 cm y alto 22
cm, con tapa en pldstico de diversos colores que cierra a presién, capacidad de 14 litros
b) Pongué navidefio de vino y nuez, empacado en caja con disefio navidefio, peso neto 400 g,
¢) Arequipe en empague plastico de peso neto 250 g
d) Duraznos en almibar en frasco de vidrio, peso neto 750 g, peso drenado 350 g
e) Masmelos en bolsa, peso neto 150 grs
f) Mayonesa en bolsa con tapa pldstica, peso neto 200 grs :
8 g) Salsa de tomate en bolsa con tapa plastica, peso neto 200 grs
{ h) Mermelada en bolsa con tapa plastica, peso neto 200 grs
|| i) Mani en bolsa de cierre hermético o tipo ziploc. Peso neto 150 grs
'| §) Mezcla en polvo a base de fécula de maiz para preparar bufiuelos en caja, de peso neto 300 grs
k) Mezcla en polvo a base de fécula de maiz para preparar natilla en caja de sabores arequipe o coco, de -
peso neto 300 grs
|1 1) Tarro de Salchichas Grande
i) Paguete de Galletas de sal o soda
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k) Paquete de pasabocas mixtos de 150gr
1) Tarro de leche condensada 300 gr ;
TOTAL : [$ 12.000.000

X
LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL.

El lugar de ejecucién del contrato serd el Municipio de El Play6n (Santander)
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA.

En desarrollo de la contratacion a realizar, se debe tener en cuenta lo establecido para el efecto en el articulo 5 de la Ley
80 de 1993, el articulo 50 de Ley 789 de 2002, y cumplir con las siguientes obligaciones:

Estar afiliado a entidad' de seguridad social de acuerdo a las normas legales vigentes

Prestar a entera satisfaccion el servicio,

Aceptar la supervision por parte de la ESE

Prestar la colaboracién necesaria para el desarrolio del objeto del contrato.

Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo de este contrato, evitando dilaciones y entrabamientos que puedan

presentarse.

» No acceder a amenazas o a peticiones de quienes. actien por fuera de la Ley con el fin de obligarlo a hacer u
omitir algin acto o hecho informando inmediatamente a la Entidad y deméds autoridades competentes cuando
se presenten peticiones o amenazas.

e Afiliarse a la ARL de conformidad con los numerales 1 y 5 del literal a), del articulo 13 del Decreto-Ley 1295 de
1994, modificado por el articulo 2 de la Ley 1562 de 2012, :

+ De conformidad con el articulo 18 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, allegar el certificado de examen pre- ;
ocupacional.

s Presentar informes mensuales de su gestion y det servicio prestado como requisito de pago de honorarics; y los
demds informes que'le sean requeridos.

s Realizar el reporte del contrato celebrado al Sistema de Informacion y Gestion del Emipleo - SIGEP, conforme lo
dispone el Decreto 19 de 2.012 articulo 227.

«  Dar uso adecuado a los equipos y herramientas de trabajo.

REQUISITOS DEL CONTRATISTA Y/O CALIDADES:

Para la suscripcién del contrato que se pretende realizar, el contratista debe acreditar los siguientes requisitos
establecidos:

IDONEIDAD 2
PERSONAS NATURALES ¥ PERSONAS_JURfDICAS
| 1. Copia de fa cédula de ciudadania y hoja de vida | Que dentro de su objeto social se encuentren
de la persona natural. actividades relacionadas- con el presente proceso
2. Acreditar formacién o conocimientos en &reas | contractual,
afines. f-\ne::ar certificado de exlstencia y representacion
ega

FORMA DE PAGO DEL CONTRATO

Un (01) pago total al culminar la vigencia del contrato, toda previa presentacién de la cuenta de cobro, soporte del pago
de seguridad social en salud, pensién y riesgos profesuonales, y el informe de e;ecucnén de actividades debidamente
avalado por el supervisor a satisfaccién de la ENTIDAD de los servicios contratados. PARAGRAFO UNICO: La cuenta de
cobro deberd presentarse con los siguientes soportes: 1. Cuenta de cobro 2. Informe de actividades mensuales, 3. Pago
de seguridad social Integral (Salud, Pension y ARL).
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El cotizante debera tener en cuenta todos los costos directos e indirectos en los que incurra por la suscripcion, legalizacion
y ejecucién del contrato, y demds gastos para el debido cumplimiento.

DOCUMENTOS QUE ACOMPANAN LA PROPUESTA.
Los siguientes documentos se deben anexar a la propuesta, los cuales son necesarios para la celebracién del contrato:

s Hoja de vida diligenciada en el formato unico, en la cual se relacionan entre otros aspectos el referido a
experiencia del proponente (Ley 190 de 1.995) adjuntando los soportes de la misma.

Fotocopia de la cédula de ciudadania \

Fotocopia del RUT actualizado

Certificado de antecedentes disciplinarios de la procuraduria.
Certificado de antecedentes fiscales de la contraloria
Certificado de antecedentes y requerimientos Judumales de la policia.
Fotocopia de la Tarjeta profesional.

Constancia del pago de seguridad social.

Declaracién juramentada de bienes y rentas.

@ & ¢ ¢ & 0 & @

GARANTiAS

Por tratarse de contratacién directa, es discrecional a la entidad exigir Ja misma, y dado que el contrato a ejecutar no
representa riesgo, no se exigird garantia tnica de cumplimiento, en la presente contratacion

ENTREGA DE LA PROPUESTA.

La propuesta deberd ser allegada a la direccion Carrera 5 # 13 - 34 del municipio de El Playon, Santander, celular
3138348782, o al correo electrénico gerencia@esehospitalsantomingosavio.dov.co :

]

Cordialmente,

SILVIA PATRICIA AMADO RODRIGUEZ

Representante Legal
E.S.E Hospital Santo Domingo Savio
El Playén — Santander
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El Playon, 14 de diciembre de 2023

Doctora

SILVIA PATRICIA AMADO RODRIGUEZ -

Gerente ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
El Playon - Santander.

Referencia: Prdpuesta

Por medio de la presente me permito presentarle mi hoja.de vida con el fin que sea tenida en cuenta y
contratar mis servicios a través de contrato de prestacion de servicios, de acuerdo a la invitacion recibida
por la entidad, cuyas especificaciones conozco y acepto, asi:

OBJETO A DESARROLLAR

“PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDAD DEL PROGRAMA
DE BIENESTAR DIRIGIDO AL PERSONAL DE LA E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO Y SUS

- | BENEFICIARIOS.”
ITE U VR.
M DESCRIPCION NI CANT UNITARIO VR. TOTAL

Suministro cena, compuestas cada una por Dos carnes
y rollito de pollo. Acompaiiado de arroz sol (maiz
tierno), platano asado y ensalada verde y bebida
gaseosa

1 100 $25.000 $ 2.500.000

1

Poner en disposicion un lugar adecuado con silieteria y
mesas vestidas, este espacio debera contar con

2 | espacios Ludicos y recreativos, esto con la intensionde | 1} 1 1,500 oog $ 1.500.000
proporcionar una estadia placentera para |os ikt
funcionarios y trabajadores
Disposicién de un DJ y animador, con juego de fuces y 3

3 | camara de humo, con una duracién-de 5 horas, 1 1 5 500.000 $ 2.500.000
incluyendo sonido Eheieists

4 Pasabocas (varios - mesa con pasabocas para 1 11 $300.000 $ 300.000

consumo de asistentes)

Hidratacién con bebida gaseosa de 350 Ml y botellas 1 200 $ 3.000 $ 600.000

de agua.
6 | Bebida tipo coctel porciones o suministros 1 200 $ 3.000 ' $600.000
7 | Incentivo navidefio para funcionarios (Ancheta) ey 50| $80.000 $ 4.000.000

alto 22 cm, con tapa en plastico de diversos colores que cierra a presion, capacidad de 14 litros

a) Caja plastica trasparente de alto impacto y resistencia de medidas, largo 37 cm, ancho 28 cmy | .

' b) Ponqué navidefio de vino y nuez, empacado en caja con disefio navideiio, peso neto 400 g_

c) Arequipe en empaque plastico de peso neto 250 g

d) Duraznos en almibar en frasco de vidrio, peso neto 750 g, peso drenado 350 g

e) Masmelos en bolsa, peso neto 150 grs

f) Mayonesa en bolsa con tapa plastica, peso neto 200 grs

@ Salsa de tomate en bolsa con tapa plastica, peso neto 200 grs
h) Mermelada en boisa con tapa plastica, peso neto 200 grs

i) Mani en bolsa de cierre hermético o tipo ziploc. Peso neto 150 grs

) Mezcla en polvo a base de fécula de maiz para preparar bufiuelos en caja, deyp'eso neto 300
rs

k) Mezcla en polvo a base de fécula de maiz para preparar natilla en caja de sabores arequlpe

0 coco, de peso neto 300 grs

[) Tarro de Salchichas Grande

i) Paguete de Galletas de sal o soda

k) Paquete de pasabocas mixtos de 150gr

) Tarro de leche condensada 300 gr

TOTAL | $ 12.000.000




Me permito allegar los siguientes documentos:

Rut
formato Gnico de hoja de vida debidamente diligenciado y certificados de experiencia y estudio
(idoneidad)

Formato de bienes y rentas

certificado sobre antecedentes expedido por la Procuraduria General de la nacion

Certificado de antecedentes de Responsabnhdad Fiscal expedido por la Contraloria General de la
Repubilica.

Certificado de antecedentes judiciales.

Certificado de medidas correctivas .

Pago Seguridad Social

Declaro asi mismo:

1.
2.
3

Que conozco y acepto los términos de las presentes bases.

Que respondo por la veracidad de la informacion suministrada

Que asumo la responsabilidad por las obligaciones derivadas de la presente propuesta y del
objeto contractuaken caso de adjudicacion

Que se ha asesorado debidamente para atender el alcance de las obligaciones derivadas del
objeto contractual y en consecuencia se obliga a suscribifio en los términos y condiciones
establecidos en el mismo. \

Que no me encuentro incurso en ninguna de las cuales, de inhabilidad o incompatibilidad para

. contratar, establecidas por la Ley.

Que anexo a la presente los documentos mencionados en la misma y me hago responsable de
su contenido y veracidad.

Que declaro indemne a LA ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO DE EL PLAYON -
SANTANDER Y SU ACTUAL REPRESENTANTE LEGAL DOCTORA SILVIA PATRICIA AMADO

RODRIGUEZ. Y se mantendra indemne contra todo reclamo, demanda, accion legal y costos que
puedan causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o propiedades de terceros,
ocasionados por el trabajador, durante la ejecucién del objeto del contrato. En caso que se
formule reclamo, demanda o accién legal contra la ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVJO -
SANTANDER y su actual representante legal por asuntos, que, segin el contrato, sean de
responsabilidad del trabajador, se le comunicara lo mas pronto posible de ello para que por su
cuenta adopte oportunamente ias medidas previstas por la ley y adelante los tramites para llegar
a un arreglo del conflicto.

Atentamente,

A e o

ANGIE LORENA ALARCON RODRIGUEZ
Cédula de ciudadania No 1.098.760.606



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ESAP

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

Libertod y Orden ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) : NOMBRES

ALARCON RODRIGUEZ ANGIE LORENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION % SEXO [ NACIONALIDAD PAIS
cc@ce () Pais() No.1.098.760.606 F(OM O jcor. () EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia |[2,1/mMES [09] ARO [1,9, 9, 4] CALLE67A-17

PAIS COLOMBIA PAIS _COLOMBIA DEPTO SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO _EL PLAYON

MUNICIPIO, _EL PLAYON TELEFONO _3118953919 EMAIL

p FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA T/TULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30. | 40.| 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | 11 N
MES *1[2 ANO.210|1|1

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

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

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

IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B|MB|R|B |[MB|{R |B |MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL,

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMF;RESA O ENTIDAD 3 : PUBLICA PRIVADA PAIS

ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER EL PLAYON

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212210332 DIA |14 | MES [12] ARO [2 0, 2,3] [DIA[ , | mes| | ARO[ | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
'SERVICIOS LOGISTICOS ' CRA513-34

: EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO ; MUNICIPIO 4 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ; FECHA DE RETIRO

' DiA | mes[  Jano [, ]i{ola[, ] mes|  |afo[ | |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA " PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 7
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
s e ey dode Tvesfbase P ol [T fomesE TR [
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA _PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pial I mes[ Jamo [,  ||pia[ | mes[ ]amno[ |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 2



4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

| TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ;
| Afios MESES \

SERVIDOR PUBLICO |

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE |

q"l. TIEMPO EXPERIENCIA

5@ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
|
|
|
{

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

(5]

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO i
(® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS X
- Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
@) FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, ANGIE LORENA ALARCON RODRIGUEZ

IDENTIFICADO CON: CC.X CE. T, N° 1.098.760.606 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER [Municipio EL PLAYON
|Direccién 1Teléfonos
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS '
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ditimo" afio gravable fueron:

i CONCEPTO VALOR

SALARIOS'Y DEMAS INGRESOS LABORALES 5.500.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION _
ARRIENDQOS . -
HONORARIOS 2 - =
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 5.500.000
rb) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
e Ll PR
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
'TIPO DE BIEN ’ IDENTIFICACION DEL BIEN “VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



. ; 1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION - CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actuaiidad: Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°
C.C. CE. g i

; ; 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

5 B S £
< m) - EL PLAYON, SDER

FIRMA DEL FUNCIONARIO C CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

ey

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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~ ALARCON RODF

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

noveno 1 0987&505

APELLIDOS

21-SEP-1994

FECHA [E HACIMIENTD

EL PLAYON
[SANTANDER)
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 (2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14901292588

7212489984(8020) lileous 8 8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccioén seccional 14. Buzdn electrénico
1907087 6:.0:.6:.0..6] 0 ety de B g 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida . 2 |Cédula de Ciudadania 13 109 8j7 60606 2. 0°4.2'1.0.0:4
Lugar de expedicion . 28. Pais 29. Departamento Ta0. Eiud-adTMu—nicipio ; I
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 'Bucaramanga £ 00 1
.| 31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre _ 34_ Otros nombres
ALARCON RODRIGUEZ ANGIE LORENA
35. Razén social R I
36. Nombre comercial o) ——,375793 S
UBICACION
38. Pais 39. Departamento X AT 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |ElPlay6n 25575
41. Direccién principal R
CL 6 BRREL REFUGIO7 A 17 .
42 Correoieledtonico anghieloraine@hotmail.com 7 o=
43. Codigopostal 6 8 75 0 1 |44. Tetéfono 1 311895309 1 9|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica — Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades Bt
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
821 1]]20210201]|[4799]|l202203,0 1] | | | | fo | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
4 G 3 4 5 6 7 B W9 10, #1, . 12  13. A4 15, 16 -7 8. 18 20 A 2. A .24 3 20
e o A e e S B N N R T R (S A T SR R R
20- Obtencion NIT .
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
! | l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo l I I l l I I l |57_ Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Bt e R A TN e e | oo '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripcion en el Regi: tro Onico Tributario -RUT-, tendra g yen ia no se exigira su renovacién
3 Para uso exclusivo de fa DIAN
50.Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: 61 Fecha |2023-11-09/09: 00: 37 |

La informacion suminisirada a través del formulario oficial

y cancelacion del Registro Unico Tributario {RUT), debera
inexactitud en algunoc de los dalos suminisiracos se adelan
sancionatorios o de suspensién. segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

de inscripcion, actualizacion, suspension
ser exacta y veraz: en caso de constatar
Wardn los procedimientos administrativos
984. Nombre ALARCON RODRI
985. Cargo

CONTRIBUYENTE

la DIAN realice.

GUEZ ANGIE LORENA

Fecha generacién documento PDF: 09-11-2023 09:00:37AM



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
: 18:03:53
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 236837749 :

Bogota DC, 12 de diciembre det 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) ANGIE LORENA ALARCON RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098760606:

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 posesion en cargos que exijan para su desempeno 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 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 publicos y particulares que desempeifien funciones publicas en
sjercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, 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 caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

CAVARSAORN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién 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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 12 de

diciembre de 2023, a las 18:05:21, el niimero de identificaci6n, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento : Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1098760606
Cadigo de Verificacion . 11098760606231212180521

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Gener6: WEB

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

@ . Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
: Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.



12/12/23, 18:03 | : Policia Nacional de Colombia

DPBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:05:37 PM horas del 12/12/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098760606
Apellidos y Nombres: ALARCON RODRIGUEZ ANGIE LORENA

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 la extincién de la condena o la prescripcién de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
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.

. Direccién: Avenida El Dorado # 76
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm
Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

— https://antecedentes.policia.qov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi 112



12/12/23, 18:04 - Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/12/2023 06:07:22 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1098760606 .

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 validacion No. 79931667 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de.
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{Q Nueva Busqueda i ] Imprimirw

515 95000

_ Policia Nacional de cmombla (< _COLOt“BlA
L era » 21 . b
om0 VIDA

T i

https://srvenpce.policia.aov.co/PSC/frm cnp consulta.aspx

1M,



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:09:53 horas del 12/12/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1098760606,
Apellidos y Nombres ALARCON RODRIGUEZ ANGIE LORENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO,
con NIT 804005555-5 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se trea 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 Ley 1918 de

2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2074 y demas normatividad recﬁra frente al Y
tratamiento de datos.

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

7



El (la) suscrito(a) _ANGIE LORENA ALARCON RODRIGUEZ identificado con C.C./
CE/ PP . No. 1098760606 , expedida en
BUCARAMANGA autorizo libre, expresa e inequivocamente, vy
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a LA E.S.E HOSPITAL SANTO
DOMINGO SAVIO, con NIT 804.005.555-5, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa - Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, 0 actual y cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se
encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales de la entidad, manifestando que he sido
informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en el Municipio de El Playén — Santander, el dia _DOCE (12)
de _DICIEMBRE de 2023.

Firma: _ M Mm@
Nombre: ANGIE LORENA ALARCON RODRIGUEZ
Cédula: 1098760606 -
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) |ciudadano(a) con numero de identificacién CC 1098760606 NO SE
ENC%ENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROQOSOS :

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados. i

Se expide en Bogoté el 12/12/2023 05:18 PM -

- Codigo Verificacion: WMXHZDNJC7
Valida hasta: 13/03/2024

|

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
| 3 . COMUNICACIONES - MINTIC :



SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301651544

Seguros

Autorizado por la
Superintendencia
Bancaria para operar
el ramo de seguros de
riesgos laborales.

TIPO DE AFILIACION ARL ANTERIOR Mediante resolucion

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO No. 2250 de octubre
14 de 1994

AFILIACION ARL NO DEFINIDA 3 13/12/2023 18:25:22

I.D S GENERALES DEL CONTRATANTE

RAZON SOCIAL O NOMBRE

TIPO DE DOCUMENTO No

DIRECCION SEDE NUMERO DE CONTRATO CON LA
PRINCIPAL ARL

NI 804005555 E.S.E. IPS CENTRO DE SALUD SANTO |KR 5 13 34 CENTRO 75629
/ DOMINGO SAVIO

lIl. INFORMACION DEL CENTRO DE TRABAJO DONDE EJERCERA SUS FUNCIONES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

CODIGO CENTRO DE TRABAJO DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA | CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA | CLASE RIESGO
1 Actividades de hospitales y clinicas, con 861001 3
i >ion, compi las actividades que

consisten principalmente en laboratorio
clinico, endoscopia, patologia etc., cuando se
prestan a pacientes internos (Decreto 768 de

DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO

KR5N 13 34 EL PLAYON Santander

I

IV. DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE Y DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR

1 TIPO DF IDFENTINAD 1 NITMFRO ! PRIMFR APFI I'IDO ! SFGHNDO APFLEINDO

cC 1098760606 ALARCON RODRIGUEZ

NOMBRE(S) IFECHA DE NACIMIENTO JpiIRECCION RESIDENCIA

ANGIE LORENA 21/9/1994 CALLE67A17

AILINAN DE DEQINENMA lTEI ECNNN DEQINENICIA lf‘:l inaAp II‘I'\DDEI\ Ei ECTDANICH 'QEYA

£
EL PLAYON 6292211 3118955391 anghieloreaine@hotmail.com F
LOAA INAROMI INA Toania
Urbana x

EPS CODIGO AFP CODIGO 7
Salud Total SA. EP.S. 2 Porvenir 3

FURMA Ut FAGU UE LA UUHLAU!QN el i FEUHA INICIU CUBER | UKA VALUR UEL CUNIRAIQ
Mes Anticipado : 14/12/2023 12000000

TIPO DE CONTRATO lFECHA INICIO DE CONTRATO |FECHA TERMINACION CONTRATO lSUMlNlSTRA TRANSPORTE
ADMINISTRATIVO 14/12/2023 15/12/2023 NO

DEDUCCIONES lINGRESO MENSUAL Ivsc l

- El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 13/12/2023 18:25:22. Las operaciones realizadas a través de
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica. )




el SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
A AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301651544

Colmena

Seguros

jo . 12000000 ~ ]4800000

TIPO AFILIADO COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPO DE MODALIDAD JORNADA

Independiente con contrato de prestacion de - | NO DEFINIDO Presencial NO DEFINIDA

servicios superior & 1 mes.

ACTIVIDAD A DESARROLLAR CODIGO ACTIVIDAD, CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A

DESARROLLAR
Actividades de hospitales y clinicas, co (Decreto 768 de 2022) 3861001 3

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 13/12/2023 18:25:22. Las operaciones realizadas a través de

la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




Dia 1 2} 3 -

HORARIO EN QUE EJECUTARAN LAS ACTIVIDADES

12113 17

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
'AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301651544

20

21 23 1 24

Jueves

ARL NO DEFINIDA

ARLNO DEFINIDA

ARL NG DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL N0 DTT HWDA

ARL NO DEFINIDA

0

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATO DE

ARBEAIATAAAIAL B UEAAAA F ARANAI TS NEAING FN TORAA AN AGPIATAR PAN I A DIGNIUIEATA FAL LA 15V ANARE 40N T NEARCTA 400E A 4nand | A

LEY 77é DE 2002 Y EL DECRETO 2800 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEME'NTENA

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA  DECLARACION PARA LA
LINFORMACION AQUI SUMINISTRADA  IDETERMINACION DEL RIESGO Y
CORRESPONUE EXACIAMENIE A LAS DEFINICION DEL ORIGEN
ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL EN Mi CONDICION DE TRABAJADOR
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL  INDEPENDIENTE MANIFIESTO MI
CONTRATO BASE DE ESTA AFILIACION VOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA
Y CONOZCO LAS OBLIGACIONES ENERAL DE RIESGOS LABORALES Y
DENTRO DEL SGRP EN MI CALIDAD DE DECLARO QUE LAS ACTIVIDADES
CONTRATANT! | ERIURMEN | £ KELAUIONAUAS, EL
s i i IORARIO Y EL LUGAR DONDE
ESARROLLARE LAS MISMA,
TERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN
L ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
KQUE SE LLEGASEN A PRESENTAR.
SELLO DE FECHA Y HORA DE
FIRMA DEL REPRESENTANTE RECEPCION EN LA ARL
LEGAL
FIRMA REPRESENTANTE DE LA
ARL
NOMBRE:

NOMBRE: IRMA DEL TRABAJADOR

NDEPENDIENTE

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 13/12/2023 18:25:22. Las operaciones realizadas a través de
la pagina deInternet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y par la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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0 hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANT‘AS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ANGIE LORENA ALARCON RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.098.760.606, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

 Sociedad Administtadora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.A. - Nit. 800.144.331-3 Fillal de AVA L




Cédigo: DE-RG 28

‘ £ "’ Version 2.0
ey o it rros CONTRATACION : :
z : Fecha: abril-28-2021

L4
Og:gr ' . | Pagina1de1

El Playén, 14 de diciembre de 2023

Sefora
ANGIE LORENA ALARCON RODRIGUEZ
E.S.M. :

REF: Comunicécién de aceptaciéon de propuesta y Adjudicacion de contrato

Me permito comunicarle que la oferta presentada por usted en la oficina de Gerencia, cumplié y
reunié los requisitos sefialados en la Invitacién con las siguientes especificaciones:

OBJETO: “PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDAD DEL
PROGRAMA DE BIENESTAR DIRIGIDO AL PERSONAL DE LA E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO
SAVIO Y SUS BENEFICIARIOS”

VALOR: DOCE MILLONES DE PESOS MCTE ($12.000.000)

PLAZO DE EJECUCION: DOS (02) DiAS.

Para la suscripcion, eJecuaon del contrato presentarse dentro de Un (01) dia siguiente al recibido
de la presente comunicacion.

Las inquietudes que puedan presentarse, por favor dirijase a Oficina de Gerencia a la direccion
direccién Carrera 5 # ‘13 - 34 del municipio de El Playon, Santander, celular 3183437328, o al
correo electronico gerencia@esesantodomingosavioelplayon.gov.co

Cordialmente,

L&

SILVIA PATRICIA AMADO RODRIGUEZ

Representante Legal
E.S.E Hospital Santo Domingo Savio
El Playon — Santander
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