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INTRODUCCION

El propdsito del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencién en Salud
(SOGC) plantea que el sector salud cuenta con un sistema propio de calidad. Este se define
comoe el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos, deliberados y
sistematicos, que desarrolla el sector salud, para generar, mantener y mejorar la calidad de
los servicios de salud en él pafs. Este sistema propende por proteger la vida y garantizar la
salud de la poblacién, y en él los temas de competitividad enire proveedores se incorporan

como incentivos para el mejoramiento de la calidad de la prestacion del servicio

El SOGCS esta integrado por cuatro componentes a saber: Sistema Unico de Habilitacién
(SUH), Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), Sistema Unico
de Acreditacion (SUA) y el Sistema de Informacion para la Calidad en Salud.

Por lo anterior, el presente proyecto tiene como objetivo administrar y ejecutar El Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS), que direccionara a la toma de acciones
correctivas, preventivas y planes de mejora continua por procesocs; fundamentados en el
Decreto Unico Reglamentario 780 del. 2016, Parte 5, Capitulo 1
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2. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

Surata, 30 de juniol de 2024

Daociora
AMPARO YIRLESA QUITIAN MATEUS
ESE Hospital San Sebastian de Surata

Ref. Presentacion Propuesta

Estimada Doctora, La presente tiene por objeto presentar la oferta para "PROPUESTA PARA
“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA ASESORIA
EN LA IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO, Y EVALUACION DEL SISTEMA OBLIGATORIO
DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD (SOGCS) EN LA ESE HOSITAL SAN
SEBASTIAN DE SURATA, QUE DIRECCIONARA A LA TOMA DE ACCIONES
CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y PLANES DE MEJORA CONTINUA POR PROCESOS;
FUNDAMENTADOS EN EL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO 780 DEL 2016, PARTE 5,
CAPITULO 1 '

Asi mismo se declara que:

Se tiene poder legal para firmar y presentar propuesta, en caso de salir favorecida
compromete solamente & la sociedad que se esta representando.

En el evento de resultar favorecida mi propuesta, me obligo a ejecutar el servicio
contratado en los términos saxitos de mi propuesta.

La oferia basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos por la ley.

El valor de lo propuesto incluye todos los costos directos o indirectos y demas
impuestos, tasas o contribuciones que sean aplicables.

La abajo firmante, obrando en representacion del Proponente manifiesto que me obligo
incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en las condiciones previstas.

El Valor de la propuesta es de dos millones de pesos M/CTE ($2.000.000=).

Atentamente,

e e

ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO
Profesional Especializado
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3. OBJETIVOS DE LA OFERTA

3.1. OBJETIVO GENERAL:

“PROPUESTA PARA “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
PARA LA ASESORIA EN LA IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO, Y EVALUACION DEL
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD (SOGCS) EN LA ESE
HOSITAL SAN SEBASTIAN DE SURATA, QUE DIRECCIONARA A LA TOMA DE ACCIONES
CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y PLANES DE MEJORA CONTINUA POR PROCESQS;
FUNDAMENTADOS EN EL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO 780 DEL 2016, PARTE 5,
CAPITULO 1

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Para el cumplimiento del objetivo general se llevara a cabo lo siguiente:

3.2.1. Fomentar un adecuado uso y aprovechamiento de la informacion para el
mejoramiento de la calidad en salud.

3.2.2. Contribuir con la medicion del desempefio y resultados de los agentes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, para facilitar la toma de decisiones y suministrar a
los ciudadanos informacion con la cual puedan ejercer el derecho a la libre eleccion.

3.2.4. Ofrecer insumos para la referenciacion por calidad entre los diferentes actores del
sistema.

3.2.5. Gestionar el conocimiento y asegurar la implementacion efectiva de intervenciones y

estrategias para el logro de los resultados en salud

3.2.6. Y demas cualidades contempladas por la entidad en los estudios previos
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4. MARCO JURIDICO.

Dentro del marco legal y juridico para el Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad en
Salud, encontramos una serie de normas, las cuales indican la organizacion y administracion
del Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS). Las normas que

regulan el SOGCS en Colombia son:

IDENTIFICACION/TIPO DE
NORMA

DESCRIPCION DE LA NORMA

Ley 100 de 1993

Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y
se dictan ofras disposiciones.

Decreto 780 de 2016

Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Secior Salud y Proteccion Social.

Resolucién 3100 de 2019

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacidn de los servicios de salud y se adopta el Manual
de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de
Salud.

Resolucion 5095 de 2018

Por medic del cual se adopta el “Manual de Acreditacion en
Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia

Resolucion 1328

Por medio del cual se modifica el articulo 1 de la Resolucion
5095 de 2018, en el sentido de adoptar los Estandares de
acreditacion para instituciones prestadoras de servicios de
salud con énfasis en servicios de baja complejidad

Circular 012 de 2016

Por la cual se hacen adiciones, eliminaciones vy
modificaciones a la circular 047 de 2007, y se imparten
instrucciones en lo relacionado con el programa de auditoria
para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud y
el sistema de informacion para la calidad

Resolucion 0256 de 2016

Por el cual se dictan disposiciones en relacion al Sistema de
informacién para la Calidad y se establecen los indicadores
para el monitoreo de la calidad en salud

Resolucién 1552 de 2015

Por medio del cual se reglamenta parcialmente los articulos
123 y 124 del Decreto-Ley 019 de 2012 y se dictan ofras
disposiciones

Decreto 2193 de 2004

Condiciones y procedimientos para disponer de informacion
periddica y sistematica que permita realizar el seguimiento y
evaluacién de la gestion de las instituciones publicas
prestadoras de servicios de salud

Lineamientos para la
implementacion de la
politica de Seguridad del
Paciente

herramientas, procedimientos y acciones utilizadas para
identificar y analizar la progresion de una falla a la
produccion de dafio al paciente, con el propésito de prevenir
o mitigar sus consecuencias

Resolucion 1446 de 2008

Los indicadores de Monitoria del Sistema y sus fichas
técnicas

5. PLAN DE TRABAJO.




ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO

Especialista en Sistemas Integrados de Gestion

Especialista en Salud ocupacional y Riesgos laborales

Profesional en Instrumentacion Quirdrgica

E. Mail: anapattvdeal@hotmail.com
Contacto: 3134411720

CRITERIO

ITEM

1. Coordinacion y desarrollarlo del
sistema obligatorio de la garantia
de la calidad en salud

A. Ser la responsable de liderar el SOGCS y asignacion
y comunicacién de Responsabilidades SOGCS a fodos
los niveles de la organizacién, incluida la alta direccién

2. Sistema Unico de Habilitacion
(SUH)

A. Evaluacién e identificacion de prioridades de la
Resolucion 3100 de 219

B. Establecer el Plan de Mejoramiento conforme al
resultado de la autoevaluacion de los Estandares
Minimos.

C. Apoyar, revisar y avalar los documentos generados
en relacién con el SOGCS, incluyendo asesoria para los
lideres transversales dentro de los subsisiemas
integrados de gestion de calidad de la ESE

3. Sistema de Informacién para la
Calidad

A. Realizar el seguimiento y evaluacion de la gestion de
la calidad de la atencion en salud en el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién en Salud.

B. Definicién de indicadores del SIC aplicables a la
complejidad de la ESE

C. Recepcion, validacion de estructura y cargue de la
informacion plataforma PISIS, SIHO

4. Plataforma REPS

Verificar, actualizar, la inscripcion y habilitacién de los
servicios ofertados por la ESE

5. Seguridad del Paciente

A. Establecer el Plan de Mejoramiento conforme al
resultado de la lista de chequeo aplicada para las
buenas practicas de seguridad del paciente

B. Apoyar programa de seguridad del Paciente

6. Comités institucionales

A. Establecer y realizar seguimiento al cronograma
anual de comités institucionales
B. Mantener y organizar actas de los comités

7. Auditoria para el Mejoramiento
de la Calidad de la Atencién de
Salud

A. Apoyar en la ejecucién de la Ruta Critica a todo el
equipo institucional de calidad

6. VALOR DE LA PROPUESTA

Se establece un valor de: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($2000.000=). En dicho
valor quedan cubiertos todos los costos, beneficios, utilidades, imprevistos, y demas gastos
en que deba incurrirse para ejecutar debidamente el respectivo contrato.

7. LUGAR DE EJECUCION

La ejecucion de la presente contratacidn en la ESE Hospital de San Sebastian de Surata
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8. VALORES AGREGADOS

» Para realizar la ejecucion del proceso se cuenta con personal Profesional idéneo y
competente que tienen injerencia en el desarrollo del objeto contractual.

* Seretroalimentard a los implicados el resultado del contrato y las responsabilidades que
cada uno goza frente a su desarrollo.

e 0ol

Patricia Delgado Alvarado
Profesional Especializado
Celular: 3134411720
anapattydeal@hotmail.com




CODIGO:PE-GAR-F004

* E.S.E. HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE SURATA

ESE|. HOSPITAL F SURATA SANTANDES Versién: 1.0

San Sebastian de Surala

: Fecha de aprobacidn:
La Salud Camprmmnde‘]’odns CONTRATACION 2020-07-17
ACEPTACION DE PROPUESTA Pagina: 1 de 1

Suraiq, 05 de julio de 2024

Sefiora
ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO
E.S.M,

REF: Comunicacién de aceptacién de propuesta y Adjudicacién de contrato

Me permifc comunicarle que la oferta presentada por usted en la oficina de
Gerencia, cumplié y reunid los requisitos seidlados en la Invitacidbn con las
siguientes especificaciones:

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA
ASESORIA EN LA IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO, Y EVALUACION DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD {SOGCS) EN LA ESE HOSPITAL
SAN SEBASTIAN DE SURATA, QUE DIRECCIONARA A LA TOMﬁ/DE ACCIONES
CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y PLANES DE MEJORA CONTINUAéPOR PROCESOS
FUNDAMENTAROS EN EL;DECRET@ UNICO REG}LAMENTARI@; 780(9:‘5]_”20‘]‘6 :*PARTE‘S
CAP!TUL@ ii E)EFINE AUDIT@RIA P/j\RA EL MEJORAQ\AIENT@ COMO “EL MECANISMOE
, SISTEMATICG“-Y ;,CONTINUOWDE\EVALUACION i MEJ@RA*MIENTO DE;’LA;CALIDAD
OBSERVADA RESPECTO DE LA1CALIDAD£ESP:ERADA? DE"LA ATENCION DEeSALUD /

*:_.}@ [Efeyphes g Y

ﬁ.‘:‘“"‘W"“““‘“’"‘"‘“““’ ' j\\.‘z:é’{ “’u*

VALOR: OCHO MILLONES DE PESOS MCTE ($8.000.000
ooLe T Ve @mas) éie‘?"@dﬂs\/

PLAZO DE EJECUC]ON TRES (03) MESES Y VEINTISEIS (26) DIAS

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

Las inquietudes que puedan presentarse, por favor dirjase a Oficina de Gerencia
a la direccién Carrera 4 No 1-06 Barrio El Portal del municipio de Surata Santander,
ceiular 314368171, comreo elecirdnico gerencia@esesansebastiandesurata.gov.co

Cordialmente, £ HOPHAL SN SERASTAN OE SURATA

NJT. 804.005.751-2
-{m Gerente

o

AMPARO YIRLESA QUITIAN MATEUS
Gerente




—

. ANA PATRICIA
DELGADO -
ALVARADO

PROFESIONAL DE LA SALUD

Lt

ESPECIALIZADO MRt
S :: 4 “k‘:’ﬁf..:‘i",.hx..x.m:ﬂu--A
CONTACTO ACERCA DE Mi
e 3134411720 Profesional del area de la salud especializado en Sistemas

Integrados de Gestion vy Salud Ocupacional. Me desempefio
en planear, analizar, ejecutar, y controlar, de los sistemas de
gestidn, garantizando el cumplimiento de las normas legales

@ anapattydeal@hotmail.com

vigentes

HABILIDADES
EXPERIENCIA LABORAL

« Liderazgo » Area de Seguridad y Salud en e} Trabajo
« Comunicacién asertiva ESE Hospital Alvaro Ramirez Gonzalez

.. 2022-2024
» Resolucion de problemas . . -

.. Prestar servicios profesionales especializado para el
» Elaboracién de reportes seguimiento e implementacion del Sistema de gestién
» Trabajo en equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo en la ESE hospital

Alvaro Ramirez Gonzélez- San Martin - Cesar

e Area de Calidad

ESE Hospital Local de Puerto Asis
2020-2023

Prestacién de servicios profesionales especializados
. para la asesoria en la implementacion, seguimiento y

EDUCACION

» Especialista en Sistemas Integrados de Gestion
Universidad Pontificia Bolivariana

2013-2014 - evaluacion del sistema obligatorioc de garantia de
+ Especialista en Salud Ocupacional y Reisgos calidad (SOGCS) en el ESE hospital Local de Puerto Asis

Laborales nivel Administrativo

Universidad Manuela Beltran

2016-2017

« Area de Subgernecia Operativa

« Profesional en Instrumentacion Quirurgica
Universidad de Santander UDES
1997-2001

ESE Hospital el Carmen
2020-2023

Apoyo a la subgerencia operativa en la prestacion del
servicio de salud de la ese hospital el Carmen




» Area de Calidad

ESE Hospital el Carmen sede San Vicente de
Chucuri
2018-2019

Profesional de apoyo al Sistema de Gestion de la
Garantia de la Calidad

« Area de Seguridad y Salud en el Trabajo

Alcaldia Municipal de San Vicente de Chucuri
2017-201%

Prestar los servicios de apoyo a [a gestion como profesional en [a
ejecucion del programa de salud y seguridad en el trabajo en la
administracion central del Municipio de San Vicente de Chucuri

« Area de Calidad

Jahsalud IPS ESE Hospital el Carmen sede San
Vicente de Chucuri

2015-2017

Coordinadora de Calidad

» Area Adminsitrativa

Jahsalud [PS ESE Hospital el Carmen sede San
Vicente de Chucuri

2013-2015
Coordinadora General de la IPS

« Area de Cirugia

IPS.CAPRECOM - Puerto Asis, Putumayo
2009-2013

Coordinadora de Cirugia

+ Area de Cirugia

ESE Hospital San Francisco de Asis
2003-2008

Instrumentadara Quirurgica

eI e

ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO

Profesional area de Salud Especializado
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~ UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN

SECCIONAL BUCARANANGA.

PERSONERTA JURIDICA RESOLUCION No, 1360 DE MARZO 29 DE 2007
DL MIKISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

MITA DE GRADO ha. 088 LIBRO N 012 FOLIC No. 3920

BL SENOR RECTUR BE AGUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULD
24 Gh LA LEY J0DEL 29 DEDICIEMBREDE 1992 Y
CONFORNI A SUS PACULTADES ESTATUTARIAS, CONSIDERANDO QUE:

Q%fﬂ a%z‘fzkz’m %&/{(ﬁ @%szzr/a-

i e $0Reasd de Buwrnannga (i)

CUMPLIG SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISTITOS EXTGIDOS
FOR LOS ACUBRDOS Y REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD,
RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE:

(53;15{.-1’1(45}’(5 Gn Sielwid 'W/myjrmzbm/ @‘?y‘rjyﬁ?a)wyaa %Mam@‘

BN NOMBRE Y REPRESENTACTON DE LA UNIVERSIDAD l\‘IAE\'UEL.ﬁm.BIiLTR:i.,N, UMB,
SECCIONAL BUCARAMANGA Y PREVIO EL JURAMENTO DE RIGOR, EL SENOR RECTOR PR()CEDI@
A LA BNTREGA DEL DIPLOMA QUE LE ACREDITA PARA EL EIERCICIO DE SU PROFESION
DE CORFORMIDADR CON LA LEGISLACKIN VIGENTE

ECTESTIMGNGO DL LOARNT RIIOR 5B FIRMA Y SELLA LA PRESENTE ACTA DE GRADO
EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA
BT R TOMA DELURIGINAL YTOMADDALUS 19 DIASDREL MES § DE 2007
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L/Universidad
\ _ Pontificia
Bolivariana
ACTA DE GRADO No. 1835
(Libro § - A, Fuolic 1412)

La escucla de INGENIERIA de 1a Universidad Pontificia Bolivariana, Seccional Bucaramanga,
en su programa académico: ESPECIALIZACION EN SISTEMAS INTEGRADOS DE
GESTION, aprobado por Acuerdo No. CD-02 de Enerc 27 de 2006, expedido por el Conssjo
Directivo de la UPB - Medellin,

Confiere el titulo de: ESPRCIALISTA EN SISTEMAS INTEGRADGS DR GESTION
A ANA PATRICIA DELGADC ALVARADD

L Rt

Idestificada con la’cédula de civdadan{a No. 37.720.49% expedida en Bucaramianga, en Cuanio
cursd y aprobd la totalidad de las  asignaturas correspondientes al peasum  de:
ESPECIALIZACION EN SISTEMAS INTEGRADCS 0¥ GESTION, cumphé los demés
requisitos y reatizéd el Trakejo de Grado en ia modslided de Sewiserio de Gredo; el cual fue
aprobado; y prestd juramenzo ée rigor enles siguientes Krminoa:

";JURA A DIOS Y PROMETE A LA PATRIA, 8GSTENER LA INDREFENDENCIA,
EL ORDEN, Y LAS LIBERTADES SUVYAS, DEFENDER SIEMPRE 1.8 FUEROS
DE LA JUSTICIA, PRACTICAR LA PROFESION DF ACDERDO O LAS
NORMAS DE LA MOPAL CRISTIANA, Y TRARAJAR TOR LA

&=t

BOLIVARIANA?"

La graduanda respordi¢: “SI JURO™

"SE ASE LO HACE, DICS Y LA PATRIA SE L0 FREMIEN, SL MO, EL ¥ ELLA 8E
LO DEMANDEN™

La Ceremonia de Grado se llevd a cabo el dia DIEZ (10) de ivieyo dei afio LiD8 ML TRECE
(2013).

El Rector Seccional, MONMNS. PRIMITIVO SIERRA CAND
El Secretario General, Abo. CARLOS AUGUSTO MORA GONZALEZ
El Decano, ING. SAMUEL MONTERDO VARGAS

Para constancia se expide v firma la presents Acia, valida pam todos los efectos legales.
= i S

Es fiel copia tomada del criginal, el dfa 10 de mayo de 2013,

EA S
> )
- i $>—stoREnRIA S B

g rd -
| —— A s, GENERAL o &

El Secretario General, MORA GON!Z”Q%’W
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Universidad
Pontificia
Bolivariana

« &, SECCIONAL BHCARAMANGA

APROBADA SEGUN ACUERDO No. 083 DE JULIO 12 DE 1990 DEL ICFES
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teniendo en cuenta que
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RESOLUGIONNUMERP- 10 508 PE 2017

POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGUR[DAQ Y SALUD EN EL
- TRABAJO i

EL SUSCRITO SECRFTARiO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley-1562 de 2012y la
Resolucién 04502 de 2012y,

CONSIDERANDO:

Que ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 37720469 ha solicitado licencia para la prestacién de Servicios en Seguridad y Salud
en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacion requerida para la expedicién de
la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en

¢l trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.

RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: ANA PATRICIA DELGADO
ALVARADO., - PROFESIONAL EN INSTRUMENTACION QUIRURGICA -
£SPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES,
identificado(a) con Cedula de Ciudadanfa No. 37720469, en las dreas de
Instrumentacién Quirurgica en Seguridad y Salud en el trabajo,
Investigacién en drea técnica, Investigacion del accidente de trabajo,
Educacion, Capacitacién, Disefio, Administracién y Ejecucién del Sistema
de gestidén de la Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que frata el artfculo anterior se concede por el término de
Diez {10) afios contados & partir de la fecha de expedicién de la presente

Resolucion.

AR"TICULO 3: Cuande se modifique las condiciones por la cual se otorgd esta Licencia, en
el término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de

Santander para la mddificacién de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licenéia es valida en todo el Termitorio Nacienal y tendra caracter
! personal e intransferible. .

ARTICULO 5: Conitra la presente Resclucién procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
21 JuL. 2017

Dada en Bucaramanga a los

LUIS ALEJ 0O RIVERO OSORIO
Secretarjo d Saludpepartamental

VoBo: Salvador Rincdn Santos -~ Directgr de Desarn
Revis6: Yelitza Heméndez G. — Profesiong] Especiali
Proyeclts:  Elizabeth Caballero Zabala — Grupo

lo Vigilancia y Control @ %
I da Grupo de Acreditactén en salud 5.0.G4
taclén en salud 8.0.6.C

: ¢ y . . R

gz st




a1 i A

=S E HOSPITAL

>/EL CARMEN

= Refgvacion para la Salvd de Todgs =——=

EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO DE LA E.S.E HOSPITAL EL CARMEN, NIT: 804.016.365-1 DEL
MUNICIPIO DEL CARMEN DE CHUCURI - SANTANDER

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO, mayor de edad, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 7.720.469 Expedida en Bucaramanga, ejecuto en la ESE HOSPITAL EL CARMEN

SEDE SAN VICENTE, los siguientes coniratos:

N° CCNTRATO

OBJETO

VALOR TOTAL

DURACION

FECHA DE
INICIO

FECHA _
TERMINACION

SV-pP-125-20

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA
APOYAR EL PROCESO DE
MEJORAMIENTO  DE LA
CALDAD DE LA ESE
HOSPITAL EL CARMEN SEDE
SAN VICENTE DE

CHUCURI EN CUMPLIMIENTO
AL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO Ne.
3048 DE 2014 SUSCRITO CON
LA SECRETARIA DE SALUD DE
SANTANDER.

$15.000.000

CINCO
MESES

15-01-2020

14-06-2020

SV-P-289-20

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA
APOYAR EL PROCESO DE
MEJORAMIENTO  DE LA
CAUDAD DE LA ESE
HOSPITAL EL CARMEN SEDE
SAN VICENTE DE

CHUCURI EN CUMPLIMIENTC
AL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO Ne.
3068 DE 2014 SUSCRITO CON
LA SECRETARIA DE SALUD DE
SANTANDER.

$19.600.000

SEIS MESES
Y DIECISEIS
DIAS

15-06-2020

31-12-2020

SV-P-109-21

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA
APOYAR EL PROCESO DE
MEJORAMIENTO  DE LA
CALUDAD DE LA ESE
HOSPITAL EL CARMEN SEDE
SAN VICENTE DE

CHUCURI EN CUMPLMIENTO
AL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO Ne,
3068 DE 2014 SUSCRITO CON

$18.096.700

CINCO
MESES Y
VEINTIOCO
DIAS

04-01-2021

30-06-2021

Sede Principal: Calle 3 No.8- 15 El Bosque El Carmen de Chucuri

Urgencias: 312 450 2973 / Citas: 321 401 5253 - 312450 6796

Emcll gerznc;o@csehosp:folzlcormzn -sapnfander. gov co

Sede San Vicente: Calle 10 No. 1 1-50 barrio Pueblo Nuevo
Urgencias: 313 293 4981 / Citas: 310548 0914
Email: eseelcarmen-sanvicente@hotmail.com

s v A coing e,




w2 REAOVACIGN para Ia Salud de Todos m——

LA SECRETARIA DE SALUD DE

SANTANDER.
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA

APOYAR EL PROCESO DE
MEJORAMIENTO DE LA
CALDAD DE LA ESE
HOSPITAL EL CARMEN SEDE

CHUCURI EN CUMPLIMIENTO
Al CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NP,
3068 DE 2014 SUSCRITC CON
LA SECRETARIA DE SALUD DE
SANTANDER.

02-07-2021

31-12-2021

Lo anterior se expide a solicitud de la interesada a los Treinta (30) dias, del mes de Junio del anho

2022,
Jeferson
e Hosnia
JEFERSON CONT
Subgerente Ad
Proyecto:

Leidy Pacla Vasquez Ledn
Auxiliar subgerencla Adminisirativa
E.5.F HOSPITAL EL CARMEN

Sede Principal: Calle 3 No.8- 15 El Bosque El Carmen de Chucuri
Urgencios: 312 430 2973 / Citas: 321 401 5253 - 312450 6796
Email: gerencio@esehospitalelcarmen-santander.gov.co

Cdceres

siralivo
men.

S CACERES
strativo

Sede San Vicente: Calle 10 No. | 1-50 Barrio Pueblo Nueve
Urgencias; 313 293 4981 / Citas: 310548 0914
Email: eseelcarmen-sanvicenie@hotmail.com




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD )

Cédigo: Versién: 02 Fecha aprobaclon: %.gngﬁg:*

28 AP-GESCON-ASJR- CJP-864-2023 NIT Bae oa253.6

PUERTO Asis CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES | Pagina: 1de8

No. CJP-864-2023
CONTRATANTE ESE. HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS CON NIT 8460002536

REPRESENTADA LEGALMENTE POR GLINYS EDITH DIAZ LLERENA CON
C.C. No. 51.693.955 EXPEDIDA EN BOGOTA D.C.

CONTRATISTA ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO , [DENTIFICADA CON CEDULA
DE CIUDADANIA NUMERO 37.720.469 EXPEDIDA EN BUCARAMANGA.

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA
ASESORIA EN LA IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL
SISTEMA.OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD EN SALUD (SOGCS) EN
LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASI. NIVEL ADM

VALOR TOTAL CUARENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS MICTE
($42.900.000.00)

PLAZO DE EJECUCION | SEIS (06) MESES, CONTADOS DESDE EL 01 DE MAYO AL 31 DE OCTUBRE
DE 2023,

Entre los suscritos, GLINYS EDITH DIAZ LLERENA, identificada con cédula de ciudadania No. 51.693.955
expedida en Bogota D.C, en calidad de Gerente de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL PUERTO ASIS -
PUTUMAYO, nombrada mediante Decreto No. 189 de fecha 27 de marzo de 2020, cargo para el cual tomo
posesion el dia 31 de marzo de 2020, segin consta en Acta N° 066 del dia 31 de marzo de 2020, en uso de
las facultades y funciones contenidas en el Decreto 1876 de 1994, Ley 100 de 1993, en especial la
Resolucién No. 474 de fecha 30 de julio del afio 2014 por medio del cual se adopta el Manual de Contratacion
del Hospital, actuando en nombre y representacion de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL PUERTO ASIS con NIT
846000253-6, quien para los efectos del presente contrato se denominara LA E.S.E. por una parte y, por ANA
PATRICIA DELGADO ALVARADOQ, identificada con la cédula de ciudadania nimere 37.720.469 EXPEDIDA
EN. BUCARAMANGA, quien para los efectos de! presenie contrato se denominara EL CONTRATISTA,
hemos convenido celebrar el presente Confrato de Prestacidn de Servicios previas las siguientes
consideraciones: a). La ESE Hospital Local de Puerto Asis, de conformidad con el articulo 194 de la Ley 100
de 1993 y en especial con el articulo 1° del Decreto 1876 de 1994, es una Empresa Social del Estado, de
primer () nivel de complejidad, creada mediante el Acuerdo Municipal 142 del 30 de marzo del afio 2000,
constituida como una categoria especial de entidad piblica, descentralizada, con perscneria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa. b). En materia contractual las Empresas Sociales del Estado se
rigen por el derecho privado, pero pueden, discrecionalmente, utilizar las clausulas excepcionales al derecho
comiln, previstas en el estatuto general de contratacion de la adminisiracion publican. —numeral 6, articulo
195, Ley 100. c}. Por medio del acuerdo niimero 008 del 30 de mayo de 2014 la Junta Directiva de la Entidad
adopto el Estatuto de Contratacion de Bienes y Servicios de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS,
reglamentado mediante la Resolucion 474 de julio 30 de 2014, proferida por la Gerencia de la Entidad, [a cual
constituye el Manual de Contratacion de la E.S.E.; reglamentos éstos aplicables a todos los procedimientos
contractuales, en armonia con las normas superiores. d). La ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS, en
cumplimiento de su mision, competencias y responsabilidad social desde el mes de diciembre de 2013 habilito
y asumio los semvicios de mediana complejidad. e). Mediante Resolucién nimero 3192 de fecha 30 de
diciembre de 2022, emanada por el sefior Gobernador de! departamento, la Entidad territorial autorizd
temporalmente hasta el dia 31 de marzo de 2023, la prestacién de servicios de salud de mediana complejidad
descritos en el registro especial de Prestadores de Servicios de S7h1f1 — REPS, a la E.S.E. Hospital Local de

| Elaborod: Ménica Johanna Navarrele Qefr? Revisd: Mdnica Johanna Navar%‘ﬂ'ecerra Aprohé: Glinys Edith Diaz Lierepa
[ Area Juridica Asesora Juridica Externa Gerente

VELAMOS POR SU SALUD Y LA DE LU FAMILIA / /
CARRERA 29 N° 10-10 FAX 422 91 48 PUERTO ASIS PUTUMAYO
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

S
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Puerto Asis, IPS plblica de carécter municipal, identificada tributariamente con NIT 846000253-6 y codigo de
prestador de servicios REPS nimera 865680000701, los servicios definidos como de mediana complejidad
seglin la Resolucién nimero 5621 de agosto 5 de 1994 expedida por el Ministerio de Salud y normas que la
modifiquen o la complementen. f). De acuerdo a la coniratacion que tiene con las diferentes EPS debe ofrecer
a ellas una cobertura adecuada de servicios a sus afiliados, de manera que tengan accesibilidad, oportunidad,
seguridad, pertinencia y continuidad a los diferentes servicios que presta la institucion, ademas de cumplir
con los requerimientos estipulados en la resolucion 3100 de 2019 por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud
y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud. g). En desarrollo de
la regulacion de la implementacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, por parte de todos los prestadores de servicios, el decreto
1011 de 3 de abril de 2006 define las caracteristicas de dicho sistema, asi: accesibilidad, oportunidad,
seguridad, continuidad y pertinencia que constituyen los elementos basicos de la evaluacion y mejoramiento
de la atencion de la calidad en salud, para los subprocesos administrativos de gestion de la calidad, gestion
del conocimiento y asesorfa en servicios de salud, como parte del macro-proceso estratégico parala E.S.E
Hospital Local de Puerto Asis. h). La Ley 1751 de 2015, en su articulo 6 establecio los elementos basicos del
derecho fundamental a [a salud, entre ellos los propios del S.0.G.C. y para ello deben tenerse en cuenta por
parte de la E.S.E. Hospital Local de Puerto Asis el cumplimiento y en especial la sostenibilidad de cada uno
de los componentes de calidad con miras al logro de estéandares minimos para la prestacion de servicios de
salud. i). Ef Sistema Unico de Habilitacion es el conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los
cuales se.establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad
tecnologica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico-administrativa,
indispensables para la entrada y permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los usuarios
frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de sevicios y son de obligatorio cumplimiento por
parte de los Prestadores de Servicios de Salud y las EAPB. j). El Sistema Unico de Acreditacion es el
conjunto de procesos, procedimientos y herramientas de implementacion voluntaria y perisdica por parte de
: las instituciones prestadoras de servicios de salud, los cuales estan destinados a comprobar el cumplimiento
@ gradual de niveles de calidad superiores a los requisitos minimos obligatorios, para la atencion en salud, bajo
la direccion del Estado y la inspeccion, vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud. Dicho
sistemna se regira por lo dispuesto en el presente decreto y en las normas que lo modifiquen, adicionen o
sustituyan, asi como por la reglamentacion que para su desarrclio e implementacién expida el Ministerio de
Salud y Proteccion Social; h). Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, deberan contar con la
certificacion que expida la enfidad competente, del cumplimiento de los requisitos minimos obligatorios que
les aplican, como condicion para acceder a la acreditacion. i). El Decreto 903 de 2014 ha establecido que las
entidades a las que se refiere el articulo 2° mismo, entre ellas las instituciones prestadoras de servicios de
salud, en su preparacion para la acreditacion, podran adelantar procesos de asesorla externa, con el fin de
identificar sus fortalezas y oportunidades de mejora frente a la obtencion de la acreditacién. j). La E.S.E. ha
definido dentro del marco de aplicacion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en salud, la
conjuncion y puesta en marcha de todas las acciones descritas en la Ley 100 de 1993, en refacion con los
principios basicos, la Ley 1122 de 2007 frente a las modificaciones que impartié, la Ley 1438 de 2011 por
medio de la cual se reforma el sistema de seguridad social en salud, ja Resolucion 1445 de 2006 que
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establece el manual de acreditacion y la Resolucion 256 de 2016 que establece el sistema de informacion
para la calidad. k). Para ello, la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS, requiere la contratacion de
servicios profesionales especializados para la asesoria en la implementacion, seguimiento y evaluacion del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS), en aras de mejorar la calidad en la atencion a
nuestros usuarios y cumplir las normas y estandares de calidad en la prestacion de nuestros servicios. [). Que
conforme al estudio de mercado que hace parte de los estudios previos, se determind que el valor de los
servicios a contratar asciende a la suma de CUARENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($42.900.000.00) m). Que EL CONTRATISTA presentt oferta de servicios a la Enlidad, la cual, una
vez verificada y evaluada por la Subgerencia Cientifica, cumple con los requisitos habilitantes exigidos por la
E.S.E.; n). Que EL CONTRATISTA cuenta con la idoneidad necesaria para satisfacer la necesidad de la
Entidad; o). Que EL CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad de juramento no estar incurso en ninguna de
las causales de inhabilidad e incompatibilidad consagradas en la Constitucion Politica, en los Articulos 8 y 9
de la Ley 80 de 1993, ni en ofras disposiciones de caracter legal o reglamentario. Por lo anterior, las partes
celebran el presente conirao, el cual se regira por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA.
OBJETO: EL CONTRATISTA, se compromete a prestar sus servicios personales en forma independiente,
auténoma y exclusiva bajo su propia cuenta y riesge, suministrando su experiencia profesional como como
profesional en gestion de la calidad para prestar su servicio a los usuarios de la E.S.E Hospital Local de
Puerto Asis. CLAUSULA SEGUNDA. ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO: Ei profesional en
gestion de la calidad debera ejecutar las siguientes actividades especificas:

1. Formular cambios esiructurales para la prestacion integral de servicios de salud, con base en el
Sistema de Informacion para la Calidad a través de la formulacion, orientacion, aplicacion y
cooperacion para la implementacion de un sistema sdlido, eficaz y congruente con los servicios
habilitados por la ESE.

2. Adicular la plataforma estratégica con base en el Modelo de prestacion de Servicios de Apoyo
Técnica claros, efectivos, sincrénicos € integrales al nivel de complejidad, acorde con el sistema
Unico de Habilitacién (Resolucion 3100 de 2019), mediante la orientacion, formulacion,
implementacion, y diagnostico para la formulacion del plan de mejoramiento en el componente
obligatorio de habilitacion.

3. Asesorar a fin de formular y evaluar €l Grado de Excelencia en la prestacion de servicios de salud a
cargo de la Empresa E.S.E..Hospital Local de Puerto Asls, de conformidad con la METODOLOGIA
EFMQ. Y la definida por el PROGRAMA DE AUDITORIA DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD sin
que con ella interfiera, generando lineas técnicas para la formulacion del PAMEC, y el apoyo en la
gjecucion de Ja Ruta Critica a todo el equipo institucional de calidad y adherencia a las GPC e
indicadores de gestion clinica, como parte del SUH (estandar de procesos prioritarios), acorde con el
nivel de normatizacion en el 8.0.G.C; para los procesos asistencial.

4. Asesorar el proceso de ACREDITACION en salud de conformidad con la Resolucién 5095 de 2018,
apoyar en la formulacion de matrices y herramientas para su seguimiento y monitoreo.}

5. Apoyar, revisar y avalar los documentos generados en relacion con el sistema de gestion de calidad
para aprobacién por parte de gerencia. Esto incluye Asesoria para los lideres trasversales de
procesos dentro de los iuﬁth)sistemas Integrados de Gestion (;g‘ Calidad de la ESE.
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6, E! Contratista a solicitud de la Gerencia pedra apoyar para el proceso de Verificacion de Condiciones
de Habilitacion previa solicitud escrita si ast lo requiere.}

7. Patticipar activa y cumplidamente en todos y cada uno de los comités y equipos de trabajo que lidere
ylo pertenezca.

8. Mantener actas organizadas y cumplimiento seglin se estandarice en el cronograma anual de
comités.

9. Uso obligatorio del tapabocas o mascarilta facial para el ingreso a la entidad, como para la prestacion
del servicio en todas las areas.

10. Lavado de manos al ingresar a la entidad.

11. Uso adecuado de los elementos de proteccion personal (EPP),Especialmente el tapabocas.

12, Uso de calzado y vestuario adecuados al servicio y actividad que realiza.

Cada uno de estos aspectos incluye proceso de MONITORIZACION que es lo mas relevante en el proceso
mismo. Para una efectiva asesoria y acompaiiamiento.

CLAUSULA TERCERA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato
corresponde a la suma de CUARENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($42.900.000.00)
que la E.S.E cancelara al contratisia en mensualidades vencidas, por termino de treinta (30) dias cada una
por valor de SIETE MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($7.150.000.00)
o proporcionalmente por fraccion de mes, previa presentacion de los siguientes documentos: a) informe de
actividades; b) factura y/o cuenta de cobro; ¢) certificacion de cumplimiento de las obligaciones contractuales,
expedida por la Subgerencia Cientifica con previo visto bueno de Profesional Talento Humano de la E.S.E
Hospital Local de Puerto Asis; d) constancia de pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad
soclal integral (salud, pensién y riesgos Laborales) conforme a la ley 1122 de 2007 aperies a Cajas de
Compensacion Familiar, [CBF y SENA cuando a ello haya lugar (Articulos 23 Ley 1150 de 2007; en
tratandose de persona juridica se requerira de certificacion mensual de aportes al Sistema General de
Seguridad Social, de conformidad con la Ley 789 de 2002, articulo 50 inciso 3; e) Cualquier otro documento
legal que la Entidad considere necesario exigir. No obstante lo anterior el pago estara supeditado al giro de
los recursos que hagan las empresas y entidades con las cuales el hospital haya suscrito contratos o
convenios.CLAUSULA CUARTA. DECLARACIONES DE EL CONTRATISTA: Con la suscripcion del
contrato EL CONTRATISTA declara lo siguiente: 1. Conoce y acepta los documentos del proceso. 2, Tuvo la
oportunidad de solicitar aclaraciones y medificaciones a los documentos del proceso y recibio de LA ES.E.
respuesta oportuna a cada una de las solicitudes. 3. Se encuentra debidamente facultado para suscribir el
presente contrato. 4. Que al momento de la celebracion del presente contrato no se encuentra incurso en
ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad. 5. Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales y frente
al sistema de seguridad social integral. 6. El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas y deméas contribuciones relacionadas con el cumplimiento del objeto del presente contrato.
CLAUSULA QUINTA. PLAZO DE EJECUCION: EL CONTRATISTA se compromete a ejecutar el objeto y
obligaciones del contrato a entera satisfaccion de LA E.S.E., en el término de tres (03) meses, contados a
partir del dia primero (1) de mayo de 2023 hasta el dia treinta y uno (31) de octubre de 2023. CLAUSULA
SEXTA. DERECHOS DE EL CONTRATISTA: 1. Tendra derecho a recibir oportunamente la remuneracion
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pactada y a que el valor intrinseco de la misma no se altere o modifique durante la vigencia del contrato. 2.
Podra acudir a las autoridades con el fin de obtener la proteccion de los derechos derivados del contrato y a
sancion para quienes los desconozcan o vulneren. Las autoridades no podran condicionar la participacion en
licitaciones i la adjudicacién, adicién o modificacion de contratos, como tampeco la cancelacion de las sumas
adeudadas a EL CONTRATISTA, a la renuncia, desistimiento o abandono de peticiones, acciones, demandas
y reclamacicnes por parte de éste. CLAUSULA SEPTIMA. OBLIGACIONES GENERALES DE EL
CONTRATISTA: 1. EL CONTRATISTA se obliga a ejecutar el objeto del confrato y a desarrollar las
actividades especificas en las condiciones pactadas. 2. EL CONTRATISTA debe custodiar y a la terminacion
del presente contrato devolver los insumos, suministros, herramientas, dotacion, implementacion, inventarios
ylo materiales que sean pusstos a su disposicion para la prestacion del servicio objeto de este contrato, 3
Colaborara con LA E.S.E. en lo que sea necesario para que e! objeto contratado se cumpla y que ésle sea de
la mejor calidad; acataran las érdenes que durante e! desarrollo del contrato ella le imparta y, de manera
general, obraran con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando las dilaciones y
entrabamientos que pudieran presentarse. 4. Garantizara la calidad de los bienes y servicios contratados y
responderan por ello. 5. No accedera a peticiones o amenazas de quienes actien por fuera de la ley con el fin
de obligarlos a hacer u omitir algiin acto o hecho. Cuando se presenten tales peticiones o amenazas, EL
CONTRATISTA debera informar inmediatamente de su ocurrencia a LA E.S.E. y a las demés autoridades
competentes para que ellas adopten las medidas y correctivos que fueren necesarios. El incumplimiento de
esta abligacion y la celebracion de los pactos o acuerdos prohibidos dara lugar a la declaratoria de caducidad
del contrato. CLAUSULA OCTAVA. DERECHOS DE LA E.S.E.: 1. Hacer uso de la clausula de imposicion de
multas, la clausula penal o cualquier otro derecho consagrado en su favor, de manera legal o contractual. 2.
Hacer uso de las clausulas excepcionales del contrato las cuales se entienden incluidas e incorporadas en e
mismo. CLAUSULA NOVENA. OBLIGACIONES GENERALES DE LA E.S.E.: 1. Ejercer el respectivo control
en el cumplimiento del objeto del contrato y expedir el recibo de cumplimiento a satisfaccion. 2. Pagar el valor
del contrato de acuerdo con los témminos establecidos. 3. Suministrar a EL CONTRATISTA todos aquellos
documentos, informacién e insumos que requiera para el desarrallo de la actividad encomendada. 4. Prestar
su colaboracion para el cumplimiento de las obligaciones de EL CONTRATISTA. 5. Aprabar las garantias
cuando a ellos haya lugar, CLAUSULA DECIMA, EXCLUSION DE RELACION LABORAL: Teniendo en
cuenta que EL CONTRATISTA actuara por su propia cuenta, con absoluta autenomia en la gjecucion de las
actividades objeto del contrato y que no estara sometido a subordinacion laborel, el presente contralo no
genera relacion laboral entre LA E.S.E. y EL CONTRATISTA, en consecuencia no dara lugar al pago de
prestaciones sociales y de ningin tipo de erogacion en su favor, distintos al valor acordado como honorarios
en la clausula tercera; los derechos de EL CONTRATISTA se limitarén, de acuerdo a la naturaleza de este
contrato, a exigir el cumplimiento de las obligacicnes aqui consignadas. PARAGRAFO: Si LA ES.E, en
razén de satisfacer las necesidades para el eficiente cumplimiento de su mision, atencion de usuarios y no
afectacion de las labores del personal, considera perinente que las actividades a cargo de EL
CONTRATISTA se desarrollen en un determinado horario, ello no debe entenderse como elemento para la
configuracion de una subordinacion laboral, tal y como lo han expresado tanlo la Corte Suprema de Justicia
en sentencia de casacion de 4 de mayo de 2001 que dice: “fa subordinacién tipica de la relacion de
trabajo no se configura automaticamente por el hecho de que desde el inicio o en un determinado
momento del vinculo juridica convengan los coniratantes un horario de prestacion de servicios y la
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realizacion de éstos dentro de las instalaciones del beneficiario de los mismos, puesto que si bien
algunas veces ello puede ser indicio de subordinacion laboral, tales estipulaciones no son excticas ni
extrafias a negocios juridicos diferentes a los del trabao, y en especial a ciertos contratos civiles de
prestacion de servicios o de obra en los que es razonable una previsién de esa naturaleza para el
buen suceso de lo convenido, sin que por ello se despoje necesariamente EL CONTRATISTA de su
independencia”, como también el Consejo de Estado, que en sentencia de la Sala Plena de [o Contencioso
Administrativa del 18 de noviembre de 2003 acoto: “es necesario aclarar que la relacién de coordinacion
de actividades entre contratante y contratista que implica que el sequndo se somete a las condiciones
necesarias para ef desarrollo eficiente de la actividad encomendada, lo cual incluye el cumplimiento
de un horario, o el hecho de recibir una serie de instrucciones de sus superlores, o tener que reportar
informes sobre sus resultados, no significa necesariamente la configuracion de un elemento de
subordinacién”. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. RESPONSABILIDAD: EL CONTRATISTA es
responsable por el cumplimiento del objeto establecido en el presente contralo, sera responsable por los
dafios que ocasionen sus empleades ylo los empleados de sus subcontratistas, en la ejecucian del objeto del
presente contrato, Ninguna de las partes seré responsable frente a la cofra o frente a terceros por dafios
especiales, imprevisibles o dafios directos, derivados de fuerza mayor o caso fortuito de acuerdo con la Ley.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERAL
DEL CONTRATO: LA E.S.E. incorpora las clausulas excepcionales al presente contrato por ende de acuerdo
a los articulos 14 a 18 de Ja Ley 80 de 1993, cuando (o considere necesario para que EL CONTRATISTA
cumpla con el objeto contratado podra interpretar, modificar terminar unilateralmente, y aplicar la caducidad
en los términos y condiciones establecidas en los articulos 14 a 18 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA
DECIMA TERCERA. CADUCIDAD: La caducidad, de acuerdo con las disposiciones y procedimientos
legamente establecidos, puede ser declarada por LA E.S.E. cuando exista un incumplimiento grave que
afecte la ejecucion del presente contrato. CLAUSULA DECIMA CUARTA. MULTAS: En ef evento en que EL
CONTRATISTA incurra en incumplimiento de cualquiera de las obfigaciones contraidas en el contrato, la
Entidad previo requerimiento, impondra multas sucesivas de hasta el dos por ciento (2%) del valor total del
contrato, sin que estas sobrepasen el diez por ciento (10%) del valor del mismo, sin perjuicio de que la
entidad haga efectiva la clausula penal pecuniaria y/o declare la caducidad del contrato. CLAUSULA DECIMA
QUINTA. PENAL PECUNIARIA: En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento o ingjecucion,
parcial o fotal de las obligaciones contraidas con ocasion del conrato fa entidad exigira directamente a EL
CONTRATISTA a titulo de clausula penal una suma de hasta el diez por ciento (10%) del valor total del
contrato que se considerara como pago parcial del perjuicio. Ei porcentaje seré valorado y establecido para
cada caso o contrato en concreto. El pago de la pena no extingue el cumplimiento de la obligacién principal.
PARAGRAFO PRIMERO: El procedimiento para aplicar las multas aqui establecidas y la forma de hacerlas
efectivas, asi como declarar la caducidad por incumplimiento, sera el procedimiento previsto en el articulo 86
de la Ley 1474 de 2011, al cual las partes acuerdan remitirse toda vez que ni en el Estatuto de Contratacién,
ni en el manual de contratacion de la Entidad se reguld este aspecto. PARAGRAFO SEGUNDO: Impuesta la
multa o declarado el incumplimiento, la Entidad podra hacer efectivo el pago de aquellas y de la clausula
penal pecuniaria, descontado los valores correspondientes de los saldos adeudados a EL CONTRATISTA,
conforme lo establece el articulo. 30 del Manual de Contratacion. PARAGRAFO TERCERQ: Igualmente, la
Entidad podra obtener el pago de la clausula penal y las multas hagiendo efectiva la garantia dnica de
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cumplimiento constituida por EL CONTRATISTA a favor de LA ES.E. CLAUSULA DECIMA SEXTA
GARANTIAS Y MECANISMOS DE COBERTURA DEL RIESGO; EL CONTRATISTA deberé otorgar en favor
de LA E.S.E. y a su costa, una garantia que contenga el siguiente amparo: 1. De cumplimiento: La cual se
constituye por el veinte por ciento (20%) del valor total del Contrato, por &l término del mismo y cuatro (4
meses mas. 2. De calidad del servicio: La cual se constituye por el diez por ciento (10%) del valor total del
contrato por el término del mismo y un {1) afio mas.CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. INDEPENDENCIA DE
EL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA es una entidad independiente de LA E.S.E. y, en consecuencia, EL
CONTRATISTA no es su representante, agente o mandatario. EL CONTRATISTA no tiene la facultad de
hacer declaraciones, representaciones o compromisos en nombre de LA E.S.E,, ni de tomar decisiones o
iniciar acciones que generen obligaciones a su cargo. CLAUSULA DECIMA OCTAVA. CESION DEL
CONTRATO: EL CONTRATISTA no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos derivados
del presente contrato sin la aulorizacion previa, expresa y escrita de LA E.S.E. En consecuencia, EL
CONTRATISTA se obliga a informar cportunamente a LA E.S.E. de la misma y solicitar su consentimiento.
CLAUSULA DECIMA NOVENA. INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a LA
E.S.E. de cualquier dafio o perjuicio criginado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus
actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado y hasta por el valor del presente contrato, EL
CONTRATISTA mantendra indemne a la Entidad por cualquier obligacion de carécter 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 ejecucion de las obligaciones derivadas del presente
contrato. CLAUSULA VIGESIMA. AFILIACION Y PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL: EL
CONTRATISTA se obliga a afiliarse al Sistema de Seguridad Social en Salud , Pension y Riesgos Laborales,
a través de cualquiera de las Entidades Administradoras de Planes Basicos, Enfidades Pensionales y
Administradoras de Riesgos Laborales respectivamente, ya sean estos puiblicos o privados en los términos
del Articulo 50 de la l.ey 789 de 2003 y el Decreto 1703 de 2002 y demas normas concordantes que lo
modifiquen ¢ adicionen, haciéndose en consecuencia EL CONTRATISTA en el dnico responsable por ef
incumplimiento a esta obligacién lo que darla lugar a la terminacion del contrato de prestacion de servicios.
PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA asumira bajo su propio riesgo cualquier eventualidad que se
pueda presentar en el desarrolic de sus actividades, cuando haya omitido la afiliacion y pago de la seguridad
social expresada en la presente clausula, por lo tanto, se exonera y se deja indemne a la LA E.S.E. de toda
obligacion que este desacato pueda generar, PARAGRAFO SEGUNDO: LA E.S.E., estaré condicionada a la
verificacion de la afiliacién y pago de los aportes al sistema de seguridad social de EL CONTRATISTA, de
acuerdo a la Ley 1393 de 2010 en sus articulos 26 y 27 en donde sefiala tal condicion para el cumplimiento
de las obligaciones derivadas de contratos de prestacion de servicios; para lo cual se adjuntaré la respectiva
factura o documento equivalente, copia de la planilla o documento de pago, como lo establece el Decreto
1070 de 2013 que reglamenta el paragrafo 2 del art. 27 de la Ley 1393 de 2010 en su articulo 3. Igualmente,
LA E.S.E. verificara el pago de dichas contribuciones al Sistema General de Seguridad Social esté realizado
en debida forma, en relacion con los ingresos obtenidos por los pagos relacionados con el o los contratos
respectivos, en los términas del articulo 18 de la Ley 1122 de 2007. La afiliacion y pago de aportes al sistema
de seguridad social debe presentarse junto con los documentos descritos en la clausula tercera para el pago
de los honorarios. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. CASO FORTUITO Y FUERZA MAYOR: Las partes

quedan exoneradas de responsabjidad por el incumplimiento de cuplquiera de sus obligaciones o por la
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demora en la satisfaccion de cualyuiera de las prestaciones a su cargo derivadas del presente conlrato,
cuando el incumplimiento sea resultado o consecuencia de la ocurrencia de un evento de fuerza mayor y ¢aso
fortuito debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con la ley y la jurisprudencia colombiana.
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Para la solucion de las
controversias o diferencias que surjan entre EL CONTRATISTA y LA ES.E., con ocasion de la firma,
ejecucion, interpretacion, promoga, terminacion o liquidacién def contrato, asi como de cualguier otro asunto
relacionado con el mismo, las partes acudiran al empleo de los mecanismos de solucion de controversias
contractuales previstos en esta ley v a fa conciliacion, amigable composicion y transaccion. Cualquiera de las
partes podra solicitar a fa otra la suscripcién de un compromiso para !a convocatoria de un Tribunal de
arbitramento a fin de resolver las diferencias presentadas por razon de [a celebracion del contrato y su
ejecucion, desarrollo, terminacion o liquidacion. En el documento de compromiso que se suscriba se
sefialaran la materia objeto del arbitramento, la designacién de arbitros, el lugar de funcionamiento del tribunal
y la forma de proveer los costos del mismo. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. NOTIFICACIONES: Los
avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en desanolio del presente
contrato, deben constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas solo si son entregadas
personalmente o por correo electronico a la persona y a as direcciones indicadas a continuacion: LA E.S.E.
en las instalaciones de la E.S.E, HOSPITAL LOCAL PUERTO ASIS, ubicada en el Barrio Camilo Torres,
Puerto Asis — Putumayo, y a EL CONTRATISTA, en la direccion de corespondencia sefialada en el formato
{inico de hoja de vida o la que registre en el RUT. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SUPERVISION: La
supervision estaré a cargo de la Subgerente Cientifica y de la coordinadora Consulta Externa de la E.S.E
Hospita! Local de Puerto Asis. Ei Hospital Local de Puerto Asis, ejercera el control y vigilancia durante todo el
tiempo que dure Ja ejecucion del conlrato a través de un supervisor, quien tendra como 00del Hospital, un
control integral sobre el contrato, para lo cual podra, en cualquier momento, exigir al contratista la informacion
que considere necesaria, asi como la adopcion de medidas para mantener, durante el desarrollo y ejecucion
del contrato, las condiciones técnicas, economicas existentes al momento de Ia celebracidn del conirato. Asi
mismo, el supervisor esta autorizado para ordenarle al contratista la correccién, en el menor tiempo posible,
de los desajustes que pudieren presentarse, y determinar los mecanismos y procedimientos pertinentes para
prever o solucionar rapida y eficazmente las diferencias que llegaren a surgir durante la ejecucion del
contrato. EL CONTRATISTA debera acatar las 6rdenes que le imparta por escrito el supervisor; no obstante,
si no estuviese de acuerdo con las mismas asi debera manifestarlo por escrito al supervisor, antes de
proceder a ejecutarlas; en caso contrario, la ESE Hospital Local de Puerfo Asis, tomara las medidas
pertinentes. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. ANEXOS DEL CONTRATO: Hacen parte integrante de este
contrato los siguientes documentos: 1. Los estudios previos. 2. Certificado de disponibilidad presupusstal. 3.
Hoja de Vida. 4. Registro Presupuestal. 5. Poliza. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. PERFECCIONAMIENTO
Y EJECUCION: El presente contrato requiere para su perfeccionamiento de la firma de las partes, el Registro
Presupuestal y la aprobacion de la garantia tnica de cumplimiento. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA,
REGISTRO Y APROPIACIONES PRESUPUESTALES: La E.S.E. HOSPITAL LOCAL PUERTO ASIS pagara
a EL CONTRATISTA el valor del presente Conirato con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal
nimero 1053 de fecha 14 de Abril de 2023. El presente contrato esta sujeto a registro presupuestal y el pago
de su valor a las apropiaciones presupuestales. CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA, CONFIDENCIALIDAD: Se
considera informacion_confi denclgL para el objeto del presente contrgio de prestacion de servigios, 1. La
| Elaboro Mémca Johanna Navasrete B { Revisd: Manica Johanna Navarrete Bg;;ﬁfa' | Aprobé: Glinys Edith D:;é@’%fé
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informacion de caracter técnico e informacion financiera. 2. Cualquier informacion designada por las partes
como confidencial, suministrada entre si en ejecucion de los servicios. 3. Las parles se obligan a no revelar,
divulgar, comunicar, compartir, anunciar o discutir de manera alguna con cualquier persona natural o juridica
el contenido de la informacion que se considere confidencial. La presente obligacion de confidencialidad se
extiende a la prohibicion de copiar y/o reproducir y/o usar informacion confidencial para cualquier fin distinto
de la prestacion de los servicios plasmados en el presente contrato salvo autorizacion expresa. 4. La violacion
de esta obligacion por cualquiera de las partes se considera un incumplimiento del presente contrato, y dara
derecho a la parte afectada a reclamar dafios y perjuicios correspondientes, sin perjudico de las demas
acciones legales que haya lugar. 5. Cuando una de las partes divulgue indebidamente informacion
confidencial, sera la parte incumplida la tnica y exclusivamente responsable de cualquier dafio y/o perjuicio
ocasionado a la parle afectada ylo frente a terceros de la utilizacion y divulgacion no autorizada de la
informacién confidencial, y se compromete a responder frente a todo reclamo manteniendo indemne &l
Hospital ante cualquier evento. CLAUSULA VIGESIMA NOVENA. DE LA OCURRENCIA Y CONTENIDO DE
LA LIQUIDACION: La liquidacion solo procedera si se establece que de la ejecucion del contrato se
presentaron divergencias que no permitan declararse a paz y salvo entre las partes o saldos queden saldos a
favor de la entidad coniratante. CLAUSULA TRIGESIMA. LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO
CONTRACTUAL: Las actividades previstas en el presente contrato se deben desarrollar en el municipio de
Puerto Asis, departamento del Putumayo que funcionara como domicilio contractual.

Para constancia, se firma en las instalaciones de la E.S.E. Hospital Local de Puerto Asis, el dia primero (01)
del mes de mayo del afio dos glil veinlitres (2023).

LAESE. EL CONTRATISTA

/?”'% ’PM\@@D

NIT 846.000.253-6 37.720.469 EXPEDIDA EN BUCARAMANGA..
R.L. GLINYS EDITH DIAZ LLERENA
GERENTE

E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PUERTO/SIS ANA  PATRICIA DELGADO ALVARADO

~~ £ o
Elabord: Monica Johanna Navarrele Beggrra) 1 Revisé: Manica Johanna Navarrele £y Aprobé: Glinys Edith Diaz Llereys
Area Juridica Ei | Asesora Jurldica Exlerna ! 1 I Gerente / ; |

X VELAMOS POR SU SALUD Y LA DE SU I&lh‘llLlA (
CARRERA 29 N° 10-10 FAX 422 91 48 PUERTO ASIS PUTUMAYO.




‘\V"" CODIGO: 1S04-06

=

——'! e

E S 1P B A

CERTIFICACION Pagina 1 de 1

HsrL

S ST DE S
ES.E.

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR CIENTIFICO DE LA
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

CERTIFICA

Que ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO, identificada con Cédula de Ciudadania
No. 37.720.469 de Bucaramanga, se desempenid como Instrumeniadora
Quirdrgica, desde el 1 de junio de 2003 hasta el 30 de Septiembre de 2009.

Durante su desempefio laboral en el Hospital desarrollo las acfividades:

Asistir al cirujano en todas las etapas del acto quirlrgico.

Responder antes y después de cada cirugia por el instrumental quirdrgico
empleado.

Vigilar que se cumplan las normas de asepsia en las salas de cirugia.
Informar oportunamente al cirujano sobre faltanies en el material quirdrgico
y equipos antes de iniciar el procedimiento.

Partficipar en la educacién continuada y capacitacion del servicio.

Cumplir con los procesos y procedimientos, normas y reglamentos de salas
de cirugia y del servicio de insirumentacion.

Brindar apoyo directo a la coordinacién de insfrumentacion.

Apoyar el programa de induccién del personal de instrumentacién
quirrgica y de esterilizacion.

Programar el plan anual de vacaciones junto a la coordinadora de
instrumentacion.

Dado en Puerio Asis, 25 de Octubre de 2009

WILLIAM DAMIAN MARTINEZ
Subdirector Cientifico
ESE Hospital San Francisco de Asis

Carrrera 29 No. 19-10 Barrio Allende
Teléfono: 098-4227007-4227006
Puerto Asis- Puiumayo
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EL SUSCRITO SUBDIRECTOR CIENTIFICO DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL
ALVARO RAMIREZ GONZALEZ, NIT 824000441 DEL MUNICIPIO DE SAN MARTIN -

CESAR

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO, mayor de edad, identificada con
Cédula de Ciudadania No. 37.720.469 de Bucaramanga, suscribio en la E.S.E. HOSPITAL
LOCAL ALVARO RAMIREZ GONZALEZ, los siguientes contratos:

No.
CONTRATO

OBJETO

VALOR
TOTAL

DURACION

FECHA
DE
INICIO

FECHA DE
TERMINACION

045-2022

PRESTAR SUS SERVICIOS
PROFESIONALES
ESPECIALIZADO PARA EL
SEGUIMIENTO E
IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO (DECRETO 1072
DE 2015, RESOLUCION 0312
DEL 2019) EN LA E.S.E.
HOSPITAL LOCAL ALVARO
RAMIREZ GONZALEZ DE
SAN MARTIN, CESAR.

$
9.000.000

TRES
MESES

01-03-
2022

31-056-2022

093-2022

PRESTAR SUS SERVICIOS
PROFESIONALES
ESPECIALIZADO PARA EL
SEGUIMIENTO E
IMPLEMENTACION ~ DEL
SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO (DECRETO 1072
DE 2015, RESOLUCION 0312
DEL 2019) EN LA E.S.E.
HOSPITAL LOCAL ALVARO
RAMIREZ GONZALEZ DE
SAN MARTIN, CESAR.

$
9.000.000

TRES
MESES

01-08-
2022

31-10-2022

025-2023

PRESTAR SUS SERVICIOS
PROFESIONALES

ESPECIALIZADO PARA EL
SEGUIMIENTO E

$
12.000.000

CUATRO
MESES

01-02-
2023

31-05-2023

WWW.HRAG.GOV.CO

DIRECCION: CARRERA 9 No. 20-01
TELEFONO: 5 5548319
SAN MARTIN, CESAR
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CERTIFICADO

VERSION: 01

FECHA DE APROBACION:
15/02/2021

IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO (DECRETO 1072
DE 2015, RESOLUCION 0312
DEL 2019) EN LA ES.E.
HOSPITAL LOCAL ALVARO
RAMIREZ GONZALEZ DE
SAN MARTIN, CESAR.

088-2023

PRESTAR SUS SERVICIOS
PROFESIONALES

ESPECIALIZADO PARA EL
SEGUIMIENTO E

| IMPLEMENTACION DEL

SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO (DECRETO 1072
DE 2015, RESOLUCION 0312
DEL 2019) EN LA E.S.E.
HOSPITAL LOCAL ALVARO
RAMIREZ GONZALEZ DE
SAN MARTIN, CESAR.

$
12.000.000

CUATRO
MESES

01-08-
2023

30-11-2023

044-2024

PRESTAR SUS SERVICIOS
PROFESIONALES
ESPECIALIZADO PARA EL
SEGUIMIENTO E
IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO (DECRETC 1072
DE 2015, RESOLUCION 0312
DEL 2019) EN LA E.S.E.
HOSPITAL LOCAL ALVARO
RAMIREZ GONZALEZ DE
SAN MARTIN, CESAR.

5
6.000.000

DOS
MESES

01-02-
2024

31-03-2024

Lo anterior se expide a solicitud de la interesada el dia freinta y uno (31) del mes de marzo

de 2024

MARELVIS CHARRIS MOLINA

JEFE GESTION HUMANA

ESE HOSPITAL LOCAL ALVARO RAMIREZ GONZALEZ

WWW.HRAG.GOV.CO

DIRECCION: CARRERA 9 No. 20-01
TELEFONO: 5 5548319
SAN MARTIN, CESAR
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Ne 122-2019

LA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO
DE SAN VICENTE DE CHUCURI

CERTIFICA

Que ANA PATRICIA DELGADQO ALVARADO identificada con cédula de ciudadania N2
37.720.469 expedida en Bucaramanga (Sder), prestd sus servicios al Municipio de San
Vicente de Chucuri (NIT 800.099.829-6)seglin fos siguientes Contratos de Prestacidon de
Servicios:

[RUNURP— s ——

Sl B - e

| FECHADE|  FECHADE
Ne | FECHA
f OBJETO INICIO § TERMINANCION

N

i

{Prestar les servicios profesionales en {
1 i {asesoria capacitacion, disefio, f
H { administracién y ejecucién del sistema
iCPS-lOO-} 0Ol-agosto- {de gestion de seguridad y salud en el| 6-agosto- | 20-diciembre-
2018 2018 %trabajo de acuerdo a lo definido en el 2018 i 2018
Idecreto 1072 de 2015 y resolucion 111 !
ide 2017 del municipio de San Vicente de ¥

[P,

Chucuri. : 1
i ALCANCES
H CRITERIO {TEM
i a. ser la responsable de liderar el SG-SST y asignacién y .comunicacion de
1 | 1.coordinacién y responsabilidades especificas en seguridad y salud en el trabajo sst a todos los
! | desarrollarlo del niveles de la organizacion, incluida Ia alta direccion

sistema de gestién de | b. verificacion, actualizacién del sistema de gestion de seguridad v salud en el
' | seguridad y salud en el | trabajo

! trabajo c. verificar la afiliacién de todos los trabajadores al sistema general de riesgos
{ laborales incluidos contratistas.

. A. Disefiar y presentar informe de Gestion de actividades de avances del plan de
1 mejoramiento

J B. Disefiar 2 implementar el procedimiento para recibir las comunicaciones
internas y externas del SG-SST {incluir el auto reporte, de condiciones de trabajo v
salud para todos los trabajadores y contratistas

Establecer procedimiento para fa identificacion y evaluacion de |las
especificaciones del SST de las compras y las adquisiciones de productos y/o
servicios

d. Disefiar y aplicar el procedimiento para evaluar el impacto sobre la 557, que
puede generar cambios internos y externos,

2.cumplimiento de los
} | estdndares minimos
astablecidos

e e

Calle 11, 10-07Cédigo Postal 686531-Telefax: 6254562 - 6255211 - 6255989 — 6254200

d ke _7'. e
{ contactenos@sanvicentedechucuri-santander.gov.co -www.sanvicentedechucun-santander.gov c0 iy Ny
: PG
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e. Establecer los diagnésticas del perfil sociodemogréfica, morbilidad sentida, y e
dlagnostico medico ocupacional

f. Remitir a [a IP$ las evaluaciones ocupacionales de los perfiles del cargo con la

descripcion de tareas vy el medio en el cual se desarrollara la respectiva labor.

e

1 g. llevar a cabo las actividades de medicina de trabajo, promocion y prevencicn, de
conformidad con las prioridades que se identificaron en el diagndstico de fas i

I condiciones de salud de ‘los trabajadores ¥ los peligros/riesgos e intervenciones |
prioritarias. i

i H. elaborar el profesiograma de acuerdo a la normativa y los peligras los cuales

' este expuesto el trabajador, definir frecuencia de las evaluaciones medicas

d ocupacionales periddicas, segdn tipo, magnitud, frecuencia de exposicion & cada

| peligro, el estade de salud del trabajador, les recomendaciones de los sisternas de
vigilanciz epidemicldgica v legislacién vigente y comunicar a los trabajadores de
. las evaluaciones medico ocupacionales.

1. acatar las restricciones y recomendaciones medico lzhorales por parte del a EPS,
ARL, adecuar el puesto de trabajo, reubicar el trabajador o realizar la readaptacién

labaral.

i Entregar documentacion requerida por la EP, ARL v las juntas de calificacion de

) invalidez, para la callficacion de origen y pérdida de capacidad laboral. !

i 1. DiseRar y aplicar-el programa o el procedimiento de residuos sélidos, liquidos o
gaseosos que se producen, asi como los residuos peligrosos de forma que no i
pongan en peligro los trabajadores. 1

K. Realizar inspecciones de acuerdo al programa: bimensual epp, botiguines,
alarmas de emergencia.

{ Trimestral: condiciones de seguridad

Cuatrimestral: extintores, vehiculos, maquinaria.

i L. Realizar consolidado de las condiciones identificadas en las inspecciones
realizadas de acuerdo a la periocidad del programa
! M. Disefiar plan basico de capacitacion para las pausas activas en los funcionarios

de! Municipio san Vicente de chucuri (segin requerimienta)

N. Realizacién de actividades de sensibilizacidn y prevencién del consumo de
tabaco. alcohol v sustancias psicoactivas, de acuerdo a la politica de prevencién
del Municipio de San Vicente de Chucuri.

a- desarrollar capacitacion del COPASST para e! cumplimiento de sus

; | 3.plan de anual del responsabilidades y elaboracion del plan de trabajo del comitd

5G-SST b. realizar capacitacion para el funcionamiento del comité de convivencia y el 1
’ cumplimiento de sus funciones y disefiar'su plan de trabajo.

{4.normatividad a. Actualizar matriz de requisitos legales que identifica la normatividad vigente i

s+ | nacional vigente y del sistema general de riesgos laborales aplicables y que debe cumplir lz

aplicable en materia organizacion incluyendo estdndares minimos

de sst

5 condiciones de salud | a. acompafiamiento en la2 socializacion de los resultados de la evaluacion de los
Llen el trabajo riesgos psicosocial, .

1 Calle 11, 10-07Codigo Posial 686531-Telefax: 6254562 - 6255211 - 6255088 - 5254200 =V
contactenos@sanvicentedechucuri-santander.gov.co -www sanvicentedechucuni-santander.gov.co_ y o ;
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B.registro, reportes e
investigacién de las
enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de trabajo

v et et

a. asesarar en la formalizacién el procedimiento de investigacidn de los accidentes
de trabajo v enfermedades laborales accidente grave y mortal asi como las
enfermedades laborsles calificadas, b. investigan todos los accidentes e incidentes
de trabajo y las enfermedades laborles cuando son diagnosticadas como
laborales determinando las causas bdsicas e inmediatas y Iz posibilidad que se
presenten nuevos casos y se realiza seguimiento a las acciones y recomendaciones
realizadas para otros trabajadores potencialmente expuestos, c. revisar el registro
estadistico de los incidentes v de los accidentes de trabajo, asi como de las
enfermedades laborales que ocurren, se realiza un analisis de este informe y de las
causas y sus resultados.

-

7.vigilancia de las
condiciones de salud
de los trabajadores

LA S,

a. medicién de la severidad de los accidentes de trabajo, b. medicion de. la
frecuencia de los incidentes y accidentes de trabajo y enfermedad laboral, c.
medicién de la mortalidad de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, d.
medicién de la mortalidad de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, e.
medicion de la prevalencia de enfermedad taboral.f. medicidn de la incidencia de
enfermedad laboral, f. medicién del ausentismo por accidentes de trabajo,
enfermedad comin y laboral.

8. establecer medidas
de prevencién y
contrel para intervenir
los peligros y riesgos

9. plan de prevencién,.
| | preparaciény
respuestas ante
emergencia

a. verificar las medidas de prevencion y control poar parte de los trabajadores, c.

) establecer el cronograma de inspecciones, d. verificar el suministro y el uso de

elamentos de proteccién personal epp, capacitacién en su uso y verificacidn con
contratistas, e, disefiar el programa de orden y aseo en los puestos de trabajo y la
estandarizacién del mismo, g-acompafiamiento en la aprebacién del manual de
contratistas en sepuridad y salud en el trabajo y realizar socializacion, f.
implementar las medidas de prevencion y control con base en el resultado de la
identificacion de peligro, la evaluacion vy la valoracién de riesgos incluidos los
prioritarios y estas se ejecutan acordes con el esquema de jerarqulzacion teniendo
en cuanta la priorizacion, de la intervencion en la fuente, en el medio realizada a
la matriz , i. disefiar el manual de contratistas en seguridad y salud en el trabajo y
realizar socializacion,

- - -

a. verificar y actualizar el plan de prevencidn, preparacién y respuesta ante
emergencias v simulacros, b, realizar convocatoria de brigadas de pravencion, {

preparacién y respuesta a emergencias, capacitar y gestionar dotacion, c-
reuniones periédicas con brigadas en emergencias, d- revision y disefio de

sefializacion de dreas.
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ALCANCES
CRITERIO ITEM

1, Coordinacidn y
desarrollarlo del sistema
de gestidén de seguridad
y salud en eltrabajo

A. Ser la responsable de liderar el 5G-35T y asignacién y comunicacion de Responsabilidades
especificas en Seguridad y Salud en el Trabajo 55T a todos los niveles de la organizacion,
incluida la alta direccidn

B. Verificacidn, actualizacion del Slstema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo

€. Verificar la afiliacién de todos los trabajadores al sistema general de riesgos laborales
incluides contratistas.

2. Cumplimiento de los
estandares minimos
establecidos

A. Evaluacion e identificacion de prieridades en S5T

B. Establecer el Plan de Mejoramiento conforme al resultado de la autoevaluacién de los
Estandares Minimos.

C. Elaborar y firmar €l Plan de Trabajo Anual que identifique-objetivos, metas,
responsabilidades, recursos y cronograma

3. Plan de anual del 5G-
SST

A. Establecer un programa de capacitacién anual en promocion y prevencion revisada con el

COPASST que defina los requisitos de conocimiento y préctica en S5T, incluye 1a identificacion
de peligres y control de los riesgos prioritarios, es extensivo a todes losniveles de la
erganizacion.

B. Desarrollar capacitacion del COPASST para el cumplimienta de sus responsabilidades v
ejaboracion del plan de trabajo del Comité

C. Realizar capacitacién para elfuncionamiente del comité de convivencia y el cumplimiento de
sus funciones y disefiar su plan de trabajo.

4, Normatividad nacienal
vigente vy aplicable en
materia de SST

A. verificar matriz legal actualizada , que identifica la normatividad vigente del Sistema
General de riesgos laborales aplicables y que.debe cumplir 2 organizacién incluyendo

estandares minimos

5. Condiciones de'salud
an el trabajo

A. Acompafiamiento en la socializacidn dé los resultados de la evaluacidn de los riesgos
psicosocial,

8. Implementar el procedimiento para las evaluaciones médicas ocupacionales de acuerdo con
Is normatividad y los peligros a los que se encuentre expuesto &l trabajador.

C. Acompafiar el programa de promocion de estilos de vida y entorno saludable adeiantado
por ta Caja de Compensacion.

6. Registro, reportes e
investipacion de las
enfermedades laborales,
los incidentes y
accidentes de trabajo

A, Ascsorar on la formalizacién el procedimicnto de investigacién de las accidentes de trabajo
y enfermedades laborales accidente grave y mortal asi como las enfermedades laborales
calificadas.

B. Investipan todos los accidentes e incidentes de trabajo y las enfermedades laborales cuando
son diagnosticadas como laborales determinando las causas basicas e inmediatasy la
posibilidad que se presenten nuevos casos y se realiza seguimiento a las acciones y
recomendaciones realizadas para otros trabajadores potencialmente expuestos.

C. Revisar el registro estadfstico de los incidentes y de los accidentes de trabajo, asf como de
las enfermedades laborales que ocurren, se raaliza un anafisis de este informery de lascausasy

sus resultados.

7. Vigilancia de las
condiciones de salud de
los trabajadores

A, Medicion de la severidad de los accidentes de trabajo.

B. Medicion de la frecuencia de los incidentesy accidentes de trabajo'y enfermedad laboral.
¢. Medicion de la mortalidad de accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

D. Medicién de la mortalidad de-accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

E. Medicién de la prevalencia de enfermedad laboral.F. Medicion de l2 incidencia de

: Calle 11, 10-07Cédigo Postal 686531-Telefax: 6254562 - 6255211 - 6255989 — 6254200
i contactenos@sanvicentedechucuri-santander.gov.co -www.sanvicentedechucuri-santander.guv.co i
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Estandares Minimos.
C. Elaborar y firmar el Plan de Trabajo Anual que identifique objetives, metas,
responsabilidades, recursos y cronograma

3. Plan de apual del 5G-
SST

A. Establecer un programa de capacitacién anual en promocién y prevencidn revisada conel
COPASST que defina los requisitos de conocimiento y practica en 55T, incluye la identificacién
de peligros y control de los riesgos prioritarios, es extensivo a todos los niveles de'la
organizacion..

B. Desarrellar capacitacion del COPASST para el cumplimiento de sus responsabilidades y
elaboracidn del plan de trabajo del Comité

C. Realizar capacitacion para elfuncionamiento del comité de convivencia y el cumplimiento de
sus funciones y disediar su plan de trabajo.

4. Normatividad nacional
vigente y aplicable en
materia de 55T

A. verificar matriz legal actualizada , que identifica la normatividad vigente del Sistema
Generzl de rlesgos laborales aplicables y que debe cumplir {a organizacion incluyendo
estindares minimos

5. Condiciones.de salud
en el trabajo

A. Acompafiamiento en la socializaclon de losresultados de la evaluacién de los riesgos
psicosocial,

B. Implementar el pracedimiento para las evaluaciones médicas ocypacionalesde acuerdo con
)a normatividad v los peligros a los que se‘encuentre expuesto e} trabajador.

€. Acompaifiar el programa de promocion de estilos de vida y entorno saludable adelantado
por la Caja de Campensacion.

B. Registro, reportes e
investigacidn de las
enfermedades laborales,
losincidentesy
accidentes.de trabajo

A. Asesarar en la formalizacion el procedimiento de Investigacidn de los accidentes de trabajo
y enfermedades laborales accidente grave y mortal asi comg las enfermedades laborales
calificadas.

B. [nvestigan lados los accidentes e incidentes de trabajo y Tas enfermedades |laborales enando
son diagnosticadas como laborales determinando las causas basicas e inmediatasy la
posibilidad que se presenten nuevos casos y se realiza seguimiento a las accionesy
recomendaciones realizadas para otros trabajadores potencialmente expuestos.

C. Revisar el registro estadistico de los incidentes yde los accidentes de trabajo, asi como de
las enfermedades laborzles que ocurren, se realiza un analisis de este informe y de las causasy
sus.resultados.

7. Vigilancia de fas
condiciones de sajud de
los trabajadores

A. Modicidn de Ia sauveridad de los accldentes de trabaja.

B. Madicién. de |a frecuencia de los incidentes y accidentes de trabajo y enfermedad faboral,
C. Medicion de la mortalidad de accidentes de trabajoy enfermedades laborales.

D. Medicién de la mortalidad de accidentes de trabajo y-enfermedades [aborales.

£, Medicion de iz prevalencia de epfermedad laboral.F. Mediclén de la incidencia de
enfermedad laboral,

. Medicién del ausentismo por accidentes de trabajo, enfermedad comiiny labaral.

8. Establecer medidas de
prevencion y control
para intervenir los
peligros y riesgos

A. Verificar y actualizar la matriz de riesgos de acuerdo a [a norma GTCAS de 2012,

B. Verificar las medidas de prevencidn y control por parte de {os trabajadores.

C. Establecer el cronograma de inspecciones.

D. Verificar el suministro y el uso de elementos de proteccion personal EPP, capacitacién en su

uso y verificacidn con contratistas,

£. Disefiar el programa de orden y aseo en los puestos de trabajo v la estandarizacion del
mismo.

F. Diseiiar ) programa de pausas activas.

Calle 11, 10-07Codigo Postal 686531-Telefax: £254562 - 6255211 - 5255989 — 5254200 "
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enfermedad laboral,
F. Medicion def ausentismo por accidentes de trabajo, enfermedad comin y laboral.

8. Establecer medidas de

?
|
]
i
'E

prevencion y contral
para intervenir los
peligros y riesgos

A, Verificar y actualizar |2 matriz de riesgos de acuerdo a la norma GTC45 de 2012.

8. Verificar las medidas de prevencién y control por parte de'los rrabajadores.

C. Establecer el cronograma de inspecciones.

D. Verificar el suministro'y el uso de elementos de proteccidn personal EPP,capacitacién en su
uso y verificacién con contratistas.

E. Disefiar el programa de ordeny asec en los puestos de trabajoy ta estandarizacion del
mismo.

F. Disefiar el programa de pausas activas.

G. Disefiar el manual de contratistas en seguridad y salud en el trabajo y realizar socializacion.

9. Plan de prevencién,
preparacion y respuestas
ante emergencia

A. Verificar y actualizar el plan de prevencion, preparacién y respuesta ante emergenclas y
simulacros.
B. Realizar convocatoriade brigadas de prevencidn, preparacion y respuesta a emergencias,

capacitar y gestionar dotacién.

CERTIFICA

Que ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO identificada con cédula de ciudadania N2
37.720.469 expedida en Bucaramanga (Sder), viene prestando sus servicios al Municipio de
San Vicente de Chucurt {NIT 800.099.829-6)segiin el siguiente Contrato de Prestacién de

Servicios:
FECHADE
o _
N FECHA OBJETO INICio ¢ PLAZO {
“Prestacion de servicios ﬁ?ofesionales i o
CPS-122-  25-junio- para apovar la E.JECUCIOPI del prf)grama 26-junio-
f I de salud y seguridad en el trabajo en la 06 meses
2018 2019 R o 2019
administracion central del Municipio cIe1
L | San Vicente de Chucuri. B R
ALCANCES
CRITERIO ITEM

1. Coordinacién y
desarroilario del sistema
de gestidn de seguridad
¢ salud en el trabajo

A. Ser la responsable de liderar el $G-S5Ty asignacion y comunicacion de Responsabilidades
especificas en Seguridad y Salud en el Trabajo 55T a todos los niveles de la organizacién,
incluida [a alta direccién

B. Verificacién, actuslizacin del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en «l Trabajo

C. Verificar la afiliacién de todos los trabajadores al sistema general de riesgos laborales
incluidos contratistas.

2. Cumnplimiento de los

estandares minimos

A. Evaluacién e identificacion de prioridades en S5T
B. Establecer el Plan de Mejoramiento conforme ol resultado dela autoevaluacién de los

_v Calle 11, 10-07Codigo Postal 686531-Telefax: 6254562 - 8255211 - 6255989 — 6254200 R
y contactenos@sanvicentedechucuri-santander.gov.co.-www.sanv1centedechucun-santander.gov.co o0l W
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G. Disefiar el manual de contratistas en segursidad y salud en el trabdjo y realizar socializacién.

A. Verificar y actualizarel plan de prevencién, praparacidn y respuesta ante emergenciasy

9. Plan de prevencion, Ny
. simulacros.
preparacién y respuestas ) . ! . i A

i B. Realizar convocatoriade brigadas de prevencién, preparacion yrespuesta a emerganclas,
ante emergencia ’

capacitar y gestionar dotacion.

Expedida en San Vicente de Chucuri (sder), a los quince (15) dias de octubre del afio dos mil
diecinueve {2019) con destino exclusivo hoja de vida para acreditar experiencia.

El (la) interesado (a) canceld los derechos y estampillas de ley seglin Recibo oficial N* C-
169580 expedido por la Secretarfa de Hacienda y Tesoro Municipal y Recibo No
2501900395592 emitido por la Secre anda Departamental.

Elzbord: Nathaly O.J(

Reviso: Oscar P.\r

1 Calle 11. 10-07Cddigo Postal 686531-Telefax; 6254562 - 6255211 - 6255989 ~ 6254200
¥4 contactenos@sanvicentedechucuri-santander.gov.co -www sanvicentedechucuri-santander.gov co_#&, \




FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA
} Persona Natural
Ubesud y Orden {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Delgado Alvarado Ana Patricia
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. pas (O No. srrznes F@ M| (R EXTRANERO (T)  colomsia
TIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDA CLASE () NUMERO D.M.
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
FEC ] CALLE 4A 8 36 CASA
AA o [o4]mes [10]avo [rere]
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO SAN VICENTE DE GHUCUR!
MUNIGIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 3134411720 EMAIL  anapattydeal78@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 8o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Eo. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO.OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
R o | v | & | @ 0 | o | wmes [ 12 | avo | 199

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MCDALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRABUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS o o OBTENIDO s o PROFESIONAL
POSTGRADG 2 X 03 2013
POSTGRADO 2 X ESPLGIALIZACION EN SIS TEMAS 04 2013
POSTGRADO |2 X S CUPARIONAL ¥ RIESG05 LABORALES | 08 2017 | 10508
PREGRADO 8 X INSTRUMENTACION QUIRURGICA 11 2000 | 12084

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

IDIOMA

LOHABLA

LOLEE LO ESCRIBE

R B

MB MB R B MB

ESPANOL

X




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.CRONOLOGICC COMENZANDO POR EL ACTUAL,

EMPLEQC O CONTRATQ ANTERIOR

APOYOQ SUBDIRECCION CIENTIFICA

SUBDIRECCION CIENTIFICA Y/O ASISTENCIAL

CARRERA 8 3 15 BARRIO EL BOSQUE

EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | Privapa | Pals
HOSPITAL ALVARC RAMIREZ GONZALEZ SAN MARTIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR SAN MARTIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Da| 02 | Mes| o2 | Ano| 2024 pla| 31 | Mes| 03 [ an | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACTUALIZAR E IMPLEMENTAR SGSST *TALENTO HUMANG" CARRERA 9 20 1 BARRIO EL CARMEN
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
HOSPITAL EL CARMEN DE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER EL CARMEN DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6063515280 . Da| 17 | Mes| o1 | Am| 2024 Dia | | wes | | 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO A LA SUBDIRECCION “SUBDIRECCICN CIENTIFICA" CALLE 3 8 15 BARRIO EL BOSQUE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLica | Privapa | Pals
HOSPITAL EL CARMEN BE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER EL CARMEN DE CHUCURI
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3132435859 Dia| o5 | Mes| o9 | amo| 2023 Dia| 31 | mes| 12 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

APOYO PROFESIONAL SUBGERENCIA

SUBDIRECCION CIENTIFICA Y/Q ASISTENCIAL

CALLE 3 8 15 BARRIO EL. BOSQUE

EMPRESA O ENTIDAD ] pusLica | PrivaDa | Pals
HOSPITAL ALVARO RAMIREZ GONZALEZ SAN MARTIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR SAN MARTIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3160232023 pa| o1 | Mes| o8 | ato| 2023 pia | a0 | mes|[ 11 | an | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACTUALIZAR E IMPLEMENTAR SGSST "TALENTO HUMANO" CARRERA 9 20 1 BARRIO LA CUMBRE
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL EL CARMEN DE CHUCURI X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER EL CARMEN DE CHUCUR!
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134411720 Dia| o5 | mes| o7 | ato| 2023 Dia | 04 | mes| oo [ Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIvADA | Pals
HOSPITAL LOCAL PUERTO ASIS - PUERTO ASIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO.ENTIDAD
PUTUMAYO PUERTO ASIS.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4229148 pia| 01 [ mes| o5 | amo| 2023 | Dm| 31 | mes| 10 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA CALIDAD CARRERA 29 10 10 PUEBLO NUEVO
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL EL CARMEN DE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
SANTANDER EL CARMEN DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134411720 Dia| 12 | mes| o4 | Ano| 2023 pla | 11 | mes| 05 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA CALIDAD CALLE 3 8 5 BARRIO EL BOSQUE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL ALVARO RAMIREZ GONZALEZ SAN MARTIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR SAN MARTIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3167591264 Dia | o1 | Mes| o2 | ao| 2023 | Dm| 31 | mes| o5 | 4o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACTUALIZAR E IMPLEMENTAR SGSST *TALENTO HUMANO" CARRERA 9 20 01 BARRIO LA CUMBRE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL LOCAL PUERTO ASIS - PUERTQ ASIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO PUERTO ASIS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134411720 Dia] o1 | Mes| o2 | aro] 208 | ora] a0 | mes| o4 | anmo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA CALIDAD CARRERA 29 10 10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL EL CARMEN DE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER EL CARMEN DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134411720 Dia| o1 [ Mes| o2 [ Ao 2023 | pDia| o2 | mes| o4 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALIDAD Y SUBGERENCIA GIENTIFI Carrera3#8- 15




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL ALVARO RAMIREZ GONZALEZ SAN MARTIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR SAN MARTIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3167591284 Dla| o1 | Mes| oo | ato] 2022 [ D] a0 [ mes[ 11 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA SEGURIDAD Y SALUD ENEL T CARRERA 9 20 01 BARRIO LA CUMBRE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL LOCAL PUERTO ASIS - PUERTO ASIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO PUERTO ASIS
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3105582173 Dia] o1 | mes| o7 | amo| 2022 pa | 31 | mes| 12 | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALIDAD Y SUBGERENCIA CIENTIFI CARRERA 29 13 19
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL EL CARMEN DE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER EL CARMEN DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3144411759 pia| o1 | mes| o7 | amo| 2022 | o] a1 | mes| 10 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ASESORA CALIDAD CARRERA 38 15
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL EL CARMEN DE CHUCURI X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUGURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6063515280 Dia | o1 | Mes| o4 | amo| 2022 Dia | | wes | { Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA CALIDAD CALLE 8 11 50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL ALVARO RAMIREZ GONZALEZ SAN MARTIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
CESAR SAN MARTIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3167591264 pla| o1 | mes| o3 | amo| 202 | o] a0 | mes| o5 | ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN E CARRERA 9 0 01 BARRIO LA CUMBRE




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQC O CONTRATQO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL EL CARMEN DE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA CE INGRESO FECHA DE RETIRO
6063515280 pia| o3 | mes| o1 | aro| 2022 Dia| 31 | mes| 03 | am | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALIDAD CALLE 8 1150

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO PUERTO AS[S
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4228148 pia| 13 | Mes| o3 | amo] 2021 pla | o1 | mes| 12 | an | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALIDAD CARRERA 29N 10 10

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL EL CARMEN DE CHUCLRI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER EL CARMEN DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134411720 Da| o5 | mes| o7 | amo| 2021 Dia| o4 [ mes| oo | amo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORRECION APOYO A LA SUBGERENCIA TECNICO-OPERATIVA | CALLE 3 8 16 BARRIO EL ROSQUE

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL EL CARMEN SEDE SAN VICENTE DE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia| 02 | Mes| o7 | ato| 2021 pia| 31 | mes| 12 | ano 2021

CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALIDAD CALLE 10N 11 50

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO PUERTO Asis
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4220148 pla| ot [ mes| o5 | am] 2021 pia | 31 | mes| o8 | Ao | 2021
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALIDAD CARRERA 28N 10 10




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL EL. CARMEN SEDE SAN VICENTE DE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Da| o4 | mes| o1 | amo| 2021 Dia| 30 | mes| o6 | amo | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALIDAD CALLE 10N 11 50

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO PUERTO ASIS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4229148 Dia| ot | mes| o1 [ amo| 2021 pra | a0 | mes| o4 | am | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALIDAD CARRERA 20N 10 10

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO PUERTO ASIS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4229148 pia{ 03 | ames| 11 | amo| 2020 pa| 3 | mes| 12 [ A | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALIDAD CARRERA 29N 10 10

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO PUERTO ASIS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4229148 Dz | o1 | mes| o8 | amo| 2020 pa| o3 | mes| 10 | amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALIDAD CARRERA 29N 10 10

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL EL CARMEN SEDE SAN VICENTE DE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pa| 15 | Mes| o5 | amo| 2020 pia| a1 | mes| 12 | am | 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 10N 11 50




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL EL CARMEN SEDE SAN VICENTE DE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dla| 14 | mes| o1 | aio| 2020 | pa| 15 [ ves|] o5 | ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALIDAD CALLE 10N 11 50
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL EL CARMEN SEDE SAN VICENTE DE CHUGURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 14 [ mes| o1 | ano| 2020 | pra | 15 | mes| 05 | amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SALUD CALIDAD
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIvaDA | Pals
MUNICIPIO SAN VICENTE DE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ o4 | mes| oo | ao| 2019 | Da| o4 | wes| 08 | a0 | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL EL CARMEN SEDE SAN VICENTE DE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla| o | mes| o1 | ano| 2010 | o [ o7 [ mes] 12 | amo | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PUBLICO CALIDAD GALLE 10N 11 50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL EL CARMEN SEDE SAN VICENTE DE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Da| o1 | mes| 11 | Ao | 2018 pia | 31 | mes| 12 | 4o | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PUBLICO CALLE 10N 11 50




FORMATOQ UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
MUNICIPIO SAN VICENTE DE CHUCURI

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dfa| os | Mes| o8 | ato| 208 | Dia| 20 | Mes| 12 | am | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA RECURSOS HUMANOS Sin direccién
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
MUNICIPIO SAN VIGENTE DE CHUCUR! X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C, BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| 30 . mes| o1 | amo| 2018 pa| 30 | mes| o5 | amo | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION:
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL EL CARMEN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VIGENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA. DE RETIRO
pa| 03 | Mes| o1 | ano| 2018 pe| 31 | mes| 10 | an | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN
CONTRATISTA CALIDAD Sin direccién
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
MUNICIPIO SAN VICENTE DE CHUGURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6254562 Dia] 30 | mes| 10 [ ao] 2017 | pa| 20 | Mes| 12 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE RECURSOS HUMANOS CALLE 11N *10 07
EMPLEG O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRvADA | Pals
ESE HOSPITAL EL CARMEN SEDE SAN VICENTE DE CHUCURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
pa| 18 | Mes| 10 | amo| 2017 pa| 31 | mes| 12 | amo | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA CALIDAD CALLE 10N 11 50




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
JAHSALUD IPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| 0z | mes| 11 | ane] 20ts | pa| 17 | mes| 10 Ao | 2017
CARGO O-CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA DE CALIDAD ADMINSITRATIVA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | PAlS
JAHSALUD IPS x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | mes| o3 | ano| 2013 pa| a1 | mes| 10 | am | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA GENERAL ADMINSITRATIVA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivADA | PAlS
CAPRECOM-HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134411720 Dta| o1 | mes| 10 | Ato| 2000 | D [ 30 [ mes| 11| a0 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
COORDINADORA DE CIRUGIA CIRUGIA CALLE 29N 10 10 Barrio Allende
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE AS!S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla| 02 | mes| o6 | amo| 2003 pia | 30 | wes | oo | A | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CIRUGIA CALLE 29N 10 10
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL. DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I |Mes: | |Aﬂo: l Dia: | | Mes: l | Aifo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

5 H TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 4 3

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 9

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 11 -]

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 19 6

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION 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 So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE REGURSQS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclehpublica.gov.co
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e - El servicio piblico PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
. esdetodos : - RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
' ~  (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO

Documento de identificacidn .
C.C. IX IC.E.l IT.I I INIT. |——| Namero | 37720469

Lugar de Nacimiento
Pais | COLOMBIA |pepartamento | SANTANDER |Municipio | BUCARAMANGA

Lugar de domicilio
Pais | COLOMBIA |Departamento | SANTANDER |Municipio | FLORIDABLANCA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridica piblica o privada que presten funcién ptiblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/
Curadurias/ u otra donde trabaje.

ESE EL HOSPITAL EL CARMEN

Cargo o funicion que cumple

“PROFESIONAL DE CALIDAD”
Lugar de sede
. COLOMBIA SANTANDER .. EL CARMEN DE CHUCURI
Pais Departamento Municipio
Direccién | CALLE 3 No. 8-15 BARRIO EL BOSQUE

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ART{CULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL
0 POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

]

** 7 721.1, DE INGRESOS, BIENES.Y ACREENCIAS S AR - T

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

" CONCEPTO . VALOR

Salarios y demds ingresos laborales 120.000.000
Cesantias e intereses de cesantias ’ -
Gastos de representacién 14.400,000
Arriendos 8.400.000
Honorarios -
Otros ingresos y rentas -

TOTAL 142.800.000




b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAIS) . ANTERIOR
AHORRO COLOMBIA s 5.000.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN . | DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE -
DE UBICACI . , - VALOR
PAlS DEU ON UBICACION 7 UBICACION
AUTOMOVIL COLOMBIA SANTANDER FLORIDABLANCA 35.000.000
AUTOMOVIL COLOMBIA SANTANDER FLORIDABLANCA 110.000.000
d} Las acreencias y obligaciones vigentes a [a fecha son:
’ CONCEPTO SALDO
DAVIVIENDA $ 50.000.000
BBVA $ 14.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN.JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOg!EDADE_S“;([ C-ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAIS
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asotiaciones B
CORPORACIGON, SOCIEDAD O ASOCIACIQN, CALIDAD DE SOCIO pals

1.3. DECLARACION:DE LAS ACTIVIDADES ECONOMIC;AS‘DE C;{,\RACT,ER' PRIVADO

[

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION
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D | A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UHA COLOMBIA MAS HOHESTA
~

2. Concaplo | 0 | 2| Actualizacion

4. Nomero de formulario 14892062031

LN

2469584 ( 001489206203 1
L
5, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direccion seccianal /ZK\A\ %’Buzdn electrénico

3772046 9|4 y Aduanas do
IDENTIFICACION RN

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documonto 28, Nirmero de Identificacion M 27. Focha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 37720469 19961126

Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento ﬁ?r@iy@aﬁﬁﬁurﬁcipio

COLOMBIA 1 6 9 |Santander Gﬂl\\ . {Bugaramanga 001
N

31. Primer apellido 32. Segundo apeltido 33. Primer nombre \_/ 34."3:(0'; nombres
DELGADO ALVARADOC ANA ’Bk\'f RICIA

/@ ~—
zan sacial
f\y %‘

36, Nombro comercial \\? {*’ STW
[/EDNEAN

fgioe—
A~ CBIGACIAN/> N
38, Pais 39. Dapartamento W - 40, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 [Santander ﬁ/} : 6 B |Floridablanca 276
41, Diraceién principal w
BRR LAGOS IV ETAPA TO 5 SEC A AP 402 /) ~ Q

42, Correa clectronico celisach@hotmail.com /A\ e /( S
43. Cédigo postal [44.Totoned N2 &/NN3 1344 117 2 045 Teléfono 2
O\ CLASIEICACION
Activjd‘gdﬁé‘cur}é;nlga'\w;/ Ocupacién
Actividad principal ﬂacﬁui’d{d 'm;:: 1 ff}?\\} Otras actividades 52, Nimero
46. Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cofige> QY pechdd lcm-\c}mad 50. Cédigo 1 2 51, Cédige establecimientos
la 2 1 1]]2 01 8,0 1,1 9]||8 s(;(zufaro@\;g\q,z 5] [7 0 2 o] [ | | | |

S’ (ﬁﬁg}spc}msabilldades, Calidades y Afrlbutos
1 2 3 4

5 6 7 3\\5\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 268
I TSI N BT et e
- Impio. renta y compi. regimen or nar
48 - No responsable de IVA N

Q)

Oblig\adés aduancros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I ‘ | l I I I I I | 55, Forma 56. Tipo Senviclo 1 2 3
54, Codigo !57 Modo 1 J
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| l | | [ ] 58. CPC | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actvalizaciones a que haya lugar, la inscripcién an sl Registro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencia indefiniday en ia nc se exigira su-renovacién

Para uso exclusivo de Ia DIAN

59. Anexes S| [:I NO 60. No. de-Falios: |j| 61.Fecha |2023-01-30/08:18:20

La informacion suministrada & traves del formulario oficial de Inscripcldn, actuallzacion, suspensidn | Sin perjuiclo de las verificaciones que la DIAN raalice.
y cancolacion del Rogistro Unico Tributario (RUT), deberd ser oxacla y veraz; en caso de constatar | pyma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o do suspensién, segtin el caso.

Paragrafo de! artfculo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre DELGADO ALVARADO ANA PATRICIA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 30-01-2023 08:18:32AM




18/1/24, 14:21 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién 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 Identificacién *

L(Eedula de Ciudadania J { 37720469 ]
Primer Nombre Primer Apellido

A ]

QNA . i { DELGADO ]

Confirme los nimeros de la Imagen *

==

P

—
|

Cambiar

[reS— b bk ey

( 4409
A,

e

( Verificar Registro en ReTHUS J { Limpiar ]

Resuitado General -2024-01-18—-2:21:00 PM

— [P ———— - RO S

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

a— [P o st —

cC 37720469 ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO Vigente

- - e —— —— i T i B LA A —

e S e

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 (Ia)
sefior(a) ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO identificado(a) con CC 37720469 registra La siguiente
informacién:

2024-01-18—2:21:00 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesién u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Adminijstrativo
UNV Local Instrumentacion 2001-12-12 12084 DTS
quirdrgica DEPARTAMENT

e Ay oA S AR a8 A U T PR R g g g g B PEY  tng RAT TREe

DE SANTANDE!

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con

lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud

puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacién del area de la salud, presentando

los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
https://web.sispro.gov.co/T! HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 213




CERTIFICADO .

SAN VICENTE 29/06/2021
CHUCURI,

SANTANDER,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ANA PATRICIA DELGADO
ALVARADO con Cédula de Ciudadania nimero 37720469

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570048170009517
Fecha de apertura 25/04/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

L Cmba.

A

Banto Davivienda 3.4,
HIT, 360,034.313-7

VIGILADO

Banco Daviviegda S.A.
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241624, 325 p.m.

Consulla de Inhabilidados

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: i

Que stendo las 15:25:30 horas del 24/06/2024, el ciudadano Identificado con cédula de ciudadania No. 37720469,
Apellides y Nombres DELGADO ALVARADO ANA PATRICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE SURATA,

con NIT 804005751-2 v su utilizacién es exclusivamente dentre del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiente 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 conira menores, 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 Ley 1918 de !
20178" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad reciora frente al
tratamiento de datos.

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

policia.gov.co: 8080/ ce | =aCALE86_J6YGEVh2gvnZ XYPuxUGSILI5QXIQsX_1-ajWhdE_zpXNI1550341236

n




CONTRALORIA

GENERAL DE LA RERPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!', hoy miércoles 17 de
abril de 2024, a las 12:56:16, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documenio Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 37720469 . e
Cadigo de Verificacion 37720469240417125616
s
kR

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipoy niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

*
v

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucién 220 del 5 de octubre de‘2i)04, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

1D LOZANO PUENTES
COnt}alor Delegade

Gener6: WEB

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Begotd D.C
¥ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

TG

Pagina 1 de 1




i
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 6o
GENERAL DE £A HACION No. 245365857

Bogota DC, 17 de abril del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), €l(l2) seficr{a) ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 37720469:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes. Cuando se

{rate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o, del articulo 238 Ley 1652 de 2019.

NOTA: E! certilicado 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 ptblicos y particulares que desempefien funciones ptblicas en
gjercicic de la accion de repeticion o llamamiente en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sisterna SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de hombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

JSAWERNERN

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315; quefas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




1714424, 12:57 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL ~ =
DE COLOMBIA o

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:57:02 PM horas del 17/04/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 37720469
Apellidos y Nombres: DELGADO ALVARADO ANA PATRICIA

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 perscnas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

3 . v r » . pon [
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 territorioc colombianc de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00ama 1200 pmy
2:00 pma 5,00 pm

Linea de atencidn al cludadano;
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps://fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialiformAntecedentes.xhtmml 1/2




17/4/24, 12:57 Policla Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL ,
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:57:02 PM horas del 17/04/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 37720469
Apellidos y Nombres: DELGADO ALVARADO ANA PATRICIA

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 extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 76
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa; Lunes a
Viernes 8:00ama 12:00pmy
2:00 prn a 5:00pm

L.inea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail; dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes, xhtml 1/2



1714124, 21:48 Cansulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

| a Policia Nacional de Colombia informa: l

Que a la fecha, 17/04/2024 09:48:15 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No. 37720469 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

f

PR

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 90150926 . 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 vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y 1
cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

PR ST,

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

e

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA

Direcc:én Genzral - Cra 53 N 26- 21 (. POTENCA DELA
Centro Administrative Nacional CAN, Bogola D.C. H

Linea de atencion. 018000-910112 l v_|_DA

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta,aspx 11




(7 e

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 identificacion CC 37720469 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 18/04/2024 10:44 AM

Cddigo Verificacion: CBDK1XV3HN
Valida hasla: 17/07/2024

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, ANA PATRICIA
DELGADO ALVARADO identificado con CC No. 37720469, registra la siguiente informacion.

l‘ Datos del Contratante . Datos de Ia Relacion Laboral
| Bt S ol

Fecha de inicio de cobertura: 02/04/2024
] Estado Afiliacion: ACTIVQ i
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EL Fecha de inicio de Contrato: 01/04/2024
CARMEN - NI, 804016365 Fecha fin de Contrato: 30/04/2024

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TR - Clase de Riesgo: 3

——— s er— —— ——

- e ——— T

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202401014337895.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de abril de 2024.

Cordiaimente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.01.153-8 - Linea gratulta naclonal: 01-8000-111-170 Teldfono: (601) 330-7000 } LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ano Marfa Giraldo Rincén  defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera JIA No 96 - 5] Oficina 208 Bogotd, Teléfono: {801) 610 8164 COLOMBIANOS

g Positiva Compaiiia de Seguros QO @PositivaCol @PositivaCel ©PesitivaSeguros WWW.pOSitEVﬂ.gOV.CO
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ANA PATRICIA DELGADC ALVARADO, identificado(a) con cédula de ciudadania 37.720.469, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Abril del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientaes

: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.

Py

4 Grupo

mg@ ; : 2 arde PN




EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 9000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 37720469

NOMBRES Y APELLIDOS Delgado Alvarado,Ana Patricia
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

BSTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Delgado Alvarado,Ana Patricia, a los 17 dias del mes de abril del afio
2024,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@Aﬁ 6%*’ ieATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacion




DR. CARLOS EDUARDO ARCE POSADA
MEDICO Y CIRUJANO - U. LIBRE DE BARRANQUILLA TP, 13889731
ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL - U. MANUELA BELTRAN RES. 3764 DE 2012
CALLE 18 No. 11C- 08 Floridablanca {S)
Celular: 3123099352

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

TIPO DE EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

PRE-OCUPACIONAL X | PERIODICO VALORACION EGRESO ALTURAS
MEDICA
FECHA JUNIO 28 DE 2024 CIUDAD|FLORIDABLANCA
EMPRESA: ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN SURATA CARGO|Asesor Calidad
NOMBRE: ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO ‘ CEDULA|37.720.469 EDAD 45
EPS: SANITAS. AFP: PORVENIR. ARL: POSITIVA,
Examenes Practicados Laboratorios Laboratorios Otros
Evaluacion Medica Pruehas de
Ocupacional X Colesterol Glicemia vertigo
Optometria/Visiometria _ |Trigliceridos Serologia ) Perfii lipidico
Audiometria DHL ' Coprolhogico Rx de torax
Espirometria Hemoglobina Parcial de arina Rx columna
Electrocardiograma Hematocrito Cuadro hematico Otros
APTO PARA EL CARGO X
Apto con restriccion
No Apto
Aplazado
Egreso
Apto para trabajar en alturas | NA | No apto para trabajar en alturas | NA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

SIN DEFECTO FISICO, NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARIQ
HACER DEPORTE, DIETA BALANCEADA, CONTROL DE PESO
SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES COMO: HIGIENE POSTURAL. PAUSAS ACTIVAS, USO ADECUADO DE E.P.P,

© oty OVher Ght
%swr oo ¥ Girujano UN{LIBKE
oo —fﬁdﬁl{— OQ,QQ

,::;qu;: o 20EE
CARLO?IEDUARDO ARCE POSADA FIRMA DEL TRABAJADOR
RES. 5.0, 2940 DE 2022 TP MEDICO 13889731 CC: 37720469
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RESOLUCIONNUMERO ¢y 29 40 DE
POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 vy la
Resolucién 04502 de 2012y,

CONSIDERANDO:

Que CARLOS EDUARDO ARCE POSADA identificado(a} con Cédula de Ciudadania No.
13889731 ha solicitado Renovacion de licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y
Salud en el trabajo ante 1a Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que al peticionario le fue otorgada Ia Licencia de Prestacion de Servicios de Salud Ocupacional,
mediante Resolucion No. 03764 de 20 de marzo del 2012 de la Secretaria de Salud de
Gobernacidn de Santander y concedida por un término de diez (10) afios contados a partir de
la expedicion de la Resolucién, la cual ha cumplido su vigencia.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre de
2012, el peticionaric ha presentado la documentacién requerida para la Renovacion de la
Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el
trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: CARLOS EDUARDO ARCE
POSADA. - MEDICO Y CIRUJANO - ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 13888731, en las
areas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacién en area
técnica, Investigacion del accidente de trabajo, Educacion, Capacitacién, Disefio,
Administracion y Ejecucion del Sistema de gestion de 1a Seguridad y Salud en el
Trabajo.

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez
(10) afios contados a partir de la fecha de expedicion de la presente Resolucién.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por ia cual se otorgd esta Licencia, en el
término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de Santander
para la modificacion de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter personal
e intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE -
Dada en Bucaramanga a los 186 FEB 2022
=
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departamental

Revisé! Yelitza Herndndez G. — Ccordinador,Grupo de Acteditacién en Salud y SO

VoBo,  Luis Felipe Tarazona V.- Director Desarrelle Vigllancia y Cantrol o 4 %
G
Proyecto: Helena Gordillo 9, - Grupo de Acreditacion en salud $.0.G.C, ﬁi/
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CODIGO: PE-GAR-~
E.S.E. HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE SURATA | F204

NIT: 804.005.751-2
H 0 s PITAL ‘ SURATA-SANTANDER. Versién: 1.0
San Szhaslidnde Surala 4 7_ 3 . ‘
La Salud Compromiso de Todos CONTRATACION ;g;gﬁof;ff;mbac'on-

ACTA DE VERIFICACION DE EXPERIENCIA Pagina: 1 de 2

EVALUACION JURIDICA Y ECONOMICA DE PROPUESTAS PROCESO DE
CONTRATACION No. 094-2024

OBJETO: “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA
ASESORIA EN LA IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO, Y EVALUACION DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD (SOGCS) EN LA ESE HOSPITAL
SAN SEBASTIAN DE SURATA, QUE DIRECCIONARA A LA TOMA DE ACCIONES
CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y PLANES DE MEJORA CONTINUA POR PROCESOS:;
FUNDAMENTADOS EN EL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO 780 DEL 2016, PARTE 5,
CAPITULO 1 DEFINE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO COMO “EL MECANISMO
SISTEMATICO Y CONTINUO DE EVALUACION Y MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
OBSERVADA, RESPECTO DE LA CALIDAD ESPERADA DE LA ATENCION DE SALUD"

De acuerdo con lo dispuesto en el estudio previo y en la invitacion a coniratar, en
el despacho de Gerencia de la E.S.E. HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE SURATA, a los
Cinco (05) dias del mes de julio de dos mil veinticuatro {2024) la doctora AMPARO
YIRLESA QUITIAN MATEUS - GERENTE de la ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE SURATA,
Procede a verificar y adelantar el correspondiente proceso der evoluomon ]UHdlCO

Y -€¢ economlca de la ofen‘c presentedawparagel-qproceso DE C@NTRATAC!@N
REFERIDO. W’“} A | THP LC’ rD /',f\ - \
PROPUES]'AS \S-PRESENTADAS || '\, ‘“ J L/ & ]

[ O S . ! R I S
1 j /{ /

h’i

NOTA: Se’hcce‘glcﬁ salvedodﬁqueporoﬂel presem‘e proceso de. conTrczfc:mon no se
requiere larece cnon de vcnos ofen‘@s or fratarse de confrafcmon"dlrecfc 4
q P St CHRpr e (e 18008 N
Se evidencia propuesfa presenfodo por ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO,
mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No. 37.720.469, y se
rocede a redlizar valoracidn arrojando el siguiente resultado

REQUISITOS PROPONENTE UNICO
O.K. N.C. N.A. OBSERVACION
1 Carta de Intencidén para proponer X ‘
2 Carta de presentacion de X
propuesia
3 Certificado de existenciay X

Represeniacidn Legal, duracion,
fecha de expedicién y objeto

social.

4 Certificado inscripcion del RUP X
{Registro Unico de proponentes)

5 Documento que acredita X

conformacién de Consorcio o
unién temporal

25 3209083367 ] gerencia@esesansebasliandesurala.gov.co

P

www hltn.llwww esgsansehasliandssurata.gou.co

www 2 Carrera 4 nimero 1-06 Barrlo el Portal




CODIGO: PE-GAR~

e E.S.E. HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE SURATA |F004
e NIT: 804.005.751-2
ESE HOSPITAL fﬁ‘ . SURATA-SANTANDER. Versién: 1.0
San Sehastidn de Surala % im ]
T Sulad Comprontsode Todos CONTRATACION e o oprobacén:
ACTA DE VERIFICACION DE EXPERIENCIA Pagina: 2de 2
REQUISITOS PROPONENTE UNICO
C.K, N.C. N.A. OBSERVACION
6 Propuesta econdmica X E! valor presentado se
gjusta al requerimiento
de la entidad
7 Certificado Art. 50 ley 789 de 2002 X se allega consfancia de
(Cumplimiento de pago de pago de seguridad
apoertes parafiscales y/o seguridad social
social)
8 Idoneidad (fifulo profesional, X Acredita
técnico o tecnoldgico, otorgado
por ente universitario reconocido
en la Nacién)
9 Acrediiacién de experiencia X Acredita Experiencia
especifica solicitada
10 | Ceriificado de antecedentes X
disciplinarios
11 | Cerificado de anlecedentes X
fiscales
12 | Certificado de antecedentes
medidas comectivas o
13 | Ceriificado de antecedentes X & éyerificcdqs,porﬁlo
{22 penales— M Dy N A . enfidad \
[ 14| 'Documento de identiddél— | {1 THASX TEPAIT T /8y Fi |2 s y
| 15| Hojaldevidd DAFR T 14 W/~ XEiT] i AN TR Vo !
T167| Foimato de Bienesiyrenitas— | X T [ .7 T TP g v ¢ ]
17_| Copigidel Nit § 1% _# 1\~ A1l Sjer s i O © AR ~ & bt 7 7
~18~—|"Copia defRét it =~ X T
19 | REDAM Y o Selraed [CraXenmisremigen rie enone > 7
20 | Antecedentes delifossexuales |~ "X ¥ T T[T T T T N
0.K.= Cumpiié N.C.= No cumplié N.A.= No aplica

La propuesta cuyo estudio acabamos de redlizar, arroja el siguiente resultado:

PROPONENTE: ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO, mayor de edad, identificada
con la cedula de ciudadania No. 37.720.462, Cumple con todos los requerimientos
legales y coniractuales necesarios, estableciendo que la misma cuenta con los
requisitos precisos de idoneidad, experiencia acreditada y capacidad por lo cual
se aprueba y autoriza su contratacion.

EVALUADOR

A,
w ” !, hip//aww.esesansebastiandesurata.gouco

9_ @arrera 3 niimero 1-06 Barrio el Portal




E.S.E. HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE SURATA | cop1GO: PE-GAR-FO4
A NIT: 804.005.751-2

E S E H 0 S P |T AL - f" ' SURATA-SANTANDER. Versién: 1.0
Fecha de aprobacién:
SanSehaslién de Suratd {]ﬂ%} CONTRATACION 2020-07-17
! Lt Selud Compromisa-de Todns

CERTIFICADO DE IDONEIDAD Pagina: 1 de 1

LA SUSCRITA
GERENTE DE LA ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN

HACE CONSTAR QUE

Que andlizada la propuesta, experiencia y demds soportes documentales presentados
por la sefiora ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO, idenfificada con cédula de
ciudadania No 37.720.469, se pudo verificar cada uno de los datos suministrados, lo que
permitid establecer que posee las calidades indicadas, asi como la idoneidad y
experiencia con relacién al objeto a contratar: “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS PARA LA ASESORIA EN LA IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO, Y
EVALUACION DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD (SOGCS)
EN LA ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE SURATA, QUE DIRECCIONARA A LA TOMA DE
ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y PLANES DE MEJORA CONTINUA POR PROCESOS;
FUNDAMENTADOS EN EL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO- ’780£DEL 2016,.PARTE 5,
CAPITULO [1=-DEFINE AUDITORIA““\PARA« EL“‘MEJORAMIENTO COMO “EL” MECANISMO
SISTEMATICOJY*\CONTINUO% DE l EVALUACION lYl MEJORAMIENTO DE l.A CALIDAD

OBSERVADATZRESPECTO DE LA CALIDAD’ESPERADA DEiI.A"“‘ATENC[ON DE. SALUD"' /}

’ Fal i F4 g’ (- \ - ‘ ‘1’5 ) . /
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En el PresupuesTOa Generol’de&Rean Q}wacsTo, ,derle VIQenCIOﬂscul\de 2024 existe la
Disponibilidad Presupues’rol y se ‘encuenird mclmdo en el Plan de”'Necesidades
determinado por la Enfidad.

Se expide, alos Cinco (05) dias de julic de 2024,

Atentamente, ﬁi\
. . \
™)
AMPAR IAN MATEUS

GERENTE ESE

~ 3 3208083367 <1 gerencla@esesansedastiandesurala.gov.co

Proane
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