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DAVIVVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA

CERTIFICA

Que el HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LLAS MERCEDES identificada con Nit:

900750333-1, tiene en esta entidad una cuenta de Ahorros N° 462100046020, la
i cual se encuentra vigente a la fecha.

A salicitud del interesado se entrega a los 17 dias del mes de Mayo de 2024.

VIBIADE, MOt

Zordia'mente

Tel 3300000 Ext 81756

AD042-6 Rev. ¥ 2006 Nit. B0.024313-7 ¢ www.davivienda.com

hitps:fidocs.googie. com/document/ar 1Q-y2qIGyOX1 FzZUTISIpITrVolUORbKIAMMS0S4Cq)_nw/edit 7i48

Bartco Daviviandz S.A,
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PORTAFOLIO DE SERVICIOS

TELEMEDICINA

GERENTE
Dra. Julia Isabel Muelle Plazas
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RED DEPARTAMENTAL
DE SERVICIOS DE SALUD




- TELEMEDICINA

SOMOS CENTRO DE REFERENCIA EN LAS ESPECIALIDADES DE:
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- TELEMEDICINA

SOMOS CENTRO DE REFERENCIA EN LOS SERVICIOS BASICOS
DE:




PUNTO DE
I ACTIVIDAD DESCRIPCION CONTROL

Solicitud de
agenda

El profesional
2 (THS) realiza la
consulta

Diligenciamient
o historia clinica

Consulta de
Control

Servicios
5 derivados de la
Tele consulta

La Institucién remisora solicitala  Agenda
agenda programada

Realiza consulta con la modalidad
de comunicacion definida.
(sincrénica y/o asincrénica)

Se diligencia la Historia Clinica en
el sistema de informacion del

: IP Publica
centro de referencia y/o la
Institucién remisora
Se realiza consulta previamente
con el resultado de los examenes BT
Historia Clinica

enviados por correo electronico
para definir plan de manejo

Interconsultas
Laboratorios
Procedimientos
Seguimientos




BENEFICIOS DE LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA

Generar impacto social a través de |la
igualdad de oportunidades y facil acceso
a los servicios de salud

Romper barreras de acceso a la medicina
especializada en zonas rurales y/o rurales

dispersas en tiempo real o diferido.

Evita los traslados y desplazamientos a
otros niveles de atencion logrando
indicadores de resolutividad.
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radicacionhospitalfunza@gmail.com

calidad@hospitalfunza.gov.co
saludpublica@hospitalfunza.gov.co
gerencia@hospitalfunza.gov.co
subgerenciacientificahfunza@gmail.com




CATEGORIAS

Para la presente propuesta se oferta 2 categorias a
desarrollar asi:

1. Telemedicina interactiva, definiendo con la
institucién remisora las acciones incluyentes de
acuerdo a sus politicas de proteccion de datos
personales y privacidad y seguridad de |la
informacion.

2. Telemedicina no interactiva, en caso que no se
requiera respuesta inmediata.




Para los Hospitales de la RED, la tarifa Sincrénica y
Asincronica sera: | PROPUESTA ECONOMICA

|
!

|
|
|
|

intrahospitalaria

. . . B
DESCRIPCION PROCEDIMIENTO Y0 A PR TARIFA QFERTADA
| CUPS (Res ACTIVIDAD (Res 2336/2024) AGRUPADOR COD SOAT j l et
CONSULTA DE CONTROL O DE } Il
SEGUIMIENTO POR CONSULTA | Consulta ambulatoria de
Lot ESPECIALISTA EN MEDICINA ESPECIALIZADA —— i medicina especializada ! C i G
INTERNA , I
S T . i I_ S —, | — ——
CONSULTA DE PRIMERA VEZ i
890250 |POR ESPECIALISTA EN CONSULTA sg1ag | Consulta ambulatoria de 2 |s 75,000
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ESPECIALIZADA | medicina especializada i
Y sl NN (NN TSN T E——
'CONSULTA DE PRIMERA VEZ i ?
890266 POR ESPECIALISTAEN MEDICINA | _ CONSULTA agra3 | Comeulaambuialoiade |, g 75,000
INTERNA ESPECIALIZADA medicina especializada I :
: 1
I S i ____‘_j!r___._ | [—
CONSULTA DE PRIMERA VEZ ) | .;
890283 |POR ESPECIALISTA EN 2o Ll BTl o uhaiambulatarialdepity 's 75,000
PEDIATRIA ESPECIALIZADA med|cina especializada I |
N S i — Y S
CONSULTA DE CONTROL O DE ! i
SEGUIMIENTO POR CONSULTA | Consulta ambulateria de |
g ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA = ESPECIALZADA | 39143 medicina especializada 2 { $ (G007
'Y OBSTETRICIA ;
—_—— e S S S S — . T —— e SIS S ——— |T — —_— —
CONSULTA DE CONTROL G DE .
890383 SEGUIMIENTO POR oo Ay | dows | Coreua a;:ﬁ::;‘l’;::: 2 ' $ 75,000
[ESPECIALISTA EN PEDIATRIA i [ ‘! :
o S ! e IS UE—
|
/INTERCONSULTA POR CONSULTA } Interconsulta médica ;
890466 ESPECIALISTA EN MEDICINA ESPECIALIZADA 39140  especializada ambulatoria o 2 s 82,800
INTERNA | intrahospitalaria |
R R R RN w________,__L_ﬁ_ I
?' | 1
| Interconsulta médica T
890483 :mg%&’;%gwm | Esgggﬁg:n A | 39140 especializada ambulatoriao | 2§ 82,800




TARIFAS

Para los Hospitales de la RED, la tarifa Sincrénica y
Asincrénica sera: || PROPUESTA ECONOMICA

* 80% Referente —20% Remisor -

Del valor contratado con la EAPB.

Se debe contar con el portafolio de servicios en donde
se evidencien las tarifas patadas de la institucion

remisora con las diferentes EAPB con que tengan
convenio.




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

. HOJA DE VIDA

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

12 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

URBINA RIVEROS LAURA JUDITH

DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION SEXO NACIONALIDAD PBAIS

ccRceO pas O no. 1014178698 FO MO | co & exrransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO PIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [2.8] mes [07] afto [1,9,8,6/ #69 — 3

pals COLOMBIA pais COLOMBIA pEPTo _CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNIGiPio BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C TELEFONO 3014441927 emalL dreljur.md@gmail. com
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBANO { LOS GRADOS DE 1o. A Go. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(3 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO )
FPRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
(1o | 20. { 30.| do.| S0. | 6o. | 7o. | Bo. | 0. | 10 X MES ANo 120,02 =
EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO Y POSTGRADQ)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (FECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
€S (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO Q PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | Nuo.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X BACTERIOLOGA Y LAB CLINICO 12 |2 10|07 1014178698
UN 12 X | MEDICO Y CIRUJANO 07 |(2|0[1| 5| 1014178698
ES 3 X | ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA 12 (2 (0 |1 |7 N.A.
ES f X | ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 03 2 |02 3] 1014178698

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANQL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

@ ~
EE
e L0 AR A [1eY 1O FSCRIAE |

R|B/MB|R B |MBIR !B |MB

. Ly




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA OENTIDAD " PUBLICA | PRIVADA l PAlS
COLSUBSIDIO \ X | COLOMBIA
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA draljur.md(@email.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7447575 opcion 2 ola (06| Mes 0,7 ano [202.3) pial | mes| a0 ., |
CARGO O CONTRATO ACTUAL ' | pepencenciA | DIRECCION
MEDICO PEDIATRA CENTRO MEDICO FUNZA Kr 9#17 - 95
EMPLEOD O GONTRATO ANTERIOR N
" EMPRESA O ENTIDAD e | PUBLICA  PRIVADA | PAIS
Clinica Universidad de La Sabana | X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CHIA lauraurbrivi@clinicaunisabana.edu.co
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
3077077 pia (1,7 mes [04]ano (2023 oia [, | mes[ | Javol . |
CARGO O CONTRATO i DEPENDENGIA B | DIRECCION L -
MEDICO PEDIATRA URGENCIAS | Auto Norte Km 21, La Caro
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESAOENTIDAD e ' { PUBLICA |  PRIVADA { PAS ) o
KERALTY - Clinica Colombia | . X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
 CUNDINAMARCA BOGOTA ,_ s
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola |, | mes| | | ano| oAl | mes | laRol .
CARGO OCONTRATO DEPENDENCIA ) | DIRECCION i
PEDIATRA ~ PLAN CANGURO | UNIDAD NEONATAL Kr66#23-46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD T L0 | pusuca| prvapa | pals R
CLINICA SANTA TERSITA NINO JESUS | X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO R MUNICIPIO ‘ | CORRED BLECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA
TELEFONOS © FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7436570 ___DEA___L_-I mes [0, 1 afio (2023 oia [ . | mes|05 avo (2,02,3
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO PEDIATRA UNIDAD NEONATAL Kr96C # 21A — 43 FONTIBON

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABCRAE, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOUA.




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 120 de 1995, 489 y 443 de 1998)

o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES,

F S

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION I~ ANOS MESES
Médico General 4 4
.. LA o T
Meédico Pediatra 1 4

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

{0 '

(-
4 VA o &A=\
M AKo R

—h

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

.

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

Ciudad y fecha

NOMBRE'Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co







IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN

SALUD DIGITAL

MINISTERIO DE SALUD ‘s COLIGEY \MIDHECY

¥ PROTECCION SOGIAL 4 yCOTOMBIANG QR DIGITAL

IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD
LAURA JUDITH URBINA RIVEROS

CC 1014178698 E Y E
»

MEDICO &3 - o
Universidad Militar Nueva Gf‘gﬂ.}i-.'l'fl " L
Bogota, D.C #
Ca e ) T
=~ It
GRADO: 30
ReTHUS: 31 5 - e 5 =
ESPECIALISTA EN F g .
[ ]
L ] -
- - =

Esto tarjelo es un documento plblico que ¢ expice de conformidad con la Ley 1164 del 2007
y &l Decrato 492 del 2001 5i asta fareta as encontiade. favar davbiveria ol Colegio Médico
Colombiano, ubicodn en la Canera 7 = 6917 (Bogota OiC. Colombia),
papsecolegiomedicocoiombano o

b (8 JestsRTRN

Sievenson Piaia
Reoresshionte Legal Colegio Médico Colombiono
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ALCALDIA MAYOR
DE BQGOTA D.C-
S

Resolucion No 8650 de 31/07/2015
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

Por la cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional.

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
en _uso.de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 del
Ministerio de Salud y, Resolucién No. 0833 de septiembre de 2000 expedida por el Secretarioc Distrital de
Saiud, y

CONSIDERANDC

Que el(la) sefior(a) URBINA RIVEROS LAURA JUDITH Identificado(a) con CC nimero 1014178698 expedida
en BOGOTA D,C ha solicitade autorizacién del ejercicio profesional como MEDICO(A), segun titulo que le
otorgé LA UNIVERSIDAD MILITAR "NUEVA GRANADA" ef dia 30/06/2015, acta de grado Nro. 6089, Diploma
Nro. 17670 y registrado en el fibro 9 Folio 173 afio 2015.

Que de acuerdo a lo establecido en el literal a) del paragrafo del Articulo 4° de la Resolucién 1058 del 23 de
marzo de 2010,emitida por el Ministerio de la Proteccién Social “seran exentos de prestar el Servicio Social
« ligatorio quienes hayan cumplido el Servicio Social Obligatorio en otra profesién del area de Ia salud en
Colombia. Que la citada profesional presto su servicio social obligatorio en LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO CUNDINAMARCA, del 13 de junio al 12 de diciembre de 2008
como BACTERIOLOGA Y LABORATORISTA CLINICO, segin resolucién No 4825 del 30/12/2008, de Ia
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA.

Que estudiada la documentacién presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos en
las normas legales vigentes;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a URBINA RIVEROS LAURA JUDITH identificado(a) con CC numero
1014178698 expedida en BOGOTA D,C para ejercer la profesion de MEDICO(A) en el Territorio Nacional e
inscribirlo para lahorar en el D.C.

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona geografica diferente al Distrito Capital, el autorizado debera
inscribir su nombre en [a Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer el control y vigilancia

eanforme a la ley.
) Bogota. D.C M- Agosio-Z0IS
COMUNIQUESE Y CUMPLASE A la fecha notifiqué personalmente al

Dada en Bogota, D.C. a los 31/07/2015 sefior (a) | g dudith Udsioa R
CC. #. 1014 -138. 699 de B

r

i ¢ Cali ' Firma
ISAREE ORISTINAARTUNDUAGA PASTRANA lCu_(—Ijx oA PRt

Directora de Calidad de Servicios de Salud.
Aprobd  Dabeth Henriquez lguaran

aviso  Damel Oriz B /Carmen R leg

laboro  Viclor si'lnchﬁ
Craz 32 No. 12-81 | =
Tel.- 364 9090 @ | 0 G TA
www.saludcapital.gov co | |
info- Linea 195 0 $O0T HU (79 N ﬂ




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

Numero de identificacion *

1014178698

Tipo de Identificacion *

Cedula de Ciudadania

Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los ndmeros de la Imagen *

6389

Cambiar

4531

Resultado General -2024-G7-22—-11:46:00 AM

Tlpn 'Nroy

Segunda ‘Estado 7
Identificacién:

Primer Seg;a_ga_; %Pﬂmer

JUDITH

cC 1014178698 LAURA URBINA  RIVEROS Vigente

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 constatd que el (la)
sefior{a) LAURA JUDITH URBINA RIVEROS identificado(a) con CC 1014178698 registra La siguiente
informacién:

2024-07-22-11:46:00 AM

Informacion Académica

*echd inicio Acto Entidad

éjercer Administrativo: Repartadara
Acto
Administrative

UNV Local BACTERIOLOGIA 2008-12-30 254825 Colegio
Y LABORATORIO Nacional de
CLINICO Bacteriologiz

UNV Localk MEDICINA 2015-07-31 8650 COLEGIO

MEDICO

WL LTS ST A L WEE A AW e R

v e

COLOMBIANC

PV NI T YN



ESr Locai ESPELLALLLZALLUN LUL3I-US3-ZLS
EN PEDIATRIA

Datos SSO
Tipo Lugar Prestacién
Prestacion Iga
Prestacién
Presto Local COLOMBIA|CUNDINAMARCA|PACHO
S§SO
Excento Local COLOMBTA|NO APLICA]
del §S0
Excento No Aplica COLOMBIA|AMAZONAS|EL
del SSO ENCANTO
Exonerado.  Local COLOMBIA|NG APLICA]

del SSO

LLLYDS

Fecha
Inicio

2008-
06-13

1500~

01-01

1900~
01-01

1900-
01-01

LULEWLY
MEDICO

COLOMBIANC

Fecha
Fin

2008-
12-12

1900~
01-0t

1900-
01-01

1900~

Modalidz
Prestacic

Prestacion
Servicio
Especializa
de Salud
IPS Habilit

Sin Modali

Sin Modali

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
senalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud

puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida

por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, Yy

segln la profesion, tarjeta

profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).
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La Repibfica de Colonbin
yen sy mnnibre, of

Caleyin el Rogavin de Sastn Doy

Antorizmlo por fa Secretavia de Fucaciin de Santafé e Bogatd, 11.C.,
sequin Reselucion Ne. 7439 def 13 de noviembre de 1998,

Confiere a:

Lanra Judith Uehing Riverps

Tdentificadi o L No., B60728-62750 e Snntafé de Bogold, 1.0,
Ll Titulo de
Hachiller Acahémicn

Poy huber carsade y aprobaike (os estutios correspormdientes al nivel
de Valucacidn Medin, segiin fos plovies y programas vigentes.

L o Py
SEE .ﬁa:-’f.‘i;"é"*"f*"‘* Lo 2.5 Ao ol s pewings
Sur s Ramirez Befancoure 0, 12 Aulriana Laucia (‘1& i1{0s Cakhnkl ARIA

fuecton Secreta i;f!.;," BULOTA

Dado en Bogotd, 11.C., a 30 de noviembre de 2002

Huzequivss nogistr, seqiin e Mo, 025 el 6. aulpale 1204
FRLS el 5 of tickoyshre ofe 1935
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) SEMED S.A.S.

- SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN SALUD

'S.I'Mll:)".ﬁ%

NIT 900.777.665-7

CERTIFICA

Que el {la) sefior (a), LAURA JUDITH URBINA RIVEROS |, identificado {a) con la cédula de
ciudadania N.° nimero 1.014.178.698 expedida en Bogota , ha suscrito un (1) contrato de
prestacion de servicios profesionales para la atencion de procesos y subprocesos de MEDICO
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA con la empresa SEMED SAS identificada con NIT No.
800.777.665-7 asi:

08/05/2024 VIGENTE HOSMTALIZAION ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL
CONSULTA EXTERNA MUNICIPIO DE FUNZA.
TELEMEDICINA

Se expide a solicitud del interesado, a los veinte (20 ) dias del mes de Agosto
de 2024.

Atentamente,

ST
PEDRO ANTONIO RAMIREZ MONTES

REPRESEMTANTE LEGAL
SEMED SAS

Calle 22 numero 66-46 ofc 410 telefono 4795000 correo
semed.talentohumano@gmail.com CEL 3124229018




N7 SEMED S.A.S.

e SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN SALUD

WV AR ES Y A S

NIT 900.777.665-7

CERTIFICA

Que el (la) sefior (a), LAURA JUDITH URBINA RIVEROS |, identificado (a) con la cédula de
ciudadania N.° nimerc 1.014.178.698 expedida en Bogotd , ha suscrito un (1) contraio de
prestacién de servicios profesionales para la atencion de procesos y subprocesos de MEDICO
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA con la empresa SEMED SAS identificada con NIT No.
900.777.665-7 asi:

08/05/2023 VIGENTE HOSPITALIZACION ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL
CONSULTA EXTERNA MUNICIPIO DE FUNZA.
TELEMEDICINA

Se expide a solicitud del interesado, a los veinte (20 ) dias del mes de Agosto
de 2024.

Atentamente,

- aal
<
(LR SRR F SR

PEDRO ANTONIO RAMIREZ MONTES
REPRESEMTANTE LEGAL
SEMED SAS

Calle 22 numero 66-46 ofc 410 telefono 4795000 correo
semed.talentohumano@gmail.com CEL 3124229018
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EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) LAURA JUDITH URBINA RIVEROS, identificado(a) con C.C.
No. 1014178698 y T.P. o RM. No. 1014178698 del(a) Colegio Médico Colombiano, no
registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificaci6n de certificado de
antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el martes 20 agosto 2024 a solicitud del(a) intcresado(a).

AL 5
&
F

| =

ELIANA PATRICTA RADN

. e R —
Presidente —_— ‘;f
o v
ey -

Calle 147 V. 19.50 Ofcina 32 Conter Comercial Future Tobs. (6017212847 Bugots D. C
E - mm! aufcu&nbd@!r"!" braci oot 71 £ orgs www.fd‘m&aciom&cficamz&ca.arg
antsceduntestribenal@outlooh.com




FORMATO UNICO ENTIOAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988}

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA } NOMBRES

Guevara Rincon Karem Tatiana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXD NACIONALIDAD PAlS
cc@ece(Oras() No. 1018419232 FO MO | coL.® exmangero ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACIASE () SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia |[15] mes |07 | afo [19.8 8 Vereda las Vegas
PAlS Colombia PAlS Coiombia perte Cundinamarca
DEFTO Cundinamarca MUNICIPIO Tabio

karent hao.com

municipio  Bogota TELEFON 3213176928 T I i ]
2 3 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE fo. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUGACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TituLo oBTENIDO:  Bachiller academico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
T

0. | 20. | .| 40. | 0. | 6o \ To. | to. 3 go. | 10 X MES aRo [ 2004 | )

- [ 1

S — e

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

TC (TECNIGA), Tt (TECNOLOGICA), TE (T ECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG {MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADD NOMBRE DE 1 OS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS ) NO O TITULO OBTENIDO MES ARNO PROFESIONAL
un 12 X Medico Cirujano 09 | 2011 |2
es 2 X Gerencia en Salud 07 2 017
es 8 X Medicina Interna 06| 20|12 2

ESPECIFIQUE LOS IDICMAS DIFERENTES AL ESPANCL QUE: HABLA, | EE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

e N
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
A R|B|MBIR|B[MB|R |B |MB
Ingles X X X
NG A




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

e EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE Sl EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS _
Clinica Nogales { X . Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota

. = = | - = - 1 =

TELEFONDS 1 FECHA DE INGRESO FECHA OE RETIRO
5937071 pia [ 99 mes (08 ano (2023 ] pia [0 wmes [10] ano [ 2027 |
CARGO O CONT_RATO ACTL{AL DEPENDENCIA ] DIRECGION
Medico Auditor Cuentas medicas cra 95 23-61

% ' " EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR : 3

EMPRESA O ENTIDAD_ . PUBLICA | PRIVADA | PAIS .
Clinica country /Colina i X | Colombia
_ , I 1 i :
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORRE® ELECTRONICO ENTIDAD
| Bogota
- 1 - . — i
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
r

i 5300430 | DiA 1Z] mes [09] ano (2022 | oia 03] MES | ° ANE)V[ZQ?—S:
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION

Medico Cuentas Medicas Cuentas medicas
: ' e EMPLEOOCONTRATOANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBL!CA PRIVADA | PAIS
|
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A B 2l
pia| | | MES . | ANO { L1 ! bpla 1 \ MES | |, | ANO | it
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
A ~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR FanT
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | PAls
1
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS B FECHA DE INGRESO B FECHA DE RETIRO
r 1 [ R | | -
oial . | mes! . lamol ..l oial | mes! . larol |,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARIOS Y MESES.
f 4 ;___ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OgUPAclay AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
i

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 11

| |
TRABAJADOR INDERPENDIENTE

L
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 11

(5 X FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S ) No @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMFLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Bogota, 30 de Octubre 2023

Ciudad y fecha de diligenciamiento

O:{d/.r;fwr @Mymm

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

\

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORIE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800947770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN

SALUD DIGITAL

m & COLEGIO CO
ViDA iesiitiive QR DIGITAL
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD
KAREM TATIANA GUEVARA RINCON

CC 1018419232 E =g E

$) |
stra SeMBra Del ' L9
‘ - = - am " '4
ESPECIALISTA EN M
INTERNA L
[ ]

Esta tarjata &5 un cocumento DUbico que se axpice de conformidod con ta Ley TH4 ool 2007
v et Decra*n 492 de- 20K 5 #sla fonelo &4 ancontrad, fovee davohma af Cologio Madkco
Colombiane. ubicog an wJ Camera 7 # 69 T [Bogola D.C. Colombia;

[ 3 OCOINOND.Ong

ﬁtlr COLEE[O MEDICO

Representante Legel Coregio MEGC) Colorrtxno “ d C O O M w\f MC
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UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

Calegiu Mayer de Nuestea Seiore def Ruearie - 1653
Personerin Juridica Res, 58 del 16 de Septiciubre de 1983, expedida por el Ministerio de Gobicruo

ESCUELA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Programa de MEDICINA

Acta individual de Grado No. 20038 - 36496

En la ciudad de Bogota D.C., el dia doce (12) de Septiembre de dos mil doce (2012) siendo las
12:00h, se llevé a cabo el acto de graduacién por el cual el Colegic Mayor de Nuestra Sefiora
del Rosario confirid el titulo profesional de:

MEDICO CIRUJANO

a

KAREM TATIANA GUEVARA RINCON

Identificada con Cédula de Ciudadania, No, 1018419232, quién cumplid con los requisitos
académicos vy reglamentarios y las normas legales y recibio el diploma No. 2483, registrado
bajo el No. 36496 del libro No. 31 folio 142,

Esta acta se encuentra conienida en el Acta General de Grado No. 20038 firmada por:

LEONARDO PALACIOS SANCHEZ DECANO
MARTHA JANNETH NEGRETE MARTINEZ SECRETARIA ACADEMICA

Para constancia se firma en Bogota D.C. Reptblica de Colombia, a los doce (12} dias del mes
de Septiembre de dos mil doce (2012).

“{ﬂ‘ﬂwg__ Meoudllf ' v v e BR@M’\T/‘-
MARTHA JANNETH NEGRETE MARTINEZ CATALINA LLERAS FIGUEROA
Secretana Académica Secretaria General
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
RESOLUCION No.

018272 02 OCT 2023

Por medio de fa cual se resuelve una solicitud de convalidacion

LA SUBDIRECTORA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA EDUCACION
SUPERIOR
en ejercicio de sus atribuciones legales y en especial las que le configre ef articulo 29 del
Decreto 5012 de 2008 y ia Resolucion No. 000007 del 02 de enero de 2023

CONSIDERANDO

Que KAREM TATIANA GUEVARA RINCON, ciudadana colombiana, identificada con cédula de
ciudadania No. 1018419232, presenid para su convalidacion el titulo de ESPECIALISTA EN
CLINICA MEDICA, oforgade el 2 de junio de 2022, por el MINISTERIO DE SALUD,
ARGENTINA, mediante solicitud radicada en el Ministerio de Educacion Nacicnal con ef
No.2023-TE-239.

Que la convalidante aporta el titulo de MEDICO CIRUJANO, otorgado et 12 de septiembre de
2012, por la UNIVERSIDAD DEL ROSARIO, COLOMBIA.

Que de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 5012 de 2009, corresponde al Ministerio de
Educacién Nacional convalidar los titulos de educacion superior otorgados por instituciones de
educacion superior exiranjeras de acuerdo con las normas vigentes.

Que en virtud del articulo 24°, paragrafo 4. de la Resolucion 10687 det 09 de octubre de 2019,
para efectos de la convalidacion de titulos en el area de la salud, establece: “La solicitud de
convalidacion de titutos de pregrado y posgrado del area de Ia salud se surlird exclusivamente
bajo el criterio de evaluacion académica...”.

Que en viriud de los articulos 17 ¥ 18 de la Resolucién 10687 del 09 de octubre de 2019, uno
de los criterios aplicables para efectos de la convalidacién de titulos de educacién superior
otorgados por instituciones extranjeras, es el de Evaluacion Académica. En el referido precepto
normativo se lee lo siguiente: “Criterio aplicable al proceso de convalidacion, mediante el cual
la Comisidn Nacional Intersectorial de Aseguramiento de ka Calidad de |z Educacién Superior -
CONACES o el drgano evaluador que el Ministeric de Educacidén Nacional designe para el
efecto, estudia, valora y emiie un concepto sobre la formacién académica adquirida en el
exterior por el solicitanie, con relacion a los programas ofertados en el territorio nacional, que
permita o niegue la convalidacion del titulo.” {...) “El presente criterio tiene como finalidad,
estudiar, valorar y emitir un concepto sobre Ia formacion académica adquirida en el exterior por
el solicitante, con relacidn a los programas ofertados en el territerio nacional, que permitan o
nieguen la convalidacion del titulo, a través de un analisis técnico integral, en el que se evalian
aspectos como: i) contenidos, ii} carga horaria del programa académico, iii) duracion de los
periodos académicos, y iv) modalidad. (...) La evaluacion académica fambién resuita
procedente para: i) determinar con certeza el nivel académico o de ia formacion obtenida; i)
establecer fa denominacion del titulo a convalidar; iii) establecer el area y nicleo basico del
conocimiento, de acuerdo con la clasificacion establecida en el Sistema Nacional de
Informacién de Educacion Superior - SNIES o el que haga sus veces; iv) aclarar evaluaciones
académicas, anieriores q presentes, que sean contraras respecto de titulos con la misma
denominacitn; o, v) establecer la existencia de diferencias o similitudes entre titulos obtenidos
por un mismo solicitante, en virtud de programas que otorguen doble titulacion del mismo nivel




018272 02 OCT 2023

Hoja No. 2 RESOLUCION NUMERO

Continvacién de la Resolucidn por la cual se resuelve la solicitud de convalidacién de KAREM TATIANA GUEVARA
RINCON

de formacién.”

Que ef dia 29 de junio de 2023 los estudios fueron evaluados por la Comisidn Nacional
Intersectorial para ef Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior - CONAGCES, Ia
cual emitid conceplo favorable, sefialando que el titulo obtenido es reconocide como
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA.

Que con fundamento en las anteriores consideraciones y después de haber estudiado la
documentacion presentada, se concluye que es procedente la convalidacidn seficitada.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO.- Convalidar y reconocer para todos los efectos académicos y legales
en Colombia, el titulo de ESPECIALISTA EN CLINICA MEDICA, otorgado el 2 de junio de 2022,
por el MINISTERIO DE SALUD, ARGENTINA, a KAREM TATIANA GUEVARA RINCON,
ciudadana colombiana, identificada con cédula de ciudadania No. 1018419232, como
equivalente al titulo de ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA, que oforgan las insfituciones
de educacién superior colombianas de acuerdo con la Ley 30 de 1992.

PARAGRAFO. - La convalidacién que se hace por el presente acto administrativo no exime al
profesional beneficiario del cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas que reguian
el gjercicio de la respectiva profesién.

ARTICULO SEGUNDO. - La convalidacién a cargo del Ministerio de Educacién Nacional yfa
auterizacion para el gjercicio profesional a cargo de los Colegios o Agremiaciones Profesionales
corresponden a tramites de diferente naturaleza, el primero, orientado al reconocimiento de
efectos académicos de un titulo de educacién superior conferido en el exterior y el segundo,
referido a la inscripcion del profesional en los registros publicos mediante fos cuaies se le
habilita para su ejercicio profesional, en consecuencia, la decision de convalidar un titulo no
conlleva la autorizacion para el ejercicio profesional.

ARTICULO TERCERQ. - La presente resolucién rige a partir de la fecha de su notificacién y
contra fa misma proceden los recursos de reposicién y apelacion, los cuales deberan ser

interpuestos en ia diligencia de nofificacién personal o dentro de los diez (10) dias siguientes a
ella o a a notificacion por aviso al tenor de lo dispuesto en el articulo 76 de ia ley 1437 de 2011.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D. C.

LA SUBDIRECTORA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA EDUCACION
SUPERIOR

ALINA GOMEZ MEJIA

Proyecid: Ana Maria Montero Caldas
Revisé: Fellpe Alberto Lizaraxo
Aprobo: ALINA GOMEZ MEJIA
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Muncién tajefénlca a ravés del Centro de Contacto;

En Bogotd: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000860020

Hararle de alenclon:

Lunes a Viarnes de 7:00 a.m. 3 900 pm y sdbadcs de B:00a.m. a 100 £, en jomada continua.

Soliciudes. sugerencias y reclamos PQRSD
Notificaciones judiciales
Términge v condiciones de uso,
T
==
ar
Varificar Regetro sc RaTHUS Limpiar
Resultndo Ganersl -1023-11-08--4:52;:91 PM
cc 1018419232 KAREM TATIANA GUEVARA RINCON Vigente Var
Be conforpudad con Jos articuies 100 y 101 del Decreta Lay 2106 de 2019, una vaz revisadas lug bases de datos del i Talento &n Sahud e 5 qua af {13} safor{a} KAREM
TATIAMA GUEVARA MINCON kentificado]s) con CC 1018419232 regmra La s:guienl: informacion:
2023-11-0% -4:52:01 PM
Indormaciin Académica
UNV Local Medicina ZM3-113 16245 DT3 SECRETARIADISTRITAL DE SALUD
Lainformacion dispuesta se encuenira eh proceso de aciualiza:ubn de coenformidad con jo uﬁlladu por ¢l Ministetio de Salud y Proteccidn Sm:iul a Illemn humano en salud puede continuar ejerciendo su
profesion U ocupacion del Grea de [n nlud dao fos DE que dit al de fosr isii que 58 de de zlerclele en todo f
\arritorio nacional, expedida por este Mi o 0 por una S ia de Salud, y segun la pr ign, tarjeta profesicnal, pr fonal, ate). Rnglitrn Unies Nacional del Talente Humana en Salud
{ReTHUS}.

httpsfiw eb.siepro.gov.co/THS/Clente/Consultas Pubkcas/ConsuiaPublicaDeTHx dentificacion. a5 px




Vacunacion COVID-19 JCOVID-19 vaccination

Vacuna / Vaccine
Sputnik V COVID19 instituto
Al’gentina Nro.delote /Batch No.  Dosis / Dose
te cuida Primera
Lugar de aplicacién } Vaccination centre Fecha / Date

SANATORIO SAN JOSE - RECOLETA -  15/012021
COMUNA 2 - CABA

: Ministerio de Salud

— X  Presidencia

i National Ministry of Health

Vacunacion COVID-19
COVID-19 vaccination

Apeliido v nombre f Surname and given azme

GUEVARA RINCON, KAREM
JATANA..
95804680

Fecha de nacimiento f Date of birth

15/07/1988

Esquertia / Scheme
Vacunacién completa

Argentina
te cuida

Ministerio de Salud
Nationat Ministry of Health

2% Argentina




Argentina

te cuida

ﬁq Argentina

i Prewdenia

Vacunacidn COVID-19 JCOVID-19 vaccination

Argentina
te cuida

A

Argentina

Vacuna / Vaccine
AstraZeneca ChAdOx1S
Nr. delote /BatchNo.  Desis / Dose
NLOT23 Refuerzo
Lugar de aplicacidn [ Vacdination centre Fecha / Date
UNIDADES SANITARIAS MOVILES, 20117201
VACUNACION Y TESTEO (USAM) -
BARRACAS - COMUNA 4 - CABA
Ministerio de Salud
National Ministry of Health
Vacunacidén COVID-19 JCOVID-19 vaccination
Vacuna [ Vacdine
Sputnik V COVID19 Instituto

Nro. de lote [ Bateh No. Dosis { Dose

2801920 Segunda

Lisgar de aplicacidn [ Vaccination centre Fecha f Date

SANATORIO SAN JOSE - RECOLETA -  04/02/2021
COMUNA 2 - CABA

|
Ministerio de Salud
National Ministry of Health

/
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112423, 13:41 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o0 nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1018419232

Primer Nombre Primer Apeilido
karem guevara

Confirme los nimeros de la Imagen *

5764

Cambiar

9492

Resultado General ~-2023-12-01-1:40:38 PM -2023-12-01-1:41:06
PM

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

CC 1018419232 KAREM  TATIANA GUEVARA RINCON Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases
de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) seior(a)
KAREM TATIANA GUEVARA RINCON identificado(a) con €C 1018419232 registra La siguiente
informacion:

2023-12-01--1:41:06 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
ESP Extranjero Medicina 2023-10-02 120001 COLEGIO
Interna MEDICO
COLOMBIANO
UNV Local MEDICINA 2013-11-13 15245 COLEGIO
MEDICO
COLOMBIANO

hitps:/iw eb.sispro.gov.co/THS/Cliente/Consultas Publicas/ConsultaPublicaDe THx Identificacion.aspx



SEMED S.A.S5.

SERVICIOS ESPECIALIZADOS EMN SALLD

SEMELD S.M.5.
p=tr (Lt

NIT 900.777.665-7

CERTIFICA QUE:

El Sefior(a) KAREM TATIANA GUEVARA RINCON identificado (a) con
cedula de ciudadania nUmero 1018419232, desarrolla actividades con
nosotros desde el 1 de noviembre de 2023. mediante un contrato de
prestacion de servicios , con el cargo de MEDICO ESPECIALISTA EN
MEDICINA INTERNA, en el servicio de HOSPITALIZACION Y
CONSULTA EXTERNA de Ila E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Funza.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los seis (6)

dias del mes de marzo de 2024.

Atentamente,

SEMED SAS

Calle 22 numero 66-46 ofc 410 telefono 4795000 correo
semed.talentohumaneo@ gmail.com CEL 3124229018




R ) SEMED S.A.S.

SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN SALUD

\!Mlu\ﬁ";

NIT 900.777.665-7

CERTIFICA

Que el (la} sefior (a), KAREM TATIANA GUEVARA RINCON , identificado (a) con la cédula de
ciudadania N.° numero 1018419232 expedida en Bogota , ha suscrito un (1) contrato de prestacion
de servicios profesionales para la atencién de procesos y subprocesos de MEDICO ESPECIALISTA
EN MEDICINA INTERNA con la empresa SEMED SAS identificada con NIiT No. 900.777.665-7

asi:

HOSPITALIZACION Y CONSULT,
01/11/2023 VIGENTE EXTERNA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL
.0 TELEMEDICINA MUNICIPIO DE FUNZA.

Se expide a solicitud del interesado, a los catorce (14) dias del mes de Agosto
de 2024.

Atentamente,

ARG

PEDRO ANTONIO RAMIREZ MONTES
REPRESEMTANTE LEGAL
SEMED SAS

Calle 22 numero 66-46 ofc 410 telefono 4795000 correo
semed.talentohumano@gmail.com CEL 3124229018




T jmféuna/ Maciana/ ale ﬁica Wé ica
e St o[,ey 23 / 81 - _Arft’cuga 63

C101841923200196452

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) KAREM TATIANA GUEVARA RINCON, identificado(a) con
C.C. No. 1018419232 y T.P. o R.M. No. 15245/2013 del(a) Ministerio de Salud y Proteccién
Social, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ¢jecutoriadas
dentro de fos cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el martes 20 agosto 2024 a solicitud del(a) interesado(a).

EL PATRI
Presidente

Calle 147 Vo. 19.56 Ofiina 32 Contro Comarcial Futurs Tobs. (6017212847 Bogoti D). C.
£ - MM! anbua’cnb:l@tﬂfgunagmabnaﬂllﬂcam:kra.ﬂrg, s, ! oabvacional Lk n org
anbcaludubﬂ!una[@auidw‘.mm




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1595, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

| |
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) | NOMBRES

SEPULVEDA | HERRERA | NATALIA ANDREA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceO pas (O No. 1030584799 F Xm0 | cor. @ exrangero O
LIBRETA MILITAR

 PRIMERACLASE ) SEGUNDACLASE ) NUMERO - oM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FECHA  pia [1a] meslio] anol 11990 | | CALLE22B68C41

PAlS COLOMBIA | PAIS _ COLOMBIA pepTo BOGOTA
DEPTO BOGOTA | municiplo  BOGOTA

MUNICIPIO | TELEFONO AII6SET26 EmalL Dasepulvedsh@unal.ed

2 A FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
ERUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO \
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FEGCHADEGRADO DICIEMBRE 2008
1 [ty - Pong ] t
‘ 10 ‘ 2 |3 |40 50|60 |70 0 %0 |0 |X |  MES [12] amo [2008 | i )

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

TG (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTLIDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADDS 51 NO Q TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 12 X MEDICA CIRUJANA 07 12101 I 5 | 1030584700
ES 6 X ESPECIALISTA EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 04202 4[1030584799

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

e A
=
DI 1O HARLA LE] 1O BE

R|BIMB|R |8 MB/R | B MB

INGLES X X X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE K
| EMPRESA O ENTIDAD N | puBca| prvapa | pAls
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO - | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA
TELEFONDS e FECHA DE INGRESO T FECHA DE RETIRO
601 316 5000 DIA 01 | MES 02| ARQ| Ejj pia |31 mes 0.1] afko 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA | DIRECCION '
RESIDENTE DEPARTAMENTC OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
EMPL.EO o] CCNTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO ' | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRC
60175675656 pia 08 mes 01 avo0 (2020 pia 3T wmes|1,2 a0 2020
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | DIRECCION
MEDICO GENERAL CENTROS MEDICOS UNICENTRO DE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PafS
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO e | CORREO ELECTRGNICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA | FOMEQUE _  hfomegue@yahoo.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8485024 pia |26/ MesD 3| an0 (2, 016/ Dia 31 ] mes|l, 2 ako 2,019
' CARGO O CONTRATD | DEPENDENCIA | DIrRECCION
MEDICA GENERAL MEDICINA GENERAL CALLE 4 5 00 FOMEQUE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD = | puBLIcA | PRivADA | Pafs .
DEPARTAMENTO MUNICIFIO il | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| TELEFONOS ' '  FECHA DE INGRESO .. FECHA DE RETIRO
DiA mMes| , | aRo | | DiA mes| | lano| ]
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA ' | DIRecciON ' 7

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4 X" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE ANOS Y MESES,

TIEMPQ DE EXPERIENCIA

OCUPACION ~ANOS [ MESsEs

PUBLICA 6 9

PRIVADA

(5 X" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFTESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| ./ NO X} MEENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
H*TIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, FARA EJERGER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
ClON DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So0. DELALEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CON TRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 8IDO PRESENTADQS
CDMO SOPORTE.

Ciudacty fecha NOMBRE'Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 04800817770 PAGINA WEB: www.fu neionpublica gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wweno  1.080.584.799
SEPULVEDA HERRERA

APELLIDOS
NATALIA ANDREA

NOMBRES

Vet

FecHa DE NaciMienTo  14-DIC-1990

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.51 A+ o
ESTATURA G.5. RH SEXO
08-ENE-2009 BOGOTA D.C -
I P f"'
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION St et e7™ ™5
INDICE DERECHO EIEAEE‘T“%DUH NA?L%L

A-1500150-00304270-F-10305684793-201 10527 00270842134 3 36087801




IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN

SALUD DIGITAL

[ CATRR Y B O
vioa BB QR DIGITAL
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD
NATALIA ANDREA SEPULVEDA
HERRERA E
CC 1030584799 E »
: By ]
MEDICO &3 ) :
ﬁgﬂhld e ©

Universidad Nacional De Col6r
Bogota, D.C

ReTHUS: 017 Y O . "
ESPECIALISTA EN OBSTETRICIA Y et - 5
GINECOLOGIA
o [}
- ‘l

Esto ‘urjelo @s ur documenio pdblico gue se expide de conformidoad con 'a Lay Ti6d del 2007,
y el Decrato 4192 del 2010 5 esta tarjeta &s encontrada, lavor devolveria ai Colegio Médico
Colombiano, ubicoda en la Comera 7 = §9-17 (Bogota D C. Colombia)
parsecclegiomedicocolombxanc.ong

32% COLEGIO ME

&

<
®
O
—
O
<
EU
P
Z

Stevenson Marulanda Plata
Representante Legal Colegio Médico Colombiano
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAT,

TA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

- v wal T
SRS

CONFIERE EL TITULO DE

A

Iakabia Andeea Sepwﬁfeaa/ :}Cmm

@ C. 1.030.584. 79936$ogobw@ C.
qmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmwmmm
) EN TESTIMONIO DE ELLO, Y PREVIA TOMA DEL JURAMENIO DE RIGOR,
‘ OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

ENIACHIDADDE Bogots D.C., a los 22 dias del mes de julio de 2015

SLhl U |
DECANATURA DE FACUCTAD | % GE’%ERAEL‘\]

REGISTRO No. 2978, Folio 99 del Libro de Diplomas No. 4
DELA SEDE DE Dogotd PACTILTAD DE Medicina

-

0146%74



yva

SEDE BOGOTA

FACULTAD DE
ACTA DE GRADO NUMERQ 2862

El consejo de Facultad en su sesién del dia 18 de junio de 2015 - Acta Ne. 21
CONSIDERANDO QUE

Jatafia Andeea S@pﬁfoebw Hewera
C.C. 1.030.584.799 de x‘Bogohi 0.C.

Cumplié satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos ¥ Reglamentos
de la Universidad, resuelve otorgarle el titulo de

M ice Cinsi

En nombre y representacién de la Repiblica de Colombia y de la Universidad Nacional de Colombia se expide
el Diploma Ndmero 146774 consignado en el Registro No. 2978, Folio 99 del Libro No. 4
En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad
de  Bogotd D.C., alos 18 dias del mes de junio de 2015

4
Plh-'.gl’{ﬂé]m SECR] A.

Consejo de Faculiad Consejo e Facultad



EL SECRETARIO DE SEDE DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

CERTIFICA:

Que la fima que se encuentra en éste documento corresponde a la firma del
Profesor EDGAR CORTES REYES, quien a la fecha de expedicién de este
documento ejerce las funciones de Secretaric de Facuitad, de la Facultad de
Medicina.

Bogota, 16 de Julio de 2015

JOHAN SEBASTIAN ESLAVA GARZON
Secretario de Sede (E)
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¥ ) SEMED S.A.S.

SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN SALUD

kY l'_mﬁ-l, T A

NIT 900.777.665-7

CERTIFICA

Que el (Ia) sefior (a), NATALIA ANDREA SEPULVEDA HERRERA, identificado (a) con la cedula
de ciudadania N.° nimero 1.030.584.799 expedida en Bogotd , ha suscrito un (1) contrato de
prestacion de servicios profesionales para la atencion de procesos y subprocescs de MEDICO

ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA con la empresa SEMED SAS identificada con NIT No.
900.777.665-7 asi:

osfo4/2023 TERMINADO HOSPITALIZACION ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
03/05/2024 CONSULTA EXTERNA
TELEMEDICINA

Se expide a solicitud del interesado, a los seis ( 6 ) dias dei mes de mayo
de 2024.

Atentamente,

e
(,..-
PIHSNEA AR - LS

PEDRO ANTONIO RAMIREZ MONTES
REPRESEMTANTE LEGAL
SEMED SAS

Calle 22 numero 66-46 ofc 410 telefono 4795000 correo
semed.talentohumano@gmail.com CEL 3124229018




) SEMED S.A.S.

- SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN SALUD

SEMEED % oA

NIT 900.777.665-7

CERTIFICA

Que el (la) sefor (a), NATALIA ANDREA SEPULVEDA HERRERA, identificado (a) con ia cédula
de ciudadania N.° nimero 1.030.584.799 expedida en Bogota , ha suscrito un (1) contraio de
prestacion de servicios profesionales para la atencion de procesos y subprocesos de MEDICO
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA con ila empresa SEMED SAS identificada con NIT No.
900.777.665-7 asi:

08/05/2024 VIGENTE HOSPITALIZACION ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL
CONSULTA EXTERNA MUNICIPIO DE FUNZA.
TELEMEDICINA

Se expide a solicitud de! interesado, a los veinte (20 ) dias del mes de Agosto
de 2024.

Atentamente,

——— —(
lil!‘-l\lf-l 2R WE LS ]

PEDRO ANTONIO RAMIREZ MONTES
REPRESEMTANTE LEGAL
SEMED SAS

Calle 22 numero 66-46 ofc 410 telefono 4795000 correo
semed.talentohumano@gmail.com CEL 3124229018
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C103058479900196447

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Meédica el(a) doctor(a) NATALIA ANDREA SEPULVEDA HERRERA,
identificado(a) con C.C. No. 1030584799 y T.P. o R.M. No. 1030584799 del(a) Secretaria de
Salud de Cundinamarca, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ¢jecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacién de certificado de
antecedentes Www.triblmalnacionaldeeticamedica.org/certiﬁcados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el martes 20 agosto 2024 a solicitud del(a) interesado(a).

7}""“ >

ot

Presidente

Calle 147 ¥ 19.50 Ofcina 32 Contoo Comarciad Taturs L, (601)7212847 ogatzs D. C
6’_ mm-[,,_; et @l ibunathacional ] licamaed: org, weww.k bunabsacionall, ticaml&cﬂ:.ﬂrg
antecedontasteibunalgouttook.com




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
"HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"

TIPO DE AREA O PROCESO
DOCUMENTO S QUE LO GENERA

GESTION DEL
FORMATO CERTIFICACION

CODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA
A-TH-F-014 09/10/2023

EL SUSCRITO INGENIERO DE SISTEMAS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “HOSPITAL NUESTRA SENORA
DE LAS MERCEDES"
NIT. 900.750.333-1

CERTIFICA:

P

Que !a ESE Hospital Nueslra Seiiora de las Mercedes de Funza en calidad de Ceniro de Referencia en
Telemedicina cumple con los siguientes lineamientos de la Resolucién 3100.

Los mecanismos que garanticen la custodia, seguridad, confidencialidad y conservacion integral, durante la
transmisién y almacenamiento de la informacion contenida en fa historia clinica y demés registros asistenciales y
ia reproducibilidad de la informacion de acuerdo con la legislacion vigente, por lo tanto:

La ESE cuenta con un procedimiento de copias de seguridad cada 12 horas de forma automatica y local {Servidor),
en un servidor de contingencia externo a las 16:00 p.m. Cada profesional cuenia con un usuario y un perfil ef cual
es autorizada su creacion por el drea de talento humano previa verificacion de Ia hoja de vida y cursos de induccion
establecidos por la ESE. El almacenamiento de la informacion se hace con un motor de base de datos SQL Server
2019 con datos encriptados con un algoritmo de cifrado qué garantiza la seguridad y confidencialidad de los datos.
Siguiendo con los lineamientos de la Resolucién 1995 de 1999, solo fas personas autorizadas por la ley pueden
tener acceso a los registros clinicos segin los perfiles y areas autorizadas.

El aplicativo de video usado para ef STREAMING para la Teleconsulta no usa ningun método de compresion, usa
WebRTC, donde lodas las conexiones estén protegidas y cifradas segiin los protocolos DTLS y SRTP. Al mismo
tiempo, WebRTC opera sélo sobre el protocolo HTTPS e interfaces de control basados en HTMLS y JavaScript.
Por estos motivos de seguridad y calidad en la imagen contamos con un cana! exclusivo de Intemet y camara
1080p a 601ps.

La firma de los profesionales médicos se carga al momento de la creacién de los usuarios y sale de manera
automatica cada vez que se imprima un registro clinico.

La encriptacién de ia informacion para su transmision y mecanismos de acceso a la misma de acuerdo con lo
definido por el presiador de servicios de salud.

Ei aplicativo de video usado para el STREAMING para la Teleconsuita usa WebRTC, donde todas {as conexiones

estén prolegidas y cifradas segun los profocolos DTLS y SRTP. Al misme tiempo, WebRTC opera slo sobre el
protocolo HTTPS e interfaces de control basados en HTMLS y JavaScript.

Documenlo controfatio. Una vez impreso o descargade este documento se consilera copia.

@




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC
"HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
TIPO DE NOMEBRE AREA O PROCESO
DOCUMENTO QUE LO GENERA
% GESTION DEL
FORMATD CERTIFICACION TALENTO HUMANO

CODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA
A-TH-F-014 09/10/2023

El Sistema de Informacién Hospitalario es Dinamica Gerencial Hospitalaria, el cual por medio de usuarios y perfiles
previamente autorizados para cada colaborador garantiza el contro! de acceso a los registros clinicos, ia clave se
encripta con un algoritmo de cifrado a la cual nadie tiene acceso. DGH cuenta con log de auditoria donde se
registran las transacciones por usuario.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado {a), en Funza - Cundinamarca, a los veintiséis (26) dias det mes

de julio de dos mil veinticuatro (2024).
JUAN PI}%O’%% GARCIA
Administrador def Sistema

Elabord y Proyecth: Juan Pablo Vargas - Administrador del sistama #’
MyW:JmﬂwCaﬂlasVﬁal&ﬁGuenteMmmismyFmanc:e%

Cuisnes proyectamas, revisamos y aprubmns,dndaramosqwdmsmudmhbmum&nmatasmyﬁmmngmwywbwum*-.es':a
responsabuedad o recomendamos para la firma de la Gerencia de la E.S.E.

Documento controlado. Una vaz imprese o descargado este documento se considera copia:

W BB CamScanner
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E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA
NIT: 8007503331

LA OFICINA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
CERTIFICA QUE:

El suscrito INGENIERO DE SISTEMAS centifica que 1a ESE Nuestra Sefiora de Ias
Mercedes Se Funza en caldad de Centro de Referencia en Telemedicina cumple conlos
sguientes ineamentos de la Resolucién 3100

Los mecamismos que garanticen la custodia, segundad, confidencialidad y conservacion
integral, durante ia transmisidn y aimacenamiento de 1a informacién contenida en fa histona
climea y demas registros asistenciates y ia reproducibildad de I3 informacidn de acuerdo
con ia legistaciton vigenta.

La ESE cuenta con un prolocolo da copias de segundad cada 2 horas de forma automatca
y iocat {Servidor). en un disco duro externo a fas 900 am se exirae ia Gltuna copia y alas 5
pm se sube de manera automatica a OneDrive 1a Ulbma copia hasta la fecha y hora. Se
cuania con un servidor de Backup en caso de dafo del pnncipal, configurado para entrar en
funcionarmento ante dafio grave del do progduccion. Cada profesional cuenta con un usuano
y un perfil el cual es autorizada su creacidn por e drea de talento humano pravia venficagidn
de la hoja de vida y cursos de induccidn establecidos por la ESE. El aimacenam:ento de la
informacién se hace con un motor de base de datos SQL Server 2019 con datos encnptados
con un aigontmo de cifrado qué garantiza la sequndad y confidenciakdad de los datos
Siguiendo con los lineamientos de la Resolucidn 1995 da 1999, solo las personas
autonizacas por 1a ley pueden tener acceso a los registros clinicos segun los perfiles y areas
autonzadas.

Los mecanismos de compresidn utilizados por el prestador para que 12 informacion
recuperada corresponda al dato, imagen o sefial onginal {comprasion sin pérdidas).

El aptcativo de video usado para el STREAMING para la Teleconsulta no usa ningun
método de compresidn, usa WebRTC, donde todas [as conexiones estan prolegidas y
cifradas seqin fos protocolos DTLS y SRTP. Al mismo tempo, WedbRTC opera sblo sobre e!
pretocolo HITPS e interfaces de control basados en HTMLS y JavaScrpt Por estos motvos
de seguridad y calidad en la imagon contamos con un canal exclusivo de Internet y camara
1080p a 60fps

Fanga Cudrararcs - Cate 11 NO = 0
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E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA
NIT: 900750333-1

€1 método utiizado para ¢l uso de la firma electrénica o digial

La firma de ios profesionales médicos se carga al momento da la creacidn de los usuanos y
sale de manara automatca ¢ada vez que se impnma un registro clinico

La encnptacibn de la informacidn para su transmisién y mecanismos de acceso a la misma
de acuerdo con lo defirwdo por el prestador de servicios de salud.

El apicatvo de video usado para el STREAMING para ia Teleconsuita usa WebRTC, donde
todas las conexiones estdn protegidas y cifradas segun los protocolos DTLS y SRTP. Al
mismo tiempo, WebRTC opera sbio sobre el protocolo HTTPS e interfaces de control
basados en HTMLS y JavaScripl.

Los sistemas de seguridad y control de acceso a Ia aplicacién, segln tipo de usuario
cuando so utilizan sistemas de informacién compartidos o de acceso remoto.

El Sistema de Informacidn Hospitalano es CNT, el cual por medio de usuarnios y perfies
previamenta sutorizados para cada colaborador garantiza el control de acceso a los
registros clinicos, 1a clave se encripta con un algoritmo de oifrado a la cual nadie tiene
acceso. CNT cuenta con log de auditoria donde se registran las transacciones por usuano

JAVIER DR?GO TRIANA OLAYA
Ingene-o de Sistamas - Esp Sequndad de fa Informacén
TF 25255-32%129 CND
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LA SUSCRITA GERENTE DE LA
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA

CERTIFICA

Que dando cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019, la Institucion que represento
cuenta con la capacidad técnica y administrativa para garantizar [a prestacion de servicios declarados en
el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud REPS con principios de eficiencia y calidad
dando cumplimiento al Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 en lo que respecta a las competencias
en salud y Resolucion 256 de 2016 dando cumplimiento a los indicadores de Calidad que dan razon de
nuestra competencia en la prestacion de servicios de salud en las diferentes modalidades declaradas.

Para constancia de lo anterior se firma en el municipio de Funza, a los 26 dias del mes de julio de 2024

Cordiaimente,

__JULTA-ISABEL-MUELLE PLAZAS
Gerente e

Elaberd y Proyecld: Andrea Marcela Casitlo Gonzalez - Subgerenie de Servicis Asistenciales. M
Reviso: Jorge Casalas — Subgerente Administativo

Andrea Marcela Castiio Gonzilez - Subgerenle de Servicos Asistensiales.
Aprobd: Julia isabel Muetle Plazas— Gerente

Quienes proyectamos, revisamos y aprabamos, declaramos que ef presenie documento Jo enconlramos ajustado a Jas nomas y disposiciones legales vigantes y por lo
tanto hajo nuestra responsabilidad lo recomendamos para Ja firma de Ja Gerencia de 1a E.SE.

AH a0
137 SABANACENTRO OCCIDENTE

Sede Administrativa, Calle 11 8° 10-10 - Funza Cundwnamarca - Correo. gerencia@hospilalfunza.gov.co Web:
hitp:/Awww.hospltaliunza.gov.col
Ceniro de Salud EY Halo - Direccion: Catte 20 N. 2a - 07 Conreo: esecselhatof@gmall.com
Ceniira de Salud Siele Trofes - Direccion: Calle 10 N. 7-24 - Comeo: esessieletrojes@omail.com
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

2528602522 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN
|cédigo y Nombre del Prestador DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL
MUNICIPIO DE FUNZA
lcsdico v Nombre de Ia Sed 252860252201-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL
Lt e INUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
L. . . CALLE 11 N° 9 99, Barrio:
|Depariamento CUNDINAMARCA Municipio FUNZA Direccion CENTRO.
Grupo del Servicio l[‘,onsulta Externa

329 - MEDICINA INTERNA

Niimero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSS 018 1468

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: hitps://prestadores.minsalud.gov.cofhabilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Niimere Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHSS0181468

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria de Salud de
Cundinamarca - Direccién:Cl 26 No. 51- 53 Piso § - Telefono(s):cplopez@cundinamarca.gov.co cplopez@cundinamarca.gov.co - Correo
Electronico:cplopez@cundinamarca.gov.co

Facha de apertura del serviclo: 17 - 07 - 2015 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresién: lunes 18 de abril de 2022 (12:55 p.m.).
iste wn kn Parta 5, THulo 9, Capiiulo t del Decreto T80 de 2016 y s Resoluclén 3100 de 2019, o lxs normas gue i# modifiquen o sustituysn,

Ef peygenin documents se expide de conformidad con io

Cadigo Intsrrrs MinSalud_PS:-20510633340

Viersion 30.
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

2528602522 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN
|Cédigo y Nombre del Prestador DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SERORA DE LAS MERCEDES DEL

MUNICIPIO DE FUNZA
252860252201-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL

Icédigo y Nombre d
go y Nombre de la Sede [NUESTRA SERORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
. o CALLE 11 N° 9 99, Barrio:
IDepartamento CUNDINAMARCA Municipio IFUNZA Diraccion CENTRO.
lGrupo del Servicio !Consulta Externa

342 - PEDIATRIA

Niimero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSS0181475

Verifique la informacion de este documento, ingresando a: hitps://prestadores.minsatud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Nimero Urnlco del Distintivo de Habilitaclén de Serviclos:DHSS0181475

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria de Salud de
Cundinamarca - Direccién:Cl 26 No. 51- 53 Pisc 6 - Telefono(s):cplopez@cundinamarca.gov.co cplopez@cundinamarca.gov.co - Correo
Electronico:cplopez@cundinamarca.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 23 - 09 - 2014 (DD-MM-AAAA).
facha de impresién: lunes 18 de abril de 2022 (12:56 p.m.}.
El presents documento 88 expide da conformidad con fo previsto an ta Parie §, Tiiulo 1, Capitule 1 del Gecreta 780 da 2016 ¥ Ia Resoluclén 3100 da 2019, o las normas que [a modifiquen o susituysn,
Cédigo Inferno MinSafud_PS: 1999586251

Varsion 3.0.
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

2528602522 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN
Cédigo y Nombre del Prestador IDEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL

MUNICIPIO DE FUNZA

252860252201-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Codigo y Nombre de la Sede

CALLE 11 N° 9 99. Barrio:
CENTRO.

Departamento CUNDINAMARCA Muricipio FUNZA Direceion

|Grupo del Servicio |Consulta Externa

320 - GINECOBSTETRICIA

Niimero Unico del Distintiva de Habilitacién de Servicios: DHSS 0181466

Verifique la informacion de este documento, ingresando a: hitps://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando e Nimero Unlco del Distintivo de Habilitacién de Serviclos:DHSS0181466

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria de Salud de
Cundinatnarca - Direccion:Cl 26 No. 51- 53 Piso 6 - Telefono(s):cplopez@cundinamarca.gov.co cplopez@cundinamarca.gov.co - Correo
Electronico:cplopez@cundinamarca.gov.co

Fecha de apertura del serviclo: 23 - 09 - 2014 {DD-MM-AAAA}.

Fecha de imprasién: lunes 18 de abril de 2022 (12:55 p.m.}.
El prasonia documeanto se explds de corformitad con lo pravisto e la Parts 5, TRulo 1, Capitulo 1 Jel Decreto 780 de 2096 v la Resolucion 3100 de 2019, o las nonmas que Ja modifiquen o susbtuysn.

Caédige internc MinSalud_P3:705206100

Versién 3.0.
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J w Ayuda

REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS

i conoce algun dato digitelo para hacer mas espedifica [z consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros,

‘armulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servidos de Salud - REPS.

SANCIONES —|

[ PRESTADORES | SEDES | J CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD
NIT/CC [oo750233 ]-

Naturalezz n

Juridica Publica hd

Codigo det e

presfa e 528502522 -lo1] Clase de Prestador [Institudiones Pres v

Ernpresa

Sodal del s1 V] Nivel Atencién Prestadar [1___w| Cardcter Teritorial | DEPARTAMENTAL v]
Estado

Deperiaments | Cunditatmarca

Sheaodeld  proneozszs -
S, 26602523 [

v| Munidpio [FUNZA ]

Sompre 0612 FHPNESA SOCTAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL N

Grupo [ Consulta Externa ¥|  Namem Distintivo de Habilitaclon del ServicdDHS50181468 |
Servicio | 325-MEDICINA INTERNA v
) { I I I | ] |
Al 14:30A19:00 14:30A18:00
Intramurad
]
St
Extramural
i ] ] ]
(T3] NO NO
Modalidedes 1o emredicina
Telemedicina Prestedor de Referencla
I il [ ]
E; SI NO NG
Telzmedicina Prastador de Remisor
[ ]
NO NO
Especificidades | ]
Complejidad  [MEDIANA }
Fecha rtu
ot car T RUISDZIZ | AAAAMMDD, AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dia,

Informaclén de Ia base da datos da las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, an Ia cuai se efechia of registro de los Prastadores de
Servicios de Satwd con facha de corte: viernes 26 de julio de 2024 (3:22 p.m.)

B Excel Word ] [A Texto JD
(54) registros encontrados.
12
Cundinamarca FUNZA _|2528602522| 01 [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA[129 -HOSPITALL
CundinamarcaFUNZA 2528602522 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA|130 -HOSPITALI
CundinamarcaFUNZA |2528602522| 01 |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA[203 -CIRUGIA €
CundinamarcaFUNZA |2528602522| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA[204 -CIRUGIA €
d UNZA |2528602522) 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA207 -CIRUGIA €
Cund| caFUNZA 2528602522 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA|209 -CIRUGIA C
Cur JFNZ‘ 2528602522| 01 |EI4F’REA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA215 -CIRUGIA L
‘Cundinamarca FUNZA |2528602522| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA|233 -CIRUGIA C
Cundinamarca[FUNZA _[2528602522| 01 |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA[301 -ANESTEST)
Cund aFUNZA |2528602522| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA[302 -CARDIOLO
Cundinamarca|FUNZA  |2528602522| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA304 -CIRUGIA C
ICundinamarca|FUNZA _|2528602522| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA[30E -DERMATOL
[Cundinamarca|FUNZA [2528602522| 01 |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA[312 -ENFERMER
CundinamarcaFUNZA [2528602522| 01 |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA[316 -GASTROER
dinamarcaFUNZA 2528602522 (1 |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZAD20 -GINECOBS
Cundi ca|FUNZA %252“02522 01 [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA[328 -MEDICINA
ICundinamarca/FUNZA |2528602522| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA[329 -MEDICINA
CundinamarcalFUNZA  |2528602522| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA[333 -NUTRICIO!
‘Cundinamarca FUNZA _[2528602522| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DRDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA334 -ODONTOLC
CundinamarcalFUNZA |2528602522| 01 |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA[337 -OPTOMETF
Cundinamarca FUNZA |2528602522| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA[339 ~ORTOPEDL
Cundinamarca FUNZA _|2528602522| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA|340 -OTORRINC
|CundinamarcaFUNZA [2528602522| 01 IB&PREA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA 342 -PEDIATRIA
[CundinamarcalFUNZA 2528602522 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA 344 -PSICOLOG
CundinamarcaFUNZA _|2528602522| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA[345 -PSIQUIATE
Cundinamarca[FUNZA _[2528602522| 01 |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA[355 -UROLOGIA
CundinamarcalFUNZA _|2528602522| 01 |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZAJ420 -VACUNACL
Cundinamarca|FUNZA _|2528602522| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA|706 -LABORATO
CundinamarcalFUNZA |2528602522| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA[712 -TOMA DE I
Cundinamarca|FUNZA |2528602522| 01 |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA[714 -SERVICIO
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ASAMBLEA DE CUNDINAMARCA

ORDENANZA No.

“POR LA CUAL SE CREA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
ORDEN DEPARTAMENTAL “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES” DEL MUNICIPIO DE FUNZA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

LA ASAMBLEA DE CUNDINAMARCA, en ejercicio de sus afribuciones constitucionales
y legales, en especial de ias que le confiere la Constitucion Politica en su articuio 300 y
en desarrollo de contemplado en los articulos 194 y 195 de la Ley 100 de 1993 y
decretos reglamentarios.

ORDENA:

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1o. - creaci6n y Naturaleza Juridica: Crear a partir de Ia vigencia de la
presente Ordenanza, la Empresa Social del Estado “Hospital Nuestra Sefiora de Las
Mercedes”, entendida como una categoria especial de entidad publica, descentralizada
del orden departamental, dotada de personeria juridica, patrimonio propio v autonomia
administrativa, adscrita a la Secretaria de Salud del Departamento de Cundinamarca o
quien haga sus veces, integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud y
sometida al régimen juridico previsto en el Capitulo HI, Articulos 194, 195, y 197 de Ia Ley
100 de 1993 y sus decretos regiamentarios y demas disposiciones que lo modifiquen,
adicionen, reformen o sustituyan.

Articulo 20. - Denominaci6n: La denominacién de la entidad publica creada mediante
la presente Ordenanza ser4: Empresa Sociat del Estado “Hospital Nuestra Seriora de
Las Mercedes” del municipic de Funza.

En lo sucesivo y para los efectos de la presente Ordenanza se ilamara la Empresa

Articulo 3o. - Jurisdiccién: La Empresa Social del Estado “Hospital Nuestra Sefiora de
Las Mercedes’, tiene jurisdiccion en el municipio de Funza, su domicilio y sede de sus
drganos administrativos es la localidad de Funza.

Articulo 4o. - Objeto: Ei objeto de la Empresa, sera la prestacion de servicios de salud
de Nivel |, como parte del Servicio Plblico de Seguridad Social en Salud. En
consecuencia, en desarrolio de este objeto, adelantara accicnes de fomento, promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud.

La Empresa podré desarrollar sus funciones mediante contratacién con terceros o
convenios con entidades publicas o privadas, o a través de operadores externos. Podra
desarroilar todas sus funciones mediante asociacién o contratacién con terceros de
caracter publico o privado.

PARAGRAFO - Principios Basicos: De conformidad con io establecido en el Decreto
1876 de 1994, la Empresa Social del Estado para cumplir con su objeto debe orientarse
por los siguientes principios basicos:

DO
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ASAMBLEA DE CUNDINAMARCA

ORDENANZA No.

La eficacia, definida como Ia mejor utilizacion de los recursos, técnicos,
materiales, humanos y financieros con el fin de mejorar las condiciones de salud
de la poblacién atendida.

La calidad, relacionada con la atencitn efectiva, oportuna, personalizada,
humanizada, continua, de acuerde con estandares aceptados sobre
procedimientos cientifico-técnicos y administrativos y mediante la utilizacion de la
tecnologia apropiada, de acuerdo con los requerimientos de los servicios de
salud que ofrecen y de as normas vigentes sobre ja materia,

Articulo 50. - Objetivos: Son objetivos de Ia Empresa, los siguientes:

5.1.

52

5.3.

54.

5.5.

56.

57.

58.

58.

5.10.

Contribuir al desarrollo social del pais mejorando la calidad de vida, y reduciendo
la morbilidad, la mortalidad, Ia incapacidad, el dolor y la angustia evitables en ia
poblacion usuaria, en la medida en que se encuentre a su alcance.

Producir servicios de salud eficientes y efectivos, que cumplan con ias normas de
calidad establecidas, de acuerdo con la reglamentacion que rija la materia,

Prestar los servicios de salud que la poblacién requiera y que la Empresa pueda
ofrecer, de acuerdo con el nivel de complejidad de los servicios de atencion a su
cargo y los recursos disponibles.

Garantizar la rentabifidad social y financiera de la Empresa mediante un manejo
gerencial adecuado.

Ofrecer a las Empresas Promotoras de Salud y demas personas naturales o
juridicas que lo demanden, servicios Y paquetes de servicios en las condiciones
tarifarias determinadas en las disposiciones legales y en las que resulten
competitivas en el mercado, segln corresponda.

Satisfacer ios requerimientos del entormno, adecuando continuamente sus servicios
y funcionamiento.

Garantizar los mecanismos de participacién ciudadana y comunitaria establecidos
por ia ley y los reglamentos,

Prestar servicios de salud que satisfagan de manera dptima las necesidades y
expectativas de la poblacién en relacion con la promocién, el fomento y Ia
conservacion de la salud y la prevencién, tratamiento y rehabilitacion de ia
enfermedad.

Contribuir a la satisfaccion de las necesidades esenciales y secundarias de salud
de la pobiacion usuaria a través de acciones organizativas, técnico-cientificas y
técnico- administrativas.

Desarrollar la estruciura y capacidad operativa de la Empresa mediante la
aplicacion de principios y técnicas gerenciales que aseguren su supervivencia,
crecimiento, calidad de sus recursos, capacidad de competir en el mercado y

rentabilidad social y financiera.
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ASAMBLEA DE CUNDINAMARCA

ORDENANZA No. i

CAPITULO !

PATRIMONIO

Articulo 60. Ingresos y Patrimonio. Los ingresos de la Empresa creada con la presente
ordenanza estara conformado por:

1.

La venta de servicios de saiud.

2. Los ingresos financieros. t
3 La utilidad que genere la enajenacién de activos.
4. Las donaciones de organismos internacionales o nacionales.
5. Los recursos que ingresen por actividades diferentes de la operacion principal de
la empresa.
6. Los recursos que ingresen por la aplicacion de los modelos de operacion
adoptada.
7. Los demés que resulten del desarrollo de su objeto social y actividades conexas.

El patrimonio de la Empresa creada estara conformado con la presente ordenanza por.

iz

Los bienes muebles e inmuebles que le transfieran la Nacion, Departamento,
Municipios o sus entidades adscritas o vinculadas, activas o en liquidacion.

Las donaciones que reciba la Empresa Social del Estado de entidades publicas y
privadas, nacionales o internacionales, y de personas naturales.

Los demas bienes que adquiera a cualquier titulo.
Los incrementos patrimoniales.

Los bienes que adguiera producto de ta venta de servicios, arrendamientos o de
rendimientos financieros.

Los bienes o recursos que se reciban por participacion en los procesos de
externalizacion, asociacién, concesion o cualquier modelo de operacion adoptado.

Los bienes muebles y los vehiculos afactos a la prestacidn de servicios que forman
parte del inventario del prestador publico del Municipio de Funza.

Los demas bienes que adqguiera a cualquier titulo Conformaran el Patrimonio de la
Empresa.
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ASAMBLEA DE CUNDINAMARCA

ORDENANZA No.
CAPITULO I

DE LA ORGANIZACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Articulo 7o. - Estructura Bésica: Sin perjuicio de la autonomia oforgada por la
Constitucion Politica y la ley, la presente Empresa se organizara a partir de una
estructura basica que incluya tres areas, asi:

7.1. Direccibn: Estara conformada por la Junta Directiva y el Gerente; la cual tiene a
Su cargo mantener la unidad de objetivos e intereses de la organizacion en tomo a
la misidn y objetivos empresariales, identificar las necesidades y expectativas de
los usuarios, determinar los mercados a atender, definir la esitrategia del
servicio, asignar recursos, adoptar y adaptar normas de eficiencia controlando
su aplicacion en la gestion institucional y las demas funciones de direccién que
exija el normal desenvolvimiento de la Empresa.

7.2.  Atenci6n al usuario: Estara conformada por el conjunto de unidades orgdnico-
funcionales  encargadas de todo el proceso de produccion y prestacion de
servicios de salud, con sus respectivos procedimientos y actividades, incluyendo la
atencién administrativa demandada por el usuario. Comprende la definicién de

politicas institucionales de atencion, el tipo de recursos necesarios para €l
efecto, las formas y caracteristicas de la atencién y la direccion y prestacion del
servicio.

7.3. De logistica: Esta area comprendera las unidades funcionales encargadas de
ejecutar, en coordinacion con las demds areas, los procesos de planeacion,
adquisicion, manejo, utilizacion, optimizacion y control de los recursos humanos,
financieros, fisicos y de informacion, necesarios para alcanzar y desarollar los f
objetivos de la Empresa, y realizar el mantenimiento y dotacion de la planta fisica.

Articulo 8o. - Organos de Direccién: La Direccion de la Empresa, estara a cargo de
una Junta Directiva y un Gerente.

Articulo 90. - Junta Directiva: La Empresa tendra una Junta Directiva de nueve (9)
miembros constituida de Ia siguiente manera:

9.1. El Gobemnador o su delegado quién la presidira.

9.2. El Secretario de Salud Departamental o su delegado

9.3. El Alcalde Municipal o su delegado

9.4. Tres (3) representantes del estamento cientifico de la Empresa designados asi:

9.4.1. Uno (1) elegido mediante voto secreto por y entre fos funcionarios de ia
Empresa, que tengan titulo profesional en areas de la salud, cualquiera que sea
su disciplina.

9.4.2. Dos (2) representantes del estamento cientifico de fa localidad designados, asi: i

;;=% = P —
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ASAMBLEA DE CUNDINAMARCA

ORDENANZA No.

9.4.2.1. Uno por la Secretaria Departamental de Salud, de las ternas propuestas por
cada una de las asociaciones cientificas de las diferentes profesiones de la
salud que funcionen en el drea de influencia geografica de ia Empresa. Cada
Asociacion Cientifica presentaréd la tema comrespondiente al Director
Departamental, quien de acuerdo con las calidades cientificas y administrativas
de los candidatos realizara la seleccion.

8.4.2.2. Otro por la Secretaria Municipal de Salud, de las ternas propuestas por cada
una de las asociaciones cientificas de las diferentes profesiones de la salud que
funcionen en el &rea de influencia geografica de la Empresa. Cada Asociacién
Cientifica presentarad ia tera correspondiente a la Directora Local de Salud,
quien de acuerdo con las calidades cientificas y administrativas de los candidatos
realizara la seleccion.

PARAGRAFO 1: En caso que no existan Asociaciones Cientificas, el segundo
representante del estamento cientifico sera seleccionado de acuerde con el
procedimiento descrito anteriormente, de termna del personal profesional de la salud
existente en el drea de influencia de la Empresa, previa convocatoria del Gerente de la
Empresa. El érea de influencia de la Empresa corresponde al municipio de Funza.

9.5. Dos (2) representantes designados por las Alianzas o Asociaciones de Usuarios
legaimente establecidas, mediante convocatoria realizada uno por la Direccién
Departamental de Salud y otro por la Direccién Local de Salud.

9.6. Un (1) representante designado por los gremios de la produccion del drea de
influencia de la Empresa, en eleccion coordinada por la Cémara de Comercio de la
localidad respectiva, previa solicitud de la Secretaria de Salud Departamental. No
obstante, cuando éstos no tuvieren presencia en el lugar sede de la Empresa Social del
Estado, correspondera designar el segundo representante a ios Comités de
Participacion Comunitaria de! drea de influencia de la Empresa.

PARAGRAFO 2: De conformidad con el articulo 90. del decreto 1876 de 1994, los
miembros de la Junta Directiva de la Empresa tendran un periodo de tres afios en el
ejercicio de sus funciones excepto del representante de la Asociacién de Usuarios cuyo
periodo es de dos afios y podrén ser reelegidos para periodos iguales por quienes los
designaron. Los empleados publicos que incluyan enfre sus funciones la de actuar
como miembros de la Junta Directiva, lc haran mientras ejerzan dicho cargo.

PARAGRAFO 3: En cumplimiento def Decreto 1757 de 1994, la Empresa Social def
Estado, convocara a sus usuarios afiliados ai régimen contributivo y subsidiado, para la
constitucion de alianzas o asociaciones de usuarios.

PARAGRAFO 4: A las reuniones de ia Junta Directiva ConcuITisa, con voz pera sin volo,
el Gerente de la Empresa, quien actuard como Secretario Ejecutivo de fa misma.
Deberén concurrir también los demas funcionarios de ia Empresa que la junta Directiva
determine, cuando las circunstancias asi lo indiquen, en cuyo caso lo haran con voz
pero sin voto.

Articulo 10 - Funciones de la Junta Directiva: De conformidad con el Articuto 11 del
Decreto 1876 de 1994, la Junta Directiva de la Empresa, tendra las siguientes funciones:

10.1. Expedir, adicionar y reformar los Estatuio Intemo y de Contratacién de la Empresa.

—eee — —eeeee
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ASAMBLEA DE CUNDINAMARCA

o ORDENANZA No.
10.2. Discutir y aprobar los planes de desarrolio de la Empresa.

10.3. Aprobar los planes operativos anuales.

10.4. Analizar y aprobar el proyecto de presupuesto anual, y las operaciones
presupuestales de crédito de la Empresa, de acuerdo con el plan de desarrollo y el

plan operativo para la vigencia.

10.5. Aprobar las modificaciones de tarifas y cuotas de recuperacién que proponga el
Gerente, para ajustarse a las politicas tarifarias establecidas por las autoridades
competentes en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, en sus
diversos 6rdenes.

10.6. Aprobar la planta de personat y las modificaciones a la misma, para su posterior
adopcién por el Gobernador Departamental.

10.7. Aprobar los manuales de funciones y procedimientos.
10.8. Establecer y modificar el reglamento interno de ta Empresa.

10.9. Analizar los informes financieros y los informes de ejecucién presupuestal
presentados por ei Gerente y emitir concepto sobre los mismos y sugerencias para
mejorar el desempenio institucional.

10.10. Supervisar el cumplimiento de los planes y programas definidos para la Empresa.

10.11. Servir de voceros de la Empresa ante las instancias politico administrativas
correspondientes y ante los diferentes niveles de Direccion del Sistema de Salud,
apoyando la [abor del gerente en este sentido.

10.12. Asesorar al Gerente en los aspectos que éste considere pertinentes o en los
asuntos que a juicio de la Junta lo amerite.

10.13. Disefiar la politica, de conformidad con las disposiciones legales, para la
suscripcion de ios contratos de integracion docente asistencial por el Gerente de la
Empresa.

10.14. Elaborar tema para designacion del responsable de la unidad de Control interno.

10.15. Designar el revisor fiscal y fijar sus honorarios, cuando el presupuesto de Ia
institucion lo exija, de conformidad con el articulo 22 del Decreto 1876 de 1994 o
las disposiciones que lo adicionen, modifiquen o sustituyan.

10.16. Proponer la estructura intema de la Empresa y sus modificaciones.

10.17. Elaborar tema de candidatos y presentaria al jefe de la respectiva Entidad
Territorial para la designacion del gerente de la Empresa.

10.18. Darse su propio reglamento con sujecién a la Constitucion y la Ley.
Articulo 11 - Requisitos para los miembros de la Junta Directiva: De conformidad

con el articulo 8o. del Decreto 1876 de 1994, para poder ser miembro de la Junta
Directiva se deben reunir los siguientes requisitos:

—_—-—M
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ASAMBLEA DE CUNDINAMARCA
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11.1. Los representantes del estamento politico administrativo deben:

11.1.1. Poseer titulo universitario.

11.1.2. No hallarse incursos en ninguna de las incompatibitidades o inhabilidades
contempladas en la Ley.

11.1.3. Poseer experiencia minima de dos (2) afios en la administracion de
entidades publicas o privadas en cargos de nivel directivo, asesor 0
ejecutivo.

11.2. Los representantes de la comunidad deben:

11.21.  Estar vinculados y cumplir funciones especificas de salud en un comité
de usuarios de servicios de salud, y acreditar una experiencia de trabajo
no inferior a un afio en estos comités.

11.2.2. No hallarse incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades
contempladas en la Ley.

11.3. Los representantes del sector cientifico de la salud deben:
11.3.1.Poseer titulo profesional en cualquiera de las disciplinas de la salud.

11.3.2.No hallarse incurso en ninguna de las inhabitidades e incompatibilidades
contempladas en la Ley.

PARAGRAFO: Los requisitos establecidos en el numeral 11.1 del presente articulo no se
aplican at Gobernador, al Director Seccional de Salud, al alcalde ni al Director Local de
Salud quienes actian en razén de su investidura, pero si a sus delegados o
representantes

Articulo 12 - Términos de la aceptacién: Una vez comunicada por escrito la
designacion y funciones como miembro de la Junta Directiva por parte de la Direccién
Seccional de Salud, la persona en quien recaiga el nombramiento debera manifestar por
escrito su aceptacion o declinacion dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a su
notificacion. En caso de aceptar tomara posesion ante el Director Seccional de Salud y su
posesion deberd quedar consignada en un libro de actas que éste llevara para tal efecto;
copia del Acta de posesion sera enviada por el Director Seccional de Salud al Gerente de
la Empresa.

Articulo 13 - Honorarios de los miembros de la Junta: De conformidad con el
paragrafo del articuic 8o. del Decretc 1876 de 1994, el Gobernador, fijara los honorarios
por asistencia a cada sesion de la Junta Directiva de ia Empresa, para os miembros de la
misma que no sean empleados publicos. En ningin caso dichos honorarios podran
superar el valor de medio salario minimo mensual por sesién, sin perjuicio de
reconocer en cuenta separada, los gastos de desplazamiento de sus integrantes, a que
haya lugar. Los costos que implique el cumplimiento de estas disposiciones se imputaran
al presupuesto de la Empresa.

Articulo 14 - Reuniones de la Junta: Sin perjuicio de lo que se disponga en los
estatutos, la Junta Directiva se reunird ordinariamente cada dos (2) meses y

x
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extraordinariamente a solicitud del presidente de la Junta o del Gerente, 0 cuando una
tercera parte de sus miembros asi lo soliciten.

De cada una de las sesiones de la Junta Directiva se levantara la respectiva acta en el
libro que para el respecto se llevara y que permanecera bajo la custodia del Gerente de la
Empresa. El libro de Actas deberd ser registrado ante la Direccion Seccional de Saiud,
entidad que ejerce las funciones de inspeccion, vigilancia y control.

PARAGRAFO: De conformidad con el paragrafo del articulo 10° del Decreto 1876 de
1994, la inasistencia injustificada a tres (3) reuniongs consecutivas o cinco (5) reuniones
durante el afio, sera causal de pérdida del caracter de miembro de la Junia Directiva y el
Gerente solicitara la designacion del reemplazo segin las normas correspondientes.

Articulo 15 - Denominacién de los actos de la Junta Directiva: Los acltos de la Junta
Directiva se denominaran ACUERDOS. Se numeraran sucesivamente con indicacion del
dia, mes y afio en que se expidan, y seran suscritos por el Presidente y Secretario de la
misma. De los acuerdos se debera llevar un archivo consecutivo bajo la custodia directa
del Gerente.

Articulo 16 — Gerente: La Empresa estara a cargo del Gerente, quien tendré el caracter
de representante legal y serd nombrado por el Gobernador, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley y en la reglamentacién que al efecto expida el Gobierno Nacional de
terna que le presente la Junta Directiva, por el periodo que determinen las disposiciones
legales vigentes.

E! Gerente de la Empresa podréa ser reelegido por una sola vez, cuando la Junta Directiva
asi lo proponga al nominador, siempre y cuando cumpla con los indicadores de
evaluacion conforme lo sefiale el Reglamento. El Gobernador podra optar por aceptar la
propuesta de reeleccion o disponer que se convogue a concurso de meritos.

PARAGRAFO 1: Cuando se determine que la Empresa Social del Estado cumplira sus
funciones a fravés de contratacién con terceros o convenios con entidades publicas o
privadas, o mediante operadores externos, la designacion del gerente se regira por los
sefialado en el articulo 192 de la Ley 100 de 1993, de tema que presenta la Junta
Direcliva de la entidad, la cual serd integrada Unicamente con funcionarios de la
respectiva Direccion Departamental de Salud y para su conformacion no se aplicara el
proceso sefialado en el decreto 880 de marzo 14 de 2008. El funcionario que sea
escogido par desempenar las funciones de la gerencia, continuara devengando el salario
del empieo de! cual es titular y no se le exigira requisitos adicionales a los ya acreditados.

PARAGRAFO 2: En caso de vacancia absoluta o temporal, corresponde la designacion
temporal del gerente al Gobernador del Departamento. En todo caso quién ocupe el
empleo en forma temporal o desarrolle las funciones temporaimente debera reunir los
requisitos para el desempefio del empleo.

Articulo 17 - Requisitos del Gerente: El Gerente de la Empresa debera acreditar los
requisitos exigidos por la Ley y los reglamentos.

Articulo 18 - Funciones del Gerente: De conformidad con el articulo 14 del Decreto
1876 de 1994 y los articulos 4 y 7 del Decreto 139 de 1996, son funciones del Gerente,
ademas de las definidas en ia ley, ordenanzas o acuerdos pertinentes, [as siguientes:

18.1. Dirigjr la Emprgs_a,_ ma[}_tgn_i_enqo la unidad de procedimientos e intereses en tomo
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ORDENANZA No.

a la mision y objetivos de la misma.

18. 2. Realizar la gestion necesaria para lograr el desarrolio de la Empresa, de acuerdo
con los planes y programas establecidos, teniendo en cuenta los perfiles
epidemioldgicos del drea de influencia, las caracteristicas del entomo y las
condiciones intemas de la Empresa.

18.3. Articular el trabajo que realizan los diferentes niveles de la organizacion, dentro de
una concepcion participativa de la gestion.

18.4. Ser nominador y ordenador del gasto, de acuerdo con las facultades concedidas
por la Ley y los reglamentos.

18.5. Representar a la Empresa judicial y extrajudiciaimente.
18.6. Velar por el cumplimiento de las leyes y reglamentos que rigen la Empresa.

18.7. Rendir los informes que le sean solicitados por la Junta Directiva y demas
autoridades competentes.

18.8. Detectar la presencia de todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo
epidemioldgico, y adoptar las medidas conducentes a aminorar sus efectos.

189, Identificar e! diagnostico de la situacion de saiud del drea de infiuencia de la
entidad, interpretar sus resultados y definir los planes, programas, proyectos y
estrategias de atencion.

18.10. Desarrollar planes, programas y proyectos de salud conforme a la realidad SOCIo
- econdmica y cultural de la region.

18.11. Participar en el disefio, elaboracion y ejecucion del Plan Territorial de Salud, de
los proyectos especiales y de los programas de prevencion de la enfermedad y
promocion de la salud y adecuar el trabajo institucional a dichas orientaciones.

18.12. Planear, organizar y evaluar las actividades de la Empresa y velar por la
aplicacion de las normas y reglamentos que regulan el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

18.13. Promover la adaptacion, adopcién de fas normas técnicas y modelos orientados a
mejorar la calidad y eficiencia en la prestacion de los servicios de salud y velar por
la validez cientifica y técnica de los procedimientos utilizados en el diagndstico y
tratamiento.

18.14. Velar por la utilizacién eficiente de los recursos humanos, técnicos y financieros
de la entidad y por el cumplimiento de las metas y programas aprobados por la
Junta Directiva.

18.15. Presentar para la aprobacion de la Junta Directiva el plan frianual, los programas
anuales de desarrollo de la Empresa y el presupuesto prospectivo, de acuerdo con
la Ley Orgénica de Presupuesto y normas reglamentarias.

18.16. Adaptar la entidad a las nuevas condiciones empresariales establecidas en el
marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud, garantizando tanto la
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ASAMBLEA DE CUNDINAMARCA

ORDENANZA No.
eficiencia social como econdmica de la entidad, asi como Ia competitividad de Ia
institucion.

18.17. Organizar el sistema contable y de costos de los servicios Y propender por la
eficiente utilizacion del recurso financiero.

18.18. Garantizar el establecimienio del sistema de acreditacién hospitalaria, de auditoria
en salud y contro! interno que propicien la garantia de Ia calidad en ia prestacion
del servicio.

18.19. Establecer el sistemna de referencia y contrarreferencia de pacientes y contribuir a
la organizacion de la red de servicios en el nivel local.

18.20. Disefiar y poner en marcha un sisterna de informacion en salud, segun las normas
técnicas que expida el Ministeric de Salud y adoptar los procedimientos para la
programacion, ejecucion, evaluacion, control y seguimiento fisico y financiero de

los programas.

18.23. Presentar a Ia Junta Directiva ef proyecto de planta de personai y las reformas
necesarias para su aprobacion Y posterior adopcién por e Gobemador del
Departamento.

que regulan la materia,

18.27. Contratar con fas Entidades Promotoras de Salud pablicas o privadas Ia
realizacion de las actividades dei Plan Obligatorio de Salud que esté en capacidad
de ofrecer.

18.28. Celebrar los contratos Que requiera la entidad de acuerdo g los montos
autorizados por la Junta Directiva,

18.29. Las deméas que establezean la Ley y los reglamentos y la Junta Directiva de la
Empresa, los Estatutos y aquellas que no estén asignadas a otra autoridad.

_ o
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ASAMBLEA DE CUNDINAMARCA

ORDENANZA No.
Articulo 19 - Denominacién de los actos que expida el Gerente: Los actos o
decisiones que tome el Gerente, en ejercicio de cualquiera de las funciones a &l
asignadas, se denominardan RESOLUCIONES Yy se numeraran sucesivamente con
indicacion del dia, mes y afio en que se expidan.

CAPITULO IV
REGIMEN JURIDICO

Articulo 20 - Régimen Juridico de los Actos: La Empresa estara sujeta al régimen
juridico de las personas de derecho publico, con las excepciones que consagren las
disposiciones legales.

Articulo 21 - Régimen Juridico de los Contratos: A partir de la fecha de creacién de la
Empresa, se aplicara en materia de contratacién las normas del derecho privado,
sujetandose a la jurisdiccion ordinaria conforme a las normas sobre Ia materia en especial
el numeral 6 del articulo 195 de la ley 100 de 1993 o aquellas que la modifiquen,
sustituyan o adicionen. Sin embargo, la Empresa podra discrecionalmente utilizar ias
clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion de ia
administracién plblica.

Articulo 22 - Principios que regiran las actuaciones contractuales: Las actuaciones
de quienes intervengan en la contratacion de la £.S.F se desarrollaran en cumplimiento
de los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y
publicidad y demas principios descritos en los articulos 209 y 267 de la Constitucion
Palitica que rigen ia funcion administrativa y la gestion fiscal. Adicionaimente, se aplicaran
ias reglas de interpretacién de la contratacion y los principios generales del derecho.

Articulo 23 - Régimen de Personal: Las personas que se vinculen a la Empresa
tendrén el caracter de empleados publicos o trabajadores oficiales, en los términos
estabiecidos en el Capitulo IV de la Ley 10 de 1980, el articulo 17 det decreto 1876 de
1994 y demas disposiciones que los reformen, modifiquen, adicionen o sustituyan.

Para todos los efectos legales, los servidores de la Empresa Social del Estado creada
en el presente decreto seran empleados pdblicos, salvo los que sin ser directivos,
desempefien funciones de mantenimiento de la planta fisica hospitalaria y de servicios
generales, quienes seréan trabajadores oficiales.

PARAGRAFO: El personal que preste sus servicios a terceros contratados o asociados
con la Empresa Social del Estado, para el desarrcilo de sus funciones, no tendra
vinculacién laboral, contractual o de caracter civil, comercial o administrativo con la
ESE. El tercerc asociado o contratado sera responsable frente al tipo de vinculacion y
sus obligaciones y atenderd en garantia o en saneamiento cualquier accién
administrativa o judicial que se emprenda contra la Empresa Social del Estado.

Articulo 24 - Régimen presupuestal: De conformidad con lo establecido en el numeral
70 del Articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el régimen presupuestal sera el gue se prevea
en la Ley orgénica de presupuesto para ias Empresas Sociales del Estado, conforme a la
reglamentacion que al efecto se expida.

. Articulo 26 - Transferencias: En su caracter de entidad publica, la Empresa podra
|_recibir transferencias directas de los presupuestos de la Nacién, el Departamento y el

3 300 X0k
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ASAMBLEA DE CUNDINAMARCA

ORDENANZA No.
Municipio. De acuerdo con la Ley 1122 de 2007, cuando por las condiciones del mercado
de su area de influencia, la Empresa no sea sostenible financieramente en condiciones
de eficiencia, el Departamento y el municipio podran transferir recursos gue procuren
garantizar los servicios bésicos requeridos por la poblacién, en las condiciones y
requisitos que establezca el reglamento.

Articulo 26 - Régimen Tributario: En todo o relacionado con tributos Nacionales, 1a
Empresa estara sometida al régimen previsto para los establecimientos publicos.

Articulo 27 - Régimen de Control Interno: La Empresa desarrollard y aplicara un
Sistema de Control Interno de conformidad con la Ley 87 de 1993 y demas disposiciones
vigentes.

Articulo 28 - Régimen de Contro! Fiscal: E! Control Fiscal sera ejercido por la
respectiva Contraloria Departamental, de conformidad con lo establecido en ia Ley.

| Articulo 29 - Revisor Fiscal: De conformidad con el articulo 22 del Decreto 1876 de

1994 y el articuio 232 de la Ley 100 de 1993, la Empresa debera contratar un revisor
fiscal independiente designado por la Junta Directiva quien fijara sus honorarios y a la
cual hara conocer sus informes. La funcion det Revisor Fiscal se cumpliira sin menoscabo
de las funciones de control fiscal por parte de los organismos competentes sefalados en
la Ley y sus reglamentos.

Articulo 30 - De la autonomia y de la tutela administrativa: La autonomia
administrativa y financiera de la Empresa Social del Estado se sjercera conforme a las
normas que las rigen. La futela gubernamental a que estan sometidas tiene por objeto
al contro! de sus actividades y la coordinacién de estas con ia politica general del
Gobiermno en el nivel Departamentail.

La Secretaria Departamental de Salud, determinara los servicios que ofrecerd y podra
habilitar la Empresa Social del Estado, en el marco del Plan Departamental de
Organizacién de los Prestadores Publicos de Servicios de Saiud. En virtud de dicha
facultad podréa negar la habilitacién o la oferta de servicios no ajustados a la
organizacion de la red departamental.

CAPITULO V
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 31 - Plan de Emergencias:. La Empresa Social del Estado debe elaborar un
Plan de Emergencia que garantice la prestacion de los servicios de Salud en caso de
situaciones de emergencia y desastre, de acuerdo con la normatividad existente sobre
{a materia.

Articuto 32 - Plan de desarrollo institucional: La Empresa Social del Estado debera
elaborar anualmente un Plan de Desarrollo, de conformidad con la ley y los
regiamentos.

Articulo 33 - Régimen Salarial y Prestacional: El Régimen salarial de los empleados
publicos de la Empresa Social del Estado creada en el presente decreto sera el propio
de los empleados puiblicos de {a Rama Ejecutiva del orden territorial y el prestacional el

| que corresponde al nivel nacional.
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DECRETO No. 0008 DE 2024

Por medio del cual se efectiia el nombramiento del Gerente de la Empresa
Social del Estado del Orden Departamental Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes del Municipio de Funza de primer nivel de atencién

L.A SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
En-ejercicio de la delegacion efectuada a través de Decreto Depariamental No. 138 de
2024 y en viriud de ello, conforme las atribuciones constitucionales, legales y
reglamentarias, especialmente las conferidas por el numeral 5° del articulo 305 de la
Constitucion Politica, el articulo 20° de la Ley 1797 del 20186, ef Decreto Ley 785 de 2005

¥
CONSIDERANDOQ

Que el numeral 5° de articulo 305 de la Consfitucion Politica, dispone: “5. Nombrar y remover
libremente a los gerenfes o directores de los establecimientos pubiicas y de las empresas
industriales 0 comerciales del departamento. Los represenianfes del departamento en ias juntas
directivas de tales organismos y los directores o gerentes de los mismos son agentes del
gobernador’,

Que, el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016, dispuso: “ARTICULO 20, NOMBRAMIENTO DE
GERENTES O DIRECTORES DE LAS EMMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO. Los Gerentes o
Directores de las Empresas Sociales dei Estado del nivel teritorial serén nombrados por el Jefe de
la respectiva Entidad Territorial. En ef nivef nacional fos Gerentes o Direclores de las Empresas
Sociales del Estado serdn nombrados por el Presidente de la Reptblica. Comesponderé al
Presidente de la Repablice, a los Gobemadores y los Alcaldes, dentro de los tres (3} meses
siguienfes a su posesion, adelantar los nombramientos regulados en el presente articulo, previa
varificacidn del cumplimienfo de Jos requisilos del cargo establecidos en fas normas
correspondientes y evaluacion de las compelencias que sefiale el Departamento Adminisirativo de
la Funcién Pablica. Los Gerenies o Directores de las Empresas Sociales del Estado seran
nombrados para periodos institucionales de cuatro (4) afios, ef cual empezara con la posesién y
culminara tres (3) meses después del inicia del periodo institucional del Presidente de la Reptibliica,
del Gobernador o del Alcalde. Dentro de dicho periodo, solo podrdn ser refirados def cargo con
fundamento en una evaluacion insatisfactoria de! plan de geslion, evaluacion que se realizara en
los términos establecidos en la Ley 1438 de 2011 y las normas reglamentarias, por destitucion o
por orden judicial”.

Que conforme [a Procuraduria general de la Nacién emitio circular 001 de 2024 de fecha 19 de
febrero de 2024, impartiendo lineamientos en relacién con el nombramienio de gerentes de las
Empresas Sociales del Estado.

Que la antedicha Circuiar consagra al raspecto gue:

“Es asi como, el ordenamianto juridico colombigno, ha diclado dispositiones y reglamenfaciones particulares para
eslas entidades, como es ef caso def tipo da vinculacion, sstablfidad, periodo {...). Este empleo piblico ha sido
desde un inicio una excepeitn a fos targos de carrera adminisirativa al catalogario de libre nombramiento {...)".

Que conforme a lo indicado en Ia sentencia C-046 de 2618, la Honorable Corte Constitucional ha
indicado:

“De conformidad con lo anteror, 13 Sala constafa que en ef régimen wvigente: (i} se suprmisron el concurso de
méntos y fa aciuacion de Ia Junts Direcliva de Ia eniidad para fa conformaciin de una tema; (i} se maniuviaron el
periodo institucional de cuatro ailes y las causales de remocion con fundamento en fa evaluacion del programa de
gestisn; y (i) se reintradujo expiicitamente la causal de remocitn del cargo con fundamenito en las faltas

ENTIDAD CERTIFICADA
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DECRETO No. 0009 DE 2024

Por medio def cual se efectiia el nombramiento del Gerente de la Empresa
Social del Estado de! Orden Departamental Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes del Municipio de Funza de primer nivel de atencion

disoiplinarias. ademas de afiadir la orden judicial como motivo adicional. Igualmente, se determing un régimen dg
transicion que respeta; {a}los periodos de quienes efercen el cargo para fa vigencia de la norma; y (b} los concursas
que ya hayan iniciadp. Finalmente, se defermina que anfa el evanto de un concurso desierio o anile cualquier ofra
situaeion, el nombramiento es ef que se dispone de forma general en lz norma, os deciy, por ef Prasidente,

gobemadores o alzaldes”,

(.}

*En fales términos, es evidenfe que desde el principio las funciones defimitadas para los gerenfes o directores de
las ESE conesponden a aquellas para los cargos de Iibra nombramiento y remocidn a partir de la perspectiva de
los criferics orgénico v subjelivo, foda vez que: (I} estdn asociadas al disefio y rasponsabilidad pofilica de ia
ejecucion de fa politica publica en salud deniro de Iz enfidad terrtorial de su compelencia; pero ademas, (i) Ia
presidencia de Iz Junta Direcliva en el orden tenitorial estd a cargo de fos gobernadores o alcaldes, lo cual liene
todo el sentido por ser aquelios fos dfimos responsables de fa prestacion del servicio de salud. A fal Junta, como
drgana de superior direceion y administracion, le corresponde “afercera orientacion de la actividad que e es propia
al respectivo ente” y, por ello. de fos garentes o tirsefores, por Io que Ia refacidn emire esfos y los jefes de las
enlidades territorialas as ds confianza para implementar as poliiicas planteadas por esfos ditimos”.

De esta manera, la designacién del gerente o direcior de fas Empresas Sociales del Estado en los

términos del articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 responde a un cargo de libre nombramiento vy
remocion o cual estd permitido por el articulo 125 de la Consfitucidn, como una excepcion a la
carrera administrativa.

Que los numerales 2.5.3.8.5.1 y 2.5.3.8.5.3 del Decreto Nacional 1427 de 2018, que reglamento el
articulo 20 de Ia Ley 1797 del 13 de julio de 2016, dispuso:

"Articulo 2.5.3.8.5.1, Evaluacién de competencias. Corresponde al Presidente dg Ia Republica, a fos gubermadores
¥ a los alcaldes como autoridades nominadoras del arden nacienal, dapartamental y municipal, respectivaments,
evaluar, a través de pruebas escrilas, las competencias sefialadas por el Deparfamento Adminjstrativo de ia
Funcion Piibfica, para ocupar el emplec de director o geranfe de fas Empresas Sociales del Estado.

Articulo 2.5.3.8.5.3. Evaluacidn de Ias compelencias para ccupar el emplac de diragior o gerenie de las Empresas
Sociales del Estado del nivel terrtortal. Las compatenclas del aspirante o aspiranfes a ocupar of cargo de direclor
0 gerente de fas Empresas Sociafes del Esfado del orden deparlamental, diskital o municipsl, seitaladas por ef
Departamento Adminisirafivo de fa Funcion Piiblica, serdn evaluadas por el gobemador o el alpalds, de lo cual se
dejard evidencia”.

Que mediante invitacién del 07 de marzo de 2024, se establecid la conformacian de! Banco de Hojas
de Vida de los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado del Orden Departamental para que
los interesados en ocupar el cargo de Gerente de las Empresas Sociales del Estado para el periodo
comprendide entre el 01 de abril de 2024 al 31 de marzo de 2028, radicaran la documentacion
pertinente cumpliendo como minimo, con los requisitos establecidos en Decreto Ley 785 de 2005,
Decreto 1083 de 2015 y la Ley 1797 de 2016.

Que, bajo este marco, los aspirantes que atendieron la invitacidn realizada acreditaron los
conocimientos, competencias, habilidades, apfitudes y caracteristicas para el carge conforme las
pruebas del Departamento Administrativo de ia Funcién Plblica Nacional y, acreditaron los mas
altos esténdares de formacion académica y experiencia agregada, todo ello come materializacion
del principio de especialidad, hoy propio de la Gerencia Plblica.

Que dando aplicacion al Decreto Ley 785 de 2005, se establecieron como requisitos para el gjercicio
de los empleos de Director de Hospital (Cadigo 065) v de Gerente de Empresa Social del Estado
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DECRETO No. 0009 DE 2024

Por medio del cual se efectia el nombramiento del Gerente de la Empresa
Social del Estado del Orden Departamental Hospital Nuestra Seficra de [as
Mercedes del Municipio de Funza de primer nivel de atencién

(cédigo 085) de cardcter departamental o municipal que perienezcan al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, los siguientes:

=93 3 Direclor de Hospital y Gerente te Emprasa Social del Estado de primer nivel de alencion. Para el desempefio
def cargo de Gerente da una Empresa Social del Estado o de Direclor de institucién Prestadora de Servicios de
Salud, dei primer nivel de atension, se exigirdn los siguienltss requisitos, esfablecidos de acuerto con la
cafegorizacion de Jos depariamentos y municipios regulada por la Ley 617 de 2000 y damas nomnas que 1a
modifiquen o adicionan.

22.3.1 Para ia calegoria especial y primera se exigié como requisitos, titulo profesional en dreas de fa salud,
econdmicas, administraivas o juridicas; tiulo de posgrado en sefud piblica, administracién o gerencla hospitalaria;
administracién en salud: y experiencia profesional de dos (2} afios en el seclor salud.

(-}

22 4 Diractor de Hospital y Gerente de Empresa Social del Estado de segundo nivel de alencitin se exigio como
reguisiios: Titwlo profesional en dreas do la salud, econdémicas, administrativas o jurfdicas; titulo de posgrado en
salud piiblica, administracidn o gerencia hospitalaria, administracidn en salud u otro en el drea de la administracion
en salud; y expeniencis profesionat de tres {3} aflos en f sector saiud,

Sin porjuicio de la expenencia que se exifa pars el cargo, el tifula de posgrado podré ser compensado por dos {2)
afios de experencia an cargos del nivel directivo, asesor ¢ profesional en Organisimos o Entidadss piblicas o
privadas que conforman ef Sistema General de Seguridad Social en Salud.

22.5 Director do Hospital y Gerente de Empresa Social del Estada de lercer nivel de alencion. Los requisilos que
se gxigian para ef desempefic de estos cargos fueron: Titulo profesional en dreas de la safud, economicas,
administraiivas o Jurfdicas; titulo de posgrado en salud piblica, administracidn o gerencia hospitalaria,
administracion en salud o en dreas econdmicas, administrativas o jurldicas; y experiencia profasional de cualro (4
aiios en ef seclor salud™

Que mediantz Ordenanza de creacion No. 040 de fecha 01 de octubre de 2008, se cred la Empresa
Social del Estado del Orden Departamental Hospital Nuestra Sefiara de las Mercedes del Municipio
de Funza y determinaron las disposiciones generales para su funcionamiento, entre las cuales se
encuentran las relacicnadas con el nombramiento y funciones del Gerente General.

Que el ciudadana aqui a nombrar presentd 1a hoja de vida para para ocupar el empleo de Gerente
de la Empresa Social de| Estado del Orden Déapartamental Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes
del Municipio de Funza la sefiora Julia Isabel Muelle Plazas identificada con la cédula de ciudadania
No, 52.660.117.

Que por sobre [a hoja de vida antes citada, se efactud la verificacion de ios requisitos establecidos
en el decreto 785 de 2005, de lo cual se arrojd evidencia escrita.

Que e! cludadano aqui & nombrar, cumple con los requisites y perfil que exige la ley para
desempefiarel cargo de gerente de la Empresa Social de! Estado del Orden Departamental Hospital
Nusstra Sefiora de las Mercedes del Municiplo de Funza, descritos en el Articulo 22 del Decreto
Ley 785 de 2005.

Que madiante Decreto Departamental No. 138 del 27 de marzo de 2024, se delegd a fa doctora
Neidy Adriana Tinjaca Rueda, Secretaria de Salud, para expedir los decretos de nombramiento de
los Gerentes de las ESE Departamentales para ¢l periode def 01 de abril de 2024 al 31 de marzo
de 2028,

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.

Sede Adminisiraliva - Torre Ceniral Pisg 9,
Godige Postal: 111321

Teléfono: 745 1276/67/35/48

©

Icontec

o f — {/CundiGob ©@CundinamancaGob
CO-SCCER303297 STCERGSSTES CO-SHCERIN175M0 i weww CndinaMarca goves QE /




Paginad de4

DECRETO No. 0009 DE 2024

Por medio del cual se efectia el nombramiento del Gerente de la Empresa
Social del Estado del Orden Departamental Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes del Municipio de Funza de primer nivel de atencién

Que conforme a lo anterior este Despacho,
DECRETA

ARTICULO PRIMERO. Nombrar con cardcter ordinario a [a sefiora Julia Isabel Muelle Plazas
identificada con la cédula de ciudadania No. 52.660.117, en el cargo de GERENTE de la Empresa
Social del Estado del Orden Departamental Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes del
Municipio de Funza de primer nivel de atencién para el periodo comprendido entre el 01 de abrif
de 2024 al 31 de marzo de 2028.

ARTICULO SEGUNDO. Comuniquese e! presente nombramiento y de ser aceptado désele
posesion del cargo, previo el llenc de los requisitos legales.

ARTICULO TERCERO. Publicar el presente Decreto.
ARTICULO CUARTO. El presente Decreto rige a pariir de su fecha de expedicion.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota, al primer (01} dia del mes de abril de 2024,

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
Secretaria de Salud de Cundinamarca

Zarate - Directera de conceptos y estudios juridicos

\io. Bng. Luz Marina 8z — Secretatia de ia Funcidn Pablica (eN#g/

Aprobd. Juan Pablo Priefo Priete — Jefs eficing asesora jurldica de la Secretaria de ja Funci '
. Sandra Milena Duarte Roa - Jefe ofigina asesora juridica de Iz Secretaria de Salud .
Proyacio. Leonor Marciales Avendafio - Profesional Especializado de la Secretarla de SSI%

Great’ l Calle 26 #51-53 Bogota D.C.

Blaces Sede Administraliva - Torme Central Piso 9
Cddige Foatal: 111321

Teléfono- 749 1276/67/85/48
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ACTA DE POSESION No. 051

En Bogota el dia dos (02) de abnl de dos mil veinticuatro (2024), se piesento ante
el Despacho de la Secretaria de Salud, quien fue delegada mediante Decreto 006 de
2012, la sefiora Julia Isabel Muelle Plazas, con el fin de tomar posesidn en el
cargo de Gerente, Codigo 085, Grado 10 de Ja Empresa Soclal del Estado del Orden
Departamental Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes del Municipio de Funza, 2
guien se ke nombrd con carcter ordinario mediante Decreto No. 0009 del 01 de abrit
de 2024.

A efecto, la compareciente exhiid los siguientes documentos:

1. Comunicacion de nombramiento.

2, Cédula de Ciudadania No. 52.660,117.

3. Certificado virtual de antecedentes de Responsabilidad Fiscal de fa Contralora
Generai de l2 Reptblica.

4, Certificado virtual de antecedentes Disciplnarios expedido por la Procuraduria
General de 1a Nacidn.

5. Certificado virtual de Antecedentes Judiciales expedido por la Palicia Nacional de

Colombia.

6. Antecedentes registro Macional de Medidas Correctivas - Policia Nacional de
Colombia.

7. Certificado de antecedentes de Registro de Deudores Alimentanos Morosos -
REDAM.

Cumpiidos asi los requisitos, se recibid a la compareciente, &l juramento de rigor ¥
por la gravedad de tal manifestacidn, prometis cumpir fielmente con los deberes
del cargo, obedecer y hacer respetar la Constitucian y las Leyes de la Repdblica.

La presente acta, surte efectos fiscales y legales a partir del dia dos (02) del mes de
abril de dos mil veinticuatro (2024).

é{é@ﬂxe Z/e

ABEL MUELLE PLAZAS
Posesionada

NEIDY AMCA RUEDA.

Secretaria de Salud
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e ok EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
de Sale CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES
N.LT.900.283.184-9

E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES
CONTRATO DE SUMINISTRO No. 340 DE 2023

CONTRATANTE: E.S.E CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES
CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA

SUPERVISOR: DERLY LISETH MURCIA GUANA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA ASISTENCIA DE TELEMEDICINA,
OBJETO: TELECONSULTA SINCRONICA Y ASINCRONICA COMO CENTRO DE REFERENCIA DE LA ESE

CENTRO DE SALUD SAN FRACISCO DE SALES
DOCE MILLONES SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE

VALOR:

($12.072.900) Mcte
PLAZO DE
EJECUCION: ONCE (11) DIAS Y/O HASTA AGOTAR DISPONIBILIDAD
VIGENCIA DEL 21 DE DICIEMBRE DE 2023 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023
FECHA

Entre los suscrites DERLY LISETH MURCIA GUANA identificada con la Cédula de Ciudadania No. 1.014.184.629 expedida
en Bogoté D.C., quien actta en nombre y representacion legal de la E.S.E. CENTRQ DE SALUD SAN FRANCISCO DE
SALES, legalmente nombrada en el cargo de Gerente mediante Decreto N° 72 del 10 de Mayo de 2023, debidamente facultada
para celebrar contratos y convenios, en virtud de las afribuciones conferidas por el Articulo Sexto del Anexo No. 001 del Acuerdo
No. 006 de junio 4 de 2014, proferido por la Junta Directiva de la Entidad quien para efectos de este documento se
denominara la E.SE., por una parte y ROSEMBERG RINCON RUA, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadanfa N. 79.570.824 de Bogota, en su Calidad de Gerente y Representante Legal de la E.S.E HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA nombrado mediante Decreto N. 253 del 14 de mayo de 2020 y Acta de
Posesion N. 074 del 15 de mayo de 2020, con efectos fiscales y legales a partir del 16 de mayo de 2020, quien para los
efectos del presente documento se denomina EL CONTRATISTA, convenimos celebrar el presente CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA ASISTENCIA DE TELEMEDICINA, TELECONSULTA
SINCRONICA Y ASINCRONICA COMO CENTRO DE REFERENCIA DE LA ESE CENTRO DE SALUD SAN
FRANCISCO DE SALES . E! cual se rige por las Clausulas que a continuacién se estipulan, previas las siguientes
consideraciones:
CONSIDERACIONES

Que a raiz de la promulgacién de la Constitucion Politica de 1991, Ia seguridad social y por ende la salud, se establecen
como Derechos Fundamentales, a los cuales deben tener acceso todos los habitantes del territorio colombiano, sin
distinguir raza, sexo, racionalidad, condiciones politicas, social o de ninguna ofra naturaleza.2.La Empresa Social del
Estado Centro de Salud San Francisco de Sales, es una categorfa especial de entidad publica, de Primer {I) Nivel de
atencion, descentralizada, del orden municipal, con personeria juridica, pafrimonio propio y autonomia administrativa,
cuyo objeto es la prestacion de los servicios de salud, entendidos como un servicio plblico a cargo del Estado y como
parte integrante del Sistema Social de Seguridad Social en Salud. En consecuencia, adelanta acciones de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud a fodos los usuarios que los demanden, acciones dirigidas
prioritariamente a la poblacién pobre y vulnerable. 3. Que la E.S.E, en su actividad misional es indispensable el servicio
de adquisicién de insumos de medicamentos para garantizar la adecuada, oportuna y eficiente prestacién de servicios.
4. Que existe Ia necesidad de contratar una persona natural 0 juridica para la prestacion de este servicio y la adquisicién
de equipos indispensables para el cumplimiento del objeto social. 5. Que la E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN
FRANCISCO DE SALES ha realizado el estudio de necesidad, oportunidad y conveniencia para contratar el servicio de
suministro y cuenta para ello en el Presupuesto de Ingresos y Egresos de la E.S.E. CENTRO DE SALUD DE SAN
FRANCISCO DE SALES para la vigencia de 2023, y existe Disponibilidad Presupuestal 559 expedida el 21 de Diciembre
de 2023, expedida por el Profesional Responsable del 4rea de Presupuesto de la E.S.E, para soportar el presente
contrato. 6. Que la ESE Centro de Salud San Francisco de Sales requiere dentro de sus servicios el suministro de
medicamentos. 7. Que el contratista declara, por el solo hecho de suscribir el presente confrato, no encontrarse incurso
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en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad para ejecutar el servicio contratado o en ninguna situacion

similar, que cologue en riesgo juridico o factico de ejecucion del presente negocio, conforme a las siguientes:
CLAUSULAS

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA ASISTENCIA DE

TELEMEDICINA, TELECONSULTA SINCRONICA Y ASINCRONICA COMO CENTRO DE REFERENCIA DE LA ESE
CENTRO DE SALUD SAN FRACISCO DE SALES. CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES GENERALES DEL
CONTRATISTA 1.1. Obrar con lealtad, responsabilidad y buena fe durante la ejecucion del contrato. 1.2. Cumplir con e
objeto y obligaciones del contrato, presentando los informes sobre el cumplimiento de éste al supervisor del confrato y
las cuales se anexaran junto con la factura de servicios. 1.3. Hacer todas las recomendaciones que considere necesarias
en relacién con el desarrollo y ejecucion del contrato. 1.4. No ofrecer ni dar sobomos ni ninguna ofra forma de halago a
ningun funcionario pliblico, en refacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con fa ejecucion del conlrato
que pueda celebrarse como resultado de su propuesta. 1.5. Pagar los impuestos si a ello diere lugar. 1.6. No efectuar
acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusion en el presente proceso de
contratacion. 1.7 Mantener indemne a la entidad frente a reclamaciones judiciales y extrajudiciales por los darios y
perjuicios que se deriven de [os actos, omisiones o hechos ocasionados por las personas que sean subconfratistas o
dependan del contratista. 1.8 Dar estricto cumplimiento a los términos paciados en el contrato. 1.9. Informar
oportunamente y por escrito al contratante, a través del supervisor del contrato los inconvenientes que afecten la ejecucion
del contrato. 1.10. Cumptir con los requisitos de ley sobre la inseripcion y vinculacion permanente de sus empleados
durante fa ejecucion del contrato, a los sistemas de Seguridad Social, Salud, Pensién y Riesgos Profesionales, de
conformidad con Jo establecido en la Ley 100 de 1993, Decreto 1703 de 2002, Decreto 2800 de 2003 y Ley 828 de 2003.
1.11. Ser4 por cuenta del contratista todos los salarios y prestaciones del personal a su servicio. 1.12. Responder ante
terceros por los dafios que se ocasionen y que provengan por causas que le sean imputables. 2 .OBLIGACIONES
ESPECIFICAS: 2.1. Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacién que conozca por causa o con
ocasién del contrato. 2.2. Cumplir con las especificaciones técnicas y juridicas. 2.3. Realizar las actividades de las
especialidades de Pediatria y medicina interna, en la modaiidad de telemedicina como Cenfro de Referencia para la ESE
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES, acorde a la propuesta presentada. 2.4. Remitir los informes de
Historia Clinica dentro del plazo estipulado en fa propuesta econdmica. 2.5. Brindar capacitacion virtual al personal
designado por la ESE que va operar los equipos de Telemedicina. En caso de remitir capacitaciones y
reimplementaciones de manera presencial, la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA
prestara dicho servicio con cargo a la ESE, de acuerdo con los valores relacionados en las tarifas de capacitaciones de
LA PROPUESTA, la cual hara parte integral del presente contrafo. 2.6. La ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DE FUNZA garantizaré el perfecto estado de los equipos que recepcionan los eventos, que permitan la
prestacion de! servicio sin interrupciones y con los parametros de calidad respecfivos. 2.7. Garanfizar la calidad del
servicio de salud contratado a través del personal médico especializado en Pediatria y Medicina Interna, habilitados en
la modalidad de telemedicina como Centro de Referencia. 2.8. Prescribir los procedimientos especiales para ayudar en
el diagnostico y/o tratamiento de la enfermedad y en las mejores practicas para el manejo del paciente, segin ef caso y
el nivel de complejidad. 2.9. La ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA verificard y
validar los datos basicos en la consulta en el tiempo real. 2.10. Enla interaccion de la consuita, e especialista interpretara
los examenes diagnésticos que se requieran. 2.11. La ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE
FUNZA asignara usuario y clave en la plataforma de TELECONSULTAS a la ESE confratante para que se realice el uso
debido como centro remisor. 2.12. Cumplir con las demas obligaciones y actividades relacionadas con la ejecucién del
contrato. CLAUSULA TERCERA: VALOR DEL CONTRATO. El valor total del presente contrato de Prestacion de
Servicios es por la suma de DOCE MILLONES SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE
{$12.072.900) Mcte), incluido IVA, si a ello hubiere lugar. CLAUSULA CUARTA- FORMA DE PAGO. LAE.S.E. CENTRO
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DE SALUD DE SAN FRANCISCO DE SALES se obliga para con EL CONTRATISTA a cancelar el valor establecido en
la Clausula Tercera. Los servicios seran facturados en un porcentaje del 80% EL COTRATISTA y el 20% para la ESE,
de acuerdo a las tarifas pactadas con las aseguradoras y segun los servicios efectivamente prestados. El pago se dara
previa presentacion del informe de supervision y factura de acuerdo con los valores y condiciones técnicas PARAGRAFO
PRIMERO: El pago se realizara dentro de los (30) dfas siguientes al cumplimiento de las obligaciones derivadas del objeto
del contrato, previa radicacion de la factura, certificada por el supervisor y su aceptacion a satisfaccion por parte de la
ESE, junto con la respectiva acreditacion def pago de ios aportes al sistema de seguridad social de conformidad con lo
establecido en la iey 789 de 2012, en concordancia con el Decreto 1703 de 2002. PARAGRAFO SEGUNDO: Cada pago
estara sujeto a la disponibilidad de recursos PAC (Programacién anual Mensualizado de caja). PARAGRAFO TERCERO:
Los impuestos y retenciones que surjan del presente contrato corren por cuenta del contratista para cuyos efectos, el
CONTRATANTE hard las retenciones del caso y cumplira fas obligaciones fiscales que por ley hubiere lugar. CLAUSULA
QUINTA- APROPIACION PRESUPUESTAL: F| presente confrato se cancelara de conformidad con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 559 del 21 de Diciembre de 2023- RUBROS: Servicios Tecnicos Asistenciales Vig.
Corriente - 2.4.5.02.09.001.01.01 fuente recursos propios, 2.4.5.02.08.001.01.03 fuente Conv_SGP 535 y
24.5.02.09.001.01.04 fuente Conv. 734. CLAUSULA SEXTA- TERMINO. EL CONTRATISTA se obliga para conla E.S.E.
a ejecutar el objeto y las obligaciones del presente contrato en un periodo de Once (11} dias y/o Hasta Agotar
Disponibilidad, contados a partir de fa firma del Acta de Inicio o para la ejecucion presente contrato. PARAGRAFO: £l
contratista autoriza a la E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES, para que en el evento que existan
sumas pendientes frente al pago de los aportes al sistema de seguridad social integral y aportes parafiscales, si a ello
hubiera lugar, se descuenten al momento de fa liquidacion del contrato, con el fin de proceder al pago correspondiente.
CLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES DE LA ESE CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES: 1. Impartir
instrucciones y brindar apoyo, para la ejecucion de los servicios contratados. 2. Suministrar la informacion necesaria que
requiera el contratista para el buen desarrollo de las tareas encomendadas. 3. Pagar cumplidamente los valores como
contraprestacion de los servicios contratados. 4. Facilitarie los espacios fisicos, equipos y elementos para el cumplimiento
del objeto contractual cuando a ello hubiere lugar. CLAUSULA OCTAVA: CADUCIDAD: Cuando sobrevinieren
circunstancias posteriores a la celebracion def presente contrato que hiciere necesario que fa E.S.E Centro de Salud San
Francisco de Sales declare la Caducidad de este a elio procedera de conformidad a lo dispuesto en el articulo 18 de la
Ley 80 de 1993. Al declararla E.S.E Centro de Salud San Francisco de Sales la caducidad no habra lugar a indemnizacién
alguna para el contratista, quien se hara acreedor a las sanciones e inhabilidades que contempla fa ley 80 de 1993, la ley
1150 de 2007 y demés decretos reglamentarios y no més concordantes. PARAGRAFO PRIMERO: Previo requerimiento
por escrito al contratista, la E.S.E. declara la caducidad del presente contrato cuando se presente incumplimiento de las
obligaciones a cargo del contratista que afecte de manera grave ylo directa su ejecucion y amanece su paralizacion.
PARAGRAFO SEGUNDO: La declaratoria de caducidad serd constitutiva del siniestro de incumplimiento. CLAUSULA
NOVENA: GARANTIAS DEL CONTRATO. De acuerdo con el articulo Décimo Noveno del Manual de contratacion
expedido por la ESE Centro de Salud San Francisco de Sales mediante el acuerdo No. 06 del junio de 2014, solicitara
las respectivas polizas de acuerdo a la necesidad y obligaciones del contrato. CLAUSULA DECIMA- CESION. E
CONTRATISTA no podr4 ceder el presente contrato a persona natural o juridica sin previo consentimiento por escrito a
E.S.E Centro de Salud San Francisco de Sales, en caso de ser autorizada la cesion del presente contrato cedente y
cesionario serdn solidariamente responsables ante la E.S.E. por las obligaciones emanadas en virtud del presente
confrato. CLAUSULA DECIMA PRIMERA-SUPERVISION. La E.S.E Centro de Salud San Francisco de Sales designa al
GERENTE o quien haga sus veces, para que ejerza las funciones de supervision y vigilancia de las obligaciones
contraidas por EL CONTRATISTA en virtud def presente confrato, a fin de que verifique ef cumplimiento oportuno y eficaz
det mismo. En cumplimiento de las funciones encomendadas, el supervisor debera: (1) Exigir e cumplimiento de las
funciones que se le asignen. (Il)Hacer las recomendaciones al CONTRATISTA, asi como absolver las inquietudes de
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este para la comecta ejecucion del contrato. (HI)Expedir las certificaciones sobre el cumplimiento de los COMPpromisos
para proceder al pago. (IV)Verificar la afiliacion y pago de aportes al sistema General de Seguridad social integral, lo cual
serd obligatorio antes de dar el visio bueno para que se efectué algin pago al contratista. PARAGRAFO: EL
SUPERVISOR debera dar cumplimiento a las obligaciones establecidas en el manual de contratacién de la ESE CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- EMOLUMENTOS. Por tratarse de un
conrato de prestacion de servicios, E| CONTRATISTA, solo recibira de parte de la E.S.E Centro de Salud San Francisco
de Sales y como contraprestacién por la ejecucion del objeto del presente contrato el valor establecido en la clausula
tercera del mismo y que seguin el numeral 3 del articulo 32 de la Ley 80 de 1993 y demas normas que complementen o
sustituyan estas disposiciones; bajo ninguna circunstancia se entendera y asf lo declara el CONTRATISTA, que esta
orden no genera alg(n tipo de relacién laboral o pago de prestaciones sociales tal comoe lo expresa, y por lo fanto la suma
cancelada no es salario. CLAUSULA DECIMA TERCERA: LIQUIDACION DE COMUN ACUERDO. El presente contrato
se podra liquidar de comdn acuerdo entre las partes, de conformidad con lo establecido en la ley 80 de 1993, CLAUSULA
DECIMA CUARTA: LIQUIDACION UNILATERAL. La E.S.E. Podri liquidar directa y unilateralmente el presente contrato
si el CONTRATISTA no se presentare a la liquidacion o no llegaren las partes a un acuerdo sobre el contenido de las
mismas, la liquidacion debe ser adoptada por acto administrativo motivado. PARAGRAFO PRIMERO: Se dara un plazo
de 6 meses para que el CONTRATISTA firme el acta de liquidacion. Pasado este tiempo se entendera que acepto y se
proceder a realizar ef acta de liquidacidn correspondiente. PARAGRAFO SEGUNDO: Se notificara al CONTRATISTA
por medio electronicos para la firma del acta de liquidacion teniendo en cuenta los parametros expuestos en el anterior.
CLAUSULA DECIMA QUINTA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. E! Contratista afirma bajc la gravedad del
juramento que se entiende prestado con la firma del presente contrato que no se haya incurso en ninguna causal de
inhabilidad e incompatibilidad, CLAUSULA DECIMA SEXTA: - PENAL PECUNIARIA. En caso de incumplimiento fotal o
parcial del presente contrato o de declararse la caducidad del mismo, el CONTRATISTA debera pagar a fa E.S.E Ceniro
de Salud San Francisco de Sales una suma equivalente al 20% del valor del presente confrato, suma que se imputara a
fos perjuicios que por tal razon sean ocasionados a la E.S.E Centro de Salud San Francisco de Sales, La E.S.E podra
declarar directamente mediante acto administrativo motivado, la sancién pecuniaria del veinte por ciento (20%) del valor
del contrato. PARAGRAFO: Esta suma podra deducirse del valor del contrato, para lo cual EL CONTRATISTA esta
autorizando expresamente a la E.S.E Centro de Salud San Francisco de Sales haciendo efectiva en io pertinente, o si
esto no es posible, se cobrara ejecutivamente o por via jurisdiccional. PARAGRAFO SEGUNDO: MULTAS: En caso de
incumplimiento parcial de las obligaciones, EL CONTRATISTA autoriza expresamente la tasacion y cobro de multas
diarias sucesivas de hasta por e} uno por ciento (1%) de! valor total del contrate, sin que estas sobrepasen el diez por
ciento (10%) del valor total del mismo, contadas a partir det momento en que la entidad tenga conocimiento de la
ocurencia del hecho, de acuerdo con e informe presentado por el supervisor. De las multas impuestas se informara a la
Camara de Comercio. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - SOLUCION DIRECTA DE CONTROVERSIAS
CONTRACTUALES: Las partes en aras de buscar en forma égi, rapida y directa, solucién a las diferencias y
discrepancias surgidas con ocasion de la firma, ejecucion, interpretacion, prorroga o terminacién del Contrato, asi como
de cualquier ofro asunto relacionado con el presente Contrato, seran sometidas a la revision de las partes para buscar
un arreglo directo, en un término no mayor a cinco (5) dias hébites a partir de la fecha en que cualquiera de las partes
comunique por escrito a la otra la existencia de una diferencia. Las controversias que no puedan ser resueltas de forma
directa entre Ias partes, se resolveran mediante la Conciliacion que se surtird ante la Procuraduria General de la Nacidn.
Si las Partes no llegan a un acuerdo para resolver sus diferencias, podran acudir a la jurisdiccion contencioso
administrativa. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SARLAFT. DECLARACION DE NO ENCONTRARSE EN LISTAS
NACIONALES O INTERNACIONALES PARA EL CONTROL LAJFT. El coniraiista declara que no se encuentra en
ninguna de las listas de las establecidas a nive! Nacional o Intemacional para el control de lavado de activos o financiacion
del terrorismo; asi mismo se responsabiliza ante la Empresa Social del Estado Centro de Salud San Francisco de Sales,
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m EAEHowhal EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REUNDINAMARCA |
de 5ok CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES .
N.LT. 800.283.134.9 Loue Progiecs B

porque sus empleados, accionistas, miembros de la junta directiva o junta de socios, representante legal y revisor fiscal,
tampoco se encuentra en dichas fistas y se compromete a actualizar anualmente la informacion o en un tiempo menor en
caso de que ocurra cambios en a informacion suministrada a fa Empresa Social del Estado Centro de Salud San
Francisco de Sales. E| Contratista declara expresamente que fanto la actividad, profesion u oficio es licita y la ejerce
dentro del marco legal y los recursos utifizados para el cumplimiento de las obligaciones a su cargo, objeto del presente
confrato no provienen ni provendran de actividades ilicitas tales como el narcotrafico, terrorismo y financiamiento del
terrorismo, lavado de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra e! Orden constitucional, o que de
alguna manera confrarien las leyes de la Repiblica o Leyes Internacionales, la moral o las buenas costumbres, que la
informacion suministrada en todos los documentos que hacen parte del proceso es veraz y verificable ¥ que los recursos
Gue se deriven del desarrollo de este contrato no se destinardn a financiacién del terrorismo, grupos terroristas o
aclividades terroristas. CLAUSULA DECIMA NOVENA- JURIDICIDAD: EI presente contrato se rige por [as disposiciones
del derecho privado, de acuerdo con lo expresado en el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1.993, que contiene
el régimen de Seguridad Social en Colombia, sin perjuicio de la aplicacion de las clausulas exorbitantes antes
mencionadas y las consagradas en el Estatuto de contratacion de la E.S.E Centro de Salud San Francisco de Sales,
salvo en los aspectos particularmente regulados por la ley 80 de 1993 y sus Decretos Reglamentarios. CLAUSULA
VIGESIMA- TERMINACION ANTICIPADA: La terminacion anticipada de este contrato procede: (I) Por mutuo acuerdo
entre las partes, {ll) Por la declaratoria de terminacién unilateral y de caducidad del contrato por parte de la E.S.E Centro
de Salud San Francisco de Sales en Ia forma y con los efectos previstos en ios citados articulos 17 y 18 dela Ley 80 de
1.993; (1) Por decision autonoma de cualquiera de las partes, en cualquier tiempo, dando aviso escrito a la otra parte.
(V) Por incumplimiento total o parcial de Jas obligaciones derivadas de este contrato, por parte del CONTRATISTA. (V)
Por participacion del CONTRATISTA en actividades que perturben el normal desarrollo de las actividades de la E.S.E
Centro de Salud San Francisco de Sales. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: SUSPENSION TEMPORAL DEL
CONTRATO: Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito, se podra de comtin acuerdo entre las partes suspender
temporalmente la vigencia ded contrato, mediante la suscripcion de un acta donde conste tal evento, ampliando ia garantia
constituida, en el lapso y cuantia que fueren necesarios. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: PERFECCIONAMIENTO
Y REQUISITOS DE EJECUCION. Ademas de fas firmas de las partes, el presente contrato requiere para su ejecucion lo
siguiente; (I) Firma de acta de inicio entre las paries. (il) La aprobacién de la garantia, cuando fuere necesaric. (ImLa
existencia de las disponibilidades presupuestales Cerfificado y Registro Presupuestal correspondientes. (IV) EI
contratante y el contratista deberan acreditar que se encuentran al dia en e pago de aportes parafiscales relativos al
sistema de seguridad social integral, asf como los propios del SENA, ICBF y cajas de compensacion familiar, cuando
coresponda. (V)Los demas requisitos exigidos por la ley v sus decretos reglamentarios. Los gastos que ello demande
seran por cuenta del coniratista, PARAGRAFO PRIMERO: E| contratista tendra un plazo de ocho dias (08) calendario,
contados a partir de la suscripcion del contrato, para allegar la documentacion requerida, vencido este término sin cumplir
esle requisito se entender4 que el contratista renuncia a la ejecucion del confrato. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA -
INDEMNIDAD: Sera obligacion del contratista mantener indemne a la E.S.E Centro de Salud San Francisco de Sales de
cualquier reclamacion, demanda, accion legal y costos que puedan causarse o surgir proveniente por dafios o lesiones a
terceros que tenga como causa fas actuaciones de la contratista, durante la ejecucion def objeto y obligaciones del
contrato, CLAUSULA VIGESIMA CUARTA -DOCUMENTOS: Hacen parte integral de! presente contrato: Estudios
previos, los documentos de verificacion de idoneidad descritos en los estudios previos y demds requisitos que por la
naturaleza del contrato se requieran para su legalizacién y ejecucién. CLAUSULA VIGECINA QUINTA- DOMICILIO
CONTRACTUAL, Para todos los efectos legales surgidos en virtud del presente contrato, Jas partes contratantes
convenimos adoptar como domicilic el municipio de San Francisco de Sales, Cundinamarca. PARAGRAFO.
NOTIFICACIONES. Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en desarrollo
del presente Contrato, deben constar por escrito y se entenderén debidamente efectuadas solo si son entregadas
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES
N..T. 500.283.194-9

personalmente, por correo electronico o mensaje instantanea via teléfono celular, a ia persona y a las direcciones

indicadas a confinuacion;

E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES

Direccion: Carrera 7 Calle 5 Esquina San Francisco de sales

Teléfono: 8478336 — 3006774547

Correo electronico: esesanfranciscodesales@hotmail.com

En constancia y para fodos los efectos legales se firma el presente contrato por las partes en San Francisco de Sales,
Cundinamarca el dia Veintiuno (21) de Diciembre de 2023.

EL CONTRATANTE

ERLY L!SET%’MUIRQ@A ROS
C No. 1.014.184:629 de Bogot D.C. C.C. No. .79.570.824 de Bogota D.C.

Rep Legal. E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
LAS MERCEDES FUNZA

ecreto N° 72 del 10 de Mayo de 2023
Gerente E.S.E. Centro de Salud San Francisco de Sales

EL CONTRATISTA

N RUA

NIT. 900.750.333-1

Efaboré y proyecto: Solmar Nain Cuevas Mendivalsc / OPS Asesor Juridico
Revisé: Olga Janeth Cidfifio Valero / OPS Coordinadora Administrativa y Asislencial

Aprabo: Derly Liseth Murcia Guana / Gerende E.S.E.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =
08:48:50
CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 do o1

No. 251507423

Bogotd DC, 30 de julio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Reagistro de Santiones e Inhabilidades
(SIR), 1a persana E.S.E. DEL OPRDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

identificado{a) con NIT numero 8007503331:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacién de antecedentes contiene las anoiaciones de Ias sanciones o inhabilidades que se encueniren vigentes. Cuando se
frate de nombramiento o posesién en cargos fue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerificaran todas las anofaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del art iculo 238 Ley 1952 de 2019. _|

|NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 1
| disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contracluales con el estado, de los fallos con respensabilidad fiscal, de las decisiones de

‘ pérdida de investidura y de fas condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desemperien funciones publicas en

| ejercicio de la accion de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los térmings que
{establazca la Constitucion Polifica y la lay particular o demas disposiciones vigentes. Ei Sistema SIRI reparta como antecedentes solamente las

' sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramianto o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar 1a Informacidn de antecedentes def aspirante en la pagina web:
hiips:/iwww.procuraduria.gov.colPages/certificado-aniecedentes.aspx i

QA ab AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn 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 £N

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita $18000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
08:43:28
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO et

GENERAL DE LA NACION No. 251506869

Bogota DC, 30 de julio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhzbilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS identificado{a) con Cédula de ciudadanfa nimero 52660117:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacidn de antecedentes conliene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encueniran vigentes. Cuando se ]
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran lodas fas anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articufo 238 Ley 1852 de 2018, 1

1
NOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

discfplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el esladn, de los fallos con responsabilidad fiscatl, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repsticion o lamamisnto en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos gue
establezca la Constitucion Politica y la ley particutar o demas disposiciones vigentes. £1 Sistema SIRi reporta como antecedentes solamente las i
sanclones con debida sjecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o stiscripcion de contratos con el
Estado, es responsabiiidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina weh:
https:/fwww.procuraduria.gov,co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATARSATAN

CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), SOLO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuila 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www _procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 30 de
julio de 2024, a las 08:48:17, ¢l nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADQ COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacion 9007503331
Codigo de Verificacion 9007503331240730084817

Esta Certificaci6n es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y niimero consignados en el
respective documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

s
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

_ Conel Codigo de Verificacion pucde constatar Ia autonticidad dol Cortificade, N
F Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

{ ) Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 30 de

julio de 2024, a las 08:45:03, el niimero de identificacion de 1a Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Namero de identificacion tributario
No. ldentificacién 52660117
Cadigo de Verificacion 52660117240730084503

Fsta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y mimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Generd: WEB
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con ;l Cc;dlgode Venﬁcaclon pue(;e constatar la autcntmdad dClCt‘l‘tlﬁLadO
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

* CORY
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30/7i24, 8:52 Palicia 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 08:52:18 AM horas del 30/07/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52660117
Apellidos y Nombres: MUELLE PLAZAS JULIA ISABEL

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, Ila leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas gque no registran
antecedentes y para quienes la autoridad jud|c1al competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

S| tlene alguna duda con e} resuftado consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

ion la Poligi: I mas cercanas.

Direccion; Avenida El Dorado # 75
= 25 bharic Modelia, Bogoti DG
Atencién administrativa: Lunes a
Viemes B0 ama 1200 pmy
200 pmi 5 5:00 pm

Linea de atencitn al cadadang:
5159700 ext. 30552 {Bogota)
Reslo del pais: C18000 910 112
E-mayl; dijin.araic-
atc@policia.gov.co

htips./fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes. xhtmi




30/7/24, B:54 Consutta RNMC
@ Palicia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/07/2024 09:54:09 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N2, 52660117 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con fa Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad v
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No, 99209827 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl dudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

4815 90600
Policia Nacionat de Colombia s i
Dwecetn Gensral - Cra 59N 26 - 2% "'u
Cantro Adimmetraires Nacional CAN Bogoti D V|DA

Linsa de atenciin 018000-910112

a7
[EOS—————————ee

hitps:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSCAm_cnp_consulta.aspx 11




., POTENCIA DE LA

€ vipa

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada ta base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(fa) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 52660117 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS '

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

Se expide en Bogota el 05/08/2024 08:25 AM

Cadigo Verificacion: XPREEV3ING7
Valida hasta: 03/11/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




5/8/24, 10:46 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo tas 10:46:36 horas de! 05/08/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 52660117,
Apellidos y Nombres MUELLE PLAZAS JULIA 1SABEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESE CENTRO DE SALUD RICAURTE, con NIT
900058218-3 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
curnplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de ia cual se establece el régimen de inhabilidades 3 quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
ofras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 800 am 2 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
@ Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25 barric Modelia, Bogota D.C.
% Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 BOOO 112 712 (resto del pafs)

S — Sl % Correo: dijin ara-ata@palicia gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERFOL instagram: /djicpolica
©2024 o Twitter: @D|[INPolicia

hitps:/finhabilidades.poficia.gov.co:B080/consulta

1




;) I ' ~J Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta |0 |2 | Actualizacién

4. Numero da formularic 141004063453
5. Nomero e identificacion Trioutaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzén slectonico
9007 503 3 3|1 |meesodetond 3 2
IDENTIFIGACIBN
24. Tipo de contribuyemie 25. Tipo de documants 26. Niimero de identificarisn 27. Feche expedicion
Persona juridica 1 L L
Lugar de expedicion 28, Pafs 29. Dapartamenty 30. émdnd_Mxlidpiu
31. Primar apelido 32. Sequrdio apelito 33. Primer nombre 7 34, Daos nombres
35. Razon social
E.S.E. DEL QRDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
36. Nombra comercial N & 37, Sigie
HBICACION
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Funza 286
41. Direccién principal NS
CL1t 8 99
42, Correo electrénico gerencia@hospitalfunza.gov.co ™
43.Codigopostsl 2 5 0 0 2 0 | 44. Tetétone 1 31570046 7 3[4 Tewiono2 3165237923
CLASIFICACION
Actividad aconomica Cetipacién
Actividad principal Actividad socunaana Otrax actividadas 52. Nimero

46.Codigo 47, Fecha initio aciividad 48.Codgo  49.Fechalnionactiicad | 50 codigo 1 2 51. Cadigo gatsbisciniantne

86 10]l20081001| Tyl P E | || | LI
Ras; bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 £ & ®# 7 @& 8 10 11 12 13 14 15 16 17 I8 19 20 21 22 23 24 25 2

sewpls |7 |taftelazlsaissy | [ [ | [ [ | [ | | | [ | | [ | [ ||

06- Ingresos y pairimonlo.

07- Retencion an a fuente a tfulo de rent
14- Informante de exogena

15- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electronico

55 - Informante de Beneficlarios Finalas

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 L] 7 ] 9 Rl
AN O I T 1 i el : :
54. Chdigo [57.Hodu J
11 12 13 i 15 16 17 18 13 2
I I S I I I [ecre |
IMPORTANTE: Sin patjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripeion en el Registro Unico Tritstasio -RUT- tandré vigericia indefinida y en ia no sa exigird su ranpvackén
Para uso exclusivo de la DIAN
sa.aeme & [ | no [x] 65, No. da Folos: I:cﬂ 61.Focha |2024-04-04/10:30: 36 |
La mformacién suministrada a traviiz dal formulario oficial de Nscripcié Sing io de las verificaciones que e DIAN reafica,

ymodnddnddRagmummTrhmrh{RUT),dabmwmmyvmmmdamm me&

enalguudehudahusumm#sndosseadeimnm
sequi ol caso, Parégnfoddlrﬂmiu151zsd§!]mh1625
Mzni&m@ﬂmumdmmdmmmymuwumde
tmtamianto de datos ley 1561 de 2012, 884, Nombre MUELLE PLAZAS JULIA ISABEL

Firma gl soficitanis;
rmaseld 885.Cargo  Representants Jegal Certificado

Fecha generscion documento PDF: 04-04-2024 10:35:08AM




AN

Formularic del Registro Unico Tributario

Espacio reservada para ls DIAN

4, Numero de formulario

IV

2 de 4 Hoja 2
141004063453

Pégina

5, Nimaro da Idenlificacidn Tributaria (NIT)

9007 5033 3|1

6.0V

12, Diraccion soccioral
Impuasios de Bagotd

IH. electrénico
3 2 I

Carncleristicas y formas de las organizaciones

[1

a2, 3 63 Formas asociativas rﬁ%gﬂiﬂmdad&'ﬁwﬁﬂimdﬁuﬂmm. departamentsl, (2 3
5. Fondoe 66. Cooporstivas mmvmgm
58, Sin personuria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BengSeio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documentn 1. Consfiucicn 2 Reforma
71. Clase 07 03 82. Nacional {00 ™
72. Nimero 4 0 205 ~
73. Fecha 20091001 20160721 83. Nacionat pibiico 100, ¢ %
74, Nimero de notaris
75, Entidad de registro 04 ' 04 84, Nacional privado 0.0 ™
76. Facha de regislro 20091001 20160721
77. No, Matricula mercantil 0
78. Departamento 11 {1
79. Citrdad/Munidplo 4 o001 85. Extraniero 0 %
Vigencia 86. Extranjern pibkco 0. 0 %
80. Desde 20091001 b
81. Hasta 30001231 i 7. Extraniern privade 0. 0%
|
Entidad de vigilancia y control
B8. Entidad de vigitandcid y control
Gobemacién I 9|
” Estado y Beneficlo
ftem 82, Extaco sciual 90 Fache cambic de salado 91. Nimero de Idenitficacién Tribiteria (NIT) 92.DV
1 80 12 018010 1| -
2 I ___I__.I_I L
B
& L___I_I_l -
4 I l o
S I_—I_-l_] £
Vinculacién econdmica
saém Wﬁ. 94, Nombre del grupo econdrmico yio empresaris! ",'W-'h:ggn%hmmmmm“h 96. DV.

97. Nombre o razon social de la malriz o conlfrelante

wmdcidmﬁﬂwdm tributaria
en el extenor

171. Pals

172. Numero de identificacion tributaria
socledad o natural del exterior con EP

173. Nombre o raz6i sociat de la sociedad o neiural del exterior con EP
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

01

Espacio reservado para Is DIAN

4, Nomero de formulario

4

3 de

I

Hoja 3

141004063453

5. Nimem da identifcacin Tributarnis (NIT)

6.0V

14. Buzdn electrénica

9007503331 3 2
Repressntacion
98. Representacion 98. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2024040 ﬂ
100. Tipo de documenio 101. Nimero de identificacion iM.—ﬂV 102. Nimaro de tarjela profesional
1 CéduladeCivdadanl 1 3 |5 2 6 6 0 1 1 7 ! |
104, Primer apalido 105. Segundo apellido 106. Priras rémbre 107, Otros nombres
MUELLE |PLAZAS [JuLEA [ISABEL
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV| 110. Razin sodsa! represantants legal
B8. Repretantacion 99. Fetha inicio sfencicio repressrtacsn
|
I i
100, Tipo de docianealn 101. Nimem de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta prafesional
A I
$04. Primer apalido 105. Segundo apelido 106. Prirar aombre 107, Qfros nombres
| ! [
108. Nimaro de identificacion Tributariz (NIT) 109. DV | 110, Razon sociai mpresentante legal
88. Represendacion 89. Fecha inicio ejarcicio reprigerisecion
e |
100. Tipo de documento 101. Nirrwao de Idetitificacon 102. DV | 103. Ndmero de iarjsia profesionsl
s I
104. Primar apefido 105. Segninoe apatido 108. Primer nombre 107. Otros nombres.
108. Nimero de ldentiicacion Tribwtaria (NIT) g, DV' 170. Razdn sosial representante legal
i
N
98, Representacion |93. Focha inkddo sfercicio representacién
- .
100. Tipo de documento 0 Nimers de Lientificacisn 102. DV | 103. Nimero de tarjets profesional
. I
104, Primer apellido 105, Segundo apelido 108, Primar nomibye 107. Otros nombres
108. Namerao de ldertificecidn Trilurtaria (M'ﬁ; 168. DV | 110, Razon social nepresentante fagal
98. Represantacion 29. Fecha iniclo ajercicio representacion
100. Tipo de documento 101. Numero de idantificacién 102, DV | 103, Nimens de tarjeta profesonal
. |
104, Primer apalida 105, Segumdo apefida 106, Primear nombre 107, Otrog nombres
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 108, DY | 110. Razén socigt represaniante lagal
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

AN

4 de 4  Hojas
141004063453

i

Eepecio raservade pars ia DIAN 4. Nimern de fommulario

I

5. Namera de ldenificacion Tributaria {NIT) 6.0V
900750333 1

14, Buzdn electrinico

Revisor Figcal y Contador

124, Tipo de documento 125. Ndmero de identificacion 120.M'|1?T.Nmmdehﬁmnmlunal
3 |CéduladeCludadenfe 1 3 |1 3 8 4 6 4 9 0 1687 3
.§ 128, Primer apallido 129, Segundo apalido 130. Primer nombre 131, Dieos nombres
5 GIL [MONSALVE |RICARDO |ALBERTO
£ |132. Numera de ldeniificacin Tributatia (NIT) 133. DV | 134, Bociedad o firna designads
& | 135, Fecha de nombramiento i L/ ~
2021050 1|
136. Tipo de documento 137. Nimero de identificacion 8. DV | 139. Nomero de tarjeta profesional
2 |CéduladaCiudadania 1 3 |41 9 7 0 5 9 0 3 8 1 16 27 20
& | 140, Primer apelido 141, Segunido apeiido ———142aPﬂmernnmb¢8— 143. Otros nomires
2 lLanpECHO |GUZMAN |ANDRES |CAMILO
& [144. Nommero ds Werfiicacion Tributaris (NIT) 145. DV| 146. Sociedad o firna designada
e |147. Fecha de nambramienio J L
20210501
148. Tipo de documanto 148. Numera de identificacion 150. DV | 151, Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudedania 1 3 |7 9 1 8 5 1 1 6 | 9 15 4 9
. 152 Primer apelido 153, Segundo apaltde 154. Primer nombra 155, Otros nombres
g|cAsTRO | BERNATE |GERMAN |ALEXiS
é 156, Numero de |dsnificacidn Tributaria (NIT) 457 DV| 150, Socieded o firme gsesignada
g e P e
158. Fecha de nombramiento
2018070 4
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Funcién Puablica

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

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacién

2024-08-05 09:04

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 52660117
Lugar de nacimiento
Pafs COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Munigipio FUNZA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Nombre de ia entidad/organismo/institucion/persona
juridica pulblica o privada que presten funcién piblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos piiblicos/Notarias/Curadurias/ u

otra donde trabaje

CENTRO DE SALUD DE RICAURTE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Muricipio RICAURTE
Direccién | ['CALLE 4 N. 14-22 B/EL PESEBRE']

Cargo o funcidn que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios pitblicos respecto de la infermacion directamente refacicnada con la prestacion

del servicio pablico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTQ VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $190.042.539,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacién 80,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $190.042.539,00

Las cuentas bancarias de |las que soy fitular en Colombia y en ¢l exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) SARE O i?a?n}: dﬁgf:;ﬁgf:gﬁ;f 31 delafio
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $7.757.000,00
Mis bienes patrimeniales son los siguientes:

Tipo de hien Pais Depariamenio Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA BOGOTA, D.C, BOGOTA. D.C. $170.000.000,00
INMUEBLE COLOMBIA CUNDINAMARCA GIRARDOT $120.000.000,00
VEHICULO COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. $270.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepgto Saldo
CREDITO DE VIVIENDA $50.000.000,00
TARJETA DE CREDITO $7.000.000,00
TARJIETA DE CREDITO $9.000.000,00
CREDITO VEHICULAR $152.000.000,00
TARJETA DE CREDITO $7.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No

X

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

Nombre entidad o institucion

Grgano Calidad de miembro

Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No| X

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

sociedad o asociacién Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No| X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de fa informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si No| X
Los intereses personales de mi conyuge o compatiero 0 compariera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacidn de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apeiflido Segundo apellido

Tipo documento Nidmero

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

2.2. INFORMACIGN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a {a labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarte grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad gque desempefio.

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

el Documento de
Parentesco Pariente docurmento de identidad Descripcidn del poiencial conflicto de interés
identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No i X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o s T -
encargo fiduciarlo Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

No| X

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de heche o de derecho.

> Establecimientos que posee.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son;
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA

CERTIFICA:

1. Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DE FUNZA, identificada con NIT 900.750.333-1 ha causado adecuadamente
todos los aportes del sistema de Seguridad social en Salud, fondos de pensiones, cesantias y

ARL.,

2. Que los valores correspondientes a dicha causacion se encuentran al dia en sus pagos, al igual
que las obligaciones parafiscales (Caja de Compensacion, ICBF y SENA) las cuales fueron
atendida, durante el mes de junio de acuerdo con el siguiente detalle:

No. TPO PLANILLA | VALOR FECHA EEB\‘;I%
AFILIADOS | PLANILLA PAGADO | DEPAGO |LIMITE |
5 E 9469534496 | $13.784.900 | 2024/07/03 | 2024/07/09

La presente certificacion se expide a solicitud de la administracidn, a los tres (03) dias del mes de
julio de 2024.

RICARDO AL@HAONSALVE
REVISOR FISC

T.P. 16873-T

GIRARDOTAORDOMINTO BE1LLO HOREONTE FTAPA SH CASA 40- CEL (6013138860139 CORREO: rpaudit200dia yahoo.com Correspondencia@rgauditores co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

smuero  13.846.490
GIL MONSALVE

APELLIDOS

" RICARDO ALBERTO

foMBRES

S FIRMA
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FEGHA DE NACIMIENTO  16-MAR-1957

BUCARAMANGA
(SANTAN
LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

20-MAY-1977 BUCARAMANGA : o
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION. fhatn dussd fmireesy 7

G
RE }%DOR NACIONAL

&151%60353118-&!—001384549(}-201 11230 00288685774 1 1741539523

/




Arer e iTHA VA
FRATLA

16873-T
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a conocer, actuallzar, rec

evocar el consentimiento otorgado |

hos pueden ser efercidos a través de los ‘canales

armas vigentes sobre proteccion de datos persanafes.

CENTRO DE SALUD DE RICAURTE

ansparencia, acceso y circula




